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1 ZUSAMMENFASSUNG 
Ziel des Projekts, mit dem das Bundesamt für Strahlenschutz federführend das Institut für Geschichte, Theorie 
und Ethik der Medizin, Aachen, in der Zeit von April bis Dezember 2013 beauftragt hat, war die Entwicklung einer 
Handreichung für Personen, die sich im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit mit Fragen zum Themenfeld Mobilfunk 
beschäftigen und insofern als Entscheidungsträger und/oder als Ansprechpartner für die Bevölkerung fungieren.  
Die Handreichung soll die Kompetenz der Adressaten verbessern, Studienergebnisse oder Medienberichte 
(Printmedien) zum Thema hinsichtlich ihrer Validität beziehungsweise Objektivität zu bewerten, um auf dieser 
Grundlage mit interessierten Laien in eine sachliche Diskussion und einen problemorientierten 
Informationsaustausch zu treten. Die Praktikabilität der Handreichung ist anhand eines Praxistests mit 60 
zielgruppenspezifischen Probanden getestet worden. Die Ergebnisse dieser Evaluation geben weitere Hinweise 
zu Gestaltung und Funktion dieser und weiterer Handreichungen sowie Aufschluss über die Wünsche der 
betreffenden Zielgruppe selbst. Da das Ergebnis des ersten Testlaufs (die Einschätzung des Beispieltexts durch 
die Testteilnehmer) einen großen Interpretationsspielraum eröffnete, wurde ein speziell für diesen Fall 
vorgesehener Nachtest mit zwölf Personen durchgeführt und dessen Ergebnis statistisch abgesichert. 
Das Projektkonsortium bestand neben dem Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (Institut GTE 
Med) aus dem Forschungszentrum für Elektro-Magnetische Umweltverträglichkeit der RWTH Aachen (femu) 
sowie der TÜV Süd Industrie Service GmbH (TÜV) als Unterauftragnehmer. 

2 SUMMARY 
The aim of the project, commissioned by the Federal Office for Radiation Protection and conducted by the 
Department of History, Philosophy and Ethics of Medicine, Aachen, between April until December 2013, was to 
develop a tool for people whose professional responsibilities include dealing with questions regarding mobile 
phones and who thus act as decision-makers and/or as contact persons for the population. 
The manual is intended to improve the competence of the user to evaluate study results or media reports (print 
media) on the subject with respect to their validity and objectivity, to provide them with factual information and, 
thereby, to help them communicate with interested lay people and to engage in discussions with the public. The 
practicality of the handout has been tested by providing 60 target group specific subjects with a sample text and 
asking them to evaluate its contents on the basis of the manual. The results of the first test run were partly 
ambiguous and were specified in a post-test conducted with twelve people, whose results were statistically 
validated. These end results provide guidance for the design and function of these and other handouts and 
regarding the information needs of the relevant target group.  
Other partners in the project consortium were the Research Center for Bioelectromagnetic Interaction of the 
RWTH Aachen University (femu) and the TÜV SÜD Industry Service GmbH as a subcontractor. 

3 ZIELSETZUNG 
Ziel des Projekts war die Entwicklung einer Handreichung, die es auch Laien ermöglicht, die Zuverlässigkeit von 
Berichten über Studienergebnisse oder Mediendarstellungen von Studienergebnissen im Bereich Mobilfunk 
unkompliziert und schnell einschätzen zu können. Die Handreichung ist an Personen adressiert, die im Rahmen 
ihrer beruflichen Tätigkeit bei Fragen zum Mobilfunk Entscheidungen auf Grundlage dieser Berichte treffen 
müssen oder als Mediatoren oder Ansprechpartner im bürgerschaftlichen Dialog mit dem Thema Mobilfunk 
beschäftigt sind. Die Zielgruppe besteht somit hauptsächlich aus Personen, die in Kommunen, Behörden oder 
zum Beispiel im Öffentlichen Gesundheitsdienst bei Fragen zum Themenfeld Mobilfunk als Kontaktpersonen für 
die Bevölkerung fungieren. 
Den möglichen gesundheitlichen Risiken moderner Technologien wird seit einigen Jahren eine verstärkte 
öffentliche Aufmerksamkeit zuteil, darunter auch den gesundheitlichen Implikationen der Mobilfunknutzung. Eine 
Eurobarometer-Studie aus dem Jahr 2010 zeigt, dass nahezu jeder zweite EU-Bürger (46%) hinsichtlich der 
möglichen Gesundheitsgefahren durch elektromagnetische Felder besorgt ist.1  
Bemerkenswert ist, dass bei Befragungen zum Informationsverhalten die Berichterstattung in den öffentlichen 
Medien (Fernsehen, Printmedien sowie Radio gefolgt vom Internet) als wichtigste Informationsquelle über 
elektromagnetische Felder und deren Wirkung genannt werden, gefolgt von der Unterhaltung mit Freunden und 

1 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_347_de.pdf, hier S. 65. 
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Bekannten. Diese Ergebnisse erbrachte jüngst eine repräsentative Befragung von insgesamt 2.500 Bürger/innen 
der Bundesrepublik Deutschland, die im Auftrag des Bundesamtes für Strahlenschutz im Jahr 2012 durchgeführt 
wurde. In dieser wurde ermittelt, welche Organisationen entsprechendes Informationsmaterial beziehungsweise 
Informationsmöglichkeiten bieten, ob und wie diese Organisationen in der Bevölkerung wahrgenommen werden 
und durch welche Quellen sich die Befragten informieren.2 
Die Diskussion über Risiken elektromagnetischer Felder im Zusammenhang mit der Mobilfunktechnologie wird auf 
wissenschaftlicher und medialer Ebene ebenso kontrovers und emotional aufgeladen geführt wie auf 
kommunalpolitischer Ebene, zum Beispiel bei Bürgerversammlungen. De facto stehen die zuständigen Vertreter 
der kommunalen Behörden angesichts derartiger Fragestellungen in der Pflicht, sich eigenverantwortlich – und 
zudem häufig sehr kurzfristig – eine Meinung zu bilden, Position zu beziehen und eine begründbare Entscheidung 
zu treffen. Die Bildung einer unabhängigen und sachlich begründeten Überzeugung zum Thema 
Mobilfunktechnologie wird jedoch durch die auf allen gesellschaftlichen Ebenen kontrovers und emotional 
aufgeladene Debatte erschwert. Diese Problematik wird zusätzlich durch den Umstand verschärft, dass die 
Qualität wissenschaftlicher Studien variiert und für den Laien schwer beurteilbar ist. Hinzu kommt, dass diese 
Ergebnisse durch verschiedene Multiplikatoren – selektiv und z.T. nur auszugsweise – verbreitet, mitunter 
bewertet und umgedeutet werden, so dass den Rezipienten eine vorurteilsfreie, kritische Meinungsbildung sowie 
ein kritisches Hinterfragen der ursprünglichen Studie oder deren Aussage häufig kaum möglich ist. 
Die Vielfalt der explizierten Fragestellungen, methodischen Herangehensweisen, qualitativen Standards und 
Ergebnisse von Forschung zur Mobilfunktechnologie erschweren selbst dem Experten eine zuverlässige und 
sachlich fundierte Entscheidungsfindung. Vor diesem Hintergrund müssen Verantwortungsträger in Kommunen 
und Behörden ihre Positionen hinsichtlich der Mobilfunktechnologie auf einer vagen beziehungsweise unsicheren 
Entscheidungsgrundlage ausbilden und diese in einem emotionsgeladenen Diskurs vor einer kritischen 
Öffentlichkeit vertreten. 
Diese Unsicherheiten gilt es zu reduzieren, indem diesem Personenkreis ein praktikables Instrument an die Hand 
gegeben wird, um verschiedenste Informationsquellen, zum Beispiel Veröffentlichungen von Hochschulen, 
(unabhängigen) Forschungsinstituten, (kritischen) Organisationen usw., zeitnah, unabhängig und selbstständig 
hinsichtlich deren Validität und Reliabilität zu bewerten. Dazu ist es nötig, das Fehlerpotential, die Positionen und 
den Aussagehorizont unterschiedlichster Darstellungen und Publikationen über Forschungsergebnisse zu 
erkennen, verstehen, kritisch zu hinterfragen und objektiv einzuschätzen. Dabei sind auch der arbeitsökonomische 
Aufwand und die Transaktionskosten für die Informationsgewinnung zu berücksichtigen, so dass sich 
umfangreiche Manuale oder Handbücher hier nur bedingt eignen. Die prägnant formulierten Hinweise der 
Handreichung sollen vielmehr auch von Laien nach kurzer Einarbeitungszeit erfasst und optimal genutzt werden 
können. Zwar gab es in der Vergangenheit mehrfach Bestrebungen, ebendies zu erreichen, jedoch stellten sich 
die entsprechenden Ansätze in der Praxis häufig als zu kompliziert oder zeitaufwändig heraus. 
Die im Rahmen dieses Projekts zu erstellende Handreichung soll die Adressaten befähigen, 

1.) Publikationen und Studienergebnisse zum Thema Mobilfunktechnologie einzuschätzen, 

2.) unterschiedliche Darstellungen und Bewertungen von Studienergebnissen (Originalarbeiten und Darstellungen 
in Medien) zuverlässig hinsichtlich Validität und Objektivität einschätzen, 

3.) mit interessierten Laien in einen sachlichen Diskurs und Informationsaustausch zu treten. 

Dabei sollte berücksichtigt werden, dass die (Aus-)Bildung sowie die Vorkenntnisse der potentiellen Nutzergruppe 
sehr heterogen sind und Kenntnisse im Bereich Mobilfunktechnologie, elektromagnetische Felder, Epidemiologie 
oder Statistik nicht zwangsläufig vorausgesetzt werden können. 
Die Funktion der erarbeiteten Handreichung sollte anschließend durch einen Praxistest mit mindestens 50 
zielgruppenspezifischen Testpersonen überprüft werden. 

4 RECHERCHE UND BESTANDSAUFNAHME 
In einem ersten Arbeitsschritt wurde eine systematische Recherche nach den bisher verfügbaren 
Beurteilungshilfen oder Handreichungen zur Einschätzung der Qualität von Studien für Laien auf den betreffenden 
wissenschaftlichen Gebieten durchgeführt (Anhang 1). Einbezogen in diese Recherche wurden sowohl in 
schriftlicher Form vorliegende Systematiken als auch im Internet verfügbare Formate. 

2 http://doris.bfs.de/jspui/bitstream/urn:nbn:de:0221-2013030810341/3/BfS_2013_3611S70005.pdf, hier S. 12. 
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Berücksichtigt wurden dabei lediglich diejenigen Titel, die projektbezogen relevante Informationen enthalten. 
Zunächst erfolgte die Einteilung der Literatur nach Literaturgattung/-art in die Kategorien: 

I. Handbücher/Statistik/Studien (jeweils mit nützlichen Hinweisen) 

II. Gute wissenschaftliche Praxis/Standards/Regelwerke/Richtlinien 

III. Bewertungshilfen für Studien/Literatur zur Bewertung von Studien 

IV. Sonstiges/Spezielle Literatur 

Die Analyse des Literaturreviews ergab höchst unterschiedliche Ergebnisse bezüglich Qualität, Umfang, Nutzen 
und Gestaltung der einzelnen Bewertungshilfen: 

4.1 ZU I: HANDBÜCHER/STATISTIK/STUDIEN 
Die in der Literaturliste genannten Handbücher zu statistischen Methoden im Allgemeinen wie auch spezifisch für 
bestimmte Fächer enthalten im Regelfall mindestens einen Beitrag/Kapitel zum Thema „Kritischer Umgang mit 
Studienergebnissen“ oder „Gute wissenschaftliche Praxis“. Diese bauen meistens auf den vorher im Buch 
vorgestellten Kapiteln auf, sind für den vorliegenden Zweck also viel zu speziell und setzen zudem methodische 
Fachkenntnis voraus. Dennoch geben sie nützliche Hinweise auf wissenschaftliche Standards der Publikation von 
Studienergebnissen, damit Rezipienten die Regeln „guter wissenschaftlicher Praxis“ erstens verstehen und 
zweitens deuten können. 

4.2 ZU II: GUTE WISSENSCHAFTLICHE PRAXIS/STANDARDS/REGELWERKE/RICHTLINIEN 
Eine zweite Kategorie sind Veröffentlichungen zu „Guter wissenschaftlicher Praxis“ selbst. Hierbei gibt es sowohl 
spezielle, auf einen Fachbereich oder eine Zeitschrift zugeschnittene als auch allgemein gehaltene Journal-
Publikationen und Handbücher sowie einfache Handlungsleitfäden (teilweise in Checklisten-Format), die frei im 
Internet verfügbar sind. Sie zeigen die Mindestanforderungen an Studien und Veröffentlichungen von 
Studienergebnissen deutlich auf und können in der wissenschaftlichen Fachwelt als verbindlich angesehen 
werden. Sie sind aber im Regelfall an Autoren und Forscher bestimmter wissenschaftlicher Disziplinen gerichtet. 

4.3 ZU III: BEWERTUNGSHILFEN FÜR STUDIEN/LITERATUR ZUR BEWERTUNG VON STUDIEN 
Die Literatur in der Kategorie III beschäftigt sich explizit mit der kritischen Auswertung und Analyse von Studien 
sowohl in Theorie und Wissenschaft als auch in Praxis und Beruf.  
Sie richtet sich sowohl an das Fachpublikum als auch an den Laien. Dies lässt darauf schließen, dass viele 
Berufsgruppen und -verbände, Firmen und Ämter in verschiedenen Bereichen die kritische und objektive 
Bewertung wissenschaftlicher Studien mittlerweile als problematisch erachten. 

4.4 ZU IV: SONSTIGES/SPEZIELLE LITERATUR 
Die Literatur der Gruppe IV vereinigt sonstige und spezielle Veröffentlichungen zu Fachthemen, wie zum Beispiel 
Analysen über den Umgang von Laien mit wissenschaftlicher Informationen im Internet. Aus diesen Schriften 
lassen sich Erkenntnisse über die Möglichkeiten und Strategien von Laien zur Informationsgewinnung und -
auswertung gewinnen, um ein verbessertes Verständnis über deren Bedürfnisse und Wünsche zu erlangen. Dies 
ist notwendig, um die Handreichung auf die Rahmenbedingungen und den Erfahrungshorizont der potentiellen 
Anwender abzustimmen. 

4.5 FAZIT 
Nach der Recherche und Analyse fällt die Variabilität der aufgeführten Literatur sowie Handlungsleitfäden und 
Checklisten hinsichtlich Gestaltung und Umfang auf. Neben dem Hand- oder Lehrbuch zur Beurteilung von 
Studien gibt es Versuche, klassische Handlungsleitfäden und Checklisten für den allgemeinen Gebrauch und zur 
schnellen Einschätzung von Studien und Studienergebnissen zu erstellen. Deren Qualität und Anspruch variieren 
jedoch erheblich. So gibt es Checklisten, die für die Nutzung von Laien verfasst wurden und dennoch mit 
Fachwörtern derart überfrachtet sind, dass ohne dazugehörige Erläuterungen nicht auszukommen ist. Wo 
hingegen auf zusätzliche Erläuterungen verzichtet wurde, sind die Kriterien für die kritische Einschätzung einer 
Studie oder eines Berichts oftmals nicht explizit dargelegt. Ohne das entsprechende Hintergrundwissen kann der 
Anwender diese Kriterien zwar verstehen, aber nicht für die eigene Analyse eines Textes anwenden. Eine reine 
Checkliste in Form einer Auflistung von Fragen an den Text versetzt den Nutzer zwar in die Lage, diese Fragen 
„abzuhaken“, kaum aber dazu, ein vermeintlich klare Meinung gebildet zu haben und die daraus folgenden 
Konsequenzen zu ziehen. 
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Die Vielfalt der Veröffentlichungen zeigt, dass die objektive Bewertung wissenschaftlicher Studien im Allgemeinen 
und insbesondere für Laien erschwert ist und zugleich zunehmend als Problem wahrgenommen wird. Die 
Fähigkeit zur Beurteilung einer Studienqualität ist jedoch in einer Wissens- und Informationsgesellschaft für die 
Handlungsfähigkeit der Angehörigen vieler Berufsgruppen und auch für Laien, bei denen man kein statistisches 
Wissen voraussetzen kann, unabdingbar geworden. Trotz vieler bisheriger Versuche, Handlungsleitfäden für eben 
diese Zielgruppen zu erstellen, ist ein Projekt wie das hier vorliegende – die Erstellung einer Handreichung in 
Checklistenformat für den Laien mit abschließendem Praxistest – bisher ein Novum. Als besonders zielführend ist 
hierbei die Evaluation der Handreichung im Rahmen eines Praxistests einzustufen, da diese Informationen es 
ermöglichen, für weitere Entwicklungen die Wünsche und Kritik der Anwender zu berücksichtigten und somit die 
Zielgruppenorientierung der Handreichung zu verfeinern. 

5 ERSTELLUNG DER HANDREICHUNG UND DES GLOSSARS 

5.1 DIE HANDREICHUNG 
Bei der Erstellung der Handreichung fanden besonders die in AP 1 erlangten Erkenntnisse Berücksichtigung. Da 
sich die Handreichung (auch) an Laien wenden soll, wurden möglichst einfache, klare Formulierungen verwendet 
oder kurze Umschreibungen, wo ansonsten ungebräuchliche Fachwörter benutzt worden wären. Da der 
Bildungsstand der potentiellen Nutzer nicht bekannt ist beziehungsweise stark variiert, und Vorkenntnisse in den 
Bereichen der Statistik, Epidemiologie oder elektromagnetischer Felder und Mobilfunktechnologie nicht 
vorausgesetzt werden können, wurde darauf geachtet, allgemeinverständliche oder selbsterklärende Ausdrücke 
und Formulierungen zu nutzen. 

Außerdem wurde der Fokus der Fragen weniger auf fachspezifische Eigen- und Feinheiten gerichtet, sondern – 
wo zwingend notwendig – vielmehr der Blick der Nutzer auf allgemeinverständliche Aspekte gerichtet. Auf 
detaillierte Facherörterungen wurde verzichtet. Wo sich die Nutzung von Fachtermini oder -begriffen nicht 
vermeiden ließ, wurden diese in einem zweiseitigen Glossar erläutert. 
Die Handreichung besteht aus Fragen über den zu bewertenden Text, die dichotom mit „Ja“ oder „Nein“ 
beantwortet werden können – offene Fragen werden gänzlich vermieden. Für die jeweiligen Antworten gibt es je 
nach Gewicht der Aussage keinen, einen oder zwei Punkte. Die Gewichtung der Fragen verbessert das Maß an 
Objektivität, etwa wenn aufgrund von gewissen Eigenheiten oder Rahmenbedingungen des Publikationsorgans, in 
dem der zu bewertende Text veröffentlicht ist, relevante Fragen – beispielsweise nach weiterführenden 
Literaturangaben – nicht beantwortet werden können. Einzelne Fragen, für welche die Nutzer keine Punkte 
vergeben, führen daher nicht zwingend zu einer vollständigen Abwertung der eingeschätzten Objektivität 
beziehungsweise Gültigkeit (Validität) des zu bewertenden Textes. Aufgrund der unterschiedlichen Maßstäbe, die 
an populärwissenschaftliche und wissenschaftliche Publikationen gelegt werden müssen, hält die Handreichung 
Informationen mit den jeweiligen Bewertungskriterien für verschiedene Textgattungen in wissenschaftlichen und 
populärwissenschaftlichen Publikationen vor. 

5.2 DAS GLOSSAR 
Bei der Erstellung des Glossars durch das femu wurde im Wesentlichen auf die Einträge im umfangreichen 
Online-Glossar des EMF-Portals (ca. 2.900 Einträge)3 zurückgegriffen. Dabei wurden die begrifflichen 
Erläuterungen jedoch auf (für ein Grundverständnis) wesentliche Informationen gekürzt. Die laut Vorgabe auf zwei 
Seiten begrenzte Auswahl orientierte sich an den in der Handreichung verwendeten Begriffen, für die ein geringer 
Grad an Kenntnis seitens der Nutzer vorausgesetzt werden muss. Zusätzlich wurden Termini in das Glossar 
aufgenommen, die vom femu als grundlegend und wichtig im behandelten Zusammenhang erachtet werden. 

6 DER PRAXISTEST 
Die Auswahl der Testteilnehmer erfolgte durch das femu sowie den TÜV. Dabei wurden zufällig ausgewählte 
Personen aus einer eigens angelegten Kontaktdatenbank des TÜV und aus Kontaktlisten des femu per E-Mail 
angeschrieben und deren Bereitschaft zur Teilnahme erfragt. Bei positiver Rückmeldung erfolgte die Zusendung 
der für den Praxistest zu nutzenden Beurteilungssystematik, des Mustertextes und des Evaluationsbogens (Mitte 
September 2013). 

3 http://www.emf-portal.de/glossar.php?l=g. 
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6.1 DER EVALUATIONSBOGEN 
Die Funktionalität der Handreichung sollte über einen speziell entworfenen Evaluationsbogen ermittelt werden. 
Dabei wurde zunächst nach der Einschätzung der Testteilnehmer hinsichtlich der Objektivität des Beispieltextes 
gefragt, um Rückschlüsse auf die Reliabilität (Zuverlässigkeit/formale Genauigkeit) des Instruments im Sinne einer 
weitgehend einheitlichen Bewertung durch die Testpersonen ziehen zu können.  
Daran schlossen sich Fragen zur Evaluation der Handreichung bezüglich Verständlichkeit, Aufbau/ Konzeption 
und Praktikabilität an. Zusätzlich wurden nur die notwendigsten persönlichen Daten (Alter, Schulabschluss, Beruf, 
Vorkenntnisse im Bereich Mobilfunk und Studiendesign) erhoben. Der Fragebogen bezog außerdem den selbst 
eingeschätzten Kenntnisstand und die Vorbildung der jeweiligen Bearbeiter zum Themenfeld „Mobilfunk“ ein. 
Diese Daten wurden erhoben, um das Testergebnis gegebenenfalls anhand von Zusammenhängen mit diesen 
Items erklären zu können. 
Abschließend wurde den Teilnehmern der Versuchsanordnung die Gelegenheit gegeben, in zwei Textfeldern 
(offene Fragen) positive oder negative Auffälligkeiten zu erwähnen und weitere Anmerkungen und Hinweise zu 
geben. Dies eröffnete genügend Raum für offene Bemerkungen oder Hinweise der Testteilnehmer, so dass neben 
den reinen Antworten auf die entsprechenden Fragen im Fragebogen auch zusätzlich Meinungen oder Gedanken 
usw. abgegeben werden konnten. 

6.2 DURCHFÜHRUNG DES PRAXISTESTS 
Die Durchführung des Praxistests erfolgte durch den TÜV als Unterauftragnehmer ohne Einbeziehung des 
Auftraggebers (Institut GTE Med), um einen Verzerrungseffekt sozialer Erwünschtheit zu vermeiden. So wäre es 
beispielsweise denkbar, dass die Testteilnehmer voreingenommen gegenüber dem Ersteller der Handreichung 
sein könnten oder der Begriff „Ethik“ in der Bezeichnung des Instituts auf das Antwortverhalten oder die 
Wahrnehmung des Beispieltextes ausstrahlt. Insgesamt hatten ca.75 angeschriebene Personen ihre Bereitschaft 
zur Teilnahme signalisiert. Bis zum 13.11.2013 sind insgesamt 60 bearbeitete Beispieltexte und Evaluationsbögen 
beim Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin in Aachen eingegangen. Damit wurde die vom 
Auftraggeber verlangte Mindestanzahl an Testteilnehmern um zehn Versuchspersonen überschritten. Die 
Stichprobe besteht somit aus 60 Personen. Die Rücklaufquote betrug 80 %. 

6.3 AUSWERTUNG DES PRAXISTESTS 
In Arbeitspaket 3 wurden die Ergebnisse des Praxistests vom Institut GTE Med für die statistische Auswertung 
aufbereitet. Dazu wurden die Angaben der Evaluationsbögen in eine Datenbank übertragen und – soweit nötig – 
die Daten in einer separaten Datei zur statistischen Analyse bereinigt. So wurden beispielsweise Angaben zu 
Beruf und Schulbildung in Gruppen kategorisiert und Alterskohorten gebildet. Ein Codebuch zur Dokumentation 
der erhobenen Daten und Variablen wurde angelegt. Mit dem statistischen Software-Paket SPSS/PASW 18 
wurden verschiedene deskriptive Analysen und vergleichende Tests berechnet. 

6.4 ERGEBNISSE 

Die erste Frage des Evaluationsbogens zielte auf die Einstufung des Beispieltextes hinsichtlich dessen Objektivität 
und wissenschaftlicher Qualität.4 Dieses Ergebnis war als Indikator für die Verständlichkeit und Nützlichkeit der 
Handreichung operationalisiert worden. Aufgrund des Aufbaus der Handreichung und des Bewertungsschemas 
war eine weitgehend einheitliche Einschätzung des Beispieltextes durch die Testpersonen angestrebt. 
Dabei zeigte sich, dass 73% (n = 44 Personen) den Text als „mittelmäßig“, „wenig objektiv“ oder „nicht objektiv“ 
einstuften. Dies ist unter Berücksichtigung der Konzeption der Handreichung ein befriedigendes Ergebnis. Es ist 
offensichtlich, dass jeder Leser den Text auf unterschiedliche Weise liest und wahrnimmt – jede Aussage 
individuell verstanden und gedeutet wird. Da die Projektbearbeiter die Objektivität des Beispieltextes als 
„mittelmäßig“ eingestuft haben und ein interner Pretest ebenso die Ergebnisse „mittelmäßig“ und „wenig objektiv“ 
ergeben hat, ist die Einschätzung der Teilnehmer im Test mit „mittelmäßig“ bis „nicht objektiv“ als positiv zu 
bewerten. Die Handreichung hat damit ihr übergeordnetes Ziel erfüllt, nämlich Anleitung zu geben, um die 
inhaltliche Qualität eines Textes hinsichtlich der Bewertung von Studienergebnisse einzuschätzen sowie den 
Anwender darauf hinzuweisen, dass der ihm vorliegende Text im Zweifelsfall nicht als Grundlage einer objektiven 
Argumentation oder Entscheidungsfindung dienen kann oder sollte. 
Design und Gestaltung der Handreichung nahmen die Testteilnehmer sehr positiv auf und evaluierten die 

4 Evaluationsbogen Frage 1: „Wie schätzen Sie die Objektivität bzw. wissenschaftliche Qualität des vorliegenden Textes ein?“. 
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Handreichung entsprechend. Die Fragen nach der Erkennbarkeit der Funktion und des Ziels, der Verständlichkeit, 
der Wahl der Beispiele sowie der Einschätzung, mit dieser Handreichung eine gute Hilfe zur Hand zu haben, sind 
durchweg positiv. Im Mittel lag die Bewertung der Handreichung auf einer Rating-Skala von 1 bis 5 (5 = „Trifft voll 
zu“/1 = „Trifft gar nicht zu“) deutlich über 4 (siehe beispielhaft Grafik 1). 
 

 

Grafik 1: Meinung der Befragten zur Darstellung der Handreichung: „Die Handreichung stellt Sachverhalte 
verständlich dar“; Angaben in Prozent (Institut GTE Med). 

68% der Testteilnehmer (n = 41) hatten den Abschluss einer (Fach-)Hochschule, 18% (n = 11) hatten das 
Abitur/die Allgemeine Hochschulreife, 78% (n = 47) entstammen der Altersgruppe zwischen 40 und 60 Jahren, 
70% (n = 42) sind männlichen Geschlechts. Ein statistischer Zusammenhang zwischen der Bewertung der 
Handreichung (Frage 1) und der Selbsteinschätzung der Kompetenzen im Bereich Mobilfunk und/oder 
wissenschaftlicher Studien durch die Testteilnehmer (Fragen 10 und 12) ist nicht nachweisbar. Zwischen der 
Schul-/Ausbildung und der Bewertung der Handreichung ist ein signifikant mittlerer negativer Zusammenhang  
(r = -.357, p = .006, df = 58) feststellbar (je höher die Bildung, desto weniger objektiv wurde der Beispieltext unter 
Nutzung der Handreichung eingeschätzt). 
Mittels zweier offener Fragen am Ende des Evaluationsbogens5 wurde den Versuchsteilnehmern die Möglichkeit 
gegeben, positive wie negative Kritik an der Handreichung vorzunehmen. Das Institut GTE Med hat anhand dieser 
Ergebnisse die Handreichung überarbeitet und einem Nachtest mit zwölf Personen unterzogen, da einige der 
Anmerkungen auf potentielle Missverständnisse in der Handreichung hinwiesen. 

7 ANPASSUNG DER HANDREICHUNG 
Die Handreichung wurde unter Berücksichtigung der Ergebnisse aus dem Praxistests überarbeitet, wobei das 
ursprüngliche Design beibehalten wurde. Dieses war durchgehend positiv evaluiert worden. Neben (1) einigen 

5 Evaluationsbogen Offene Fragen: „Was hat Ihnen besonders gefallen?“; „Was hat Sie besonders gestört?“. 
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sprachlichen Korrekturen sowie (2) Vereinfachungen und Vereinheitlichungen von Begriffen wurde besonders (3) 
die Punkteskala zur Auswertung der vergebenen Punkte überarbeitet, um Problemen der subjektiven 
Wahrnehmung zu begegnen. Da die Vergabe von Punkten sehr subjektiv erfolgen kann (beispielsweise bei den 
Fragen 1 und 3) und diese Fragen beziehungsweise zu vergebenden Punkte in der ursprünglichen Skala einen 
Unterschied von einer Stufe in der Gesamtbewertung des Beispieltextes ausmachen konnten, wurde die Skala 
entsprechend korrigiert. Die fünf Ausprägungen („13-14; 9-12; 6-8; 3-5; 0-2 Punkte“ beziehungsweise 
„seriös/objektiv; eher seriös/objektiv; mittelmäßig; wenig seriös/objektiv; nicht seriös/objektiv“) wurden auf eine 
Anzahl von vier reduziert („13-14; 10-12; 3-9; 0-2 Punkte“ beziehungsweise „seriös/objektiv; eher seriös/objektiv; 
wenig seriös/objektiv; nicht seriös/objektiv“), um die Trennschärfe zwischen den Kategorien zu verbessern. 
Außerdem erschien die Kategorie „mittelmäßig“ als Aussage für diesen Zweck wenig geeignet, weswegen sie 
gestrichen wurde. 
Änderungen betrafen im Regelfall nur einzelne Begriffe, die nach Angabe der Teilnehmer als nicht eindeutig, 
subjektiv konnotiert, unverständlich definiert oder als missverständlich gestellte Beispielfragen empfunden worden 
sind. 

8 DER NACHTEST 

8.1 DER EVALUATIONSBOGEN 
Der Evaluationsbogen wurde für den Nachtest nicht verändert, um die Vergleichbarkeit mit dem ersten Praxistest 
zu gewährleisten. 

8.2 DURCHFÜHRUNG DES NACHTESTS 
Die Auswahl der Testteilnehmer erfolgte durch das Institut GTE Med sowie den TÜV. Dabei wurden zufällig 
ausgewählte Personen aus der Kontaktdatenbank des TÜV telefonisch kontaktiert und deren Bereitschaft zur 
erneuten Teilnahme erfragt. Anschließend erfolgte bei positiver Rückmeldung die Zusendung der für den Nachtest 
überarbeiteten Beurteilungssystematik und notwendiger Unterlagen an fünf Testteilnehmer (Mitte Dezember 
2013). Einen Testteilnehmer stellte der TÜV, sechs weitere das Institut GTE Med aus seinem Mitarbeiterkreis. 

8.3 AUSWERTUNG DES NACHTESTS 
Nach einer deskriptiven Auswertung wurden verschiedene Tests auf statistische Unabhängigkeit durchgeführt, um 
die zunächst kontraintuitiv erscheinenden Befunde zu erklären: Während zwei Personen den Text als „nicht 
seriös/objektiv“ einschätzten, streuen die restlichen Personen je zur Hälfte auf ein „wenig seriös/objektiv“ und 
„eher seriös/objektiv“ des Beispieltextes (jeweils n = 5). 
Für die Beurteilung der Seriosität/Objektivität wurde statistisch ein Wilcoxon-Test durchgeführt, um zu prüfen, ob 
die nahezu gleiche Verteilung in der Einschätzung zufällig ist oder einem systematischen Fehler, beispielsweise in 
der Gestaltung der Handreichung, unterliegt. Der Test ergab ein nicht-signifikantes Ergebnis (Z = –.577, p = .568). 
Dieser Wert zeigt, dass die Stichprobe keinen (signifikanten) Unterschied aufweist, das heißt die Unterschiede in 
der Bewertung des Beispieltextes unterliegen einer statistischen Unabhängigkeit – sind also zufällig. Dieser 
Befund verweist auf Gründe, die anderswo zu verorten sind als in der Gestaltung der Handreichung. Am ehesten 
lässt sich dieses Ergebnis damit erklären, dass die Rezipienten das Instrument unterschiedlich wahrnehmen und 
umsetzen. Denkbar wäre, dass etwa die Hälfte der Teilnehmer – trotz durchgehend guter Evaluation der 
Handreichung – mit einer anderen Form der Informationsvermittlung besser zurecht gekommen wären (zum 
Beispiel eine mehrseitige, aufgelockerte Broschüre mit mehr Erläuterungen, Beispielen und Hinweisen – diese 
waren in mehreren freien Kommentaren als positiv bewertet worden). 
Die Testpersonen gelangten hier trotz der abweichenden Einschätzung zu dem Ergebnis, dass der Beispieltext 
zwar als Diskussionsgrundlage dienen könne, nicht jedoch als durchschlagendes Argument geeignet sei und 
stattdessen weitere Quellen heranzuziehen seien. 

9 ABSCHLIEßENDE BEARBEITUNG DER HANDREICHUNG 
Abschließend wurde die Handreichung noch einmal überprüft. Dabei wurden Layout und Design vereinheitlicht 
(Farben/Abstände/Schriftgrößen/Formate usw.) und letzte orthographische Unzulänglichkeiten korrigiert. 
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Abbildung 2 und 3: Seite 1 und Seite 2 der Handreichung 
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Abbildung 4 und 5: Seite 1 und Seite 2 des Glossars 
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10 FAZIT 
Die erstellte Handreichung hat ihre Funktion in dem oben beschriebenen Praxistest unter Beweis gestellt. Die im 
Rahmen des Projekts gemachten Erfahrungen haben gezeigt, dass auch die Beantwortung von klar gestellten 
Fragen zu einem Text von verschiedenen Personen durchaus unterschiedlich ausfallen kann. Die Beschränkung 
des Umfangs der Handreichung auf maximal zwei Seiten führte dazu, dass die Fragen kurz und eindeutig zu 
formulieren waren. Die nun erarbeitete Form bietet eindeutig den Vorteil, dass für den Nutzer keine lange 
Einarbeitungszeit anfällt und die Anwendung auf einen Text recht kurzfristig und schnell erfolgen kann. Der 
Zeitaufwand für die Informationsgewinnung ist also kurz und ökonomisch. Der potentielle Anwender wird nicht von 
vorneherein durch die Länge oder den vermuteten Zeitaufwand abgeschreckt. 
Dadurch entsteht allerdings zugleich der Nachteil, dass die Handreichung nicht mit einem Lerneffekt verbunden 
ist. Die Menge der überlieferten Kenntnisse ist dazu viel zu gering sowie rein zielgerichtet und 
anwendungsorientiert (Beantwortung der gestellten Fragen anhand des Textes zum Erreichen eines Ergebnisses). 
Denkbar wäre ein Folgeprojekt, das versucht, die vorhandene und bewährte Handreichung in eine aufgelockerte, 
an den Laien gerichtete und interessant gestaltete Broschüre einzubetten. Diese könnte zusätzliche 
Informationen, Hinweise und Beispiele zum Thema sowie zur (Funktion der) Handreichung bieten. Die Nutzung 
dieser Informationen sollte allerdings keine Notwendigkeit sein, der Anwender sollte also nicht dem Zwang 
unterliegen, vorher die Broschüre studieren zu müssen. Vielmehr könnte ein „Informations-Baukasten“ entstehen, 
der je nach Bedarf sowie nach persönlichem Interesse und Kenntnisstand die bestmöglichen Informationen 
schnell und zielgerichtet vermittelt. Denkbar wäre in diesem Zusammenhang auch die Einbindung der potentiellen 
Anwender von Beginn der Entwicklungsarbeit an, um Aufschluss über deren Informationsbedarf und individuelle 
Wünsche zu erlangen (etwa durch eine vorangehende Umfrage, wie sich die Nutzergruppe überhaupt eine 
Informationsbroschüre mit einem noch zielgruppenorientierteren Leitfaden vorstellen könnte). 
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Evaluationsbogen 
„Handreichung zur praxisorientierten Beurteilung von Studienergebnissen“ 

 
 
1. Wie schätzen Sie die Objektivität des vorliegenden Textes ein? 
 

objektiv eher objektiv mittelmäßig wenig objektiv nicht objektiv 

□ □ □ □ □ 
 
 
2. Konzeption der Handreichung 
 Trifft voll 

zu    Trifft gar 
nicht zu 

Keine 
Angabe 

Die Funktion ist klar erkennbar.       
Die Ziele sind klar erkennbar.       
Die Struktur ist sinnvoll.       
Die benötigten Vorkenntnisse sind gering.       
Der Zeitaufwand war gering (bis 45 min.).       
 
3. Durchführung der Bewertung 
Die Handreichung … Trifft voll 

zu    Trifft gar 
nicht zu 

Keine 
Angabe 

… stellt Sachverhalte verständlich dar.       
… hat Beispiele anschaulich gewählt.       
… hat keine weiteren Verständnisfragen  
aufgeworfen.       

… war hilfreich bei der Bewertung des 
hier vorliegenden Beispiels.       

 
4. Sonstiges 
 Trifft voll 

zu    Trifft gar 
nicht zu 

Keine 
Angabe 

Das Ziel wurde erreicht.       
Ich habe viel dazugelernt.       
Ich fühle mich für die Zukunft besser 
vorbereitet als zuvor.       

Ich würde die Handreichung bei Bedarf 
wieder verwenden.       

 
 

Nun bitten wir Sie abschließend um einige Angabe zu Ihrer Person (die Angabe ist optional und die 
Daten werden vertraulich behandelt). 

5. Ihr Geschlecht? 
Mann  □ 
Frau □ 
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6. Ihr Alter:  
 jünger als 20 20-30 30-40 40-50 50-60 60+ 

 □ □ □ □ □ □ 

  
  

7. Letzter 
Schulabschluss:  

8. Ihr Beruf:  
 

 
 

9. Haben Sie sich mit dem Thema Mobilfunk schon einmal befasst, z.B. durch 
Fachlektüre oder auf Fortbildungen? 

Ja □ 
Nein □ 

10. 
 
 
Wie schätzen Sie Ihren Wissensstand zum Themenfeld Mobilfunk ein? 
 

 sehr gut     unzureichend 

 □ □ □ □ □ □ 
 
 

11. Haben Sie sich mit der Auswertung bzw. den Ergebnissen wissenschaftlicher 
Studien schon einmal befasst, z.B. durch Fachlektüre oder auf Fortbildungen? 

Ja □ 
Nein □ 

12. 
 
 
Wie schätzen Sie Ihren Wissensstand im Bereich wissenschaftlicher Studien ein? 
 

 sehr gut     unzureichend 

 □ □ □ □ □ □ 
 
 
13. Feedback 

 
Was hat Ihnen besonders gefallen? Was hat Sie besonders gestört? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Anmerkungen, Hinweise oder Vorschläge: 
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