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Zusammenfassung

Eine Verbesserung der privaten Kiichenhygiene verringert die Anzahl von lebensmittelbedingten Er-
krankungen. Individuelle Schulungen verstarken Hygienemalinahmen. Ziel der Bachelorarbeit ist es
zum einen darzulegen, welche Online-Medien geeignet sind, Menschen mit unterdurchschnittlichem
Kiichenhygieneverhalten zu erreichen. Zum anderen sollen demographische und verhaltensbezogene

Deskriptoren entwickelt werden, die eine Anwendbarkeit der Ergebnisse ermdglichen.

Die explorative Pilot-Studie analysiert zwei Fokusgruppen mit nachgeschalteter Datenerhebung via
Online-Fragebogen (n: = 129). Sie ermittelt die Zielgruppe mit Hygienedefizit (n1 = 30). Die schritt-
weise lineare Regressionsanalyse mittels SPSS 24 entwickelt ein Pradiktoren-Modell (nw = 70) fir
die Variable HygienemalRnahmen. Post hoc-Tests zeigen signifikante demographische Unterschiede,
die mit ungepaarten t-Tests und Hedge’s g geprift werden.

Alle Befragten der Hygienedefizit-Gruppe besitzen ein Smartphone. Das von der Zielgruppe meist-
genutzte (97 %) und wichtigste (60 %) Medium ist WhatsApp. Ergebnis der linearen Regressions-
analyse ist ein signifikantes Modell (p <0,001) mit einer Varianzaufklarung von korrigiertem
Rz =0,433. Die abhangige Variable HygienemaRnahmen wird erklart mit Selbstwirksamkeit (K-
che), Hygieneinteresse, familiare Vorerfahrung und Gesundheitsverstandnis. Demografisch signifi-
kante Gruppen sind: mannliche Teilnehmende, Teilnehmende zwischen 25 und 39 Jahren sowie Teil-
nehmende mit einem Nettohaushaltseinkommen von € 900 bis zu € 1.300. Complacency, die Zufrie-

denheit mit dem Status Quo, ist ein mdglicher Hemmfaktor bei der Hygienewissensvermittlung.

Eine Intervention muss die demografischen Unterschiede berticksichtigen. Der Einsatz des bevor-
zugten Online-Mediums muss auf Grundlage eines Kommunikationskonzeptes erfolgen, dass Com-

placency umgehen kann.

Die Auswertung zeigt, dass eine Reprasentativitat der Ergebnisse nur teilweise gegeben ist. Die Stu-
die bietet deshalb Ansétze fiir weitere soziologische Forschungen beziglich einer Hygienewissens-

vermittlung im Setting Privathaushalt.

Schltsselworter: Hygieneschulung, Intervention, Kiichenhygiene, Lebensmittelbedingte
Erkrankungen, Lebensmittelhygiene, Online-Medien, Privathaushalt, Risiko-Kommunikation,

Verbraucherschutz



Abstract

Improving kitchen hygiene reduces the amount of food borne diseases. Instructing consumers
strengthens hygiene behaviour. This thesis identifies the most potent online media to reach citizen
with a lower-than-average kitchen hygiene behaviour and aims to develop their demographic and

behavioural descriptors to apply to future interventions.

The exploratory mixed methods approach analyses two focus groups and a consecutive data collec-
tion via online questionnaire (n = 129). The study defines a hygiene deficiency target group (n = 30).
A linear regression analysis with SPSS 24 develops a model of predictors to explain the dependant
variable hygiene measures. Post hoc tests reveal significant differences in demographic descriptors
which are validated through unpaired t tests and Hedge’s g.

All respondents of the target group own a smartphone. Their most used (97 %) and most important
(60 %) medium is WhatsApp. The linear regression analysis concludes in a significant model
(p <.001) with an explained variance of adjusted R2=.433. The dependent variable hygiene
measures is explained by self-efficacy (Kitchen), hygiene interest, familial experience, and health
consciousness. Demographic groups of significance are male participants, participants aged between
25 and 39 years and participants with an income from € 900 up to € 1,300. Complacency possibly is

a barrier to conventional hygiene education.

The findings indicate that an intervention must be adapted to different demographics. The use of the

preferred medium must be based upon a communication concept that circumvents complacency.

Representativity is not fully achieved. This study provides a basis for further sociological studies

concerning hygiene education in the private setting.

Keywords: domestic kitchen hygiene, consumer food hygiene, online media use, hygiene education,

food borne disease, private household intervention, risk communication, consumer protection



Vorwort

Okotrophologie als Erndhrungs- und Haushaltswissenschaft ist im naturwissenschaftlichen Spektrum
verankert, muss aber auch als Schnittstelle zu gesellschafts- und humanwissenschaftlichen Diszipli-
nen verstanden werden. Diese Bachelor-Thesis verfolgt einen breitgefacherten und explorativen An-
satz, um den interdiszipliniren Status der Okotrophologie abzubilden. Objekt dieser Arbeit ist das
sozial und digital vernetzte Individuum im Setting Privathaushalt. Die Bachelor-Thesis sucht nach
einem Ldsungsansatz fur das aktuelle und gesellschaftlich relevante Problem der Lebensmittelinfek-
tion im Privathaushalt. Die Thesis nutzt das Mittel der explorativen Studie. Ziel ist es, ein Bild der
Hygienesituation im Privathaushalt zu zeichnen, Ansatzpunkte flr eine Verbesserung der Hygiene-
situation im Privathaushalt aufzuzeigen und die Basis fir weitere Forschung zu diesem Thema zu
legen.

Die tiblicherweise verwendeten Begriffe Verbraucherinnen, Verbraucher, Konsumenten und Konsu-
mentinnen werden durch den Begriff Privatperson ersetzt, eine inklusive und genderneutrale Be-

schreibung derjenigen Individuen, die im Privathaushalt agieren.



Studie: Welches Online-Medium erreicht Privatpersonen mit defizitdrem Hygieneverhalten?

1 Einleitung

., Es ist davon auszugehen, dass lebensmittelbedingte Infektionen in den
kommenden Jahren sowohl national als auch weltweit ein gravierendes
Problem im Bereich der dffentlichen Gesundheit darstellen werden. *

(Bundesinstitut fur Risikobewertung, 2020b)

Menschen verzehren Lebensmittel. Jeden Tag und Uberall. Diese Lebensmittel sind ready-to-eat oder
Convenience-Produkte, selbst zubereitet oder Rohwaren. Sie werden lokal, regional, national und
global gehandelt. Vom Acker bis zum Tisch gehen Lebensmittel durch viele Hande. Entlang des
Weges kann jedes Lebensmittel mit schadlichen Keimen verunreinigt werden. Ein kontaminiertes
Lebensmittel ist geféhrlich, besonders fur junge, alte, schwangere und immuneingeschrénkte Men-
schen. Alle die davon essen, konnen sich infizieren. Eine lebensmittelbedingte Infektion kann auch
von Person zu Person (bertragen werden. Ein einziges Lebensmittel kann so die Quelle fir eine

Vielzahl von Infektionsféllen sein.

1.1 Lebensmittelbedingte Erkrankungen im Privathaushalt

Eine Gruppe von Infektionsféllen, fur die ein epidemiologischer Zusammenhang besteht, wird Aus-
bruch genannt. In Deutschland wird im Jahr 2018 die hdchste Anzahl an Ausbriichen Campylobac-
teriose und Salmonellose verzeichnet, die hdchste Anzahl an Todesfallen wird Listeriose zugeordnet
(Robert Koch-Institut, 2019a, S. 43, 47). Fir die Klichenhygiene im Privathaushalt haben diese drei

Erkrankungen daher besondere Relevanz.

1.1.1 Fallzahlen in Deutschland und Europa

Auch europaweit war Campylobacteriose die haufigste lebensmittelbedingte Erkrankung nachge-
folgt von Salmonellose (European Food Safety Authority, 2020b). Im Vergleich zu den europdischen
Fallzahlen zeigt Deutschland eine 27 % hohere Rate an Campylobacteriose, eine 74 % hdhere Rate
an Listeriose aber eine 20 % niedrigere Rate an Salmonellose (siehe Tabelle 1, S. 5). Nur etwa die
Hélfte der Campylobacteriose- und Listeriose-Falle sind im Haushalt begriindet, hingegen sind
83,4 % der Salmonellosen auf das privaten Umfeld zurtickzufiihren (European Food Safety Authority
& European Centre for Disease Prevention and Control, 2019). Seitens der European Food Safety
Authority wird vermutet, dass die tatsachliche Zahl von Campylobacteriosen in der EU 36-mal héher
ist (European Food Safety Authority, 2020a). In Deutschland infizieren sich jahrlich 320.000 bis 1,2
Millionen Menschen mit Campylobacter spp. Zwischen 2001 und 2019 ist die Zahl der Campylobac-
teriosen um 13 % gestiegen (Robert Koch-Institut, 2019b). Es ist davon auszugehen, dass sich dieser

Trend fortsetzt.
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Tabelle 1: Campylobacteriose, Listeriose und Salmonellose Fallzahlen des Jahres 2018 im Vergleich
zwischen Européischer Union und Deutschland (Falle gesamt und Privathaushalt)

Gesamt EU (28) Deutschland Privathaushalt
A;;ﬁﬂ Rate! A-E;ZITSI Rate! A;:l?::ﬂ Anteil D?

Campylobacter spp. 246.571| 64,1 67.585| 816 32.238( 47.7%
Listeria monocytogenes 2.5491 047 683| 0.82 330 48.3%
Salmonella spp. 91.857| 20,1 13.293| 16,1 11.084| 83.4%
! Rate per 100.000 Bevélkerung
2 Anteil an der Gesamtanzahl Fille Deutschland
Abweichungen von deutschen Fallzahlen bedingt durch unterschiedliche Bewertungssysteme

Nach European Food Safety Authority & European Centre for Disease Prevention and Control, 2019

Im gleichen Zeitraum ist die Zahl der Salmonellosen um 81 % gesunken (Robert Koch-Institut,
2019c). Privatpersonen sind aufmerksamer und beunruhigter beziiglich Salmonella spp. als gegen-
iiber Listeria monocytogenes oder Campylobacter spp. (sieche Tabelle 2). Trotz der Bekanntheit von
Salmonella spp. ist das Risiko der Infektion im Privathaushalt viermal hoher als anderswo (siehe
Tabelle 1). Von Befragten, die an einer Lebensmittelinfektion erkrankt waren, glaubten aber nur 3 %
sich zu Hause angesteckt zu haben (Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2019, S. 20). Dieses Bei-
spiel zu Salmonella spp. zeigt, dass Wissen und Furcht vor Infektion nicht unmittelbar zu einer an-

gemessenen Kiichenhygiene fithren.

Tabelle 2: Bekanntheit von und Beunruhigung durch Campylobacter spp., Listeria monocytogenes
und Salmonella spp. in Deutschland 2021

davon bereits davon personlich be-
gehort unruhigt
Salmonella spp. in Lebensmitteln 96 % 59 %
Listeria monocytogenes in Lebensmitteln 49 % 29 %
Campylobacter spp. in Lebensmitteln 22% 13 %
Nach Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2021, S. 7. 9

1.1.2 One Health — ein systemischer Ansatz

Von den lebensmittelbedingten Erkrankungen zeigt Campylobacteriose die hochsten Fallzahlen in
Deutschland und in der Européischen Union (EU). Da Campylobacteriose, Listeriose und Salmonel-
lose zu den Zoonosen zahlen, muss der tiergesundheitliche Aspekt in die Prévention mit einflieBen.
Um die Bedrohung durch Campylobacteriose fiir den Menschen zu reduzieren, ist ein interdiszipli-
nérer One Health Ansatz notig. Die Stakeholder miissen gemeinsam agieren (Gdlz, et al., 2014, S.
821). Der One Health Ansatz der EU betrachtet Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt als
miteinander vernetzt. Die Strategien zur Pravention, Entdeckung und Kontrolle von Zoonosen und

antimikrobieller Resistenz setzen auf interdisziplindre Kooperation verschiedener Wissenschafts-
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bereiche (One Health European Joint Programme, 0.J.). Die Strategien des Bundesinstituts fiir Risi-
kobewertung spiegeln diesen Ansatz wider. Als Stakeholder werden Experten aus Wissenschaft, Be-
horden des Gesundheits- und Veterinarwesens sowie Vertreter der Lebensmittelwirtschaft gesehen.
Die Sicht von Privatpersonen wird im Rahmen einer Hygienekommission eingebracht
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2020b). Sowohl das européische als auch das deutsche Vorge-
hen fokussiert auf die ersten drei Segmente der Lebensmittelkette: Landwirtschaft, Verarbeitung,
Verkauf (siche Abbildung 1). Der letzte und damit relevanteste kritische Kontrollpunkt in dieser

Kette wird jedoch vernachldssigt: die Zubereitung im Privathaushalt.

EU One Health (Mensch, Tier, Umwelt)

Regularien zur Lebensmittelsicherheit

Landwirtschaft Verarbeitung Verkauf Privathaushalt

Abbildung 1: Lebensmittelkette, schematische Darstellung bis zum Privathaushalt

1.1.3 Interventionen zur Hygiene im Privathaushalt

Das familidre Umfeld prégt die Hygienegewohnheiten in 56 % der Privathaushalte. In 72 % der deut-
schen Haushalte wird stark oder sehr stark auf Hygiene geachtet, Handwésche ist dabei ein relevanter
Beitrag (Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2019, S. 20-21). Trotz der Fallzahlen in Deutschland
ist Campylobacter spp. bei Privatpersonen groftenteils unbekannt. Da eine Elimination in absehbarer
Zukunft nicht moglich ist, miissen Privatpersonen sensibilisiert werden, um Infektionen im Privat-
haushalt vorzubeugen. Wissensliicken kénnten durch eine Telefon-App geschlossen werden, da ein
GroBteil der Bevolkerung so erreicht werden kann. Um auf die App aufmerksam zu machen, sollte
am VerkaufSort, in Zeitungen, in Social Media und im TV, Marketing betrieben werden (Henke,
Alter, Doherr, & Merle, 2020, S. 15). Massenmedien konnen eingesetzt werden, um Privatpersonen
zu erreichen und Informationen zur Lebensmittelsicherheit zu transportieren, auch wenn das Hygie-
nelevel der Lebensmittelindustrie nicht erreicht werden kann (Langiano, et al., 2021, S. 56). Das
Informieren am Ort des Verkaufs als Label auf der Ware ist ein wertvolles aber wenig genutztes
Mittel zur Risiko-Kommunikation. Bei der Ubermittlung der Informationen muss bedacht werden,
dass Privatpersonen auch andere Bediirfnisse haben als Lebensmittelsicherheit (Alter & Reich, 2021,
S. 92). Risiko-Kommunikation muss sich nicht beschrinken auf Informationen am Produkt oder
Kampagnen mit Handlungsanweisungen und Informationen zu Risiko-Faktoren. Fernsehkoche kon-
nen Hygienebeitrage integrieren. Alternative Medien wie Blogs und Social Media konnen genutzt

werden, um die 6ffentliche Aufmerksamkeit zu erhéhen. Hiervon kann die Public Health profitieren
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(Romdhane & Merle, 2021, S. 44). Ein Hemmnis in der Risiko-Kommunikation liegt bei Personen
mit einem nicht sicheren Hygieneverhalten. Sie kénnen beim Kochen eine Kreuzkontamination nicht
verhindern. Ihnen ist allerdings nicht bewusst, dass ihnen Wissen fehlt. Sie profitierten am meisten
von einer Risiko-Kommunikation, die Wissenslicken fullt und die Risikowahrnehmung erhéht. Al-
lerdings ist die Erreichbarkeit dieser Gruppe gering, da sie ein geringes Interesse zeigt, die Informa-
tionen zu suchen (Alter & Reich, 2021, S. 91-92).

Interventionen zur Veranderung von Erndhrungs-Verhalten sollten Erndhrungs-Selbstwirksamkeit
und unbewusstes Handeln stérken. Die Konzeption von individualisierten Ernahrungs-Angeboten
sollte die Abfrage jener Psychologie-Konstrukte einschlielen, die eine Verdnderung des Erndhrungs-
verhaltens beeinflussen (Stewart-Knox, et al., 2021, S. Conclusions, ahead of print). Ubertragen auf
Interventionen zur Veranderung von Hygieneverhalten gilt dies fur Hygiene-Selbstwirksamkeit als
Einflussfaktor und flr die Abfrage entsprechender psychologischer Konstrukte.

Zu Lebensmittelsicherheits-Interventionen werden mehr randomisierte kontrollierte Studien bend-
tigt. Insbesondere beriicksichtig werden sollten technische Aspekte sowie der Einsatz und die Mdg-
lichkeiten von Social Media vor allem in Hinblick auf die Erreichbarkeit von Bevélkerungsgruppen
mit hohem Risiko. Die Integration der Zielgruppe in die Forschung und die Entwicklung von validen
und reliablen Messinstrumenten sind anzustreben. Auch der Einbezug von Theorien zur Verhaltens-

anderung aus dem Feld der Psychologie ist nétig (Sivaramalingam, et al., 2015, S. 8-9).

1.1.4 Definitionen

Online-Medium
Im Rahmen dieser Bachelor-Thesis bezeichnet der Begriff Online-Medium diejenigen Applications
(Apps) und Programme, die Informationen online transportieren. Beispiele fuir Online-Medien sind

Facebook, Instagram, SnapChat, Twitter, WhatsApp und Xing.

Online-Format
Das Online-Format beschreibt die Art und Weise, wie Informationen zusammengestellt und verfiig-
bar gemacht werden. Beispiele fiir Online-Formate sind Animationen, Diskussionen, Filme, Clips,

Texte und Videos.

Online-Gerat
Als Online-Gerét gelten diejenigen Vorrichtungen, die sich mit dem Internet verbinden kénnen. Sie

empfangen Online-Medien und geben Online-Formate wieder.
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Campylobacter spp., und Salmonella spp.

Im Rahmen dieser Bachelor-Thesis wird die Gattung dieser Keime ohne weitere Spezifizierung der
Art oder des Serotyps betrachtet. Die Relevanz dieser Keime bezieht sich auf ihr Gefdhrdungspoten-
zial und die Mdglichkeit, ihre bloRe Anwesenheit als Kriterium fir die Bewertung von Hygiene zu

nutzen. Hierzu ist die Aussagekraft gegeben auch ohne eine weitere Spezifizierung.

Listeria monocytogenes
Im Rahmen dieser Bachelor-Thesis wird auf diese pathogene Spezies monocytogenes der Gattung

Listeria Bezug genommen, auch wenn einige Quellen keine weitere Differenzierung vornehmen.

Defizitare Kiichenhygiene
Die Definition einer ungentgenden Kiichenhygiene erfolgt durch einen Vergleich aktueller Studien
zur Hygienesituation im Privathaushalt und beruht, wenn mdglich, auf einem wissenschaftlichen

Konsens.

Intervention

Eine Intervention ist ein externer Eingriff in ein System mit dem Ziel dieses zu verandern. Im Rah-
men dieser Bachelor-Thesis bezieht sich der Begriff Intervention auf alle MalRnahmen, mit denen
Informationen und Handlungsanleitungen zur Hygiene in das Setting Privathaushalt eingebracht wer-

den.

Schulung
Ein gezielter Wissenstransfer, bei dem Wissensaufnahme, -verarbeitung und -speicherung im Vor-

dergrund steht, nennt sich Schulung. Der Vorgang ist unidirektional-einseitig.

1.1.5 Fragestellung und Aufbau

Private Kiichenhygiene ist ein signifikanter Faktor in der Préavention von lebensmittelbedingten In-
fektionen und Ausbriichen. Um ein sicheres Hygieneverhalten im Privathaushalt zu erreichen, mus-
sen geeignete Handlungsabl&ufe etabliert sein. Hygieneinformationen sind im Internet verfigbar. Sie
werden aber nicht abgerufen oder nicht umgesetzt. Aus diesen Beobachtungen kénnen folgende Fra-
gen abgeleitet werden: Wie l&sst sich Hygienewissen in den Privathaushalt transferieren? Wie lasst
sich ein angemessenes Hygieneverhalten unterstiitzen? Wie lassen sich inshesondere diejenigen

Haushalte mit niedrigen Hygienestandards erreichen?

Ziel dieser Bachelor-Thesis ist die Identifikation der Gruppe der Haushalte mit Hygienedefizit und
deren Beschreibung. Innerhalb dieser Gruppe wird das als am wichtigsten eingeschatzte Online-Me-

dium ermittelt. AuBerdem werden mdgliche Einflussfaktoren analysiert, die auf das Hygienever-
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halten der Haushalte mit Hygienedefizit wirken. Zusatzlich legt diese Studie Grundlagen fir den
Einsatz geeigneter Online-Medien in Hinblick auf eine erfolgreiche Intervention. Diese Bachelor-
Thesis verfolgt einen explorativen Ansatz mit Pilot-Charakter. Die Ergebnisse sind daher limitiert

und bedurfen weiterer Forschungen.

Zur Beantwortung der Fragen nach der Zielgruppe, dem geeigneten Medium und Interventionspara-
metern wurden zundchst Literaturreviews durchgefihrt. Methodik und Ergebnisse der Reviews zu
den Themenbereichen Hygiene im Privathaushalt und Wissenstransfer zur Privatperson werden in
den Kapiteln 1.2 und 1.3 dargelegt. Die Recherche nutzte die Suchfunktion von Webseiten wissen-
schaftlicher und behdordlicher Einrichtungen sowie wissenschaftlicher Verlage und Datenbanken.

Kapitel 2 befragt Privatpersonen zu ihrem Hygiene- und Online-Verhalten. Um Grundlagen flr den
Online-Fragebogen zu ermitteln, wurden zuvor zwei Fokusgruppen eingesetzt. Die erste Fokus-
gruppe zum Schwerpunkt Wissenstransfer wurde im Rahmen des Dies Academicus der HAW Ham-
burg mit Akademikern gebildet (Kapitel 2.2). Die zweite Fokusgruppe setzte sich aus Privatpersonen
zusammen. Diese bearbeitete die Themen Wissenstransfer und Kichenhygiene im Privathaushalt
und individualisierte die Ergebnisse der ersten Fokusgruppe (Kapitel 2.3). Der Online-Fragebogen
wurde im Abgleich mit Fragebtgen verwandter Themen unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der
Literaturreviews und der Fokusgruppen erstellt. Verdffentlicht wurde der Fragebogen Uber die sozi-
alen Medien des Autors. In Kapitel 2.4 erfolgt die Auswertung der erhobenen Daten mittels SPSS
24. Die Analyse berechnet den Anteil der Stichprobe, der unterdurchschnittliche Hygienemal3nah-
men trifft. Sie zeigt auf, welches Online-Medium in dieser Gruppe als am beliebtesten angesehen
wird und ermittelt Deskriptoren der Zielgruppe. Die Rechnung eines Lineare-Regressions-Modells
tberprift, ob sich Pradiktoren benennen lassen, die Einfluss nehmen auf die Hygienepraxis von Pri-

vatpersonen.

Kapitel 3 diskutiert die Ergebnisse der Studie. Anschlielend entwickelt Kapitel 4 auf Grundlage der
Pradiktoren und Deskriptoren einen strategischen Ansatz fiir den Einsatz des ermittelten Online-Me-

diums.

1.2 Literaturreview: Kiichenhygiene im Privathaushalt

Eine angemessene Kiichenhygiene reduziert das Risiko einer lebensmittelbedingten Infektion auf ein
akzeptables Mal3. Sie schlieRt die Reinigung der Kiiche und die Personalhygiene derjenigen ein, die
Speisen zubereiten. Zur Kichenhygiene gehoért auch die angemessene Handhabung und Lagerung
der Lebensmittel sowie deren Zubereitung. Eine angemessene Kiichenhygiene verfolgt drei Ziele:
die Vermehrung von Keimen maglichst gering zu halten, vorhandene Keime durch Garmethoden zu

deaktivieren und die Ubertragung von Keimen auf andere Lebensmittel zu verhindern. Der not-
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wendige Hygienegrad ist dabei abhéngig vom Status der Personen, welche die Speisen verzehren.
Personen mit einem kompromittierten Immunsystem, schwangere Personen sowie junge und alte
Personen bendtigen eine strengere Hygiene. Die Ergebnisse der Literaturreview gehen in die Ent-

wicklung des Online-Fragebogens ein.

1.2.1 Methodik - Kiichenhygiene im Privathaushalt

Die Literaturreview erfolgte online. Die Vorbereitungsphase beinhaltete eine unstrukturierte Inter-
netsuche zu den Begriffen ,,Hygiene™ und ,,Privathaushalt* in Deutsch sowie , hygiene* und , private
household™ in Englisch. Die ermittelten Keywords bildeten die Grundlage fiir die Festlegung der
Suchbegriffe der Recherchephase. Sie wurden in drei Prézisionsgrade eingeteilt. Als Suchbegriff
wurde der kleingeschriebene Wortstamm bestimmt, um schreibartbedingte Einschrinkungen der
Treffer zu vermeiden. Die Auswahl der zu nutzenden Webseiten basierte auf den Ergebnissen der
Vorbereitungsphase: deutsch- und englischsprachige Webseiten verschiedener wissenschaftlicher
und behordlicher Einrichtungen sowie wissenschaftlicher Verlage und Datenbanken (siche Anhang
A). Die angezeigten Treffer wurden nach Relevanz sortiert. War eine eigene Sortierung nicht mog-
lich, so wurde davon ausgegangen, dass eine Sortierung nach Relevanz vorliegt. Fiir die Auswahl
der Quellen wurden die ersten 10 Treffer gepriift. Waren unter diesen Treffern Quellen, die den Aus-

wahlkriterien entsprachen, so wurden weitere 10 Treffer bewertet.

Fiir die Online-Literaturreview wurde die Suchfunktion der ausgewahlten Webseiten genutzt. Die
Suchbegriffe wurden dabei nach dem folgenden Prinzip eingesetzt: Abfrage des Begriffs des Grads
1, Abfrage desselben Begriffs zuziiglich eines Begriffs des Grads 2, Abfrage derselben Begriffe zu-
ziiglich eines Begriffs des Grads 3 (siche Tabelle 3). Auf englischsprachigen Seiten wurden damit

32 Kombinationen abgefragt, auf deutschsprachigen 3 Kombinationen.

Tabelle 3: Suchbegriffe der Online-Literaturreview zum Thema Kiichenhygiene

Englisch  [Grad 1 Grad 2 Grad 3
hygien kitchen privat
food safety cook private household
food residential
domestic
Deutsch Grad 1 Grad 2 Grad 3
hygien kiiche privat

Eingeschlossen wurden Quellen mit einem Verdffentlichungsdatum zwischen dem 01.01.2009 und
dem 31.12.2019 und einer Publikationssprache Deutsch oder Englisch. Vorausgewahlt wurden nur
verdffentlichte Quellen aus internationalen Fachzeitschriften und -magazinen mit Peer-Review-Ver-

fahren oder Verdffentlichungen durch einen wissenschaftlichen Verlag oder Verdffentlichungen
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tiber die Webseite einer wissenschaftlichen oder behdrdlichen Einrichtung. Quellen vor 2009 wurden
dann eingeschlossen, wenn in vorliegenden Quellen auf sie verwiesen wurde. Quellen nach 2019
wurden eingeschlossen, wenn sie als Folgeforschung zu vorliegenden Quellen verfligbar waren oder

durch Direktkontakt in wissenschaftlichen Netzwerken verfigbar gemacht wurden.

Eine Auswahl nach Evidenzgrad wurde verworfen, da nur wenige randomisierte, kontrollierte Stu-
dien oder Metaanalysen ermittelt wurden und hauptséchlich beschreibende Studien vorliegen. Vor-
handene Quellen wurden nach lokaler Bedeutung (Deutschland) und nach Zielgruppenrelevanz (Pri-
vathaushalt, Privatperson) ausgewahlt. Zugehdrige Volltexte werden beschafft und gelesen. Darin
erwahnte Quellen ergénzen die Auswahl.

1.2.2 Einflussfaktoren der Umgebung

Temperatur hat einen Einfluss auf die Wachstumsrate von Keimen. Héhere Umgebungstemperaturen
flhren zu mehr Infektionen mit Campylobacter jejuni, Campylobacter coli und Salmonella Enteriti-
dis (Yun, et al., 2016, S. 6). Niedrige Umgebungstemperaturen hingegen hemmen das Wachstum
von Keimen. Im Falle von Campylobacter jejuni und coli wird eine Reduktion der Keimzahl durch
eine Lagerungstemperatur von -20 °C erreicht. Die auf Geflugelfilets vorhandenen koloniebildenden
Einheiten reduzieren sich innerhalb von 6 Wochen bei -20 °C um 65 % (Bolton, Meredith, Walsh,
& McDowell, 2014, S. 38, Table 3). Die Temperatur der Umgebung nimmt also entscheidenden

Einfluss auf VVermehrungsrate und Infektionszahl.

Auch die Haushaltssituation ist relevant. Trinkwasserquellen, die weniger als 20 Hauser versorgen,
dauerhafter Kontakt mit Nutztieren und Anwesenheit von Hunden erhdhen die Wahrscheinlichkeit
einer Campylobacteriose, ebenso wie der Verzehr von gegrillten Speisen (MacDonald, et al., 2015,
S. 6-9). Das Vorhandensein einer Waschgelegenheit erhoht die selbstberichtete Hygiene in dthiopi-
schen Haushalten um das 2,23-fache (Okugn & Woldeyohannes, 2018, S. 6). In Deutschland besitzen
99,7 % der Haushalte einen Kuhlschrank, fast die Hélfte besitzt einen Gefrierschrank (Statistisches
Bundesamt, 2019, S. 182). Es ist davon auszugehen, dass jeder deutsche Haushalt Waschgelegen-
heiten besitzt und mit Wasserversorgung und Abwasserentsorgung vernetzt ist. Die Mdglichkeit der
Lagerung von Lebensmitteln bei angemessener Temperatur ist gegeben. Die Bedingungen, um an-

gemessenes Hygieneverhalten umzusetzen, sind in deutschen Kiichen gegeben.

1.2.3 Hygienemalinahmen

Zu Hygienemalinahmen z&hlen das angemessene Lagern der Lebensmittel, das Reinigen der Kiiche,

die Handhabung und Zubereitung der Lebensmittel sowie die persénliche Hygiene der Verarbeiten-
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den. Der Vergleich von selbstberichtetem Hygieneverhalten zeigt, dass mehr als die Halfte der Be-

fragten eine Handwiésche vor dem Kochen ausfiihren (sieche Tabelle 4).

Tabelle 4: Internationaler Vergleich der selbstberichteten Handhygiene (ausgewihlte Lander)

Anteil Hand- Land Bereich | Anzahl | Medium Autoren
wische vor Befragte

dem Kochen (n)
77.9 % Griechenland | national 399| online [2018, Gkana
74.7 % Indien rural 100 - 2019, Preeti & Priya Mishra
74,0 % Norwegen national 2.496| Post 2015, MacDonald et al.
67.8 % Gesamt 5.442 Durchschnitt
66.5 % China rural 1.200 - 2011, Hong
52.7% Athiopien rural 1.247 - 2018, Okugn & Woldeyohannes

Der nach Anzahl der Befragten gewichtete Mittelwert liegt bei 67,8 % und gilt als Einschatzung fiir
das Handwasch-Verhalten in deutschen Haushalten (siche Tabelle 4, S. 11).

Etwa 50 % aller Haushalte selbst berichten eine angemessene Hygiene. Der Anteil chinesischer
Haushalte, die Kreuzkontamination vermeiden, liegt unter 50 % (Hong, 2011, S. 1340). Laut Okugn
und Woldeyohannes praktizieren 51 % der befragten adthiopischen Haushalte eine gute Hygiene
(Okugn & Woldeyohannes, 2018, S. 6-7). Hygienisch korrektes Auftauen berichten 54,1 % der grie-
chischen Haushalte (Gkana & Nychas, 2018, S. 31).

Es ist zu erwarten, dass mindestens 50 % der deutschen Haushalte von einer angemessenen eigenen
Kiichenhygiene ausgehen. Im Unterschied dazu wird bei nur 28 % der niederlandischen Haushalte
eine angemessene Kiichenhygiene tatséchlich beobachtet (Fischer A. R., etal., 2007, S. 1073). Diese
Abweichung kann auch fiir deutsche Haushalte vermutet werden, im Rahmen einer Online-Befra-

gung lasst sich dies jedoch nicht erfassen.

Ein ausreichendes Erhitzen der Lebensmittel deaktiviert vorhandene Keime und kann mittels Ther-
mometer gepriift werden. Diese Methode wird nur von 5,8 % der chinesischen Haushalte (Hong,
2011, S. 1341) und 7.6 % der Grillnutzenden (Bartsch, 2018, S. 33) iiber sich selbst berichtet. Der

Anteil ist damit zu gering um als Hygiene-Indikator in einer Online-Befragung eingesetzt zu werden.
1.2.4 Einfluss auf Hygieneverhalten

Hygieneverhalten wird von unbewusstem Routineverhalten beeinflusst (Fischer A. R., et al., 2007,

S. 1080-1081). Wissen und Haltung korrelieren miteinander und mit der Hygienepraxis (Preeti &
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Priya Mishra, 2019, S. 403). Um das Hygieneverhalten in deutschen Kiichen prazise abzubilden ist
es notig, die dahinterliegenden Einflussfaktoren ebenfalls zu betrachten.

Die Kiiche wird nicht ausschlieBlich zum Kochen genutzt und ist daher kein abgeschlossener Raum.
Kiichenbezogene Vorgénge sind verflochten und werden abhéngig von der Situation unterschiedlich
ausgefiihrt. Reinigungshandlungen sind nicht separiert, sondern werden zwischen anderen Tatigkei-
ten ausgefiihrt (Wills, Meah, Dickinson, & Short, 2014, S. 121-123). Hygienemanahmen werden
vernachlédssigt, wenn damit der Geschmack der Speise beeintrachtigt wird oder ein unangemessener
Aufwand mit ihnen verbunden ist. Werden Lebensmittel aber fiir anfallige Personen zubereitet, wird
der zusitzlicher Aufwand akzeptiert (Fischer A. R., et al., 2007).

Ausloser fiir Hygienehandlungen sind das Wahmehmen von Schmutz und das Gefiihl der Verunrei-
nigung. Eine Oberflichenreinigung ist eine Routinehandlung. Handwische hingegen ist eher be-
stimmt von Situationseffekten. Miidigkeit und Zeitdruck unterbrechen Hygieneverhalten. Viele kor-
relierende Faktoren mit geringem Effekt beeinflussen Hygienehandlungen. Auflerdem geben Selbst-
berichte nur teilweise tatsdchliches Verhalten wieder (Aunger, et al., 2016, S. 19-21).

Sozio-6konomische, demografische und psychologische Faktoren nehmen Einfluss auf individuelles

Hygieneverhalten (siche Abbildung 2).

Sozio-6konomische Demografische Psychologische
Faktoren Faktoren Faktoren

Bildungslevel Alter Habit
Einkommen Gender Ilusion of COHOI
Locus of Control

Lifestyle Race mo LT

Nach Nach
Al-Sakkaf, 2013 Fischer & Frewer, 2008

Abbildung 2: Ubersicht persénlicher Einflussfaktoren auf die Kiichenhygiene im Privathaushalt

Ein hoheres Level an Bildung fithrt zu weniger Besorgnis, geringerer Risikowahrnehmung und ge-

ringerer Hygiene. Der Faktor Einkommen zeigt die gleiche negative Korrelation. Lifestyle
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beeinflusst die Anwesenheitsdauer im Haushalt. Wissen beinhaltet sowohl die Verfligbarkeit von
Informationsquellen also auch den eingesetzten Aufwand im Umgang mit den Informationen. De-
mografische Faktoren sind interaktiv verbunden, nicht gegeben ist eine klare Korrelation zwischen
Alter, Gender oder Race und Hygieneverhalten. Habit beschreibt automatische Verhaltensroutinen.
Eine Anderung dieser Routinen ist nur mit groBem Aufwand méglich. Als Hlusion of Control und
Locus of Control wird die Starke des Glaubens beziffert, dass ein Individuum etwas beeinflussen
konnte, auch wenn die Einflussnahme objektiv nicht moglich ist. Optimistic Bias wird die Vermu-
tung des Individuums genannt, es wiirde weniger wahrscheinlich negativen Effekten ausgesetzt sein
als andere Personen (Al-Sakkaf A., 2013, S. 429-433).

Der Gesundheitsstatus der Teilnehmenden und die Zusammensetzung des Haushalts ergénzen die
demografischen Faktoren. Trait Worry, die geenerelle Beorgnis gegeniiber Risiken, gilt als weiterer
psychologischer Faktor und korrelliert negativ mit Locus of Control und Optimismus. Teilnehmende
mit héherem Gesundheitsstatus zeigen eine geringere Ausprédgung von Trait Worry, ebenso wie
diejenigen mit hoherem Bildungslevel. Individuen in Mehrpersonenhaushalten zeigen eher sicheres
Kochverhalten als Personen aus Single-Haushalten (Fischer & Frewer, 2008, S. 2868-2870).

1.2.5 Resitimee: Literaturreview Kiichenhygiene

Die Literaturreview zeigt, dass zwei Arten von Faktoren Einfluss auf die Kiichenhygiene nehmen.
Umgebungsfaktoren steuern das Wachstum der Keime. Sie lassen sich objektiv messen, kénnen aber
im Rahmen eines Online-Fragebogens nicht erfasst werden. Verhaltensfaktoren steuern Grad und
Héufigkeit der Hygienehandlungen. Sie sind nur subjektiv zu ermitteln und kénnen im Rahmen eines
Online-Fragebogens durch Selbstbericht erfasst werden. Flr die Bewertung aber ist eine psycholo-
gische Perspektive notig. Etwa 50 % der Haushalte selbst berichten eine angemessene Kiichenhygi-

ene. Diese Schwelle kann die Hygienedefizit-Gruppe eingrenzen.

Die vorliegenden Studien weisen unterschiedliche Evidenzgrade auf und beziehen sich teils auf
kleine Stichproben (n=20). Die Aussagekraft beziglich der Grundgesamtheit ist daher einge-

schrankt.

1.3 Literaturreview: Online-Wissenstransfer zu Privatpersonen

Die Ubertragung von Wissen ist konstruiert aus Sendung und Empfang eines Mediums, das Wissen
speichert. Als Online-Medien gelten alle Informationstrager, die Kandle nutzen, in denen Daten di-
gital transportiert werden. Die Ubertragung geschieht mittels Verbindung zum Internet und auf elekt-

ronische Art und Weise. Das Konsumieren der Informationen kann auch offline geschehen.
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1.3.1 Methodik — Online-Wissenstransfer zu Privatpersonen

Die Methodik dieser Literaturreview entspricht der vorangegangenen (siche 1.2.1 Methodik — Kii-
chenhygiene im Privathaushalt, S. 10). Die unstrukturierte Suche enthielt die Schlagworter ,,.Lernen
online™, ,,Schulung online™, , learning online™ und ,,education online*. Die Recherche erfolgte nach

21 Keywords (siche Tabelle 5), die Ergebnisse wurden dokumentiert (siche Anhang B).

Tabelle 5: Suchbegriffe der Online-Literaturreview zum Thema Online-Wissenstransfer zu Privat-
personen

Englisch  [Grad 1 Grad 2 Grad 3
education Online citizen
literacy Digital civic
learn Youtube consumer

social media user

Deutsch Grad 1 Grad 2 Grad 3
schulung Online biirger
wissen Digital konsument
bildung Youtube verbraucher

social media

1.3.2 Kommunikationsstrategien zum Wissenstransfer

Wissen zur Lebensmittelsicherheit kann aus vielen Quellen bezogen werden. Mehr als 75 % der Pri-
vatpersonen vertrauen Behdrden und Verbraucherorganisationen, wenn es um zuverlédssige Informa-
tionen iiber Qualitdt und Beschaffenheit von Lebensmitteln geht. Handlern und Herstellern vertrauen
weniger als 40 % (TNS Emnid, 2014, S. 51). Fiir die Recherche zum Online-Wissenstransfer ist es

notig, die Stakeholder zu identifizieren.

Aufkldrende Kommunikation zu lebensmittelbedingten Infektionen geht vom Ministerium fiir Er-
ndhrung und Landwirtschaft (BMEL) und dem Ministerium fiir Gesundheit (BMG) aus. Fiir das
BMEL iibernimmt das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) einige
der Informationsaufgaben. Das ebenfalls angeschlossene Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
iibernimmt Aufgaben der Risikokommunikation. Fiir das BMG tiibernimmt die Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufklarung (BZgA) die Aufgabe, Privatpersonen und Bevdlkerung zu informieren.

Die BZgA bietet Online-Material und fiihrt bundesweite Kampagnen durch. Im Jahr 2017 hatten
49 % der Befragten/Biirger etc. den Spiegelaufkleber , Richtig Hindewaschen™ schon einmal gese-
hen aber nur 4 % hatten die Webseite ,.infektionsschutz.de* besucht (Riickle, et al., 2018, S. 129-
136).
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Die Aufgaben des BVL beinhaltet den gesundheitlichen Verbraucherschutz und das Informieren tber
den Bereich Lebensmittel. Dafiir nutzt es auch soziale Medien und den direkten Dialog durch Beant-
wortung von Fragen per Telefon oder E-Mail (Bundesamt fir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit, 0.J.). Auf der Webseite des BVL finden sich Hinweise zum Umgang mit
Lebensmitteln und Informationen zur Lebensmittelhygiene im Haushalt. Auch ist das BVL beteiligt
am Portal lebensmittelwarnung.de, auf dem sich Privatpersonen darlber informieren kénnen, bei

welchen Lebensmitteln ein Verdacht besteht, sie bergen Gefahren fiir die menschliche Gesundheit.

Das BfR hat den gesetzlichen Auftrag tGber Risiken zu informieren, die Lebensmittel fir Privatper-
sonen darstellen kénnen. Das BfR gestaltet den Bewertungsprozess nachvollziehbar flr Privatperso-
nen und transparent (Bundesinstitut fir Risikobewertung, 2020a). Empfehlungen fiir die Risikokom-
munikation des BfR beinhalten das klare Darstellen komplexer Zusammenhénge, das Nutzen von
Abbildungen fur bessere Verstandlichkeit und das Formulieren von Handlungsempfehlungen. Das
BfR geht von einer Weitergabe der Informationen durch Multiplikation aus (Kosow, Ortel, & Koster, 2010).

Uber 70 % der Privatpersonen erzahlen ihren Freunden und Bekannten Neuigkeiten zu Gesundheits-
themen im Lebensmittelbereich. Wissensmultiplikation findet also auch im Privaten statt. Privatper-
sonen, die Wissen weitergeben, sind Meinungsfiihrende. Sie informieren sich haufiger als andere auf
Webseiten 6ffentlicher Institutionen, nutzen soziale Medien, um Gesundheitsthemen im Lebensmit-
telbereich zu kommentieren und sind kritischer gegentiber Informationsquellen als andere. Drei Fak-
toren, die das Vertrauen in die Arbeit des BfR starken sind der Nachweis der Unabhangigkeit von
wirtschaftlichen Interessen, die Darlegung der Wissenschaftlichkeit der Arbeitsweise und die Trans-
parenz der Prozesse (Jungnickel & B6l, 2019, S. 37-39). Diese drei Faktoren kdnnen als grundsatz-
lich relevant fur den Online-Wissenstransfer betrachtet werden.

Ein Wissenstransfer in den Privathaushalt kann nur stattfinden, wenn beteiligte Institutionen Res-
sourcen daftr einsetzen. Zwischen 2014 und 2020 ist der Anteil der gesundheitlichen Aufklarung im
Gesamtbudget des BMG um 26 % gesunken. Das BMEL hingegen hat den Anteil der Ausgaben fiir
Projekte zur Verbraucherinformation und BfR erhoht, flir das BVL sogar fast verdoppelt (siehe Tabelle

6, S.16). Diese Entwicklung beeinflusst den Hygiene-Wissenstransfer zu Privatpersonen nachteilig.

Fur das Aufkldren (ber Privathygiene zur Verhinderung von lebensmittelbedingten Infektionen ist
die BZgA von ihrer Zielsetzung her geeignet. Ihre Kommunikation spricht Privatpersonen direkt an.
Die BZgA verliert aber stark an Relevanz in der Budgetierung. Das BfR nimmt die Aufgabe der
Risikokommunikation wahr, Privatpersonen sind jedoch nicht die primére Zielgruppe. Das BVL halt
Informationen zur Kiichenhygiene bereit, die Kommunikation aber fokussiert auf Sicherheit und
Kontrolle der Lebensmittelwirtschaft. Die Einrichtung mit dem groRten Zuwachs an Finanzmitteln

hat also den geringsten Einfluss auf den Transfer von Hygienewissen in den Privathaushalt.
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Tabelle 6: Vergleich der anteiligen Ausgaben fiir Verbraucherinformationen, gesundheitliche Auf-
klarung und Zuschiissen fiir BfR und BVL der Jahre 2014 und 2020

2014 2020
inMrd.? |[inMrd.® [Anderung
BMEL | Ausgaben BMEL gesamt 5,26 6.5
Zuschuss BfR 0,0792 0,115
Zuschuss BVL 0.0357 0.065
Projekte Verbraucherinformation (A und B) 0.025 0.026 4.0 %
A - Projekte Verbraucherinformation (ohne B) - 0.010
B - Forderung ausgewogener Erndhrung - 0,016
Anteil BfR Zuschuss von BMEL Ausgaben 1.51 % 1.77 % 17.5 %
Anteil BVL Zuschuss von BMEL Ausgaben 0,68 % 1,00 % 47,3 %
BMG | Ausgaben BMG gesamt 11.1 15.33
Ausgaben zur gesundheitlichen Aufklérung 0.018 0,0185
Anteil Ausgaben zur gesundheitlichen Aufklarung 0.16 % 0.12 % 26,0 %
von BMG Ausgaben
BMEL = Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft, BfR = Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung, BVL = Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit,
BMG = Bundesministerium fiir Gesundheit
Nach Bundesministerium der Finanzen, ? 2013: ® 2019

Ebenfalls beteiligt an der Pravention von Infektionserkrankungen ist das Robert Koch-Institut (RKI).
Die Kommunikation des RKI richtet sich an die Fachoffentlichkeit und beinhaltet Informationen iiber
Keime und Handlungsanweisungen, die auf der Webseite bereitgehalten werden. Das RKI ist inter-
national vernetzt und erfiillt Aufgaben des European Centers of Disease Control (Robert Koch-

Institut, 2017). Die Perspektive auf lebensmittelbedingte Infektionen ist also eine internationale.

Auf Européischer Ebene sind Interventionen zu Bildung und Empowerment von Privatpersonen auf
Multiplikatoren fokussiert. Die Bemiithungen richten sich auf Information, Mobilisierung und Unter-
stiitzung dieser Multiplikatoren aus. Im Vordergrund stehen Effektivitit, Nachhaltigkeit und Syner-
gien zwischen den Akteuren sowie der nationale Kontext (Brennan, Vlaev. Blakemore, & Smith,
2017, S. 151-157). Die groBte Barriere des Wissenstransfers zum Privathaushalt — die notige Eigen-

initiative bereitgestelltes Wissen abzufordern — wird von den Institutionen nicht thematisiert.

1.3.3 Methode: Intervention

Studierende eines Einfiihrungskurses fiir Ernahrung zeigten die hochsten Steigerungen in Wissen,
Praxis und Haltung zur Lebensmittelhygiene bei einer Intervention, die Schulung und Facebook-
Interaktion und -Video von mehr als 15 Minuten pro Woche kombiniert. Der Vergleich der Diffe-
renzen zwischen Pretest- und Posttest-Scores (siehe Tabelle 7, S. 18) zeigt, dass reine Schulungen

den geringsten Effekt erzielen (Bramlett Mayer & Harrison, 2012a, S. 1455). Zwei Effekte
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beeinflussen das Ergebnis: die soziale Vernetzung und das Konsumieren der Videos, die Zugéng-

lichkeit, Unterhaltung und Vorbildfunktion bieten. Die Stirke dieser Effekte sollte erforscht werden.

Tabelle 7: Social Media Interventionsgruppen - Differenz in Haltung, Praxis und Wissen zur Le-
bensmittelhygiene zwischen Pre- und Posttest

Wissen Praxis Haltung
Gruppe n | Differenz | Prozent | Differenz | Prozent | Differenz | Prozent
Facebook < 15 min/Woche | 190 | 0.0204 0.5 % 0,3708 9.3 % 0.3206 8.0 %
Facebook > 15 min/Woche | 88 | 0,0244 | 0.6% | 03659 | 9.2% | 0,4065 | 10,2%

Schulung und o o o
Facebook > 15min/Woche 101| 0.0860 | 2.2% | 05023 | 12.6% | 0.4282 | 10.7%
Schulung und o R o
Facebook < 15 min/Woche | 173 | 00897 | 2.2% | 03382 | 85% | 03817 [ 95%
Schulung 75| 00822 | 2.1% | 0.1747 | 44% | 0.1646 | 4.1%
Kontrolle 83 [ 0.0118* | 0.3% | 0.1846 | 4.6% | 0.0774* | 1.9%

* Signifikanzniveau p < 0,05 nicht erreicht
Nach Bramlett Mayer & Harrison, 2012, S.1459-1460

Teilnehmende an dieser Kontrollstudie hatten Freude daran, etwas iiber Lebensmittelsicherheit zu
lernen (89,6 %), waren nach der Nutzung der Facebook-Seite mehr an Lebensmittelsicherheit inte-
ressiert (82,0 %) und fanden das Lernen mit der Facebook-Seite spaBvoller als innerhalb der Vorle-
sung (66.8 %). Videos wurden als das niitzlichste Format der Facebook-Posts identifiziert (Bramlett

Mayer & Harrison, 2012a. S. 1460, 1462).

Ein Vergleich zwischen 4 Interventionsgruppen zur Handwische zeigt ein unklares Bild. Die 6 Da-
tenpunkte der Gruppen Nudging 1+2 (simultan und sequenziell) und Hygieneschulung 1+2 (simultan
und sequenziell) legen dar, dass Nudging die Anzahl der Handwéschen am deutlichsten steigert, die
simultane Hygieneschulung jedoch die hochste Anzahl an Handwéschen erzeugen kann (Grover, et
al., 2018, S. 20, Fig.6, 22). Die groBe Variabilitdt der Daten kann auf die Tatsache zuriickzufiihren
sein, dass einige der Beobachteten von den installierten Kameras wussten, und dass ihr Verhalten
demnach beeinflusst wurde. Ableiten ldsst sich, dass eine Einzelstrategie nicht deutlich effizienter

ist. Weitere Forschung sollte eine Kombination aus Nudging und Schulung beriicksichtigen.

Der Einsatz eines Comic-Buchs zur Verbesserung des hygienischen Umgangs mit Lebensmitteln bei
Personen, die mit AIDS leben fiihrte bei 85 % der Befragten zu einer Verhaltensanderung. Das Wis-
sen zum Umgang mit Gemiise stieg um iiber 30 %, das Wissen zum Umgang mit Fleisch um iiber
10 %. Vier Merkmale dieser Intervention sind von besonderer Bedeutung. Eine Stigmatisierung der

Teilnehmenden wurde vermieden, denn es gab keinen Verweis auf AIDS oder HIV. Begriffe wurden
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einfach erklért. Korrektes und nicht korrektes Verhalten wurde illustriert. Handlungsanweisungen

wurden bebildert und mit wenigen Worten dargestellt (Dworkin, et al., 2013, S. 4-6).

Die Intervention zur Verbesserung der Lebensmittelhygiene in afroamerikanischen Haushalten mit
niedrigem sozio-okonomischem Status fiihrte bei 65 % der Befragten zu einer Verhaltensénderung.
Das Schulungsmaterial, eine Photonovella, war kulturell angemessen und nutzte Charaktere aus dem
Zielgruppen-Milieu. Fokusgruppen aus der Community wurden eingesetzt, um die Sprache anzupas-
sen. Das Format der Photonovella war fiir viele Teilnehmende ansprechend (Dworkin, Pratap,
Jackson, & Chakraborty, 2015, S. 179, 183). Der Einsatz der Photonovella im Rahmen der Interven-
tion zu Verbesserung der Handhabung von rohem Huhn bewirkte eine signifikante Verbesserung in
der Praxis und teils signifikante Wissensverbesserungen und Erhohung der Selbstwirksamkeit in Be-

zug zur Verhaltensédnderung (Henley, Gleason, & Quinlan, 2016, S. 51, Table 2).

Die Motivation zur Verhaltensédnderung lasst sich durch das Zufiigen von Handlungshinweisen im
Moment des Handelns verbessern. Eine Risikokommunikation zu Lebensmittelhygiene im Privat-
haushalt sollte auf die Aktivierung von bereits vorhandenem Wissen im Moment der Zubereitung
abzielen, nicht auf Hygieneschulung zur Wissensvermittlung. Die groBite Reduktion des Infektions-
risikos wird erreicht, indem Hygieneinformationen ergénzt werden durch Zusatz von Verhaltenshin-

weisen zur Verhinderung von Kreuzkontamination (Nauta, et al., 2008, S. 187-191).

Fiir die Entwicklung von Online-Lehrkonzepten sind 3 Prozesse relevant. Diese werden unterteilt in
11 Prinzipien (siche Tabelle 8).

Tabelle 8: Ubersicht der Online-Lehrprinzipien und deren Effektgrofen

Prinzip ES | Beschreibung
Reduzieren | Zeit-Zusammenhang | 1,22 | Einsatz von Grafik und Sprache zeitgleich
unwichti;ger Orts-Zusammenhang | 1,10 | Platzieren von Texten nahe der zugehorigen Grafik
. Sinn-Zusammenhang | 0.86 [ Entfernen von unnétigem Material

Uberfluss 0,86 | Verzicht von Lesetext zur Sprache

Signal 0,41 | Wichtiges Material markieren
Steuern Aufteilung 0.79 Aufte_ilung der Einheitf_:n nach
essenzieller >~ | individuellem Bediirfnis
Prozesse® Ausfiihrung 0,76 | Einsatz von Sprache statt Lesetext

Vorschau 0,75 | Erklarung von wichtigen Begriffen vor der Einheit
Etuntt:; genr:g;lé;l;e 0,79 | Einsatz von Umgangssprache
erzeugender | Stimme 0,74 | Einsatz einer freundlichen menschlichen Stimme
Prozesse* Verkorperung 0,36 | Einsatz menschlicher Gestik/Mimik durch Charaktere
ES =median effect size  *Mayer and Fiorella (2014), ®Mayer and Pilegard (2014), *Mayer (2014)

nach Mayer (2019)
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Die Prinzipien mit den hdchsten Effektstarken sind Zeit-Zusammenhang, Orts-Zusammenhang und
Sinn-Zusammenhang (Mayer, 2019, S. 155-157). Dies unterstitzt den Ansatz, den Nauta et al. (2008)

erwahnen.

1.3.4 Methode: Kochbuch

Kochbucher geben Wissen zur Lebensmittelsicherheit der jeweiligen Ara wieder, in der sie publiziert
wurden. Wissenschaftliche Informationen werden unterschiedlich schnell in Kochbuchern reflek-
tiert. Hygieneinformationen und Wissen Uber lebensmittelbedingte Erkrankungen werden als erstes
wiedergegeben, allerdings nur zu 88 %. Behordliches Schulungsmaterial fur Privatpersonen benétigt
mehr Zeit bis zur Wiedergabe. Nur 44 % dieser Informationen findet sich in Kochbiichern. Reini-
gungshinweise benétigen die langste Zeit bis zur Einarbeitung in Kochblcher, hier werden nur 33 %
eingebracht (Almanza, Byrd, Behnke, Ma, & Ge, 2017, S. 606-608). Nur 2,76 % bis 6,38 % der
Rezepte mit rohen tierischen Produkten (n = 1892) beinhalten Anweisungen zum korrekten Hygie-
neverhalten (Levine, Chaifetz, & Chapman, 2017). Die Meng an Hygieneinformationen ist so ge-
ring, dass eine regelmaBige Umsetzung und eine damit einhergehende Verbesserung der Kiichenhy-
giene nicht erwarten werden kann. Zu vermuten ist, dass Online-Rezepte von Koch-Webseiten oder
aus Koch-Datenbanken einen ahnlichen Anteil an Hygieneinformationen aufweisen wie Kochbi-
cher. Online-Plattformen bieten Privatpersonen die Mdglichkeit selbst Rezepte zu verdffentlichen.
Bei solchen Privat-Rezepten muss davon ausgegangen werden, dass der Gehalt an Hygieneinforma-

tionen noch niedriger liegt.

1.3.5 Methode: TV-Koch-Show

Die Studien von Mathiasen, Chapman, Lacroix & Powell (2004) sowie Irlbeck, Akers & Brashears
(2009), Maughan, Chambers & Godwin (2016) und Geppert et al. (2019) lassen die Schatzung zu,
dass durchschnittlich alle 2 Minuten den Zuschauenden bei TV-Kochshows ein Hygienefehler pré-
sentiert wird (siehe Tabelle 9, S. 21). Die dargestellten Bewertungs-kategorien A bis F entsprechen
dem Modell der Fehlerbeschreibung von Mathiasen et al. (2004). Sie wurden auf die Ergebnisse von
Maughan et al. und Geppert et al. angewandt, um die Ergebnisse der Fehleranalyse in Ubereinstim-
mende Gruppen zusammenzufassen (siehe Anhang C). Durchschnittlich fallen 71,1 % der Hygie-
nefehler in die Kategorien Personal-Hygiene und Kreuzkontamination, hier zeigen alle Studien ein
ahnliches Bild. Im Gegensatz zu professionellen Kdchen sind Hygienewissen und -verhalten von
Privatpersonen weniger ausgebildet. Personal-Hygiene (A) und Kreuz-kontamination (B) stellen da-

her das groRte Risiko fiir die Lebensmittelhygiene im Privathaushalt dar.

Tabelle 9: Anteil von Hygienefehlern in TV-Kochshows - Studienvergleich
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Fehler-Anteile nach Kategorie

Durch- | Mathiasen | Irlbeck | Maughan | Geppert

schnitt et al. etal. etal. etal.
Fehlerkategorie (2004) (2009) (2016) (2019)
A Personal-Hygiene (1-3) 37.8 % 33.9% 26.1 % 39.4 % 51.6 %
B Kreuzkontamination (4-7) 33.3% 31.2 % 49.7 % 27.3 % 25.1%
C Lagertemperatur (8) 6.1 % 6.5 % 16.9 % 1.1% 0.0 %
D Garzustand (9) 10.7 % 6.8 % 3.3% 32.1% 0.5 %
E Lebensmittelauswahl (10) 1.5 % 5.8 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
F Weiteres (11) 10.6 % 15.8 % 4.0 % 0.0 % 22.7 %
Gesamt 100.0 % 100.0 % 100, 0% 100.0 % 100.0 %
Anteil A+B an gesamt 71.1 % 65.1 % 75.7 % 66.8 % 76,8 %
Fehlerhaufigkeit
Anzahl untersuchter Segmente | n=91,25 | n=116 n=49 n =100 n=100
Liange der Segmente in Minuten 33 30 30 20 - 40 4-80
Gesamtzeit in Stunden 40.9 58 24.5 50 31
Gesamtzahl Fehler 901.5 292 449 644 2221
Fehler pro Segment 7.8 2,5 3.9 5.6 19.1
Fehler pro Minute 0,45 0.08 0,31 0,21 1.19
Periodendauer in Minuten 2:14 11:55 3:16 4:39 0:50

Eine Untersuchung der Lebensmittelsicherheit in européischen TV-Koch-Shows zeigt, dass Perso-
nalhygiene (M = -0.4) die deutlichste Einschrankung der Lebensmittelsicherheit in TV-Shows dar-
stellt. Gleichzeitig kann sie aber auch préziser (SD = 0,02) erfasst werden als andere Faktoren. Im
Bereich Kreuzkontamination wird ein hoher Hygienegrad festgestellt (A = 3,01), der allerdings auch
die groBten (SD = 2,56) Schwankungen aufweist (Borda, et al., 2014, S. 1655-1657).

Die Darstellung fehlerhafter Hygiene hat einen Einfluss auf die Zuschauenden und wirkt damit auf
das Hygienelevel im Privathaushalt. Teilnehmende einer randomisierten Kontrollstudie (n=65), die
ein hygienisch einwandfreies Kochvideo ansahen, zeigten signifikant weniger Hygienefehler als die
Teilnehmenden, die ein Kochvideo mit fehlerhaftem Hygieneverhalten gezeigt bekamen (Bdl, 2018,
S. 12-23). Das Betrachten von korrekten Hygienehandlungen verbessert das Hygieneverhalten kurz-

fristig. Der Einfluss auf eine langfristige Verhaltensédnderung muss erforscht werden.

Hygieneanweisungen konnen verbal erfolgen (Mathiasen, Chapman, Lacroix, & Powell, 2004, S.
12) oder per Einblendung (Irlbeck, Akers, & Brashears, 2009, S. 9) den Zuschauenden zugénglich
gemacht werden. Kiinstlerische oder zeitliche Griinde fiir den redaktionellen Schnitt der Sendungen soll-
ten nicht zu Ungunsten guter Hygienepraxis erfolgen und diirfen nicht dazu fiihren, dass fehlerhaftes und
damit potenziell gesundheitsgefiahrdendes Verhalten in einer Vorbildfunktion tibertragen wird.
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1.3.6 Kochrezepte online

Die Webseite EatSmarter.de bietet Rezepte und Videos zu Kochvorgéingen. Zum Suchbegriff ,,Ge-
fligel* wurden am 16.08.2012 die ersten 10 Treffer ermittelt (EatSmarter GmbH & Co.KG, 0.J.).
Auswertbar waren 9 Videos. Keines der Videos war hygienisch akzeptabel (siehe Anhang D).

Die Firma Maggi verknupft Kochthemen und Rezepte mit einer Kommunikation per WhatsApp.
Chatbot KIM (Kitchen Intelligence by Maggi) bietet Koch-Kurzanleitungen, ein Quiz und Informa-
tionen zur Lagerung von Lebensmitteln (Maggi GmbH, 0.J.). Mit Stand vom 30. April 2021 bein-
haltete der Kurs ,,Einfach kochen lernen” mehrere kritische Hygienefehler. Diese begunstigen die
Kreuzkontamination mit Campylobacter spp. und die Vermehrung von Keimen bei Tiefklhl-Garne-
len. Sie verhindern auch die Deaktivierung von Keimen bei nicht Durchgegartem, wie Schweine-
fleisch und Ei (siehe Anhang E).

1.3.7 Methode: YouTube-Videos

Die Mehrheit der Teilnehmenden (58 %) eines Einfiihrungskurses fur Erndhrung bewerteten das For-
mat Video als besonders wichtig fur eine Intervention zur Lebensmittelsicherheit. Bei der Auswahl
von Social Media war YouTube (21 %) der Favorit (Bramlett Mayer & Harrison, 2012b, S. 49-51).
YouTube Lern-Videos werden von Studierenden der Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover
durchschnittlich eher auf Laptops und Notebooks (63,1 %) und in zweiter Linie auf einem PC
(49,5 %) angesehen (Muiller, Tipold, Ehlers, & Schaper, 2019, S. 7). Diejenigen Informationsvideos
zu Lebensmittelvergiftungen, die als ,,sehr niitzlich“ bewertet werden, haben eine durchschnittliche
Dauer von 7 Minuten. Diese Videos sind damit fast doppelt so lang wie die nachstschlechtere Kate-
gorie ,,niitzlich“ mit 4 Minuten (Li, Yan, Yang, Li, & Cui, 2019, S. 5). Ableiten l&sst sich, dass
langere, komplexere und ,,sehr niitzliche” Videos eher auf groferen Bildschirmen von PC und Laptop
angeschaut werden und weniger auf Smartphones. Anders als Fernsehsendungen oder Video-
Streams sind YouTube-Videos fur die Betrachtung einzelner Personen zu individuellen Zeitpunkten

konzipiert. Dieser Vorteil kann bei einem Online-Wissenstransfer genutzt werden.

1.3.8 Resuimee: Literaturreview Online-Wissenstransfer

In der Literaturreview wurden Parameter, die das Online-Lernen beeinflussen, und Vermittlungsan-
sétze aufgezeigt, die Hygieneinformationen mit emotionalen Komponenten verkniipfen und diese
zum Zeitpunkt der Nutzung bereitstellen. Die Notwendigkeit dafiir, Zugénglichkeit sicherzustellen,
also der Zielgruppe barrierearm, sprachlich angemessen und in passender Form das Wissen zu pra-
sentieren, wurde deutlich. YouTube erscheint als eine geeignete Plattform. Junge Erwachsene nutzen
Laptop, Notebook und PC, um Informationen im Videoformat zu konsumieren. Videos, die Kiichen-

hygiene préasentieren, beeinflussen Hygienehandlungen der Zuschauenden. Die vorliegenden Studien
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weisen unterschiedliche Evidenzgrade auf und beziehen sich teils auf kleine Stichproben (n = 65).

Die Aussagekraft bezuglich der Gesamtheit ist daher eingeschrénkt.

1.4 Schlussfolgerung

Die Literaturreviews bilden die derzeitige Hygienepraxis mit ihren Einflussfaktoren ab. Sie zeigen
den derzeitigen Stand des Online-Wissenstransfers und die beteiligten Institutionen an der Kommu-
nikation zu Hygiene und Lebensmittelsicherheit. Informationen bereitzuhalten und tber Multiplika-
toren weiterzugeben, erscheint in Anbetracht der Fallzahlen von lebensmittelbedingten Erkrankun-
gen im Privathaushalt als eine erfolglose Strategie. Der Bedarf an einer direkten Kommunikation
zum Privathaushalt ist gegeben. Da fast alle Haushalte in Deutschland mit dem Internet verbunden
sind, bietet sich hierfiir eine Online-Intervention an. Fiir das weitere VVorgehen ergibt sich daraus,
dass bestimmte Faktoren, wie das beliebteste Online-Medium und die Einschatzung zum eigenen
Hygieneverhalten, wichtige Parameter fiir die Gewinnung neuer Vermittlungsansatze darstellen. Es
gilt also in einer Befragung, das beliebteste Online-Medium zu erfassen. VVon besonderem Interesse
ist die Gruppe derer, die ein defizitares Hygieneverhalten in der Kiiche auszeichnet. Es gilt deshalb
diese Gruppe parallel zu identifizieren. Als Kriterium fir die Identifikation kann die Hygiene-Selbst-
bericht-Grenze (siehe 1.2.5 Resumee: Literaturreview Kiichenhygiene, S. 14) eingesetzt werden.

Einige der im Modell (siehe Abbildung 2, S.13) dargestellten personlichen Einflussfaktoren auf das
Hygieneverhalten kdnnen per Online-Fragebogen erfasst werden und ermdglichen es, die Interven-
tion auf die Zielgruppe abzustimmen. AufRerdem kann die Reprasentativitat mit sozio-6konomischen
und demographischen Items geprift werden. Empfehlungen zu Planung und Umsetzung der Inter-

vention werden anschliefend aus den untersuchten Methoden zum Wissenstransfer entwickelt.

2 Studie: Welches Online-Medium erreicht Privatpersonen mit defi-

zitdrem Hygieneverhalten?

Die Studie zur Identifikation bevorzugter Online-Medien flr eine Hygieneintervention im Privat-
haushalt ist explorativer Natur. Um ihre Ziele zu erreichen, stiitzt sich die Studie auf die Ergebnisse
der vorangegangenen Literaturreviews zur Kiichenhygiene im Privathaushalt und zum Wissenstrans-
fer durch Online-Medien. Die grundlegende Aufgabe der Studie ist es, die Gruppe der Personen zu
definieren, die eine ungenugende Kiichenhygiene praktizieren. Hierzu werden mindestens 100 Da-
tensdtzen mittels Online-Fragebogen erfasst und mit SPSS 24 analysiert. Wie in der Literaturreview
zur Kichenhygiene dargelegt ist zu erwarten, dass etwa die Halfte der deutschen Haushalte das ei-
gene Hygieneverhalten als defizitar einstuft. Das Kriterium fiir die Zugehérigkeit zur Hygienedefizit-

Gruppe ist also ein Wert, der unterhalb bis einschliellich des Medians im Konstrukt
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Hygienemalinahmen liegt. Dieses Konstrukt wird selbst entwickelt und stitzt sich auf bereits vorlie-
gende Datenerfassungen von selbstberichtetem Hygieneverhalten. Basierend auf dieser Extraktion
der Hygienedefizitgruppe lasst sich das primére Anliegen der Studie verfolgen: die Ermittlung des

bevorzugten Online-Mediums in der Hygienedefizit-Gruppe.

Uber die Beantwortung der Frage hinaus, welches Online-Medium fiir eine Hygieneintervention im
Privathaushalt geeignet ist, ermittelt die Studie pilotartig auch Daten, die eine praktische Umsetzung
der Intervention einschatzen lassen und Grundlage fur weitere Forschung bieten. Um eine Ausrich-
tung auf die Zielgruppe und damit die praktische Umsetzung zu gewahrleisten, muss untersucht wer-
den, wie Personen im Privathaushalt erreicht werden kdnnen, optimalerweise wahrend eines Koch-

vorgangs oder in direkter Relation dazu.

Die Literaturreview zur Kiichenhygiene zeigt, dass Faktoren, die Hygiene beeinflussen, situativ ver-
ortet und miteinander verflochten sind. Eine Antwort auf die Frage nach dem idealen Zeitpunkt der
Intervention lasst sich finden, indem die Pradiktoren des Hygieneverhaltens offengelegt werden. So
kénnen der Handlungsablauf und das damit verbundene psychologische Muster analysiert werden.
Die vorliegende Studie wird einige mogliche Einflussfaktoren daraufhin Uberprifen, ob sie als Préa-
diktoren flir Hygieneverhalten gelten kénnen. Mdglicherweise kann hiermit eine Grundlage geschaf-
fen werden, auf der weitere Forschung aufbauen kann.

Um die Zuganglichkeit der Zielgruppe zu priifen ist es nétig, Interessen und Meinungen der Hygie-
nedefizit-Gruppe zu erfassen. Das psychografische Modell kann aufzeigen, mit welchen Methoden
oder Strategien die Akzeptanz der Hygieneintervention optimiert werden kann. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie werden einige AlO-Daten (Activities, Interests, Opinions) erfasst, um eine Ein-
schatzung zur Haltung der Zielgruppe geben zu kdnnen. Dieses erste Meinungsbild kann als Basis

fiir weitere Forschung dienen.

Um die Ziele der Studie zu erreichen ist ein Mixed-Method-Ansatz geeignet, der qualitatives und

guantitatives Erfassen von Daten zusammenschlief3t.

2.1 Aufbau der Studie

Zentraler Inhalt ist die Durchfiihrung und Auswertung der Online-Datenerhebung. Der Online-Fra-
gebogen setzt sich teils aus Items erprobter Fragebtgen, teils aus vom Autor selbst entwickelten
Items zusammen. Als Grundlage fir die vom Autor selbst entwickelten Items wurden zu Beginn des
Projekts zwei Fokusgruppen gebildet, eine im akademischen Rahmen und eine mit Teilnehmenden,
die einen Querschnitt privater Haushalte darstellen. Das Zusammenfihren der Daten aus freien In-

terviews und aus strukturierter Erhebung via Fragebogen setzt den Mixed-Method-Ansatz um.
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2.2 Fokusgruppe 1 - Social Brain Train

Die Fokusgruppe 1 ,,Social Brain Train“ fand am Mittwoch, den 13.11.2019 im Rahmen des von der
HAW veranstalteten Dies Academicus zum Thema Open Science statt. Die Veranstaltung verfolgte
zwei Ziele, erstens die Diskussion Uber die Zuganglichkeit von Wissenschaft aus dem Blickwinkel
der Zivilbevolkerung und zweitens das Erarbeiten von Ansétzen, wie der Transport von Wissen in
die Gesellschaft gefordert werden kann. Im Vordergrund stand der Aspekt der Online-Zuganglich-
Keit.

2.2.1 Methodik: Social Brain Train

Die Fokusgruppe wurde fir maximal 15 Teilnehmende geplant, die zuféllig auf drei Gruppen verteilt
werden sollten. Nach einer World-Café-Variante sollten die Teilnehmenden zur Halfte der Zeit je-
weils neuen Gruppen zugeordnet werden, um Kompetenzen und Perspektiven bereits wéhrend der
Bearbeitungsphase zu multiplizieren. Fir die Bearbeitungs- und Diskussionsphase standen drei
Workbooks zur Verfugung. Jedes Workbook bot einen Einstieg in das Thema, beinhaltete Fragen
zur Diskussion und stellte Quellen zu den Themenbereichen bereit. Die Fokusgruppe wurde wegen
der geringen Anzahl von Teilnehmenden ohne World-Café-Tausch und mit nur einem Workbook
durchgefuhrt. Die Teilnehmer gaben ihre Einverstandniserklarung zur Verarbeitung der erhobenen
Daten (siehe Anhang F). Die Dokumentation der Diskussion und der Ergebnisse wurde auf Flipcharts
vorgenommen (siehe Anhang G). Die Evaluation erfolgte freiwillig auf einer Spider-Chart nach der
Veranstaltung, personlich oder per E-Mail (siehe Anhang H). Die Auswertung erfolgte durch den
Autor (siehe Anhang 1) im Hinblick auf Schwerpunkte und Themen, die in der folgenden Fokus-

gruppe und dem anschlieBenden Online-Fragebogen weitergehende Verwendung finden sollten.

2.2.2 Analyse: Social Brain Train

An der Fokusgruppe nahmen 4 Personen teil. Das Alter der Personen lag zwischen 25 und 60. VVon
den Teilnehmenden identifizierten sich 2 (50 %) als mannlich und 2 (50 %) als weiblich in Sex und
Gender. Die hochsten Bildungsabschliisse der Teilnehmenden waren 1 Promotion (25 %), 1 Bachelor
(25 %) und zwei allgemeine Hochschulreife-Abschliisse (50 %). Alle Teilnehmenden waren aktiv an
der HAW eingebunden, eine Person als Dozent, eine Person im Masterstudium, zwei Personen im
Bachelorstudium. Die Teilnehmenden kamen aus den Fakultaten Technik und Informatik, Life Sci-

ences sowie Wirtschaft und Soziales.
Die Fokusgruppe ist nicht repréasentativ fir Deutschland. Sie kann aber verschiedene akademischen

Perspektiven verkorpern und ist damit geeignet, einen Einstieg in das Thema Wissenstransfer zu

bieten und eine Grundlage zu legen fir die Online-Erhebung von Daten via Fragebogen.
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2.2.3 Ergebnis: Social Brain Train

Von den Teilnehmern wird fur das Online-Setting das Bedurfnis nach Datensicherheit als wichtiger
Faktor genannt. Ebenfalls wichtig ist eine Transparenz tiber die Nutzung der Daten und die Ziele des
Unternehmens oder der App: ein nichtkommerzieller Einsatz wird als positiv wahrgenommen. Die
Madglichkeit der Manipulation der Nutzenden durch die Anbietenden wird als gegeben wahrgenom-
men. Zwischen dieser Manipulation und dem Nutzen flr die Anwendenden sollte ein angemessenes
Verhaltnis bestehen. Die Angemessenheit liel3e sich nur definieren, wenn der Bezug zum Thema, der
Bezug zur Zielgruppe sowie die technische und inhaltliche Umsetzung bekannt sind. Ein Mehrwert
flr die Nutzenden muss grundsatzlich im Vordergrund stehen. Fur ein Online-Format zum Wissen-
stransfer ist es wichtig, dass Nutzende die Anwendung personalisieren kénnen. In der Diskussion
wurden deshalb Anwendungen fur mobile Internetgerate wie Smartphones in den Mittelpunkt gesetzt

und der Fokus auf entsprechende Applications (Apps) gerichtet.

In einer zu entwickelnden App sollte die Komplexitét der Einstellungen dosierbar sein. Beispiels-
weise kénnten verschiedene vorformatierte Settings auswahlbar sein, ohne dass die Nutzenden die
einzelnen Parameter kennen und verstehen mussen. Zuganglichkeit wurde als wichtiger Aspekt ge-
nannt, wassich sowohl darauf, dass verschiedene Betriebssysteme bedient werden miissen, bezieht,
als auch auf Niederschwelligkeit und Barrierefreiheit. Mit diesen Begriffen ist sowohl sprachliches
Verstandnis als auch Ausgleichsmdoglichkeiten fiir sensorische Einschrankungen wie Farbwahl,
Kontrast, SchriftgroRe, Vorlesefunktion und Sprachsteuerung gemeint. Hieraus ergibt sich eine
Schnittstelle zum Design der App, welche auch personalisierbar sein sollte, um dem individuellen
Geschmack zu entsprechen. Ein weiterer Punkt sind Abstufungsoptionen, die Wissenstiefe regulie-
ren, so dass Nutzende entscheiden kénnen, ob sie sich mit allgemeinem Grundwissen, spezifischem

Fachwissen oder Zwischenstufen auseinandersetzen mochten.

2.2.5 Zwischenfazit: Social Brain Train

Die Fokusgruppe Social Brain Train erdffneteeinen akademischen Standpunkt beziiglich des Online-

Wissenstransfers. Die erarbeiteten Schwerpunkte sind geeignete Grundlage fiir die folgende Fokus-

gruppe.

Ubertragen in die Fokusgruppe der privaten Haushalte werden folgende Themen: Medienkompetenz
im Privathaushalt, Personalisierungsmoglichkeiten von Lernmaterial und Apps, Bewertung der kom-
merziellen Ziele der Anbieter von Apps, Definierung von Manipulationsmdglichkeiten und Definie-
rung von personlichem Mehrwert bei der Nutzung von Lernmaterial und Apps. Das Thema Datensi-

cherheit geht direkt in die Konzeption des Fragebogens ein.

26



Studie: Welches Online-Medium erreicht Privatpersonen mit defizitdrem Hygieneverhalten?

2.3 Fokusgruppe 2 — Private Kiiche

Die Fokusgruppe 2 ,,Private Kiiche“ fand statt am Samstag, den 30.11.2019 im privaten Rahmen in
den Raumen des Autors. Die Veranstaltung verfolgte zwei Ziele: die Bestandsaufnahme zu mogli-
chen Einflussfaktoren und Lernkomponenten von Kiichenhygiene sowie die Uberpriifung der in Fo-
kusgruppe 1 ermittelten Themen aus dem Blickwinkel von Privatpersonen.

2.3.1 Methodik: Private Kiche

Die Fokusgruppe setzte sich aus 6 Personen zusammen. Das Gesprach wurde nach einem Leitfaden
moderiert (siehe Anhang J). Die Fragen wurden aus den Ergebnissen der Literaturreviews und der
Fokusgruppe ,,Social Brain Train“ entwickelt. Die Dokumentation der Fokusgruppe erfolgte als Au-
dioaufnahme und wurde durch den externen Anbieter Digitalmeister GmbH transkribiert (siehe An-
hang K). Die Auswertung erfolgte durch den Autor (siehe Anhang L) im Hinblick auf Schwerpunkte

und Themen, die im anschlieRenden Online-Fragebogen in Items umgesetzt wurden.

2.3.2 Analyse: Private Kiiche

An der Fokusgruppe nahmen 6 Personen teil. Das Alter der Personen lag zwischen 16 Jahren und 70
Jahren (Durchschnitt 44 Jahre). Von den Teilnehmenden identifizierten sich 2 (33 %) als méannlich
und 4 (67 %) als weiblich in Sex und Gender. Unter den Teilnehmenden waren 4 Personen (67 %)
mit Fachhochschul-/Hochschulreife, 1 Person (17 %) mit Realschulabschluss und eine Person ohne
schulischen Ausbildungsabschluss. Unter den Teilnehmenden waren die Berufsbildungsabschliisse
Promotion (1 Person, 17 %), Diplom Ingenieur (1 Person, 17 %) und Berufsausbildung/Lehre (3 Per-
sonen , 50 %) vertreten. Eine Person (17 %) hatte keinen beruflichen Bildungsabschluss.

Die Fokusgruppe ist nicht reprasentativ flir deutsche Privathaushalte. Sie kann aber Perspektiven
verschiedener Generationen und Bildungshintergriinde zusammenbringen und ist damit geeignet, ei-
nen Einstieg in die Themen Kiichenhygiene und Wissenstransfer im Privathaushalt zu bieten. Die

Fokusgruppe legt auBerdem eine Basis fir die folgende Online-Erhebung von Daten via Fragebogen.

2.3.3 Ergebnis: Private Kiiche

Die Teilnehmer berichteten von ihrer privaten Nutzung der Kiche, die mehrmals téglich von allen
Personen des Haushalts erfolgt. Die eigene Hygienepraxis ist ihnen jedoch nicht prasent. Hygiene-
handlungen werden also unbewusst ausgefiihrt und teils durch visuelle und olfaktorische Eindriicke
ausgeldst. Zu diesen Hygienehandlungen gehoren: Handwésche, Reinigen von Arbeitsmitteln, Ar-
beitsflachen und Umgebung, Transport und Lagerung, Personalhygiene sowie Vermeidung von
Kreuzkontamination. Zur Reinigung wird heifles Wasser und Essig eingesetzt. Desinfektionsmittel

wird nicht verwendet.
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Lernvorgange erfolgen durch das Zusammenfassen von Informationen, den Einsatz von Bildern, das
Erklaren des Sachverhaltes anderen gegeniiber und durch gemeinsames Reflektieren. Wissen Uber
Hygiene entsteht informell im Kontakt mit Familie und Freunden und durch Informationsaustausch,
aber auch formell im Rahmen von Schul- oder Berufsausbildung. Wissen ber Kochvorgénge ent-
steht in der Praxis als ,learning by doing* durch Wiederholung. Hierbei ist die Informationsauf-
nahme situativ abhangig vom Zeitpunkt, an dem die Information benétigt wird, und vom inhaltlichen
Zusammenhang mit der ausgefiihrten Tatigkeit.

Auf Mobiltelefon und PC werden die Plattformen YouTube und Chefkoch.de besucht und Suchma-
schinen eingesetzt. Grunde hierfur sind die Suche nach Informationen, die Rezeptsuche und der
Wunsch nach Unterhaltung. AulRerdem wird der Online-Zugang genutzt, um Anleitung fiir hand-
werkliche Tatigkeiten und Hobbies zu finden. Die eigene Medienkompetenz wird als gut einge-
schatzt. Als Voraussetzung fur Medienkompetenz wird ein wiederholtes Auseinandersetzen mit den
entsprechenden Medien gesehen, das dem Einiiben einer Fertigkeit gleicht. Medienkompetenz liegt
immer spezialisiert auf einen Teilbereich vor. Auch die Einschéatzung der Seriositdt von Webseiten
erfordert persoénliche Erfahrung und hangt von der Reputation der Webseite ab. Die Weitergabe der

eigenen Fertigkeit Medienkompetenz an andere wird als schwierig empfunden.

Grundsatzlich wird ein Bedarf and unterschiedlich komplexen oder anpassbaren Materialien be-
nannt. Dieser Bedarf ist je nach Thema und eigenem Kenntnisstand unterschiedlich ausgepragt.
Gleichzeitig werden unterschiedliche Materialien zum Thema gewuinscht, damit die verschiedenen
Lernstile bedient werden konnen. Uber die akute Unterstiitzung hinaus werden Hintergrundinforma-
tionen, Gerate-, Waren- und Lebensmittelkunde sowie Anleitung zu Handhabung und Lagerung ge-
fordert. Die Umsetzung als Film scheint diese Aspekte zu integrieren ben6tigt aber eine andere Vor-
bereitung. Die derzeit verfligbaren Filme beriucksichtigen nicht die Dauer der Tatigkeiten, ein paral-
leler Einsatz ist daher nur mit Unterbrechung der Wiedergabe moglich. Inhalte von Rezeptvideos
werden fur den Einsatz in der Kiiche notiert oder abgeschrieben. Der Einsatz von Online-Geréten in
der Kuiche wird kritisch gesehen, da zum einen Gefahrenquellen auf die Gerate wirken kénnen, zum

anderen die Bedienung der Geréte (iber Bertihrung die Hygiene beeintrachtigt.

Das Vertrauen gegeniiber Anbietenden einer entsprechenden App steigt, wenn Unternehmen, die
Zutaten, Geréte und Hilfsmittel verkaufen, nicht involviert sind. Die Umsetzung soll unterhaltsam
sein, jedoch auf fachlicher Unterstiitzung basieren, wie etwa durch Personen aus Fachberufen oder

eine Forderung durch Fachbehdrden.
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Als zukunftsweisend benannt wird die online- vernetze Kiiche, in die Endgeréte integriert sind. Die
App-unterstltzte Organisation der VVorrate und die darauf abgestimmten Rezepte fulhrten zu weniger
Verderb und demzufolge zu weniger Foodwaste. Die ,,Smartkitchen” konnte also Hygienebedingun-
gen verbessern und das Hygieneniveau anheben. Hygieneinformationen werden als Teil des Koch-
vorgangs begriffen und sind daher nicht als Nudging oder Manipulation zu werten. Im Rahmen eines
Rezeptes sollten zusétzliche Informationen zu Hygiene, Handling und Hintergrundwissen als Option

wahlbar sein, ebenso wie der Detailgrad dieser Informationen.

2.3.4 Zwischenfazit: Private Kiche

Die Fokusgruppe Private Kiiche ist geeignet, einen ersten Einblick in die Themen Kichenhygiene
und Online-Wissenstransfer aus dem Blickwinkel von Privathaushalten zu geben. Das soziale Um-
feld, vor allem im Kindheits- und Jugendalter, beeinflusst Hygieneverhalten stark. Auch Hygiene-
wissen wird informell im sozialen Kontakt erworben. Hygienehandlungen werden situativ ausgelost
und unbewusst praktiziert. Kochfertigkeiten und Rezeptkenntnis werden durch Wiederholung in der
Praxis entwickelt. Smartphones und PC werden genutzt, um Erklarvideos auf YouTube und Rezepte
auf Chefkoch.de anzusehen. Sowohl Unterhaltungs- als auch Informationsgehalt sind relevant. Die
eigene Medienkompetenz wird als gut eingeschétzt.

Lernmaterial muss zugeschnitten sein auf den persénlichen Kenntnisstand und den eigenen Lernstil.
Gegebenenfalls sollten Optionen verfugbar sein, mit Hilfe derer eine Anpassung der Komplexitét an
die eigenen Wiinsche maoglich ist. Zusatzliche Informationen zu Hintergrund und Anwendung sollten
abrufbar zur Verfugung stehen. Erklarvideos sind fur Vorgénge in der Kiiche nur bedingt geeignet,
da eine zeitliche Diskrepanz besteht zwischen Darstellung und den tatsachlich auszufiihrenden Hand-

lungen.

Die Verknipfung von Information mit wirtschaftlichen Interessen reduziert das Vertrauen in die In-
formation. Das Unterbringen von Hygieneanweisungen in Rezepten wird als wenig manipulativ an-
gesehen, da nur der Kochvorgang betroffen ist. Die Vernetzung von Geraten mit dem Internet in

einer Smartkitchen stellt sich als Méglichkeit dar, Hygiene zu verbessern.

Ubertragen in den Fragebogen werden die folgenden Themen: Personalisierbarkeit und Einstellungs-

maoglichkeiten von Apps, Selbsteinschatzung der Medienkompetenz, und familidrer Hintergrund.

2.4 Fragebogen HygienemalRnahmen und Online-Verhalten

Die Online-Datenerhebung mittels Fragebogen verfolgt drei Ziele. Erstens soll die Gruppe der Per-

sonen mit einer defizitdren Kiichenhygiene ermittelt werden. Zweitens soll die demographische
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Zusammensetzung und das Online-Verhalten dieser Gruppe erfasst werden. Drittens soll die Hypo-
these Uberprift werden, dass Hygieneverhalten abhangig ist von Hygienekompetenz. Aus den hier

betrachteten Faktoren soll eine Strategie zur Anwendbarkeit der Ergebnisse abgeleitet werden.

2.4.1 Methodik Fragebogen

Grundlage fir die Wahl der Items waren Fragebogen, die bereits in Studien eingesetzt wurden und
daher als reliabel und valide eingeschétzt werden. Zusétzliche Items, die auf Ergebnissen der Fokus-
gruppen 1 und 2 beruhen, wurden durch den Autor entwickelt, wenn sie nicht in bereits etablierten
Fragebtgen vorliegen. Reliabilitats- und Validitats-Tests des Fragebogens in der vorliegenden Ver-

teilung der Items wurden im Rahmen des explorativen Ansatzes der Studie nicht durchgefiihrt.

Fur die Durchfiihrung der Online-Befragung wurde die kostenfreie Webseite Umbuzoo der Dooler
UG gewahlt. Der Link zur Befragung wurde tber soziale und berufliche Netzwerke des Autors ver-
breitet. Die Auswertung der Daten erfolgte mit SPSS 24 und verfolgt drei Ziele. Erstens soll die
Gruppe der Personen mit unterdurchschnittlicher Kiichenhygiene aus allen Befragten ermittelt wer-
den. Zweitens soll diese Gruppe demografisch beschrieben und das in dieser Gruppe bevorzugte
Online-Medium benannt werden. Drittens soll eine Grundlage fiir die Anwendbarkeit der Ergebnisse
geschaffen werden. Hierzu wird die demografische Beschreibung der Gruppe um die Darlegung ihres
Kiichenverhaltens, ihres Online-Verhaltens und ihrer Geratenutzung erweitert. Inkludiert ist die
Uberpriifung der Hypothese, dass die Hygienekompetenz von Privatpersonen ihr Hygieneverhalten

beeinflusst.

Der Ablauf:
1. Tests auf Normalverteilung der Items
Ermittlung der Wissensquotienten
Ermittlung der Hygienequotienten
Faktorenanalyse mdglicher Pradiktoren und abhangiger Variablen
Faktorenanalyse moglicher Deskriptoren

Reliabilitatstests der ermittelten Faktoren (Cronbach Alpha)

N o gk~ w DN

Lineare Regression der drei als abh&ngig angenommenen Variablen HygienemaRnahmen,
Kiichentatigkeiten und Kiichen-Selbstwirksamkeit mit Priifung auf:
a. Ausreiller (Fallweise Diagnose, Hebelwerte, Cook Distanz)
b. Unabhéngigkeit der Residuen (Durbin-Watson-Statistik)
Multikollinearitit (Pearson, Kollinearitatsstatistik)

c
d. Heteroskedastizitat (Streudiagramm: geschétzte Wert/Residuen)

®

Normalverteilung der Residuen 1 (P-P- und Q-Q-Diagramm, Histogramm)

f.  Normalverteilung der Residuen 2 (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk)
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g. Multipler Korrelationskoeffizient (R, R2, korrigiertes R?)
h. Signifikanz (ANOVA)

8. Ermittlung der Hygienedefizit Gruppe (Teilnehmende mit einem Hygieneverhalten-Score
unterhalb bis einschlieBlich des Medians, wenn mdglich innerhalb des giltigen Modells)

9. Uberprifung der demografischen Untergruppen innerhalb der Hygienedefizit-Gruppe, in-
nerhalb eines glltigen Modells und innerhalb der Stichprobe auf signifikante Unterschiede
durch:

a. Rechnung eines Kruskal-Wallis-Tests

b. Rechnung einer einfaktoriellen ANOVA mit post-hoc-Tests nach Tukey, Bonferroni
und Games-Howell

c. Rechnung eines T-Tests der ermittelten Untergruppen

d. Einschitzen der Effektstirke mit Hedge’s ¢

10. Beschreibung der Hygienedefizit-Gruppe (Demografie, Online-Medien)

11. Beschreibung der mit linearer Regression ermittelten Erklarungsmodelle zu HygienemaR-
nahmen, Kiichentétigkeiten und Kichen-Selbstwirksamkeit

AbschlieBend erfolgt die Zusammenfassung der Ergebnisse und der Abgleich mit der Frage nach
dem geeigneten Online-Medium, um Privathaushalte in Kiichenhygiene zu schulen. Ebenfalls wird

liber die Gultigkeit der untersuchten Hypothese entschieden.

2.4.2 Aufbau des Fragebogens

Die Einleitung des Fragebogens erklart, dass es sich um das Thema App-Nutzung in der Kiiche han-
delt. Informationen zum Datenschutz und zur Beantwortung des Fragebogens werden erldutert. Das
eigentliche Ziel — eine Erhebung von Daten zum Hygiene Verhalten — wird erst auf der letzten Seite
dargelegt. Die Fragen sind in der Komplexitat von leicht nach schwer gestaffelt. Sie sind thematisch
gruppiert und lassen sich Themenbereichen und den darunterliegenden Konstrukten zuordnen (siehe

Anhang M). Jeder Themenbereich wird mit einem Erklarungstext eingeleitet.

2.4.2.1 Operationalisierung

Schwerpunkt des Fragebogens sind Items, die demografische Beschreibungen liefern (D1) und Items,
die Nutzung von Online-Geraten und -Medien abfragen (O1-3). Hinzu kommen Items, die Hygiene-
maRnahmen der Teilnehmenden erfassen (V1). Basierend auf dem Modell von Puillot et al. werden
Daten zu Handwasche sowie Reinigung von Brett, Messer und Arbeitsflachen abgefragt. Diese vier
Komponenten kdnnen Hygienemalinahmen ausreichend beschreiben, um das Risiko einer Kreuzkon-
tamination darzustellen (Pouillot, et al., 2012). Die urspriinglich im Modell vorgesehene Geschirrhy-
giene wird durch die Abfrage zur Reinigung von Arbeitsflachen ersetzt und entspricht damit etwa

der Befragung zur privaten Kichenhygiene der Osterreichischen Agentur fir Gesundheit und

31



Studie: Welches Online-Medium erreicht Privatpersonen mit defizitdrem Hygieneverhalten?

Erndhrungssicherheit (H6lzI & Aldrian, 2011). Die primare Item-Auswahl wird herangezogen fur
die Beantwortung der Frage nach dem geeigneten Online-Medium zur Hygieneintervention von Pri-

vatpersonen.

Der Fragebogen wird erganzt um Items zur Selbstwirksamkeit in der Kiiche (V3) und zur Haufigkeit
der dort ausgefihrten Tatigkeiten (V2). Der Themenbereich Hygienekompetenz enthalt Items zur
familidren Vorerfahrung im Kindes- und Jugendalter (K1), zum Hygieneverstandnis (K2) und zum
Hygienewissen (K3). Der Fragebogen wird aufRerdem erweitert um Items zum Bedarf an Personali-
sierungsoptionen bei der Nutzung von Geraten und Apps (O4), sowie zur Online-Selbstwirksamkeit
(O5) und zur Datensicherheit (O7). Die sekundare Item-Auswahl zielt auf die Schaffung einer
Grundlage zur Bewertung der Anwendbarkeit der Ergebnisse der Studie. Die Regressions-Funktion
von SPSS 24 wird genutzt, um Pradiktoren fur die drei Konstrukte des Themenbereichs Hygienever-
halten (V1-V3) zu berechnen. Zur Operationalisierung der Konstrukte werden Items mit Nominal-,
Ordinal-, Intervall- und Ratio-Messniveaus eingesetzt (siehe Anhang N).

2.4.2.2 Skalierung und Kodierung

Die Skalierung der Einschatzungsfragen erfolgt nach dem Likert-Vorbild. Es werden unipolare und
bipolare 5-Punkte-Skalen mit einer neutralen Mitte eingesetzt. Auswahlfragen mit ordinalem Niveau
liegen vor mit Skalen von bis zu 10 Antwortmdglichkeiten. Items mit metrischem Niveau nutzen
eine freie numerische Eingabe. Auf Umpolung oder negative Skalen wird verzichtet.

Grundlage fur die Kodierung bildet ein System, das die Werte von 0 bis 10 umfasst. Hier lassen sich
sowohl die ordinalen Daten mit maximal 10 Antwortmdglichkeiten begreifen als auch die Likert-

skalierten Items (siehe Anhang N).

2.4.2.3 Umkodieren und Ermittlung der Quotienten

Um die Vergleichbarkeit mit externen demografischen Daten zu erleichtern, werden zwei Items um-
kodiert. Das Item Geburtsjahr (D1.1) wird umkodiert in Alter (D1.1x), welches umkodiert wird in
Altersgruppen (ZAlter). Das Item Nettohaushaltseinkommen (D1.8) wird umkodiert in Einkom-

mensgruppen (ZEinkommen).

Die Items Lebensmittel mit Salmonellen-Bezug (K3.10), Lebensmittel mit Listerien-Bezug (K3.12)
und Lebensmittel mit Campylobacter-Bezug (K3.14) werden in die jeweiligen Unterkategorien a
(Fleisch), b (Fisch), ¢ (Milchprodukte) und d (Eier) uberfihrt. In jedem Datensatz werden die nomi-
nalen Antworten innerhalb der Kategorien nach Schema (siehe Anhang O) bewertet. Fehlende oder
falsche Antworten entsprechen O Punkten fur die Kategorie. Insgesamt kann bei vollstandiger Rich-
tigkeit der Antworten ein Wert von 10 Punkten erreicht werden. Damit entsprechen die Werte dem

Kodierungssystem der anderen ltems.
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Die Wissensquotienten Listerien (K3.12q) und Campylobacter (K3.14q) gehen in die Faktorenana-
lyse ein. Der Wissensquotient Salmonellen (K3.10qg) wird nicht weiterverwendet. Das Item K3.9
(Kenntnis Salmonellen) wurde bei 100 % der Befragten positiv beantwortet (M = 10, SD = 0,00).
Der Wissensquotient Salmonellen zeigt einen Median von 7,00 und einen Mittelwert von 6,92
(SD = 1,688) und belegt damit, dass sich ein GroRteil der Befragten mit Salmonella spp. mindestens
teilweise auskennt. Fur die Bestimmung der Befragten mit Hygienedefizit ist K3.10q daher nicht

geeignet.

Die Items Reinigung Brett (V1.2), Brett Temperatur (V1.3) und Brett Spulmittel (\V1.4) werden tber-
fihrt in Hygienequotient Brett (V1aq). Die Items Reinigung Messer (V1.5), Messer Temperatur
(V1.6) und Messer Spulmittel (V1.7) werden Gberflhrt in Hygienequotient Messer (V1bq). Die Items
Zeitpunkt Handwasche (V1.10), Handwésche Vorgang (V1.11), Reinigungsmitteleinsatz (V1.12)
und Art des Reinigungsmittels (\VV1.13) werden uberfihrt in Hygienequotient Hand (V1cq). Der Hy-
gienequotient kann einen Wert bis 10 erreichen (siehe Anhang O). Damit entsprechen die Werte dem
Kodierungssystem der anderen Items. Die Hygienequotienten Brett (V1aq), Messer (V1bg) und
Hand (V1cq) gehen in die Faktorenanalyse ein.

2.4.3 Datenanalyse

Dem Link zur Online-Umfrage folgten (no =)169 Personen. VVon diesem Datensétzen sind (n; =) 129
als Stichprobe vollstandig. Alle Berechnungen werden mit SPSS 24 durchgefihrt (siehe Anhang P).

Die Daten werden in Excel zur besseren Ubersicht aufbereitet.

2.4.3.1 Test auf Normalverteilung

Um die Normalverteilung der Items zu bewerten, werden grafische und statistische Verfahren ange-
wandt. Histogramme, Q-Q-Diagramme und trendbereinigte Q-Q-Diagramme der Variablen werden
visuell geprift. Tests nach Kolmogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk werden berechnet. Signifikante
Ergebnisse unter 0,05 widerlegen die Hypothese, die Daten seien normalverteilt. Die Tests der de-
skriptiven Statistik erfolgen in zwei Stufen: zuerst werden Schiefe und Kurtosis nach ihrem Abstand
zu 0 bewertet, danach wird bemessen, ob sich deren Transformation (Z, nach Standardfehler) im
signifikanten Rahmen (-1,96 bis 1,96) befindet (Ghasemi & Zahediasl, 2012, S. 487-489). Die Er-
gebnisse werden einzeln bewertet und in Excel zusammengefasst. Eine Normalverteilung kann nur

40 % der Variablen zugeordnet werden (siehe Anhang Q).

Der explorative Pilotcharakter der Studie ermdglicht den Einsatz der nicht als normalverteilt quali-
fizierten Variablen in den weiteren Berechnungen mit SPSS. Die Folgeergebnisse gelten jedoch als

vorldaufig und unsicher.
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2.4.3.2 Faktorenanalyse moglicher Pradiktoren

Die Hauptachsenanalyse wird mit einer obliminen Rotation durchgefiihrt. Im Rahmen der Berech-
nung durch SPSS 24 werden die Skalen mit der Regressionsmethode extrahiert. Diese voreingestellte
Methode erzeugt standardisierte Scores und erreicht eine hohe Validitét (DiStefano, Zhu, & Mindrila,
2009. S. 4.9).

In die erste Faktorenanalyse der Pradiktoren gehen 28 Variablen ein. Der Kaiser-Meyer-Olkin-Ko-
effizient betrdgt 0.607 und liegt im akzeptablen Bereich (Mo6hring & Schliitz, 2013, S. 50). Die Fak-
torladungen sind wenig deutlich zugeordnet. Optimierend werden in den folgenden drei Faktorana-
lysen 8 Variablen entfernt (K1.5, K2.5, K3.3, K3.8, V2.1-4), sodass im vierten Durchlauf 7 Faktoren
ermittelt werden (siche Anhang Q). Dadurch hat sich der Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient auf 0,674
verbessert, ein mittelméaBiger Wert. Der Bartlett-Test ist signifikant und zeigt eine Korrelation zwi-

schen den Items (Cleff, 2015, S. 219-220).

Tabelle 10: Ergebnisse — Faktorenanalyse der Pradiktoren (Mustermatrix)

Hauptachse, oblimin, delta=0

Kaiser-Meyer-Olkin .674 mittelméaBig

Signifikanz nach Bartlett (Spharizitit) ,000 gut

Kumulierte % der Varianz 62,411

Konstrukt Skala* Items Ladung

Faktor 1 Hygieneinteresse SP K3 1 K3.5 .840
K3.7 ,690

Faktor 2 HygienemaBnahmen SP V1 Vlaq .869
V1bq 818
Vicq 428

Faktor 3 Gesundheitsverstandnis SP K2 K2.3 ,765
K2.2 .693
K24 .626

Faktor 4 Familiare-Vorerfahrung SP K1 K1.2 -.813
K1.1 - 711
K1.3 -, 701
K1.4 -465

Faktor 5 Hygiene-Selbstwirksamkeit SP_V3 V3.1 -.920
V3.3 -.863
V3.2 -, 724

Faktor 6 Hygienewissen Listerien SP K3 L K3.11 987

K1.12q 720
Faktor 7 Hygienewissen Campylobacter SP K3 C K3.13 857
K1.14q .809
* ermittelt durch Extraktion der Faktorscores (Methode: Regression)
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Die Mustermatrix (siche Tabelle 10, S. 34) beriicksichtigt alle Items mit einer Ladung tiber 0,400 und
schlieft damit die Variable V1.15 aus. Die aufgefiihrten Faktoren kldren eine Gesamtvarianz von
62.41 % auf (sieche Anhang Q).

2.4 3.3 Faktorenanalyse moglicher Deskriptoren

In die Analyse gehen 15 Variablen ein. Der Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient betragt 0,564 und ist
damit als nicht akzeptabel zu bewerten. Der Bartlett-Test ist signifikant und zeigt eine Korrelation
zwischen den Items. Die Mustermatrix (siehe Tabelle 11) berticksichtigt alle Items mit einer Ladung
iiber 0.400. Die aufgefiihrten Faktoren klédren eine Gesamtvarianz von 50,05 % auf. Eine weitere
Optimierung der Faktorenanalyse durch Ausschluss von Variablen wird nicht vorgenommen. Die

Variablen werden den 6 Faktoren eindeutig zugeordnet (siche Anhang Q).

Tabelle 11: Ergebnisse — Faktorenanalyse der Deskriptoren (Mustermatrix)

Hauptachse, oblimin, delta=0

Kaiser-Meyer-Olkin .564 nicht akzeptabel

Signifikanz nach Bartlett (Sphérizitat) .000 gut

Kumulierte % der Varianz 50,047

Konstrukt Skala* Items Ladung

Faktor 1 Fit for Use SD O4 F 04.1 739
04.3 704
04.2 444

Faktor 2 Online-Dauer SD 03 033 .895
03.2 .879

Faktor 3 Online-Selbstwirksamkeit SD 05 05.3 724
05.1 .586
054 525

Faktor 4 Kiichentatigkeiten SD V2 V2.1 -.665
V2.2 -,620
V2.4 -.549

Faktor 5 Barriere-Reduktion SD 04 B 044 ,801
04.6 622

Faktor 6 Datensicherheitsbediirfnis SD 07 07.2 -.668
07.1 -.550

* ermittelt durch Extraktion der Faktorscores (Methode: Regression)

2.4.3.4 Cronbach Alpha der Faktoren

Die von Taber analysierten 17 qualitativen Deskriptoren zur Bewertung von Ergebnissen der Cron-
bach Alpha Berechnung zeigen eine Range von 0.4 bis 0,98 innerhalb der die Ergebnisse als fiir die
weitere Bearbeitung nutzbar bezeichnet werden (Taber, 2017, S. 1279). Um die fiir diese Studie ak-
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zeptable Range zu bestimmen, wird der Durchschnitt der Mindestwerte jedes von Taber untersuchten
Deskriptors abziiglich der halben Mittelabweichung als Untergrenze festgelegt. Als Obergrenze gilt
der Mittelwert der Deskriptoren zuziiglich der halben Mittelabweichung mit dem Ziel, eine Redun-
danz moglichst auszuschlieBen. Die Range von 0.600 bis 0.899 wird in die drei Bereiche akzeptabel,
gut und sehr gut unterteilt. Insgesamt ergibt sich damit eine gute interne Konsistenz aller Faktoren
(5 sehr gut, 4 gut, 3 akzeptabel). Nur der Wert fiir den Deskriptoren Faktor 5 (SD_0O7) ist ungeniigend
(siehe Tabelle 12). Alle Skalen gehen in die weiteren Berechnungen ein. Die Aussage-kraft des Fak-
tors SD_O7 ist eingeschriankt. Bei der Ergebnisbewertung muss dies beriicksichtigt werden (siehe
Anhang Q).

Tabelle 12: Ergebnisse — Reliabilitétstests der Skalen von Pradiktoren und Deskriptoren

Pradiktoren
Bezeichnung Skala C. Alpha Reliabilitat
Faktor 1 |Hygieneinteresse SP K3 I 810 sehr gut
Faktor 2 | Hygienemafnahmen SP V1 739 gut
Faktor 3 | Gesundheitsverstandnis SP K2 707 gut
Faktor 4 |Familidre-Vorerfahrung SP K1 762 gut
Faktor 5 |Hygiene-Selbstwirksamkeit SP V3 .860 sehr gut
Faktor 6 |Hygienewissen Listerien SP K3 L 847 sehr gut
Faktor 7 | Hygienewissen Campylobacter SP K3 C .821 sehr gut
Deskriptoren
Bezeichnung Skala C. Alpha Reliabilitét
Faktor 1 |Fit for Use SD 04 F 698 akzeptabel
Faktor 2 | Online-Dauer SD 03 .869 sehr gut
Faktor 3 | Online-Selbstwirksamkeit SD 05 .624 akzeptabel
Faktor 4 |Kiichentétigkeiten SD V2 633 akzeptabel
Faktor 5 |Barriere-Reduktion SD 04 B 721 gut
Faktor 6 |Datensicherheitsbediirfnis SD 07 503 ungeniigend
Bewertungskriterien
von ,500 | bis ,.599 ungeniigend
von ,600 | bis ,699 akzeptabel
von ,700 | bis ,799 gut
von .800 | bis ,899 sehr gut
von ,900 | bis 1,000 nicht geeignet

2.4.3.5 Lineare Regression der abhiangigen Variablen

Um dem explorativen Charakter der Studie zu entsprechen, wird die Regressionsberechnung schritt-
weise durchgefiihrt. Fehlende Werte werden listenweise ausgeschlossen. Bestimmung der Ausreifler

und Bewertung von Unabhangigkeit und Normalverteilung der Residuen sowie Tests zur Multikol-
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linearitat und Heteroskedastizitat werden durch SPSS 24 durchgeflhrt. Eine Varianzanalyse wird
durchgefuhrt und der Korrelationskoeffizient wird bestimmt (siehe Anhang R). Es wird ein Signifi-

kanzniveau von 5 % zu Grunde gelegt.

2.4.3.5.1 Regressionsmodell HygienemalRnahmen

Die lineare Regression zur abhangigen Variablen Hygienemalinahmen wird sechst Mal gerechnet,
bis eine anndhernde Normalverteilung der Residuen erreicht ist. Dabei werden diejenigen AusreilRer
entfernt, die entweder in der fallweisen Diagnose aufgefiihrt sind, einen Wert von unter -3,000 oder
tiber 3,000 in den studentisierten ausgeschlossenen Residuen (IBM Corporation, 2021) zeigen oder
den Grenz-Hebelwert (siehe Formel 1) berschreiten (Igo, 2010, S. 600-602).

Formel 1: Berechnung des Grenz-Hebelwertes nach Igo
h; =2%,bei (n—p >50)

Im finalen Regressionsmodell zur abhéngigen Variablen HygienemalRnahmen (SP_V1 Reg) werden
die Variablen Kiichen-Selbstwirksamkeit (SP_V3_reg), Hygieneinteresse (SP_K1 Reg), familidre
Vorerfahrung (SP_K1_Reg) und Gesundheitsverstandnis (SP_K2_Reg) als Préadiktoren aufgenom-
men. Die Durbin-Watson Statistik liegt bei 2,342 und ist damit dicht am optimalen Wert 2,000 und
zeigt damit eine Unabhangigkeit der Residuen (Losh, 2010, S. 54). Die Korrelationen nach Pearson
bleiben tber -0,313 und unter 0,408 und weisen damit hdchstens eine geringe Korrelation auf. Eine
Betrachtung der Varianzinflationsfaktoren zeigt, dass alle Werte nahe 1,0 liegen. Es ist davon aus-
zugehen, dass es keinen Zusammenhang zwischen den Prédiktoren gibt (Schendera, 2008, S. 16,
105). Eine Multikollinearitét liegt also nicht vor. Das Streudiagramm aus Regression standardisierter
geschéatzter Wert und Regression standardisiertes Residuum zeigt eine Verteilung mit 3 Kontakten.
Heteroskedastizitat liegt nicht vor. Die grafischen Darstellungen (Histogramm, P-P-Diagramm, Q-
Q-Diagramm) weisen auf eine Normalverteilung hin. Der Test nach Kolmogorov-Smirnov ist nicht

schliissig, der Test nach Shapiro-Wilk zeigt mit 0,599 eine Normalverteilung.

In der Modellzusammenfassung ergibt sich eine sehr hohe Korrelation mit R = 0,688 und eine sehr
hohe Varianzaufklarung mit R? = 0,474 und korrigiertem R? = 0,433 (Cohen, 1988, S. 413-414). Die
Varianzanalyse (ANOVA, Analysis of Variance) belegt, dass der Regressand Hygienemanahmen
mit F(4,52) = 11,702, p <,001 signifikant durch vier Prédiktoren vorausgesagt wird (Sclove, 2010, S.
514). Diese Pradiktoren sind Hygieneinteresse, Kiichen-Selbstwirksamkeit, familidre Vorerfahrung und

Gesundheitsverstandnis.
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2.4.3.5.2 Regressionsmodell Kiichentatigkeiten

Mit den vorliegenden Daten l&sst sich keine Regression auf Basis der abhangigen Variablen Kiichen-
tatigkeiten (V1.2) ermitteln.

2.4.3.5.3 Regressionsmodell Kiichen-Selbstwirksamkeit

Die lineare Regression wird dreimal gerechnet, um das Modell zu optimieren. Dabei werden dieje-
nigen Ausreiller entfernt, die entweder in der fallweisen Diagnose aufgefiihrt sind oder den Grenz-
Hebelwert Uberschreiten. Zur abh&ngigen Variablen Kiichen-Selbstwirksamkeit (SP_V3_Reg) wird
die Variable Hygieneinteresse (SP_K3_I_Req) als Pradiktor aufgenommen. Die Durbin-Watson Sta-
tistik liegt bei 1,603 und zeigt damit eine Unabhéngigkeit der Residuen. Die Korrelationen nach
Pearson bleiben uber -0,333 und unter 0,388 und weisen damit hdchstens eine geringe Korrelation
auf. Eine Betrachtung der Varianzinflationsfaktoren zeigt, dass alle Werte nahe 1,0 liegen. Eine Mul-
tikollinearitat liegt also nicht vor. Das Streudiagramm aus Regression standardisierter geschéatzter
Wert und Regression standardisiertes Residuum zeigt eine Verteilung mit zwei Wolken grob linearen
Verlaufs mit Kontakten. Heteroskedastizitat kann nicht ausgeschlossen werden. Die Tests nach Kol-
mogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk sind signifikant und zeigen daher keine Normalverteilung der
Residuen, ebenso wie die grafischen Darstellungen (Histogramm, P-P-Diagramm, Q-Q-Diagramm).
In der Modellzusammenfassung ergibt sich eine mittlere Korrelation mit R =,333 und eine mittlere Va-
rianzaufklarung mit R2 = ,111 und korrigiertem R2 = ,100. Die ANOVA belegt, dass der Regressand
Hygiene-Selbstwirksamkeit mit F(1,78) = 9,753, p = ,003 signifikant durch den Pradiktor Hygien-

einteresse vorausgesagt wird.

2.4.3.5 Ermittlung signifikanter Unterschiede in demografischen Untergruppen
Fur die Demografie-Variablen Altersgruppe, Gender, Schulbildung, Berufsbildung und Einkom-

mensgruppe werden Krusker-Wallis-Tests flr die abhangige Variable HygienemalRnahmen in SPSS
24 gerechnet. Die Berechnungen werden jeweils in der Stichprobe (n; = 129), der Modell-Gruppe
(nm = 70) und der Hygienedefizit-Gruppe (nw = 30) durchgefiihrt. Die Tests sind fir drei Variablen
signifikant. Die Variable Gender zeigt einen Effekt in der Stichprobe, H(3) = 9.937, p=,019, und in
der Modell-Gruppe, H(3) =8.718, p =,033. Die Variable Alter zeigt einen Effekt in der Modell-
Gruppe, H(5) = 12.399, p = ,030. Krusker-Wallis-Tests anderer Variablen zeigen keine signifikanten
Effekte (siehe Anhang S). Zusétzlich wird der Stichprobe, der Modell-Gruppe und der Hygienedefi-
zit-Gruppe fur alle Demografie-Variablen eine einfaktorielle ANOVA mit post-hoc Tests nach Tu-
key, Bonferroni und Games-Howell berechnet. Die ANOVA-Berechnungen und der Bonferroni-
post-hoc-Test zeigen keine signifikanten Effekte. Die post-hoc-Tests nach Tukey und Games-Howell
zeigen funf signifikante Ergebnisse in Untergruppen von Alter, Schulbildung und Nettohaushalts-

einkommen (siehe Tabelle 13 und Anhang S).
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Tabelle 13: Ergebnisse — signifikante post-hoc Tests der Demografie-Variablen

Untergruppen Mittlere SE Sig. CI95 | CI95 | post-
Differenz % un- % hoc
tere obere Test
Grenze | Grenze
Alter
V1.0 18_- 20 Jahre 25_- 39 Jahre 661 202 036 030 1293 Games
n=4 n=41 Howell
V16 ilz 424 . ii '1389 Jahre | 544 | 079 | 026 | 020 | 468 |Tukey
V1.6 25 -39 Jahre |65+ Jahre 152 038 012 272 032 Games
n=18 n=>2 Howell
Schulbildung
V1.0 Noch in schu- | Fachhoch-
lischer Aus- | schulreife, Games
bildung Abitur S51 15 <,001 235 867 Howell
n=3 n=96
Nettohaushaltseinkommen
V1.6 H| €900 bis € 4.500 bis Games
unter € 1.300 |unter € 6.000 =201 029 015 -.341 -,060
n=23 n=3 Howell

V1.0=Stichprobe (71=129), V1.6 =Modell-Gruppe (ns=70). V1.6 _H=Hygienedefizit-Gruppe (nz=30)

Die Ergebnisse der Kruskal-Wallis-Tests und der post-hoc-Tests werden tiberpriift, indem unge-
paarte 7-Tests der Gruppierungen in der Stichprobe, der Modell-Gruppe und der Hygienedefizit-
Gruppe gerechnet werden. Die Rechnung des 7-Tests der Altersgruppen zeigt signifikante Unter-
schiede zwischen den HygienemafBnahmen-Scores der Untergruppen 21-24 Jahre und 25-39 Jahre in
der Modell-Gruppe mit (95 %-CI[0,085; 0.404]); #20) = 3,196; p = ,005.

Fiir den ungepaarten 7-Test der Variable Gender werden nur die Untergruppen méannlich und weib-
lich einbezogen, da die Untergruppen divers und andere nur jeweils einen Datensatz einschliefen.
Das Ergebnis zeigt signifikante Unterschiede zwischen den HygienemaBBnahmen-Scores der mannli-
chen und weiblichen Teilnehmenden in der Stichprobe mit (95 %-CI[-1,065; -0,023]); #(29,469) = -
2.135; p =041, und in der Modell-Gruppe mit (95 %-CI[-0,254; -0,018]): #(53) =-2.311; p =.,025.

Der T-Test der Untergruppe der variablen Schulausbildung zeigt keine Signifikanz. Hingegen zeigt
die Berechnung des 7-Tests zwischen den Einkommensgruppen € 900 bis unter € 1.300 und € 4.500
bis unter € 6.000 signifikante Unterschiede zwischen den HygienemafBnahmen-Scores in der Hygie-
nedefizit-Gruppe mit (95 %-CI[-0,282: -0,119]): #4) =-6,831; p = ,002 (siche Anhang S).

Um die Effektstirke dieser vier im 7-Test belegten Unterschiede zu schétzen, wird Hedge's g mit
gepoolter Standardabweichung und Biasberichtigung (siehe Formel 2, S. 40) berechnet. Die erwei-

terte Formel ist fiir kleine Stichproben geeignet (Hu, 2010, S. 408).
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Formel 2: Berechnung der Einschitzung der biasberichtigten EffektgroBe nach Hedge und Olkin

e (1~ )
9= .
j(nl 6D+ (Dt =9
(ny +ny —2)

In der Modellgruppe sind die Unterschiede zwischen den Altersuntergruppen und zwischen den Gen-
dergruppen mit einer grofen Effektstirke zu bewerten (siche Tabelle 14). Fiir den Unterschied in-
nerhalb der Gendergruppe in der Stichprobe wird eine mittlere Effektstirke berechnet. In der Hygi-
enedefizit-Gruppe zeigt der Unterschied zwischen den Einkommensuntergruppen einen starken Ef-
fekt (Cohen, 1988, S. 25-26). Der HygienemaBnahmen-Score der Altersgruppe 21-24 Jahre ist sig-
nifikant hoher als der Score der Altersgruppe 25-39 Jahre. Weibliche Teilnehmende in der Stichprobe
und in der Modell-Gruppe zeigen einen signifikant hoheren HygienemaBnahmen-Score als die méann-
lichen Teilnehmenden. In der Hygienedefizit-Gruppe zeigen die Teilnehmenden mit einem Einkom-
men von € 900 bis unter € 1.300 ein signifikant schlechteres Hygieneverhalten als diejenigen Teil-

nehmenden in der € 4.500 bis unter € 6.000 Einkommensgruppe (siche Anhang S).

Tabelle 14: Ergebnisse — Effektstiarken der signifikanten Untergruppendifferenzen nach Hedge

| »n | M | SD | SE |Hedgesg
Altersgruppen 21-24 Jahre und 25-39 Jahre in der Modell-Gruppe (V1.6)
21-24 4 0.560 0.113 0.056 1.699
25-39 18 0,316 0.142 0.034 ’
Gendergruppen mannlich und weiblich in der Stichprobe (V1.0)
ménnlich 26 -0.388 1.247 0.245 0.647
weiblich 86 0.156 0.669 0.072 ’
Gendergruppen méannlich und weiblich in der Modell-Gruppe (V1.6)
mannlich 7 0,252 0.096 0,036 0.922
weiblich 48 0.388 0.151 0.022 ’
Einkommensgruppen in der Hygienedefizit-Gruppe (V1.6 H)
900 € bis unter 1.300 € 3 0,161 0.034 0.019 4462
4.500 € bis unter 6.000 € 3 0.361 0.038 0.022 ’

2.4.4 Ergebnis Fragebogen 1: Hygienedefizit-Gruppe

Aus der Anzahl der ausgewerteten Datensatze (Stichprobe, V1.0, n; = 129) wird das Regressions-
Modell (Modell-Gruppe, V1.6, nm = 70) extrahiert. Innerhalb des Regressions-Modells wird die Hy-
gienedefizit-Gruppe definiert, indem der Median von 0.,40557 bestimmt wird und alle Datensdtze
unterhalb bis einschlieBlich des Medians inkludiert werden (V1.6_H. ng = 30). Die Daten der Hygi-
enedefizit-Gruppe, der Modell-Gruppe und der Stichprobe werden mit Daten der Bundesrepublik
Deutschland verglichen (siehe Anhang T).
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Im Vergleich zu den statistischen Angaben der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschlands (Sta-
tistisches Bundesamt, 2020a-f; Arbeitsgemeinschaft Verbrauchs- und Medienanalyse, 2020) zeigt
die Stichprobe eine maBige Reprasentativitiat in Durchschnittsalter und durchschnittlichem Netto-
haushaltseinkommen. Das Modell und die daraus ermittelte Hygienedefizit-Gruppe weichen ab: das
Durchschnittsalter ist geringer, das durchschnittliche Nettohaushaltseinkommen ist hoher (siehe Tabel-
len 15 und 19, S. 43). Die Merkmale Alter, Gender, Schulbildung, Berufsbildung und Nettohaushalts-

einkommen lassen sich weder in der Stichprobe noch im Modell reprisentativ abbilden.

Tabelle 15: Vergleich der Untergruppen Alter zwischen Hygienedefizit-Gruppe, Modell-Gruppe,
Stichprobe und Grundgesamtheit (BRD)

Hygienedefizit- [ Modell-Gruppe Stichprobe BRD
Gruppe
Alter (2019) na= 30 nv =70 n =129
n (giiltig) 30 66 124 69.460.000 *
M 394 39.4 40.9 44,52
SD 8.7 12.1 13.1 -
SE 1.6 1.5 1.2 -
Alter (2019) na =30 nv =70 n =129
65+ Jahre 0.0 % 4.5 % 7.3 % 26.0 %°
60-64 Jahre 0.0 % 1.5 % 3.2% 8.1%"°
40-59 Jahre 56.7 % 47.0 % 42.7 % 34,0 %"°®
25-39 Jahre 40,0 % 33.3% 36.3 % 228 %"°
21-24 Jahre 0.0 % 9.1 % 7.3 % 54%°
18-20 Jahre 3.3% 4.5 % 3.2% 3.6%"
Nach Statistisches Bundesamt, 22020b, ®2020d

In der Hygienedefizit-Gruppe lassen sich mehr als die Halfte der Personen der Altersgruppe 40 bis
59 Jahre zuordnen (siehe Tabelle 15). In der Modell-Gruppe zeigt die Altersgruppe der 25- bis 39-
jahrigen (M= 0.316; SD = 0,142: SE = 0.034) ein signifikant niedrigeren HygienemaBnahmen-Score
als die Altersgruppe der 21- bis 24-jdhrigen (M= 0,560; SD=0.113; SE = 0,056), die Differenz der
Mittelwerte liegt bei 0,244 (95 %-CI[0,085; 0,404]): #(20) =3,196; p=.,005 und zeigt einen starken
Effekt.

In der Hygienedefizit-Gruppe sind mehr Méanner vertreten als in der Modell-Gruppe (siehe Tabelle
16. S. 42), was darin begriindet ist, dass alle Modell-Gruppen-Fille mit der Genderzuordnung ménn-
lich auch in der Hygienedefizit-Gruppe eingeschlossen sind. In der Modell-Gruppe zeigen méannliche
Teilnehmende (M = 0.252; SD = 0,096; SE = 0,036) einen signifikant niedrigeren HygienemaBnah-
men-Score als weibliche Teilnehmende (M = 0.388; SD =0,151; SE = 0,022), die Differenz der Mit-
telwerte liegt bei 0.136 (95 %-CI[-0,254; -0,018]): #(53) =-2,311; p =.025 und zeigt einen starken
Effekt. Auch in der Stichprobe ist der Unterschied zwischen méannlichen (M = -0,388:; SD = 1,247,
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SE = 0.245) und weiblichen (M = 0,156; SD = 0,669: SE = 0,072) Teilnehmenden signifikant (95 %-

CI[-1,065:; -,023]): #(29.469) = -2,135: p = ,041, jedoch mit einem mittleren Effekt.

Tabelle 16: Vergleich der Untergruppen Gender zwischen Hygienedefizit-Gruppe, Modell-Gruppe,
Stichprobe und Grundgesamtheit (BRD)

Hygiene- Modell- Stichprobe BRD

defizit- Gruppe

Gruppe
Gender (2019) ng =30 nv =70 n =129
n (giiltig) 30 68 125 83.167.000 *
Divers 0.0 % 1.5% 0.8 % -
Mannlich 233 % 11,8 % 21,6 % 493 %?
Weiblich 76.7 % 85.3 % 76.8 % 50,7%?
Andere Angaben 0.0 % 1.5 % 0.8 % -

* Nach Statistisches Bundesamt, 2020c

Die Hygienedefizit-Gruppe zeigt einen etwas hoheren Anteil an Abitur und Haupt-/Volksschulab-
schliissen als Modell-Gruppe oder Stichprobe (siche Tabelle 17). Die Hygienedefizit-Gruppe um-
fasst mehr Teilnehmende mit den hoheren Berufsabschliissen Magister, Diplom und Master und we-
niger Teilnehmende mit den Berufsabschliissen Lehre und Duale Ausbildung — jeweils im Vergleich
zu Modell und Stichprobe (siehe Tabelle 18, S. 43). Defizitire Hygienemafnahmen lassen sich héu-

figer bei Personen mit héherem Schulabschluss und hoherer Berufsbildung finden.

Tabelle 17: Vergleich der Untergruppen Schulbildung zwischen Hygienedefizit-Gruppe, Modell-
Gruppe, Stichprobe und Grundgesamtheit (BRD)

Hygienedefizit- | Modell-Gruppe |  Stichprobe BRD
Gruppe

Schulbildung (2019) na = 30 nv =70 n =129
n (giiltig) 30 67 125 -
Allgemeine Hochschul-
reife, Fachhochschulreife 86.7 % 82.6 % 84.3 % 32.1%?
Realschulabschluss
(Mittlere Reife) 6.7 % 8.7 % 8.7 % 26.9 %*
Polytechnische Ober-
schule (DDR) 0.0 % 0.0 % 0.0 % 5.1%?
Haupt-/Volksschulab-
schluss 6.7 % 2.9 % 3.1% 32.6%?
kein Abschluss, noch in
schulischer Ausbildung 0.0 % 2.9 % 2.4 % 34%°
Keine Angaben 0.0 % 2.9 % 1.6 % -

2 Nach Arbeitsgemeinschaft Verbrauchs- und Mediananalyse, 2020
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Tabelle 18: Vergleich der Untergruppen Berufsbildung zwischen Hygienedefizit-Gruppe, Modell-
Gruppe, Stichprobe und Grundgesamtheit (BRD)

Hygienedefizit- | Modell-Gruppe |  Stichprobe BRD
Gruppe
Berufsbildung (2018) ng =30 ny =70 n =129
n (giltig) 29 64 120 -
Promotion 0.0 % 0.0 % 4.8 % 1.2%?
Diplom. Magister 31.0 % 19.4 % 24.8 % 12.8%*?
Master 24.1 % 16.4 % 10.4 % 1.6 %2
Bachelor, Fach-/Hoch-
schulabschluss 17.2 % 17.9 % 16,0 % 24%?
Fachschulabschluss
(DDR) 0.0 % 0.0 % 0.0 % 09 %?
Fachschulabschluss 34 % 4.5 % 2.4 % 7.9 %?
Lehre/ Berufsausbildung
im dualen System 17.2 % 254 % 28,0 % 47.5%*®
ohne beruflichen Bil-
dungsabschluss 6.9 % 11.9 % 9.6 % 254 %?
keine Angabe 0,0 % 4.5 % 4.0 % 03%?
? Nach Statistisches Bundesamt, 2020f

In der Hygienedefizit-Gruppe sind die Nettohaushaltseinkommen-Segmente € 900 bis unter € 1.300,

€ 2.000 bis unter € 2.600 sowie € 6.000 und mehr stirker vertreten als in der Modell-Gruppe oder

der Stichprobe. Durchschnittlich ist das Nettohaushaltseinkommen in der Hygienedefizit-Gruppe um

8.65 % hoher als in der Modell-Gruppe (siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Vergleich der Untergruppen Nettohaushaltseinkommen zwischen Hygienedefizit-

Gruppe, Modell-Gruppe, Stichprobe und Grundgesamtheit (BRD)

Nettohaushaltseinkommen | Hygienedefizit- | Modell-Gruppe |  Stichprobe BRD
Gruppe

2017 ng =30 m =70 ni =129

n (giiltig) 25 56 109 -

M 4.084.0 3.758.9 3.650.0 3.399*

SD 2.283.9 2.613.5 2.349.2 -

SE 456.8 349.2 225.0 -

2019 ng =30 m =70 ni =129

n (giiltig) 25 56 109 37.833.000°

Keine Angabe 0.0 % 1.8 % 2.7 % -

Unter € 900 0.0 % 53 % 4,5 % 8.5%"°

€ 900 bis unter € 1.300 12.0 % 8.8 % 7.1 % 112 %"

€ 1.300 bis unter €1.500 0.0 % 1.8 % 1.8 % 6.4%"°

€1.500 bis unter € 2.000 0.0 % 53% 8.9 % 159 %"

€ 2.000 bis unter € 2.600 20,0 % 15.8 % 11,6 % 9.7%"

€ 2.600 bis unter € 3.200 12.0 % 8.8% 14.3 % 12.5%°

€ 3.200 bis unter € 4.500 24.0 % 26.3 % 214 % 18.3 %"

€ 4.500 bis unter € 6.000 12.0 % 12.3 % 13.4 % 10,0 %°

€ 6.000 € und mehr 20.0 % 14.0 % 14,3 % 7.4%°

Nach Statistisches Bundesamt, 22020a, ®2020e
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Hygienedefizitares Verhalten ldsst sich eher Haushalten mit hoherem Nettoeinkommen zuordnen.
Dieser Tendenz entgegen steht der signifikante Unterschied zwischen dem Segment € 900 bis unter
€1,300 (M=0,161; SD=0,034; SE=0,019) und dem Segment €4.500 bis unter € 6.000
(M=0,361; SD=0,038; SE = 0,022) innerhalb der Hygienedefizit-Gruppe. Die Differenz der Mit-
telwerte liegt bei 0.244 (95 %-CI[0,085: 0,404]); #(20) = 3,196: p = ,005 und zeigt einen starken Ef-
fekt.

2.4.5 Ergebnis Fragebogen 2: geeignete Online-Medien und -Gerate

Die in der Hygienedefizit-Gruppe (siche 2.4.4 Ergebnis Hygienedefizit-Gruppe, S. 40) als wichtig
erachteten Online-Medien sind WhatsApp (93.4 %), YouTube (50.0 %) und Facebook (49,9 %). Fa-
cebook wird von 3.3 % der Befragten die hochste Wichtigkeit zugeordnet, YouTube von 13.3 %.
WhatsApp hingegen erreicht nicht nur den hochsten Gesamtwert fiir Wichtigkeit, die App wird von
56,7 % der Befragten sogar als das wichtigste Medium eingestuft (siche Abbildung 3).

WhatsApp 167% | 200%

YouTube 16,7% 20.0%
Facebook ,‘; 13.3% 33.3%

Instagram [WAZ 10.0% 20.0%
Twitter BOXGZA 13.3% 6.7%
Google+ [WEZ 10.0% 10.0%
Xing 6,7%  20.0%
Pinterest 3.3% 16.7%
Linkedln 3.3% 13.3%
Andere 3.3% 6.7%
Snapchat  6.7%

00% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Befragten (n=30)

mam wichtigsten = sehr wichtig etwas wichtig

Abbildung 3: Einschitzung der Wichtigkeit verschiedener Online-Medien in der Hygienedefizit
Gruppe

Von Teilnehmenden benennen 63.3 % Smartphones und Handys als die wichtigsten Online-Geréte
(siehe Abbildung 4. S. 45). Die drei meistgenannten Geréte, die mindestens als etwas wichtig erkannt
werden sind Smartphone/Handy (96,6 %), Laptop (80,0 %) und Fernseher (50,0 %).
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Smartphone/Handy 63.3% 23.3% 10,0%

Laptop 30,0% 33.3% 16,7%
Fernseher EReLZNIGVES 30.0%
Tablet [NENEZ 20.0%
PC JOXGZYNEZ 10.0%
Konsole 10.0%
Andere 3.3%

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Befragten (n=30)

®am wichtigsten  ®sehr wichtig etwas wichtig

Abbildung 4: Einschitzung der Wichtigkeit verschiedener Online-Gerdte in der Hygienedefizit
Gruppe

2.4.6 Ergebnis Fragebogen 3: Erklarungsmodell lineare Regression

Innerhalb der linearen Regressionsanalyse der Variablen HygienemaBnahmen und Hygiene-Selbst-
wirksamkeit wird jeweils ein Modell errechnet. Die Analyse der Variable Kiichentatigkeit liefert

keine Ergebnisse.

2.4.6.1 Emnflussfaktoren auf HygienemalBBnahmen

Die Zusammenfassung des finalen Modells zeigt eine sehr hohe Korrelation mit R =.,688 und eine
sehr hohe Varianzaufklarung mit R?= 474 und korrigiertem R?= 433 (Cohen, 1988, S. 413-414).
Die Varianzanalyse (ANOVA, Analysis of Variance) belegt, dass der Regressand Hygienemafnah-
men mit F(4, 52) = 11,702; p <.001 signifikant durch die vier Pradiktoren vorausgesagt wird (Sclove,
2010, S. 514). Die einzelnen Prédiktoren sind jeweils signifikant (p < ,05) und zeigen geringe Stan-
dardfehler (siche Tabelle 20, S. 46).

Hygieneinteresse ist der Pradiktor mit dem groBten Einfluss (B =,516) innerhalb des Modells. Kii-
chen-Selbstwirksamkeit (p = .405) hat ebenfalls groBen Einfluss. Etwa gleich zu bewerten sind fa-
milidre Vorerfahrung und Gesundheitsverstdndnis. Im Gegensatz zu den ersten drei Pradiktoren ist
der Koeffizient Gesundheitsverstandnis negativ. Ein hoherer Wert in Gesundheitsverstandnis fiihrt
demnach zu einem geringeren Wert in HygienemafBnahmen. Die Hygienewissen-Variablen finden

sich nicht im Modell wieder.
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Tabelle 20: Pradiktoren-Modell des Regressanden HygienemaBnahmen (Lineare Regression)

n 57
R .688
R? A74
korrigiertes R? 433
Standardfehler .100
F(4,52) 11,702
Sig. <.,001
Konstante | Hygiene-in- [ Kiichen- Familidre Gesund-
teresse Selbst-wirk- | Vor-erfah- | heits-ver-
samkeit rung standnis

Regressionskoeffizient B 378 147 .075 041 -.044
Standardfehler 016 .030 ,020 015 017
B (standardisiert) 516 405 287 -.,270
T 23.893 4.882 3.693 2.825 -2.561
Sig. <,001 <,001 ,001 .007 013

2.4.6.2 Enflussfaktoren auf Kiichentatigkeiten

Auf Basis der vorliegenden Daten ldsst sich eine lineare Regression zu Kiichentétigkeiten nicht be-

rechnen.

2.4.6.3 Einflussfaktoren auf Hygiene-Selbstwirksamkeit

Die Zusammenfassung des finalen Modells zeigt eine mittlere Korrelation mit R =,333 und eine
mittlere Varianzaufkldrung mit R?= 111 und korrigiertem R?=,100. Die ANOVA belegt, dass der
Regressand Hygiene-Selbstwirksamkeit mit F(1, 78) = 9,753; p =003 signifikant durch den Pradik-
tor vorausgesagt wird. Der Pradiktor Hygieneinteresse ist mit p = ,003 signifikant (siche Tabelle 21).

Tabelle 21: Pradiktoren-Modell des Regressanden Hygiene-Selbstwirksamkeit (Lineare Regression)

n 80
R 333
R? 111
Korrigiertes R? .100
Standardfehler 765
F(1,78) 9.753
Sig. .003
Konstante | Hygiene-in-

teresse
Regressionskoeffizient B -.140 -.332
Standardfehler ,088 .106
B -.333
T - 1.596 -3,123
Sig. 115 .003
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2.4.6.4 Haltung und Aktivitaten der Hygienedefizit-Gruppe

Um eine psychografische Ersteinschidtzung zur Hygienedefizit-Gruppe zu erhalten, werden die in der
Faktorenanalyse ermittelten Deskriptoren betrachtet und ein Vergleich zur Modellgruppe gezogen.
Der grofite Unterschied findet sich im berichteten Bediirfnis nach Barriere-Reduktion: Mittelwert (-
388.82 %) und Median (-745.19 %) der Hygienedefizit-Gruppe sind deutlich niedriger als in der Mo-
dellgruppe. Ebenfalls geringer fallt der Wunsch nach Anpassbarkeit von Aussehen, Design und
Schriftart aus, der Median des Faktors Fit for Use liegt um 335.75 % niedriger. Personen aus der
Hygienedefizit-Gruppe sind etwas weniger hiufig (-120.84 %) online als Personen der Vergleichs-

gruppe. Keine Unterschiede feststellen lassen sich bei der Haufigkeit der Kiichentéitigkeiten und bei

der berichteten Online-Selbstwirksamkeit (sieche Tabelle 22).

Tabelle 22: Vergleich der Deskriptoren zwischen Modellgruppe und Hygienedefizit-Gruppe

| n (giltig) M Median | SD

Faktor 1: Fit for Use (SD 04 F)

V1.6 ny="70 63 -.281 171 .894

V1.6 H ng=30 26 -.,389 -.402 915
Differenz 38.46 % - 335,75 % 2.33%

Faktor 2: Online-Dauer (SD 03)

V1.6 ny="70 63 -.174 910 .705

V1.6 H ng= 30 26 -.150 -.190 462
Differenz| -13.70 % - 120,84 % -34.55%

Faktor 3: Online-Selbstwirksamkeit (SD 05)

V1.6 ny="70 63 11 071 .798

V1.6 H ng=30 26 .060 057 .824
Differenz| -46.34 % -19.18 % 3.25%

Faktor 4: Kiichentitigkeiten (SD V2)

V1.6 ny="70 63 -.,225 -.278 ,583

V1.6 H ng=30 26 -.,270 -.318 .564
Differenz 20.34 % 14.42 % -3.31%

Faktor 5: Barriere-Reduktion (SD 04 B)

V1.6 ny="70 63 067 .058 .827

V1.6 H ng=30 26 -,193 -.376 ,888
Differenz| - 388.82 % - 745.19 % 7.43 %

Faktor 6: Datensicherheitsbediirfnis (SD 07)

V1.6 ny="70 63 -.451 -,186 741

V1.6 H ng= 30 26 ,100 -,171 ,799
Differenz| -122.26 % -8.38% 7.76 %

V1.6 = Modell-Gruppe, V1.6 H = Hygienedefizit-Gruppe

Die Items, aus denen sich Faktor 4: Kiichentétigkeiten (SD_V2) zusammensetzt, werden im Frageboten
mit einer Variante der Likert-Skala (0: 2.5; 5; 7.5; 10) abgefragt. Auf einer Skala von 0 (nie) bis 10
(taglich) berichtet die Hygienedefizit-Gruppe eine sehr hiaufige Kochtétigkeit (M =9,333; SD = 1.458;
SE = 0,266). Die Zubereitung von Rohkost wird oft (M = 7,333; SD =2,171; SE = 0,396), Backen nur
einige Male pro Woche (M = 5.417; SD = 2.282: SE = 0.417) angegeben (siche Anhang T).
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Das Datensicherheitsbedurfnis (Faktor 6, SD_07) der Zielgruppe ist etwas geringer (-122,26 %) ausge-
prégt, dieser Faktor weist allerdings eine ungentigende interne Konsistenz auf (Cronbach Alpha = ,503)
und kann nicht als aussagekréaftig angesehen werden. Der Faktor SD_07 wurde aus den Items O7.1
und O7.2 berechnet. Ein Vergleich der Items O7.1 (Wichtigkeit der Sicherheit personlicher Daten) und
07.2 (Meinung zum kommerziellen Einsatz personlicher Daten) zwischen der Stichprobe (V1.0), der
Modell-Gruppe (V1.6) und der Hygienedefizit-Gruppe (V1.6_H) zeigt geringe Unterschiede (siehe
Anhang T). Das Beddrfnis nach Datensicherheit ist bei allen Gruppen gleich ausgeprégt.

2.4.7 Priifung der Hypothese zum Hygieneverhalten

Die Uberpriifung der Hypothese, dass Hygienekompetenz von Privatpersonen ihr Hygieneverhalten

beeinflusst, kann nicht vollstandig ausgefiihrt werden.

Der in der Datenerhebung abgefragte Komplex Hygienekompetenz beinhaltet die Konstrukte fami-
lidre Vorerfahrung, Gesundheitsverstandnis und Hygienewissen. Hygienewissen ist jedoch in der
Faktorenanalyse in drei Faktoren zerlegt worden: Hygieneinteresse, Hygienewissen Campylobacter,
und Hygienewissen Listerien. Der Komplex Hygieneverhalten setzt sich aus den Konstrukten Hygi-
enemalnahmen, Kichentatigkeiten und Hygiene-Selbstwirksamkeit zusammen.

Die lineare Regression zur abhéngigen Variable Hygienemalnahmen bestétigt den Einfluss von fa-
miliarer Vorerfahrung, Gesundheitsverstdndnis und Hygieneinteresse. Als vierten Pradiktor ermittelt
sie jedoch Kiichen-Selbstwirksamkeit, die in der Hypothese als Teilkonstrukt des Hygieneverhaltens,
also des abhangigen Komplexes etabliert wurde. Eine Berechnung zur abhéngigen Variable Kichen-
tatigkeiten ist nicht moglich. Das Modell zur abh&ngigen Variable HygienemalRnahmen ermittelt als

Pradiktor nur Hygieneinteresse, ein Teilkonstrukt von Hygienewissen.

Hygienewissen als unabhéngiges Konstrukt wird in den Modellen nicht vollstandig erfasst. Das als
abhéngig angenommene Konstrukt Kichen-Selbstwirksamkeit wird in einem Modell als Prédiktor

definiert. Die Hypothese ist ungenau, eine Beurteilung ist deshalb nicht méglich.

2.5 Ergebnis der Studie

Die Studie zur Identifikation bevorzugter Online-Medien zur Hygieneintervention im Privathaushalt
verfolgt drei Ziele: Beschreibung der Zielgruppe der Personen mit Hygienedefizit in der privaten
Kiche, Benennung des wichtigsten Online-Mediums dieser Zielgruppe und die Darlegung mdglicher

Einflussfaktoren auf das Hygieneverhalten der Personen innerhalb der Zielgruppe.
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Um die Zielgruppe mit Hygienedefizit zu definieren, wurde aus den Daten der gesamten Stichprobe
(n1 = 129) ein Modell der linearen Regression (nw = 70) entwickelt, das Préadiktoren fir die Variable
Hygienemallnahmen enthalt. Innerhalb dieses Modells wurden Datenséatze mit einem Hygienemai-
nahmen-Wert unterhalb bis einschlieBlich des Medians ausgewéhlt und als Hygienedefizit-Gruppe
(nw = 30) zusammengefasst. Das Auswahlkriterium basiert auf der Pramisse (siehe 1.4 Schlussfolge-
rung, Seite 22), dass die Hélfte des von den Teilnehmern selbst berichteten Hygieneverhaltens defi-

ZIitar ist.

Die Analyse der Daten zeigt, dass 96,7 % der Personen innerhalb der Hygienedefizit-Gruppe zwi-
schen 25 und 59 Jahren alt sind. Die Mehrzahl hat die Hochschulreife (86,7 %) erlangt und einen
Hochschulabschluss als Bachelor oder hoher (72,3 %). Mehr als der Halfte der Zielpersonen (56,6 %)
steht ein monatliches Nettohaushaltseinkommen von mehr als € 3,200 zur Verfugung. Eine signifi-
kant schlechtere Kiichenhygiene lasst sich mannlichen Personen, Personen zwischen 25 und 39 Jah-
ren und Personen mit einem monatlichen Nettohaushaltseinkommen von € 900 bis unter € 1.300 zu-

ordnen.

Das Online-Medium mit der grofiten Relevanz fur die Hygienedefizit-Gruppe ist WhatsApp. Fur
93,4 % ist dieses Medium mindestens etwas wichtig, fir 56,7 % ist es sogar das wichtigste Online-
Medium. Gefolgt wird es von YouTube (50,0 % mindestens etwas wichtig, 13,3 % am wichtigsten).
Als Online-Gerate mit der héchsten Wichtigkeit werden Smartphone/Handy (63,3 %) und Laptop
(30,0 %) genannt.

Fur die Bestimmung mdglicher Einflussfaktoren auf das Hygieneverhalten der Personen innerhalb
der Zielgruppe wurden lineare Regressionsmodelle mit SPSS 24 gerechnet. Der Komplex Hygiene-
verhalten setzt sich aus den Konstrukten HygienemaRnahmen, Kichentétigkeiten und Kiichen-
Selbstwirksamkeit zusammen. Die Analyse der Einflussfaktoren erfolgte flr jedes dieser Konstrukte

separat.

Die lineare Regression fir die Variable Hygienemalihahmen umfasst selbstberichtetes Handwasch-
verhalten sowie den Umgang mit Brett und Messer im Zusammenhang mit dem Kochvorgang. Das
Ergebnismodell zeigt eine sehr hohe Varianzaufkl&rung (korrigiertes R? = .433) und vier signifikante
(p < ,05) Prédiktoren, die den Regressanden signifikant (F(4, 52) = 11,702; p <,001) voraussagen.
Innerhalb dieses Modells wird Hygieneinteresse als Pradiktor mit dem groBten Einfluss (f = ,516)
identifiziert. Das Hygieneverhalten verbessert sich, je hoher das selbstberichtete Interesse an Themen
der Lebensmittelsicherheit und am selbstberichteten Informationsgrad hierzu ist. Der zweitstérkste
Einfluss (B = ,405) wird vom Konstrukt Kiichen-Selbstwirksamkeit ausgetibt, welches auf einer stark

reduzierten Skala zur Selbstwirksamkeitserwartung basiert. Eine hohere Selbsteinschatzung,
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erfolgreich kichenspezifische Herausforderungen zu bewéltigen, bewirkt ein besseres Hygienever-
halten. Items zur Kiichennutzung im Kindes- und Jugendalter bilden das Konstrukt familiare Vorer-
fahrung, welches den drittstirksten Einfluss (B =,287) aufweist. Je friher Kichenhandlungen Teil
des Alltags sind, desto hoher ist das Hygieneverhalten entwickelt. Als vierter Pradiktor fasst Gesund-
heitsverstandnis die Aufmerksamkeit dem eigenen Gesundheitszustand gegenlber, die Bewertung
desselben und den Vergleich der eigenen Gesundheit mit der anderer zusammen. Dieser Préadiktor
hat den geringsten ( =-,270) Einfluss und zeigt auRerdem einen gegenladufigen Zusammenhang.
Verbessert sich die Bewertung der eigenen Gesundheit, so sinkt das Level an Hygieneverhalten.

Zur Variablen Kiichen-Tétigkeiten kann mittels linearer Regression kein Modell errechnet werden.

Das Ergebnismodell zur Variablen Kiichen-Selbstwirksamkeit zeigt eine mittlere Varianzaufklarung
(korrigiertes R2 =,100) und einen signifikanten (p < ,05) Pradiktor, der den Regressanden Kiichen-
Selbstwirksamkeit signifikant (F(1, 78) = 9,753; p = ,003) voraussagt. Der Regressionskoeffizient
(B =-,332) zeigt, dass ein hoheres Hygieneinteresse zu weniger Kiichen-Selbstwirksamkeit fuhrt.

Der Deskriptoren-Vergleich zwischen der Hygienedefizit-Gruppe und der Modell-Gruppe zeigt, dass
drei Faktoren in der Zielgruppe geringer ausgepragt sind: Barriere-Reduktion (Median -745,19 %),
Fit for Use (Median -335,75 %) und Online-Dauer (Median -120,84 %). Die Skala Barriere-Reduk-
tion fasst die Anpassungsmdoglichkeiten zu Kontrast-/Farbwahl bei eingeschrankter Sicht, Vorlese-
funktion, schriftliche Darstellung bei eingeschranktem Hoéren, Bedienelemente mit zu ertastenden
Oberflachen und Handhabungsmdglichkeiten fiir eingeschrankte Beweglichkeit/Kraft zusammen.
Diese Themen sind deutlich weniger interessant fiir die Zielgruppe als fur die Modell-Gruppe. Die
Skala Fit for Use zeigt den Wunsch nach Anpassung von Funktion und Aussehen auf die personli-
chen Bedurfnisse. Beispiele sind die Einstellungsmaglichkeiten von Schriftart, -grofie und -farbe so-
wie die Einstellungsmoglichkeiten zum Design (Farbe, Display, Aufteilung). Die Hygienedefizit-
Gruppe verbringt durchschnittlich weniger Zeit online als die Vergleichsgruppe. Im Hinblick auf
Kichentétigkeiten, Datensicherheit und die Selbstwirksamkeit in Online-Situationen zeigen die

Gruppen keine relevanten Unterschiede.

3 Diskussion: Online-Intervention im Privat-Haushalt

Die vorliegende Studie ermittelte zwei geeignete Online-Medien fur eine Intervention, die Privat-
personen anspricht. Darlber hinaus zeigt die Studie vier Einflussfaktoren auf das Hygieneverhalten
auf, die bei der Konzeption der Intervention bertcksichtigt werden sollten. Aus der Datenerhebung

lassen sich auch Deskriptoren ableiten, welche ansatzweise die Haltung und Meinung der Personen
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mit defizitdrem Hygieneverhalten beschreiben. Auf Grundlage dieser Deskriptoren kann eine An-
passung an die Personen der Zielgruppe erfolgen, um Hemmnisse in der Kommunikation zu umge-
hen und Férderfaktoren bei der Ansprache dieser Zielgruppe auszuschépfen. Um die Intervention an
die Zielgruppe anzupassen, ist eine genauere Betrachtung nétig: trotz der Gemeinsamkeit eines nied-
rigen HygienemalRhahmen-Scores zeigen sich in der Hygienedefizit-Gruppe Segmente, die teils sig-

nifikant unterschiedlich sind. Diese Heterogenitit muss beriicksichtigt werden.

“Confidence often comes not through that which the educators think is
useful, but rather through knowledge and experiences that learners think

might be useful to them in the future.’
(Azzopardi, 2019, S. 284)

Vorschldge zur Konzeption der Intervention orientieren sich an einem Modell, das den Wissenstrans-
fer als Ubertragung einer Information durch ein Medium zwischen Sendung und Empfang charakte-
risiert. Der Erfolg der Intervention hangt von drei Faktoren ab. Die Qualitét der Interaktion bestimmt
die Menge der Ubermittelten Informationen. Die Genauigkeit des Feedbacks der Lernenden bestimmt
den Anpassungsgrad der Intervention. Der Grad ihrer Bedirfnisbefriedigung bestimmt die Nachhal-

tigkeit der Intervention.

3.1 Das geeignete Online-Medium

WhatsApp wird von 93,4 % der befragten Personen mit defizitarer Kiichenhygiene als wichtiges
Online-Medium benannt, gefolgt von YouTube (50,0 %). Auch in der Literaturreview wurde die
Relevanz von YouTube ermittelt (siehe 1.3.7 Methode: YouTube-Videos, S. 22). Messenger-Dienste
wie WhatsApp werden in den Quellen jedoch nicht berticksichtigt. Messenger-Dienste werden ent-

weder nicht als Lernmedien gesehen oder sie sind bislang nicht als solche untersucht worden.

Die Tatsache, dass innerhalb der Gruppe 96,6 % Smartphones und Handys als wichtig bewerten,
lasst darauf schlieRen, dass die Zielgruppe mobile und kurzfristige Online-Nutzung bevorzugt. Lap-
tops werden von 80,0 % der Befragten als wichtig bestétigt. Die geringere Relevanz der Laptops
kann mit ihrer GroRe, der aufwandigeren Handhabung und geringeren Flexibilitat in der Nutzung im
Vergleich zum Smartphone erklart werden. Aufgrund des gréReren Bildschirms sind Laptops bei der

Nutzung von YouTube jedoch geeigneter (siehe 1.3.7 Methode: YouTube, S. 21).
Eine Hygieneintervention fiir den Privathaushalt sollte demnach fir Smartphones und Laptops kon-

zipiert sein und WhatsApp oder ein vergleichbares Medium flir die Kommunikation nutzen. Sinnvoll

ist es zudem, eine Plattform wie YouTube zu integrieren. So kann das Format Film genutzt werden.
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Die Nutzer kdnnen auf der Plattform sozial interagieren, was zusatzliche Vorteile bezuglich des Enga-

gements der Teilnehmenden schafft (siehe 3.5 Interaktion und Engagement, S. 57).

In der Literaturreview und von der Fokusgruppe 2 wird der PC als wichtiges Online-Gerét benannt
(siehe 1.2.5 Resumee: Literaturreview Kichenhygiene, S. 14; 2.3.3 Ergebnis: Private Kiiche, S. 27).
Diese Praferenz kann durch die vorliegende Studie nicht bestétigt werden, in der kleinere mobile
Geréte eine wichtigere Rolle spielen. Der Wunsch nach kleinen und portablen Geréten kann Merkmal
der Zielgruppe sein oder er entspricht der allgemeinen gesellschaftlichen Entwicklung nach Mobili-
tat. Nahere Aussagen lieRen sich hier nur treffen, wenn weitere Forschungen nach dem Grund der
Entscheidung fir Smartphones angestrengt wirden., So lieRe sich Ausrichtung der Intervention auf
die Zielgruppe optimieren.

3.2 Konzeption der Intervention

Die Intervention sollte nach dem Prinzip des Universal Designs konzipiert werden, um magliche
Barrieren gering zu halten. Als Barriere gilt, was die Kommunikation beeintrachtigt oder verhindert,
wie die Sprachwahl oder die Komplexitét der Sprache. Barrieren kdnnen aber auch da entstehen wo
Informationen auf eine Art und Weise gesendet werden, die von der Zielperson schwer oder gar nicht
wahrgenommen werden. Beispielsweise konnen Sichtbarkeit, Lesbarkeit, Horbarkeit oder Tastbar-
keit nicht fur alle gleichermalRen geeignet sein. Laut Smith ist Zuganglichkeit mit hoher Prioritét
bereits im Planungsstadium zu ber(icksichtigen. Cross-funktionale Teams bringen diverse Perspek-
tiven in der Entwicklung ein und sollten auch die Randbereiche der Zielgruppe beachten. Angemes-
sene Prifmechanismen miissen etabliert werden, um Zugénglichkeit wahrend des Entwicklungspro-
zesses prifen zu kénnen. Die Kommunikation sollte auf den Kerninhalt fokussieren, Form und As-
thetik sind nachrangig (Smith, 2013, S. 201-202).

Inklusives Bildungsmaterial zeigt neutrale bis positive Effekte bei Lernenden mit und ohne Ein-
schrankungen. Eine statistisch signifikante Bevorzugung von leicht zuganglicher Multimedia
(Rodriguez-Ascaso, Leton, Munoz-Carenas, & Finat, 2018, S. 14) bedeutet, dass alle Nutzende von
einem barrierearmen Universal Design-Ansatz profitieren. Ein Grofteil der Darstellung einer On-
line- Intervention erfolgt Gber Webseiten. Um eine hohe Zugénglichkeit zu gewéhrleisten, sollten
Richtlinien zur Web Accessability bei der Planung eingesetzt werden, wie etwa WebAIM (Web Ac-
cessibility In Mind) der Utah State University. Das zugehorige Evaluations-Tool WAVE lé&sst sich
zur kontinuierlichen Qualitatskontrolle einsetzen (Center for Persons with Disabilities Utah State
University, 2021).

Ubertragt man diese grundsitzlichen Uberlegungen auf die vorliegende Studie, kann festgestellt wer-
den, dass Zugénglichkeit und Barrierereduktion wichtige Themen in der ersten Fokusgruppe sind.

Beide Fokusgruppen benennen Anpassungs- und Personalisierungsmdglichkeiten von Lernmaterial
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und Apps als wichtig (siehe 2.2.3 Ergebnis: Social Brain Train, S. 26; 2.3.3 Ergebnis: Private Kiiche,
S. 27). Die Hygienedefizit-Gruppe jedoch sieht Hilfeoptionen und Barrierereduktion als weniger re-
levant an (siehe 2.4.7 Zwischenfazit Fragebogen, S. 48). Die Intervention sollte dennoch moglichst
barrierefreie gestalten werden. Zum einen besteht ein positiver Lerneffekt, zum anderen wird der
Ausschluss von Personen vermieden. Zu untersuchen ist aber, ob das Wissen um eine Barrierereduk-

tion die Akzeptanz der Zielgruppe vermindert.

Die European Food Safety Authority (EFSA) listet Online-Plattformen als Best Practice Beispiele
fur Partizipationsprozesse (European Food Safety Authority, 2021, S. 134-173). Als Herausforde-
rungen benennt die EFSA sowohl die klare Kommunikation mit dem Nicht-Experten-Publikum als
auch den Einfluss von Social Media auf diese Gruppe. Sicherzustellen, dass die Informationen die
Zielgruppe erreichen, ist ein Problem (IHS Markit, et al., 2021, S. 140-146). Erhéhte Aufmerksam-
keit soll auf die Wahl der Formate und Kanéle gelegt werden, welche sowohl ein breites Publikum
ansprechen sollen als auch spezifische Zielgruppen (European Food Safety Authority, et al., 2021,
S. 97). Die Auswahl der Kommunikations-Tools ignoriert den Messenger WhatsApp weist aber Y-
ouTube ein Nicht-Experten-Publikum unter 40 Jahren zu. YouTube ist die am zweith&ufigsten ge-
nutzte soziale Plattform und Suchmaschine und bietet einen Zugang zu einem breiten Publikum
(ICONS, et al., 2021, S. 80). Eine Intervention, die YouTube als Plattform nutzt, stimmt mit den
Vorschldgen der EFSA (berein.

Der Qualitatsverlust bei vertikaler Informationsweitergabe nach dem Bild der Kommunikations-
kaskade (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 2016, S. 15) lasst sich umgehen, indem die
Rezipienten horizontal angesprochen und als gleichwertig erkannt werden. Diese Kommunikation
auf Augenhohe ist Grundlage fiir eine effektive Wissenschaftskommunikation. Ebenfalls nétig ist
das Ernstnehmen der Bedirfnisse der Zielgruppe. Materielle und emotionale Kommunikationsbarri-
eren sind keinesfalls Defizite der Zielgruppe, sondern vielmehr Faktoren, fiir deren Einflussgrad die
Kommunikatoren verantwortlich sind (Humm, Schrogel, & Lefméllmann, 2020, S. 172-173).
Humm und Schrdgel empfehlen fiir die Umsetzung einer Wissenschaftskommunikation folgendes
Raster: Bedurfnisse der Zielgruppe verstehen, Zugéanglichkeit ermoglichen, Alltagsrelevanz sicher-
stellen, Kontakt schaffen, Kooperation gewéahrleisten, Freiheitsgrade anpassen (je freier das Projekt,
desto mehr Erfahrung bendtigen Teilnehmende), Nachhaltigkeit fordern (Humm & Schrdgel, 2020,
S. 7-10). Die Konzeption sollte sich an diesem Raster orientieren und die bisher vorherrschende ver-

tikale Multiplikationsstrategie vermeiden.

Um Social Media als Public Health Instrument einzusetzen ist es sinnvoll Regelungen zu treffen, die
von allen Stakeholdern akzeptiert werden und die eine Vertrauensbasis schaffen. Fir das gemein-

same Erarbeiten dieser Regelungen sollten Bevoélkerung, Social Media Unternehmen, Forschende,
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Praktizierende und politische Entscheidungstrager einen Konsens finden (Fast, Sorensen, Brand, &
Suggs, 2014, S. 165). Mehr als 75 % der Befragten des Stakeholder Panels zur Technikfolgenab-
schatzung meinen, dass Gesundheits-Apps die Persdnlichkeitsrechte verletzen, dass diese Apps nicht
tber ihre Finanzierung informieren und dass Nutzende schlecht einschétzen kénnen, wie fundiert
und vertrauenswirdig die App ist. Mehr als 80 % winschen sich Ethikrichtlinien und einen verbind-
lichen Standard fiir Qualitat, Datenschutz und Datensicherheit. Demgegeniber denken 60,3 % der
Befragten, dass Gesundheits-Apps Entscheidungen fordern, die sich positiv auf die Gesundheit aus-
wirken. Eine Vorbeugung von spéteren Erkrankungen sehen 45,8 % als Moglichkeit (Evers-Wolk,
Oertel, & Sonk, 2018, S. 125, 129-131). Um die positiven Sichtweisen auf Apps zu nutzen, mussen
Datenschutz und Transparenz vorrangig angesprochen und umgesetzt werden. Bezogen auf die vor-
liegende Studie l&sst sich vor diesem Hintergrund feststellen, dass das Datensicherheitsbediirfnis der
Hygienedefizit-Gruppe dem der Modell-Gruppe entspricht (siehe 2.4.6.4 Haltung und Aktivititen
der Hygienedefizit-Gruppe, S. 47). Eine spezifische Anpassung an das Thema ist nicht nétig.

Die Verkniipfung verschiedener Medienkandle ermdglicht es, parallel mehrere Gruppen zu errei-
chen. Eine solche Multi-Plattform-Strategie ist nétig, um Zielpersonen in der zersplitterten und po-
larisierten Medienlandschaft zu erreichen. Transmedia-Storytelling ist eine Technik, bei der Teilneh-
mende sowohl Inhalte als auch das Narrative mitgestalten kénnen.So wird gleichzeitig auch ihr En-
gagement gefordert(Lutkenhaus, Jansz, & Bouman, 2020, S. 4-5). In der vorliegenden Studie nutzt
die Hygienedefizit-Gruppe WhatsApp und YouTube auf Smartphone und Laptop. Die Vorausset-
zungen fur transmediales Storytelling auf multiplen Geraten ist gegeben und sollte mit der Interven-

tion umgesetzt werden.

3.3 Technische Aspekte der Intervention

Das Interventions-Material soll auf Smartphone und Laptop dargestellt werden. Die Einsatzmdglich-
keiten von Video-Lernformaten wie Interview, Demonstration und Animation werden auch bei Ge-
rten mit geringer Auflésung und auf kleineren Bildschirmen als gut bewertet. Der Vergleich zwi-
schen zwei Bildschirmen (143 und 252 pixel per inch) zeigt, dass diese Formate von Lernenden
akzeptiert werden. Eine geringe Aufldsung bedeutet eine geringe DateigroRe, welche fiir den mobilen
Einsatz geeignet ist. (Molnar, 2017, S. 21623-21624). Fur den zukinftigen Einsatz der Intervention
auf Smartphone und Laptop ist es sinnvoll, die Formate Interview, Demonstration und Animation zu
nutzen. Eine angemessen niedrige Aufldsung erleichtert nicht nur den mobilen Einsatz, sie So kann
auch sichergestellt werden, dass Zielpersonen, die nicht mit der aktuellen Technik ausgestattet sind,

das Material nutzen kénnen.

Ein Grofiteil der Darstellung des Materials einer Online-Intervention erfolgt Gber Webseiten. Die

Online-Plattform sollte so gestaltet sein, dass ihre Nutzung leicht verstandlich ist und die Interaktion
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mit der Oberflache flieBend mdglich ist. Dies zeigt Besuchenden, dass ihre Zeit und ihre Partizipation
wertvoll sind (Herodotou, Aristeidou, Sharples, & Scanlon, 2018, S. 19). Um Zugénglichkeit zu pla-
nen, sollten Richtlinien wie etwa Web Accessibility in Mind (WebAIM) eingesetzt werden. Eine
Prifung der Zuganglichkeit kann mit dem Web Accessibility Evaluation Tool (WAVE) erfolgen
(Center for Persons with Disabilities Utah State University, 2021). Ein dem Universal Design ent-
sprechender Ansatz muss bereits bei der Planung der Plattform definiert werden (siehe 3.2 Konzep-

tion der Intervention, S. 52ff) .

Ein Feedback seitens der Lernenden ist ein grundlegend wichtiges Mittel zur Optimierung der Inter-
vention. Eine Schnittstelle zu physiologischen Daten wie etwa Hirnaktivitat und Blickbewegungen
liele die Reaktionen der Lernenden analysieren. Die Kombination dieser physiologischen Daten mit
Daten zu Nutzung und Verhalten kann zukiinftig ein Echtzeit-Assessment der Lernprozesse ermdg-
lichen (Mayer, 2019, S. 157). Ein synchrones Assessment ermdglich nicht nur eine Optimierung der
Intervention, sondern kann dazu genutzt werden, den Lernenden ein direktes Feedback zum Lern-
fortschritt zu geben sowie Komplexitat und Schwierigkeitsgrad der Herausforderungen der jeweili-

gen Situation anzupassen.

3.3 Inhalt der Intervention

Laut einer Telefonumfrage mit Zufallsstichprobe sind Informationen zu Lebensmitteln (verwendete
Zutaten, Herkunft, Allergene, Tierbestandteile und Gentechnik) fiir mehr als 75 % der befragten Pri-
vatpersonen sehr wichtig oder eher wichtig. Dieses Interesse ist unabhéngig von Alter, Geschlecht
und Bildungsstand (TNS Emnid, 2014, S. 73-74). Es ist also davon auszugehen, dass Privatpersonen
eine Verbindung zwischen Lebensmitteln und Gesundheit wahrnehmen, anderenfalls wéren Health-
Claims nicht als Vermarktungsstrategie relevant geworden. In der vorliegenden Studie zeigt das In-
teresse fur Hygiene jedoch einen antiproportionalen Einfluss auf das Hygieneverhalten (siehe 2.4.6.1
Einflussfaktoren auf HygienemalRnahmen, S. 45): In der Hygienedefizit-Gruppe ist Hygieneinteresse
also besonders niedrig ausgepragt. Daraus folgt, dass Hygiene selbst nicht als Inhalt im VVordergrund

stehen darf.

Die in dieser Studie errechneten Pradiktoren-Modelle schlieRen keine Variablen zum Hygiene-Wis-
sen ein. Dies kann daran liegen, dass Wissen weniger Einfluss nimmt als situative Faktoren und
Gewohnheiten (Nauta, et al., 2008, S. 1081). Den Schwerpunkt der Intervention darf also nicht auf

der Vermittlung von Hygiene-Wissen liegen.

Personen aus der Hygienedefizit-Gruppe selbst berichten eine sehr haufige Kochtétigkeit und eine

héufige Zubereitung von Rohkost (siehe 2.4.6.4 Haltung und Aktivitaten der Hygienedefizit-Gruppe,
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S. 47). Inhaltlich sollte die Intervention also auf Handlungsanleitungen bei Kochvorgéngen fokus-

sieren und ergénzend Rohkost betreffen.

3.4 Kommunikationsstil der Intervention

Als Hemmfaktoren, die einen Wissenstransfer beeintrachtigen, gelten ein fehlender Praxisbezug und
eine zu grolRe Menge an Informationen (Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2016, S. 12-
15). Der Kommunikationsstil muss sich also an der Ubermittlung direkt anwendbarer Informationen
orientieren und diese angemessen dosieren. Informationen mit Emotionen zu koppeln kann die Hal-
tung der Zielpersonen gegentiber HygienemalRnahmen verbessern und die Motivation steigern. Eine
tatséchliche Verhaltensanderung wird aber erst durch integrierte Handlungshinweise geftrdert
(Nauta, et al., 2008, S. 188).

Eine randomisierte Studie zur Reduktion von ungesundem Snacking hat gezeigt, dass die Effektivitat
steigt, wenn eine Anpassung der Kommunikation auf das Gesundheitsverstandnis-Niveau der Ziel-
gruppe vorgenommen wird. Personen mit niedrigem Gesundheitsverstandnis ziehen mehr Nutzen
aus einem Design mit einem reduzierten kognitiven Anspruch. Personen mit hohem Gesundheitsver-
standnis hingegen profitieren von einem Design, das mehr personliche Freiheit lasst (Ayre, Bonner,
Cvejic, & McCaffery, 2019, S. 12-13). Hieraus lasst sich ableiten, dass die vermittelten Informatio-
nen zur Kichenhygiene ein angemessenes Framing bendtigen. Die Wortwahl sollte emotionale Bil-
der nutzen, welche die Haltung und die Motivation fordern. Eine Anleitung zur Umsetzung der Hy-
gienehandlungen muss eingebunden sein. Optimalerweise ist die Ansprache klar und einfach, bein-
haltet aber Optionen, mit denen Komplexitat und Freiheitsgrade erweitert werden kénnen. Personen,
die in ihrem sozialen Umfeld als Meinungsfiihrende gelten, lassen sich uber eine wissenschaftliche
Herangehensweise erreichen. Sie suchen selbststandig nach Informationen im Internet und kdénnen
ihr Wissen in ihrem sozialen Netz multiplizieren (Jungnickel & Bél, 2019, S. 38-39). Die Multipli-
kations-Strategie unterliegt jedoch einem nicht quantifizierbaren Qualitatsverlust und sollte nur als
Ergénzung einbezogen werden. Personen, die nicht die meinungsfuhrende Funktion ausiiben, beno-
tigen Material, das Information, Handlungsanweisung zur Verhinderung von Kreuzkontamination
und Emotion kombiniert (Nauta, et al., 2008, S. 188,191) und damit sowohl Bildung als auch Unter-

haltung verbindet.

Die Studie einer Lebensmittelsicherheitskampagne hat gezeigt, dass der Einsatz des Formats der
Photonovella verbessert Wissen und Hygieneverhalten der Teilnehmenden verbessert und deren
Selbstwirksamkeit erhoht (Henley, Gleason, & Quinlan, 2016, S. 49-50). Diese Entertainment-Edu-
cation-Form des Wissenstransfers lasst sich durch Einsatz von Fokusgruppen auf die Zielgruppe aus-
richten. So kdnnen geeignete Sprache und kulturelle Angemessenheit sichergestellt werden

(Dworkin, Pratap, Jackson, & Chakraborty, 2015, S. 183). Fir die Konzeption der Intervention kann
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das Format der Photonovella auf das Medium WhatsApp angepasst werden. Fir das Medium Y-

ouTube ist es nétig, ein neues Format zu entwickeln, etwa eine clipartige Umsetzung.

Entertainment-Education-Formate kdnnen (ber soziale Kandle weitergegeben werden und verteilen
so die mitgelieferten Informationen. Der hohe Grad an Unterhaltung, Interaktion und Engagement
ist der Grund, warum Education-Entertainment erfolgreicher sein kann als Maltnahmen, die nur auf
grolRe Reichweite oder Massenmedien setzen (Lutkenhaus, Jansz, & Bouman, 2020, S. 7). Um das
Vertrauen in die Kommunikation zu starken, sollte ein Nachweis der Unabhéngigkeit von wirtschaft-
lichen Interessen zu Grunde liegen. Auch sollte die Wissenschaftlichkeit der Arbeitsweise und die
Transparenz der Prozesse dargelegt werden (Jungnickel & Bdl, 2019, S. 37-39).

Als sehr niitzlich bewertete Informationsvideos zu Lebensmittelvergiftungen sind durchschnittlich 7
Minuten lang und damit langer als schlechter bewertete Videos (siehe 1.3.7 Methode: YourTube-
Videos, S. 21). Abzuleiten ist, dass eine erfolgreiche Kommunikation komplexer Zusammenhange
mehr Zeit in Anspruch nimmt. In der vorliegenden Studie konnte beobachtet werden, dass Personen
aus der Hygienedefizit-Gruppe s etwas weniger haufig online sind als andere. (siehe 2.4.6.4 Haltung
und Aktivitaten der Hygienedefizit-Gruppe, S. 45). Deshalb ist es wichtig, die optimale Dauer der
Interventionssegmente zuermittelen, um das Gleichgewicht zwischen ausreichend komplexer Dar-

stellung und geringem Zeitaufwand zu gewahrleisten.

3.5 Interaktion und Engagement

Gemeinschaftliche Partizipation hat einen positiven Einfluss auf das Gesundheitsverhalten in ver-
schiedenen Public Health Settings. Verhaltensdnderungen lassen sich durch multifacettierte Inter-
ventionen unterstiitzen, also durch die Kombination verschiedener Medien. Privatpersonen bevorzu-
gen Interventionen zur Lebensmittelsicherheit, welche Interaktion bietet und Engagement fordert
(Young, et al., 2015, S. 11), indem die teilnehmende Person sich aktiv beteiligt. Fir die Intervention

sollten die Medien WhatsApp und YouTube verkniipft eingesetzt werden.

Game Design, in dem regelmaRig unaufdringliches hilfreiches Feedback lbermittelt wird und ein
angemessener anpassbarer Schwierigkeitsgrad vorliegt, kann intrinsische Motivation und kognitives
Engagement fordern. Die eigene Kompetenz wird so verbessert, Erfolg vermittelt und das Gefuihl der
Kontrolle gestérkt. Intrinsische Motivation wird durch die Vernetzung mit einer (Online-) Gemein-
schaft, die das Bedurfnis nach Beziehung und Verbindung befriedigt, weiter geférdert (Alexiou &
Schippers, 2018, S. 2561). Teil einer Gemeinschaft zu sein ist ein wichtiger Aspekt in der Citizen
Science. Den Beteiligten sollte dies kommuniziert werden. Jeder Besuch auf der eingesetzten Citizen
Science Plattform sollte belohnt werden, da so das Lernen das Verbinden mit der Gemeinschaft un-

terstlitzt werden (Herodotou, Aristeidou, Sharples, & Scanlon, 2018, S. 19). Interaktive Citizen

57



Diskussion: Online-Intervention im Privathaushalt

Science Modelle basieren auf Partizipation und Engagement. Sie sollten daher Beriicksichtigung fin-

den bei Planung und Durchfiihrung der Intervention.

Eine Partizipation sollte auch bei der Evaluation berticksichtigt werden, um Ausrichtung, Inhalte und
Ziele anzupassen. So kann kontinuierlich geprift werden, wie das Publikum das Material interpretiert
und welche Informationen aufgenommen und umgesetzt werden. Ein narratives Format fordert das
Engagement mit Gesundheitsthemen. Inshesondere trifft dies auf Personen mit einem niedrigen so-
ziobkonomischen Status zu. Hierfir ist Entertainment-Education geeignet (Knibbe, de Vries, &
Horstman, 2016, S. 355-356). Inhaltlich muss Qualitat der Vorzug gegeben werden vor Reichweite
und der Generierung von Aufmerksamkeit. Als Alleinstellungsmerkmal gelten Verlasslichkeit der
Informationen, Verstandlichkeit der Komplexitdt und Zugénglichkeit. Social Media als Wissen-
schaftskommunikationstool bedeutet Interaktion (Nguyen-Kim, 2020, S. 289-292). Strategien, die
positive Emotionen wecken, werden mit mehr Interaktionen bei Facebook und Instagram assoziiert.
Erfolgreiche Kommunikation unterscheidet sich im Typ je nach Plattform (Klassen, et al., 2018, S.
6). Fur die Entwicklung einer Intervention entsprechend den Zielen der vorliegenden Studie ist es

deshalb wichtig, die interaktionsfoérdernden Faktoren fiir WhatsApp und YouTube zu ermitteln.

3.6 Segmente der Zielgruppe

Auch individuelle Hemmfaktoren wirken auf die Weitergabe von Informationen zu Hygiene und
Lebensmittelsicherheit. Wer den eigenen Hygienepraktiken vertraut, nimmt das Risiko im eigenen
Haushalt zu erkranken als gering wahr. Empfohlene HygienemalRnahmen passen nicht unbedingt in
bereits erlernte Verhaltensmuster. Das Andern dieser unbewussten Handlungsmuster ist schwierig.
Die Vorliebe fur bestimmte Lebensmittel oder Garzustande bedingt méglicherweise ein individuell
hoheres Risiko fiir lebensmittelbedingte Erkrankungen. Der Lebensstil beeinflusst die Motivation,
Hygienetétigkeiten auch umzusetzen, denn gréRerer Arbeitsaufwand, Zeitbedarf und Gerateeinsatz
kénnen je nachdem auch unbequem, lastig oder sozial unerwiinscht sein. Allerdings zeigen Personen,
die eine Lebensstilanderung oder Anderungen im Gesundheitsstatus erfahren eine erhohte Bereit-
schaft zur Veranderung von Haltung und Verhalten. Beispiele sind Anderung in der Familiensituation, Erst-
schwangerschaft oder Immunschwéche (Young & Waddell, 2016, S. 10; 14-15).

Auf die vorliegende Studie bezogen ist es, um moglichst viele der Zielpersonen in der Hygienedefi-
zit-Gruppe zu erreichen, notwendig, die Segmente dieser Gruppe zu definieren. In diesem Zusam-
menhang konnte gezeigt werden, dass sich Signifikante Unterschiede in Bezug auf Alter, Gender
und sozio-6konomischem Status nachweisen lassen. Aber auch Bildungsstand und soziale Abhén-

gigkeit definieren relevante Untergruppen.
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3.6.1 Segment 1: Alter

Diese Studie definiert die Altersgruppe der 25- bis 39-jahrigen als relevantes Segment, da sie von
einer signifikant schlechteren Kuchenhygiene bei sich selbst berichtet als andere Altersgruppen
(siehe 2.5 Ergebnis der Studie, S. 48ff). Damit die Intervention langfristige Effekte zeigt, sollten
jedoch auch die darunterliegenden Altersgruppen berlcksichtigt werden. Auch in anderen For-
schungszusammenhéngen wurde festgestellt, dass Interventionen zur Lebensmittelsicherheit auf Per-
sonen unter 40 Jahren abzielen sollten (Al-Sakkaf, Redmond, Brennan, & Gooneratne, 2021, S. 6).
Die individuelle Lebenssituation sollte ebenfalls beriicksichtigt werden. Angebracht ist eine Unter-
teilung der Zielgruppe in Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und Erwachsene unter 40 Jahren.
Familiare Vorerfahrung ist einer der Einflussfaktoren auf die Umsetzung von Kiichenhygiene. Kin-
der und Jugendliche, die Kochen lernen, zeigen spéter einen signifikant htheren Lebensmittelsicher-
heits-Score (Lavelle, et al., 2016, S. 5). Das EinschlieRen von Kindern und Jugendlichen in die Pla-
nung der Intervention ist also nétig und dies bedeutet, dass unterschiedliche Strategien fur die Al-
tersgruppen entwickelt werden missen. Beispielsweise kdnnen Aktivitaten nach der Schule zur Ver-
besserung von Lebensmittelsicherheitsverhalten bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt werden
(Young, et al., 2015, S. 9).

In der vorliegenden Studie konnte festgestellt werden, dass in der Fokusgruppe 2 das informelle
Lernen im Kontakt mit der Familie als relevant fur das Wissen tiber Abl&ufe in der Kiiche verstanden
wird (siehe 2.3.3 Ergebnis: Private Kiiche, S. 27f). Die Analyse der erhobenen Daten bestétigt, dass
familidre Vorerfahrung ein Pradiktor fur Hygieneverhalten ist (siehe 2.5 Ergebnis der Studie,
S. 48ff). Die Intervention sollte deshalb sowohl Personen mit Kindern im Haushalt als auch Kinder

und Jugendliche selbst ansprechen.

3.6.2 Segment 2: Gender

In diese Studie weisen méannliche Personen einen signifikant niedrigeren HygienemalRnahmen-Score
auf als weibliche (siehe 2.5 Ergebnis der Studie, S. 48ff). Interventionen zur Lebensmittelsicherheit
sollten deshalb insbesondere auch auf Manner ausgerichtet werden (Al-Sakkaf, Redmond, Brennan,
& Gooneratne, 2021, S. 6). Die Konzeption der Intervention muss diese Genderdiskrepanz beriick-
sichtigen und unterschiedliche Strategien entwickeln, die bestenfalls die Genderrollen anspricht und

gleichzeitig Stereotype und Sexismus vermeidet.

3.6.3 Segment 3: Bildungsstand

Diese Studie zeigt, dass ein Grofiteil der Personen aus der Hygienedefizit-Gruppe einen hohen Bil-
dungsstand besitzen. Abitur oder Fachabitur haben 86,7 % erlangt, einen Berufsabschluss als Ba-
chelor oder héher haben 72,3 % erlangt (siehe 2.5 Ergebnis der Studie, S. 48ff). Die Intervention
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bendtigt also neben groRtmoglicher Zugénglichkeit auch eine Kommunikationsstrategie, die Perso-
nen mit hohem Bildungsniveau anspricht, etwa Uber zusatzliche Optionen oder wéhlbare Freiheits-

grade in der Prasentation des Materials.

3.6.4 Segmente 4 + 5: Sozio-0konomischer Status

Innerhalb dieser Studie wird das Einkommens-Segment von € 900 bis unter € 1.300 der geringste
Hygienemallnahmen-Score zugeordnet. Gleichzeitig haben aber 56,6 % der Personen aus dieser
Gruppe ein Nettohaushaltseinkommen von € 3.200 oder mehr (siehe 2.5 Ergebnis der Studie,
S. 48ff). Die Intervention muss beide Einkommens-Segmente ansprechen, wenn es um die Inhalte
geht. Bei integrierten Handlungsanweisungen zu Kochvorgangen etwa sollten die eingesetzten Ma-
terialien flr das untere Einkommens-Segment verfligbar sein, damit die Intervention den Alltagsbe-

zug herstellen kann.

3.6.5 Segment 6: Soziale Abhangigkeit

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass Personen, die verantwortlich fiir die Ernéh-
rung von Kindern oder Pflegebediirftigen sind, eine erhdhte Bereitschaft zur Veranderung von Hal-
tung und Verhalten zeigen (Young & Waddell, 2016, S. 7-17). Diese Personen wiirden einen Mehr-
aufwand in Kauf nehmen, wenn Lebensmittel fir anféallige Personen zuzubereiten sind(Fischer A.
R., et al., 2007, S. 1071). Als Lernquelle fiir Koch-Skills geben in diesem Zusammenhang 60,1 %
die eigene Mutter an und 16,2 % eine andere verwandte Person (Lavelle, et al., 2016, S. 7).

Die Intervention sollte deshalb verschiedene Lebenssituationen berilicksichtigen und geeignete An-
sprachen und Inhalte fir Schwangere, Stillende und betreuende Personen schaffen und spezifisches

Lernmaterial anbieten.

3.7 Hemmfaktor Complacency

Der wichtigste Hemmfaktor bei der Durchfiihrung einer Intervention zur Lebensmittelsicherheit im
Privathaushalt ist die Complacency, also die ,,self-satisfaction especially when accompanied by un-
awareness of actual danger or deficiencies” (Merriam Webster, 0.J.). Complacency beschreibt das
Zufriedensein mit dem Status Quo und das gleichzeitige Ignorieren mdglicher Risikofaktoren. Diese
Feststellung kann auch anhand der vorliegenden Studie nachvollzogen werden. Der hohe Bildungs-
stand der Hygienedefizit-Gruppe und ihr hohes Einkommen (siehe 2.5 Ergebnis der Studie, S. 48ff).
lassen darauf schlief3en, dass Personen in dieser Gruppe finanzielle und soziale Sicherheit erleben.
Ihre beruflichen und privaten Ziele kdnnen sie verwirklichen. Ihre allgemeine Zufriedenheit mit dem
Status Quo kann als hoch angenommen werden, demnach ist auch ihre Complacency hoch. Eine
Folge dieser Complacency kann die in dieser Studie dargelegte Ablehnung von Hilfeoptionen und

Barriere reduzierenden Anpassungen sein und auch grundsatzlich ein geringes Interesse an Hygiene
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(siehe 2.5 Ergebnis der Studie, S. 48ff). Der optimistic bias fiihrt dazu, dass das Risiko einer lebens-
mittelbedingten Erkrankung unterschatzt, die illusion of control dazu, dass der eigene Einfluss auf
die Situation Uberschatzt wird (Al-Sakkaf A. , 2013, S. 429-430). Die Notwendigkeit, sich mit dem

Thema Kiichenhygiene zu beschaftigen, wird nicht erkannt.

Ein Lernprozess kann nur erfolgreich sein, wenn die Lernenden aktiv partizipieren. Hauptziel der
Intervention muss daher sein, Complacency zu umgehen. Um dies in dieser Studie zu erreichen ist
es notig, Aktivitaten, Interessen und Meinungen (auch AIO, activities, interests, opinions) der Hygi-
enedefizit-Gruppe zu ermitteln. So ist eine prézise Charakterisierung moglich, auf deren Basis sich
Strategien entwickeln lassen, die Attraktivitat der Intervention zu verstarken und die Motivation der
Zielgruppe zu erhéhen, um eineunattraktive Hygieneinhalt zu Uberlagern.

3.8. Limitationen

Die durchgefiihrte Studie hat einen Pilotansatz. Deshalb ist zu erwarten, dass in der Umsetzung starke

Limitationen vorliegen und geringe Représentativitit und Genauigkeit gegeben ist.

3.8.1 Quellenbezogene Einschrankungen

Ein wichtiges Hemmnis bei der Recherche stellen Erreichbarkeit und Barrierefreiheit der Quellen,
sowie Lesbarkeit und Zugénglichkeit der Webseiten dar. Paywalls verhindern den Zugang zu Publi-
kationen mit moglicher Relevanz. Aufbau und Suchfunktionen der Webseiten sind unterschiedlich.
Veraltete Internetauftritte verhindern den Einsatz einer systematischen Suche unter gleichbleibenden
Bedingungen. Bei den zusammengetragenen Daten handelt es sich um Sekundarquellen, deren Ziel-
setzungen nicht mit der untersuchten Fragestellung tbereinstimmen. AufRerdem unterliegen die her-
angeszogenen Studien jeweils eigenen Limitationen und Bias. Die StichprobengroRen sind teils ge-
ring, die Aussagekraft daher eingeschrankt. Der Einschluss von Metastudien und multinationaler
Befragungen wiederum spricht fiir die Anwendbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtheit. Die Evi-
denzgrade der Quellen sind unterschiedlich, randomisierte kontrollierte Studien sind in beiden Re-
views sehr selten. Die Quellen wurden einem Peer-Review-Verfahren unterzogen und sind daher
methodisch akzeptabel. Die Studien unterscheiden sich auch in ihrer Methodik wie Online-Befra-
gung, Interview, Beobachtung und mikrobiologische Analyse. Die Vergleichbarkeit ist nicht grund-

sétzlich gegeben, ermdglicht aber eine Einschatzung.

Das Fehlen von Kontrollgruppen im Vorher-Nachher-Design erschwert das Einschatzen externer
Variablen und mdglicher Bias (Young, et al., 2015, S. 11) einiger dieser Studien. Insgesamt liegen
derzeit nicht genug randomisierte kontrollierte Studien zu Lebensmittelsicherheits- Interventionen

von Privatpersonen vor (Sivaramalingam, et al., 2015, S. 8-9).
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3.8.2 Methodenkritik

Die Suchbegriffe der Literaturreviews sind geeignet, relevante Quellen zu ermitteln, dennoch liegt
keine Vollstandigkeit vor. Weitere, nicht angewendete Suchbegriffe hatten zu zusatzlichen, mdglich-
erweise relevanten Treffern fihren konnen. Gleiches gilt fiir Auswahl und Nutzung der Webseiten.
Die Suchfunktionen der genutzten Webseiten sind unterschiedlich programmiert. Es wurde davon
ausgegangen, dass sie dem aktuellen Stand entsprechen, indem Suchparameter wie AND, OR und
Wildcards automatisch angewendet werden. Die systematische Recherche wurde auf allen Websei-
ten gleich ausgefiihrt. Daher konnen Treffer von Webseiten, die nicht dem aktuellen Stand entspre-
chen, verzerrt, nicht aufgeflhrt oder unsortiert sein. Fir die Literaturreview wurden nur Quellen im

Zeitraum 2009 bis 2019 beriicksichtigt, moglicherweise sind Quellen vor dem Jahr 2009 relevant.

Die Aussagekraft beider Fokusgruppen ist eingeschrankt durch die geringe Zahl Teilnehmender und
dadurch, dass beide Gruppen nur einmal durchgefiihrt wurden. Die Dokumentation der Fokusgruppe
Social Brain Train auf Flipchart bietet keine nachvollziehbare Datengrundlage auf3erhalb des Fokus-
gruppengesprachs. Im Vergleich dazu ist die Dokumentation der Fokusgruppe Private Kiiche durch
Audio-Aufnahme und Transkript ist eher geeignet, Daten nachvollziehbar darzulegen.

Der Datenerhebung zu Grunde liegen bereits standardisierte Fragebdgen, Konstrukte und Items. Die
Freiheit dieser Items ist gering und die Fragen geschlossen formuliert. Die Objektivitét ist demnach
als gut einzuschéatzen. Auf Seite der Befragten wird die Datenerhebung jedoch durch Stdrfaktoren
beeinflusst. Ihre genaue Erfassung ist im Rahmen dieser Studie nicht mdglich, daher ist die Objekti-

vitdt kompromittiert und muss tberprift werden.

Einige der in die Untersuchung eingehenden Variablen sind nicht normalverteilt, sie bilden dennoch
die Grundlage fir die weitere Berechnung. Die Berechnungen mit SPSS 24 sind daher eingeschréankt

gultig, lassen aber im Rahmen des Pilotansatzes der Studie Schéatzungen zu.

Die interne Konsistenz der Faktoren wird durch die Ermittlung der jeweiligen Cronbach alpha-Werte
bestétigt. Die Reliabilitat der Befragung ist jedoch unklar, denn Pretests und Messwiederholungen
liegen nicht vor. Da sich der Fragebogen teils aus etablierten Konstrukten zusammensetzt, wird eine

akzeptable Reliabilitdt angenommen.

Das Kernelement der Studie ist die Befragung zum Hygieneverhalten und zur Nutzung von Online-
Geraten. Der Online-Fragebogen ist ein geeignetes Mittel, um das meist genutzte und als wichtig
angesehene Gerat zu ermitteln. Ohne umfassende mikrobiologische Analyse in Privathaushalten lasst

sich jedoch keine Hygieneschwelle ermitteln, mit welcher sich ein Hygienedefizit definieren l&sst.
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Als vorlaufiger Platzhalter dient die selbst entwickelte HygienemaBnahmen Skala, nach der selbst-
berichtete Daten bewertet werden. Datensitze bis einschlieBlich des Medians werden zur Hygiene-
defizit-Gruppe gezéhlt. Diese Methode wurde weder durch Pretests oder Messwiederholungen ge-
priift noch konnte sie extern abgeglichen werden. Diese Methode der Emmittlung von Hygienever-

halten ist daher nicht belastbar, ihre Ergebnisse gelten als unsicher und vorléufig.

Der Online-Fragebogen erfasst auch Tétigkeiten, Meinungen und hypothetisches und selbstberichte-
tes Verhalten, welches teils situativ und unbewusst stattfindet, sich also bewusst nur eingeschrénkt
abbilden lasst. Wiederum werden Storvariablen nicht berticksichtigt. Die interne Validitét ist daher
gering und muss tiberpriift werden. Vergleichbare Befragungen mit dem Ziel, Online-Verhalten von
Personen mit Hygienedefizit zu ermitteln, liegen nicht vor. Ein beispielhafter Vergleich zwischen
den erfassten Daten mit anderen Studien zur selbstberichteten Handhygiene vor dem Kochen zeigt
eine deutliche Diskrepanz. Die in dieser Studie ermittelten Anteile von Handwéschen liegen bis zu
37.3 % hoher als im internationalen Vergleich (siehe Tabelle 22). Daher ist davon auszugehen, dass

auch die externe Validitét gering ist.

Tabelle 23: Internationaler Vergleich der selbstberichteten Handhygiene (ausgewéhlte Lander), er-
génzt um Ergebnisse der Hygienedefizit-Gruppe, der Modell-Gruppe und der Stichprobe

Anteil Anzahl
Handwische Land Bereich | Befragte | Medium Autoren
vor Kochen (n)
90.0 % Deutschland = 70 online (2021, Orth (Modell-Gruppe)
86.7 % | Deutschland - 30 online | 2021, Orth (Hygienedefizit-Gruppe)
85.3 % Deutschland = 129 online | 2021, Orth (Stichprobe)

77.9 % Griechenland |national 399 online |2018. Gkana

74,7 % | Indien rural 100 - 2019, Preeti & Priya Mishra
74,0 % | Norwegen national | 2.496 Post | 2015. MacDonald et al.

67.8 % | Gesamt 5.442 Durchschnitt

66.5% | China rural 1.200 - 2011, Hong

52.7 % | Athiopien rural 1.247 - 2018, Okugn & Woldeyohannes

Die Rechnung der linearen Regression der abhingigen Variablen Kiichen-Selbstwirksamkeit er-
zeugte ein unerwartetes Ergebnis. Der ermittelte Pradiktor Hygieneinteresse zeigt einen negativen
Regressionskoeffizienten. Demnach fiihre ein steigendes Interesse an Hygiene zu einer sinkenden
Selbstwirksamkeit in Kiichenbelangen. Auch wird nur ein einzelner Pradiktor ermittelt, obwohl Hy-
gieneverhalten von vielen Faktoren abhéngig ist (siche Abbildung 2, S. 14; Fischer & Frewer, 2008,
S. 2868-2870; Al-Sakkaf, 2013, S. 429-433). Selbstwirksamkeit an sich ist bereits ein psychologisch
komplexes Konzept (Jerusalem & Schwarzer, 1999, S. 2). Die lineare Regression der abhingigen

Variable Kiichentéatigkeiten brachte kein Modell hervor. Beide Ergebnisse miissen angezweifelt wer-
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den. Mdglicherweise liegt eine nichtlineare Abhangigkeit vor. Das Modell zur Kiichen-Selbstwirk-
samkeit muss verworfen werden. Verworfen wird auch die Hypothese, dass Hygienekompetenz das
Hygieneverhalten beeinflusst, auch wenn nur die Teilkomplexe Kiichentatigkeiten und Kiichen-
Selbstwirksamkeit ohne Beleg bleiben. Die entsprechenden Items miissen lberarbeitet und gegebe-
nenfalls erweitert werden. Aus der breitgefassten Pilot-Hypothese sollten mehrere préazisere Hypo-

thesen entwickelt werden, die sich auf die Teilkomplexe beziehen oder diese sogar weiter unterteilen.

Die Studie bemuht sich Grundlagen zu schaffen, um die Intervention an die Zielgruppe anzupassen.
Das Erheben und Einschétzen des selbstberichteten Verhaltens der Befragten beruht aber auf Metho-
den der Disziplinen Soziologie und Psychologie. Keines dieser beiden Wissenschaftsfelder kann im
Rahmen dieser Studie abgebildet werden. Eine sichere wissenschaftliche Bewertung kann daher

nicht vorgenommen werden, es bleibt bei einer Einschatzung.

3.8.3 Vorliegende Bias

Da nur deutsch- und englischsprachige Literatur eingeschlossen wurde, ist davon auszugehen, dass
sprachliche und kulturelle Bias wie die der Auswahl-Bias vorliegen. Sowohl bei den Fokusgruppen
als auch bei der Online-Datenerhebung liegen Selbstselektions-Bias vor, da nur Personen teilgenom-
men haben, die ein Interesse am Thema hatten. Die Fokusgruppe Private Kiiche zeigt den Selektions-
Bias, da die Teilnehmenden alle aus dem personlichen Umfeld des Autors kommen. Bei beiden Fo-
kusgruppen ist wegen des Gruppen-Settings davon auszugehen, dass psychologische und soziale
Bias vorliegen, die eine individuelle MeinungséufRerung beeinflussen. Ebenfalls ist von einem Mo-
derations-Bias auszugehen, da die Leitung der Fokusgruppen in der Moderation unerfahren und da-

her gegebenenfalls parteiisch und lenkend war.

Die Représentativitat der Online-Datenerhebung wird hauptséchlich reduziert durch einen Netzwerk-
bias, da die Stichprobe Uber die sozialen Netzwerke des Autors willkirlich gezogen wird. Das Ver-
fahren entspricht einem Convenience Sampling. Einhergehend damit sind Cluster in den Daten zu
Bildung und sozialem Status zu erkennen. Es ist auBerdem davon auszugehen, dass ein GroRteil der
Personen aus der Stichprobe in Bezug stehen zum Studiengang Okotrophologie, was zu einer hihe-
ren Beschéaftigung mit dem Thema Lebensmittelhygiene fuhrt und damit zu verzerrten (und héheren)

Werten in Hygienewissen und Hygieneverhalten fihrt.

Der undifferenzierte Stichprobenplan und geringe StichprobengréRe (no = 169, n; = 129) lassen au-
Rerdem erwarten, dass Stichprobenfehler die Ergebnisse verzerren. Die Ergebnisse sind daher wenig
genau. Die ermittelten Daten und die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen lassen sich nicht auf

die Gesamtheit der Privathaushalte in Deutschland bertragen.

64



Diskussion: Online-Intervention im Privathaushalt

Der Bias der sozialen Erwinschtheit ist sowohl bei den Fokusgruppen als auch bei der Online-Be-

fragung zu erwarten, da Meinungen und individuelles Verhalten erhoben werden.

Eine Bewertung der Relevanz der Quellen und der darin prasentierten Ergebnisse ist nur mit Wissen
tber disziplinspezifische Methoden und Begrifflichkeiten der Fachgebiete Statistik, Mikrobiologie,
Psychologie und Soziologie méglich. Im Bachelorstudium der Okotrophologie an der Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften Hamburg sind diese Fachthemen nur grundlegend enthalten. Das
Thema Hygienedefizit im Privathaushalt I&sst sich sinnvoll nur aus interdisziplinarer Perspektive
durchdringen. Eine wissenschaftlich einwandfreie Planung, Durchfiihrung und Auswertung dieses
Themas lasst sich auf Grundlage des Bachelorstudiums nicht erschopfend umsetzen. Ergebnisse die-
ser Arbeit sind daher Einschdtzungen und in ihrer Tragweite begrenzt. Die Datenanalyse und -be-
wertung erfolgt auf dieser Grundlage, es liegt also ein starker Personal Bias vor.

3.8.4 Optimierungsansatze

Die Recherchemethode lasst sich verbessern, indem weitere Personen beteiligt werden, die ihre Auf-
gabe unabhéngig voneinander ausfiihren. Die Ergebnisse wirden anschlieBend abgeglichen. Opti-
malerweise werden diese Personen aus den Disziplinen Statistik, Mikrobiologie, Psychologie und
Soziologie rekrutiert. Die Ergebnisse der Quellensuche kann so verbreitert und der Auswahl-Bias

reduziert werden.

Eine Optimierung der Fokusgruppe bestinde vor allem im Ausschluss des Selbstselektions-Bias
durch Zuordnung der Teilnehmenden und durch Reduktion des Moderator-Bias durch den Einsatz
einer professionellen oder getibten Moderatorenperson. Die Zusammenstellung der Gruppe ohne so-
ziale Verbindungen zum Autor ist von Vorteil, da soziale und psychologische Bias, die auf der Grup-
penzugehorigkeit oder der Beziehung zum Autor beruhen, verringern wiirde. Dokumentation und
Auswertung aller Fokusgruppen sollten auf Grundlage einer Audio- oder Videoaufnahme mit nach-

folgender Transkription erfolgen. So lieRe sich die Nachvollziehbarkeit gewahrleisten.

Eine Reduktion der kognitiven und sozialen Effekte auf die Online-Befragung kann durch Anderung
der Reihenfolge der Fragen erreicht werden. Auch kann der teilweise Einsatz von Invert-Skalen ge-
nutzt werden, um Antwortmuster zu umgehen. Das Einfligen von Kontrollfragen kann die Validitat
verbessern, erweitert jedoch den bereits umfangreichen Fragebogen und fiihrt damit zu einer maogli-
chen Uberschreitung der Konzentrations- und Motivationsgrenzen der Teilnehmenden. Bei der Uber-
arbeitung und Ergénzung der Items muss insbesondere die psychologische Perspektive auf das Er-
fassen von Verhaltensmustern beriicksichtig werden. Fragen zum Konsumverhalten von Rezepten,
Kochsendungen und Kochinhalten kénnen integriert werden. Zum einen verbessert dies die Anwend-

barkeit der Ergebnisse und ermdglicht es, das Interventionskonzept genauer anzupassen. Zum ande-
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ren lasst sich der mediale Einflussfaktor darstellen und Uberprifen, ob der Konsum von Medien mit
Inhalten zu Kochvorgéangen und Hygienehandlungen bei der Hygienedefizit-Gruppe anders ausge-

pragt ist als bei der Gruppe ohne Hygienedefizit.

Fur die Planung der Intervention wére es auBerdem hilfreich abzufragen, welcher Umfang oder wel-
che Zeitlange die einzelnen Beitrage der Intervention am beliebtesten ist. Um die Online-Befragung
Ubersichtlich zu halten, kann die Datenerhebung gestaffelt erfolgen. Dem Grundlagen-Fragebogen
wirde dann spezifischere Fragebdgen folgen. Ein angemessener zeitlicher Abstand und ein Opt-In
fiir die weitere Teilnahme kann dabei die Motivation der Befragten unterstiitzen.

Fur die Befragung insgesamt sollten Pretests mit verschiedenen Stichproben durchgefiihrt werden,
um Validitat und Reliabilitat der Items zu bewerten und den Fragebogen gegebenenfalls anzupassen.

Fur die Datenerhebung sollte ein Stichprobenplan entwickelt werden, der auf geschichteten Stich-
proben basiert. So kann sichergestellt werden, dass eine Représentativitat in Alter, Einkommen und
Bildung gegeben ist. Auch muss die Stichprobe groRer sein. Ausgehend von der Population der Bun-
desrepublik Deutschland empfiehlt es sich, die Stichprobengrée auf mindestens 708 zu erweitern.
Grundlage fur die Formel zur Berechnung der Stichprobengrole (siehe Formel 3) ist ein Konfidenz-
niveau von 95 % (z = 1,96), eine Fehlermarge von 5 % (e = 0,05) und eine Auspragung (p = 0,5), die

unbekannt ist.

Formel 3: Berechnung der Stichprobengrofe
z-p-(1-p)
62
Fur die Entwicklung des linearen Regressionsmodells zu HygienemalRnahmen wurden in dieser Stu-
die 59 Teilnehmende (45,74 %, fausschiuss = 0,4574) ausgeschlossen (n; = 129, ny = 70). Es ist davon
auszugehen, dass bei einer weiteren Datensammlung ein ahnliches Verhaltnis vorliegt. Um also 385
gultige Datensétze zu generieren, missen 708 Datensétze erfasst werden (siehe Formel 4). Eine gro-
Rere Stichprobe erhoht die Genauigkeit der Studie und wird bei den Berechnungen mit SPSS stabilere

Ergebnisse liefern.

Formel 4: Berechnung der StichprobengrdoRe fir die Grundgesamtheit (BRD), Ausschlussfaktor in-
Kludiert

1,96%-0,5- (1 —0,5) 1
: ( ) = 384,16 - = 707,95

0'052 1- fAusschluss 015426

Die Hypothese, dass Hygienekompetenz das Hygieneverhalten beeinflusst, muss abgeéndert und neu

formuliert werden. Sinnvoll ist es, die beiden Konstrukte in Kleinere und prézisere Begriffe zu fassen

66



Fazit und Ausblick

und deren Abhéngigkeit zu untersuchen. Eine Umsetzung sollte sich orientieren am Modell der De-
terminanten von Lebensmittelsicherheitsverhalten (Fischer & Frewer, 2008, S. 2877) und am Modell

der Verhaltensdeterminanten (Aunger, et al., 2016, S. 3).

Der Mixed-Method-Ansatz der Studie sollte erweitert werden. Die Verkniipfung von Fragebogen,
Interview, Beobachtung und mikrobiologischen Messungen ermdglicht eine schéarfere Analyse. Die
Datenerhebung muss umfangreicher und detaillierter durchgefuhrt werden. Die quantitative Erfas-
sung durch Online-Fragebogen sollte durch qualitative Interviews zum Hygieneverhalten erganzt
werden. Aus dem Pool der Teilnehmenden sollten nach Alter, Gender, Bildung und Einkommen
représentative Gruppen gebildet werden, um deren Hygieneverhalten zu dokumentieren. Methodisch
kann das Design von Asselt et al. (2009) Ubernommen werden, welches vorsieht Privatpersonen
wéhrend der Zubereitung eines Geflugelsalats zu filmen. Anschliefend sollten mikrobiologische
Messungen erfolgen, um die Keimzahl auf der zu verzehrenden Speise und auf den Kontaktflachen
zu ermitteln. So liel3en sich die zu erwartende Aufnahme der Keime und der Hygienegrad quantifi-
zieren. Flr die Auswertung sollten selbstberichtete Daten der gesamten Stichprobe sowie Beobach-
tungs- und Messungsdaten der Beobachtungsgruppe abgeglichen werden. So lielRe sich die Genau-
igkeit des Selbstberichtes besser einschétzen. Die statistischen Berechnungen sollten verschiedene
Abhangigkeitsmodelle beriicksichtigen und auch prifen, ob ein nichtlinearer Zusammenhang zwi-
schen Hygienemalinahmen und den untersuchten Pradiktoren vorliegt. Die psychologische Perspek-

tive der Verhaltensforschung muss einbezogen werden.

Um den Erfolg der Intervention messbar zu machen, sollten bereits bei der Konzeption Mdéglichkei-
ten geschaffen werden, das Feedback der Lernenden zu quantifizieren. AuBerdem missen Methoden
entwickelt werden Folgendes zu bewerten: die Qualitat der Interaktion, die Genauigkeit des Feed-
backs der Lernenden und den Grad ihrer Bedirfnisbefriedigung. Eine Optimierung der Studie konnte
hierzu bereits Grundlagen schaffen. Die Bewertung der Studienergebnisse sollte hauptsachlich in
Bezug zur Anwendbarkeit und Umsetzbarkeit in einer Intervention diskutiert werden. Eine Zusam-
menarbeit mit dem Nationalen Institut fir Wissenschaftskommunikation, dem Bundesinstitut fur Ri-

sikobewertung und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung ist anzustreben.

4 Fazit und Ausblick

Lebensmittelsicherheit im Privathaushalt kann nicht verbessert werden durch die blofRe Weitergabe
von Informationen zur Erhéhung des Hygienewissens. Denn Hygieneverhalten ist stark abhéngig
von Routinen sowie sozial und zeitlich vernetzten Mustern, dabei aber kontextsensitiv und unter-
brechbar. Insbesondere die nicht-kognitiven Verhaltensgriinde sollten beachtet werden (Aunger, et

al., 2016, S. 22). Gewohnheiten kdnnen wichtigere Einflussfaktoren sein als vorhandenes Wissen
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tber die Hygienepraxis (Fischer A. R., et al., 2007, S. 1081). Hygieneinteresse beeinflusst die prak-
tizierte Hygiene (p = 0,516, s. Kapitel 2.4.6.1 Einflussfaktoren auf HygienemaRnahmen, S. 45). Fir
die in dieser Studie in den Vordergrund gestellten Personen aus der Hygienedefizit-Gruppe bedeutet
dies, dass sie demnach ein geringes Interesse an Hygiene besitzen. Damit sind reine Informations-
kampagnen bei ihnen wirkungsarm. Die Ublichen MaRnahmen zur Lebensmittelsicherheit fokussie-
ren auf die ersten Phasen der Produktionskette und klammern die relevantesten kritischen Kontroll-
punkte im Privathaushalt aus. Informationen zu HygienemafRnahmen, die eine Vermehrung der
Keime reduzieren, eine Kreuzkontamination verhindern und vorhandene Keime durch Garen deak-
tivieren werden online angeboten. Das Abfordern der Informationen durch Privatpersonen setzt aber
voraus, dass diese am Thema Hygiene interessiert sind. Dies ist nachweislich gerade in der hier un-
tersuchten und am meisten betroffenen Gruppe mit Hygienedefizit nicht der Fall. Um diese Hiirde
zu umgehen, sollten Ansétze verfolgt werden, die Kiichenprozesse beeinflussen, ohne das Thema
Hygiene zu benennen. Optimalerweise werden dabei Anleitungen zum Zeitpunkt der Handlung an-
geboten, die in Form und Sprache an die Zielgruppe angepasst sind.

Diese Pilotstudie ermittelt die beiden in der Hygienedefizit-Gruppe wichtigsten Online-Medien als
WhatsApp und YouTube. Die wichtigsten Online-Geréte in dieser Gruppe sind Smartphone und
Laptop. Die Intervention sollte deshalb Informationen und Handlungsanleitungen durch WhatsApp
und YouTube verfigbar machen und so anpassen, dass sie auf den Geraten Smartphone und Laptop
optimal nutzbar sind. Um eine Verbesserung in der Kiichenhygiene zu erreichen, miissen Personen
mit defizitarer Kiichenhygiene diese Medien konsumieren. Die Zielgruppe ist jedoch sehr divers. Die

Intervention muss daher die verschiedenen Segmente der Gruppe beriicksichtigen und ansprechen.

Ein Grofteilteil der Personen, die geringe Hygiene selbstberichten, besitzt einen hohen Bildungs-
stand (86,7 % Abitur, 72,3 % Bachelor oder héher), ist zwischen 25 und 59 Jahren alt und hat ein
Nettohaushaltseinkommen von mehr als € 3.200 zur Verfugung (siehe Kapitel 2.4.4 Ergebnis Frage-
bogen 1:Hygienedefizit-Gruppe, S. 40ff). Gleichzeitig gibt es drei Segmente in der Zielgruppe mit
einer signifikant schlechteren Kiichenhygiene: Personen, die sich als mannlich beschreiben, Perso-
nen mit einem Alter zwischen 25 und 39 Jahren und Personen mit einem Nettohaushaltseinkommen
zwischen € 900 und € 1.300 (siehe 3.6 Segmente der Zielgruppe, S. 58ff).

Eine einzelne Intervention kann die Zielgruppe und alle ihrer Segmente also nicht erreichen. Viel-
mehr sollten verschiedene, auf die einzelnen Segmente der Zielgruppe zugeschnittene Interventionen

zu einer Hygiene-Kampagne zusammengefiihrt werden.

Fur die Umsetzung einer Online- Intervention zur Lebensmittelsicherheit ist es ndtig zu erfassen, wie

die weiteren Stakeholder die sozialen Medien nutzen und welche Malinahmen getroffen werden kon-
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nen, um den Kontakt zur Hygienedefizit-Gruppe herzustellen. Die Wirksamkeit der bisherigen Me-
dien-Kampagnen muss gepriift werden. Die Reichweite und Qualitit der Kommunikation in Kanilen
der sozialen Medien muss analysiert werden. Dies schlieBt Besucherzahlen der Webseiten ein. Au-
Berdem muss die Zuganglichkeit dieser Webseiten gepriift und optimiert werden. Mit Stand vom 16.
August 2021 zeigten die Webseiten deutscher Behérden mit Lebensmittelsicherheits-Auftrag eine
deutlich héhere Quote an Accessibility-Fehlern als die Webseite der EFSA. Die Seite des BMEL
etwa liefert 16-Mal so viel Fehlermeldungen (sieche Tabelle 23). Die Priifung erfolgte mit dem Web
Accessibility-Tool WAVE auf der Seite Web Accessibility in Mind - WebAIM (Center for Persons
with Disabilities Utah State University, 2021). Fiir eine Intervention im Rahmen einer Hygiene-
Kampagne in Zusammenarbeit mit behordlichen Strukturen, muss die Barrierefreiheit der Informa-

tionen sichergestellt werden.

Tabelle 24: Accessibility und Barrierearmut von Webseiten der Behdrden mit Bezug zur
Lebensmittelsicherheit ermittelt mit WebAIM

Behorde mit Bezug zu Lebensmittelsicherheit | Allgemeine | Kontrast- | Mdgliche | Meldungen
oder -hygiene Fehler Fehler Fehler gesamt
EFSA 0 5 13 18
BMG 13 5 11 29
BfR 5 7 47 59
BVL 8 8 51 67
RKI 1 0 71 72
BZgA 64 5 97 166
BMEL 3 0 293 296

EFSA = European Food Safety Authority, BMG = Bundesministerium fiir Gesundheit,
BfR = Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BVL = Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit, RKI = Robert Koch-Institut, BZgA = Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, BMEL = Bundeministerium fiir Emnahrung und Landwirtschaft

Stand 16.08.2021

In der Hygienedefizit-Gruppe ist der Messenger WhatsApp das beliebteste Online-Medium. Der
Chatbot KIM des Unternehmens Nestlé nutzt WhatsApp zur Kommunikation mit der Zielgruppe fiir
Maggi-Produkte (Maggi GmbH, 0.J.). Trotz der hohen Anzahl an Hygienefehlern in der Prasentation
der Inhalte wire zu priifen, welche Reichweite erzielt wird, ob die Hygienedefizit-Gruppe davon
angesprochen wird und ob die Funktionalitdt von Chatbot KIM als Grundlage fiir eine Intervention

dienen kann.

In der Covid-19-Pandemie hat sich die Frequenz und die Sorgfiltigkeit des Handewaschens erhoht.
Vermehrt hat sich auch der Einsatz von Desinfektionsmitteln (Haas, Sekercioglu, Meldrum, &
Young, 2020, S. 8-9). Bei erstem ist von einem positiven Einfluss auf die Kiichenhygiene auszuge-
hen. Zweites widerspricht einer angemessenen Hygiene im Privathaushalt (Bundesinstitut fiir

Risikobewertung, 2000). Zu priifen wére, ob die Kiichenhygiene durch héufigeres Handewaschen in
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der Pandemie verbessert wurde. Gegebenenfalls liegt dann ein anderer Ausgangspunkt fur die Be-
wertung der Kiichenhygiene vor und Fragen zum Handwaschverhalten spiegeln nicht die tatsachlich

durchgefuhrte Hygiene bei Klichenhandlungen wider.

Das Hygieneverhalten von Privatpersonen und insbesondere die Einflussfaktoren auf Hygienehand-
lungen missen tiefergehend erforscht werden. Besonders wichtig sind Modelle zur Verhaltensande-
rung, die Grundlage fiir Interventionen bieten kénnen. Auch muss der Komplex Complacency er-
fassbarer gemacht werden, so dass eine Befragung valide und vergleichbare Ergebnisse erzielen kann.

Untersucht werden muss auch die Bereitschaft des Lebensmittelhandels, Verantwortung fir die
Handlungen im Privathaushalt mitzutragen. Verkaufsorte im Lebensmittelhandel kdnnten so gestal-
tet werden, dass leicht verderbliche Waren und Tiefkihlwaren kurz vor der Kasse platziert sind (Al-
Sakkaf, Redmond, Brennan, & Gooneratne, 2021, S. 10). Dies entspricht der Herangehensweise,
Anweisungen zum Zeitpunkt der Handlung bereitzustellen (Nauta, et al., 2008, S. 191). Kombiniert
werden kann dies mit dem Angebot von Kihltaschen und entsprechenden Informationen in leicht

verstandlicher, bildhafter Darstellung.

Die Frage der Verantwortlichkeit stellt sich auch in Bezug auf die Medienlandschaft und die Dar-
stellung von Kochablaufen und allgemeinen Handlungen mit Einfluss auf die Kiichenhygiene. Wie
kénnen Medienunternehmen verpflichtet werden, korrekte Hygiene darzustellen? Ziel muss es sein,
Kochbicher, Kochsendungen, Kochvideos und ahnliches so zu gestalten, dass Hygienefehler nicht
gezeigt werden. Optimalerweise wird hygienisch korrektes Verhalten gezeigt oder benannt und in
die Prasentation der Kochvorgange eingebunden (Fischer A. R., et al., 2007, S. 1080; Nauta, et al.,
2008, S. 191). Diese Anderung lasst sich nur in Zusammenarbeit mit den Stakeholdern in der Legis-

lative, in Behorden, den Wissenschaffenden und den Medienunternehmen umsetzen.

Kann die technische Entwicklung im Haushalt helfen, Hygienedefizite zu vermeiden? Die Entwick-
lungen im Bereich Smart-Home und Smart-Kitchen sind mdglicherweise geeignet, Informationen
und Handlungsanleitungen zur Verbesserung der Kiichenhygiene zum passenden Zeitpunkt an Pri-
vatpersonen weiterzugeben. Hier lassen sich Uberschneidungen zu Online-Medien feststellen, die

erforscht werden sollten.

Auf Grund des Klimawandels ist ein Temperaturanstieg zu erwarten. Dies bedeutet auch, dass sich
die Wachstumsbedingungen fiir Keime im Privathaushalt verbessern. Die Prognose der Campylobac-
teriose-Falle in vier skandinavischen Landern bis zum Ende des Jahrhunderts geht von einer 200 %
Steigerung aus (Kuhn, et al., 2020, S. 13877). Es ist also dringend nétig, eine effektive, effiziente

und zielgruppenorientierten Intervention im Privathaushalt zu entwickeln und umzusetzen.
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Anhang

A Ubersicht Literaturreview: Kiichenhygiene, Excel

B Ubersicht Literaturreview: Online-Wissenstransfer, Excel

C TV-Koch-Show Fehlervergleich, Excel

D Eat Smarter: Hygienefehler, Word

E Chatbot KIM: Hygienefehler, Excel

F Social-Brain-Train: Workbook, Word

G Social-Brain-Train: Zusammenfassung und Auswertung, Word
H Social-Brain-Train: Flipcharts, PDF

| Social-Brain-Train: Evaluation, PDF

J Private Kuche: Leitfaden, Word

K Private Kiiche: Transkript, Word

L Private Kiiche: Daten-Auswertung, Word

M Fragebogen: Planung, Items, Texte, Word

N Fragebogen: Codeplan, Excel

O Fragebogen: Umcodierung Quotienten, Excel

P Erhobene Daten, Skalen, SPSS, SPSS Statistics Data Document
Q Ubersicht Normalverteilung, Faktorenanalyse, Cronbach Alpha, Excel
R Regressionsanalysen V1, V2, V3, Excel

S Vergleich Stichprobe, Modell, Hygienedefizit, BRD, Excel

T Signifikanz-Tests (ANOVA post hoc, Kruskal-Wallis, T-Test), Excel
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