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Zusammenfassung

Fur eine effektive Risikokommunikation im Bereich der Lebensmittelsicherheit ist es wichtig
zu wissen, uber welche Risiken sich Menschen Gedanken machen und wie sie damit umge-
hen. Eine Zielgruppe, die dabei von besonderem Interesse ist, besteht aus den sogenannten
Meinungsfuhrerinnen und Meinungsfihrern. Sie genie3en das Vertrauen ihrer Freund/innen
und Bekannten und kénnen andere Uber potenzielle Risiken informieren. Mithilfe einer repra-
sentativen telefonischen Bevolkerungsbefragung von n = 1.001 Personen ab 14 Jahren in
Deutschland wurde untersucht, wie Meinungsfihrerschaft mit der Risikowahrnehmung zu
einzelnen Lebensmittelrisiken zusammenhangt. Die Ergebnisse zeigen, dass viele Personen
ihren Freund/innen und Bekannten davon erzahlen, wenn sie etwas Neues Uber Gesund-
heitsthemen im Lebensmittelbereich erfahren haben, und sich auch bei ihnen Uber diese
Themen informieren. Meinungsfuhrer/innen geben besonders haufig an, Informationen wei-
terzugeben oder um Rat gefragt zu werden. Sie kennen mehr Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich und sind Uber diese generell beunruhigter als andere Personen. Auler-
dem haben sie ein geringeres Vertrauen in &ffentliche Institutionen und Behérden und nutzen
haufiger soziale Medien online, um sich Uber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich zu
informieren oder Kommentare zu schreiben. Um das Potenzial der Meinungsfuhrer/innen als
Multiplikatoren nutzen zu kénnen und Uber diese auch breitere Bevolkerungsschichten zu
erreichen, sollten MaRnahmen zur Risikokommunikation daher zunachst Vertrauen schaffen.
Aulerdem kénnen soziale Medien genutzt werden, um Risikokommunikationsbotschaften zu
verbreiten und deren Weitergabe anzuregen.

Abstract

For effective risk communication in the area of food safety, it is important to know which risks
people care about and how they deal with them. One target group of special interest consists
of the so-called opinion leaders. They are trusted by their friends and acquaintances and can
inform others about potential risks. With the help of a representative telephone survey of
n = 1.001 persons aged 14 or older in Germany, the relationship between opinion leadership
and risk perception was examined. The results show that many people tell their friends and
acquaintances when they learn something new about health issues concerning food. They
also cite family, friends and acquaintances as an important source of information about these
issues. Opinion leaders transmit information or are asked for advice particularly often. They
are aware of more health-related issues concerning food than others and, in general, are
more concerned about them. Furthermore, they tend to trust public institutions and authori-
ties less, and use online social media more often to inform themselves about health-related
issues concerning food, or to post and comment about these issues. In order to use the po-
tential of opinion leaders as multipliers and to reach the broader population through them,
risk communication activities should, at first, build trust. Moreover, social media can be used
to disseminate information and encourage sharing risk communication messages.
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1 Einflihrung

Um Risikokommunikationsmalinahmen im Bereich der Lebensmittelsicherheit wirksam ge-
stalten zu kénnen, ist es hilfreich zu wissen, wie einzelne Risiken von der Bevdlkerung ein-
geschatzt werden. Die Risikowahrnehmung hangt dabei von verschiedenen Faktoren ab:
den wahrgenommenen Eigenschaften des Risikos, der Prasentation der Informationen Uber
das Risiko, dem Vertrauen in die Informationsquelle und den individuellen Eigenschaften
einzelner Zielgruppen.

Eine Zielgruppe, die dabei fir die Risikokommunikation von besonderem Interesse sein
kann, sind die sogenannten Meinungsfuhrer/innen. Sie sind nicht professionell kommunizie-
rende Personen, denen ein Einfluss auf Wissen, Meinungen, Einstellungen und Verhalten
anderer zugeschrieben wird. Dabei geniel3en sie das Vertrauen ihrer Freund/innen und Be-
kannten und konnten als Multiplikator/innen andere Uber potenzielle Risiken informieren so-
wie durch sozialen Einfluss deren Risikowahrnehmung verstarken oder abschwachen. Mei-
nungsfuhrerschaft ist in der bisherigen Forschung als sehr diverses Phanomen aufgetreten,
welches in verschiedenen Arten und Kontexten erforscht wurde. Dabei hat man bereits Zu-
sammenhange zwischen Meinungsfuhrerschaft und Innovationsbereitschaft, Informationssu-
che, Medien- und Internetnutzung sowie themenspezifischem Wissen und Interesse gefun-
den (vgl. Jungnickel, 2017, 2018). Allerdings wurde Meinungsfihrerschaft bisher noch nicht
im Zusammenhang mit Risikowahrnehmung erforscht. Es ist also nicht klar, wie Meinungs-
fuhrer/innen mit Risiken umgehen, ob sie besorgter oder weniger besorgt sind als die allge-
meine Bevdlkerung und wie sie sich Uber Risiken informieren.

Um diese Fragen zu klaren, wird mithilfe einer telefonischen Befragung einer reprasentativen
Stichprobe der deutschen Bevdlkerung untersucht, wie Meinungsflihrerschaft mit der Risiko-
wahrnehmung zu einzelnen Lebensmittelrisiken zusammenhangt. Dabei wird zwischen all-
gemeiner und themenspezifischer Meinungsfihrerschaft bei Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich unterschieden. Weiterhin soll ermittelt werden, inwieweit es Zusammen-
hange zwischen Meinungsfuhrerschaft, anderen mdglichen Einflussfaktoren (wie Risikobe-
reitschaft und Vertrauen in Institutionen) und der Risikowahrnehmung gibt. Ein spezieller
Fokus liegt auf der Arbeit des Bundesinstituts flr Risikobewertung (BfR). Von Interesse ist
dabei, wie bekannt das BfR bei Meinungsfihrer/innen ist, ob sie dem BfR vertrauen und wel-
che Informationskanale sie nutzen bzw. wie man sie kiinftig erreichen kann.
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2 Theoretische Grundlagen und Forschungsstand

Zunachst werden zusammenfassend die theoretischen Grundlagen sowie aktuelle For-
schungsergebnisse im Bereich der Risikowahrnehmung und der Meinungsflihrerschaft pra-
sentiert.

2.1 Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmungsforschung beschéftigt sich mit der Frage, wie Personen subjektiv
Risiken wahrnehmen, Uber welche Risiken sie sich Gedanken machen und wie sie mit Risi-
ken umgehen (Paek & Hove, 2017). Ein gesundheitliches Risiko wird definiert als ,eine Funk-
tion der Wahrscheinlichkeit einer Gesundheit beeintrachtigenden Wirkung und der Schwere
dieser Wirkung als Folge der Realisierung einer Gefahr* (EG-Verordnung 178/2002). Verein-
facht gesagt bezieht sich ein Risiko also auf die Wahrscheinlichkeit, Gefahren ausgesetzt zu
sein und dadurch gesundheitliche Beeintrachtigungen zu erleiden. Diese Wahrscheinlichkeit
ist haufig mit einigen Unsicherheiten verbunden, weshalb es meist unterschiedliche Perspek-
tiven auf die Einschatzung von Risiken gibt. Diese subjektive Risikoeinschatzung tragt maf-
geblich dazu bei, ob man sich fir oder gegen risikomindernde oder -vermeidende Verhal-
tensweisen bzw. Risikoakzeptanz entscheidet (Paek & Hove, 2017).

Zur Erklarung der individuellen Risikowahrnehmung existieren verschiedene Modelle (vgl.
Covello et al., 2001). Das Risk Perception Model orientiert sich beispielsweise an den For-
schungsarbeiten zum psychologischen Paradigma, die untersuchen, wie einzelne Risikoei-
genschaften die Risikowahrnehmung beeinflussen. So finden diejenigen Risiken weniger
Akzeptanz in der Bevolkerung, die unfreiwillig eingegangen werden, unbekannt sind und
unkontrollierbar erscheinen (u.a. Slovic, Fischhoff & Lichtenstein, 2000). Das Mental Noise
Model beschaftigt sich hingegen mit der Frage, wie Personen in Stresssituationen Informati-
onen verarbeiten. Wenn eine bestimmte Risikoinformation ein starkes emotionales Bedro-
hungsgefuhl hervorruft, dann wird ein Risiko eher emotional als rational betrachtet (Covello
et al., 2001). Dabei kann auch die Art und Weise, wie die Risikoinformation gestaltet ist, die
Risikowahrnehmung beeinflussen. Negative Aussagen erhalten beispielsweise eine deutlich
hdhere Aufmerksamkeit und werden eher erinnert als positive Botschaften (Negative Domi-
nance Model). Eine zentrale Rolle spielt schlieBlich auch die Quelle, die Risikoinformationen
verbreitet. Nach dem Trust Determination Model ist das Vertrauen in diese Informationsquel-
le zentraler Bestandteil der Risikowahrnehmung (Covello et al., 2001). Vertrauen in Akteure
oder Organisationen entsteht aus der Wahrnehmung heraus, dass diese empathisch, enga-
giert, kompetent und offen sind. Dabei lassen sich zwei grundsatzliche Dimensionen unter-
scheiden (Earle & Siegrist, 2008): Die erste Dimension beschreibt den sozialen und relatio-
nalen Aspekt von Vertrauen (Integritat). Hier geht es darum, ob Personen glauben, dass eine
Institution dieselben Werte wie sie selbst vertritt und fair, wohlwollend, integer und flrsorglich
agiert. Die zweite Dimension betrifft die bisher wahrgenommene Leistung, auf deren Grund-
lage eine Institution als bekannt, fahig, kompetent und erfahren eingeschatzt wird (Kompe-
tenz). Die bisherige Forschung hat gezeigt, dass Vertrauen einen Einfluss auf die Risiko- und
Nutzenwahrnehmung hat. Je héher das Vertrauen in eine Institution ist, desto eher wird de-
ren Risikobewertung von Laien Gbernommen (Earle, 2010).

Die Risikowahrnehmung wird haufig auch im Zusammenhang mit méglichen Risikokommu-
nikationsmaflnahmen untersucht. In einem systematischen Literaturreview von 54 Studien
zur lebensmittelbezogenen Nutzen- und Risikokommunikation und deren Einfluss auf die
Risikowahrnehmung fassen Frewer et al. (2016) den aktuellen Forschungsstand zusammen.
Die meisten Studien beziehen sich auf technologische oder technikbezogene Risiken, che-
mische Kontaminanten und gentechnisch veranderte Lebensmittel. Sie untersuchten dabei
hauptsachlich Faktoren, die Einstellungsanderungen oder Verhaltensabsichten in Bezug auf
Risiken beeinflussen kénnen, wie z. B. Zielgruppeneigenschaften, Eigenschaften der Infor-
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mationsquelle und Eigenschaften der prasentierten Information. Als bestehende Forschungs-
licken identifizierten Frewer et al. (2016) zum einen individuelle Unterschiede bei der Risi-
kowahrnehmung und zum anderen die Rolle des Vertrauens in Informationsquellen, die zu-
kiinftig noch genauer erforscht werden sollten.

2.2 Meinungsfiihrerschaft

Eine zielgruppenorientierte Kommunikation unter Berlicksichtigung von Vertrauensaspekten
sollte dabei auch soziale Einflussprozesse einbeziehen. Kasperson et al. (1988) wiesen be-
reits in ihrem Social Amplification of Risk Framework (SARF) darauf hin, dass Risikoinforma-
tionen auf ihnrem Weg vom Sender zum Empfanger verschiedene Stationen durchlaufen, die
die Risikowahrnehmung verstarken oder abschwachen. Als solche Stationen kénnen neben
Medien und Organisationen wie NGOs oder Verbraucherzentralen auch Meinungsfuh-
rer/innen fungieren.

Meinungsfuhrer/innen werden hier verstanden als ,nicht professionell kommunizierende Indi-
viduen, denen im Gegensatz zu anderen Individuen ein starkerer Einfluss auf Wissen, Mei-
nungen, Einstellungen und Verhalten anderer Menschen zugeschrieben wird“ (Jungnickel,
2017, S. 32). Diese Definition stitzt sich auf drei Kernelemente, die in verschiedenen theore-
tischen Ansatzen zur Meinungsfuhrerschaft — wie dem Zweistufenfluss der Kommunikation
(Lazarsfeld, Berelson & Gaudet, 1944) und der Diffusionstheorie (Rogers, 1962, 2003) —
benannt werden: Meinungsfuhrer/innen sind (1) Individuen, haben (2) einen besonderen Ein-
fluss und (3) kommunizieren in der Regel nicht professionell als Vertreter/innen von Organi-
sationen oder Interessensgruppen.

Erstmals tauchten Meinungsfuhrer/innen bereits in den 1940er Jahren im Rahmen der Peop-
le’s-Choice-Studie auf (Lazarsfeld, Berelson & Gaudet, 1944). Die Studie konnte zeigen,
dass der Einfluss von Medien auf die Wahlentscheidung geringer war als angenommen und
sich viele Menschen eher durch personliche Gesprache mit Freunden und Bekannten Uber
die Wahl informierten. Dies galt besonders fiir politisch wenig interessierte Personen, wes-
halb ein Zweistufenfluss der Kommunikation vermutet wurde, bei dem Informationen von den
Medien zu Meinungsfihrer/innen ,flieRen“ und von diesen zu den weniger aktiven Teilen der
Bevolkerung weitergetragen werden. Als Meinungsfiihrer/innen wurden damals diejenigen
Personen identifiziert, die in der letzten Zeit andere von ihren politischen Ideen liberzeugen
wollten und um Rat zu politischen Themen gefragt wurden (ebd., S. 50). Sie informierten sich
haufiger als der Rest der Bevdlkerung in Massenmedien, waren jedoch sonst in allen sozia-
len Schichten vertreten und zeichneten sich nicht durch besondere soziodemografische
Merkmale aus. Entscheidend war, dass sie selbst keine professionellen Kommunikatoren
(also z. B. Wahlkampfmanager/innen, PR-Fachleute oder Journalist/innen) waren, sondern
nach Einschatzung der Autoren weitgehend unabhangig von wirtschaftlichen und politischen
Interessen in personlichen Gesprachen ihre Meinung an andere weitergaben (ebd.,
S. 152 1.).

Die People’s-Choice-Studie stiel® als Ausgangspunkt die Erforschung und stetige Weiterent-
wicklung des Meinungsfuhrerkonzepts an. Die Vorstellung vom Zweistufenfluss mindete
beispielsweise alsbald in einen Mehrstufenfluss (Menzel & Katz, 1952), der vielfaltige wech-
selseitige Kommunikationsfliisse zwischen Massenmedien, Meinungsfihrer/innen und ihren
Meinungsfolger/innen einschlie3t. In der Folge kam den Meinungsflhrer/innen auch im
Rahmen der in den 1960er-Jahren entwickelten Diffusionstheorie eine wichtige Rolle zu (Ro-
gers, 2003). Die Theorie beschreibt, wie sich Innovationen in einer Gesellschaft verbreiten
und welche Bedingungen dazu fiihren, dass sie von einer breiten Mehrheit akzeptiert und
genutzt werden. Eine dieser Bedingungen ist das soziale System, in dem sich die Innovation
verbreiten soll und das sich aus einer Vielzahl von Personen zusammensetzt, die miteinan-
der in Beziehung stehen. Meinungsfiihrer/innen nehmen in einem solchen sozialen System
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Schlisselpositionen ein, da sie gut informiert sind, mit vielen anderen Personen im Kontakt
stehen und diese dadurch beeinflussen kénnen (ebd., S. 316 ff.).

Meinungsfuihrerschaft wurde im Laufe der Zeit in den verschiedensten Disziplinen unter-
sucht, u.a. in den Wirtschaftswissenschaften, den Sozialwissenschaften, der Medizin und
seit Neuestem auch in der Informatik. Aufgrund dieser Heterogenitat waren auch die Metho-
den zur Messung von Meinungsfuhrerschaft und zur Identifizierung von Meinungsfuhrertypen
aulerst divers. Jungnickel (2017, S. 95) beschreibt in ihrer Literaturanalyse von 443 wissen-
schaftlichen Beitrdgen zum Thema Meinungsflihrerschaft, die zwischen 1995 und 2015 pu-
bliziert wurden, drei Hauptmethoden: die Selbsteinschatzung der Befragten mithilfe von Mei-
nungsfuhrerskalen in Fragebdgen, die Fremdeinschatzung durch andere Personen im sozia-
len System sowie die ldentifizierung auf Grundlage von Kennzahlen und Algorithmen, die
zumeist online in sozialen Medien zum Einsatz kommt. Wichtige Kriterien zur Bestimmung
von Meinungsfuhrer/innen sind Aktivitdten wie Rat geben, Informationen geben oder die Ein-
flussnahme auf die Meinungen und das Verhalten anderer (ebd., S. 144). Dabei wurden
auch verschiedene Arten von Meinungsfihrerschaft entdeckt. So unterscheidet man bei-
spielsweise zwischen themenspezifischer Meinungsfihrerschaft, die sich durch ein besonde-
res Interesse und Wissen in einem bestimmten Themengebiet auszeichnet, und allgemeiner
Meinungsfuhrerschaft, die einen generellen, themenubergreifenden Einfluss beschreibt, der
sich mehr aus dem Charisma, der Beliebtheit und einer Vielzahl an sozialen Kontakten speist
(Katz & Lazarsfeld, 2006, S. 33).

Aufgrund der methodischen Vielfalt, mit der Meinungsfuhrerschaft erforscht wurde, lassen
sich kaum generelle Eigenschaften von Meinungsfihrer/innen identifizieren. Es wurden je-
doch haufiger Zusammenhange zwischen Meinungsfiihrerschaft und Innovationsbereitschaft,
Informationssuche, Medien- und Internetnutzung sowie themenspezifischem Wissen und
Interesse gefunden (ebd., S. 294 ff.). Die Eigenschaften hangen dabei auch vom jeweiligen
Themengebiet ab, in dem jemand eine Meinungsfuhrerrolle einnimmt. Eine Studie zu Mei-
nungsflhrerschaft im Gesundheitsbereich zeigte beispielsweise, dass diese Meinungsfih-
rer/innen eher weiblich und alter sind, haufiger Medienangebote zu Gesundheitsthemen nut-
zen, sich aber selbst nicht gesundheitsbewusster verhalten (Kontos et al., 2011). Aus diesem
Grund wurden Meinungsfihrer/innen haufig im Rahmen von Interventionsstudien speziell
geschult, damit sie das Bewusstsein fir Gesundheitsrisiken in ihrem Umfeld starken und
gesundheitsforderliches Verhalten etablieren kénnen (Jungnickel, 2017, S. 202). Thematisch
ging es dabei meist um die Pravention von HIV-Infektionen, Alkoholmissbrauch oder Nikotin-
sucht. Zum Erfolg der Interventionen und deren Effektivitat sind die Befunde bisher unein-
deutig: Zwar konnte bei den meisten Teilnehmenden nach den Interventionen ein gesund-
heitsbewussteres Verhalten festgestellt werden. Allerdings war haufig nicht ganz klar, wel-
chen Beitrag dazu die geschulten Meinungsflihrer/innen geleistet haben und welche Effekte
allein aufgrund der Teilnahme an den Interventionsstudien und der dabei erhaltenen Informa-
tionen entstanden sind (ebd., S. 202 f.).

Mit dem Thema Lebensmittelsicherheit hat sich die Meinungsflihrerforschung hingegen bis-
her noch kaum beschaftigt. Eine aktuelle Studie dazu stammt von Putnam, Lamm, & Lundy
(2017). Sie identifizierten Meinungsflhrer/innen flr die Themen Lebensmittelsicherheit und
gentechnisch veranderte Lebensmittel. Diese waren eher weiblich und erhielten ihre Informa-
tionen am haufigsten Uber Websites und Fernsehsendungen. Eine weitere Studie untersuch-
te ebenfalls Meinungsflihrerschaft im Zusammenhang mit gentechnisch veranderten Le-
bensmitteln bei Landwirten in den USA (Randolph, Rumble & Carter, 2018). Meinungsfuh-
rerschaft korrelierte hier signifikant mit Vertrauen in und positiven Einstellungen gegenuber
gentechnisch veranderten Lebensmitteln. AulRerdem nutzten Meinungsfuhrer/innen mehr
Informationsquellen, um sich Uber gentechnisch veranderte Lebensmittel zu informieren.
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3 Forschungsziel und methodisches Vorgehen

Ziel der Studie ist es, die Zusammenhange zwischen Meinungsfihrerschaft und Risikowahr-
nehmung zu erforschen. Dabei soll es speziell um Gesundheitsthemen im Lebensmittelbe-
reich gehen, deren Risikobewertung eine Kernaufgabe des BfR ist. AuRerdem gab es bisher
zu diesen Themen zwar bereits einige Forschungsarbeiten, die die Risikowahrnehmung be-
treffen, aber noch wenig zur Meinungsfuhrerschaft. Im Folgenden werden zunachst die kon-
kreten Forschungsfragen vorgestellt. Im Anschluss wird das methodische Vorgehen zur Be-
antwortung dieser Fragen erlautert.

3.1 Forschungsfragen

Wie bereits beschrieben, kann man generell zwischen allgemeiner und themenspezifischer
Meinungsfuihrerschaft unterscheiden. Da es bisher erst wenige Studien gibt, die den Zu-
sammenhang zwischen Meinungsfihrerschaft und der Risikowahrnehmung zu Gesundheits-
themen thematisieren, steht dieser im Fokus der Untersuchung. Dabei werden andere Fakto-
ren, die die Risikowahrnehmung mdglicherweise beeinflussen, ebenfalls bertcksichtigt. Als
Risikowahrnehmung wird hier einerseits die Bekanntheit von verschiedenen Gesundheits-
themen im Lebensmittelbereich verstanden und andererseits die Beunruhigung Uber diese
Themen.

Ziel ist es, zu ermitteln, welchen Beitrag Meinungsfiihrerschaft zusatzlich zu anderen Fakto-
ren leisten kann, um die Risikowahrnehmung zu erklaren (Abb. 1). Zu den anderen Faktoren
gehdren sowohl soziodemografische Variablen (Alter, Geschlecht, Bildung) als auch die all-
gemeine, personliche Risikobereitschaft. Weiterhin wird der moégliche Einfluss des Interesses
an Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich und der Informationsnutzung zu diesen
Themen berticksichtigt. Dazu gehort auch die berufliche Tatigkeit einer Person, da zu vermu-
ten ware, dass ihre Risikowahrnehmung auch damit zusammenhangt, ob sie sich beruflich
mit Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich beschaftigt. Gemal dem Trust Determinati-
on Model wird schliellich auch das Vertrauen in 6ffentliche Behdrden und Institutionen ein-
bezogen. Die erste Forschungsfrage lautet daher:

FF1: Welche Rolle spielen allgemeine bzw. themenspezifische Meinungsfiihrerschaft bei der
Risikowahrnehmung zusétzlich zu soziodemografischen Variablen, Risikobereitschaft, the-
menspezifischem Interesse, Beruf und Informationsnutzung sowie Vertrauen in Institutionen?

Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich

Wahrgenommene
Integritat von
Institutionen

Alter

Geschlecht

Bildung Wahrgenommene

Expertise von
Institutionen

. 4

Bekanntheit von Beunruhigung iber
Gesundheitsthemen Gesundheitsthemen

Abb. 1: Forschungsleitendes Modell

Risikobereitschaft
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Sollten sich allgemeine und/oder themenspezifische Meinungsfuhrerschaft als wichtige Fak-
toren fir die Bekanntheit und die Beunruhigung Uber Lebensmittelrisiken erweisen, ist es
interessant, mehr ber Personen mit einem hohen Grad an Meinungsfihrerschaft zu erfah-
ren. Dabei sind vor allem ihr Informationsverhalten sowie ihre Einstellung gegenuber ver-
schiedenen Informationsquellen von Interesse, da sich daraus Empfehlungen flr zukunftige
Risikokommunikationsmallinahmen ableiten lassen. Die zweite Forschungsfrage lautet da-
her:

FF2: Wie lassen sich Meinungsfiihrer/innen charakterisieren und wie ist ihr Informationsver-
halten bzw. ihre Einstellung zu Informationsquellen?

3.2 Reprasentative Bevolkerungsbefragung

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde vom 05.12.2018 bis zum 05.01.2019 in Zu-
sammenarbeit mit dem Meinungsforschungsinstitut Kantar EMNID eine telefonische Befra-
gung durchgeflhrt.

3.2.1 Grundgesamtheit und Stichprobe

Die Grundgesamtheit der Untersuchung bildete die deutschsprachige Bevdlkerung ab
14 Jahren in Privathaushalten in der Bundesrepublik Deutschland. Auswahlgesamtheit wa-
ren Privathaushalte mit mindestens einem Festnetzanschluss sowie Personen mit mindes-
tens einem Mobiltelefon. Hierzu gehdren 70,4 Mio. Personen im Alter ab 14 Jahren.

Fur die Stichprobenziehung wurde das ADM-Design angewendet, ein von der Arbeitsge-
meinschaft deutscher Marktforschungsinstitute entwickeltes Standardverfahren fir telefoni-
sche Reprasentativbefragungen (ADM, 2016). Es basiert auf der Ziehung einer (geschichte-
ten) Zufallsstichprobe von Telefonnummern und in einem zweiten Schritt auf der zufalligen
Auswahl einer konkret zu befragenden Person. Bei der Erstellung der Telefonnummernstich-
probe wurde der Dual-Frame-Ansatz angewendet, das heif3t, dass sowohl Festnetz- (70 %)
als auch Mobilfunknummern (30 %) Eingang in die Stichprobe fanden. Die Nummern wurden
nach dem Verfahren des Random Digit Dialing computergeneriert. Dabei fulen die Fest-
netznummern auf den Telefonnummernstdmmen der einzelnen Gemeinden bzw. Stadte und
geben so einen Zahlenraum aller mdglichen Telefonnummern wieder. Bei der Generierung
von Mobilfunknummern wurde auf die vergebenen Nummernbldcke in den unterschiedlichen
Mobilfunknetzen zurlickgegriffen. Ziel dieses Verfahrens ist es, auch nicht verzeichnete Tele-
fonnummern adaquat in der telefonischen Bruttostichprobe zu erfassen. Wahrend man mit
Mobilfunknummern in der Regel nur den Besitzer des jeweiligen Gerats erreicht, sind Fest-
netzanschlisse weniger individuell und werden haufig von allen Mitgliedern eines Haushalts
genutzt. Daher wurde anhand des Schwedenschlissels computergestiitzt jeweils eine zufal-
lige Person im Haushalt als Befragungsteilnehmer/in ausgewahilt.

Insgesamt wurden 1.001 Interviews durchgeflihrt, davon 801 Festnetzinterviews und 200
Mobilfunkinterviews. Im Durchschnitt dauerte ein Interview 19,5 Minuten. Die Kontaktauf-
nahme fur die Interviews fand montags bis freitags zwischen 17 und 21 Uhr statt, an Sams-
tagen zwischen 10 und 18 Uhr. Um die zufallig ausgewahlten Personen auch tatsachlich
befragen zu kénnen, wurde jede Nummer bei Nichterreichen bis zu zehnmal zu unterschied-
lichen Zeiten erneut kontaktiert.

Dennoch waren nicht alle angerufenen Personen bereit, an der Befragung teilzunehmen.
Dadurch kam es zu einer Beeintrachtigung der Stichprobenreprasentativitat, die mittels Ge-
wichtung ausgeglichen wurde. Die Gewichtung stellt sicher, dass alle relevanten Teilgruppen
entsprechend ihrer proportionalen Anteile in der Stichprobe enthalten sind und diese somit in
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ihrer Zusammensetzung der Struktur der Grundgesamtheit entspricht. Damit sind die Unter-
suchungsergebnisse reprasentativ und kénnen im Rahmen der statistischen Fehlertoleran-
zen (max. £ 3%) auf die Grundgesamtheit verallgemeinert werden. Die Gewichtung erfolgte
in mehreren Schritten. Zunachst wurden die verschiedenen Auswahlwahrscheinlichkeiten der
einzelnen Zielpersonen, die durch die Anzahl der Festnetz- und Mobilfunknummern sowie
die Haushaltsgréflie entstanden sind, durch eine Designgewichtung ausgeglichen. Im nachs-
ten Schritt wurde die Stichprobe hinsichtlich der Merkmale Bundesland, Ortsgrof3e, Ge-
schlecht, Alter, Schulbildung und Haushaltsgrofe gewichtet (Redressement). Die Grundlage
dafur bildete der aktuelle Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes (2018).

Tab. 1 zeigt einen Vergleich zwischen der gewichteten und der ungewichteten Stichprobe in
Bezug auf Alter, Geschlecht und Bildung. Es wird deutlich, dass insbesondere jingere Men-
schen unter 30 Jahren und Personen mit einem Hauptschulabschluss in der Originalstich-
probe unterreprasentiert waren.

Tab. 1: Vergleich ungewichtete vs. gewichtete Stichprobe

Ungewichtet Gewichtet

Alter (MW) 57 Jahre 49 Jahre
14-29 Jahre 7,8 % 20,6 %
30—44 Jahre 15,0 % 20,8 %
45-59 Jahre 30,3 % 26,9 %
60-74 Jahre 30,5 % 18,1 %
75+ Jahre 15,2 % 13,0 %
Geschlecht

weiblich 53,9 % 51,4 %
mannlich 46,1 % 48,6 %
Bildung

bis Hauptschulabschluss 16,3 % 34,3 %
mittlere Reife 26,7 % 29,2 %
(Fach-)Abitur und héher 54,8 % 30,2 %
noch kein Abschluss/Sonstiges 2,2 % 6,2 %
n=1.001

3.2.2 Fragebogen und zentrale Konstrukte

Der entwickelte Fragebogen wurde vor Beginn der Hauptuntersuchung im Rahmen eines
Pretests Uberprift. Dabei sollten insbesondere Lange und Verstandlichkeit getestet werden.
Der Pretest fur diese Studie wurde zwischen dem 26.11. und dem 27.11. 2018 durchgefuhrt.
Die Befragten (n = 21) waren zwischen 27 und 82 Jahre alt. Neun von ihnen waren mannlich,
zwolIf waren weiblich. Der Pretest wurde von Interviewer/innen von Kantar EMNID durchge-
fuhrt. Sie berichteten, dass die Befragten im Allgemeinen keine fundamentalen Schwierigkei-
ten mit der Befragung hatten und diese in der Regel als interessant und kurzweilig betrachte-
ten. Die Verstandlichkeit des Fragebogens wurde insgesamt als gut bewertet. Einige Fragen
waren recht komplex; allerdings waren die Befragten regelmafig in der Lage, die Fragen
nach erneutem Vorlesen zu beantworten. Auf Grundlage der Pretest-Ergebnisse wurden
Einzelheiten im Fragebogen angepasst, um die Verstandlichkeit zu erhdhen. Wesentliche
Anderungen waren jedoch nicht notwendig.

Der finale Fragebogen (Anhang 7.1) enthielt neben soziodemografischen Merkmalen (Alter,

Geschlecht, Bildung, Bundesland, OrtsgroRe und Haushaltsgrélie) Fragen zu den folgenden,
fur die Forschungsfragen relevanten Konstrukten:

Risikobereitschaft

Die Risikobereitschaft wurde in Anlehnung an die Fragebdgen des sozioOkonomischen Pa-
nels vom Deutschen Institut fur Wirtschaftsforschung mit einer Frage erhoben (DIW, 2017).
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Die Validitat und Reliabilitdt einer solchen Single-ltem-Skala fir Risikobereitschaft wurde
bereits empirisch belegt (Beierlein, Kovaleva, Kemper & Rammstedt, 2014). Die Personen
konnten sich auf einer 11-stufigen Antwortskala zwischen 0 (gar nicht risikobereit) bis 10
(sehr risikobereit) selbst einschatzen (Abb. 2). Im Durchschnitt gaben die Befragten eine
Risikobereitschaft von 4,8 (SD = 2,2) an.

Wie schatzen Sie sich einmal
unabhangig von Gesundheitsthemen

ein: Sind Sie im Allgemeinen ein 24
risikobereiter Mensch oder sind Sie das
nicht?
42 34

u 0 (gar nicht risikobereit) =1 2 3 4 5 6 7 8 m9 m10 (sehr risikobereit)

Abb. 2: Risikobereitschaft (n = 1.001, Angaben in %)

Themenspezifischer Beruf

Da eine berufliche Beschaftigung mit Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich mdgli-
cherweise zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit diesen Themen fihrt, wurde erho-
ben, ob die Befragten im Rahmen ihrer aktuellen oder friheren beruflichen Tatigkeit bereits
damit in Beriihrung kamen. Dies traf insgesamt auf 29 Prozent der Befragten zu (15 % aktu-
elle Tatigkeit und 15 % friihere Tatigkeit). Sie benannten unter anderem folgende Berufe und
Berufsfelder, in denen sie tatig sind: Lehramt, Padagogik, Erziehung, Medizin, Pharmazie,
Krankenpflege, Gastronomie, Lebensmittelherstellung, Lebensmittelhandel, Landwirtschaft,
Wissenschaft und Forschung, Chemie sowie Industrie-, Gerate- und Anlagenbau.

Themenspezifisches Interesse

Auf einer funfstufigen Skala von 1 (interessiert mich gar nicht) bis 5 (interessiert mich sehr)
konnten die Befragten ihr generelles Interesse fir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbe-
reich angeben (Abb. 3). Das Interesse lag dabei im Durchschnitt bei 3,8 (SD = 1,0)
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Wie sehr interessieren Sie sich generell
fur Gesundheitsthemen im Lebensmit- |3 8 30 32
telbereich?

1 (interessiert mich gar nicht) 2 = 3 =4 m5 (interessiert mich sehr)

Abb. 3: Themenspezifisches Interesse (n = 1.001, Angaben in %)

Themenspezifische Informationsnutzung

Um die Anzahl und Art der genutzten Informationsquellen zu Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich zu erfassen, wurde fir acht allgemeine Informationsquellen sowie zwei
BfR-spezifische Informationsquellen erfasst, ob die Befragten in den letzten zwolf Monaten
dort etwas Uber Gesundheitsthemen gesehen oder gehoért haben. Die Hauptinformations-
quellen waren demnach Medien sowie Familie, Freunde und Bekannte (Abb. 4). Die Intensi-
tat der Informationsnutzung wurde Uber die Anzahl der genutzten Informationsquellen er-
rechnet. Dabei haben die Befragten im letzten Jahr im Durchschnitt 3,8 von 10 Informations-
quellen genutzt (SD = 1,9).

Medien

Familie, Freunde, Bekannte

Websites anderer 6ffentlicher Institutionen/Behérden
Arztinnen und Arzte

Soziale Medien im Internet

Apothekerinnen und Apotheker

Infomaterialien and. 6ffentl. Institutionen/Behdrden
Fachzeitschriften

BfR-Website

BfR-Infomaterial

Abb. 4: Informationsquellen fiir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich (n = 1.001, Angaben in %)

Frage: Uber welche Informationskanéle haben Sie in den letzten 12 Monaten generell etwas iiber Gesundheits-
themen im Lebensmittelbereich gesehen oder geh6rt?

Meinungsfiihrerschaft
Meinungsfuhrerschaft wurde sowohl themenspezifisch als auch themenunabhangig (allge-

mein) erhoben. Fur das Konstrukt gibt es in der bisherigen Forschung sehr viele verschiede-
ne Selbsteinschatzungsskalen. Jungnickel (2017, S. 144) identifizierte in einem systemati-
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schen Literaturreview daher allgemeine Kriterien, die als Indikatoren fir Meinungsfihrer-
schaft bisher herangezogen wurden. Flr diese Kriterien wurde jeweils exemplarisch ein Item
aus bestehenden Skalen ausgewahlt (Tab. 2).

Aufgrund zu geringer Varianz wurden die beiden Items zu Online-Kontakten und Online-
Aktivitat nicht mit in die finale Skala aufgenommen. Auch das Item zur Flhrungspersoénlich-
keit wurde aufgrund eines zu geringen Skalenreliabilitdtswerts ausgeschlossen (Abb. 5 und
Abb. 6). Mit den verbleibenden Skalenitems erreichte die Skala fur allgemeine Meinungsfih-
rerschaft eine Reliabilitat (Cronbach’s alpha) von .675 und die themenspezifische Meinungs-
filhrerschaft eine Reliabilitat von .799". Im Durchschnitt lag die allgemeine Meinungsfiihrer-
schaft der Befragten bei 3,2 (SD = 0,7) und die themenspezifische Meinungsfuhrerschaft bei
2,8 (SD =0,9).

Fir eine Einteilung der Befragten in Meinungsfihrer/innen und Nicht-Meinungsfihrer/innen
gibt es verschiedene Herangehensweisen. Eine der haufigsten ist die Methode, alle Perso-
nen, deren Wert auf der Meinungsfihrerskala mindestens eine Standardabweichung tber
dem Mittelwert liegt, als Meinungsfuhrer/innen zu klassifizieren (Jungnickel 2017, S. 111).
Demzufolge wurden alle Befragten, die auf der themenspezifischen Meinungsfihrerskala
mindestens einen Wert von 3,7 hatten, als themenspezifische Meinungsfuhrer/innen und alle
Personen, die auf der allgemeinen Meinungsfihrerskala mindestens einen Wert von 3,9 er-
reichten, als allgemeine Meinungsflhrer/innen klassifiziert. Auf diese Weise wurden in der
Stichprobe 140 Personen (14 % aller Befragten) als themenspezifische und 129 Personen
(13 % aller Befragten) als allgemeine Meinungsfuhrer/innen eingestuft. 42 Personen (4 %
aller Befragten) wurden sowohl in die Gruppe der allgemeinen als auch in die Gruppe der
themenspezifischen Meinungsfuhrer/innen einsortiert.

" Der alpha-Koeffizient nach Cronbach ist ein Maf fir die interne Konsistenz einer Skala und beschreibt, wie
stark die ltems einer Skala miteinander korrelieren und damit Indikatoren fir ein gemeinsames Konstrukt bilden
(Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 833 ff.). In der Regel wird ein Wert ab .7 als reliabel angesehen. Der Wert fiir
die Skala zur allgemeinen Meinungsfiihrerschaft liegt mit .675 leicht darunter, was bei der Interpretation der Er-
gebnisse beachtet werden sollte (Blanz, 2015).
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Tab. 2: Items fiir allgemeine und themenspezifische Meinungsfiihrerschaft

Kriterium ltem In [ Mw][sD

Allgemeine Meinungsfiihrerschaft
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll und ganz zu

Kontakte Ich habe viele Freunde und Bekannte. 991 (35 |12

Online-Kontakte Ich habe online viele Freunde und Follower in sozialen Netzwer- | 969 | 1,7 | 1,1
ken im Internet, z. B. Facebook oder Twitter.

Kontakte Ich bringe gern Freunde und Bekannte zusammen, die sichnoch | 985 | 2,7 | 1,4

(Briickenverbindungen) | nicht kennen.

Fiihrungs- Ich (iberlasse anderen nicht gern die Verantwortung.” 988 138 [ 1,2

personlichkeit

Agenda Setting In meinem Freundes- und Bekanntenkreis sprechen wir oft tber | 988 | 3,1 | 1,1
Themen, die ich aufgeworfen habe.

Rat geben Ich habe den Eindruck, dass mich meine Freunde und Bekannte | 981 | 3,4 1,2
allgemein als eine gute Quelle fir Ratschlage und Tipps be-
trachten.

Einfluss auf Meinung Wenn ich jemanden von einer Sache Uberzeugen will, gelingt 995|134 [ 1,2
mir das meistens.

Einfluss auf Verhalten Menschen in meinem Freundes- und Bekanntenkreis verhalten 966 | 2,8 | 1,1
sich oft so, wie ich es ihnen geraten habe.

Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft
1 = stimme gar nicht zu, 5 = stimme voll und ganz zu

Interpersonale Ich spreche mit Freunden oder Bekannten iber Gesundheits- 997 | 3,0 | 1,3

Kommunikation themen im Lebensmittelbereich.

Online-Aktivitat Ich schreibe online in sozialen Medien im Internet Beitrage oder | 977 | 1,2 | 0,7
Kommentare zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich.

Informationssuche Ich informiere mich Uber aktuelle Erkenntnisse und Empfehlun- 989 | 3,0 | 1,2

(Wissen/Expertise) gen zum Thema Gesundheit im Lebensmittelbereich.

Informationen geben Wenn ich etwas Neues uber Gesundheitsthemen im Lebensmit- | 995 | 3,3 | 1,3
telbereich erfahre, erzéhle ich meinen Freunden oder Bekannten
davon.

Rat geben Wenn es um Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich geht, 994 124 [ 13
fragen mich meine Freunde um Rat.

Einfluss auf Meinung Wenn ich mir Uber ein bestimmtes Gesundheitsthema im Le- 989 | 3,0 | 11

bensmittelbereich eine Meinung gebildet habe, kann ich auch
meine Freunde und Bekannten davon Uberzeugen.

Einfluss auf Verhalten Durch meine Ratschlage haben Freunde und Bekannte ihr Kauf- | 977 | 2,3 | 1,2
, Koch- oder Erndhrungsverhalten geandert.

Da die aktive Social-Media-Nutzung aus der Skala zur themenspezifischen Meinungsfuhrer-
schaft herausfiel, wurde dafiir eine neue Variable erstellt, die in Kapitel 4.2 zur Charakterisie-
rung der Meinungsfihrer/innen genutzt werden kann. Dazu wurden alle Personen, die bei
der Aussage ,lch schreibe online in sozialen Medien im Internet Beitrdge oder Kommentare
zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich® nicht ,stimme gar nicht zu“ angegeben hat-
ten, als zumindest gelegentlich ,Social-Media-Aktive“ eingruppiert. Dies traf auf insgesamt
13 Prozent aller Befragten zu. Personen, die zwar nicht aktiv in sozialen Medien Beitrage
schreiben oder kommentieren, dafiir aber angegeben haben, dass sie soziale Medien im
Internet als Informationsquelle fur Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich nutzen, wur-
den als ,Social-Media-Passive“ eingestuft. Dazu zahlten 29 Prozent der Befragten. Insge-
samt 57 Prozent der Befragten schreiben weder aktiv Beitrage und Kommentare in sozialen
Medien noch nutzen sie soziale Medien als Informationsquelle fir Gesundheitsthemen.

2 Das Item wurde im Fragebogen gegenteilig abgefragt (,Ich Uberlasse anderen gern die Verantwortung“) und
nachtraglich recodiert.



20

BfR-Wissenschaft

Ich habe viele Freunde und Bekannte

Ich bringe gern Freunde und Bekannte zusammen, die sich

noch nicht kennen.

Ich habe online viele Freunde und Follower in sozialen
Netzwerken im Internet, z. B. Facebook oder Twitter.*

In meinem Freundes- und Bekanntenkreis sprechen wir oft

Uber Themen, die ich aufgeworfen habe.

Ich habe den Eindruck, dass mich meine Freunde und

Bekannten allgemein als eine gute Quelle fur Ratschlage und

Tipps betrachten.

Wenn ich jemanden von einer Sache Uberzeugen will, gelingt

mir das meistens.

Menschen in meinem Freundes- und Bekanntenkreis
verhalten sich oft so, wie ich es ihnen geraten habe.

Ich Uberlasse anderen nicht gern die Verantwortung.*

stimme gar nicht zu (1) 2 3

12

10

13

28

13

7 9

28

21

62

29

35

13 13 5

-

[ ] st;mme voll und ganz zu (5) mweiB nicht/keine Angabe

Abb. 5: Aligemeine Meinungsfiihrerschaft (n = 1.001, Angaben in %)

Ich spreche mit Freunden oder Bekannten uber
Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich.

Ich schreibe online in sozialen Medien im Internet
Beitrage oder Kommentare zu Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich.*

Ich informiere mich iber aktuelle Erkenntnisse und
Empfehlungen zu Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich.

Wenn ich etwas Neues Uber Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich erfahre, erzahle ich meinen
Freunden oder Bekannten davon.

Wenn es um Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich geht, fragen mich meine Freunde
um Rat.

Wenn ich mir tiber ein bestimmtes Gesundheitsthema |

im Lebensmittelbereich eine Meinung gebildet habe,
kann ich auch meine Freunde und Bekannten davon
Uberzeugen.

Durch meine Ratschldge haben Freunde und
Bekannte ihr Kauf-, Koch- oder Ernahrungsverhalten
geandert.

stimme gar nicht zu (1) 2 3

Abb. 6: Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft (n = 1.001, Angaben in %)

Vertrauen

4

17

15

m stimme voll und ganz zu (5)

13

31

14

34

31

85

33

27

22

42

19

mweil} nicht/keine Angabe

Das Vertrauen in Institutionen wurde zum einen vergleichend abgefragt, indem o&ffentliche
Institutionen und Behdérden anderen mdéglichen Informationsquellen gegenubergestellt wur-
den (Abb. 7). Am vertrauenswirdigsten erschienen den Befragten dabei Arzt/innen, Apothe-
ker/innen und Wissenschaftler/innen. Der Politik und den Herstellern vertrauten sie hingegen

am wenigsten.
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7 MW (SD)

Arztinnenund Arzte |4 8 27 35 3,7 (1,1)

Apothekerinnen und Apotheker | 3 10 25 34 | 3,7 (1,1)
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler | 2 12 25 33 3,7(1,1)
e i oprce AN S 33011
Familie, Freunde, Bekannte | 11 18 36 21 3,1(1,2)

Offentliche Institutionen und Behérden | 8 13 43 25 3,2 (1,0)
Journalistinnen und Joumnalisten 1 10 22 42 19 2,9 (1,0)

Politk | 26 34 25 9 ﬂ 2,3(1,1)

Hersteller | 27 33 25 9 ﬂ 23(1,1)

1 (nicht vertrauenswiirdig) 2 3 4 m5 (sehrvertrauenswiirdig)  ®mweil} nicht / keine Angabe

Abb. 7: Vertrauenswiirdigkeit von Informationsquellen (n = 1.001, Angaben in %)

Frage: Stellen Sie sich vor, Sie haben den Verdacht, ein bestimmtes Lebensmittel kénnte lhre Gesundheit sché-
digen. Nun méchten Sie weitere Informationen dazu suchen. Fiir wie vertrauenswiirdig halten Sie dann die Infor-
mationen aus folgenden Quellen?

Zum anderen wurden speziell fir offentliche Institutionen und Behorden zwei Dimensionen
von Vertrauen (vgl. Earle & Siegrist, 2008) — (1) wahrgenommene Integritat, hier operationa-
lisiert durch die Unabhangigkeit von wirtschaftlichen Interessen, und (2) wahrgenommene
fachliche Kompetenz — gesondert erhoben (Abb. 8). Die Integritat wurde auf einer Skala von
1 (stark abhangig von wirtschaftlichen Interessen) bis 5 (nicht abhangig von wirtschaftlichen
Interessen) im Mittel mit 2,7 bewertet (SD = 1,0). Die Kompetenz erreichte auf einer Skala
von 1 (ich vertraue ihnen nicht) bis 5 (ich vertrauen ihnen sehr) einen Mittelwert von 3,1
(SD =0,9).

Inwieweit vertrauen Sie den 6ffentlichen

Institutionen und Behorden in Deutschland, 5 15 49 25 ich vertrauen ihnen nicht (1)
dass sie die Sicherheit von Lebensmitteln 2
kompetent einschatzen kdnnen? (n=1001) 3

i 4

Inwieweit vertrauen Sie dem Bundesinstitut mich vertraue ihnen sehr (5)

fur Risikobewertung, dass es die Sicherheit o .

von Lebensmitteln kompetent einschétzen 4 19 o 2 ﬂ = weils nicht/keine Angabe
kann? (n=417)

Wie abhangig oder unabhangig von
wirtschaftlichen Interessen sind Ihrer Meinung

nach die o6ffentlichen Institutionen und -
Behorden in Deutschland allgemein, wenn sie 12 2 43 14 ‘II stark abhangig (1)
die Sicherheit von Lebensmitteln einschatzen? 2
(n=1001) | 3
Wie abhéangig oder unabhéngig von 4' L
wirtschaftlichen Interessen ist Ihrer Meinung ® nicht abhangig (5)
nach das Bundesinstitut fir Risikobewertung, 14 24 31 20 I mweild nicht/keine Angabe
wenn es die Sicherheit von Lebensmitteln

einschatzt? (n=417)

Abb. 8: Institutionenvertrauen — wahrgenommene Kompetenz und Integritat (Angaben in %)

Zusatzlich wurde am Beispiel des BfR das Vertrauen in eine konkret benannte Institution
untersucht. Auf die Frage nach ihnen bekannten Institutionen des gesundheitlichen Verbrau-
cherschutzes nannten 0,7 Prozent der Befragten das BfR ungestutzt. Den meisten Befragten
(53 %) fiel hier spontan keine Institution ein. Am haufigsten (von 13 % der Befragten) wurden
Verbraucherzentralen genannt. Es folgten mit jeweils 9 Prozent die Stiftung Warentest sowie
die Gesundheitsdmter auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Bei konkreter Nach-
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frage gaben dann 42 Prozent der Befragten an, das BfR zu kennen. Diese Gruppe (n = 403)
verortete das BfR in den Dimensionen Integritat (MW = 2,8; SD = 1,1) und fachliche Kompe-
tenz (MW = 3,2; SD = 1,0) im mittleren Bereich der Skala.

Risikowahrnehmung: Bekanntheit und Beunruhigung lber Gesundheitsthemen im Lebens-
mittelbereich

Die Risikowahrnehmung wurde durch die Bekanntheit verschiedener Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich und die Beunruhigung Uber diese Themen operationalisiert. In einem
ersten Schritt wurden die Befragten offen nach Themen gefragt, die sie als die drei groften
gesundheitlichen Risiken fur Verbraucherinnen und Verbraucher betrachten. Am haufigsten
wurden dabei Rauchen (von 31 % der Befragten), Alkohol (26 %) und ungesunde bzw. fal-
sche Erndhrung (21 %) genannt.

Um die Risikowahrnehmung fir einzelne konkrete Gesundheitsthemen aus dem Lebensmit-
telbereich zu ermitteln, wurde im Anschluss erhoben, inwieweit die Befragten von diesen
bereits gehdrt haben. Weiterhin sollten sie angeben, wie sehr sie ber diese Themen beun-
ruhigt sind. Die Fragen und auch die Themen wurden dem Fragebogen des BfR-
Verbrauchermonitors entnommen, der halbjdhrlich die Risikowahrnehmung innerhalb der
Bevolkerung zu BfR-relevanten Themen ermittelt (BfR, 2018). Allerdings beschrankte sich
die Themenauswahl fur die vorliegende Studie ausschlief3lich auf Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich. Abb. 9 zeigt die Bekanntheit und Beunruhigung Uber die einzelnen Le-
bensmittelrisiken. Am meisten beunruhigt waren die Befragten demnach Uber Antibiotikare-
sistenzen, Mikroplastik und Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln. Zur Erfassung
des allgemeinen Wissenstands lber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich wurde die
Anzahl bekannter Themen errechnet. Um einen Wert fir die allgemeine Beunruhigung Uber
Lebensmittelthemen im Gesundheitsbereich zu erhalten, wurde gezahlt, Gber wie viele The-
men die Befragten auf einer funfstufigen Skala jeweils sehr (1) oder eher (2) beunruhigt wa-
ren. Im Durchschnitt kannten die Befragten 8,5 von 11 Themen (SD = 1,8) und waren Uber
5,1 Themen sehr oder eher beunruhigt (SD = 3,2). Zusatzlich wurde der Anteil der Themen,
Uber die eine Person beunruhigt war, an der Gesamtzahl der ihr bekannten Themen ermit-
telt>. Er lag im Durchschnitt bei 0,47 (SD = 0,27).

% Die Berechnung erfolgte mithilfe der Formel: Anzahl der Themen, die als ,eher” oder ,sehr beunruhigend” be-
wertet wurden/Anzahl der bekannten Themen +2. Zur Anzahl bekannter Themen wurden zwei addiert, da die
Themen ,Lebensmittelhygiene zu Hause® und ,Lebensmittelhygiene in der Gastronomie® im Rahmen der Be-
kanntheit nicht abgefragt wurden. Die Bekanntheit dieser Themen kann vorausgesetzt werden.
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MW (SD)
Lebensmittelhygiene zu Hause 23 20 8 8 ‘ 2,2(1,3)
Lebensmittelhygiene in der Gastronomie 20 20 I 33(1.2)
Bakterien in Lebegsmitteln, z. B. Salmonellen und 17 31 ‘3 3,4 (1 ,4)
ampylobacter

Nahrungserganzungsmittel 26 13 9 | 5 2,5(1,3)
gentechnisch veranderte Lebensmittel 17 31 ‘ 8 3,5(1,4)
Resistenzen gegen Antibiotika 45 | 8 3,9 (1,3)
Reste von Pﬂanzenschg}igigzlarl in Lebensmitteln, z. B. 37 ‘ 10 3,9 (1 ’2)
Aluminium in Lebensmittelverpackungen und -behaltnissen 14 20 23 21 | 12 3,4(1,3)
Mikroplastik in Lebensmitteln P8 9 14 21 39 13 3,9(1,2)
Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln 13 19 17 25 21 3,5(1.3)
Mineraléle in Lebensmitteln 10 11 16 23 ‘ 35 3,7(1,3)
Bisphenol A in Legzﬂzmtiieslgirpackungen und- P 78 9 10 | 64 3,5(1,3)
Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig 45 9 6 7‘ 76 3,5(1.3)

mnicht beunruhigt (1) =2 =3 4 w=sehrbeunruhigt (5) mweil nicht/keine Angabe  nicht bekannt

Abb. 9: Bekanntheit und Beunruhigung iiber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich (n = 1.001, Angaben in %)

Fragen: (1) Ich nenne Ihnen nun einige Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich. Bitte sagen Sie mir jeweils,
ob Sie von diesen bereits gehért haben oder nicht! (2) Inwieweit sind Sie persénlich (ber die folgenden Gesund-

heitsthemen im Lebensmittelbereich beunruhigt oder nicht beunruhigt?
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4 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung liefern zunachst einen Uberblick tGiber die Gesundheitsthemen
im Lebensmittelbereich, die in der deutschen Bevodlkerung bekannt sind, und zeigen, tUber
welche Themen die Menschen aktuell beunruhigt sind. AuRerdem lasst sich aus den Ergeb-
nissen ablesen, Uber welche Informationsquellen sich die Befragten informieren und wie sehr
sie diesen vertrauen.

Insgesamt waren Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich fur einen Grolteil der Befrag-
ten durchaus von Interesse. So gaben 60 Prozent an, dass sie sehr oder eher an diesen
Themen interessiert sind und zusatzliche 30 Prozent hatten zumindest teilweise Interesse
daran. Themen wie Bakterien in Lebensmitteln (z. B. Salmonellen und Campylobacter), Nah-
rungserganzungsmittel, gentechnisch veranderte Lebensmittel, Antibiotikaresistenzen und
Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln waren mindestens 90 Prozent der Befrag-
ten bekannt. Weniger als die Halfte der Befragten hatte hingegen schon von Bisphenol A in
Lebensmittelverpackungen und -behaltnissen oder Pyrrolizidinalkaloiden in Tees und Honig
gehdrt. Innerhalb dieser Befragung wurde allerdings nicht zwischen verschiedenen Bakterien
in Lebensmitteln unterschieden. Aktuelle Ergebnisse des BfR-Verbrauchermonitors (2019)
zeigen jedoch, dass vor allem Salmonellen bekannt sind (96 %), wahrend deutlich weniger
Personen (28 %) das Risiko einer Lebensmittelinfektion mit Campylobacter kennen. Am
meisten beunruhigt waren die Befragten Uber Antibiotikaresistenzen, Reste von Pflanzen-
schutzmitteln in Lebensmitteln und Mikroplastik. Am wenigsten sorgten sie sich hingegen
uber die Lebensmittelhygiene zu Hause und Nahrungsergdnzungsmittel — Letzteres mog-
licherweise auch, weil vermutlich ein gréRerer Teil der Befragten solche Nahrungsergan-
zungsmittel gar nicht zu sich nimmt.

In den letzten zwolf Monaten haben 94 Prozent der Befragten in den klassischen Medien
etwas Uber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich gehort. Alle anderen mdglichen In-
formationskanale wurden hingegen deutlich seltener genutzt. Auf Platz 2 folgten mit
69 Prozent Familie, Freunde und Bekannte und den dritten Platz teilten sich mit 43 Prozent
Websites von éffentlichen Institutionen und Behorden sowie Arztinnen und Arzte. Insgesamt
39 Prozent der Befragten gaben an, auch Uber soziale Medien im Internet Informationen zu
Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich erhalten zu haben. Damit hat dieser Informati-
onskanal zwar immer noch deutlich weniger Bedeutung als die klassischen, traditionellen
Medienangebote. Bei den 14- bis 29-Jahrigen (n = 207) ist der Unterschied jedoch schon
geringer: Hier gaben zwar ebenfalls 96 Prozent an, in den klassischen Medien etwas zu Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich gehdért zu haben, aber mehr als zwei Drittel (69 %)
nannten auch soziale Onlinemedien als Informationskanal. Insgesamt haben 13 Prozent der
Befragten schon einmal in sozialen Medien im Internet Beitrdge oder Kommentare zu Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich verfasst. Bei den 14- bis 29- Jahrigen traf dies be-
reits auf 22 Prozent der Befragten zu.

Die Informationsquellen, die bei den Befragten das héchste Vertrauen geniel3en, sind
Arzt/innen, Apotheker/innen und Wissenschaftler/innen. Weniger vertrauen sie hingegen der
Politik und den Herstellern von Lebensmittelprodukten. Nur ein knappes Drittel der Befragten
(31 %) vertraut sehr oder eher darauf, dass Offentliche Institutionen und Behdrden in
Deutschland die Sicherheit von Lebensmitteln kompetent einschatzen kénnen. Weitere
49 Prozent haben zumindest teilweise Vertrauen in die Kompetenz der Behdrden. Aulderdem
glauben 39 Prozent der Befragten, die offentlichen Institutionen und Behérden in Deutsch-
land seien stark oder eher abhangig von wirtschaftlichen Interessen. Weitere 43 Prozent
stimmten dieser Aussage zumindest teilweise zu. Im Vergleich dazu glauben etwas mehr
Menschen, dass das BfR sehr oder eher kompetent ist (40 %). Allerdings bezieht sich dieser
Anteil nur auf die 417 Befragten, die das BfR Uberhaupt kennen. Von allen Befragten sind
das insgesamt 42 Prozent. Damit lag der Anteil der Befragten, die angaben, dass BfR zu
kennen, noch einmal deutlich héher als bei der BfR-Stakeholderbefragung aus dem Jahr
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2016. Damals gaben nur 33 Prozent der Befragten aus der Bevodlkerung an, das BfR zumin-
dest dem Namen nach zu kennen (BfR, 2017).

Im Hinblick auf den bereits vielfach postulierten Mehrstufenfluss der Kommunikation lief3en
sich innerhalb dieser Befragung auch einige Hinweise darauf finden. Knapp drei Viertel der
Befragten (74 %) stimmten der Aussage zumindest teilweise zu, dass sie ihren Freunden
und Bekannten davon erzahlen, wenn sie etwas Neues Uber Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich erfahren haben. Diese Angaben lassen sich auch aus Sicht der Informati-
onsempfanger/innen bestatigen: Mehr als zwei Drittel (69 %) gaben an, dass sie schon ein-
mal von Personen aus der Familie, Freunden oder Bekannten Informationen zu Gesund-
heitsthemen im Lebensmittelbereich erhalten haben. Damit sind diese persdnlichen Kontakte
nach Medien der Informationskanal, der von den Befragten insgesamt am haufigsten genutzt
wurde. Aullerdem glaubte fast die Halfte (45 %), dass Freunde und Bekannte zumindest
teilweise durch ihre Ratschlage das Koch-, Kauf- oder Erndhrungsverhalten geandert haben.
Wenngleich mit den Befragungsdaten keine tatsachlichen Kommunikationsfllisse oder Ein-
flussprozesse nachgewiesen werden konnen, liefern sie dennoch Indizien dafirr, dass Mei-
nungsfuhrer/innen eine wichtige Rolle bei der Verbreitung von Informationen, Meinungen,
Einstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich spielen.

Zur Beantwortung der eingangs formulierten Forschungsfragen wird nun im Folgenden er-
grundet, inwiefern Meinungsfihrerschaft zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich und
Risikowahrnehmung miteinander korrelieren. Anschlief3end soll untersucht werden, wie sich
Meinungsfuhrer/innen charakterisieren lassen und wie sie sich Gber Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich informieren, um daraus schliellich Empfehlungen fir die Risikokommu-
nikation ableiten zu kénnen.

4.1 Meinungsfuhrerschaft und Risikowahrnehmung

Zunachst wurde getestet, ob die allgemeine bzw. themenspezifische Meinungsfihrerschaft
zusatzlich zu soziodemografischen Variablen, Risikobereitschaft, themenspezifischem Inte-
resse, Beruf und Informationsnutzung sowie Vertrauen in Institutionen (wahrgenommene
Expertise und Integritat) bei der Risikowahrnehmung (Bekanntheit und Beunruhigung tber
Lebensmittelrisiken) eine Rolle spielen.

4 1.1 Bekanntheit von Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich

Im Fokus der Analyse standen in einem ersten Schritt die Zusammenhange zwischen allge-
meiner und themenspezifischer Meinungsfihrerschaft und der Anzahl bekannter Gesund-
heitsthemen im Lebensmittelbereich. Die themenspezifische Meinungsfihrerschaft der Be-
fragten korrelierte dabei, genau wie die allgemeine Meinungsfiuhrerschaft, signifikant positiv
mit der Anzahl bekannter Themen®. Je hoher also der Wert der Befragten auf den Meinungs-
fuhrerskalen lag, desto mehr Themen kannten sie. Von den in Forschungsfrage 1 benannten
Faktoren korrelierten auRerdem Alter, Themeninteresse, themenspezifischer Beruf und the-
menspezifische Informationsnutzung positiv mit der Anzahl bekannter Themen. Die Korrela-
tion mit der wahrgenommenen Expertise offentlicher Institutionen und Behdrden war hinge-
gen negativ. Das bedeutet, dass Personen, die weniger Vertrauen in die Expertise von 6f-
fentlichen Institutionen und Behorden hatten, mehr Gesundheitsthemen im Lebensmittelbe-
reich kannten (Tab. 3).

* Der Korrelationskoeffizient r ist ein MaR fiir den Grad des linearen Zusammenhangs zwischen zwei Variablen
und kann zwischen -1 und 1 liegen, wobei 0 gar keine Korrelation, 1 einen vollstdndigen positiven Zusammen-
hang und -1 einen vollstandigen negativen Zusammenhang anzeigt (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 508).
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Im zweiten Schritt wurde mittels multipler, linearer Regressionsanalyse untersucht, wie gut
die Anzahl bekannter Themen ( = abhangige Variable) von all jenen Faktoren ( = unabhangi-
ge Variablen) erklart werden kann, die auch signifikant mit ihr korrelieren. Da im Zusammen-
spiel von mehreren unabhangigen Variablen die zuvor ermittelten bivariaten Korrelationen
zum Teil an Bedeutung verloren, wurde im Anschluss eine zweite Regressionsanalyse nur
mit den Variablen gerechnet, deren R-Koeffizienten® sich im ersten Regressionsmodell auch
als signifikant erwiesen. Im finalen Regressionsmodell konnten insgesamt 16 Prozent der
Varianz der abhangigen Variablen durch die verbleibenden unabhangigen Variablen aufge-
klart werden (R2 - Determinationskoeffizient®).

Tab. 3: Pradiktoren fiir die Anzahl bekannter Themen

Pearson- Lipeare R_egression nur Lineafe Regr_ession
Korrelationen mit korrelierten Faktoren [nur mit signifikanten
(n =898) Faktoren (n = 950)

Koeffizient r B 3
Alter .105** .140* 131
Bildung’ .046
Geschlecht (w) -.042
Risikobereitschaft .005
Themeninteresse .240** 142* .128*%
Themenspezifischer Beruf 133" .079* .078"
Themenspezifische Informationsnutzung 277 A70* 181*
Wahrg_enommene Exeertlse von offentlichen -.089** 077" -.068"
Institutionen und Behdrden
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 025
Institutionen und Behdrden )
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft 41 .034
Themenspezifische Meinungsflhrerschaft .292** 122 .160*
Korrigiertes R? 157 .161

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.727
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.3748

Eine Person kennt demnach umso mehr Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich, je alter
sie ist, je mehr sie sich im Allgemeinen fir diese Themen interessiert, je mehr themenspezi-
fische Informationsquellen sie nutzt und je hdher ihr Grad an themenspezifischer Meinungs-
fuhrerschaft ist. AuRerdem kennen Personen, die beruflich mit Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich zu tun haben, mehr solcher Themen. Personen, die mehr Vertrauen in die
Expertise von o6ffentlichen Institutionen und Behdérden haben, kennen hingegen weniger Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich. Insgesamt erwiesen sich themenspezifische In-
formationsnutzung und themenspezifische Meinungsflhrerschaft als starkste Pradiktoren fur
die Anzahl bekannter Themen. Die allgemeine Meinungsfihrerschaft trug hingegen im Zu-

® Der R-Koeffizient ist in der Regressionsanalyse das standardisierte Regressionsgewicht und ein MaR fir den
Grad des linearen Zusammenhangs zwischen der unabhangigen und der abhangigen Variable. Genau wie der
Korrelationskoeffizient r kann er zwischen -1 und 1 liegen, wobei 0 gar keine Korrelation, 1 einen vollstandigen
positiven Zusammenhang und -1 einen vollstdndigen negativen Zusammenhang anzeigt (Eid, Gollwitzer & Sch-
mitt, 2011, S. 613).

® Der Determinationskoeffizient R? gibt den Anteil der Varianz der abhangigen Variablen an, die durch die unab-
hangigen Variablen gemeinsam bestimmt wird (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 615). Da der Determinations-
koeffizient bei einer Hinzunahme von Variablen automatisch steigt, wird hier grundsatzlich das korrigierte R? be-
richtet, das diesen Bias ausgleicht.

" Fir die Regressionsanalysen wurde die Bildung in zwei Gruppen eingeteilt: hdhere Bildung = mind. (Fach-)
Abitur, niedrigere Bildung = kein (Fach-)Abitur.

8 Die Voraussetzungen fir eine multiple Regressionsanalyse wurden Uberpruft. Dabei konnte eine zu starke Mul-
tikollineraritat der unabhangigen Variablen ausgeschlossen werden, das heift, sie korrelieren nicht zu stark mitei-
nander. Dafir sollte der Toleranzfaktor (TOL) stets tiber .10 liegen und der Varianzinflationsfaktor unter 10 (Eid,
Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 687).



28 BfR-Wissenschaft

sammenspiel mit den anderen unabhangigen Variablen nicht mehr signifikant zur Vari-
anzaufklarung bei.

Teilt man die Befragten in zwei Gruppen von themenspezifischen Meinungsfiihrer/innen und
Nicht-Meinungsfihrer/innen (siehe Kapitel 3.2.2) ein, zeigte sich ebenfalls, dass Meinungs-
fUhrer/innen im Durchschnitt signifikant (t-Test, p<.001) mehr Themen kennen (MW = 9,2;
SD = 1,8) als andere Personen (MW = 8,4; SD = 1,6). Im Einzelnen kannten signifikant mehr
Meinungsfuhrer/innen die Themen Aluminium in Lebensmittelverpackungen und -
behaltnissen, Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln, Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen
und -behaltnissen sowie Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig (Abb. 10 und Tab. 9 im An-
hang 7.2°). Signifikante Unterschiede zeigten sich also vor allem bei Themen, die insgesamt
innerhalb der Bevolkerung weniger bekannt sind.

Bakterien in Lebensmitteln, z. B. Salmonellen
und Campylobacter

Nahrungserganzungsmittel
gentechnisch veranderte Lebensmittel

Resistenzen gegen Antibiotika

m Nicht-
Reste von Pflanzenschutzmitteln in Meinungsfiihrer/innen
Lebensmitteln, z. B. Glyphosat (n=816)

Aluminium in Lebensmittelverpackungen und -
behaltnissen ** Meinungsfiihrer/innen

Mikroplastik in Lebensmitteln (n=140)

Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln **

Mineraldle in Lebensmitteln

Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen und -
behaltnissen **

Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig **

Chi>-Test
** Unterschiede signifikant (p<.001)

Abb. 10: Bekanntheit einzelner Themen bei Meinungsfiihrer/innen und Nicht-Meinungsfiihrer/innen (Angaben in %)

4.1.2 Beunruhigung Uber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich

Analog zu dem in Kapitel 4.1.1 beschriebenen Verfahren wurde auch der Einfluss der Mei-
nungsflhrerschaft im Zusammenspiel mit anderen Faktoren auf die Beunruhigung Uber Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich getestet. Der Anteil der Themen, Uber die eine
Person beunruhigt ist (gemessen an der Gesamtzahl der ihr bekannten Themen), wurde im
finalen Regressionsmodell durch Alter, Geschlecht, wahrgenommene Expertise und Integri-
tat von offentlichen Institutionen und Behérden sowie themenspezifische Meinungsfiihrer-
schaft erklart (Tab. 4). Sie kénnen zusammen 22 Prozent der Varianz der abhangigen Vari-
able aufklaren. Das bedeutet, dass Personen umso beunruhigter Gber Gesundheitsthemen
im Lebensmittelbereich sind, je alter sie sind und je héher ihr Grad an themenspezifischer
Meinungsfuhrerschaft ist. Weiterhin hingen mangelndes Vertrauen in die Expertise und In-
tegritat 6ffentlicher Behdrden und Institutionen mit einer héheren Beunruhigung zusammen.
Frauen waren aul3erdem beunruhigter Gber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich als
Manner.

® In der Tabelle im Anhang sind zusatzlich die genauen Fallzahlen, p-Werte sowie die Effektstarken abzulesen.
Dies gilt im Folgenden auch flr alle anderen Tabellen im Anhang, die eine Abbildung begleiten.
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Die themenspezifische Meinungsfihrerschaft erwies sich im Regressionsmodell als starkster
Pradiktor fur die Beunruhigung tber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich. Dement-
sprechend zeigte sich auch bei einer Gruppeneinteilung in Meinungsfihrer/innen und Nicht-
Meinungsfuhrer/innen, dass der Anteil der Themen, Uber welche die Befragten beunruhigt
sind, an der Gesamtzahl der ihnen bekannten Themen bei Meinungsflhrer/innen signifikant
hoéher liegt (MW = 0,57; SD = 0,24) als bei anderen Personen (MW = 0,46; SD = 0,27; T-
Test, p<.001).

Tab. 4: Pradiktoren fiir den Anteil beunruhigender Themen

Pearson- Lipeare Regression nur Lineare Regr.ession
Korrelationen mit korrelierten Faktoren nur mit signifikanten
(n = 828) Faktoren (n = 935)
Koeffizient r IS 3
Alter .274* .206™ .232*
Bildung (Abitur) -.142** -.047
Geschlecht (w) .215* .146* 134"
Risikobereitschaft -.041
Themeninteresse .236** .056
Themenspezifischer Beruf .065* -.014
Themenspezifische Informationsnutzung .106™* .043
Wal_'\rg_enommene Exeertlse von offentlichen - 179* - 119 - 125
Institutionen und Behorden
Wahrggnommene Intggrltat von offentlichen 157 -082* -.095%
Institutionen und Behdrden
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft A21* .056
Themenspezifische Meinungsfiuhrerschaft .323** .210** .297*
Korrigiertes R? .201 .223

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.927
Varianzinflationsfaktor (VIF) <1.096

Zusatzlich wurden Regressionsanalysen flr die jeweilige Beunruhigung Utber die 13 einzel-
nen Themen gerechnet (Tab. 10 bis Tab. 22 im Anhang 7.2). Tab. 5 gibt einen Uberblick
Uber die Ergebnisse dieser Analysen und zeigt, welche Faktoren im jeweiligen finalen Re-
gressionsmodell signifikant positiv oder negativ mit der Beunruhigung utber ein Thema zu-
sammenhingen. Bei vier Themen (Resistenzen gegen Antibiotika, Nahrungserganzungsmit-
tel sowie Lebensmittelhygiene in der Gastronomie und zu Hause) lie3 sich die Beunruhigung
allerdings fast gar nicht durch die einbezogenen Faktoren vorhersagen. Am meisten Varianz
konnte bei den Themen Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln und Mikroplastik
in Lebensmitteln aufgeklart werden.

Insgesamt trugen die drei Faktoren Alter, Geschlecht (weiblich) und themenspezifische Mei-
nungsflhrerschaft bei fast allen Themen zur Beunruhigung bei. Bildung, Risikobereitschaft
sowie Vertrauen in die Expertise und Integritat von 6ffentlichen Institutionen und Behdrden
bei der Einschatzung von Lebensmittelrisiken gingen hingegen zumindest bei einigen The-
men mit einer geringeren Beunruhigung einher. Interessant ist, dass die Richtung der signifi-
kanten Zusammenhange mit den einzelnen Faktoren immer gleich positiv oder negativ ist,
egal um welches spezifische Thema es sich handelt. Demnach scheint es keine Interakti-
onseffekte zwischen den hier getesteten personenbezogenen Merkmalen und spezifischen
Risikothemen zu geben.

Bei einem Vergleich von Meinungsfuhrer/innen und Nicht-Meinungsflhrer/innen zeigt sich
ebenfalls, dass Meinungsfihrer/innen tber die meisten Themen beunruhigter sind als andere
Personen (Abb. 11 und im Anhang 7.2). Am deutlichsten ist der Unterschied bei Resten von
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Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln, Schimmelpilzgiften, gentechnisch veranderten Le-
bensmitteln und Lebensmittelhygiene in der Gastronomie.

Tab. 5: Zusammenfassung der Regressionsergebnisse fiir die Beunruhigung liber einzelne Themen
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Risikobereitschaft - - -
Themeninteresse + +
Themenspezifischer Beruf
Themenspezifische Infor- +
mationsnutzung
Wahrgenommene Expertise von
offentlichen Institutionen und Behor- - - -
den
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+ signifikant positiver Zusammenhang (p<.05)
- signifikant negativer Zusammenhang (p<.05)
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Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln **
Mikroplastik in Lebensmitteln *
Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln **

Resistenzen gegen Antibiotika

gentechnisch veranderte Lebensmittel ** m Nicht-
. . . . . Meinungsfiihrerfinnen
Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen und -behaltnissen (n=126-816)

Mineraldle in Lebensmitteln Meinungsfihrerfinnen

Lebensmittelhygiene in der Gastronomie ** (n=56-140)
Aluminium in Lebensmittelverpackungen und -behéltnissen **
Bakterien in Lebensmitteln (Salmonellen, Campylobacter)
Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig
Nahrungserganzungsmittel

Lebensmittelhygiene zu Hause

Mittelwerte, T-Test
* Unterschiede signifikant (p<.05)
** Unterschiede signifikant (p<.001)

Abb. 11: Beunruhigung tiber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich bei Meinungsfiihrer/innen und Nicht-
Meinungsfiihrer/innen

4.2 Eigenschaften von Meinungsfiihrer/innen

Wie die bisherige Analyse gezeigt hat, ist themenspezifische Meinungsfiihrerschaft ein wich-
tiger Pradiktor sowohl fir die Bekanntheit von Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich
als auch fur die Beunruhigung Uber diese Themen. Die allgemeine Meinungsfihrerschaft
spielt in dem Zusammenhang hingegen keine eigene, von der themenspezifischen Mei-
nungsflhrerschaft unabhangige Rolle, weshalb auf sie im Folgenden nicht ndher eingegan-
gen wird. Stattdessen werden die allgemeinen Charakteristika, das Informationsverhalten
und die Einstellung zu Informationsquellen von themenspezifischen Meinungsfiihrer/innen
genauer analysiert.

Zunachst einmal sind die Korrelationen einzelner Merkmale mit der themenspezifischen Mei-
nungsfuhrerskala von Interesse. Je hoher der Wert einer Person auf der themenspezifischen
Meinungsfihrerskala ist, desto hdher ist auch ihre allgemeine Meinungsfiihrerschaft, desto
eher interessiert sie sich fur Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich und desto mehr
Informationskanéle nutzt sie, um sich darlUber zu informieren. Au3erdem haben Frauen und
Personen, die beruflich mit Gesundheit im Lebensmittelbereich zu tun haben, einen hoheren
Grad an themenspezifischer Meinungsfihrerschaft (Tab. 6).

Um die gefundenen Zusammenhange etwas anschaulicher zu prasentieren, werden im Fol-
genden die Unterschiede zwischen den in Kapitel 3.2.2 definierten Gruppen themenspezifi-
scher Meinungsfuhrer/innen und Nicht-Meinungsflhrer/innen genauer dargestellt.
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Tab. 6: Pradiktoren fiir themenspezifische Meinungsfiihrerschaft

Lineare Regression nur mit korrelier-

Pearson-Korrelationen ten Faktoren (n = 904)

Koeffizient r B

Alter .000

Bildung (Abitur) .013

Geschlecht (w) .253** .136**
Risikobereitschaft -.061

Themeninteresse 439 .296™**
Themenspezifischer Beruf .208** .099**
Themenspezifische Informationsnutzung .329** .149*
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen 051

Institutionen und Behdrden )

Wahrgenommene Int?gritéit von offentlichen 027

Institutionen und Behdrden )

Allgemeine Meinungsfiihrerschaft 490** .389**
Korrigiertes R? 420

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.929
Varianzinflationsfaktor (VIF) <1.140

4.2.1 Allgemeine Charakteristika

In der bisherigen Forschung waren Meinungsfiihrer/innen in der Regel in allen sozialen
Schichten, Alters- und Bildungsgruppen zu finden (Jungnickel, 2017, S. 294 ff.). Dies besta-
tigte sich auch fir die hier ermittelten Meinungsflihrer/innen zu Gesundheitsthemen im Le-
bensmittelbereich. Sie unterschieden sich in Bezug auf Alter, Geschlecht und Bildung nicht
signifikant von anderen Personen (Tab. 7 und 8). Obwohl die Korrelationen gezeigt haben,
dass Frauen tendenziell einen hoheren Wert auf der Meinungsfihrerskala haben als Manner,
unterscheidet sich der Frauenanteil in den definierten Gruppen somit nicht signifikant. Wahr-
scheinlich bestehen die Unterschiede also eher im (hier in der Gruppe der Nicht-
Meinungsfuhrer/innen zusammengefassten) mittleren und unteren Bereich der Skala, sodass
es mehr Frauen im mittleren Bereich und mehr Manner im unteren Bereich gibt. Die themen-
spezifischen Meinungsfihrer/innen zeigten sich auf’erdem etwas weniger risikobereit als
andere Personen, aber der Unterschied ist, wenngleich signifikant, nicht sehr grof3.
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Tab. 7: Allgemeine Charakteristika von Meinungsfiihrer/innen und Nicht-Meinungsfiihrer/innen (1)

Meinungsfihrer/ Nicht- Signifikanz | Effektstarke
innen Meinungsfihrer/innen
Angabenin % | n Angaben in % n p Cramer’s V
Alter (Gruppen) 140 812 732 .046
14-29 Jahre 19 22
30—44 Jahre 19 22
45-59 Jahre 30 27
60-74 Jahre 19 18
75+ Jahre 13 11
Geschlecht 140 817 .399 .027
weiblich 54 50
mannlich 46 50
Bildung 128 770 .321 .072
bis Hauptschulabschluss 29 35
mittlere Reife 36 28
(Fach-)Abitur und héher 27 31
noch kein Abschluss/ Son- 7 6
stiges
Themenspezifischer Beruf 43 | 141 27 817 .000 124
Chi>-Test

Tab. 8: Allgemeine Charakteristika von Meinungsfiihrer/innen und Nicht-Meinungsfiihrer/innen (2)

Meinungsfihrer/ Nicht- Signifikanz | Effektstarke
innen Meinungsfihrer/innen
MW (SD) n MW (SD) n p Cohen’s D
Alter (MW) 50,1 (19,0) | 140 47,8 (19,6) 812 178 119
Risikobereitschaft (MW) 4,4 (2,6) | 140 4,8 (2,1) 817 .042 .169
(1 = gar nicht risikobereit, 10 = sehr
risikobereit)
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft 3,7(0,5) | 138 3,1(0,7) 768 .000 .986
(MW)
(1 = niedrig, 5 = hoch)
Themeninteresse (MW) 4,6 (0,7) | 140 3,6 (1,0) 816 .000 1.159
(1 = interessiert mich gar nicht, 5 =
interessiert mich sehr)
Themenspezifische Informations- 4.8 (1,7) | 140 3,7(1,9) 817 .000 .610
nutzung (MW)
(Anzahl genutzter Informationskana-
le, von 0 bis 10)

T-Test fir Mittelwertsunterschiede (MW)

Bei den anderen Merkmalen spiegeln die Ergebnisse des Gruppenvergleichs auch die Er-
gebnisse der zuvor berichteten Zusammenhange einzelner Merkmale mit der Meinungsfih-
rerskala wider. Themenspezifische Meinungsfihrer/innen erreichten auf der allgemeinen
Meinungsfuhrerskala einen signifikant hdheren Wert als Nicht-Meinungsfihrer/innen. Auler-
dem gaben 43 Prozent der Meinungsfihrer/innen an, sich auch beruflich hin und wieder mit
Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich zu beschaftigen bzw. sich in einer friheren Ta-
tigkeit damit beschaftigt zu haben. Gleiches traf auf andere Personen signifikant seltener zu;
hier gaben dies nur 27 Prozent an. Die Meinungsflhrer/innen zeigten sich au3erdem signifi-
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kant interessierter an Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich und nutzten mehr Informa-
tionskanale als andere Personen. Hierbei handelt es sich um starke Effekte ™.

4.2.2 Informationsverhalten und Einstellungen zu Informationsquellen

Ein Blick auf die einzelnen Informationskanale zeigt, dass Meinungsflhrer/innen fast alle
abgefragten Kanale haufiger nutzen als andere Personen. Besonders deutlich ist der Unter-
schied mit 23 Prozentpunkten bei sozialen Medien im Internet und 22 Prozentpunkten bei
Fachzeitschriften (Abb. 12 und Tab. 24 im Anhang 7.2). Auch die BfR-Website wird von Mei-
nungsfuhrer/innen haufiger genutzt. Dies gilt jedoch nicht fur andere Informationsmaterialien
vom BfR. Interessant ist in dem Zusammenhang auch der Befund, dass sich 77 Prozent der
Meinungsfuhrer/innen und 69 Prozent der Nicht-Meinungsfihrer/innen im Familien-, Freun-
des- oder Bekanntenkreis Uber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich informieren.
Diese sind nach Medien der zweitwichtigste Informationskanal fir beide Gruppen. Man kénn-
te vermuten, dass sie sich dann im Freundes- und Bekanntenkreis vor allem bei Meinungs-
fuhrer/innen informieren und diese damit tatsachlich als Multiplikator/innen fungieren kénnen.

Medien *
Familie, Freunde, Bekannte
Websites anderer offentlicher Institutionen/Behérden **

Arztinnen und Arzte ** Nicht-
Meinungsfiihrer/innen
Soziale Medien im Internet ** (n=817)

Apothekerinnen und Apotheker ® Meinungsfiihrerfinnen

Infomaterialien anderer 6ffentlicher Institutionen/Behdrden (n=140)

Fachzeitschriften **
BfR-Website **

BfR-Infomaterial

Chi?-Test
* Unterschied signifikant (p<.05)
** Unterschied signifikant (p<.01)

Abb. 12: Vergleich der genutzten Informationskandle zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich (Angaben in %)

Der deutliche Unterschied zwischen Meinungsfuhrer/innen im Bereich der sozialen Medien
beschrankt sich nicht nur auf deren passive Nutzung als Informationsquelle. Meinungsfih-
rer/innen sind auch aktiver in sozialen Medien. Insgesamt 24 Prozent der Meinungsfih-
rer/innen gaben an, schon einmal Beitrage oder Kommentare zu Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich geschrieben zu haben (Abb. 13). Bei anderen Personen waren es hin-
gegen nur 12 Prozent. Dabei ist jedoch zu beachten, dass in absoluten Zahlen trotzdem
noch mehr Nicht-Meinungsfihrer/innen (n =96) als Meinungsfuhrer/innen (n =34) in den
sozialen Medien aktiv sind, da es insgesamt mehr von ihnen gibt.

1% Cramer’s V und Cohen’s d sind MaRe fiir die Effektstarke. Cramer’s V wird bei Chi-Tests genutzt und liegt
ahnlich wie der Korrelationskoeffizient zwischen 0 und 1 (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 534). Cohen’s d wird
bei T-Tests berechnet und hat einen unendlichen Wertebereich. Nach Cohen spricht man ab 0,5 von einem mitt-
leren und ab 0,8 von einem grof3en Effekt (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2011, S. 216).
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100% -
12
24
80% -
29
60% - » Social-Media-Aktive
Socia-Media-Passive
40% -
Nicht-Nutzer*innen von Social
59 Media
0, 4
20% 35
0%
Meinungsfihrer/innen (n=140) Nicht-Meinungsfihrer/innen
(n=797)
Chiz-Test

Unterschied signifikant (p<.001)
Cramer’'s V =.183

Abb. 13: Vergleich der Social-Media-Nutzung (Angaben in %)

Obwohl sie mehr Informationskanéle nutzen, haben Meinungsfihrer/innen im Vergleich zum
Rest der Bevolkerung weniger Vertrauen in Informationsquellen. Insbesondere vertrauen sie
Arzt/innen, der Politik und 6ffentlichen Institutionen und Behérden weniger. Dafiir haben sie
ein héheres Vertrauen in die Wissenschaft als Nicht-Meinungsfihrer/innen (Abb. 14 und Tab.
25 im Anhang 7.2).

Arztimen und Arte - | 05
3,7

Apothekerinnen und Apotheker _ 3.9
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ** _37 40

Nichtregierungsorganisationen, Verbraucher- 3,3 .
und Umweltverbande  EE Nicht-
31 Meinungsflhrer/innen
Familie, Freunde, Bekannte I 0 (n=797-817)
Offentliche Institutionen und Behdrden ** 3.2 ® Meinungsfihrerfinnen
I 2.0 (n=134-140)
Journalistinnen und Joumalisten I 228’9
. 24
POIt™ -
2,3

rerstelle” > ;

Mittelwerte, T-Test
** Unterschied signifikant (p<.01)

Abb. 14: Vergleich des Vertrauens in Informationsquellen

Fragt man allerdings direkt nach den zwei Vertrauensdimensionen (wahrgenommene Exper-
tise und wahrgenommene Integritat der offentlichen Behdrden bei der Einschatzung von Le-
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bensmittelrisiken), zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Meinungsfih-
rer/innen und anderen Personen (Abb. 15 und Tab. 26 im Anhang 7.2).

Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen 3.1
Institutionen und Behérden _ 3.1
] Nicht-
Meinungsflhrer/innen
Wahrgenommene Integritat von 6ffentlichen 2,7 (n=324-813)
Institutionen und Behdrden _ 28
' m Meinungsfihrer/innen
1 (n=69-140)
3,2
Wahrgenommene Expertise des BfR
3,2
Wahrgenommene Integritat des BfR **
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Mittelwerte, T-Test
** Unterschied signifikant (p<.01)

Abb. 15: Vergleich der wahrgenommenen Expertise und Integritdt von 6ffentlichen Institutionen und Behdrden

Unterschiede gab es allerdings bei der wahrgenommenen Integritat des BfR. Hier glaubten
die Meinungsflihrer/innen deutlich seltener, dass das BfR unabhangig von wirtschaftlichen
Interessen ist. Diese Frage beantworteten in beiden Gruppen nur diejenigen Befragten, die
angaben, das BfR zu kennen. Obwohl unter Meinungsfiihrer/innen die Bekanntheit des BfR
tendenziell héher war (50 %) als unter Nicht-Meinungsfuhrer/innen (42 %), war dieser Unter-
schied nicht signifikant. Daftr nannten Meinungsfuhrer/innen signifikant haufiger als andere
Personen das BfR ungestitzt auf die offene Frage nach bekannten Institutionen des ge-
sundheitlichen Verbraucherschutzes (4 % vs. 0 %, Chi*-Test, p<.001).
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5 Fazit und Diskussion

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass sich ein Grofteil der Befragten fur Gesundheitsthemen
im Lebensmittelbereich interessiert und dabei insbesondere Uber Antibiotikaresistenzen,
Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln und Mikroplastik besorgt ist. Informationen
erhalten sie hauptsachlich Uber traditionelle Medien sowie Uiber persénliche Kontakte zu Fa-
milie, Freunden und Bekannten. Bei der jingeren Generation der 14- bis 29-Jahrigen sind
zusatzlich soziale Medien im Internet ein wichtiger Informationskanal. Am meisten Vertrauen
haben die Befragten in Informationen von Arzt/innen, Apotheker/innen und Wissenschaft-
ler/innen. Viele Befragte informieren sich bei Freunden und Bekannten Uber Gesundheits-
themen im Lebensmittelbereich (69 %) und erzahlen ihren Freunden und Bekannten zumin-
dest teilweise von Neuigkeiten zu diesen Themen (74 %). Damit lieRen sich Hinweise auf
einen Mehrstufenfluss der Kommunikation finden, bei dem Informationen vom Sender zum
endglltigen Empfanger verschiedene Zwischenstationen, wie z. B. Meinungsfuhrer/innen,
durchlaufen.

Im Rahmen dieser Studie wurde themenspezifische Meinungsfuhrerschaft anhand der Zu-
stimmung zu Aussagen wie ,Wenn ich etwas Neues tber Gesundheitsthemen im Lebensmit-
telbereich erfahre, erzahle ich meinen Freunden oder Bekannten davon“ oder ,Wenn es um
Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich geht, fragen mich meine Freunde um Rat.“ ge-
messen. Analog dazu wurde allgemeine Meinungsfuhrerschaft durch Aussagen wie ,In mei-
nem Freundes- und Bekanntenkreis sprechen wir oft Uber Themen, die ich aufgeworfen ha-
be“ und ,Ich habe den Eindruck, dass mich meine Freunde und Bekannten allgemein als
eine gute Quelle fur Ratschlage und Tipps betrachten“ bestimmt. Ob Meinungsfuhrerschaft
und Risikowahrnehmung zusammenhangen, sollte mit Forschungsfrage 1 geklart werden.

FF1: Welche Rolle spielen allgemeine bzw. themenspezifische Meinungsfiihrerschaft bei der
Risikowahrnehmung zusétzlich zu soziodemografischen Variablen, Risikobereitschaft, the-
menspezifischem Interesse, Beruf und Informationsnutzung sowie Vertrauen in Institutionen?

Zur Beantwortung dieser Frage wurde zunachst ein Teilaspekt der Risikowahrnehmung na-
her betrachtet, namlich die Bekanntheit von Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich. Im
Regressionsmodell konnten sechs signifikante Pradiktoren gefunden werden, die mit der
Anzahl bekannter Themen zusammenhangen: Alter, Themeninteresse, themenspezifischer
Beruf, themenspezifische Informationsnutzung, wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen
Institutionen und Behdrden sowie themenspezifische Meinungsflihrerschaft. Das bedeutet, je
alter eine Person ist, je mehr sie sich fuir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich inte-
ressiert und je eher sie beruflich mit solchen Themen in Berihrung kommt, desto mehr Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich sind ihr bekannt. Sie kennt aulRerdem umso mehr
Themen, je mehr Informationskanale sie nutzt und je hoher ihr Misstrauen in die Expertise
offentlicher Institutionen und Behdrden sowie ihr Grad an themenspezifischer Meinungsflih-
rerschaft ist. Die themenspezifische Meinungsflihrerschaft erwies sich dabei als starkster
Pradiktor fr die Anzahl bekannter Themen. Insbesondere eher unbekannte Themen wie
Bisphenol A oder Pyrrolizidinalkaloide waren unter Meinungsfihrer/innen bekannter als unter
anderen Personen.

Als weiterer Bestandteil der Risikowahrnehmung wurde in dieser Studie untersucht, wie viele
der ihnen bekannten Themen die Befragten auch als beunruhigend einstuften. Finf signifi-
kante Pradiktoren wurden in das finale Regressionsmodell zur Erklarung des Anteils beunru-
higender Themen aufgenommen: Alter, Geschlecht, wahrgenommene Expertise und Integri-
tat von offentlichen Institutionen und Behoérden sowie themenspezifische Meinungsfiihrer-
schaft. Je alter die Befragten waren, je weniger sie Vertrauen in die Expertise und Integritat
von Offentlichen Institutionen und Behdrden hatten und je hdher ihre themenspezifische Mei-
nungsfuhrerschaft war, desto héher war auch der Anteil an Gesundheitsthemen im Lebens-
mittelbereich, die sie beunruhigten. Aulerdem waren Frauen insgesamt tiber mehr Themen
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beunruhigt als Manner. Auch hier stellte die themenspezifische Meinungsfiihrerschaft den
starksten Pradiktor dar. Meinungsfiihrer/innen waren insbesondere Uber Reste von Pflan-
zenschutzmitteln in Lebensmitteln, Schimmelpilzgifte, gentechnisch veranderte Lebensmittel
und Lebensmittelhygiene in der Gastronomie beunruhigter als andere Personen.

Ein Vergleich zwischen den einzelnen Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich zeigte,
dass Alter, Geschlecht (weiblich) und themenspezifische Meinungsfuhrerschaft haufig in ei-
nem positiven Zusammenhang mit der Beunruhigung uber das jeweilige Thema standen,
wahrend wahrgenommene Expertise und Integritat von o6ffentlichen Institutionen und Behor-
den eher negativ mit der Beunruhigung korrelierten. Die Richtung der Zusammenhange blieb
dabei Uber alle Themen hinweg gleich, sodass keine Hinweise auf mdgliche Interaktionsef-
fekte der untersuchten personlichen Eigenschaften von Befragten und ihren Einstellungen
mit den spezifischen Eigenheiten eines Gesundheitsthemas gefunden werden konnten. Egal
um welches Thema es sich handelt: Meinungsfihrer/innen waren entweder beunruhigter
darlber als andere Personen oder ihre Einschatzung ahnelte der von anderen. Sie waren
jedoch bei keinem Thema weniger beunruhigt als andere.

FF2: Wie lassen sich Meinungsfiihrer/innen charakterisieren und wie ist ihr Informationsver-
halten bzw. ihre Einstellung zu Informationsquellen?

Wahrend die themenspezifische Meinungsflihrerschaft von allen untersuchten Faktoren je-
weils den starksten Zusammenhang mit der Anzahl bekannter Themen und dem Anteil beun-
ruhigender Themen hatte, konnte fir die allgemeine Meinungsfiihrerschaft kein eigener, un-
abhangiger Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung gefunden werden. Zur Beantwor-
tung von Forschungsfrage 2 wurden daher nur die themenspezifischen Meinungsfuh-
rer/innen genauer analysiert. Themenspezifische Meinungsfiuhrerschaft korrelierte dabei mit
Geschlecht (weiblich), Themeninteresse, themenspezifischem Beruf, themenspezifischer
Informationsnutzung und allgemeiner Meinungsfuhrerschaft.

Um Meinungsfihrer/innen besser charakterisieren zu kénnen und daraus Handlungsempfeh-
lungen fir die Risikokommunikation abzuleiten, wurden die Befragten in zwei Gruppen (Mei-
nungsfuhrer/innen und Nicht-Meinungsfihrer/innen) eingeteilt, wobei diejenigen als Mei-
nungsflhrer/innen definiert wurden, die auf der Meinungsflihrerskala eine Standardabwei-
chung Uber dem Mittelwert lagen (n = 140). Bei der Interpretation muss also beachtet wer-
den, dass die Ergebnisse bei einer anderen Definition der Gruppengrenzen im Einzelnen
auch etwas anders hatten ausfallen kénnen. Dennoch bestatigen sie weitgehend die vorher
berichteten Zusammenhange. Meinungsfihrer/innen haben ein deutlich héheres Themenin-
teresse, nutzen mehr Informationskanale, haben einen deutlich hdheren Grad an allgemeiner
Meinungsfuhrerschaft und beschéaftigen sich haufiger beruflich mit Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich. Allerdings erwies sich der Zusammenhang mit dem Geschlecht bei der
Gruppeneinteilung als nicht signifikant. Da es zusatzlich auch keine Unterschiede in Bezug
auf Alter und Bildung zwischen Meinungsfihrer/innen und anderen Personen gab, bestatigt
die Studie die Befunde der bisherigen Forschung, dass Meinungsfihrer/innen in allen sozia-
len Schichten zu finden sind (vgl. Jungnickel, 2017). Da sie jedoch beruflich eher mit Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich zu tun haben, kénnte das Multiplikatorenpotenzial
der Meinungsfuhrer/innen fir die Risikokommunikation starker genutzt werden, indem zum
Beispiel Schulungsmaterialien bereitgestellt werden, die Menschen in Lehrberufen einsetzen
und so zur Verbreitung von Gesundheitsbotschaften beitragen kénnen. Darlber hinaus kon-
nen Meinungsfihrer/innen Informationen, die sie im beruflichen Kontext erreichen, auch pri-
vat an ihre Freunde und Bekannten weitergeben.

Im Hinblick auf das Informationsverhalten fallt auf, dass Meinungsfihrer/innen sich insbe-
sondere im Internet haufiger Uber Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich informieren
als andere Personen, so zum Beispiel auf Websites anderer o&ffentlicher Institutionen und
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Behdrden oder in den sozialen Medien. Sie nutzen soziale Medien auch haufiger aktiv, um
dort Kommentare zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich zu schreiben. Eine effekti-
ve Risikokommunikation zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich sollte daher das
Potenzial sozialer Medien nutzen, um Meinungsfuhrer/innen zu erreichen und den Mehrstu-
fenfluss der Kommunikation anzuregen. Im Idealfall teilen sie die Inhalte mit ihren Kontakten,
sodass auch ein Publikum erreicht werden kann, das sich ansonsten weniger fir gesundheit-
liche Risiken interessiert.

Meinungsfiuhrer/innen stehen den meisten Informationsquellen etwas kritischer gegeniber.
Sie haben weniger Vertrauen in die Politik, in 6ffentliche Institutionen und Behdrden sowie in
Arztinnen und Arzte als andere Personen. Dafiir vertrauen sie der Wissenschaft mehr. Be-
zogen auf das BfR glauben Meinungsfuhrer/innen haufiger, dass das BfR abhangig von wirt-
schaftlichen Interessen sei. Eine wichtige Kommunikationsaufgabe fur 6ffentliche Institutio-
nen und Behorden ist es daher, das Vertrauen in ihre Arbeit weiter zu starken. Vor allem
wissenschaftlich arbeitende Institutionen wie das BfR sollten ihre wissenschaftliche Arbeits-
weise herausstellen und durch eine transparente Darstellung ihres Vorgehens bei der Risi-
kobewertung zeigen, dass sie unabhangig von wirtschaftlichen Interessen handeln.
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7 Anhang

7.1 Fragebogen

1.

Was sind lhrer Meinung nach die drei gr6Bten gesundheitlichen Risiken fiir Verbraucherin-
nen und Verbraucher?
Offene Frage [Bereich Risikowahrnehmung]

(INT.: Wenn weniger als drei Risiken genannt, bitte nachfragen, ob der Zielperson
Uber das Genannte hinaus noch etwas einféllt.)

Wie sehr interessieren Sie sich generell fiir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich?
Sie konnen lhre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 bedeutet interessie-
re mich gar nicht dafiir und 5 interessiere mich sehr dafiir.

Gestutzte Frage [Bereich Themeninteresse]

0 1 interessiere mich gar nicht fiir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich
02

o3

o4

0 5 interessiere mich sehr fiir Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich

o weild nicht/keine Angabe

Ich nenne lhnen nun einige Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich. Bitte sagen Sie
mir jeweils, ob Sie von diesen bereits gehort haben oder nicht!
Gestutzte Frage [Bereich Risikowahrnehmung], ltems randomisieren

Ja, davon Nein. davon Weil3
habe ich . nicht,

i habe ich noch .
bereits ge- nichts aehart keine
hort 9 Angabe

Resistenzen gegen Antibiotika

Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln, z. B.
Glyphosat

Mineraldle in Lebensmitteln

Mikroplastik in Lebensmitteln

Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig

gentechnisch veranderte Lebensmittel

Bakterien in Lebensmitteln, z. B. Salmonellen und
Campylobacter

Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln

Aluminium in Lebensmittelverpackungen
und -behaltnissen

Nahrungserganzungsmittel

Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen
und -behaltnissen
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4. Inwieweit sind Sie personlich iiber die folgenden Gesundheitsthemen im Lebensmittelbe-

reich beunruhigt oder nicht beunruhigt? Sie konnen lhre Antworten jeweils auf einer Skala
von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 nicht beunruhigt und 5 sehr beunruhigt bedeutet.

Gestlitzte Frage [Bereich Risikowahrnehmung], Items randomisieren (oder ggf. immer gleich
nach Beunruhigung fragen, wenn das jeweilige Risiko als bekannt eingestuft wurde)

1 nicht 5 sehr
beun- 2| 3| 4| beun-
ruhigt ruhigt

Weild nicht/
keine Angabe

Resistenzen gegen Antibiotika

Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln,
z. B. Glyphosat

Mineraldle in Lebensmitteln

Mikroplastik in Lebensmitteln

Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig

genetisch veranderte Lebensmittel

Bakterien in Lebensmitteln, z. B. Salmonellen und
Campylobacter

Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln

Aluminium in Lebensmittelverpackungen
und -behaltnissen

Lebensmittelhygiene in der Gastronomie

Lebensmittelhygiene zu Hause

Nahrungserganzungsmittel

Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen
und -behaltnissen

5. Stellen Sie sich vor, Sie haben den Verdacht, ein bestimmtes Lebensmittel kénnte lhre Ge-
sundheit schadigen. Nun moéchten Sie weitere Informationen dazu suchen. Fiir wie ver-
trauenswiirdig halten Sie dann die Informationen aus folgenden Quellen? Sie kénnen lhre
Antworten jeweils auf einer Skala von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 nicht vertrauenswiirdig
und 5 sehr vertrauenswiirdig bedeutet.

Gestltzte Frage [Bereich Vertrauen]

1 nicht ver 5 sehr ver-
- trauens- Weil}
trauenswurdig o .
. wirdig als nicht/
als Informati- 2134 . :
- Informati- keine
onsquelle in

onsquelle in | Angabe

dieser Frage dieser Frage

Familie, Freunde und Bekannte

Nichtregierungsorganisationen, Ver-
braucherverbdnde und Umweltverbande

Hersteller

Politik

Journalistinnen und Journalisten von Zeitun-
gen, Fernsehen, Radio oder Onlinemedien

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

Offentliche Institutionen und Behérden

Arztinnen und Arzte

Apothekerinnen und Apotheker




BfR-Wissenschaft 45

6. Welche Institutionen des gesundheitlichen Verbraucherschutzes kennen Sie?
Offene Frage, [BfR Bekanntheit]

7. Kennen Sie das Bundesinstitut fiir Risikobewertung bzw. haben Sie schon einmal davon ge-
hért?
Geschlossene Frage, verdeckte Antwortmaoglichkeiten, Filterfrage [BfR Bekanntheit]

Oja
O nein [weiter mit Frage 10]
0 weill nicht/keine Angabe [weiter mit Frage 10]

8. Inwieweit vertrauen Sie dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung, dass es die Sicherheit
von Lebensmitteln kompetent einschdtzen kann? Sie konnen lhre Antwort auf einer Skala
von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 bedeutet ich vertraue dem Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung nicht und 5 ich vertraue ihm sehr.

Gestuitzte Frage, [Bereich Vertrauen]

o 1 ich vertraue dem Bundesinstitut flr Risikobewertung nicht
o2

03

o4

o 5 ich vertraue dem Bundesinstitut flr Risikobewertung sehr
o weil nicht/keine Angabe

9. Wie abhdngig oder unabhidngig von wirtschaftlichen Interessen ist lhrer Meinung nach das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung, wenn es die Sicherheit von Lebensmitteln einschatzt?
Sie konnen lhre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 nicht abhangig von
wirtschaftlichen Interessen und 5 stark abhangig von wirtschaftlichen Interessen bedeutet.
Gestltzte Frage [Bereich Vertrauen]

0 1 Das Bundesinstitut fir Risikobewertung ist nicht abhangig von wirtschaftlichen Interes-
sen

02

o3

o4

0 5 Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung ist stark abhangig von wirtschaftlichen Interessen
o weil nicht/keine Angabe
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10.

11.

12.

Und inwieweit vertrauen Sie allgemein den 6ffentlichen Institutionen und Behérden in
Deutschland, dass sie die Sicherheit von Lebensmitteln kompetent einschitzen kénnen? Sie
konnen lhre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5 abstufen, wobei 1 ich vertrauen ihnen
nicht und 5 ich vertraue ihnen sehr bedeutet.

Gestlitzte Frage, [Bereich Vertrauen]

0 1 ich vertraue ihnen nicht
02
o3
o4
o 5 ich vertraue ihnen sehr
o weil nicht/keine Angabe

Wie abhidngig oder unabhangig von wirtschaftlichen Interessen sind lhrer Meinung nach
die 6ffentlichen Institutionen und Behorden in Deutschland allgemein, wenn sie die Si-
cherheit von Lebensmitteln einschidtzen? Sie kénnen lhre Antwort auf einer Skala von 1 bis
5 abstufen, wobei 1 nicht abhingig von wirtschaftlichen Interessen und 5 stark abhangig
von wirtschaftlichen Interessen bedeutet.

Gestiitzte Frage [Bereich Vertrauen]

O 1 nicht abhdngig von wirtschaftlichen Interessen
02

o3

o4

0 5 stark abhangig von wirtschaftlichen Interessen
o weil nicht/keine Angabe

Uber welche Informationskanile haben Sie in den letzten 12 Monaten generell etwas iiber
Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich gesehen oder gehort?
Gestutzte Frage [Bereich Informationskanale]

Ja, ich habe dort etwas Weil3
Uber Gesundheitsthemen Nein nicht /
im Lebensmittelbereich keine
gesehen oder gehort Angabe

Internetseite des Bundesinstituts fiir Risikobewer-
tung [nur fiir Personen, die das BfR kennen]

Informationsmaterialien des Bundesinstituts fir
Risikobewertung (z.B. Flyer, Broschuren) [nur fur
Personen, die das BfR kennen]

Internetseiten (anderer) offentlicher Institutionen
und Behdrden

Informationsmaterialien (anderer) offentlicher
Institutionen und Behdrden, z. B. Flyer, Broschi-
ren

Medien, z. B. Fernsehen, Zeitungen, Zeitschriften,
Radio, Onlinemedien

Fachzeitschriften aus den Bereichen Lebensmittel
und Gesundheit, z. B. Bundesgesundheitsblatt
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Soziale Medien im Internet, z.B. Facebook, Twit-
ter, YouTube, Foren

Familie, Freunde und Bekannte

Arztinnen und Arzte

Apothekerinnen und Apotheker

13. Kommen wir nun zu lhnen personlich. Wie schatzen Sie sich einmal unabhangig von Ge-
sundheitsthemen ein: Sind Sie im Aligemeinen ein risikobereiter Mensch oder sind Sie das
nicht? Sie kénnen lhre Antwort auf einer Skala von 0 bis 10 abstufen, wobei 0 fiir gar nicht

14.

risikobereit und 10 fir sehr risikobereit steht.

Gestlitzte Frage [Bereich allgemeine Risikobereitschaft]

0 1 2 3 4 5 6 9 10
Gar nicht S.e.hr .
risikobereit risikobereit

Inwieweit stimmen Sie generell den folgenden Aussagen zu oder nicht zu? Sie konnen lhre
Antworten jeweils auf einer Skala von 1 bis 5 abstufen wobei 1 stimme gar nicht zu und 5

stimme voll und ganz zu bedeutet.

Gestlitzte Frage [Bereich allgemeine Meinungsfiihrerschaft], Items randomisieren

1 stimme 5 stimme r\:YC?AS

gar nicht voll und ;

zu ganz zu keine
Angabe

Ich habe viele Freunde und Bekannte.

Ich habe online viele Freunde und Follower in sozia-
len Netzwerken im Internet, z. B. Facebook oder
Twitter

Ich bringe gern Freunde und Bekannte zusammen,
die sich noch nicht kennen.

Ich Uberlasse anderen gern die Verantwortung.

In meinem Freundes- und Bekanntenkreis sprechen
wir oft Giber Themen, die ich aufgeworfen habe.

Ich habe den Eindruck, dass mich meine Freunde und
Bekannten allgemein als eine gute Quelle fir Rat-
schlage und Tipps betrachten.

Wenn ich jemanden von einer Sache tberzeugen will,
gelingt mir das meistens.

Menschen in meinem Freundes- und Bekanntenkreis

verhalten sich oft so, wie ich es ihnen geraten habe.
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15. Und wenn es um Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich geht, inwieweit stimmen Sie

generell den folgenden Aussagen zu? Sie konnen lhre Antworten jeweils auf einer Skala
von 1 bis 5 abstufen wobei 1 stimme gar nicht zu und 5 stimme voll und ganz zu bedeutet.
Gestlitzte Frage [Bereich themenspezifische Meinungsfiihrerschaft], ltems randomisieren

1 stimme 5 stimme \rgY:r:[t&/

garnicht | 2| 3| 4| vollund kei

zu ganz zu eihe
Angabe

Ich spreche mit Freunden oder Bekannten Uber Ge-
sundheitsthemen im Lebensmittelbereich.

Ich schreibe online in sozialen Medien im Internet Bei-
trage oder Kommentare zu Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich.

Ich informiere mich tber aktuelle Erkenntnisse und
Empfehlungen zum Thema Gesundheit im Lebensmit-
telbereich.

Wenn ich etwas Neues liber Gesundheitsthemen im
Lebensmittelbereich erfahre, erzéhle ich meinen
Freunden oder Bekannten davon.

Wenn es um Gesundheitsthemen im Lebensmittelbe-
reich geht, fragen mich meine Freunde um Rat.

Wenn ich mir Gber ein bestimmtes Gesundheitsthema
im Lebensmittelbereich eine Meinung gebildet habe,
kann ich auch meine Freunde und Bekannten davon
Uberzeugen.

Durch meine Ratschlage haben Freunde und Bekannte

ihr Kauf-, Koch- oder Ernahrungsverhalten gedndert.

16. Wir sind jetzt am Ende der Befragung angekommen. Zum Schluss folgen noch einige Fragen

17.

zu lhrer Person.
In welchem Jahr wurden Sie geboren?
Offene Frage [Bereich: Soziodemografie], falls keine Angabe:

Dann lese ich lhnen verschiedene Altersgruppen vor. Wiirden Sie sich bitte in eine davon
einordnen?
Gestutzte Frage

0 18 bis 30 Jahre

0 31 bis 40 Jahre

0 41 bis 50 Jahre

o 51 bis 60 Jahre

0 61 bis 70 Jahre

0 71 Jahre und alter
0 keine Angabe

Leben in Ihrem Haushalt Kinder unter 18 Jahren?
Geschlossene Frage, verdeckte Antwortmaoglichkeiten [Bereich Soziodemografie]

Oja
O nein
o weild nicht/keine Angabe
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18.

19.

20.

Haben Sie sich beruflich schon einmal mit Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich be-
schaftigt?
Gestlitzte Frage [Bereich Soziodemografie]

O ja, denn ich arbeite momentan als (bitte eintragen)
O ja, denn ich habe friiher als (bitte eintragen) gearbeitet
O nein

o weild nicht/keine Angabe

Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie?
Gestlitzte Frage [Bereich Soziodemografie]

o noch keinen Abschluss, noch Schiiler/in

0 kein Abschluss

0 Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss, Polytechnische Oberschule mit Abschluss der 8.
oder 9. Klasse

o Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule mit Abschluss in der 10. Klasse

o Fachhochschulreife

0 Abitur

0 Hochschulabschluss oder Fachhochschulabschluss

O anderes

O keine Angabe

Geschlecht
nicht als Frage vorlesen, Interviewer/in entscheidet aufgrund der Stimme [Bereich Soziode-
mografie]

o mannlich
o weiblich
0 keine Angabe



50

BfR-Wissenschaft

7.2 Weitere Ergebnistabellen

Tab. 9: Bekanntheit einzelner Themen bei Meinungsfiihrer/innen und Nicht-Meinungsfiihrer/innen

Meinungsfiihrer/innen Nicht- Signifikanz | Effektstarke
(n =140) Meinungsflhrer/innen
(n=817)

Angaben in % p Carmer’s V
Pyrrolizidinalkaloide in Tees und 41 22 .000 164
Honig
Bisphenol A in Lebensmittelver- 56 34 .000 .164
packungen und -behaltnissen
Mineraldle in Lebensmitteln 70 65 .248 .037
Schimmelpilzgifte in Lebensmit- 95 76 .000 .164
teln
Mikroplastik in Lebensmitteln 92 87 .094 .054
Aluminium in Lebensmittelver- 98 87 .000 122
packungen und -behaltnissen
Reste von Pflanzenschutzmit- 88 90 496 .022
teln in Lebensmitteln, z. B. Gly-
phosat
Resistenzen gegen Antibiotika 90 93 .209 .041
gentechnisch veranderte Le- 94 92 .581 .018
bensmittel
Nahrungserganzungsmittel 98 95 .088 .055
Bakterien in Lebensmitteln, z. B. 98 97 544 .020
Salmonellen und Campylobacter

MW (SD) p Cohen’s d

Anzahl bekannter Themen 9,2 (1,6) | 8,4 (1,8) .000 470

Chiz-Test

Tab. 10: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Antibiotikaresistenzen

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n = 865) Faktoren (n = 866)
Koeffizient r B 3
Alter .158** .138** .154*
Bildung -.030
Geschlecht (w) .159** .116* 121%
Risikobereitschaft -.043 .
Themeninteresse .160** .042
Themenspezifischer Beruf 077" .011
Themenspezifische Informationsnutzung -.016
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen 084* 041
Institutionen und Behérden - ™
Wahrg_enommene Int?gntat von offentlichen -107** -.069* 075"
Institutionen und Behorden
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .052
Themenspezifische Meinungsflihrerschaft .196** .125* .142*
Korrigiertes R? .072 .072

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.944
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.059
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Tab. 11: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln

Pearson- Lipeare R_egression nur Lineare Regr.ession
Korrelationen mit korrelierten Faktoren  [nur mit signifikanten
(n =753) Faktoren (n = 845)
Koeffizient r B 3
Alter .298** .240* .256™
Bildung -.069* .026
Geschlecht (w) .224* A70* 169"
Risikobereitschaft -.036 .
Themeninteresse .236™* 139** .1087
Themenspezifischer Beruf .004
Themenspezifische Informationsnutzung .088** -.024
Wahrg_enommene Exgertlse von offentlichen - 166* -101* - 103*
Institutionen und Behdrden
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 130%* 050
Institutionen und Behdrden B B
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .108** .027
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .286** .168* .208*
Korrigiertes R? 214 .218

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.789
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.282

Tab. 12: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Mineral6le in Lebensmitteln

Pearson- Lipeare Regression nur Lineall’e Regrlession
Korrelationen mit korrelierten Faktoren  jnur mit signifikanten
(n = 595) Faktoren (n = 619)
Koeffizient r B R
Alter .338** .236™* .258**
Bildung -.181* -.100* =117
Geschlecht (w) A1 .090* A13*
Risikobereitschaft -.122* -.102* -.087*
Themeninteresse A77 .053
Themenspezifischer Beruf .013
Themenspezifische Informationsnutzung .109** .081* .088*
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen 140** 057
Institutionen und Behérden B B
Wahrgenommene Integritat von 6ffentlichen o
Institutionen und Behérden -106 -052
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .012
Themenspezifische Meinungsfiuhrerschaft 21 .039
Korrigiertes R? 137 27

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.914
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.094
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Tab. 13: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Mikroplastik in Lebensmitteln

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n =740) Faktoren (n = 836)
Koeffizient r B 3
Alter .230** .200* .220*
Bildung -.092** .009
Geschlecht (w) .268** .216™ .196™
Risikobereitschaft -.120* -.070* -.0677
Themeninteresse .257** .030
Themenspezifischer Beruf .075* .003
Themenspezifische Informationsnutzung .128* .043
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen .
Institutionen und Behérden -123 --061
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 113%* 042
Institutionen und Behérden - -
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .075* -.031
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft 317 .243* .261™
Korrigiertes R? 211 197

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.986
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.088

Tab. 14: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Pyrrolizidinalkaloide in Lebensmitteln

Lineare Regression nur

ngrzgg;nen mit korrelierten Faktoren
(n = 226)
Koeffizient r B
Alter A37* 149*
Bildung -.110
Geschlecht (w) .252** .233*
Risikobereitschaft .100
Themeninteresse .039
Themenspezifischer Beruf .008
Themenspezifische Informationsnutzung .007
Wahrgenommene Exgertise von offentlichen 111
Institutionen und Behdrden )
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 035
Institutionen und Behdrden )
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .065
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft 97+ .146*
Korrigiertes R? .095

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.956
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.046
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Tab. 15: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber gentechnisch verdnderte Lebensmittel

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n=781) Faktoren (n = 823)
Koeffizient r B 3
Alter 197 .125* .124*
Bildung -.156** -.103* -.1097
Geschlecht (w) .196** .262** .161*
Risikobereitschaft -.035
Themeninteresse .243** .045
Themenspezifischer Beruf -.007
Themenspezifische Informationsnutzung .158** .069
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen o
Institutionen und Behérden -138 -064
Wahrggnommene Int?gntat von Offentlichen - 127* -.085* 091"
Institutionen und Behoérden
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .088* .019
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .314* .215* 271
Korrigiertes R? .183 .163

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.890
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.141

Tab. 16: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Bakterien in Lebensmitteln

Lineare Regression nur

Lineare Regression

Esf‘rr;gz;men mit korrelierten Faktoren  jnur mit signifikanten
(n = 852) Faktoren (n = 835)
Koeffizient r B 3
Alter .237* .160* A73*
Bildung -176* -.102* -.114%
Geschlecht (w) .222* .202* .198*
Risikobereitschaft .032
Themeninteresse .095** -.027
Themenspezifischer Beruf -.015
Themenspezifische Informationsnutzung .059
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen -
Institutionen und Behdrden -119 -057
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 104** 049
Institutionen und Behérden B B
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft -.061
Themenspezifische Meinungsfiuhrerschaft .097** .030
Korrigiertes R? .099 .099

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.874
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.143



54

BfR-Wissenschaft

Tab. 17: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln

Pearson-

Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n =653) Faktoren (n = 748)
Koeffizient r B 3
Alter .189** .149** .165™
Bildung -.164** -.058
Geschlecht (w) .116* .036
Risikobereitschaft .003
Themeninteresse .262** .162** .169*
Themenspezifischer Beruf .065
Themenspezifische Informationsnutzung .082* .051
Wahrg_enommene Exgertlse von offentlichen - 150* - 102* -110%
Institutionen und Behorden
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 103* 051
Institutionen und Behérden B -
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .108** .071
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .225** 135* 183"
Korrigiertes R? .138 129

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.797
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.1.254

Tab. 18: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Aluminium in Lebensmittelverpackungen

Pearson-

Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n=719) Faktoren (n = 815)
Koeffizient r B 3
Alter .218* A31* .153*
Bildung -.154** -.066
Geschlecht (w) .248** .146** .150*
Risikobereitschaft -.138** -.101* -.091%
Themeninteresse 211 .021
Themenspezifischer Beruf -.028
Themenspezifische Informationsnutzung .064
Wahrg_enommene Exgertlse von offentlichen - 160** 117 - 109"
Institutionen und Behorden
:Nahrggnommene Intggrltat von oOffentlichen - 120% -076* 067"
nstitutionen und Behdrden
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .082* .000
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft 297 .198* .255*
Korrigiertes R? .152 170

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.897
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.115
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Tab. 19: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Nahrungserganzungsmittel

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n =832) Faktoren (n = 883)
Koeffizient r B 3
Alter .154* .067
Bildung -.145* -.091* -.145"
Geschlecht (w) 181 143 175
Risikobereitschaft -.070* -.050
Themeninteresse .162* .033
Themenspezifischer Beruf .022
Themenspezifische Informationsnutzung .066* .026
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen .
Institutionen und Behérden -078 -055
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 077* 023
Institutionen und Behdrden B B
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft .044
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft 167+ .064
Korrigiertes R? .058 .052

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) = 1.000
Varianzinflationsfaktor (VIF) = 1.000

Tab. 20: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Bisphenol A

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n =323) Faktoren (n = 338)
Koeffizient r B R
Alter .200** .198** .201*
Bildung .040
Geschlecht (w) 187 A1 1167
Risikobereitschaft .014
Themeninteresse .186** .060
Themenspezifischer Beruf 119 .043
Themenspezifische Informationsnutzung -.053
Wahrgenommene Expertise von o&ffentlichen 068
Institutionen und Behdrden )
Wahrggnommene Intggritét von oOffentlichen -20g** 174 177
Institutionen und Behdrden
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft 142* -.057
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .246* .205* .208™
Korrigiertes R? 145 145

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.927
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.096
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Tab. 21: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Lebensmittelhygiene in der Gastronomie

Pearson-
Korrelationen

Lineare Regression nur
mit korrelierten Faktoren

Lineare Regression
nur mit signifikanten

(n=812) Faktoren (n = 849)
Koeffizient r B 3
Alter .088** .051
Bildung -.086** -.080* -.112%
Geschlecht (w) .016
Risikobereitschaft -.038
Themeninteresse .090** .067
Themenspezifischer Beruf .070* .038
Themenspezifische Informationsnutzung .046
Wahrgenommene Expertise von 6ffentlichen o
Institutionen und Behérden -083 -053
Wahrgenommene Integritat von offentlichen 118* 063
Institutionen und Behérden B -
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft 152 .125* .194*
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .162* .081
Korrigiertes R? .059 .040

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) >.963
Varianzinflationsfaktor (VIF) < 1.039

Tab. 22: Pradiktoren fiir die Beunruhigung liber Lebensmittelhygiene zu Hause

Lineare Regression nur

ng‘r’;g;;nen mit korrelierten Faktoren
(n =898)
Koeffizient r B
Alter .045
Bildung -.097* -.096*
Geschlecht (w) -.005
Risikobereitschaft -.026
Themeninteresse -.025
Themenspezifischer Beruf -.045
Themenspezifische Informationsnutzung -.018
Wahrgenommene Expertise von offentlichen 023
Institutionen und Behdrden )
Wahrgenommene Integritat von 6ffentlichen -050
Institutionen und Behdrden )
Allgemeine Meinungsfiihrerschaft -.019
Themenspezifische Meinungsfiihrerschaft .082* 101"
Korrigiertes R? .017

* Zusammenhang signifikant (p<.05)
** Zusammenhang signifikant (p<.01)
Toleranzfaktor (TOL) = 1.000
Varianzinflationsfaktor (VIF) = 1.000
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Tab. 23: Beunruhigung liber einzelne Themen bei Meinungsfiihrer/innen und Nicht-Meinungsfiihrer/innen
Meinungsfihrer/innen | Nicht- Signifikanz | Effektstarke
Meinungsflhrer/innen
MW (SD) n MW (SD) n P Cohen’s d

Pyrrolizidinalkaloide in Tees und 3,4 (1,5) 56 3,5(1,2) 172 .559 .074
Honig
Bisphenol A in Lebensmittelverpa- 3,8 (1,2) 78 3,5(1,3) 265 .016 .240
ckungen und -behaltnissen
Mineral6le in Lebensmitteln 3,8(14) 98 3,6 (1,3) 528 .159 .148
Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln 4,0 (1,2) 133 3,5(1,3) 622 .000 400
Mikroplastik in Lebensmitteln 4,2 (1,2) 129 3,9(1,2) 710 .006 .250
Aluminium in Lebensmittelverpa- 3,7(1,2) 127 3,3(1,3) 706 .006 .320
ckungen und -behaltnissen
Reste von Pflanzenschutzmitteln in 4,4 (0,9) 124 3,8 (1,2) 729 .000 .566
Lebensmitteln, z. B. Glyphosat
Resistenzen gegen Antibiotika 4,0 (1,3) 126 3,9 (1,3) 757 .697 .077
gentechnisch veranderte Lebens- 3,9(1,2) 132 3,4 (1,4) 751 .000 .383
mittel
Nahrungserganzungsmittel 2,5(1,5) 138 2,5(1,2) 765 .812 .000
Bakterien in Lebensmitteln, z. B. 3,5(1,6) 138 3,4 (1,3) 790 747 .069
Salmonellen und Campylobacter
Lebensmittelhygiene Gastronomie 3,7(1,2) 140 3,2(1,2) 795 .000 417
Lebensmittelhygiene zu Hause 2,3(1,4) 140 2,1(1,2) 817 .160 .153
Anteil beunruhigender Themen 0,57 (0,24) 140 0,46 (0,27) 817 .000 431
T-Test, Skala von 1 = nicht beunruhigt bis 5 = sehr beunruhigt
Tab. 24: Vergleich der genutzten Informationskanidle zu Gesundheitsthemen im Lebensmittelbereich

Meinungsfiihrer/innen Nicht- Signifikanz | Effektstarke

(n=141) Meinungsfiihrer/innen

(n=2817)

Angaben in % P Cramer’s V
Medien 99 94 .019 .076
Familie Freunde, Bekannte 77 69 .055 .062
Soziale Medien im Internet 61 38 167 .000
Websites anderer offentli-
cher Institutionen/ Behérden 58 41 000 120
Arztinnen und Arzte 53 42 .010 .084
Fachzeitschriften 42 20 .000 .190
Apothekerinnen und Apo- 39 30 029 071
theker
Infomaterialien anderer
offentlicher Institutionen/ 34 29 .186 .043
Behdrden
BfR-Website 15 5 .000 .138
BfR-Infomaterial 2 6 .076 .057

Chi%-Test
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Tab. 25: Vergleich des Vertrauens in Informationsquellen

Meinungsfiihrer/innen | Nicht- Signifikanz | Effektstarke
Meinungsfihrer/innen

MW (SD) n MW (SD) n P Cohen’s d
Wissenschaftlerinnen und Wissen- 4,0 (0,9) 140 3,7(1,1) 795 .000 .299
schaftler
Apothekerinnen und Apotheker 3,9 (1,1) 140 3,7 (1,0) 811 .099 .190
Arztinnen und Arzte 3,5(14) 140 3,8 (1,0) 815 .005 247
Nichtregierungsorganisationen, 3,3(1,2) 139 3,3(1,1) 797 .997 .000
Verbraucher- und Umweltverbande
Familie, Freunde, Bekannte 3,0 (1,1) 140 3,1(1,2) 805 .166 .087
Offentliche Institutionen und Be- 2,9 (1,1) 134 3,3 (1, 814 .005 .381
hérden
Journalistinnen und Journalisten 2,8(1,2) 140 2,9 (1,0) 813 279 .091
Hersteller 2,3(1,2) 139 2,3(1,1) 813 .615 .000
Politik 2,1(1,1) 140 2,4(1,1) 806 .002 273

T-Test, Skala von 1 = nicht vertrauenswirdig bis 5 = sehr vertrauenswiirdig

Tab. 26: Vergleich der wahrgenommenen Expertise und Integritat von 6ffentlichen Institutionen und Behorden

Meinungsfihrer/innen | Nicht- Signifikanz | Effektstarke
Meinungsfiihrer/innen

MW (SD) n MW (SD) n P Cohen’s d
Wahrgenommene Expertise von 3,1(1,0) 140 3,1(0,9) 813 .810 .000
offentlichen Institutionen und
Behdrden
Wahrgenommene Integritat von 2,8(1,1) 140 2,7(0,9) 801 .284 .100
offentlichen Institutionen und
Behdrden
Wahrgenommene Expertise des 3,2(1,1) 69 3,2(1,0) 324 .676 .000
BfR
\é\é;hrgenommene Integritat des 2.4 (15) 70 3.2 (16) 337 000 516

T-Test, Skala von 1 = ich vertraue ihnen nicht bis 5 = ich vertraue ihnen sehr (Expertise) und von 1 = stark abhangig von wirt-
schaftlichen Interessen bis 5 = nicht abhangig von wirtschaftlichen Interessen (Integritat)
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