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Jahrlich werden in Osterreich ca. 10 000 lebensmittelbedingte Erkrankungen, die durch pathogene

Mikroorganismen verursacht werden, gemeldet; die Dunkelziffer diirfte weitaus hoher liegen. Auf-

grund von Ausbruchsstatistiken kann vermutet werden, dass Hygieneempfehlungen im Privathaus-

halt nicht oder nur ungeniigend eingehalten werden.

Die vorliegende Studie hatte primar zum Ziel, das Hygieneverhalten der Endverbraucherinnen im

Umgang mit Lebensmitteln zu erheben. Durchgefiihrt wurden:

ad 1)

Eine reprasentative Fragebogenerhebung (353 Interviews), bei der die soziodemografische
Verteilung der 6sterreichischen Bevolkerung berticksichtigt wurde.

Eine Beobachtungsstudie (mit 25 Familien- und 15 Seniorlnnenhaushalten), bei der das un-
mittelbare Hygieneverhalten wahrend des Koch- und Zubereitungsvorgangs erhoben wurde;
zusatzlich mikrobiologische Untersuchungen.

Analysen von chemischen Stoffen, die wahrend des Kochvorgangs entstehen kénnen. Diese
wurden je nach Vorkommen im Ausgangsmaterial und/oder Entstehung im verzehrfertigen
Produkt gemessen.

Der Fragebogen umfasste neben soziodemografischen Angaben zur Person 20 Fragen, wel-
che in folgende Themenblocke aufgegliedert waren: a) Einkauf, Transport und Lagerung von
Lebensmitteln, b) Umgang mit Lebensmitteln (Zubereitung und Hygiene), c) Kiichenhygiene,
d) Informationsstand und Interesse hinsichtlich Lebensmittelsicherheit und e) Wissen lber
mikrobiologische Krankheitserreger.

Die Fragebogenerhebung ergab zusammenfassend folgende Resultate:

0 Hinsichtlich der Lebensmittelsicherheit und Hygiene lassen die Ergebnisse Defizite, etwa beim

Transport von rohem Fleisch oder der Klichenhygiene, erkennen. So achten etwa 77 % der
befragten Personen beim Transport von rohem Fleisch nicht auf dessen Kihlung (mittels
Kahl- bzw. Isoliertasche) und 24 % der Personen reinigen selten die Kihlschrankinnenflachen
(diese werden lediglich alle paar Monate bis einmal im Jahr gereinigt).

Generell scheint ein geringer Level an mikrobiologischem Wissen in der Bevélkerung zu herr-
schen. Bekannt sind fast allen Befragten Salmonellen (98 %); Listerien kennen immerhin noch
63 % der Befragten. Campylobacter und Bacillus cereus sind nur mehr weniger als einem
Viertel der Befragten (22 % und 19 %) bekannt. Grundsatzlich zeigt sich, dass mit hoherem
(subjektiv eingeschéatzten) Informationsstand bzw. mit hoherer Bildung signifikant mehr iber
pathogene Keime gewusst wird.
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Die Befragung zeigte zudem, dass 52 % der Personen glauben, am ehesten bei Imbissstanden
eine Lebensmittelvergiftung bekommen zu kénnen. Studien zufolge haben viele lebensmit-
telbedingte Erkrankungen ihren Ursprung jedoch auch im Privathaushalt.

Zwischen dem Lebensmittelsicherheits- und Hygieneverhalten und dem mikrobiologischem
Wissen herrscht kein statistischer Zusammenhang. Ob man nun besser (iber pathogene Kei-
me informiert ist, hat keinen Einfluss auf den Umgang mit Lebensmitteln.

Der GroRteil der Befragten gab an, nach eigener Einschatzung sehr bis ziemlich Gber Lebens-
mittelsicherheit informiert zu sein. Ebenso herrscht grundsatzlich Interesse am Thema. Vor
allem am Thema Lebensmittelsicherheit interessierte Frauen weisen ein vergleichsweise sig-
nifikant besseres Lebensmittelsicherheits- und Hygieneverhalten auf, als Manner. Daher kann
davon ausgegangen werden, dass Informations- und Aufklarungsarbeit Anklang findet.

Den Ergebnissen zufolge muss es Ziel sein, die Bevolkerung insgesamt weiter liber Lebensmit-
telsicherheit aufzukldren und zu informieren. Das Thema sollte in der Offentlichkeit stirker
prasent und ein dem gemalRer Verhaltenskodex propagiert werden. Dabei sollte der prakti-
sche Umgang mit Lebensmittel, und nicht das abstrakte Wissen dariber im Vordergrund ste-
hen.

In Anlehnung an Vorarbeiten von Byrd-Bredbrenner et al. wurde bei der Beobachtungsstudie
ein System erstellt, welches wichtige Punkte zur Reinigung, personlichen Hygiene, Zuberei-
tung und Kreuzkontamination enthalt. Das System wurde von AGES-Expertinnen auf Voll-
standigkeit, Praktikabilitdat und Eignung zur Erhebung des Hygieneverhaltens gepriift. Neben
dem allgemeinen Hygieneverhalten wurde ermittelt, inwieweit Empfehlungen zur Vermei-
dung von Kreuzkontaminationen von den Studienteilnehmerinnen wahrend des Hantierens
mit rohem Huhn bericksichtigt wurden.

Ergebnisse, die im Rahmen der Beobachtungsstudie erzielt wurden, sind Folgende:

0 Nicht alle HygienemaRnahmen wurden im Umgang mit Lebensmitteln eingehalten. Defizite

wurden insbesondere bei der Reinigung der Hiande (auch nach dem Kontakt mit rohen Huhn)
und bei der Lagerung der Lebensmittel (zu hohe Kihlschranktemperaturen) festgestellt.

Eine detaillierte Betrachtung ldsst aber den Schluss zu, dass dennoch ein hoher Prozentsatz
der Teilnehmerlnnen die giiltigen Empfehlungen zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen
eingehalten hat. MaRnahmen, wie das Wechseln bzw. das sorgfaltige Reinigen des Schneide-
brettes und Messers nach dem Kontakt mit rohem Huhn wurden beinahe liickenlos durchge-
fihrt.

Im als Kreuzkontaminationsindikator dienenden verzehrfertigen Salat wurden keine Keime
des Leitmikroorganismus Campylobacter nachgewiesen. Eine Erklarung fur diesen Umstand
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trotz bestehender Hygienemangel konnte sein, dass zum einen wichtige Schritte zur Vermei-
dung von derartigen Kontaminationen, wie etwa das Wechseln und griindliche Reinigen des
Schneidebrettes, eingehalten wurden, und zum anderen, dass das Ausgangsmaterial (rohes
Huhn) eine sehr geringe Keimbelastung (< 10 koloniebildende Einheiten/g) aufwies, was zur
Nichtbestimmbarkeit flihrte. Ungeachtet dessen ist bei hoheren Ausgangsbelastungen, die
auch bei Untersuchungen belegt wurden, durchaus eine lickenlose Kiichenhygiene erforder-
lich, um eine unter Umstanden pathologische Endbelastung zu verhindern.

Analysiert wurden die immer wieder bei Nahrungszubereitungsprozessen auftretenden und
aufgrund ihrer potenziellen Gesundheitsgefahrdung zu beachtenden Stoffe Furan, Acrylamid,
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe und Trans-Fettsauren.

Wesentliche Aussagen zu den Analysenergebnissen dieser Stoffe sind folgende:

0 Die Werte der Furanmessungen (Material: Bratkartoffel) lagen immer unter der Bestim-

LMSH -

mungsgrenze (24,1 pg/kg), dennoch waren Furanspuren detektierbar. Im Vergleich zu Furan-
gehalten anderer bekanntermafien belasteten Lebens- und Genussmitteln (z.B. Kaffee), sind
die teils noch detektierbaren Werte, als niedrig anzusehen.

Bei den Acrylamidkonzentrationen (Material: Bratkartoffel) lagen 67,5 % der Messungen
Uber der Bestimmungsgrenze von 50 pg/kg. Wird das Unter- und Obergrenzenkonzept fiir
nicht quantifizierbare Ergebnisse in Betracht gezogen, so liegen die Mittelwerte bei
142,65 pg/kg (Untergrenze) und bei 157,80 pg/kg (Obergrenze). Die Einzelergebnisse vergli-
chen mit dem gitiltigen européischen Richtwert (600 pug/kg) fur im Handel erhiltliche verzehr-
fertige Pommes frites liegen mit Ausnahme einer Probe unterhalb dem Richtwert. Aufgrund
des beziiglich eines etwaigen toxikologischen Effektes noch nicht vollstdndig aufgeklarten
Reaktionsmusters ist jedoch fiir Acrylamid eine ,,de minimis“ Strategie einzuhalten, das heiRt
fir die VerbraucherlIn , Vergolden statt Verkohlen®.

Betreffend der polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAK) lagen nur Werte der
Fett und Olproben (5 von 21) iiber dem fiir die Gruppe der PAK 4 in Zukunft (ab September
2012) geltenden Hochstgehalt von 10 pg/kg.

Der Trans-Fettsduregehalt wurde im vorliegenden Projekt in den verwendeten Fetten/Olen
und in den Bratkartoffeln bestimmt. Der mittlere Trans-Fettsduregehalt war in den unter-
suchten Bratkartoffeln gering, zumindest im Vergleich zu Risikoprodukten wie Backwaren,
Fertigteige, Fast Food, Snacks, Knabbereien und Mikrowellenpopcorn und stimmte gut mit
den erhobenen Daten zu Pommes frites liberein.
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Food-borne diseases impose a substantial economic and quality of life burden in society. In Austria,

every year more than 10.000 food-borne diseases caused by microorganisms or viruses are reported.

The estimated number of unreported cases is suspected to be much higher. It might be assumed,

according to the outcome of outbreak-statistics and international studies that food-borne diseases

occur to some extent due to improper food handling and cross contamination in the domestic envi-

ronment.

The primary objective of this study was the evaluation of food-handling behaviours amongst house-

holders in Austria. Therefore following study items were performed:

1)

2)

3)

ad 1)

A representative telephone survey (353 interviews) considering the sociodemographic char-
acteristics of the Austrian population;

An observational study to examine the direct food handling behaviours and possible sources
of cross-contaminations and microbiological analyses.

Furthermore, analyses of chemical substances which might be formed during the heating
process depending on their occurrence and formation in the raw and cooked materials.

The final version of the questionnaire consists, beside questions related to sociodemographic
data, of four different topics, including a) shopping, transport and storage of food items, b)
food handling procedures, c) knowledge of and interest in food safety issues and
d) knowledge of microbiological pathogens.

The main outcome of the telephone survey can be summarized as follows:

0 Some deficits regarding the food handling behaviours amongst Austrian householders were

observed. For instance, 77 % of the interviewed persons do not use cooling bags for trans-
portation of raw meat and 24% of the interviewed persons clean only rarely the inner sur-
faces of their refrigerators.

In general, the study individuals have poor knowledge about microbiological pathogens and
their occurrence. A majority of the interviewed persons are aware of Salmonella (98 %) and
Listeria (63 %), whereas Campylobacter and Bacillus cereus are rather unknown (22 % and
19 %, respectively).

Furthermore, 52 % of the householders believe that snack bars are the main sources for the
acquirement of food-borne diseases, although outbreak-statistics and international studies
demonstrate that domestic kitchens represent an important source for food poisoning. In
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this context it is important that the public become aware the domestic environment being
also a source of contamination with microbiological pathogens.

The survey figured out that in principle the public is interested in food safety issues. There-
fore, it might be assumed that information campaigns will find general approval.

Hence, the goal should be to further inform the general public about safe food practices.
Hereby, it is important to concentrate on practical experience rather than on theoretical
knowledge.

On the basis of preliminary studies conducted by Byrd-Bredbrenner et al., within the obser-
vational study a system was developed which contains important categories such as clean-
ing, personal hygiene, food preparation and cross contamination. This system was verified by
AGES experts for completeness, practicability, and applicability to determine the hygiene be-
haviour of the study participants. In addition to general food handling and hygiene behaviour,
it was investigated to what extent recommendations were followed to avoid cross contami-
nations during the preparation of raw poultry.

The main findings of the observational study are:

0 Not all hygiene measures were observed by the participants during the food handling proc-

ad 3)

esses. Deficits were noticed especially within the hand-washing procedure (even after con-
tact with raw poultry) and with storage of foodstuffs (refrigerator temperatures were too
high).

Nevertheless, a high percentage of participants have met the existing recommendations on
avoidance of cross contaminations, though. Specific measures, such as changing and careful
cleaning of cutting board and knife after contact with raw poultry, were almost completely
taken.

In ready to eat salad being a cross contamination indicator no germs of the tracer microor-
ganism Campylobacter could be detected. An explanation for this phenomenon in the light of
existing hygiene deficiencies are that on the one hand important steps to avoid contamina-
tion, as for instance changing and thorough cleaning of the cutting board, were performed,
and on the other hand the raw material (poultry) was low contaminated with Campylobacter
germs (< 10 CFU/g). Albeit with higher initial contamination rates (actually seen in other stud-
ies) comprehensive kitchen hygiene is mandatory to counteract possible pathological effects.

Furthermore, furan, acrylamide, polycyclic aromatic hydrocarbons, and trans fatty acids
were analysed. These substances are formed during the manufacturing process of food items
and might possess an impact on human health.
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The main conclusions of the chemical analyses are:

0 The furan concentrations were determined in fried potatoes. All measurements were below
the limit of quantification, although traces of furan could be found in the samples. Compared
to other food items (e.g. coffee) containing furan, the levels in heat treated potatoes are
minimal.

O The content of acrylamide in fried potato samples was in more than half (67,5 %) of the sam-
ples above the limit of quantification (50 pg/kg). And using the upper bound and lower
bound concept for non-quantifiable samples, the average concentrations in the fried potato
samples were 142.65 pg/kg (lower bound) and 157.80 pg/kg (upper bound). A comparison of
the obtained values with the European indicative value for fried potato products (600 pg/kg)
revealed that the home fried potato values were (with one exception) below the indicative
value. But due to knowledge gaps regarding the impact of acrylamide on human health,
however, strategies should be taken to minimise the acrylamide content in food. To decrease
the uptake of acrylamide, the recommendation “Golden, not brown” remains valid for the
consumer.

0 Regarding the polycyclic aromatic hydrocarbons, 24 % of the oil/fat samples were above the
maximum value of the so called “PAH 4” (sum of benzo[a]pyrene, benz[a]anthracen, ben-
zo[b]fluoranthen und chrysen) of 10 pg/kg for fat and oils.

0 Furthermore, trans fatty acids were determined in oils/fats and in home fried potatoes. The
results of the trans fatty acid measurements indicate that the concentrations in home fried
potatoes are rather low compared with other food items, like bakery products, fast food,
snacks, microwave popcorn, and are in the same range as literature data on analyses of
pommes frites.
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1 EINLEITUNG UND UBERBLICK

Epidemiologischen Erhebungen zufolge haben viele lebensmittelbedingte Erkrankungen ihren Ur-
sprung im Privathaushalt [1, 2]. Diese Erkrankungen kdénnen von verschiedenen Mikroorganismen
verursacht werden, wie etwa von bestimmten Bakterien (z.B. Campylobacter, Salmonella) sowie von
Viren (z.B. Norovirus). Das Krankheitsbild ist meist eine akute Gastroenteritis, welche Symptome wie
Durchfall, Erbrechen, abdominale Schmerzen, Krampfe und Fieber zur Folge hat.

Jedes Jahr werden in Osterreich ungefihr 10 000 Fille lebensmittelbedingter Erkrankungen gemeldet
[3]. Da wahrscheinlich nur ein geringer Anteil der Erkrankungen erfasst wird, diirfte die Dunkelziffer
weitaus hoher liegen. Im Jahr 2009 war EU-weit Campylobacteriose (gefolgt von Salmonellose) die
am haufigsten gemeldete bakterielle Zoonose [2].

Aufgrund von Ausbruchsstatistiken [2, 3] und Ergebnissen aus internationalen Studien [1] kann ver-
mutet werden, dass Hygieneempfehlungen zur Vermeidung derartiger Erkrankungen im Privathaus-
halt nicht oder nur ungeniigend eingehalten werden. Daher war das primdre Ziel des vorliegenden
Projektes, das Verhalten des Endverbrauchers im Umgang mit Lebensmitteln zu beobachten und
mogliche Ursachen fir lebensmittelbedingte Erkrankungen abzuschatzen.

Dazu wurden eine reprédsentative Fragebogenerhebung (mit 353 Befragungen innerhalb Osterreichs)
und eine Beobachtungsstudie (mit 40 Teilnehmerinnen, davon 25 Familien- und 15 Seniorlnnen-
haushalte) durchgefiihrt. Weiters wurden im Anschluss an den beobachteten Kochvorgang Proben
gezogen, um das Auftreten von mikrobiologischen und chemischen Gefahren zu quantifizieren.

Ziel der Fragebogenerhebung war die Erfassung des Lebensmittelsicherheits- und Hygieneverhaltens
sowie des Wissens Uber (mikrobiologische) Krankheitserreger. Da das Auftreten der Campylobacteri-
ose mit einem sorglosen Umgang mit Hihnerfleisch assoziiert wird, wurde bei der Beobachtungsstu-
die, neben den Aspekten wie der Reinigung und der persodnlichen Hygiene, insbesondere auch darauf
geachtet, ob durch die Zubereitung eine Gefahr von Kreuzkontamination vom Hihnerfleisch auf an-
dere Lebensmittel entsteht. Die Laboruntersuchungen sollten Aufschluss dariber geben, inwieweit
bestimmte potenziell gesundheitsgefahrdende Stoffe in den zubereiteten, verzehrfertigen Lebens-
mitteln vorhanden sind.

Die Lebensmittelsicherheit und Hygiene im Haushalt beinhaltet sozialwissenschaftliche (z.B. Verhal-
ten der Endverbraucherlnnen) und naturwissenschaftliche Aspekte (z.B. Ausbreitung von Keimen,
Analytik, Lagerbedingung) [4]. Im vorliegenden Projekt wurden neben den sozialwissenschaftlichen
Methoden auch Methoden der Naturwissenschaften eingesetzt, um die Anzahl an pathogenen Kei-
men (hier Campylobacter) im verzehrfertigen Lebensmittel zu ermitteln. Begleitend dazu wurde, um
den allgemeinen Hygienestatus im Haushalt zu ermitteln, in den Kiichen der Teilnehmerinnen die
Verteilungshaufigkeit von aeroben Keimen an verschiedenen Stellen untersucht.
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Die Hitzebehandlung von Lebensmitteln hat positive Effekte; unter anderem ist sie wichtig, um pa-
thogene Keime abzutéten. Vor allem rohes Fleisch soll vor dem Verzehr genligend erhitzt werden.
Andererseits konnen bei einigen Lebensmitteln (z.B. Kartoffeln) durch Hitzebehandlung Stoffe ent-
stehen, die potenziell gesundheitsschadlich sind. Deshalb wurde — abhdngig von Vorkommen und
Bildung — im Ausgangsmaterial und/oder in den verzehrfertigen Produkten (Kartoffeln und Hihner-
fleisch) zusatzlich auf das Vorhandensein verschiedener Substanzen, die wahrend einer Hitzebehand-
lung entstehen kdnnen (z.B. Acrylamid, Furan, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe) ge-
prift. Verhalten bzw. Vorlieben der Endverbraucher beeinflussen die Entstehung dieser Substanzen
ebenfalls. Deshalb wurden im Zuge der Beobachtungsstudie neben dem Hygieneverhalten auch die
Art der Zubereitung der Kartoffeln und die Bratzeit (als Einflussfaktoren) dokumentiert.

Acrylamid wurde erstmals 2002 von schwedischen Wissenschafterlnnen in kohlenhydratreichen Le-
bensmitteln wie Kartoffelprodukten und Backwaren nachgewiesen [5]. Da Acrylamid ein krebserzeu-
gendes und erbgutverdanderndes Potential aufweist, wurde nicht nur die Wissenschaft aufmerksam,
sondern auch Gesundheitsbehorden, Verbraucherschutzorganisationen und Medien. Seither wurden
viele Forschungsprojekte ins Leben gerufen, um mehr Uber Toxizitdt, Bildung, Vorkommen und tat-
sachliche Aufnahmemengen zu erfahren. Epidemiologische Studien erbrachten bislang keinen ein-
deutigen Zusammenhang zwischen Acrylamidaufnahme und erhdhten Krebsraten [6, 7]. Da jedoch
der ermittelte Abstand zwischen der Aufnahmemenge durch Verzehr von Lebensmitteln und einer im
Tierversuch als toxische Effekte verursachende Menge (,,Margin of Exposure” (MoE)) besonders bei
Verbrauchern, die hohe Mengen an acrylamidhaltigen Lebensmitteln konsumieren, gering ist, kann
ein Gesundheitsrisiko nicht ganz ausgeschlossen werden [6, 8]. Bei der Speisenzubereitung gilt daher
nach wie vor die Regel ,Vergolden nicht Verkohlen®, da der Acrylamidgehalt mit steigendem Br&u-
nungsgrad zunimmt. Im vorliegenden Projekt wurde der Acrylamidgehalt in Bratkartoffeln analysiert.
Da, wie oben erwahnt, dass Verhalten der Konsumentinnen bzw. ihre Vorlieben betreffend Brau-
nungsgrad und Herstellungsform des Endproduktes den Gehalt beeinflussen, wurden Zubereitungs-
form, Bratdauer und -temperatur den Teinehmerlnnen tberlassen.

Ein weiterer Stoff, der ebenfalls durch Hitzeeinwirkung entsteht und im Rahmen der vorliegenden
Studie analysiert wurde, ist Furan. Dieser besitzt erbgutverandernde und im Tierversuch krebsauslo-
sende Eigenschaften. Ein etwaiges Gefdhrdungspotenzial fiir den Menschen konnte bisher noch nicht
eindeutig abgeschatzt werden, da Kenntnisse Gber Wirkungen aus dem relevanten Niedrigdosisbe-
reich fehlen [9]. Furan kommt in einer Vielzahl von hitzebehandelten Lebensmitteln vor. Eine bedeu-
tende Eintragsquelle beim Menschen ist der Konsum von Kaffee. Bei Kleinkindern sind vor allem Bei-
kostprodukte (in Glaschenform) sowie Milch- und Getreidebeikost fir die Exposition gegeniiber Fu-
ran verantwortlich [10]. Um die Datenlage fiir eine Abschatzung der Aufnahme aus hitzebehandelten
Lebensmitteln zu verbessern, hat die Europaische Lebensmittelsicherheitsbehdrde (EFSA) im Jahr
2009 ein Forschungsprojekt unterstiitzt, in dem im Haushalt zubereitete Lebensmittel auf Furan ana-
lysiert wurden. Bei Experimenten mit selbst hergestellten Kartoffelchips konnte gezeigt werden, dass
ein linearer Zusammenhang zwischen Furanbildung und Temperaturanstieg besteht. Weiters postu-
lierten die Autoren, dass Kartoffelprodukte je nach Zubereitungsform unterschiedliche Konzentratio-
nen an Furan aufweisen und diese eine mogliche Eintragsquelle darstellen [11]. Daher wurden im
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vorliegenden Projekt neben dem Gehalt an Acrylamid auch die Furankonzentrationen in den fertig
zubereiteten Kartoffeln bestimmt.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) stellen eine groRe Substanzgruppe dar. Derzeit
sind mehr als 250 Vertreter bekannt; 15 davon werden aufgrund von Vorkommen und toxikologi-
schen Eigenschaften in einer Prioritatsgruppe zusammengefasst. Nach Ansicht des wissenschaftlichen
Lebensmittelausschusses dient diese Prioritatsgruppe der Bewertung langfristiger gesundheitlicher
Schaden nach Aufnahme von PAK (ber die Nahrung [12]. PAK kommen ubiquitar vor. Daher wurden
diese 15 polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe innerhalb des Projektes vor (Kartoffel,
Huhn roh, fiir die Zubereitung verwendetes Fett/Ol) und nach dem Kochvorgang (Hiihnerstreifen,
Bratkartoffeln) analysiert.

Eine erhohte Zufuhr an Trans-Fettsduren wird — gemeinsam mit anderen Ursachen - mit der Entste-
hung von Herz-Kreislauferkrankungen in Zusammenhang gebracht. Empfehlungen von deutschspra-
chigen Erndhrungsgesellschaften zufolge sollte maximal 1 % der Energiezufuhr Gber Trans-Fettsauren
abgedeckt werden. Trans-Fettsduren kénnen bei der industriellen Hartung von Olen, aber auch durch
das Erhitzen von Olen und den Bratvorgang bei hohen Temperaturen gebildet werden. Natiirlich ent-
stehen sie z.B. durch die bakterielle Transformation von ungesattigten Fettsduren im Pansen von
Wiederkduern. In der vorliegenden Studie wurde die Art des Fettes/Oles, die von den Teilnehmerin-
nen fur die Zubereitung der Speisen verwendet wurde, erhoben und die Ho6he der Trans-Fettsduren
in den verwendeten Fetten/Olen vor dem Kochvorgang sowie und in den verzehrfertigen Bratkartof-

feln gemessen.

Zu den Vorgaben und Aufgabenstellungen kann subsumiert werden:

In der vorliegenden Pilotstudie sollte zum einen das Verhalten im Umgang mit Lebensmitteln mittels
soziologischer Methoden (Fragebogenerhebung, Beobachtungsstudie) erhoben und zum anderen
mikrobiologische Untersuchungen durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus war die Konzentration bzw.
Konzentrationsverlauf verschiedener etwaig gesundheitsgefahrdender Stoffe durch Analysen abzu-
klaren.

Ziel der Studie war aufgrund der erzielten Ergebnisse Ansatze fir zukiinftige Praventionsarbeit zu
liefern und fir eine gezielte Bewusstseinsforderung nutzbar zu machen.
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2 METHODEN

2.1 Fragebogenerhebung

2.1.1 Beschreibung der Untersuchung

Der Fragebogen® (siehe Anhang 1, Seite 56) umfasst neben der Erhebung von soziodemografischen

Daten zur Person 20 Fragen, welche in folgende Themenbl&cke aufgegliedert sind:

Kichenhygiene

O O O0OO0O0

Einkauf, Transport und Lagerung von Lebensmitteln
Umgang mit Lebensmitteln (Zubereitung und Hygiene)

Informationsstand und Interesse hinsichtlich Lebensmittelsicherheit
Wissen iber mikrobiologische Krankheitserreger

Die Telefonb