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Zusammenfassung

Konsumentinnen und Konsumenten sind Uber den Kontakt mit Tieren antimikrobiell resistenten
Bakterien ausgesetzt (z. B. Uber den Lebensmittelkonsum und die Pflege von Haustieren). Es ist
bisher unzureichend klar, welche Ubertragungswege fiir Konsumentinnen und Konsumenten
gefahrlich sind und wie deren Umgang mit diesen Ubertragungswegen verbessert werden kann.
Es werden erprobte Interventionsstrategien bendtigt, welche die Konsumentinnen und
Konsumenten zu einem sicheren Umgang mit Tieren und Lebensmitteln, hinsichtlich der
Ubertragung resistenter Bakterien, bewegen.

Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis eines dreijahrigen Forschungsprojekts. In welchem
Interventionsstrategien entwickelt und getestetwurden, die Konsumentinnen und Konsumenten
fUr einen sicheren Umgang mit Tieren und Lebensmitteln sensibilisieren und sie motivieren diese
umzusetzen. Hierzu wurde aufgrund von Expertenmeinungen zunachst eine Risikokarte der
Ubertragungswege resistenter Bakterien in der Schweizer Lebensmittelkette und durch den
Kontakt mit Haus- und Nutztieren erstellt. Anschliessend erhoben wir in Interviews, wie
Konsumentinnen und Konsumenten, Tierarztinnen und -arzte und Landwirtinnen und -wirte die
jeweiligen Risiken wahrnehmen. Auf diese Weise wurden mogliche Ansatzpunkte fur eine
Intervention bei Konsumentinnen und Konsumenten identifiziert.

Letztlich untersuchten wir, inwiefern verschiedene Interventionsstrategien Konsumentinnen und
Konsumenten in ihrem Umgang hinsichtlich Lebensmittel beeinflussen. Es zeigte sich, dass eine
Intervention, welche massgeschneiderte Strategien fur den sicheren Umgang mit Lebensmitteln
bietet, gleich gut funktioniert als eine allgemeine Intervention, die fur alle Konsumentinnen und
Konsumenten gleich ist. Dennoch ist eine massgeschneiderte Intervention imstande die
Bereitschaft und Selbstwirksamkeit fur den sicheren Umgang mit Lebensmitteln bei niedrig
motivierten Personen zu verbessem.

Die Erkenntnisse dieses Forschungsprojekts liefern eine Grundlage, um die Ubertragungsrisiken
resistenter Bakterien zwischen Tieren und Menschen zu bewerten. Darlber hinaus zeigen sie
Entscheidungstragem Interventionsstrategien (z. B. Erklarvideo, Zielsetzung), die wirksam und
praktisch umsetzbar sind.
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Résumé

Les consommateurs sont exposés aux bactéries résistantes aux antimicrobiens par le contact
avec les animaux (par exemple, par la consommation d’aliments et les soins apportés aux
animaux de compagnie). Il n’est pas encore suffisamment clair quelles sont les voies de
transmission dangereuses pour les consommateurs et comment leur comportement de ces voies
de transmission peut étre améliorée. Des stratégies d’intervention éprouvées sont nécessaires
pour encourager les consommateurs a manipuler les animaux et les aliments en toute sécurité
en ce qui concerne latransmission de bactéries résistantes.

Ce rapport est le résultat d’'un projet de recherche de trois ans. Dans le cadre de ce projet, des
stratégies d’intervention ont été élaborées et testées afin de sensibiliser les consommateurs ala
manipulation stre des animaux et des aliments et de les motiver a les appliquer. A cette fin, une
carte des risques des voies de transmission des bactéries résistantes dans la chaine alimentaire
suisse et par contact avec les animaux domestiques et animaux de ferme a été établie sur la
base d’avis d’experts. Nous avons ensuite mené des interviews pour savoir comment les
consommateurs, les vétérinaires et les agriculteurs pergoivent les risques respectifs. De cette
facon, des points de départ possibles pour une intervention auprés des consommateurs ont été
identifiés.

Enfin, nous avons cherché a savoir dans quelle mesure les différentes stratégies d’intervention
influencent les consommateurs dans leur manipulation des aliments. Il a été constaté qu'une
intervention proposant des stratégies personnalisées pour la manipulation sire des aliments
fonctionne aussi bien qu’une intervention générale identique pour tous les consommateurs.
Cependant, une intervention personnalisée permet d’améliorer la propension et I'auto-efficacité
pour la manipulation sire des aliments chez les personnes peu motivées.

Les résultats de ce projet de recherche fournissent une base pour évaluer les risques de
transmission de bactéries résistantes entre les animaux et les humains. En outre, ils présentent
aux décideurs des stratégies d’intervention (par exemple, vidéo explicative, fixation d’objectifs)
qui sont efficaces et réalisables dans la pratique.
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1 Hintergrund und Ziele

Antimikrobiell resistente Bakterien widerstehen der Wirkung von antimikrobiellen Substanzen,
z.B. Antibiotika, welche Bakterien abtéten oder deren Wachstum hemmen. Wegen der
zunehmenden Anzahl resistenter Bakterien sind immer mehr antimikrobielle Substanzen bei der
Behandlung von verschiedensten Infektionskrankheiten unwirksam.['- 2Ii Resistente Bakterien
werden damit in der Human- als auch in der Veterinarmedizin zunehmend zu einem
besorgniserregenden Problem.

1.1 Ubertragung antimikrobiell resistenter Bakterien

Die Zunahme der antimikrobiellen Resistenzen ist einerseits die Folge des weitverbreiteten und
Ubermassigen Einsatzes von Antibiotika. Der hohe Antibiotikaverbrauch fuhrt zu einem
steigenden Selektionsdruck, was Resistenzentwicklungen und somit eine Zunahme
multiresistenter Bakterien' zur Folge hat. Wenn Menschen und Tiere in direktem Kontakt stehen,
koénnen resistente Bakterien tibertragen werden.B. 4 So kénnen beispielsweise resistente Keime
von einem Tier, welches gerade mit Antibiotika behandelt wird, auf den Menschen Ubergehen.

Zudem konnen resistente Keime uber menschliche und tierische Ausscheidungen Uber
Abfallwasser oder Diinger in die Umwelt gelangen.!%! Die resistenten Bakterien kénnenso Friichte
und Gemuse kontaminieren und/oder von anderen Tieren aufgenommen werden, welche
wiederum von Menschen und anderen Tieren verzehrt werden. Wenn solche Bakterien wahrend
der Zubereitung der Lebensmittel nicht entfernt (z. B. Gemuse waschen) oder abgetotet (z. B.
Fleisch durchgaren) werden, knnen diese auf den Konsumenten oder das Tier ubergehen und
sich so weiterverbreiten.

1.2 Konsumentenverhalten

Durch eine Anpassung des Umgangs mit Tieren und Lebensmitteln kdnnen Konsumentinnenund
Konsumenten die Ubertragung resistenter Bakterien von Tieren und Lebensmitteln verringem.
Um solche Verhaltensanderungen zu fordem ist es wichtig zu verstehen, welche psychologische
Faktoren ihren Umgang mit Tieren und Lebensmitteln bestimmen. Aufgrund dieses
Verstandnisses kdnnen dann Interventionsstrategien entwickelt werden, die die relevanten
psychologischen Faktoren adressieren und auf diese Weise das Verhalten der Konsumentinnen
und Konsumenten verandern.

Theorien, die das menschliche Verhalten erklaren, konnen fir diesen Zweck Hilfe bieten. Sowohl
der Umgang mit Haustieren als auch der Umgang mit Lebensmitteln ist stark von Gewohnheiten
geformt. Um das Verhalten der Konsumentinnen und Konsumenten zu verandern, mussen die
Gewohnheiten also durch bewusste Motivationen und Planung verandert werden. Das sozial-
kognitive Prozessmodell des Gesundheitsverhaltensl®! eignet sich sehr gut als Grundlage, um
den Umgang mit Lebensmitteln und Tierenzu erklaren und zu verandern. Gemass diesemModell
bildet eine Person ihr Verhalten anhand von zwei Phasen. Als erstes bestimmen motivationale
Prozesse die Bereitschaft zur Verhaltensanderung (auch Intention genannt). Diese wird von der
Risikowahrnehmung des momentanen Verhaltens, den erwarteten Ergebnissen oder Folgen des
Verhaltens und dem eigenen Einfluss auf das Verhalten (Selbstwirksamkeit) beeinflusst. Als
zweites wird in der Volitionsprozesse die Intention zur Verhaltensanderung zusammen mit der

i Literatu rverweisungen: Siehe Kapitel 5 Literatur.

il Multiresistente Bakterien kdnnen mehrere antimikrobiellen Substanzen widerstehen. Beispiele multiresistenter Bakterien sind
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) und Bakterien die Extended-Spektrum Betalaktamasen (ESBL-Resistenzen)
bilden.
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Planung der Verhaltensanderung (Handlungsplanung, Bewaltigungsplanung und
Handlungskontrolle) in das gewlnschte Verhalten umgewandelt. Zur Planung der
Verhaltensanderung gehdren Ideen und Vorstellungen, wie das Verhalten genau umgesetzt wird
und wie Hurden und Probleme dabei bewaltigt werden konnen.

1.3 Praventionsmassnahmen

Die Entwicklung und die Ubertragung resistenter Bakterien von Haus- und Nutztieren auf den
Menschen kénnen durch folgende Massnahmen vermindert oder unter Umstanden ganz
verhindert werden.l"l Erstens sollen Haus- oder Nutztiere nur mit antimikrobiellen Substanzen
behandelt werden, wenn dies wirklich noétig ist. Die Gesundheit des Tieres soll durch eine
gesunde Ernahrung und eine hygienische Umgebung, sowie Praventionsmassnahmen wie
Impfungen aufrechterhalten werden. Zweitens wird von der Verfltterung von rohem Fleisch an
Haustiere (biologisch artgerechte rohe Futter [BARF]) abgeraten. Das Ubertragungsrisiko
resistenter Bakterien von diesen rohen Produkten ist sehr gross. Drittens soll der sehr intensive
Kontakt mit Tieren vermieden werden, z. B. Haustiere nichtim Bett des Besitzers schlafen lassen.
Viertens soll nach einer Behandlung mit einer antimikrobiellen Substanz der Kontakt zwischen
Tieren und Menschen reduziert werden und nur unter Einhaltung strikter Hygienemassnahmen
stattfinden.

Um die Ubertragung resistenter Keime von Lebensmitteln auf Menschen zu verhindern, werden
vier Massnahmen empfohlen!®: 1) Hande, Kochutensilien und Arbeitsflachen sollen nach dem
Kontakt mit rohen Lebensmitteln grundlich gewaschen werden, 2) rohe Fisch- und
Fleischprodukte missen wahrend der Zubereitung von anderen rohen Lebensmitteln (z. B.
Gemuse) getrennt bleiben, 3) rohe Fisch- und Fleischprodukte sollen, bevor sie verzerrt werden,
gut durchgart sein, 4) Lebensmittel sollen richtig gelagert werden, z. B. verderbliche Lebensmittel
immer im Kuihlschrank. Diese Grundregeln werden u. a. vom Bundesamt fur Lebensmittel-
sicherheit und Veterinarwesen (BLV) bereits seit mehreren Jahren zur Verhinderung von
Lebensmittelinfektionen propagiert, sind jedoch bei Konsumentinnen und Konsumenten nicht
sehr bekannt.[l

1.1 Ziele dieses Forschungsprojekts

Uber die Ubertragungsrisiken von resistenten Bakterien zwischen Tieren und Menschen ist noch
vieles unklar. Auch ist noch wenig dariber bekannt, wie Konsumentinnen und Konsumenten dazu
animiert werden kénnen, sicher mit Lebensmitteln und Tieren umzugehen, damit die Ubertragung
resistenter Bakterien reduziert wird. Deswegen waren die Ziele dieses Forschungsprojekis
folgende:

1) Die wichtigen Ubertragungswege resistenter Bakterien von Tieren und Lebensmitteln auf
Menschen fur Schweizer Konsumentinnen und Konsumenten aufzeigen, damit diese in einer
Intervention adressiert werden kénnen. Die Verbreitung resistenter Bakterien wird am
effektivsten reduziert, wenn Konsumentinnen und Konsumenten ihr Verhalten bezuglich der
wichtigsten Ubertragungswege verbessem.

2) Die psychologischen Faktoren, die den sicheren Umgang mit Lebensmitteln und Haustieren
bestimmen, identifizieren. Um eine Verhaltensanderung bei Konsumentinnen und
Konsumenten zu erreichen, sollten diese Faktoren angesprochen werden.

3) Die Wirksamkeit verschiedener Interventionsansatze zur Verbesserung des Umgangs mit
Lebensmitteln bei Konsumentinnen und Konsumenten festlegen.
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2 Studienergebnisse

21 Studie 1: Risikokarte aufgrund von Expertenbewertungen

Das Ziel der ersten Studie war es, eine Risikokarte der Ubertragungswege resistenter Bakterien
in der Schweizer Lebensmittelkette und durch den Kontakt mit Haus- und Nutztieren zu erstellen.
Dazu fihrte SAFOSO mit sieben Expertinnen und Experten, aus den Bereichen Kleintiermedizin,
Wiederkduermedizin, Umweltwissenschaften, Lebensmittelsicherheit, Humanmedizin und
dffentliche Gesundheit einen Workshop durch, um die verschiedenen Ubertragungswege zu
bewerten. Dabei wurden diese nach Expositionsrisiko fur folgende Betroffene eingestuft:
Konsumentinnen und Konsumenten, Tierarztinnen und -arzte und Landwirtinnen und -wirten. In
die Bewertungen wurde sowohl die Haufigkeit (Menge resistenter Bakterien pro Quelle,
Pravalenz) als auch die Intensitdt der Exposition und somit deren Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit miteinbezogen.

Das Resultat war eine Risikokarte fiir die wichtigsten Ubertragungswege zwischen Tier und
Mensch (Abbildung 1). Gemass der Risikokarte ist rohes Poulet am starksten mit resistenten
Bakterien belastet (d. h. hohe Pravalenz). Weil Konsumentinnen und Konsumenten viel Poulet
zubereiten ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass auf diese Weise resistente Bakterien auf
Konsumentinnen und Konsumenten tbertragen werden. Somit wird das Risiko des Poulets im
Vergleich zu anderen Fleisch- und Milchprodukten als hoch eingeschatzt.

Hoch

Poulet, rohe Verarbeitung
(Konsumentinnen)
178

N
&
© Nutztiere
> (Landwirtinnen)
© 30
o
'Ezf;ﬁ:;é;fﬁleﬂf Kalbfleisch, rohe Verarbeitung
1 (Konsumentlnnen)
4 Schweinefleisch, rohe
Fleisch Fisch & Verarbeitung (Konsumentinnen) )
Meeresfriichte, gekocht / 35
(Konsumentinnen) { —— Fisch & Meeresfriichte, rohe
1263 — Verarbeitung & Sushi
(Konsumentinnen)
l 107 .
Frische Frachte & Haustiere
rische Fruchte "
Gemiise Rindfleisch, rohe Verarbeitung (Haustlewrgagllserlnnen)
(Konsumentinnen) (Konsumentinnen)
Tief 3075
Tief Hoch

Ubertragungswahrscheinlichkeit

Abbildung 1. Risikokarte der Ubertragungswege resistenter Bakterien in der Schweizer Lebensmittel-
kette durch den Kontakt mit Tierprodukten, sowie mit Haus- und Nutztieren.
N. B. Die Zahl und die Grésse der Blase zeigen die Anzahl gefahrdete Personen pro Jahr
und Ubertragungsweg.
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Zudemhalten viele Konsumentinnen und Konsumenten Haustiere, mitdenen sie haufig in engem
Kontakt stehen. Infolgedessenist hier eine Ubertragung sehr wahrscheinlich (Abbildung 1). Die
Pravalenz von resistenten Bakterien in Haustieren wurde von den Expertenjedoch als eher gering
eingestuft, wobei hier aufgrund mangelnder Studien eine hohe Unsicherheitherrschte.

Die Ergebnisse zeigten, dass eine Intervention zur Reduktion der Ubertragung resistenter
Bakterien bei der Zubereitung von rohem Poulet und dem Umgang mit Haustieren ansetzen
muss.

2.2  Studie 2: Wahrnehmung von Konsumentinnen und Konsumenten

In der zweiten Studie untersuchten wir die Wahrnehmung von resistenten Bakterien im Haushalt
(z. B. beim Lebensmittelkonsum und bei der Haustierpflege), das Verhalten und die
Entscheidungen bezuglich des Umgangs mit Lebensmitteln und Haustieren bei Konsumentinnen
und Konsumenten. Zuerst wurde eine qualitative Interviewstudie bei Konsumentinnen und
Konsumenten, Landwirtinnen und Landwirte und Tierarztinnen und -arzte durchgeflihrt. Die
Interviewstudie wurde gefolgt von einer quantitativen Online-Umfrage, ausgeflllt von 672
Konsumentinnen und Konsumenten aus der Deutschschweiz.

Gemass den qualitativen Interviews sind sich Konsumentinnen und Konsumenten nur wenig
bewusstdaruber, dass tierische Lebensmittel resistente Bakterien tragen und ubertragen konnen.
Sie finden es wichtig, ihr Essen hygienisch zuzubereiten und geben an, zuhause bereits
verschiedene Praventionsmassnahmen anzuwenden. Da nicht alle Praventionsmassnahmen
bekannt sind oder sorgféltig eingesetzt werden (z. B. die korrekte Lagerung von frischen
Lebensmitteln), sollte eine Intervention diese Verhaltensweisen verbessern.

Das Risiko, dass Haustiere resistente Bakterien auf Menschen Ubertragen kdnnen, wird von den
Konsumentinnen und Konsumenten, vor allem fir sich selbst, als sehr tief eingeschatzt. lhre
Bereitschaft, um den risikoreichen Umgang mit ihnrem Haustier anzupassen, ist auch sehr gering.
Der besondere Status von Haustieren in Haushalten heutzutage ist eine mogliche Erklarung fur
dieses Phanomen.

In der Online-Umfrage beantworteten die teiinehmenden Konsumentinnen und Konsumenten
Fragen zu ihrer Umsetzung von Préventionsmassnahmen gegen die Ubertragungvon resistenten
Bakterien durch Lebensmittel auf Menschen. Zudem gab es Fragen zu ihrer Motivation diese
Massnahmen umzusetzen, ihrer Planung der Umsetzung der Praventionsmassnahmen, ihrem
Wissen bezuglich resistenter Bakterien und Lebensmitteln und zu den Risiken der resistenten
Bakterien auf Lebensmitteln. Befragte, die auch eine Katze und/oder einen Hund besitzen,
wurden zusatzlich gebeten, ahnliche Fragen zur Umsetzung von Praventionsmassnahmen, die
die Ubertragung von resistenten Bakterien von Haustieren auf Menschen reduzieren, zu
beantworten. Die Stichprobe reprasentierte die erwachsene Bevdlkerung der Deutschschweiz
gut.

Anhand der Datenanalysen wurden die Praventionsmassnahmen im Bereich Umgang mit
Lebensmitteln in drei Typen eingeteilt: Aufbewahren, Waschen und Temperaturkontrolle. Die
Befragten gaben an, die drei Typen von Massnahmen in unterschiedlichem Mass umzusetzen
(siehe Abbildung 2). Sie bewahren ihre Lebensmittel fastimmer wie empfohlen auf (z. B. direkt
nach dem Einkauf im Gefrierschrank und nicht langer als das Verbrauchsdatum). Im Vergleich
zum Aufbewahren wird das Waschen der eigenen Hande und der Kuchenutensilien weniger
haufig aber immerhin noch oft gemacht. Die Temperatur von gebratenem Fleisch oder des
Kuhlschrankes Uberprifen sie dementgegen selten.
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Weitere Analysen zeigen, dass die Motivation der Befragten zur Umsetzung der
Praventionsmassnahmen vor allem durch ihrem Selbstwirksamkeit, die Massnahmen umsetzen
zu kénnen, und ihre Risikoeinschatzung der Ubertragung von resistenten Bakterien von
Lebensmitteln auf Menschen bestimmt wird (siehe Tabelle 1). Bei der Umsetzung der
Praventionsmassnahmen werden die Befragten vor allem von der Motivation sie umzusetzen,
von ihrem Selbstwirksamkeit und von ihren Planen zur Bewaltigung moglicher Barrieren
(Bewaltigungsplanung) getrieben werden.

Tabelle 1. Pradiktoren der Umsetzung der Praventionsmassnahmen bei den Befragten der Online-
Umfrage (N = 640).

Risikoeinschatzung 0.10*** -0.01
Positive Handlungsergebniserwartung 0.07* 0.04
Negative Handlungsergebniserwartung -0.05 0.02
Selbstwirksamkeit 0.65*** 0.22***
Subjektive Normen 0.06 0.07*
Motivation zur Umsetzung der 0.41 ***
Praventionsmassnahmen :
Handlungsplanung 0.04
Bewaltigungsplanung 0.15***
Handlungskontrolle 0.07*
R2§ 0.56 0.60

#Die B-Werte bezeichnen die Relevanz der Pradiktoren bei der Voraussage der Umsetzung der Praventions-
massnahmen. 3 befindet sich jeweils zwischen -1 und 1; je weiter weg von 0, desto relevanter istder Pradiktor. Ein
B kennzeichnet mit*, ** oder *** bedeutet, dass der Pradiktor miteiner Wahrscheinlichkeit>95%, > 99% bzw. >
99.9% relevantist.

§ R2gibtdie erklarte Varianz des Modells an und befindet sich jeweils zwischen 0und 1; je héher, desto besser.
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Auch Haustierbesitzerinnen und -besitzer wurden Uber die Umsetzung einiger
Praventionsmassnahmen befragt. Wie Abbildung 3 zeigt, lassen die meisten Haustierbesitzer ihr
Haustier bei nicht sich oder einem Familienmitglied schlafen (d. h. ein enger Kontakt Uberlangere
Zeit wird vermieden). Auch sind sie teilweise bereit, auf eine Antibiotikabehandlung bei ihrem
Haustier zu verzichten. Die befragten Haustierbesitzerinnen und -besitzer haben jedoch Muhe,
Praventionsmassnahmen (d. h. Hande waschen nach kdérperlichem Kontakt und kérperlichen
Kontakt mit einem kranken Haustier reduzieren) umzusetzen.

Die Umsetzung der drei Praventionsmassnahmen fr Haustiere hangt jeweils von den positiven
Handlungsergebniserwartungen ab, wie Tabelle 2 zeigt. Beispielsweise sind Haustier-
besitzerinnen und -besitzer zurlickhaltender bei einer Antibiotikaverschreibung fur ihr Tier, je
positiver sie die Effekte vom Handewaschen nach Kontakt mit dem Tier einschatzen.

Tabelle 2. Pradiktoren der Umsetzung der Praventionsmassnahmen flir Haustiere von den Haustier-
besitzerinnen und -besitzer der Online-Umfrage (N = 228).

Risikoeinschatzung 0.01 0.20** 0.05
Subjektive Norm 0.08 0.15* 0.51***
Positive Handlungsergebniserwartung 0.21* 0.32** 0.28***
Status des Haustiers in der Familie -0.30*** 0.15* 0.03
R?S 0.15 0.21 0.49

#Die B-Werte bezeichnen die Relevanzder Pradiktoren bei der Voraussage der Umsetzung der Praventions-
massnahmen. 3 befindet sich jeweils zwischen -1und 1;je weiter weg von 0, desto relevanteristder Pradiktor. Ein
B kennzeichnet mit*, ** oder *** bedeutet, dass der Pradiktor miteiner Wahrscheinlichkeit>95%, > 99% bzw. >
99.9% relevantist.

§ R2gibtdie erklarte Varianz des Modells an und befindet sich jeweils zwischen Ound 1; je héher, desto besser.

Es gibt zudem unterschiedliche Pradiktoren zwischen den drei Praventionsmassnahmen. Je
héher Haustierbesitzerinnen und -besitzer das Risiko der Ubertragung von resistenten Bakterien
zwischen Tieren und Menschen einschiatzen, umso zurickhaltender sind sie bei
Antibiotikaverschreibungen (Tabelle 2). Die subjektive Norm zu Handhygiene im persdnlichen
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Umfeld fahrt vor allem zu einer hdheren Umsetzung der Praventionsmassnahmen beim eigenen
Haustier(en), aber auch zu mehr Zurickhaltung bei Antibiotikaverschreibungen. Zudem zeigen
Haustierbesitzerinnen und -besitzer, die ihrem/n Haustier/en einen wichtigeren Status verleihen,
Zurlckhaltung bei Antibiotikaverschreibungen, lassen ihr Tier jedoch eher bei sich schlafen.

2.3  Studie 3: Vergleich Expertenbewertungen — Konsumentenwahrnehmung

Die Erkenntnisse der beiden Studien dienten als Ansatzpunkte fir die Interventionsansatze, die
in der dritten Studie des Projekts entwickelt wurden. Erstens zeigten die Ergebnisse der Studien,
dass die Ubertragung von resistenten Bakterien durch eine bessere Umsetzung von
Praventionsmassnahmen bei der Zubereitung von Poulet bedeutsam reduziert werden kann. Die
Umsetzung solcher Praventionsmassnahmen wird von der Motivation, der Selbstwirksamkeit und
von der Bewaltigungsplanung positiv beeinflusst. Die Absicht wird wiederum von der Motivation
und der Risikoeinschatzung bestimmt. Interventionsstrategien die Konsumentinnen und
Konsumenten motivieren, ihren Umgang mit Lebensmitteln zu verbessern, sollten daher zuerst
die Risikoeinschatzung und die Selbstwirksamkeit férdern. In einem zweiten Schritt muss die
tatsachliche Umsetzung der Praventionsmassnahmen gefdrdert werden. Zu diesem Zweck soll
die Motivation und die Selbstwirksamkeit gestarkt werden. Des Weiteren darf gezeigt werden, wie
Barrieren, die den sicheren Umgang mit Lebensmitteln verhindern, bewaltigt werden kdnnen.

Zweitens wurde klar, dass Haustierbesitzerinnen und -besitzer durch ihren engen Kontakt mit
ihrem/n Haustier/en stark resistenten Bakterien ausgesetzt sind. Sie zeigen jedoch eine geringe
Bereitschaft, den Umgang mit ihrem/n Haustier/en anzupassen. Insbesondere beim Umgang mit
Haustieren gibt es noch Verbesserungspotential. Haustierbesitzerinnen und -besitzer missen
Uber die Risiken durch ihre Haustiere sensibilisiert werden. Um die Ubertragung resistenter
Bakterien wahrend des Umgangs mit Haustieren zu reduzieren, missen die Besitzerinnen und
Besitzer lernen, dass sie von den Praventionsmassnahmen profitieren. Dass sie bei
Behandlungen durch herkdmmliche Mittel positive Auswirkungen auf das Tier und auf den Einsatz
von Antibiotika erwarten kénnen. Ausserdem missen die sozialen Normen beziglich
Praventionsmassnahmen bei Haustieren angesprochen werden.

2.4 Studie 4: Wirksame Interventionsstrategien finden

Aufgrund der Ergebnisse der ersten drei Studien wurden Interventionsstrategien gesucht, die
beim Umgang mit rohem Fleisch die Motivation zur Umsetzung der Praventionsmassnahmen
erhdhen, d. h. die Risikoeinschatzung und Selbstwirksamkeit verstarken. Zudem wurden
Interventionsstrategien, welche die Umsetzung der Praventionsmassnahmen verbessern, d. h.
die Motivation, Selbstwirksamkeit und Bewaltigungsplanung férdern, ausgewahlt. Aus
Zeitgrinden konnten wir uns in den Interventionsstudien nur noch auf den Umgang mit rohem
Fleisch konzentrieren und nicht mehr auf den Umgang mit Haustieren. Die Wirkungen der
gewahlten Strategien und Materialien wurden in kleinen Experimenten bei verschiedenen
Stichproben von Konsumentinnen und Konsumenten gepruft.

Experiment 1: Erklarvideo und Risikoinformation
Im ersten Experiment wurden zwei Interventionsstrategien gepruft: Eine beinhaltete ein
Erklarvideo, um das Bewusstsein fur die Problematik der resistenten Bakterien wahrend der

Lebensmittelzubereitung zu schaffen. Die zweite bestand aus einer Risikoinformation, welche die
Risikoeinschatzung der Ubertragung resistenter Bakterien erhéhen sollte.

Das Erklarvideo wurde speziell fur dieses Projekt und aufgrundder Ergebnisse der ersten Studien
entwickelt (siehe Anhang A. Interventionsmaterialien). Es erlautert mit animierten Bildern was
resistente Bakterien sind, wie sie entstehen, welche Folgen sie haben, wie sie von tierischen
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Produkten auf den Menschen sowie zwischen Haustieren und Menschen Ubertragen werden und
welche Praventionsmassnahmen bei der Lebensmittelzubereitung verwendet werden missen.
Die Risikoinformation beschreibt die Wahrscheinlichkeit einer Kontamination resistenter
Bakterien beim Geflugelfleisch in der Schweiz.

Das Erklarvideo erhdhte die Risikoeinschatzung und das Wissen bzgl. der Ubertragung
resistenter Bakterien im Vergleich zu einem neutralen Kontrollvideo. Die Risikoinformation hatte
jedoch weder eine Wirkung auf die Risikoeinschatzung der Studienteilnehmendennoch auf deren
Motivation zur Umsetzung der Praventionsmassnahmen. Nur das Erklarvideo resultierte in die
erwartete Wirkung: Sie schaffte Bewusstsein fur die Problematik der Ubertragung resistenter
Bakterien wahrend der Lebensmittelzubereitung.

Experiment 2: Risikoszenario und illustrierte Handlungsempfehlungen

Auch im zweiten Experiment wurden zwei Interventionsstrategien untersucht. Wir testeten die
Wirksamkeit der Strategie der illustrierten Handlungsempfehlungen, welche die
Selbstwirksamkeit und Handlungsergebniserwartung erhéhen sollte. Es wurden drei illustrierte
Handlungsempfehlungen fur die Zubereitung von Fleisch entworfen (siehe Anhang A.
Interventionsmaterialien). Zudem wurde eine weitere Strategie, um die Risikoeinschatzung zu
erhohen gepruft: ein Risikoszenario. Das Risikoszenario umfasst eine schrittweise und lebendige
Beschreibung der Ubertragung resistenter Bakterien wahrend der Zubereitung von Pouletfleisch.
Zudem zeigt sie die Folgen der Ubertragung fiir die Leserinnen und Leser (Magen-
Darmbeschwerden und erst die zweite Antibiotikabehandlung, mit einem anderen Wirkstoff,
funktioniert) auf. Weder die illustrierten Handlungsempfehlungen noch das Risikoszenario
beeinflussten die Risikoeinschatzung, die Selbstwirksamkeit, die Handlungsergebniserwartung,
oder die Motivation zur Umsetzung der Praventionsmassnahmen der Studienteilnehmenden.

Experiment 3: Zielsetzung

Zuletzt wurde eine Interventionsstrategie untersucht, welche die Planung und Umsetzung eines
sicheren Umgangs mit Lebensmitteln verbessern kann. Die sogenannte Zielsetzungsstrategie ist
far diesen Zweck die vorbildliche Methode.

Die Zielsetzungsstrategie enthielt folgende Schritte: 1) An der ersten Messung wahlten die
Studienteilnehmenden eins von sieben vorgeschlagenen Zielen aus, welches sie in den
kommenden 10 Tagen umsetzen mochten (z. B. Hande, sowie das Schneidebrett und die
Kuchenutensilien, unmittelbar nach der Verwendung mit Fleisch oder Fisch grindlich mit Seife
waschen oder Fleisch oder Fisch welches noch nicht durchgegart ist, zurtick in die Pfanne
geben). 2) Zum gewahlten Ziel mussten sie sich Gberlegen, wie sie mit Barrieren wahrend der
Umsetzung umgehen wirden. 3) Sie erhielten entsprechende Hinweise, die ihnen bei der
Umsetzung helfen sollten (siehe Anhang A. Interventionsmaterialien). Sowohl bei der ersten als
auch bei der zweiten Messung (d. h. nach 10 Tagen) wurden alle Teilnehmenden zu ihrem
Verhalten (Umsetzung der Praventionsmassnahmen), ihren Zielsetzungsplanen und ihren
Bewaltigungsplanen befragt. Ausser den Teilnehmenden der Kontrollgruppe; sie setzten sich
keine Ziele und wurden deshalb nur zwei Mal befragt.

Zu erkennen war, dass Teilnehmende, welche sich ein Ziel gesetzt hatten, nach zehn Tagen
haufiger die Praventionsmassnahmen umsetzten als vor der Zielsetzung. Ebenfalls im Vergleich
zur Kontrollgruppe haben sie die Massnahmen besser umgesetzt. Zudem fuhrte die Zielsetzung
dazu, dass Teilnehmende besser planten, wie sie Barrieren wahrend der Umsetzungihres Zieles
bewaltigen kdnnen.

2.5 Interventionsstudie
In der Interventionsstudie untersuchten wir die Wirksamkeit der verschiedenen
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Interventionsstrategien in einer grossen reprasentativen Stichprobe der Deutschschweiz. Die
Strategien sollten schlussendlich die Umsetzung von Praventionsmassnahmen, die die
Verbreitung resistenter Keime wahrend des Umgangs mit Lebensmitteln reduzieren, férdern.

Die Teilnehmenden waren Mitglieder eines Online Panels und wurden nach einem Zufallsprinzip
einer von drei Bedingungen zugeteilt (siehe Tabelle 3). In der massgeschneiderten
Interventionsbedingung erhielten sie jeweils eine Interventionsstrategie, welche zu ihrem
personlichen Profil bzgl. bisheriger Umsetzung von Praventionsmassnahmen und ihrer
Bereitschaft dieser Massnahmen umzusetzen, passte. Das Erklarvideo wurde beispielsweise
eingesetzt bei Teilnehmenden mit einem tiefen Risikobewusstsein und geringem Wissen. Die
Zielsetzung wurde bei Teilnehmenden mit einer hohen Motivation zur Verhaltensanderung, aber
gleichzeitig einer geringen Bewaltigungsplanung eingesetzt. Die Teilnehmenden der allgemeinen
Interventionsbedingung erhielten jeweils die gleichen Interventionsstrategien und die
Teilnehmenden der Kontrollbedingung erhielten keine Interventionsstrategien. Zwischen Mai und
August 2020 bekamen die Teilnehmenden der massgeschneiderten sowie der allgemeinen
Intervention dreimal eine Interventionsstrategie. Alle Teilnehmenden wurden viermal befragt.

Tabelle 3. Aufbau der Interventionsstudie pro Bedingung.

Massgeschneiderte

Intervention F1+ MIS1 F2 + MIS2 F3 + MIS3 F4
F2 + illustrierte F3 + illustrierte

Allgemeine Intervention F1 + Erklarvideo Handlungs- Handlungs- F4
empfehlungen empfehlungen

Kontrolle F1 F2 F3 F4

NB. N = Stichprobegrosse, F = Fragebogen, MIS = massgeschneiderte Interventionsstrategie.

In allen drei Bedingungen, steigerte mit der Zeit die Umsetzung der empfohlenen
Praventionsmassnahmen. Das deutet darauf hin, dass die Informationen Uber antimikrobielle
Resistenzen, welche im Fragebogen enthalten waren (d. h. ohne die zusatzlichen Informationen
in den beiden Interventionsbedingungen), fur eine Verhaltensanderung bereits ausreichen. Die
massgeschneiderte Intervention fuhrte zur gleichen Umsetzung der Praventionsmassnahmen als
die allgemeine Intervention.

Die allgemeine Intervention liess jedoch die Umsetzung der Praventionsmassnahmen mitder Zeit
starker steigen als keine Intervention (Kontrollbedingung). Zudem fuhrte die massgeschneiderte
Intervention bei Teilnehmenden, die vorab wenig Motivation zur Verhaltensanderung zeigten, zu
einer hoheren Bereitschaft, die Praventionsmassnahmen umzusetzen und erhéhten die
Selbstwirksamkeit, als keine Intervention.

Wir priften zudemden Einfluss der COVID-19-Pandemie und deren Massnahmen auf unsere
Teilnehmenden, und die Wirkung unserer Interventionen auf die Umsetzung der COVID-19-
Massnahmen. Die Teilnehmenden meinten, dass die COVID-19-Pandemie ihren Umgang mit
Praventionsmassnahmen geandert hat. Die Umsetzung der COVID-19-Massnahmen hatte
jedoch nur kleine bis mittelgrosse Zusammenhange mit der Umsetzung der Praventions-
massnahmen gegen die Ubertragung resistenter Bakterien an den verschiedenen Messpunkten.
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3 Schlussfolgerungenund Implikationen fir die Praxis

Die Empfehlungen und Schlussfolgerungen in den folgenden Unterkapiteln basieren auf den
Ergebnissen des Forschungsprojekts und wurden wahrend eines Workshops mit Vertreterinnen
und Vertretern der Behdrden, der Wissenschaft und verschiedener Verbande erganzt.

3.1 Interventionen, die die Ubertragung antimikrobiell resistenter Bakterien reduzieren

Fureine wirksame Interventionistesin einemersten Schritt wichtig, das tatsachliche Risiko (oder
Risiken) zu identifizieren. In einem zweiten Schritt sollen die relevanten Ankntpfungspunkte bei
der Zielgruppe gefunden werden, um diese dann anhand von geprobten Strategien zu
adressieren und im Verhalten zu intervenieren.!'%1n unserem Forschungsprojekt haben wir die
folgenden zwei Quellen als grésste Ubertragungsrisiken von resistenten Bakterien von Tieren auf
den Menschen identifiziert: den Umgang von Konsumentinnen und Konsumenten mit rohem
Fleisch (vor allem Pouletfleisch) und ihren Umgang mit Haustieren. Die erste Quelle haben wir in
den weiteren Studien des Projekts breiter gefasst: den Umgang mit Lebensmitteln bei
Konsumentinnen und Konsumenten.

Der Umgang mit Lebensmitteln

Unsere Studien zeigten, dass die Umsetzung der Praventionsmassnahmen flir einen sicheren
Umgang mit Lebensmitteln bei Konsumentinnen und Konsumenten verbessert werden kann,
wenn ihre Risikoeinschitzung der Ubertragung von resistenten Bakterien, ihre
Selbstwirksamkeit, die Massnahmen umsetzen zu kénnen und ihre Motivation sie umzusetzen
erhoht werden. Zudem sollten Konsumentinnen und Konsumenten in ihren Planen zur
Bewaltigung moglicher Barrieren gestarkt werden. Interventionsstrategien, wie ein Erklarvideo
und Zielsetzungen, zeigten sich fur die Umsetzung der Praventionsmassnahmen als wirksam.

Die Erklarvideos (siehe Anhang A) werden empfohlen, um bei Konsumentinnen und
Konsumenten das Wissen und das Risikobewusstsein (iber die Ubertragung von resistenten
Bakterien durch Tiere und deren Produkte zu erhéhen. Zusatzlich motivieren Zielsetzungen die
Konsumentinnen und Konsumenten, hygienisch mit Lebensmitteln umzugehen und sie dabei auf
Barrieren vorzubereiten. Zielsetzungen sind den «challenges» ahnlich, welche auf sozialen
Medien initiilert und geteilt werden. Diese spielerische Interventionsstrategie scheint daher sehr
geeignet, umfur die Férderung des sicheren Umgangs mit Lebensmitteln weiterzuentwickeln.

Aus der Interventionsstudie schliessen wir, dass bereits eine allgemeine Intervention reicht, um
Konsumentinnen und Konsumenten dazu zu bewegen, die Praventionsmassnahmen
umzusetzen; eine massgeschneiderte Interventionist nicht notwendig. Eine massgeschneiderte
Intervention (d. h. personalisiert an der Motivation der/s Teilnehmenden) steigert jedoch die
Bereitschaft zur Verhaltenséanderung und die Selbstwirksamkeit, die Massnahmen umsetzen zu
kénnen. Weil die Bereitschaft zu Verhaltensanderung und die Selbstwirksamkeit wichtige Schritte
sind, die zur Umsetzung der Praventionsmassnahmen fuhren, ist es dennoch empfehlenswert,
personalisierte Interventionsmaterialien sowohl fur hochmotivierte als auch firweniger motivierte
Konsumentinnen und Konsumenten anzubieten.

Gleichzeitig zeigten die Ergebnisse der Interventionsstudie, dass die Umsetzung der
Praventionsmassnahmen auch ohne Intervention (in der Kontrollbedingung) Uber die Zeit
zunahm. Mit anderen Worten kann auch nur eine minime, jedoch kontinuierliche Aussetzung an
Informationen Uber antimikrobielle Resistenzen und relevante Praventionsmassnahmen mit der
Zeit zu Verhaltensanderungen bei Konsumentinnen und Konsumenten fuhren. Beispiele solcher
minimer Informationsaussetzungen sind regelmassige Berichterstattungen in den Medien, die
das korrekte, risiko-reduzierende Verhalten rapportieren. Damit jedoch sichergestellt wird, dass
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das Bewusstsein fur und die Umsetzung der Praventionsmassnahmen verankert und langfristig
gesichert werden, sollten Konsumentinnen und Konsumenten sich mit diesen Themen vertiefter
auseinandersetzen. Das Erklarvideo und die Zielsetzungsstrategie kbnnen eine solche
Auseinandersetzung bewirken.

Der Umgang mit Haustieren

Beim Umgang mit Haustieren kommt noch ein starker emotionaler Faktorhinzu. Die Ergebnisse
der Online-Umfrage (Studie 2 in Unterkapitel 3.2) zeigten, dass je hoher der Status des Haustiers
im Haushalt ist, desto enger ist der Kontakt mit deren Mitgliedern (im selben Bett schlafen) und,
gleichzeitig, desto zurtckhaltenderdie Besitzerinnen und Besitzerbei Antibiotikaverschreibungen
sind. Die starke emotionale Verbindung der Besitzerinnen und Besitzern zu inrem Haustier soll
daherin Interventionen sehr gezielt eingesetztwerden. Damit die Besitzerinnen und Besitzer dem
Wunsch nach einer unnétigen Antibiotikaverschreibung weichen, scheint die Botschaft, dass sie
doch nur das Beste fur ihr Tier wollen damit es langfristig ein gesundes Haushaltsmitglied bleibt,
sehr wirksam. Sie sollen zudem ermutigt werden, bei der Tierarztin oder beim Tierarzt
nachzufragen, ob eine Antibiotikatherapie notwendig ist und sich zu alternativen einer
Antibiotikabehandlung zu erkundigen. Tierarztinnen und -arzte bestatigen, dass sie
Haustierbesitzerinnen und -besitzer beim Besuch in der Praxis sehr gut Uber resistente Bakterien
und Praventionsmassnahmen sensibilisieren konnen. Die bestehenden Materialien'i reichen fir
diesen Zweck.

Die starke emotionale Verbindung kann auch angesprochen werden, um den engen Kontakt
zwischen Haustier und Familienmitgliedern zu reduzieren. Diese Botschaft soll auf den Wunsch
Zielen, dass die Familie und das Haustier, weil sie sich lieben, noch lange gesund
zusammenleben mdchten und es deswegen wichtig ist, manchmal mehr Distanz zwischen Tier
und Familie einzuhalten. Das Erklarvideo fur Haustierbesitzerinnen und -besitzer (siehe Anhang
A) gibt diesbezlglich genaue Handlungsempfehlungen.

Zudem sollen den Haustierbesitzerinnen und -besitzern Praventionsmassnahmen gezeigt
werden, beidenen sie direkt positive Wirkungenwahrnehmenkonnen. Wenn sie merken, dass
z. B. eine Wunde beim Haustier dank besseren Hygienemassnahmen schneller heilt, dann
motiviert sie dies bei der weiteren Umsetzung und eine neue Gewohnheit wird somit gefestigt.

3.2  Weitere Interventionsstrategien

In diesem dreijdhrigen Forschungsprojekt konnte nur eine beschrankte Anzahl
Interventionsstrategien gepruft werden. Aus anderen Forschungsprojekten und dem Workshop
mit verschiedenen Interessenvertreterinnen und -vertretern resultierten die folgenden
erfolgsversprechenden Interventionsstrategien:

Der sichere Umgang mit Fleisch sollte jeder Schweizer Konsumentin und jedem Schweizer
Konsumenten ein bekanntes Thema sein. Seit 2016 propagiert die Informationskampagne
»oicher geniessen» vomBLV" diese Forderung. In der Kampagne wird seit kurzemauch erwahnt,
dass rohes Fleisch Bakterien enthalten kann, welche resistent gegen Antibiotika sind und bei
einer Ubertragung die Behandlung von méglichen spéteren Krankheiten erschweren kénnen.
Die Webseite, Faktenblatter, Videos und Postkarten informieren Konsumentinnen und
Konsumenten und geben ihnen Handlungsempfehlungen. Die regelmassige

il Das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinrwesen BLV hat im Rahmen von StAR und in Zusammenarbeit mit der
Vetsuisse-Fakultat und verschiedenen Verbanden vier Publikationen fir Tierarzt- und Pferdepraxen erstellt. Die Flyer und Plakate fir
Haustierbesitzenden und Pferdehalterlnnen stehen hier zur Verfugung: https//www.blv.admin.ch/blv/de/home/tiere/tierarzneimittel
antibiotika/nationale-strategie-antibiotikaresistenze n—-star--/sachgemaesser-antibiotikaeinsatz.html

V Die Informationskampagne vom BLV und Partnern Sicher geniessen!: https:/sichergeniessen.ch/
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Wiedereinfuhrung der Kampagne vor der Grillsaison sowie vor der Fondue Chinoise und
Raclette Saison sorgt flir wiederholte Aufmerksamkeit bei den Konsumentinnen und
Konsumenten. Eine Erganzung der bestehenden Kampagne mit massgeschneiderten
Informationen und weiteren Strategien scheint jedoch sinnvoll. Unsere Studien zeigten
namlich, dass die Bereitschaft sowie die Umsetzung der Praventionsmassnahmen durch
diese Elemente noch mehr gesteigert werden.

Gemass unseren Ergebnissen (Studie 2, Unterkapitel 3.2) werden Konsumentinnen und
Konsumenten beim Umgang mit Lebensmitteln als auch mit Haustieren von den Meinungen ihrer
personlichen Umgebung beeinflusst (d. h. subjektive oder soziale Normen). Subjektive Nommen
kénnen auch als Interventionsstrategie verwendet werden, z. B. die Botschaft: «95% der
Schweizer Konsumentinnen und Konsumenten waschen ihre Hande bevor sie eine Mahlzeit
zubereiten» oder «Mehr als 90% der Haustierbesitzerinnen und -besitzer in der Schweiz erlauben
ihrem Haustier nicht in ihrem Bett zu schlafen». Die Effektivitat von subjektiven Normen zur
Reduktion der Ubertragung resistenter Bakterien wurde bis jetzt nur angeregt, aber nicht
untersucht.l'!] Sie zeigten jedoch sehr positive Wirkungen in anderen Gesundheitsbereichen, z.
B. zur Reduktion des Alkohol- und Marihuanakonsums oder zum Tragen des Sicherheitsgurtes
im Auto.[12]

Die empfohlenen Praventionsmassnahmen zum Umgang mit Lebensmitteln kdnnen auch
vermehrt in Rezepten eingebaut werden. Dank einer einfachen Erinnerung im Rezept lassen
Konsumentinnen und Konsumenten wahrend der Zubereitung einer Mahlzeit weniger
Campylobacter Bakterien tbertragen.['3 Ein Beispiel einer solchen Erinnerung ist: «Vermeiden
Sie die Ubertragung von gefahrlichen Bakterien von rohem Lachs auf den griinen Salat, indem
Sie den rohen Lachs auf einem separaten Brett und mit anderen Utensilien zubereiten».

Auch Kochsendungen kdnnen als Interventionsstrategie verwendet werden. Sie sind bei
Konsumentinnen und Konsumenten sehrpopulér. Die Chefkdchinnen und -kdche dienen flrviele
als Rollenmodell. Demzufolge imitieren Konsumentinnen und Konsumenten das korrekte
Hygieneverhalten eines Chefkochs wahrend der Zubereitung einer Mahlzeit.['¥l In
Kochsendungen soll der korrekte und sichere Umgang mit Lebensmitteln explizit gezeigt werden.
Hierbei zu bertcksichtigenist, dass in der Sendung kein Fehlverhalten gezeigt werden darf.

Weil die Zubereitung von Mahlzeiten von Gewohnheiten gepragt ist, sollten noch zwei weitere
Interventionsmoglichkeiten berlcksichtigt werden. Eine erste Interventionsstrategie ist, die
Gewohnheiten von Anfang an korrekt anzulernen. Im Kochunterricht lernen Jugendliche den
sicheren Umgang mit Lebensmitteln, z. B. die Hande vor der Zubereitung zu waschen und
separate Kochutensilien zu verwenden, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.['3! Der
Erndhrungsunterrichtin den Mittelschulen (meistens im Rahmen des Hauswirtschaftsunterrichts)
ist flr diesen Zweck sehr geeignet.

Eine zweite mogliche Interventionsstrategie, welche Gewohnheiten unterbricht, istein Nudge. Ein
Beispiel ware ein Warnaufkleber auf vorverpacktem rohem Fleisch und Fisch. Der
Warnaufkleber soll Aufmerksamkeit generieren und die Handlung unterbrechen.
Konsumentinnen und Konsumenten werden so erinnert, Fleisch oder der Fisch getrennt von
anderen Zutaten zuzubereiten. Der Warnkleber soll auf der Vorderseite der Verpackung
angebracht sein und sowohl kurzen Text als auch graphische Elemente enthalten. In Verbindung
mit der Kampagne Sicher Geniessen! des BLVs, in der die gleichen vier kurzen
Praventionsmassnahmen erwahnt werden, werden die Empfehlungen erkennbarer und
verstandlicher. Eine Umfrage aus den Niederlanden zeigt, dass Konsumentinnen und
Konsumenten einen Warnaufkleber als nitzlich und wichtig beurteilen.l'®l Inwiefern ein
Warnaufkleber auch die Umsetzung von Praventionsmassnahmen bei der Zubereitung von
Fleisch oder Fisch verbessern kann, wurde noch nicht untersucht. Das Schweizerische
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Konsumentenforum ist daran interessiert, dies mit den Grossverteilern zu initiieren.

Die Ubertragung resistenter Keime zwischen Haustieren und deren Besitzerinnen und -besitzem
kann dank Bemihungen von Tierarztinnen und -arzten weiter reduziert werden. Tierarztinnen
und -arzte sollten bei der Verschreibung von Antibiotikabehandlungen an Haustiere
zurtickhaltend sein und die entsprechenden Therapierichtlinien befolgen. Zudem empfiehlt es
sich, sie auf die Wichtigkeit der Praventionsmassnahmen in ihren Praxen hinzuweisen. Gute
Hygienestandards wahrend des Aufenthalts eines Haustiers in einer Tierklinik verhindern, dass
es resistente Bakterien mit nach Hause nimmt und auf seine Besitzerinnen und Besitzer Ubertragt.

Tierarztinnen und -arzte wissen jedoch meistens nicht, welche Praventionsmassnahmen
Haustierbesitzerinnen und -besitzer bei ihren Haustieren bereits umsetzen und welche
Verhaltensweisen noch verbessert werden kénnen. Ein Beispiel ist das biologisch artgerechte
rohe Futter (BARF). Wenn Hunde und Katzen vor allem rohes Fleisch, rohen Fisch, frische
Innereinen und/oder Knochen erhalten, besteht neben dem Risiko einer unausgewogenen
Erndhrung des Tieres,' ein Ubertragungsrisiko fiir resistente  Bakterien.["d
Haustierbesitzerinnen und -besitzer futtern ihr Tier mit BARF wegen des vermeintlichen
Gesundheitsnutzens und weil sie fur ihre tierischen Familienmitglieder nur das Beste verwenden
wollen. Tierarztinnen und -arzte sowie Tierbedarfsladen sollten die Haustierbesitzerinnen und -
besitzer Uber die Risiken einer BARF-Fitterung aufklaren. Dartiber hinaus lohnt es sich auch
hier in der Kommunikation den emotionalen Wert des Haustiers in der Familie anzusprechen:
BARF ist wegen des Ubertragungsrisikos resistenter Keime nicht nur firr das Haustier gefahrlich,
sondern auch fur dessen Besitzerinnen und -besitzer.

Gleichzeitig soll jedoch von einer zu strikten Trennung zwischen Haustieren und Menschen
abgesehen werden, denn Haustiere bringen deren Besitzerinnen und Besitzer viel Lebensfreude.
Vor allem bei alteren Personen erhdht der Haustierbesitz die psychische und koérperliche
Gesundheit.["9]

3.3 Kritischer Blick auf das Forschungsprojekt

Die Wirksamkeit der Interventionsstrategien konnte in diesem Forschungsprojekt nur beim
Umgang mit Lebensmitteln untersuchtwerden. Strategien, die den Umgang mit Haustieren bei
Besitzerinnen und Besitzer verbessern, sollten daher noch gepruft werden. Dafur ist es auch
wichtig, noch besser zu verstehen, wie Haustierbesitzerinnen und -besitzer mit ihren Tieren
zuhause umgehen. Wie viel Kontakt haben sie? Die Ergebnisse unserer Umfrage (Studie 2,
Unterkapitel 3.2) zeigen, dass die Nahe zum Haustier mit dessen Status im Haushalt
zusammenhangt. Dies bestatigt die hohe Ubertragungswahrscheinlichkeit, welche in Studie 1
(Unterkapitel 3.1) angedeutet wurde. Inwiefern Haustierbesitzerinnen und -besitzer jedoch die
empfohlenen Praventionsmassnahmen, z. B. wenn ihr Tier krank ist, umsetzen, ist noch unklar.
Zudem braucht es mehr Forschung, um die Pravalenz resistenter Bakterien in Haustieren
genauer zu bestimmen.

Die COVID-19-Pandemie hatte wahrscheinlich einen geringen Einfluss auf die Ergebnisse der
Interventionsstudie (Unterkapitel 3.3). Die empfohlenen Hygienemassnahmen zur Eindammung
des COVID-19-Virus sorgten daflir, dass das Thema Hygiene bei den Teilnehmenden sehr
prasent war. Da der Einfluss der Pandemie in allen Interventionsbedingungen gleich war,
vermuten wir, dass unsere Ergebnisse bezlglich der Wirksamkeit der Interventionen recht
behalten. Ware die Interventionsstudie bereits vor der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt, hatten
sich die Teilnehmenden der Kontrollbedingung bei der Umsetzung der Praventionsmassnahmen
im Umgang mit Lebensmitteln Gber die Zeit wahrscheinlich nicht oder weniger verbessert als jetzt
der Fall war.

Zum Schluss soll der Inhalt der Interventionsstrategien kritisch betrachtet werden. Fraglich ist, ob
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zur Vermeidung der Ubertragung resistenter Bakterien, es tatsdchlich notwendig ist, dass
Konsumentinnen und Konsumenten explizit auf das Ubertragungsrisiko von resistenten Bakterien
hingewiesen werden. Vielleicht wirde das Thema Lebensmittelsicherheit mit den
allgemeingiiltigen Hygieneregeln bereits reichen, um diese Ubertragungen zu reduzieren. Sicher
ist, dass das Thema Antibiotikaresistenz in den letzten Jahren mehr Bekanntheit und
Aufmerksamkeit in der Bevdlkerung erhalten hat.[20l Kampagnen kdénnen am steigenden
Bewusstsein anknlpfen, um die Motivation der Bevolkerung, sicher mit Lebensmitteln und
Haustieren umzugehen zuséatzlich zu erhdhen.
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Anhange
A. Interventionsmaterialien

= Erklarvideo Antibiotikaresistenzen— Lebensmittel (Experiment 1):
http://dx.doi.org/10.26041/fhnw-3409

» Erklarvideo Antibiotikaresistenzen — Haustiere (Experiment 1):
http://dx.doi.org/10.26041/fhnw-3544. Die Wirksamkeit dieses Videos wurde hier nicht
untersucht.

» Risikoinformation (Experiment1):

Stichproben in Schweizer Schlachthdusern haben gezeigt, dass bis zu 60% des Gefllgelfleisches
mit antibiotikaresistenten Campylobacter jejuni Bakterien kontaminiert sind. Das heisst, dass 6 von
10 Pouletschenkel antibiotikaresistente Bakterien enthalten kénnen (siehe die Abbildung unten).
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Auch Sie essen Geflligel, gemass Ihren Angaben [taglich/.../einmal pro Woche/..../weniger als
einmal pro Monat oder nie]. Damit Sie Nahrungsmittel unbesorgt konsumieren kénnen, sollten Sie
Lebensmittel hygienisch zubereiten und aufbewahren.

= |llustrierte Handlungsempfehlungen (Experiment 2):

1. Waschen Sie unmittelbar nach dem Kontakt mit rohem Fleisch die Hande und die
Kuchenutensilien gut mit Wasser und Seife.
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2. Benutzen Sie separate Kiichenutensilien furrohes Fleisch. Rohes Fleisch soll wederdirekt noch
indirekt mit anderen Lebensmitteln in Kontakt kommen.

Hinweise zur Unterstutzung der Zielsetzung (drei Beispiele, Experiment 3):

Geschirrschwamme und Splilblrsten sind ein
Schlaraffenland fiir Keime. Wenn antibiotika-
resistente Bakterien durch die Lebensmittel-
zubereitung auf den Kiichenutensilien landen (z. B.
Schneidebrett oder Messer), kdnnen Sie durchdas
Waschen auf Geschirrschwamme und Spiilbirsten
landen und daruber in Ihrer Kiiche verbreitet werdel
Grindliches Auswaschen mit heissem Wasser
(mindestens 20 Sekunden) und mit Seife verhindert
dass mdgliche antibiotikaresistente Bakterien
weiterverbreitet werden. Stellen Sie das Spllmittel
greifbar neben das Spllbecken, damit Sie vor dem
Auswaschen nichts anfassen missen. Lassen Sie
den Schwamm oder Lappen anschliessend richtig
trocknen. Falls Sie eine spllmaschinengeeignete
Spulburste besitzen, kénnen Sie die Spiilbirsten im
Besteckkorb des Geschirrspuilers mitwaschen.
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b)
Smartphones sind Bakterienfallen. Damit
antibiotikaresistente Bakterien nicht auf Inrem
Display landen und dadurch weiterverbreitet
werden, ist es wichtig, dass das Smartphone
wahrend der Zubereitung von rohem Gefliigel,
rohem Fleisch, rohem Fisch oder rohen
Meeresfriichten ausserhalb des Kiichen-
bereiches ist. Waschen Sie die Hande
grindlich mit Seife und warmem Wasser, bevor
Sie lhr Smartphone nach der Zubereitung der
Lebensmittel anfassen.

Richtig aufbewahren bedeutet, dass rohes
Fleisch, rohes Geflligel, roher Fisch und rohe
Meeresfrichte je in einem gut verschliebaren
Behalter sind. Die Glasplatte Gber dem 7
Gemisefach ist meist die kiihiste Stelle im £ NS "
Kuhlschrank und optimal fiir das Aufbewahren W o ~ &
von Fleisch. g 3 d b

= Weitere lllustrationen zur Férderung des sicheren Umgangs mit Lebensmitteln als auch mit
Haustieren:
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