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Einleitung

Lebensmittelverschwendung

Relevanz der Lebensmittelverschwendung

»In Wien wird taglich jene Menge an Brot als Retourware vernichtet, mit der die zweitgroRte Stadt
Osterreichs, das ist Graz, versorgt werden kann (Wagenhofer 2005).; seit 15 Jahren ist dieser Satz den
Osterreicherinnen und Osterreichern présent. Er soll darauf aufmerksam machen, dass in Osterreich
viele Lebensmittel weggeworfen werden, obwohl sie noch genieflbar waren. Ob durch diesen Satz die
verschwendete Lebensmittelmenge abgenommen hat, ist Nebensache. Denn Tatsache ist, dass in Os-
terreich jahrlich 521000t Lebensmittel verschwendet werden. Diese halbe Milliarde Tonnen Nah-
rungsmittel stehen fiir 16 % der verursachten Treibhausgase in der Erndhrung der Osterreicher*innen
(Obersteiner, G. & Luck, S. 2020).

Stichworte wie Umweltverschmutzung durch alte Fischernetze in den Meeren, Plastikfolien aus dem
Folienanbau auf den Ackern, aber auch durch Mikroplastikeintrag mittels Reifenabrieb oder Feinstaub-
belastung durch Lastkraftwagen, Flugzeuge oder grolRe Frachtschiffe sind spatestens durch die Friday'‘s
for Future-Bewegung priasent. Uberfischung, Uberdiingung, Uberproduktion: Menschen verursachen
durch ihren Lebensstil so starke CO,-Emissionen, dass sich das Klima verdndert (Mbow et al. 2019). Auf
der anderen Seite gibt es immer noch mehr als 820 Millionen Menschen weltweit, die nicht ausrei-
chend mit Nahrungsmitteln versorgt werden (kénnen) (FAO 2019). Dazwischen steht die Lebensmit-
telverschwendung. Das Wegwerfen von noch genielRbaren Lebensmitteln noch beim Anbau oder der
Ernte, im GroR- und Einzelhandel, der Gastronomie und letzten Endes in Privathaushalten.

Umweltauswirkungen durch Lebensmittelverschwendung

Der Konsum sowie auch die Produktion von Lebensmitteln haben einen grolRen Effekt auf das Klima.
Circa 20 % des CO,-FuRabdruckes von Einzelpersonen geht auf die Erndhrung zuriick. Hier fallen vor
allem Tierhaltung und Landnutzungsanderungen, wie Abholzung des Regenwaldes, ins Gewicht. Durch
das Entsorgen von Lebensmitteln werden pro Jahr in Osterreich circa 250 CO,-Aquivalente pro Haus-
halt verursacht. Das bedeutet, dass in Osterreich 16 % der gesamten Treibhausgase, die durch die Er-
ndhrung entstehen, auf die Verschwendung von Lebensmitteln zurlickzufiihren sind. Vor allem (ver-
schwendete) Fleischprodukte zeigen einen hdheren Einfluss auf das Klima. Nichtsdestotrotz haben
auch Obst, Gemiise und Brot durch die hohe Menge an Verschwendung einen grofRen negativen Ein-
fluss. Auch die Entsorgung von Milch- und Molkereiprodukte sowie von fertigen Speisen beeinflusst
negativ das Klima, da fiir ihre Produktion groRe Menge an Ressourcen erforderlich sind (Obersteiner,
G. & Luck, S. 2020).

Zahlen zur Lebensmittelverschwendung in der Europaischen Union

In Europa werden Schatzungen zufolge 88 Millionen Tonnen an Lebensmitteln weggeworfen (FAO
2011). In diese Schatzungen der FAO von 2011 werden zwar sowohl essbare als auch nicht genieBbare
Anteile von Lebensmitteln eingerechnet, trotzdem bedeutet dies, dass pro Kopf jahrlich 173 kg an Nah-
rungsmitteln verworfen werden. Dabei stellt der Bereich Haushalt den mit Abstand groRten Anteil dar.
In den Privathaushalten werden 46,5 + 4,4 Millionen t und damit 92 + 9 kg pro Person weggeworfen.
Entsprechend machen diese Abfalle 53 % aus. Auch die Verarbeitung der Nahrungsmittel verursacht
einen groBen Teil der verworfenen Lebensmittel. Dieser betrdgt 19 % aller jahrlich verworfenen Nah-
rungsmittel. Die restlichen 28 % der verworfenen Lebensmittel verteilen sich auf die Bereiche Gastro-
nomie mit 12 %, Lebensmittelproduktion mit 9 % und Verkauf mit 5 % (FAO 2011). Obwohl die Daten
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zur Lebensmittelverschwendung in Europa aufgrund ihrer unterschiedlichen Erhebungsmethoden gro-
Ren Unsicherheiten unterliegen, ist doch deutlich zu erkennen, dass der groRte Anteil den Privathaus-
halten zuzuschreiben ist (Stenmarck et al. 2016).

Zahlen zur Lebensmittelverschwendung in Osterreich

In Osterreich gehen ein Drittel der produzierten Lebensmittel entlang der Wertschépfungskette verlo-
ren. Studien in Zusammenarbeit des WWF und des 6sterreichischen Okologie-Institutes kommen zu
dem Ergebnis, dass in Osterreich jahrlich circa 587.000 t vermeidbare Lebensmittelabfille entstehen
(Obersteiner, G. & Luck, S. 2020). Diese Zahl ist hoher als die Menge an konsumierten Lebensmitteln
der gesamten Bevolkerung Karntens. Da allerdings im Bereich der Landwirtschaft valide Daten fehlen,
ist davon auszugehen, dass die tatsachliche Menge an Lebensmitteln, die verworfen werden, viel ho-
her ist (Obersteiner, G. & Luck, S. 2020). Die Bekennung der 6sterreichischen Bundesregierung zur UN-
Agenda flr nachhaltige Entwicklung hat das Ziel der Reduzierung auf die Halfte der vermeidbaren Le-
bensmittelabfalle bis zum Jahr 2030. Zur Erreichung dieser Vorgaben fordert der WWF einen konkre-
ten Aktionsplan fiir Osterreich, welcher folgende MaRnahmen vorsieht: Es bedarf klarer Zustandigkei-
ten, um eine einzige verantwortliche Koordinierungsstelle zu schaffen, statt der Aufteilung auf meh-
rere Ministerien wie es momentan der Fall ist. Auch sieht der WWF verpflichtende Strategien als un-
umganglich an, denn nur so kénnen verbindliche MaBnahmenpakete und Reduktionsziele geschaffen
werden. Die Evaluierung bestehender Gesetze ist genauso wichtig, wie die Evaluierung der Fordersys-
teme. Ferner ist die Erhebung fundierter Daten zur tatsichlichen Lebensmittelverschwendung in Os-
terreich wichtig, um die Lebensmittelverschwendung zu bekampfen. Der WWF fordert hier eine fla-
chendeckende und regelmaRige Datenerhebung und einen jahrlichen Bericht lber die Einhaltung der
Ziele (WWF Osterreich 2019).

Grinde fir das Entsorgen von Lebensmitteln

Die Griinde fiir das Entsorgen von noch genielbaren Lebensmitteln sind sehr verschieden und unter-
scheiden sich auch nach dem Bereich in der Wertschopfungskette. In der Landwirtschaft werden Le-
bensmittel oft entsorgt, weil sie in Form und GréRe nicht der Norm entsprechen. Diese genieRbaren
Lebensmittel werden meist direkt auf dem Feld zuriickgelassen oder aussortiert. In der Produktion
werden Lebensmittel entsorgt, die zum Beispiel als Nebenprodukt entstehen und nicht weiter verar-
beitet/verwendet werden. Auch werden hier genieBbare Lebensmittel entsorgt, da sie falsch etiket-
tiert wurden oder kleinere Produktionsfehler aufweisen. Im Bereich des GroBhandels werden Rekla-
mationen oder leicht beschadigte Produkte entsorgt. Der Einzelhandel entsorgt geniellbare Lebens-
mittel, wenn ein Stlick in einer Packung verdorben ist oder die Verpackung beschadigt ist. Durch zu
grolRe Portionen, die nicht aufgegessen werden oder zu groRe Buffets im Bereich AulRer-Haus Verpfle-
gung werden viele Lebensmittel entsorgt. Die Griinde fir die Entsorgung von genielRbaren Lebensmit-
teln in privaten Haushalten sind verschieden und hier spielt oft der persdnliche Geschmack und ein
falsches Konsumverhalten eine Rolle (WWF Osterreich 2019).

Die Halfte der Osterreicher gibt an, dass Zeitmangel ein Hauptgrund fiir die Lebensmittelverschwen-
dung ist. Hier spielen auch fehlende Kochideen und ein zu hoher Aufwand bei der Verarbeitung eine
Rolle bei der Entsorgung genieRbarer Lebensmittel. Oftmals herrscht auch Unsicherheit bei bereits
Uberschrittenem MHD vor, sowie Unwissen bei Schimmelbefall oder bei nicht mehr ganz frisch wirken-
den Lebensmitteln (Obersteiner, G. & Luck, S. 2020).

Dadurch dass Haushalte den groRten Teil der Lebensmittelabfalle verursachen, sollte das Augenmerk
besonders daraufgelegt werden, welche verschiedenen Griinde die Privatpersonen als Ursache fiir das
Wegwerfen von genieBbaren Lebensmitteln anerkennen. Dies ist besonders wichtig, da die Privathaus-
halte am Ende der Versorgungskette stehen und man deshalb davon ausgehen kann, dass alle Res-
sourcen, die wahrend der Produktion und Distribution der Lebensmittel aufgebracht werden mussten,
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komplett umsonst verschwendet wurden (Schanes et al. 2018). Zu Beginn muss festgehalten werden,
dass es keinen Zusammenhang zwischen dem Vorhaben gibt, Lebensmittelabfalle zu verringern und
dem tatsachlichen Umsetzen dessen. Diese sogenannte , attitude-behaviour gap“ lasst sich nicht nur
im Bereich Lebensmittel erkennen, sondern auch in Bereichen, die umweltschiitzende Verhaltenswei-
sen betreffen. Das heildt, nur das Wollen von Abfallreduktion bewirkt noch keine tatsachliche Verrin-
gerung der Lebensmittelverschwendung (Boulstridge und Carrigan 2000). Grundsatzlich empfinden die
meisten Personen Lebensmittelverschwendung als unsachgemall und geben diesbeziiglich eine Be-
troffenheit an. AuRerdem empfinden die meisten Verbraucher dabei Gefiihle wie Schuld, Frustration,
Ekel und Angst. Wenngleich auch die Meisten angeben, dass sie nicht viele Nahrungsmittel wegwerfen
wirden bzw. ihrem Empfinden nach weniger Lebensmittelabfall als der Durchschnitt verursachen (Por-
pino et al. 2015). Es lasst sich zeigen, dass diese Betroffenheit ein wichtiger Faktor in der Reduktion
der Abfille ist. Besonders bei Personen mit hohem Umweltbewusstsein spielt dies eine bedeutende
Rolle (Neff et al. 2015). Alles in allem muss hier aber festgehalten werden, dass personliche Aspekte
wie zum Beispiel finanzielle Griinde einen deutlich groReren Faktor in der Reduktion von Lebensmit-
telabfadllen darstellen als soziale oder umweltschiitzende Bedenken. So zeigen zum Beispiel Studien
aus Griechenland und dem Vereinigten Konigreich, dass die Rezession bzw. allgemein Sparsamkeit den
Hauptfaktor in der Reduktion von Lebensmittelverschwendung ausmacht (Watson und Meah 2012;
Abeliotis et al. 2014). Aber auch Zeitgriinde bezlglich der Zubereitung von Mahlzeiten spielen eine
Rolle in der Reduktion der Abfélle (Schanes et al. 2018).

An dieser Stelle ist ebenfalls erwdhnenswert, dass gewisse Umweltbedenken zwar eine Rolle in der
Reduktion von Lebensmittelabfillen spielen, diese aber eher eine untergeordnete Rolle darstellten
(Neff et al. 2015). Obwohl viele Personen Bedenken beziiglich der Erderwarmung und dem enormen
Verbrauch von Ressourcen hegen und diese auch damit einhergehend vorgeben, einen nachhaltigen
Lebensstil zu leben, ist festzustellen, dass viele andere Faktoren einen bedeutend gréReren Einfluss
auf die Reduktion von Lebensmittelabfallen haben. Mdglicherweise hingt dies auch damit zusammen,
dass den Konsumenten die Verbindung zwischen Lebensmittelverschwendung und Umweltauswirkun-
gen nicht vollstandig bekannt ist bzw. das Wissen lber diese Verbindung verstarkt von soziodemogra-
fischen Faktoren wie Bildung und Alter abhangig sein konnte (Schanes et al. 2018; Watson und Meah
2012). So konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass 60 % der Verbraucher in einer Studie von Princi-
pato et al. angaben, dass in ihren Augen die Verpackung von Lebensmitteln deutlich starkere Umwelt-
auswirkungen nach sich zieht als das Lebensmittel selbst (Principato et al. 2015). Oder auch, dass Kon-
sumenten kompostierbare Lebensmittel bzw. an Haustiere verfiitterte Produkte nicht als Lebensmit-
telverschwendung wahrnehmen (Neff et al. 2015).

Neben diesen Grinden fiir das Wegwerfen von genieBbaren Lebensmitteln gibt es noch eine Reihe
von weiteren Punkten, die mit einer grofReren Abfallmenge in Zusammenhang stehen. Diese sollen im
Folgenden kurz erldutert werden.

Gesellschaftliche Normen

Personen, die Lebensmittelverschwendung als soziales Problem ansehen, verursachen tendenziell we-
niger Abfall als Personen, die diese Dimension nicht anerkennen. Genauso handeln Personen, die ein
hohes ethisches Empfinden haben. Dazu kann man auch die Tatsache zahlen, dass fiir manche Perso-
nen Lebensmittel als Inhaber eines Eigenwertes fungieren und auch durch diese Sichtweise verursa-
chen Konsumenten generell weniger Nahrungsmittelabfall (Schanes et al. 2018).

Es ist auch erwdahnenswert, dass gesellschaftliche bzw. kulturelle Normen einen eher geringen Einfluss
auf die Reduktion von Lebensmittelabfall haben, wahrend hingegen persénliche Normen und Normen
innerhalb einer Familie dazu fiihren, dass deutlich weniger Lebensmittel verschwendet werden. Es
zeigt sich, dass Personen, die daran glauben, dass sie selbst in der Lage sind, weniger Lebensmittel
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wegzuwerfen, auch tatsachlich geringere Abfallmengen aufweisen. Diese persénlichen Normen sind
allerdings nicht auf soziale Beziehungen wie Freunde und Nachbarn lbertragbar. Eine mogliche Erkla-
rung hierflr ist, dass Lebensmittelabfalle nicht flr jedermann sichtbar sind und es somit zu keinen
potenziellen sozialen Kontrollen fiihrt (Schanes et al. 2018).

Haushaltspraktiken

Es gibt viele verschiedene Punkte, die eine Haushaltsfiihrung individuell machen kénnen. Dazu zahlt
zum Beispiel das Planen von Mabhlzeiten im Rahmen eines Wochenspeiseplans, das Verwenden von
Einkaufslisten, das Uberpriifen der Vorrate bevor man einkaufen geht, das Kochen mit Lebensmitteln,
die sich bereits im Haushalt befinden oder auch das Weiterverarbeiten von Lebensmittel- bzw. Mahl-
zeitresten. Spezielle Planungen zur Mahlzeitgestaltung wie das Schreiben von Einkaufszetteln und das
Erstellen von Speisepldanen kénnen den pro-Kopf-Abfall um 20 % reduzieren (Jorissen et al. 2015). Auch
das Absprechen unter Haushaltsmitgliedern kann effektiv verhindern, dass Lebensmittel mehrfach ge-
kauft werden und somit die Abfallmenge reduziert werden kann. Beim Einkaufen von Lebensmitteln
spielen aber auch verschiedene Faktoren eine Rolle, die zu einem Mehrkauf und damit zu Lebensmit-
telverschwendung flihren. Zuerst ist zu nennen, dass Konsumenten ihren Familienmitgliedern durch
den Mehrkauf oder den Kauf von speziellen Produkten zeigen wollen, dass sie gute Partner und gute
Eltern sind. Dabei soll sowohl genug als auch sachgemaRes Essen gekauft werden. Diese ,sachgema-
Ren” Lebensmittel sind zum Beispiel Obst und Gemise, die nur aufgrund ihres Nahrwertes gekauft
werden, die aber oft nicht verzehrt werden, weil sie den geschmacklichen Vorlieben nicht entsprechen
(Evans 2011). Auch das Fehlen von Zeit fiir das Kochen von Mahlzeiten, deren Zutaten bereits gekauft
wurden, erhoéht die Wahrscheinlichkeit, Lebensmittel zu verschwenden (Watson und Meah 2012).
Ebenso kdnnen zu hohe Temperaturen im Kihlschrank oder die falsche Lagerung darin zu einem
schnelleren Verderb von Lebensmitteln fithren. Somit kénne ein Sortieren und regelmaRiges Uberprii-
fen der Vorrate dabei helfen, Lebensmittelverschwendung vorzubeugen (Schanes et al. 2018).

Kochen und Essen

Je 6fter Personen kochen, umso starker ausgepragt sind ihre Kocherfahrungen und umso besser kon-
nen sie PortionsgroRen abschatzen. Denn meistens wird zu viel gekocht und die Reste werden an-
schlieBend weggeworfen. So kdnnte das Ausbauen der Kochfahigkeiten dazu beitragen, Lebensmittel-
verschwendung entgegenzuwirken (Graham-Rowe et al. 2014). Ein Problem in diesem Zusammenhang
ist auch, dass Kinder im Haushalt oft unvorhersehbar spezielle Lebensmittel verweigern und es so zu
einem Uberschuss an Lebensmitteln kommt (Porpino et al. 2015). Ein weiterer Punkt ist, dass Konsu-
menten oft nicht in der Lage sind, spezielle Gerichte mit variablen Zutaten zu kochen. Anstatt ein wei-
teres Lebensmittel zu kaufen, wére es hier hilfreich, fehlende Zutaten durch bereits im Haushalt be-
findliche Produkte zu ersetzen (Evans 2012). Diese These unterstreichen auch Ganglbauer et al., die
angeben, dass eine Strategie zur Reduktion der Lebensmittelabfalle das Kochen ohne Rezept aber aus-
schlieRlich mit Zutaten, die sich bereits im Haushalt befinden, darstellen kann (Ganglbauer et al. 2013).
Zuletzt ist hier noch festzuhalten, dass Personen, die vorwiegend auf Convenience Produkte zurlick-
greifen und vermehrt auRer Haus essen, mit einer héheren Wahrscheinlichkeit genieSbare und ess-
bare Lebensmittel wegwerfen (Mallinson et al. 2016). Parizeau et al. konnten zeigen, dass Konsumen-
ten, die haufiger auRRer Haus bzw. in Restaurants essen, generell mehr geniefbare Lebensmittel weg-
werfen und sie dabei auch weniger Schuldempfinden zeigen als Personen, die eher selten auswarts
essen. Interessant ist auch, dass diese Personen, obwohl sie nicht zuhause kochen und essen, trotzdem
nicht weniger Geld fir Lebensmitteleinkaufe ausgeben (Parizeau et al. 2015). Es ist also zu erkennen,
dass es ein Missverhaltnis zwischen gekauften und tatsachlich verzehrten Lebensmitteln gibt. Das liegt
oft an der Spontanitdt von Restaurantbesuchen. Durch dieses Missverhaltnis kommt es zu einem ver-
starkten Wegwerfen von Lebensmitteln (Ganglbauer et al. 2013). AuRerdem konnte gezeigt werden,
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dass es Personen gibt, die einen inneren Konflikt haben, das Essen auf dem Teller vollstandig aufzues-
sen und gleichzeitig aber auch nicht zu viel essen wollen, um nicht zuzunehmen (Pearson et al. 2017).
Weiters ist festzuhalten, dass Konsumenten, die ein spezielles Erndhrungsmuster aufweisen, wie zum
Beispiel Vegetarismus, eher weniger Lebensmittel verschwenden (Parizeau et al. 2015).

Umgang mit Lebensmittelresten

Wie bereits erwahnt, tendieren die meisten Personen dazu, zu viel zu kochen. Daher stellt die Wieder-
verwertung von Lebensmitteln einen wichtigen Part in der Vermeidung von Lebensmittelabfallen dar.
Man kann also festhalten, dass Personen, die regelmalig Speisereste essen, auch deutlich weniger
Lebensmittelabfalle verursachen. Obwohl das Wiederverwerten von Speiseresten bekannt ist, stellen
sich flr die meisten Konsumenten einige Hiirden dar: die Lange der Haltbarkeit und damit einherge-
hende Sicherheitsbedenken. So lasst sich zeigen, dass Personen, die generell ein niedrigeres Risiko-
empfinden beziiglich Lebensmittelvergiftungen haben, auch haufiger Lebensmittelreste konsumieren
und weniger Lebensmittel wegwerfen (Principato et al. 2015). Auch in diesem Zusammenhang ist wie-
der zu beschreiben, dass es fir viele Personen ein Problem darstellt, Speisereste Kindern zum Essen
vorzusetzen, da dies oft damit assoziiert wird, sich nicht ausreichend um das Kindeswohl zu kimmern
(Cecere et al. 2013). AuBerdem empfinden Verbraucher es als langweilig, wiederholt das gleiche Ge-
richt essen zu miissen und haben Abneigungen beziiglich des Wiedererhitzens von Produkten, da dies
mit einem Nahrstoff- und Qualitatsverlust einhergehen kann (Cappellini und Parsons 2012).

Auch die Lagerung von Ubriggebliebenen Mahlzeiten fiihrt zu einer Zunahme von Lebensmittelabfal-
len. Oft werden die Reste am falschen Ort gelagert, vergessen oder zu lange liegen gelassen, sodass
sie verderben und folglich entsorgt werden missen. Ein weiterer Punkt ist, dass das Wiederverwerten
dieser Reste oft so lange hinausgezogert wird, um kein genielRbares Lebensmittel wegzuwerfen, dass
das Lebensmittel verdirbt und damit ohne Schuldgefiihle entsorgt werden kann (Waitt und Phillips
2016).

Nachdem die Privathaushalte wie obenstehend beschrieben anteilsmaRig die gréRten Verursacher von
Lebensmittelverschwendung sind, steht somit der einzelne Konsument in der Verantwortung, Lebens-
mittelverschwendung zu verhindern. Ein erster Anhaltspunkt dafir ist die Einschatzung der Genussfa-
higkeit von Lebensmitteln. Die Einschatzung kann durch sensorische Tests wie Riechen, Schmecken,
Sehen oder Ertasten der Konsistenz von Lebensmitteln durchgefiihrt werden. Durch eine Vielzahl an
Erkrankungen oder (patho-)physiologischen Verdnderungen kann eine ebensolche sensorische Uber-
prifung jedoch gestort sein. Gerade seit dem Jahreswechsel 2019 auf 2020 ist eine besondere Art der
sensorischen Dysfunktion in das Bewusstsein der Weltbevolkerung geriickt. Durch die COVID-19 Pan-
demie, welche als eines der Hauptsymptome eine Beeintrichtigung des Geruchs- und/oder Ge-
schmackssinnes aufweist, haben innerhalb kiirzester Zeit eine groRe Anzahl an Personen eine sensori-
sche Dysfunktion erlebt. Diese sensorische Dysfunktion soll im Nachfolgenden naher beschrieben wer-
den.

Sensorische Dysfunktion bei COVID-19

Chronologie

COVID-19 hat als neuartige, pandemische Erkrankung zu Beginn des Jahres 2020 die Welt vor ein glo-
bales Problem gestellt. Dabei ging die Erkrankung zuerst vom asiatischen Wuhan aus und erst mit Marz
2020 war eine weltweite Ausbreitung erkennbar. Ab diesem Zeitpunkt riickte die Symptomatik einer
sensorischen Dysfunktion starker in den Fokus. In den ersten Studien zur Erkrankung gab es jedoch
weder Hinweise auf Veranderungen im Geruchssinn noch im Geschmackssinn. Hinweise auf Anosmie
und Ageusie, die durch die Erkrankung bedingt sein konnten, waren zu diesem Zeitpunkt noch von
keiner grolRen Relevanz, denn bis Februar 2020 war diese Symptomatik nur anekdotisch bekannt. Dies
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mag zum einen daran liegen, dass sich die Erkrankung epidemisch ausbreitete und in kurzer Zeit eine
grofRe Anzahl zum Teil schwer erkrankter Personen verzeichnet wurde und aufgrund der Schwere der
Symptomatik eine priorisierte Erforschung jener Ursachen notwendig war. Zum anderen aber auch
daran, dass es generell schwierig ist, sensorische Veranderungen zu untersuchen. Fir Studienteilneh-
mer*innen sind Hyposmie und Hypgeusie oft nicht ausreichend feststellbar (Veronese und Sbarbati
2021; Chen et al. 2020). Aus heutiger Sicht ist dem auch noch anzufiigen, dass Personen asiatischer
Abstammung wohl deutlich seltener olfaktorische und gustatorische Beeintrachtigungen als Symptom
einer Infektion mit SARS-CoV-2 aufweisen (Kim et al. 2021; Bagheri et al. 2020). AuRerdem traten diese
sensorischen Beeintrachtigungen zu Beginn der Pandemie wohl haufiger bei Infizierten auf, die nur
wenig bis keine Symptomatik aufweisen und damit das Virus verbreiten, ohne selbst von ihrer Infektion
zu wissen. Dies ist auch der Grund, warum sensorische Veranderungen ab Marz 2020 vermehrt in das
Augenmerk der Forschung genommen wurden. Man nimmt an, dass durch die sensorischen Auffallig-
keiten und eine darauffolgende sofortige Isolation der Betroffenen eine weitere Verbreitung der Er-
krankung eingedammt werden kdnnte (Veronese und Sbarbati 2021).

Regionale Unterschiede anhand von vier Regionen
In einer systematischen Ubersichtsarbeit von Kim et al. von Anfang Januar 2021 wurden die regionalen
Unterschiede der sensorischen Symptomatik untersucht. Dabei wurden 55 Studien mit insgesamt (iber
13 000 Patient*innen aus verschiedenen Landern und Kontinenten ausgewertet. Davon wurden sieben
Studien aus Ostasien miteinbezogen, 35 Studien aus Europa, acht aus Nordamerika und finf aus dem
Mittleren Osten. Die Pravalenz fir olfaktorische Dysfunktion befand sich in allen miteinbezogenen Stu-
dien im Bereich zwischen 5,1 % und 99,0 %. Die der gustatorischen Dysfunktion variierte zwischen
5,1 % und 89,4 %. Auf Grund dieser groflen Schwankungsbreite wurde die Pravalenz pro Studienregion
(Ostasien, Europa, Nordamerika und Mittlerer Osten) ausgewertet:
e QOstasien
o Olfaktorische Dysfunktion: 25,3 %
o Gustatorische Dysfunktion: 19,4 %
e Europa
o Olfaktorische Dysfunktion: 57,5 %
o Gustatorische Dysfunktion: 53,1 %
e Nordamerika
o Olfaktorische Dysfunktion: 41,8 %
o Gustatorische Dysfunktion: 46,3 %
e Mittlerer Osten
o Olfaktorische Dysfunktion: 59,8 %
o Gustatorische Dysfunktion: 47,9 %
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Regionen mit p < .001 fir olfakto-
rische und p = .048 fir gustatorische Dysfunktion. Unter der Annahme eines Informationsbias wurde
die Signifikanz auRerdem mit einer ANOVA (berprift: diese zeigte erneut eine Signifikanz von p =.005
flir olfaktorische Dysfunktion und P < .001 flr die gustatorische Symptomatik (Kim et al. 2021).
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Abbildung 1 Weltkarte mit Prévalenz der COVID-19 bedingten olfaktorischen und gustatorischen Dys-
funktion mit Anzahl und Art der ausgewerteten Studien (Kim et al. 2021)

Chronologische Unterschiede anhand von drei Phasen
In ebendieser systematischen Ubersichtarbeit von Kim et al. wurden neben den regionalen Unterschie-
den auch die Entwicklung der sensorischen Symptomatik Gber den Zeitverlauf seit Pandemiebeginn
untersucht. Die Zeitspanne der Datenerhebung wurde allerdings nur in 29 der 55 ausgewerteten Stu-
dien erwadhnt. Daher wurden in diesen Teil der Studie auch weniger Studienteilnehmer*innen mitein-
bezogen. Der Beginn der Datenerhebungen fir die einzelnen Studien lag zwischen dem 16. Januar 2020
und dem 6. April 2020. Die Datenerhebung lief in den genannten Studien bis zur Zeitspanne vom
9. Februar 2020 bis zum 2. Mai 2020. Anhand dieser Daten wurde darauffolgend der Median berechnet
und die Studien in drei verschiedene Phasen eingeteilt:

e 1. Phase: Median vom 02. Februar 2020 bis 17. Marz 2020 (mit zehn bzw. acht einbezogenen

Studien)

e 2. Phase: Median vom 20. Mérz 2020 bis 29. Marz 2020 (mit elf bzw. neun einbezogenen Stu-
dien)

e 3. Phase: Median vom 30. Méarz 2020 bis 9. April 2020 (mit acht bzw. sechs einbezogenen Stu-
dien)

Die Pravalenz der olfaktorischen und gustatorischen Dysfunktion lag in allen drei Phasen zwischen
39,5 % und 57,7 % und war folglich nicht signifikant unterschiedlich. Um das Ergebnis nicht durch das
zuvor schon besprochene regionsspezifische Bias zu verfalschen, wurden die Ergebnisse erneut mittels
ANOVA ausgewertet. Auch nach dieser Auswertung zeigte sich nur flir Europa in Bezug auf olfaktori-
sche Dysfunktion ein signifikanter chronologischer Unterschied mit p = 0,013 (Kim et al. 2021).

Hierzu muss allerdings aus heutiger Sicht erwdahnt werden, dass die Zeitspannen von Anfang Januar
2020 bis Anfang Mai 2020 sehr kurz gewahlt wurden. Aus damaliger Sicht war die Dauer der pandemi-
schen Verbreitung der COVID-19 Erkrankung wohl noch nicht absehbar. Gerade in Bezug auf die un-
terschiedlichen Virusvarianten und Mutationen, die sich erst nach einer gewissen Zeitspanne in unter-
schiedlichen Regionen der Erde starker verbreitet haben, ist eine erneute Auswertung aktualisierter
und neuerer Studien von Relevanz. Weiters muss hierzu erwahnt werden, dass erst ab 20. Bzw. 22.
Marz 2020 anerkannt wurde, dass sensorische Beeintrachtigungen in Zusammenhang mit der damals
neuen COVID-19 Erkrankung stehen kdnnten (Hopkins und Kumar 2020; AAO-HNS 2020). Durch diese
Diskussion wurde auch der breiten Bevélkerung die Symptomatik bekannt und dies fiihrte moglicher-
weise zu einer verstarkten Aufmerksamkeit und Wahrnehmung jener Verdanderungen. Dadurch sind
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besonders Studien beeinflussbar, die den Teilnehmenden das Berichten der Symptomatik selbst Gber-
lassen und diese in ihren Untersuchungen nicht strukturiert abfragen oder messen.

Evidenz der Beachtung sensorischer Dysfunktionen

Kurzzeitige Veranderungen bzw. Beeintrachtigungen in der olfaktorischen und gustatorischen Wahr-
nehmung treten bei vielen Erkrankungen auf. Bei allergischer Rhinitis, akuter oder chronischer Rhino-
sinusitis wurde daher von der American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery emp-
fohlen, eine mogliche COVID-19 Infektion auszuschlieRen (AAO-HNS 2020). Dartiber hinaus muss aller-
dings auch beachtet werden, dass sensorische Storungen einen Hinweis auf neurodegenerative Er-
krankungen liefern kénnen. In diesem Zusammenhang sind Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson oder
auch die Creutzfeldt-Jakob Erkrankung zu nennen. Auch bei Multipler Sklerose, Neuromyelitis-op-
tica-Spektrum-Erkrankungen und systemischem Lupus Erythematodes kdnnen Veranderungen in der
sensorischen Wahrnehmung auftreten. Dadurch dass die Folgen und das neuroinvasive Potential des
Virus (noch) nicht bekannt waren, die Symptomatik allerdings bei einem groRen Anteil der Infizierten
Personen auftrat, sollte ein Augenmerk auf die Erforschung der genannten Symptomatik gelegt wer-
den (Veronese und Sbarbati 2021).

(Olfaktorischer) Weg des Viruseintrages

Der Weg, den das SARS-CoV-2 Virus nimmt, um die sensorischen Veranderungen zu bewirken, ist nach
wie vor noch nicht eindeutig aufgeklart. Es existieren verschiedene Hypothesen dazu. Zum einen stellt
der Nervus olfactorius einen moglichen Eintrittsweg in das zentrale Nervensystem fiir das Virus dar.
Auch eine transsynaptische Eintrittsmoglichkeit durch retrograden Transport wird diskutiert, da dies
auch bei anderen viralen Infektionen geschieht. Zuletzt besteht auch die Hypothese, dass das Virus
von nicht-neuronalen olfaktorischen Epithelzellen direkt in die Cerebrospinalfliissigkeit gelangen kann.
Die N3he zur cribriformen Platte zum olfaktorischen Bulbus ermégliche dann in der Folge eine Uber-
tragung des Virus. Neben den genannten Moglichkeiten sind auch die Eintrittsmoglichkeiten Gber den
Blutstrom oder lymphatische Gefalle denkbar. Die Eintrittsmaoglichkeit Gber den Blutstrom ware durch
endotheliale ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2) Rezeptoren gegeben (Veronese und Sbarbati
2021). Von Wickramaratchi et al. wurde hingegen die Hypothese aufgestellt, dass das Virus zuerst die
Pankreas befallt und die Ausbreitung anschlieBend entlang des Nervus Vagus erfolgt. Nachdem das
Virus das zentrale Nervensystem invadiert hatte, wurden als Folge daraus chemosensorische Veran-
derungen und die Vermehrung des Virus in anderen Organen postuliert. Durch die Virusvermehrung
in anderen Organen wiirden dann zum Beispiel Infektionen der oberen Atemwege auftreten (Wickra-
maratchi et al. 2020).

Olfaktorische Symptomatik
Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann Verdanderungen in der Geruchswahrnehmung zur Folge haben.
Diese Verdanderungen kdnnen von einer Beeintrachtigung der olfaktorischen Wahrnehmung bis hin zu
einem kompletten Riechverlust reichen (Boscutti et al. 2021). Dabei ist die Nase in einigen Fallen nicht
angeschwollen oder durch Schleim blockiert (Gerkin et al. 2020). Olfaktorische Dysfunktionen kénnen
entweder subjektiv oder objektiv detektiert und abgefragt werden. Subjektive Methoden umfassen
Interviews, Fragebogen oder eine retrospektive Auswertung von klinischen Daten. Dabei wurde die
Symptomatik immer von Patient*innen selbst eingeschatzt und charakterisiert. Die Fahigkeit zu rie-
chen und zu schmecken ist sehr individuell ausgepragt. Auch die Einschatzung, welche Abweichungen
normal sind, unterscheiden sich von Person zu Person. Daher muss hier beachtet werden, dass eine
Vergleichbarkeit der Daten mit grolem Fehler behaftet sein kann. Wichtig zu erwahnen ist auRerdem,
dass die Unterscheidung zwischen Geruchssinnesverlust und Verlust des Geschmackssinnes aufgrund
ihrer engen Verknlipfung von vielen Personen nicht charakterisiert werden kann. Objektive Methoden
hingegen Uberpriifen die Riechfahigkeit mit standardisierten Tests. Hierzu werden Vorrichtungen mit
einer bestimmten Konzentration an Geruchsstoffen verwendet. Proband*innen kénnen damit auf drei
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Riechfunktionen untersucht werden: Geruchsschwellenwert, Geruchsdiskrimination und Geruchsiden-
tifikation (Hummel et al. 1997). Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist deutlich besser; aufgrund des
personellen Aufwandes wahrend der pandemischen Situation allerdings schlechter durchfihrbar. Die
Pravalenz der COVID-19 Symptomatik wird in der systematischen Metaanalyse von Boscutti et al. mit
einer groBen Schwankungsbreite angegeben. In dieser Metaanalyse wurden 155 Studien zur olfakto-
rischen Symptomatik bei COVID-19 ausgewertet. Betrachtet man nur die Pravalenz fir olfaktorische
Dysfunktion schwanken die Angaben in unterschiedlichen Studien zwischen 0 % und 98 % mit einer
durchschnittlichen Pravalenz von 62 %. Zum Vergleich zeigt sich auch die Pravalenz der gustatorischen
Symptomatik im Durchschnitt mit 59 % bei einer Variabilitat zwischen 0 % und 89 %. Das Vorkommen
von entweder Geruchssinnes- oder Geschmackssinnesbeeintrachtigungen schwankt zwischen 1,5 %
und 91 % mit einem Mittel von 36 % bei COVID-19 (Boscutti et al. 2021).

Interessant ist hierbei, dass weder durch subjektive noch durch objektive Testmethoden einheitliche
Studienergebnisse verzeichnet werden konnten. In manchen Studien mit objektiven, psychophysi-
schen Testmethoden wurde die niedrigste Pravalenz der olfaktorischen Dysfunktion mit 19 % berich-
tet. In Studien, die beide Methoden, subjektiv und objektiv, untersuchten, zeigte sich eine héhere Sen-
sitivitat der Erkrankung vor allem bei Personen, die verneinten, Beeintrachtigungen in der Geruchs-
wahrnehmung zu haben. Interessanterweise wurde bei Personen, die subjektiv angeben eine olfakto-
rische Dysfunktion zu haben, deutlich seltener eine objektiv nachgewiesene Beeintrachtigung des Ge-
ruchssinnes nachgewiesen. Auch in Studien, die die gustatorische Wahrnehmung untersuchten, zeig-
ten sich ahnliche Ergebnisse. Hier lag die niedrigste Pravalenz mittels psychophysischer Testmethoden
bei 20 %. Auch hier zeigten sich durch psychophysische Methoden niedrigere Pravalenzen der Dys-
funktion als durch subjektiv berichtete Analysen erhoben wurden. Im Vergleich der unterschiedlichen
Herkunft der Studienteilnehmer*innen zeigen sich zwischen Europaern, Nordamerikanern und Perso-
nen aus dem Rest der Welt keine nennenswerten Unterschiede in der Pravalenz der olfaktorischen
und gustatorischen Dysfunktion. Wenn der Beginn der olfaktorischen und/oder gustatorischen Beein-
trachtigungen untersucht wurde, zeigte sich in nahezu allen Studien, dass diese Verdanderungen bereits
zu Beginn der Infektion bzw. Erkrankung auftreten. Sie treten zeitgleich mit dem Beginn anderer CO-
VID-19 typischen Symptome auf. Die Dauer der Beeintrachtigung ist ebenfalls sehr variabel. In den
meisten Studien zeigte sich eine Besserung bis Heilung in den ersten zwei Wochen nach Symptombe-
ginn. Circa 10 % der Erkrankten weisen auch nach einer langeren Zeit immer noch Beeintrachtigungen
auf (Boscutti et al. 2021).

Da die Zeit seit Pandemiebeginn noch relativ kurz ist, ist es von grolRer Bedeutung, Daten zur Heilung
der sensorischen Symptomatik in Zukunft noch zu sammeln und auszuwerten, um ein klareres Bild zu
den Besserungschancen zu erhalten.

Seite | 9



Zielsetzung

In Osterreich werden jahrlich tiber eine halbe Million Tonnen an genieRbaren Lebensmitteln verwor-
fen. Diese ungreifbare Menge entspricht 16 % der verursachten Treibhausgase in der Erndhrung der
Osterreicher*innen. Dabei ist gerade der Privathaushalt anteilsmaRig der gréRte Verursacher von Le-
bensmittelverschwendung. So fallen pro Jahr und pro Person knapp 100 kg an Lebensmitteln an, die
genielRbar verworfen werden. Um diese Menge zu verringern, wird empfohlen, die Genussfahigkeit
von Lebensmitteln zu priifen. Dies kann durch sensorische Tests wie Riechen und Schmecken gesche-
hen. Da gerade durch die COVID-19 Pandemie, die die durch die Erkrankung bedingte sensorische Dys-
funktion in den Vordergrund geriickt hat, stellt sich die Frage, ob eine sensorische Dysfunktion Auswir-
kungen auf die Menge verworfener Lebensmittel hat. Das erfolgt unter der Annahme, dass die Priifung
auf Genussfahigkeit durch die sensorische Dysfunktion gestort ist und somit die Empfehlung zur Re-
duktion der Lebensmitteabfallmenge nicht erfillt werden kann.

Mit dieser Studie soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen einem COVID-19 bedingten
Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes und einer veranderten Wahrnehmung von Lebensmittel-
qualitat besteht. Die Qualitat von Lebensmitteln bezieht sich dabei sowohl auf die Akzeptanz von Le-
bensmitteln als auch auf Faktoren, die zu Lebensmittelabfall fihren kénnen. Die Haupthypothese soll
also lauten: ,,Es besteht ein Zusammenhang zwischen COVID-19, dem damit einhergehenden Geruchs-
und/oder Geschmackssinnesverlust und einer veranderten Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat
hinsichtlich Faktoren, die zu einer veranderten Lebensmittelabfallmenge fiihren kdnnen.” Zudem sol-
len folgende potenzielle Einflussfaktoren auf die Bewertung der Lebensmittelqualitat erfasst werden:

e Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht, héchster Bildungsabschluss, berufliche Situa-
tion und die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel

e Verdnderungen in der Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel im Vergleich der Zeit-
punkte wahrend und nach der Erkrankung

e Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht und der Auspragung der Symptome hinsichtlich
Geschmacks- und Geruchssinnverlusts und der Dauer der Symptomatik.

e Die subjektive Einschatzung der Belastung durch die sensorische Einschrankung und die Art
und Menge der weggeworfenen Lebensmittel

e  Wissen lber die Begriffe ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und , Verbrauchsdatum® in Bezug auf
das daraus abgeleitete Wegwerfverhalten und die Art und Menge weggeworfener Lebensmit-
tel

e Die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel, dem Erndhrungs- und Kochverhalten und
dem Wissen uber das Mindesthaltbarkeits- und Verbrauchsdatum

e Veranderungen des Geschmacks- und Geruchssinnes nach einer COVID-19 Erkrankung hin-
sichtlich Intensitat, Art der Wahrnehmung und bestimmter Praferenz von Lebensmitteln

Methodik

Studiendesign

In der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Querschnittsstudie. Die Daten wurden durch eine
einmalige, retrospektive Befragung erhoben. Die Auswahl des Studiendesigns erfolgte anhand von be-
reits durchgefiihrten und abgeschlossenen Studien und mit dem Hintergrund der erwiinschten Studien
Outcomes.

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Universitat Wien gepriift und genehmigt. Die Bear-
beitungsnummer des Votums lautet: 00677.
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Erhebungsmethodik: Fragebogen
Fiir die Befragung wurde ein eigens fiir den Forschungszweck erstellter Fragebogen verwendet. Der
Fragebogen umfasst folgende Bereiche:

Generelle Fragen zu Ein- und Ausschlusskriterien, welche mittels Filterfragen abgefragt wurden. Eine
Filterfrage bewirkt ein automatisches Weiterleiten zum Ende des Fragebogens mit dem Hinweis, dass
nicht alle Einschlusskriterien erfillt werden. Eine detaillierte Beschreibung der Ein- und Ausschlusskri-
terien befindet sich im Kapitel ,,Ein- und Ausschlusskriterien®.

Im Folgenden wurde die COVID-19 Erkrankung naher abgefragt: dabei wurde der Verlauf, die Dauer,
die Schwere und die andauernde Symptomatik beleuchtet. Mit einer weiteren Filterfrage abgefragt
wurden die Symptome der COVID-19 Erkrankung. Damit sollte bewirkt werden, dass nur Personen mit
einer symptomatischen Veranderung im Geruchs- und/oder Geschmackssinn zu den Auswirkungen
und Folgen dieser sensorischen Beeintrachtigung befragt werden. Diese Fragen behandeln die Dauer,
die qualitativen Auswirkungen hinsichtlich der sensorischen Verdnderungen und die Belastung fiir die
Patient*innen, die dadurch entstanden sind.

Im nachsten Kapitel des Fragebogens wurden Fragen zu den Haupthypothesen der Studie gestellt:
kommt bzw. kam es durch diese sensorische Beeintrachtigung zu einem erhéhten Mal an verworfenen
Lebensmitteln? Der Hauptteil des Fragebogens gliedert sich in zwei Teile, in denen die gleichen Fragen
zur Menge und Haufigkeit verworfener Lebensmittel gestellt werden, die sich aber einmal auf den
Zeitpunkt wahrend der Erkrankung und zum anderen auf die Zeit nach der Erkrankung bzw. nach Wie-
dererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes beziehen. Dabei wurden die Lebensmittelkategorien
Brot, Obst- und Gemdse, Fleisch/Fisch und Wurstwaren sowie Milch und Milchprodukte, Vorratsle-
bensmittel, gekochte Mahlzeiten, Fertigprodukte und Snackartikel geprift. Die Haufigkeit und Menge
der verworfenen Lebensmittel in den jeweiligen Kategorien sollte anhand einer Skala von 0 bis 100
beurteilt werden. Je hoher die Zahl ist umso haufiger und umso grofRere Mengen des jeweiligen Le-
bensmittels wurden zu den Zeitpunkten wihrend und nach der Erkrankung verworfen. Eine Ubersicht
zur richtigen Auswahl der Zahl wurde bereitgestellt. Da nicht nur die tatsachliche Menge an verworfe-
nen Lebensmitteln fiir das Studien Outcome wichtig ist, sondern auch die sensorischen Veranderun-
gen, die durch die Erkrankung bedingt sind, wurde im Folgenden abgefragt, ob die Erkrankung eine
veranderte Praferenz und Wahrnehmung von Qualitat zur Folge hatte.

Um die zweite Hypothese der Studie tUberpriifen zu kdnnen, wurde im anschlieRenden Teil des Frage-
bogens ein Augenmerk auf die Lebensmittelverschwendung gelegt. Die Griinde fiir das Verwerfen von
Lebensmitteln sowie das gezielte Vermeiden von Lebensmittelabfallen wurden abgefragt. Auch das
Wissen zu den Begriffen ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und , Verbrauchsdatum® wurde geprift. Die bei-
den nachsten Kapitel des Fragebogens behandeln die Aspekte Einkaufs- und Erndhrungsverhalten. Mit
den darin enthaltenen Fragen soll untersucht werden, welche Einflussfaktoren auf die Lebensmittel-
verschwendung durch die Erndhrungsorganisation entstehen bzw. gegeben sind.

Den Abschluss des Fragebogens macht der Bereich Allgemeines, wobei Fragen zur Person, zur Lebens-
situation hinsichtlich schulischer Bildung und zur momentanen Beschaftigung gestellt wurden. Zudem
wurden dabei Vorerkrankungen, der Raucherstatus und die KérpermaRe abgefragt, um maogliche Ein-
flussfaktoren einer sensorischen Abnormitat Gberprifen zu kdnnen. Diese Fragen sind notwendig, um
geschlechtsspezifische und soziobkonomische Unterschiede bestimmen zu kénnen sowie um (pa-
tho-)physiologische Einflussfaktoren der sensorischen Wahrnehmung fiir das Ergebnis der Studie be-
ricksichtigen zu kénnen. Da die Beantwortung dieser Fragen von Teilnehmenden jedoch als zeitrau-
bend empfunden werden kann und um damit die Motivation zur Beantwortung aufrecht zu halten,
wurden diese Fragen erst am Ende des Fragebogens gestellt. Dies hat den Hintergrund, dass fiir Pro-
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band*innen ohne medizinischen Hintergrund nicht auf den ersten Blick ersichtlich ist, dass diese Fra-
gen zur Uberpriifung der Studienergebnisse dienen, obwohl sie weder Aspekte der Lebensmittelver-
schwendung noch der COVID-19 Erkrankung direkt abfragen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Studie behandelt die Folgen einer Infektion mit SARS-CoV-2. Daher ist ein Hauptkriterium, dass
Proband*innen seit Pandemiebeginn positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden bzw. gesichert eine In-
fektion mit ebendiesem Virus hatten. Da das Outcome der Studie auch die Zeit nach der Erkrankung
und nach Wiedererlangen des sensorischen Beurteilungsvermogens behandelt, ist es weiteres wichti-
ges Einschlusskriterium, dass das Ende der COVID-19 bedingten Quarantdne bzw. Isolation bereits min-
destens zwei Wochen zuriickliegt. Diese Formulierung wurde gewahlt, da das Ende der Quaranténe in
den deutschsprachigen Landern frihestens 48 Stunden nach vélliger Symptomfreiheit liegen kann.

In die Studie wurden nur erwachsene Personen miteinbezogen.

Um eine moglichst homogene Gruppe an Studienteilnehmenden zu erreichen, die die gleichen gesetz-
lichen Regelungen wahrend der Pandemiesituation erfahren haben und die hinsichtlich der Ernah-
rungssituation eine ahnliche Versorgung genieRen, wurde ebenfalls das Land des Hauptwohnsitzes ab-
gefragt. Es wurden nur deutschsprachige Personen in die Studie miteinbezogen, deren Hauptwohnsitz
aktuell in Deutschland, Osterreich, der Schweiz oder im deutschsprachigen Teil Italiens liegt.

Dadurch dass verschiedene Erkrankungen ein erhéhtes Mal an Vorsicht in der Lebensmittelauswahl
erfordern, wurde auBerdem mittels einer Filterfrage abgefragt, ob Proband*innen eine stark ein-
schrankende Diat befolgen miissen. Der Hintergrund dieses Ausschlusskriteriums ist, dass gewisse Er-
krankungen eine erhéhte Vorsicht beziiglich verdorbener Lebensmittel zur Folge haben, um den Koér-
per nicht zusatzlichen Risiken auszusetzen. Da dies aber unweigerlich mit einem erhohten Mal} an ver-
worfenen Lebensmitteln in Verbindung stehen kann und damit das Studienergebnis verfalscht werden
kénnte, wurden diese Personen aus der Studie ausgeschlossen.

Zusammengefasst wurden folgende Einschlusskriterien gewahlt:
e Mindestalter von 18 Jahren
e Seit Pandemiebeginn positiv auf SARS-CoV-2 getestet
e Quarantaneende liegt mindestens zwei Wochen zurick
o Keine schwerwiegende Erkrankung mit stark eingeschrankter Diat
e Hauptwohnsitz in Deutschland, Osterreich, der Schweiz oder im deutschsprachigen Teil Itali-
ens

Notwendige Stichprobengrolie

Fir die Berechnung der Mindestteilnehmeranzahl wurden im Rahmen der Studienplanung Anfang
Marz 2021 folgende Werte herangezogen:

e 2482522 Personen in Deutschland positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Robert Koch Institut (RKI)
2021a)

e 464 374 Personen in Osterreich positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Agentur fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (AGES) 2021a)

e 562290 Personen in der Schweiz positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) 2021)

Insgesamt wurden also seit Pandemiebeginn bis zur Studienplanung im Marz 2021 im deutschsprachi-
gen Raum mindestens 3 509 186 Personen positiv auf SARS-CoV-2 getestet.
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Aufgrund der groBen Anzahl an Personen (N), die seit Pandemiebeginn an COVID-19 erkrankt sind, ist
fir die Berechnung der Mindestteilnehmeranzahl die genaue Zahl der positiv Getesteten nicht mehr
ausschlaggebend und kann daher vernachlassigt werden.

Die nachfolgende Formel zur Berechnung ohne N der Mindestteilnehmeranzahl wurde ausgewahlt:

[Z2 o p(l _p)] / 82 = notwendige Stichprobengrofe

Abbildung 2 Berechnung der notwendigen Stichprobengréf3e (Qualtrics 2021)

Der z-Score basiert auf dem Konfidenzniveau, ist dabei konstant und stellt den Gblichen Mittelwert
dar. Er beschreibt damit die Standardabweichungen, die zwischen dem Durchschnitt der Population
und einem gewahlten Wert liegen. Die Standardabweichung wird in der Formel durch p dargestellit.
Sie gibt an wie stark die tatsachlichen Daten um den Mittelwert streuen. Da dies aber vor der Daten-
erhebung noch nicht abschatzbar ist, muss hierbei vom ungiinstigsten Fall der Streuung ausgegangen
werden, welcher bei 50 % liegt. Daher wird mit p = 0,5 gerechnet. Zuletzt zu nennen ist die Fehlermarge
bzw. das Konfidenzintervall e. Je kleiner dieser Wert gewahlt wird, umso prazisere Aussagen kénnen
aus dem Studienergebnis gezogen werden. Dieser Wert bezieht allerdings auch mit ein, welche Fehler
in einer Studie akzeptiert werden missen. Die notwendige StichprobengréRe kann also sehr genau
berechnet werden. In diese Berechnung kénnen wesentliche Aspekte einer wissenschaftlichen Daten-
erhebung jedoch nicht miteinbezogen werden (Qualtrics 2021).

Ein wesentlicher Aspekt, der in diesem Zuge genannt werden muss, ist das heterogene Erkrankungsbild
von COVID-19. Neben asymptomatischen und beinahe symptomlosen Verlaufen der Erkrankung pragt
die Erkrankung auch ein Verlauf, der sich in sehr kurzer Zeit akut verschlechtern kann. Durch die hohe
Sterblichkeit dieser Erkrankung muss dabei mit besonderer Vorsicht und feinem Fingerspitzengefiihl
vorgegangen werden, wenn man Studienteilnehmende finden will. Auch das langwierige Erkrankungs-
bild mit oftmals starkem Erschopfungszustand verringert die Anzahl der Personen, die tatsachlich an
der Studie teilnehmen kénnen. Aufgrund der genannten Aspekte kann anhand der Teilnehmeranzahl
von Folgenden Parametern ausgegangen werden:

Tabelle 1 Berechnung der notwendigen Stichprobengréfie anhand der Parameter Konfidenzniveau,
z-Score, Konfidenzintervall e und Standardabweichung p

Konfidenzniveau 90 % 95 % 90 % 95 % 99 %
z-Score 1,65 1,96 1,65 1,96 2,58
Konfidenzintervall e 10 % 10 % 5% 5% 5%
Standardabweichung p 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Notwendige Stichproben- 68 96 272 384 663
groBe

Erhebungsmethodik

Fragebogen mittels online Tool

Der Fragebogen wurde in das online Tool SoSci Survey eingepflegt (Leiner 2019). Der Fragebogen ist in
seiner endgiiltigen Form im PDF-Format am Ende der Arbeit angehangt. Auerdem angehangt ist das
endgiiltige Inserat der Studie, welches als Bild das Augenmerk auf die Studie lenken, dadurch den Link
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zum Fragebogen bekanntmachen und kurz tber das Ziel und den Zweck der Studie informieren soll.
Zudem wurde ein QR-Code generiert. Wenn dieser Code gescannt wird, erfolgt eine Weiterleitung zum
Fragebogen der Studie.

Aussendung des Fragebogens und Bekanntmachung
Mit dem Erhalt des positiven Votums der Ethikkommission der Universitat Wien am 18. Mai 2021
wurde der Beginn der Aussendung des Fragebogens und der Bekanntmachung der Studie gesetzt.

Die Studie wurde zuerst im privaten Umfeld verbreitet mit der Bitte, diese weiterzuleiten. Anschlie-
Rend wurde sie mit dem Inserat in unterschiedlichsten Facebook-Gruppen verbreitet.

Um Personen und Einrichtungen in die Studie zu involvieren, die als Interessensvertreter in der Kom-
munikation mit COVID-19 Patient*innen dienen, wurde daraufhin Kontakt mit Rehakliniken und am-
bulanten Einrichtungen aufgenommen. Um die Akzeptanz und die Bereitschaft, an Studien teilzuneh-
men, wurden zwei bekannte Rehakliniken telefonisch kontaktiert: Schén Klinik Schénau und BG Klinik
Bad Reichenhall. Beide haben sich bereit erklart, die Studie weiterzuleiten. Daher wurde in einem ers-
ten Schritt Uber das jeweilige Kontaktformular der Plattform Qualitatskliniken mit 39 weiteren, ver-
schiedenen Rehakliniken, die sich auf COVID-19-Patient*innen spezialisiert haben, Kontakt aufgenom-
men. Dabei wurde die Studie kurz beschrieben und der Link mit der Bitte um Weiterleitung an Patien-
ten ausgesendet (Qualitatskliniken 2021). Neben diesem Formular wurden im gleichen Zuge aulRerdem
noch dsterreichische und Schweizer Rehakliniken per E-Mail kontaktiert. Uber diese beiden Websites
und Uber die Plattform OptimaMed wurden alle COVID-19 Reha Kliniken in Osterreich und der Schweiz
kontaktiert (Gesundheit.GV.AT 2021; Comparis 2021; Optimamed 2021).

Eine Ubersicht zu den Kliniken und Einrichtungen, die die Masterarbeit unterstiitzen konnten, findet
sich am Ende der Arbeit.

Anhand der Daten vorgenommene Berechnungen

Score zur Einkaufsplanung
Die Einkaufsplanung setzt sich aus mehreren Aspekten zusammen, von denen folgende abgefragt wur-
den:

e Planen Sie |hre Einkdufe im Voraus?

e Gehen Sie hungrig einkaufen?

e Planen Sie Ihre Mahlzeiten im Voraus, um nur die entsprechenden Zutaten zu kaufen?

e Wie haufig gehen Sie einkaufen?

Bei den obenstehenden Fragen handelt es sich um Fragen mit Moglichkeit der Single- bzw. Multiple
Choice Angabe. Es wurden also mehrere Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, die gewahlt werden
konnten. Anhand der gegebenen Antworten und dem Zusammenhang mit Lebensmittelverschwen-
dung, wurden unterschiedliche Punkte verteilt und aus der Summe der gegebenen Antworten ein
Score errechnet. Die Punkte wurden wie folgt vergeben:
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e Planen Sie lhre Einkdufe im Voraus? (Mehrfachnennung moglich)

Ja, durch einen Einkaufszettel = 1

Ja, durch das Uberpriifen von Vorraten, damit nur tatsiachlich benétigte Lebensmittel ge-
kauft werden =1

Nein, ich kaufe immer die gleichen Lebensmittel = 1

Nein, ich kaufe nur spontan = -1

Das ist immer unterschiedlich =0

e Gehen Sie hungrig einkaufen?

Ja, das kommt meistens vor und ich habe den Eindruck, dadurch mehr zu kaufen als ich
eigentlich bendtige = -1

Ja, das kommt meistens vor, aber ich habe nicht den Eindruck, dadurch unnétige Lebens-
mittel zu kaufen =0

Das ist immer unterschiedlich, da ich nicht zu den gleichen Zeiten einkaufen gehe =0
Das kommt fast nie vor =1

Ich achte darauf, nicht hungrig einkaufen zu gehen, damit ich nicht unnétige Lebensmit-
tel kaufe=1

Das kann ich nicht beurteilen =0

e Planen Sie lhre Mahlzeiten im Voraus, um nur die entsprechenden Zutaten zu kaufen?

Ja=1

Ja, aber ich kaufe trotzdem viele Lebensmittel spontan = -1

Nein =-1

Nein, weil ich nur mit Zutaten koche, die sich bereits im Haushalt befinden (ohne Re-
zept) =1

Das ist immer unterschiedlich =0

o  Wie haufig gehen Sie einkaufen?

Seltener als einmal pro Woche =0
Einmal pro Woche =0

Zwei bis dreimal pro Woche =0
Taglich=-1

Das ist immer unterschiedlich =0

Daraus ergibt sich ein maximaler Score von 5 Punkten, wenn der Einkauf so geplant wird, dass von
vornherein versucht wird, unnétige Lebensmittel zu kaufen und damit Lebensmittelverschwendung zu
vermeiden. Minimal ist ein Wert von -4 moglich. Dieser deutet darauf hin, dass der Einkauf nicht ge-
plant wird und der/die Teilnehmende keinen Versuch unternimmt, Lebensmittelverschwendung schon
beim Kauf zu unterbinden.

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten

Um die Menge und Haufigkeit an verworfenen Lebensmitteln innerhalb einer Warengruppe ermitteln
zu kénnen, sollten die Befragten ihre Einschdtzung dariiber anhand einer Skala von 0-100 angeben.
Bevor die einzelnen Warengruppen genannt wurden, erhielten die Teilnehmenden folgende tabellari-
sche Ubersicht, um die Wahl der Zahl auf der Skala besser einschitzen zu kdnnen und damit eine ge-
wisse Objektivierbarkeit zu ermdoglichen:

Seite | 15



Tabelle 2 Ubersicht zur Einteilung des Scores iiber das persénliche Wegwerfverhalten

Zahl auf einer Menge und Haufigkeit verworfener Produkte

Skala von

0-100

0 Dieses Produkt wird niemals weggeworfen

>0-20 Dieses Produkt wird selten und nur in kleinen Mengen weggeworfen
30-40 Dieses Produkt wird selten, aber in gréRerer Menge weggeworfen
50-60 Dieses Produkt wird haufig, aber nur in kleinen Mengen weggeworfen
70-80 Dieses Produkt wird haufig weggeworfen

90-100 Dieses Produkt wird taglich, auch in gréReren Mengen weggeworfen

Die Proband*innen wurden anschlieRend zu ihrer persdnlichen Einschatzung tber die Haufigkeit und
Menge der pro Warengruppe verworfenen Produkte befragt. Dabei konnte ein Schieberegler zwischen
0 (das Produkt wird nie weggeworfen) und 100 (das Produkt wird haufig und in groRen Mengen weg-
geworfen) bewegt werden. Dabei wurden die gleichen Fragen zu den einzelnen Lebensmittelkatego-
rien jeweils zuerst fur die Zeitspanne wahrend der Erkrankung und anschliefend fiir jene nach der
Erkrankung gestellt. Um erkennen zu kénnen, wie haufig und viel Teilnehmende im Durchschnitt ver-
werfen, wurde der Mittelwert aus allen gegebenen Antworten berechnet. Wenn bestimmte Waren-
gruppen nicht konsumiert werden, wurde den Proband*innen die Anweisung gegeben, dass sie keine
Angabe machen sollten.
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Auswertung

Deskriptive Auswertung der Teilnehmenden
Alter

Altersverteilung in Prozent

Abbildung 3 Prozentuale Altersverteilung, n = 152

Alterskategorien

[120-29 Jahre
|_130-39 Jahre
L_140-49 Jahre
[ 150-59 Jahre
[160-69 Jahre
[[170-79 Jahre

Das Alter der Studien-
teilnehmenden lag zwi-
schen 20 und 74 Jahren
mit einem Mittelwert
von 37 Jahren. Von den
152 Studienteilnehmen-
den war der grofite An-
teil, wie in Abbildung 3
ersichtlich, mit knapp
39 % in der Alterskate-
gorie von 20-29 Jahren.
23% aller Teilnehmen-
den befanden sich in der
Alterskategorie von 30-
39 Jahren. Circa 15%
der Teilnehmenden wa-
ren jeweils in den Al-

terskategorien von 40-49 Jahren und 50-59 Jahren. Knapp 7 % aller Probanden waren Uber 60 Jahre
alt. Die Altersverteilung ist stark rechtsschief; dies bedeutet, dass deutlich mehr jlingere Personen teil-

genommen haben.

Geschlechterverteilung
Geschlechterverteiluna in Prozent
- T Geschlecht

_IMannlich
" Iweiblich

/ 70%

| 69,30%
"" \/
\
Y
Y

/

./’
—

Abbildung 4 Prozentuale Geschlechterverteilung, n = 114

Der Fragebogen wurde,
wie in Abbildung 4 er-
sichtlich, mit 69,3 % von
deutlich mehr Frauen
ausgefillt als von Man-
nern, deren prozentua-
ler Anteil nur 30,7 % be-
tragen hat. Dadurch,
dass sich die Frage zum
Geschlecht der Teilneh-
menden erst am Ende
des Fragebogens befand
und die Bearbeitung des
Fragebogens jederzeit
abgebrochen  werden
konnte, ist das Ge-
schlecht von 25 % der

152 Studienteilnehmenden nicht bekannt. Die Antwortmaoglichkeit ,Divers” ist von keinem Studien-

teilnehmenden ausgewahlt worden.

Seite | 17



Hochster Schulabschluss

. ) . Mit gut 46 % wurde vom
Verteiluna des hochsten_§_gnLlngchlusses in Prozent

- Héchster GroRteil der Teilneh-
e Schulabschluss menden angegeben, ei-
l5,36% — Volksschule, nen universitiren bzw.
L Hauptschule oder

/ ‘\ __vergleichbare einen Fachhochschulab-

L Mittlere Reife ..
f 21.43% THochschuireife  SCNIUss  als - hochsten
f \I —Universitat bzw. Schulabschluss  absol-
' 46,43% ‘ Fachhochschule  \iart 7y  haben. Mit

\ ] knapp 27 % der Teilneh-

/ menden, die angegeben

\ 26,79% / haben, die Allgemeine

Hochschulreife als ihren

hochsten Schulab-

\Z " schluss zu haben, waren

ca. dreiviertel der Stu-

Abbildung 5 Abbildung 5 Prozentuale Verteilung des héchsten Schulabschlus- dienteilnehmenden

ses,n=112 hoher gebildet. Nur gut

ein Viertel der Teilneh-

menden hatten entweder einen Volksschulabschluss oder die Mittlere Reife. Dies ist in Abbildung 5

ersichtlich. Da auch diese Frage erst am Ende des Fragebogens abgefragt wurde und der Fragebogen

jederzeit abgebrochen werden konnte, konnten hier nur die Antworten von 112 Personen ausgewertet
werden.

Berufliche Situation
Mehr als die Halfte der

Verteiluna der beruflichen Situation in Prozent )
: Berufliche Situation teilnehmenden Perso-

Cvollzeit nen haben in Vollzeit ge-
_ITeilzeit arbeitet. Knapp ein Drit-
__IGeringfugig
[lin Aushildung tel der Personen haben
\ L IStudium in Teilzeit gearbeitet.
\ CMutterschutz/Karenz Gut 11% machte die
‘ Ol Krankenstand . .
‘ B Pension drittgroRte Gruppe aus,
M Arbeitslos die sich in Ausbildung
/ bzw. im Studium befun-
/ den haben. Die restli-

chen Teilnehmenden
waren entweder in El-
ternzeit, in Pension oder

Abbildung 6 Prozentuale Verteilung der beruflichen Situation, n = 112 arbeitslos. Eine Person
hat angegeben, dass sie

aufgrund ihrer COVID-19 Erkrankung im Krankenstand gewesen ist. Die prozentuale Verteilung oben
genannter Angaben ist in Abbildung 6 ersichtlich. Da auch diese Frage erst am Ende des Fragebogens
abgefragt wurde und der Fragebogen jederzeit abgebrochen werden konnte, konnten hier nur die Ant-
worten von 112 Personen ausgewertet werden.
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Hauptwohnsitz - Land

Land der Hauotwohnsit;_t_e in Prozgpt

L SN e

T = Land

[l Deutschland
1 ,33@ __|Osterreich
/ Schweiz

/

o

T— _—

——

Abbildung 7 Prozentuale Verteilung der Lénder der Hauptwohnsitze, n = 150

Die Studie soll die Wahr-
nehmung von Lebens-
mittelqualitat nach einer
COVID-19 Erkrankungim

mitteleuropaischen,

deutschsprachigen
Raum untersuchen. Der
Fragebogen war nur in
deutscher Sprache ver-
flgbar. Obwohl die Ein-
gabe des Hauptwohnsit-
zes einer offenen Text-
eingabe  entsprochen
hat, haben nur Personen
aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz
an der Studie teilge-

nommen. Zwei Drittel der Teilnehmenden hatten ihren aktuellen Hauptwohnsitz in Deutschland und
das restliche Drittel in Osterreich. Zwei Probanden haben in der Schweiz gelebt und zwei Personen
haben keine Angabe Uber ihren Hauptwohnsitz gemacht. Die Verteilung der Lander der Hauptwohn-

sitze ist in Abbildung 7 ersichtlich.

Personen pro Haushalt

Verteiluna der in einem Haushalt lebenden Personen

Personen im
Haushalt
1 Lla
L2 L5
/ @ k) Os

\\

Abbildung 8 Prozentuale Verteilung der in einem Haushalt lebenden Perso-
nen,n=114

Die Teilnehmenden der
Studie haben mit bis zu
finf weiteren Personen
im Haushalt gelebt. Wie
in Abbildung 8 erkenn-
bar, hat ein knappes
Drittel der Probanden in
einem Einpersonen-
haushalt gewohnt. Auch
ein knappes Drittel hat
mit einer weiteren Per-
son in einem Zweiperso-
nenhaushalt gelebt. Et-
was mehr als ein weite-
res Drittel haben in
Haushalten mit drei o-
der vier Personen ge-

lebt. Da auch diese Frage erst am Ende des Fragebogens gestellt wurde, beziehen sich diese Daten nur

auf die Angaben von 114 Personen.
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BMI

Auch die Frage nach GroRe und Gewicht der Teilnehmenden wurde erst gegen Ende des Fragebogens
gestellt und daher lagen auch hier nur Antworten von 113 Personen vor. Der BMI (Body Mass Index)
wurde durch die Angabe von GréRe und Gewicht nachtraglich errechnet und von den Teilnehmenden

Verteilung der BMI-Kategorien daher nur indirekt mit-

—

- . BMI in Kategorien geteilt. Obwohl die An-
N [Juntergewicht zahl der einbezogenen
[‘5,31% \ Hggrmalggw;i;:ht Daten relativ gering war,

/ \ DAdﬁ,?;:‘\:g haben die BMI-Werte
\ \ ziemlich breit gestreut.
/ | Dies ist in Abbildung 9
\ | dargestellt. Der ge-

| [20.35% / ringste BMI hat mit un-
\ 56,64% ff’f ter 16 k—% deutlich im Un-
.\ / tergewni1cht gelegen. Das
/ Maximum der BMI-

~~_ )_///’ Werte hat mit 44,75 %

im Bereich der drittgra-
digen Adipositas gele-

Abbildung 10 Prozentuale Verteilung der BMI-Kategorien, n = 113 o -
gen. Mit einem Mittel-

kg
BMI-Verteilung pro Geschlecht wert von knapp 25 m?

und einem Median von

50,00 k
. knapp 24 g‘i war der
40,00 g Durchschnitt der Stu-
t T ° dienteilnehmenden im
£ 30,00 T Bereich des Normalge-
£ | . o .
= e wichts mit einer leichten
@ 20,00 e Tendenz zur Praadiposi-

tas. Die BMI-Werte der

10,00 teilnehmenden Frauen
haben deutlich breiter

00 Ménnlich Weiblich gestreut als die der teil-
Geschlecht nehmenden  Manner.

Dies mag vor allem da-

ran liegen, dass knapp
lich = 79, Chi'Quadrat Test as< .000 Zwei Dr|tte| der Teilneh_

Abbildung 9 Verteilung des BMI in % nach Geschlecht, nynniich = 35, Nweib-

menden angegeben ha-
ben, sich dem weiblichen Geschlecht zugehdrig zu fiihlen und damit mehr BMI-Daten vorlagen, die
Frauen zugeordnet werden konnten. Der Median sowie die 25 % und 75 % Quartile der weiblichen
Teilnehmerinnen sind deutlich niedriger als die der mannlichen Teilnehmer. Allerdings zahlten zu den
weiblichen BMI-Werten auch funf AusreiRer, wobei sich vier davon noch innerhalb des obersten Whis-

kers der mannlichen BMI-Werte befunden haben. Das Maximum der BMI-Werte mit 44,75 % war da-
her der BMI einer Frau. In den Kategorien Untergewicht (< 18,5 % ), Normalgewicht (18,5 % - 24,99
% ), Ubergewicht (25 % - 29,99 %) und Adipositas (> 30 % ) hat sich, wie auch in Abbildung 10 er-
kennbar, folgende Aufteilung ergeben:
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o 5,3 % der Teilnehmenden im Bereich des Untergewichts

e 56,6 % der Teilnehmenden im Bereich des Normalgewichts
e 20,4 % der Teilnehmenden im Bereich des Ubergewichts
e 17,7 % der Teilnehmenden im Bereich der Adipositas.

Daraus hat sich ergeben, dass nur gut die Halfte der Proband*innen im Bereich des erwiinschten Nor-
malgewichts lagen und die andere Halfte entweder unter- oder mit 38 % der Teilnehmenden lberge-

wichtig war.

Verteilung des BMIs anhand der Alterskategorien

BMI Kategorien
25 ClUntergewicht
L_INormalgewicht
20 _JUbergewicht
__|Adipositas
T 15 B
N
c
< [21,24%]
10
[14,16%)
5 [0.88%]
142%] |
1,77%
8 fes
0 354% 11 H
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 11 Verteilung des BMlIs anhand der Alterskategorien in Prozent,

Alterskategorien

n =113, Chi-Quadrat Test a = 0.217

Die Verteilung der BMI
Kategorien entlang der
Alterskategorien hat ge-
zeigt, dass der Hauptan-
teil der Untergewichti-
gen zur jlngsten Al-
terskategorie (20-29
Jahre) gehorte. Mit zu-
nehmendem Alter ist
der Anteil der Uberge-
wichtigen gestiegen und
der Anteil der Normal-
gewichtigen sank. Dies
kann in Abbildung 11 er-
kannt werden. Durch ei-
nen Chi-Quadrat Test
hat sich mit a=0.217

kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alterskategorien und BMI-Kategorie erkennen lassen. Mit
a < 0.000 konnte aber in Bezug auf das Geschlecht erkannt werden, dass weibliche Teilnehmende ei-
nen signifikant niedrigeren BMI hatten als mannliche Teilnehmende, was bereits in Abbildung 9 dar-

gestellt wurde.

Raucherstatus

Verteilung des Raucherstatus in Prozent

| 68,42%

21,05%

Raucherstatus

[ya, gelegentlich.

Ja, ich rauche téglich eine
[lahnlich groRRe Anzahl an
\ tabakhaltigen Produkten

\ [[INein, nicht mehr

\ r—Nein, ich habe noch nie

| —geraucht
|

Abbildung 12 Prozentuale Verteilung des Raucherstatus, n = 114

Da auch das Rauchver-
halten einen Einfluss auf
die sensorische Wahr-
nehmung von Lebens-

mitteln haben kann,
wurde abgefragt, ob
Proband*innen regel-

maRig rauchen. Dabei
wurde nicht nur zwi-
schen ,Ja“ und ,Nein“
differenziert. Mit der
Antwortmoglichkeit ,,Ja,
gelegentlich” sollten
Personen, die zwar rau-
chen, dies aber nicht re-
gelmaRig machen, kate-
gorisiert werden kon-

“
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nen. Die Antwortmoglichkeit ,Nein, nicht mehr” dient dazu, Personen, die in der Vergangenheit gele-
gentlich oder regelmaRig geraucht haben, zu identifizieren. Gut zwei Drittel der Personen haben, wie
in Abbildung 12 abgebildet, angegeben, noch nie geraucht zu haben. Gut zehn Prozent der Teilneh-
menden rauchten gelegentlich oder regelmaBig und ungefahr ein Flinftel der Befragten hat friher ge-
raucht, aber rauchte jetzt nicht mehr. In die Auswertung konnten 114 Angaben miteinbezogen wer-
den. In Bezug auf das Geschlecht ist, wie in Tabelle 3 dargestellt, festzuhalten, dass in dieser Studie
prozentual mehr Frauen als Manner angegeben haben, regelmaBig oder gelegentlich tabakhaltige Pro-
dukte konsumiert zu haben. Damit einhergehend haben mit 71,4 % mehr in der vorliegenden Studie
teilnehmende Méanner angegeben, noch nie geraucht zu haben. Etwa ahnlich viele Personen - ndmlich
ungefahr ein Flinftel der Teilnehmenden der vorliegenden Studie- haben friiher geraucht und rauchten
zum Zeitpunkt der Studienteilnahme nicht mehr.

Tabelle 3 Prozentuale Geschlechterverteilung je Raucherstatus

Prozentuale Geschlechterverteilung je Raucherstatus
Geschlecht
Mannlich Weiblich Gesamt
I I
Raucherstatus Ja, ich rauche tag- Anzahl 1 4 5
lich eine ahnlich
% innerhalb von 2,9% 5,1% 4,4%
groRe Anzahl an
) Geschlecht
tabakhaltigen Pro-
dukten
Ja, gelegentlich Anzahl 2 5 7
% innerhalb von 5,7% 6,3% 6,1%
Geschlecht
Nein, nicht mehr Anzahl 7 17 24
% innerhalb von 20,0% 21,5% 21,1%
Geschlecht
Nein, ich habe Anzahl 25 53 78
noch nie geraucht
% innerhalb von 71,4% 67,1% 68,4%
Geschlecht
Gesamt Anzahl 35 79 114
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%
Geschlecht

Seite | 22



Vorerkrankungen

Haben Sie Vorerkrankunge?

. Vorerkrankungen
4,00%

[ IKeine Vorerkrankungen
DLungenerkrankungen
jHerzkreislauferkrankungen
[CSonstige Vorerkrankungen
ClAdipositas
\5‘ DStoffwechseIerkrankungen
| [ JAnosmie/Ageusie (COVID-

71,20% i 19 unabhéngig)

Abbildung 13 Prozentuale Verteilung der Vorerkrankungen, n = 125

Mit gut 70 % der Teil-
nehmenden haben die
meisten keine Vorer-
krankungen gehabt. Je-
weils 8% der Teilneh-
menden haben angege-
ben, schon vor ihrer CO-
VID-19 Erkrankung an
Herzkreislauferkrankun-
gen bzw. an Lungener-
krankungen erkrankt ge-
wesen zu sein. Nur eine
Person hat eine Stoff-
wechselerkrankung, wie
z.B. Diabetes als Vorer-
krankung  angegeben.
Die Antwortmoglichkeit

»Adipositas” als Vorerkrankung wurde nur von 4 % der Teilnehmenden ausgewahlt. Dies kann in Ab-
bildung 13 erkannt werden. Die Daten zu GréRRe, Gewicht und BMI zeigten hingegen, dass 17,7 % der

Teilnehmenden adipds waren und 20,35 % der restlichen Proband*innen einen BMI Giber 25 % aufge-

wiesen haben. Eine Person der Studienteilnehmenden gab an, dass sie bereits vor ihrer COVID-19 Er-
krankung an einer Anosmie oder Ageusie litt. Gut 7 % haben angegeben, weitere Vorerkrankungen zu
haben. Dazu zdhlen zum Beispiel: Asthma, Epilepsie, Migrane und Brustkrebs. Auch Hauterkrankungen

wie Atopische Dermatitis und Lupus erythematodes wurden genannt.

COVID-19
Symptome wahrend der COVID-19 Erkrankung

Welche COVID-19 typischen Symptome sind bei Ihnen aufgetreten?

COVID-19 typische
Symptome
DUnwohIsein und Ermiidung,
Muskel-, Gelenkschmerzen
M Kopfschmerzen
M Riechstsrungen / -verlust

Geschmacksstérungen /-
verlust

[IFieber, Schittelfrost
[1schnupfen

Trockener Husten, Auswurf,
Kurzatmigkeit

[[IHalsschmerzen
[ClUbelkeit, Erbrechen, Durchfall
B Andere Symptome

Hautverénderungen (Ausschlag,
DVerf'airbung der E|aut)

[ Asymptomatischer Verlauf

Abbildung 14 Prozentuale Verteilung der COVID-19 typischen Symptome
wdhrend der Erkrankung bei Mehrfachauswahl, n = 152

Die Symptomatik der
COVID-19  Erkrankung
streut, wie in Abbildung
14 und Tabelle 4 ersicht-
lich, sehr breit. Zu den
haufigsten  angegebe-
nen Symptomen zahlten
Unwohlsein und Ermu-
dung, Muskel und/oder
Gelenkschmerzen, Kopf-
schmerzen, Riechsto-
rungen und Riechver-
lust, Geschmackstoérun-
gen und Geschmackver-
lust. Fieber, Schnupfen
und trockener Husten
wurden haufig angege-
ben, wenn auch etwas
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weniger haufig als die zuvor beschriebenen Symptome. Halsschmerzen (32,9 %), Ubelkeit mit Erbre-
chen (21,7 %) und Hautverdnderungen (9,2 %) traten ebenfalls auf, jedoch deutlich seltener. Nur acht
Personen (5,3 %) wiesen einen asymptomatischen Verlauf auf.

Tabelle 4 Verteilung der COVID-19 typischen Symptome wéhrend der Erkrankung in prozentualer Héu-
figkeit bei Mehrfachauswahl

Symptom Prozentuale Haufig-
keit bei Mehrfachaus-
wahl

Unwohlsein und Ermiidung, Muskel- und/oder Gelenkschmerzen 79,6 %
Kopfschmerzen 71,1 %
Riechstérungen oder -verlust 60,5 %
Geschmacksstorungen oder -verlust 59,2 %
Fieber, Schiittelfrost 48,0 %
Trockener Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit 45,4 %
Schnupfen 45,4 %
Halsschmerzen 32,9 %
Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfall 21,7 %
Andere Symptome 15,1 %
Hautverédnderungen (Ausschlag, Verfarbung der Haut) 9,2 %

Asymptomatischer Verlauf 5,3 %

Weitere Symptome, die mittels offener Antwortmaoglichkeit genannt wurden, sind Miidigkeit und ein
hohes Schlafbediirfnis sowie starke Erschdpfung. Auch kognitive Einschrankungen mit Konzentrations-
problemen und Vergesslichkeit wurden haufig genannt. AuRerdem wurden Uberreiztheit, Schwindel,
Ohrensausen/Tinnitus und ein Kribbeln im Hinterkopf berichtet. Zu den Symptomen mit Kreislaufaus-
wirkungen wurden genannt: Kreislaufprobleme, Kreislaufkollaps, Schwindel, erhéhter Blutdruck und
erhohter Puls und Herzrhythmusstorungen, Druckgefiihl in der Brust, Kurzatmigkeit (sic).

Weitere Symptome waren Haarausfall, kalte FiiRe, belegte und geschwollene Zunge bzw. Zungenpilz,
Nachtschweil}, Nackenschmerzen, Nierenschmerzen, Riickenschmerzen, Lungenschmerzen und Zyk-
lusstérungen sowie Schlafstérungen (sic).
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Symptome mit langer Dauer

Welche Symptome haben besonders lange angehalten?

-

Symptome mit langer Dauer
DUnwohIsein und Ermidung,
Muskel-, Gelenkschmerzen
.Riechstﬁrungen I -verlust
JGeschmacksstﬁrungen I -verlust
DKopfschmerzen
Trockener Husten, Auswurf,
Kurzatmigkeit
.Schnupfen
ClAndere Symptome
[IFieber, Schittelfrost
.Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
[ Halsschmerzen
Hautveranderungen (Ausschlag,

Eine Infektion mit
SARS-CoV-2 ist durch
die Heterogenitat der
auftretenden Symp-
tome charakterisiert.
Auch die Dauer der
Symptomatik ist sehr
variabel. So gaben
knapp 60 % der Teilneh-
menden mit sympto-
matischem Verlauf an,

Verfarbung der Haut)
dass Unwohlsein, Ermu-

dung und Muskel- so-
wie Gelenkschmerzen
besonders lange ange-
halten haben. Beein-
trachtigungen des Ge-
ruchs- und Geschmackssinns sind ebenfalls bei knapp der Halfte lange erhalten geblieben. Ungefahr
ein Drittel der Studienteilnehmenden hat angegeben, dass Kopfschmerzen, trockener Husten und
Kurzatmigkeit lange angehalten haben. Dies kann in Abbildung 15 sowie Tabelle 5 eingesehen werden.
Ein FUnftel der Befragten gab Schnupfen und andere Dauersymptome an. Zu diesen Symptomen zahl-
ten: starke Erschopfung, Miidigkeit und Abgeschlagenheit. Zu den genannten Kreislaufsymptomen
zahlten: Herzrasen und Herzrhythmusstorungen, Kreislaufprobleme. Kognitive Beeintrachtigungen
umfassten Konzentrationsprobleme und Vergesslichkeit, Uberreizung und ,,emotionale Uberlastung”.
Es wurden Schmerzen im Nacken, der Brust, Niere und dem Riicken berichtet. Weitere Symptome wa-
ren Haarausfall, belegte und geschwollene Zunge bzw. ,, Zungenpilz”, ,,NachtschweiR“ und , starkes Nie-
sen“(sic). Auch Fieber zdhlte bei gut 16 % zu den langwierigen Symptomen. Jeweils 13,2 % der Stu-
dienteilnehmer*innen nannten Halsschmerzen und Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall als lange andau-
ernd. 10 % der Befragten gaben an, durch die Erkrankung Hautveranderungen festgestellt zu haben.

Abbildung 15 Prozentuale Verteilung der Symptome mit langer Dauer bei
Mehrfachauswahl, n = 152
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Tabelle 5 Verteilung der COVID-19 typischen Symptome mit langer Dauer in prozentualer Hédufigkeit

bei Mehrfachauswahl

Symptome mit langer Dauer

Prozentuale Haufig-
keit bei Mehrfachaus-
wahl

Unwohlsein und Ermiidung, Muskel- und/oder Gelenkschmerzen 59,2 %
Riechstérungen oder -verlust 49,3 %
Geschmacksstérungen oder -verlust 44,7 %
Kopfschmerzen 35,5%
Trockener Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit 31,6 %
Schnupfen 20,4 %
Andere Symptome 17,1 %
Fieber, Schiittelfrost 16,4 %
Halsschmerzen 13,2 %
Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfall 13,2 %
Hautverdnderungen (Ausschlag, Verfarbung der Haut) 9,9 %

Verlauf der Erkrankung

Wie haben Sie den Verlauf der Erkrankunq empfunden?
o T Verlauf der Erkrankung
Erkrankung

2,80%) )
Schwerer Verlauf Gber

/ [Jeinen kurzen Zeitraum

/ \ (unter einer Woche)

/ \ __ Schwerer Verlauf Gber

\ [einen langen Zeitraum

' | (Uiber eine Woche)

56,64% ‘ Sehr schwerer Verlauf mit
;}___{——_— k)
‘r—— - O Krankenhausaufenthalt

r]IVIllder Verlauf der

| [
\ /

\ [e7s% /
\ : /

Abbildung 16 Wahrnehmung des Verlaufs der Erkrankung, n = 137

Mehr als die Halfte der
Teilnehmenden hat, wie
in Abbildung 16 zu se-
hen, angegeben, einen
milden Verlauf der Er-
krankung erlebt zu ha-
ben. Knapp 17 % der Be-
fragten hatten einen
schweren Verlauf mit ei-
ner Dauer kirzer als ei-
ner Woche und 24 % mit
einer Dauer (ber einer
Woche. Nur knapp 3%
der Befragten hatten ei-
nen sehr schweren Ver-
lauf, der mit einem Kran-
kenhausaufenthalt ver-

bunden war. Neben der Frage nach dem Verlauf der Erkrankung mit vorgegeben Antworten wurde
auch das subjektive Empfinden der Schwere der Symptomausprdgung abgefragt. Dieses wurde anhand
einer Skala von 0 bis 100 festgesetzt. Dabei bedeutete 0, dass der Verlauf der Erkrankung asymptoma-
tisch verlief und 100, dass der Verlauf so schwer war, dass die Erkrankung auf einer Intensivstation
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behandelt werden musste. Die Antworten unterschieden sich weder signifikant je Geschlecht noch
nach Alterskategorie.

Die Auswertung des Zusammenhangs zwischen dem Verlauf der Erkrankung und dem subjektiven
Empfinden der Schwere der Symptome zeigte einen signifikanten Zusammenhang in den Kategorien
»,Milder Verlauf der Erkrankung”, ,Schwerer Verlauf tiber einen kurzen Zeitraum” und ,Schwerer Ver-
lauf Gber einen langen Zeitraum®. Auch gesamt gesehen bestand ein signifikanter Zusammenhang.
Dies kann in Tabelle 7 gesehen werden. Erwahnenswert ist, dass Personen, die einen milden Verlauf
berichteten, trotzdem ein sehr schweres Empfinden der Symptomatik (Wert 92) angegeben haben.

Tabelle 6 Kreuztabelle iiber den Zusammenhang zwischen dem Verlauf der Erkrankung und dem sub-
jektiven Empfinden der Schwere der Symptome

95%-Konfidenzintervall
fur den Mittelwert
Mittel- Std.-Ab- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung grenze grenze mum mum
I I I I I I

Milder Verlauf der 79 31,39 22,331 26,39 36,39 0 92
Erkrankung
Schwerer Verlauf 23 54,83 24,160 44,38 65,27 0 99
Uber einen kurzen
Zeitraum (unter ei-
ner Woche)
Schwerer Verlauf 32 64,03 25,050 55,00 73,06 10 99
Uber einen langen
Zeitraum (Uber eine
Woche)
Sehr schwerer Ver- 3 36,33 45,611 -76,97 149,64 10 89
lauf mit Kranken-
hausaufenthalt
Gesamt 137 43,06 27,586 38,40 47,72 0 99
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Tabelle 7 Einfaktorielle ANOVA (iber den Zusammenhang zwischen dem Verlauf der Erkrankung und

dem subjektiven Empfinden der Schwere der Symptome

Einfaktorielle ANOVA

Skala Verlauf der Erkrankung

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
I I I
Zwischen den Gruppen 28147,758 3 9382,586 16,561 ,000
Innerhalb der Gruppen 75349,775 133 566,540
Gesamt 103497,533 136

COVID-19 und sensorische Dysfunktion

Dauer der sensorischen Dysfunktion in Bezug auf Geschlecht und Alter

Dauer der sensorischen Dysfunktion

Wie lange hat die sensorische Dysfunkion bei lhnen angedauert?

/_
=N
\

Dauer der sensorischen
Dysfunktion

Clwenige Tage

[ IBis zu einer Woche

[IBis zu zwei Wochen

[ IBis zu drei Wochen

DLéinger als drei Wochen
| [sie halt aktuell noch an

25,33% \

T

Abbildung 17 Prozentuale Verteilung der Dauer des Sinnesverlustes, n = 75

In Abbildung 17 kann
folgendes erkannt wer-
den: Bei weniger als
10% der Teilnehmen-
den mit sensorischer
Dysfunktion war die
sensorische Wahrneh-
mung bereits nach we-
nigen Tagen wieder voll-
standig hergestellt. Bei
genau 16 % dauerte der
Verlust des Ge-
schmacks- und/oder Ge-
ruchssinnes bis zu einer
Woche und damit ha-
ben ein Viertel der Pro-
band*innen nach einer

Woche der Erkrankung ihre sensorische Wahrnehmung wiederherstellen kénnen. Bei weiteren 16 %
hat die Einschrankung bis zu zwei Wochen gedauert. Mit den knapp 7 % der Studienteilnehmenden,
deren olfaktorische und gustatorische Dysfunktion bis zu drei Wochen anhielt, haben insgesamt nur
knapp die Halfte der Personen nach drei Wochen ihre sensorische Wahrnehmung wiedererlangt. Bei
einem weiteren Viertel der Personen hat die Einschrankung der Sinne langer als drei Wochen angehal-
ten. Ein weiteres Viertel hatte zum Zeitpunkt der Studienteilnahme noch keine Wahrnehmung Gber
den Geruchs- und/oder Geschmackssinn. Die Auswertung der Wochen seit der die Beeintrachtigung
anhielt zeigt, dass die Dauer zwischen fiinf und fiinfunddreiBig Wochen gelegen hat. Da im Fragebogen
aber der Beginn der Erkrankung nicht abgefragt wurde, kann keine Aussage (iber die generelle Dauer
der Beeintrachtigung der sensorischen Wahrnehmung getatigt werden, sofern diese tiber drei Wochen
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anhielt. Es bestand jedoch die Moglichkeit, die Dauer in Wochen der zum Studienzeitpunkt noch an-
haltenden Dysfunktion anzugeben. Diese Dauer der sensorischen Dysfunktion wurde anhand folgen-
der Frage beurteilt:

Wie lange hat der Verlust des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bei Ihnen angedauert?

e Wenige Tage. Entspricht: 0

e Bis zu einer Woche. Entspricht: 1

e  Bis zu zwei Wochen. Entspricht: 2

e  Bis zu drei Wochen. Entspricht: 3

e Langer als drei Wochen. Entspricht: 4

e Er hélt aktuell noch an. Entspricht: 5 bzw. die jeweilige Wochenangabe.

Anhand dieser Einteilung hat sich eine annahernd metrische Skalierung der Daten ergeben, deren Ein-
heit Wochen ist. Der Median mit 4 entsprach der oben genannten Auswertung, in der circa die Halfte
der Teilnehmenden bis zu drei Wochen eine sensorische Dysfunktion hatten. Mit einem Mittelwert
von 7 Wochen und einer durch ein hohes Maximum bedingten Standardabweichung von 10 Wochen
war eine rechnerisch durchschnittliche Dauer von 50 + 66 Tagen erkennbar. Hier muss allerdings be-
achtet werden, dass die Messgenauigkeit aufgrund der kategoriellen Antworten unzureichend ist.

Die Antwortmoglichkeiten wurden wie oben ersichtlich mit sechs verschiedenen Werten versehen. Bei
Vorliegen der genauen Wochenangabe, sofern die sensorische Dysfunktion bei Studienteilnahme noch
bestand, wurde diese Wochenanzahl verwendet. Daher entsteht eine in etwa metrische Datenskalie-
rung.

Es muss erwdhnt werden, dass

. . . . . -
Wie lange hat die sensorische Dysfunktion bei Ihnen angedauert” mit nur 59 Teilnehmenden ein

o sehr geringer Stichprobenum-
g g’ fang vorgelegen hat. Personen
E‘E ohne Angabe zur Geschlechts-
% L 30 zugehorigkeit sind zwar in der
I £ Abbildung 18 sichtbar, die Ant-
§§ 20 worten in der vorliegenden
"E% Fragestellung allerdings nicht
52 relevant. Es hat sich keine Sig-
§§ 10 nifikanz erkennen lassen, ob es
3 einen Unterschied zwischen
0 der Dauer der sensorischen
Méannlich Weiblich Ohne Angabe Dysfunktion je Geschlecht gibt.

Geschlecht Auch das Alter stand in keinem

erkennbar signifikanten Zu-
Abbildung 18 Verteilung der Dauer der Einschréinkung der sensori- sammenhang mit der Dauer
schen Wahrnehmung nach Geschlecht, n = 75; t-Test fiir unabhéngige des  Geruchs- und  Ge-
Stichproben der Gruppen Mdnnlich und Weiblich, n = 59 schmackssinnverlustes.
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Wie stark war die Einschrankung der Sinne ausgepragt?

Auspragung des GGV wahrend der Erkrankung je Geschlecht
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Mannlich Weiblich Ohne Angabe
Geschlecht

Abbildung 20 Ausprégung des Geruchs- und Geschmackssinnverlustes
wdhrend der Erkrankung je Geschlecht t-Test, Nuinniich = 18, Nweiviich = 40
(nOhne Angabe = 16), a=.082

Auspragung des GGV nach der Erkrankung je Geschlecht
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Abbildung 19 Ausprégung des Geruchs- und Geschmackssinnverlustes
nach der Erkrankung je Geschlecht, t-Test, Nwinniich = 19, Nweibiich = 40
(nOhneAngabe = 16), a=.034

Die Teilnehmenden wurden
gefragt, wie stark sie die Aus-
pragung der sensorischen Be-
eintrachtigung wahrend ihrer
COVID-19-Erkrankung erlebt
haben und wie sie diese nach
der Genesung empfunden
haben. Im online-Fragebogen
war eine Skala mit einem
Schieberegler enthalten und
die Teilnehmenden sollten
zwischen O fir , keine Beein-
trachtigung der sensorischen
Wahrnehmung” und 100 fir
»,Kompletter Verlust der gus-
tatorischen und olfaktori-
schen Wahrnehmung” wah-
len. Insgesamt haben 58 bzw.
59 Personen auf die Frage ge-
antwortet. Das deutlich nied-
rigere N bei dieser Frage liegt
daran, dass nur zwei Drittel
der Teilnehmenden einen Ge-
ruchs- und Geschmackssinn-
verlust hatten und nur bei An-
gabe dieser Symptomatik die
Frage flr die Teilnehmenden
sichtbar war. Es zeigte sich,
dass Frauen fir die Zeit-
spanne wahrend der Erkran-
kung mit einem Mittelwert
von 45,54 und einem Median
von 39,00 einen hdheren
Wert als subjektive Wahrneh-
mung der Einschrankung an-
gegeben haben als Manner.
Deren Mittelwert lag bei
30,72 und der Median bei
10,00. Dieser in der Abbildung
20 ersichtliche Unterschied
ist im t-Test mit einem Signifi-
kanzniveau von .082 nicht sig-
nifikant. Fir die Zeit nach der

COVID-19-Erkrankung zeigten sich zwar niedrigere Werte, jedoch war die Wahrnehmungseinschran-
kung bei Frauen auch fiir diesen Bereich starker ausgepragt als bei Mannern. Fiir die Zeitspanne nach
der COVID-19 Erkrankung gab es einen signifikanten Unterschied in der Schwere der Auspragung der
sensorischen Dysfunktion zwischen den Geschlechtern mit einem Signifikanzniveau von .034. Dies ist
in Abbildung 19 dargestellt. Weiters zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter
und der Auspragung des Geruchs- und Geschmackssinnverlustes fir die Zeitspanne wahrend der CO-
VID-19 Erkrankung, sowie der Schwere der sensorischen Dysfunktion nach der COVID-19 Erkrankung.
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Die Daten sind nicht grafisch dargestellt. Es muss angemerkt werden, dass in Abbildung 19 und Abbil-
dung 20 Daten von jeweils n = 16 Personen ohne Angabe zu ihrem Geschlecht dargestellt wurden,
diese aber nicht in der statistischen Auswertung zum Unterschied der Geschlechtskategorien durch
einen t-Test beachtet wurden.

Wie stark war die Belastung durch die Einschrankung der Sinne im Alltag?

o 100 — o 100 F—
c c
3 =
E =
@ &
1=
% 80 Z 80
[F] —
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@ 60 § 60
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>
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Abbildung 21 Belastung durch den Geruchs- und Geschmackssinnverlust wéhrend und nach der Erkran-
kung, Nwanrend = 74, Nnach = 72

Neben der Frage, wie stark die Auspragung der sensorischen Dysfunktion erlebt wurde, sollten die
Teilnehmenden auch die Frage beantworten, wie stark sie sich durch diese Einschrankung im Alltag
belastet fuhlten. Auch diese Frage wurde sowohl fiir die Zeitspanne wahrend der Erkrankung als auch
nach der COVID-19 Infektion gestellt. Dabei wurde eine Skala zwischen 0 und 100 zur Einschatzung
dariber bereitgestellt. Die Angabe von 0 sollte dabei ,Keine Belastung” und 100 sollte ,,Sehr starke
Belastung” bedeuten. Beide Zeitspannen sind in Abbildung 21 dargestellt. Fir die Zeit wahrend der
Erkrankung zeigte sich, dass die Einschrankung der sensorischen Wahrnehmung mit einer groRen bis
sehr grolRen Belastung verbunden ist, da der Mittelwert bei 51 lag. Der Mittelwert fir die Einschatzung
der Belastung durch die sensorische Dysfunktion nach der Erkrankung lag mit 27 niedriger.
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Zusammenhang zwischen der Auspragung der sensorischen Dysfunktion und der
Belastung durch die sensorische Dysfunktion

Wéhrend der Erkrankung

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang in der Auspragung und Belastung der sensorischen Dys-

funktion fir die Zeitspanne wahrend der Erkrankung. In die Auswertung sind Daten von 74 Teilneh-
menden eingeflossen. Das ist in Tabelle 8 und Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 8 Deskriptive Statistiken (ber die Skala der Ausprdgung des GGV (Geschmacks- und/oder Ge-
ruchssinnverlustes) und die Skala der Belastung durch den GGV wdhrend der COVID-19 Erkrankung

Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung N
I I
Skala der Auspragung des GGV wah- 42,08 38,161 74
rend der Erkrankung
Skala Belastung durch GGV wahrend 50,95 35,535 74
der Erkrankung

Tabelle 9 Korrelation der Skala der Ausprégung des GGV (Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes)
und der Skala der Belastung durch den GGV wdhrend der COVID-19 Erkrankung

Korrelationen
Skala der Aus- Skala Belastung
pragung des durch GGV
GGV wahrend wahrend der Er-
der Erkrankung krankung
I
Skala der Auspragung des Korrelation nach Pearson 1 ,024
GGV wahrend der Erkrankung
Signifikanz (2-seitig) ,842
N 74 73
Skala Belastung durch GGV Korrelation nach Pearson ,024 1
wahrend der Erkrankung
Signifikanz (2-seitig) ,842
N 73 74
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Nach der Erkrankung

Fir die Zeitspanne nach der COVID-19 Erkrankung zeigt sich eine Korrelation von 61,7 % und damit ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Auspragung der sensorischen Dysfunktion und
der daraus resultierenden Belastung im Alltag (p < .001). Fiir die Auswertung lagen Daten von 72 bzw.
75 Teilnehmenden vor. Das ist in Tabelle 10 und Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 10 Deskriptive Statistiken iiber die Skala der Ausprégung des GGV (Geschmacks- und/oder Ge-
ruchssinnverlustes) und die Skala der Belastung durch den GGV nach der COVID-19 Erkrankung

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung N
I I
Skala der Auspragung des GGV nach 33,79 31,234 75
der Erkrankung
Skala Belastung durch GGV nach der 27,31 31,991 72

Erkrankung

Tabelle 11 Korrelation der Skala der Ausprigung des GGV (Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlus-
tes) und der Skala der Belastung durch den GGV nach der COVID-19 Erkrankung

Korrelationen
Skala der Aus- Skala Belastung
pragung des durch GGV
GGV nach der nach der Er-
Erkrankung krankung
I
Skala der Auspragung des Korrelation nach Pearson 1 617"
GGV nach der Erkrankung
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 75 71
Skala Belastung durch GGV Korrelation nach Pearson 617" 1
nach der Erkrankung
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 71 72
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Andere Wahrnehmung von Geschmackern und Geruchen

Die Dauer des Geruchs-
Nehmen Sie Geschmacker und/oder Geriuiche seit dem Ende der Erkrankung und  Geschmackssinn-
anders wahr? verlustes war, wie in Ab-
bildung 22 erkennbar,

Wahrnehmung
Ja, die Wahrnehmung ist

immer noch weniger ebenso variabel wie die
/ intensiv A . d die |

Nein, ich schmecke und uspr?gung un . e In-
// ["Irieche wie vor der tensitat des Wiederer-
/ \ Erkrankung langens der Sinneswahr-

f | Die Wahrnehmung war .
[ [44,74% | [weniger intensiv, ist aber nehmung. Bei knapp der
'| | jetzt wiederwie vorder  psifte  der Befragten

\ / Erkrankung .
\\ / Ja, die Wahmehmung ist ~ War die Sinneswahrneh-
\ 30.26% /f immer noch intensiver mung aktuell bzw. zum
: y Die Wahrnehmung war . Kt d f
/ [jintensiver, ist jetzt aber Zeitpunkt der Befragung
/ wieder wie vor der immer noch weniger in-
,/ Erkrankung R

~ _ tensiv als vor der Erkran-

\“‘11__ - - . .
kung. Knapp ein Drittel

Abbildung 22 Prozentuale Verteilung der verénderten Wahrnehmung von der Befragten konnte
Geschmdickern und/oder Geriichen nach dem Ende der Erkrankung, n =76 ~ Sich wieder vollstandig

erholen und nach eige-
ner Einschatzung genauso intensiv schmecken und riechen wie vor der Erkrankung. 14 % haben ange-
geben, dass sie zwar zuerst eine weniger intensive Wahrnehmung hatten, dann aber ebenfalls wieder
wie vor der Erkrankung wahrnehmen konnten. Bei gut 10 % der Teilnehmenden war das Wiedererlan-
gen der Sinneswahrnehmung nicht durch eine Abnahme der Empfindung, sondern durch eine intensi-
vere Wahrnehmung gekennzeichnet. Die Halfte dieser Personen roch und schmeckte jetzt wieder wie
vor der COVID-19 Erkrankung, die andere Halfte nahm Gerliche und Geschméacker immer noch starker
wahr.

Intensiver

77 Studienteilnehmende haben eine
Gab es eine bestimmte Zeitspanne nach der Erkrankung, in der Sie . . .
Geschmacker und/oder Gerliche intensiver wahrgenommen haben? Veranderung ihrer sensorischen

Wahrnehmung als Symptom ihrer
COVID-19 Erkrankung angegeben. 15
50 Personen davon berichteten eine in-
tensivere Wahrnehmung der Ge-
schmacker und Geriiche in der ersten
30 Zeit nach Wiedererlangen der senso-
rischen Wahrnehmung. Dies ent-
sprach einem Anteil von 19,48 % der
10 Infizierten mit sensorischer Dysfunk-
tion. Im Durchschnitt hat die intensi-
vere Wahrnehmung rund eine Wo-

) ) ) _ che angedauert. Der Mittelwert lag
Abbildung 23 Verteilung der Zeitspanne nach der Erkrankung, in dabei bei 10,5 Tagen und der Median

der Geschmdcker und/oder Geriiche intensiver wahrgenommen

60 *

40

20

Tage nach der Erkrankung

0

bei genau einer Woche bzw. sieben
wurden in Tagen, n= 15 Tagen. Dies kann in Abbildung 23 ab-

gelesen werden. 50 % der Personen
erlebten diese Wahrnehmung zwischen zwei Tagen und flinfzehn Tagen nach Wiedererlangen des Ge-
ruchs- und Geschmackssinnes. Nur eine Person gab an, bis sechzig Tage nach Wiedererlangen der sen-
sorischen Wahrnehmung die Geriliche und Geschmacker intensiver als vor der Erkrankung wahrzuneh-
men.
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Weniger intensiv

Gab es eine bestimmte Zeitspanne nach der Erkrankung, in der Sie
Geschmacker und/oder Gerliche weniger intensiv wahrgenommen haben?

400

300 ¢

Tage nach der Erkrankung

Abbildung 24 Verteilung der Zeitspanne nach der Erkrankung,
in der Geschmdcker und/oder Geriiche weniger intensiv wahr-

genommen wurden in Tagen, n = 37

Von den 77 Personen mit der Symp-
tomatik ,Geruchs- und/oder Ge-
schmackssinnbeeintrachtigung” ha-
ben 65 % angegeben, dass die Wahr-
nehmung der Gerliche und Geschma-
cker nach Wiedererlangen der senso-
rischen Wahrnehmung weniger in-
tensiv war als es durch das Produkt zu
erwarten ware bzw. die Wahrneh-
mung vor der COVID-19 Erkrankung
gewesen ware. 48 % der Personen
mit Geruchs- und Geschmackssinn-
verlust haben eine Angabe Uber die
Dauer der weniger intensiven Wahr-
nehmung gemacht. Diese streute zwi-
schen 0 und 305 Tagen, wie in Abbil-
dung 24 erkennbar. Es ist anzuneh-
men, dass 0 Tage bedeuten, dass die

Wahrnehmung des Geruchs und Geschmacks bereits nach weniger als einem Tag mit Beeintrachtigung
wieder vollkommen ausgepragt war. Im Mittel dauerte die weniger intensive Wahrnehmung allerdings
knapp 63 Tage — der Median liegt bei 21 Tagen. Der hohe Mittelwert ist durch einige Ausreiller zu
erklaren, deren weniger intensive Wahrnehmung ein knappes Jahr nach der Erkrankung noch vorhan-
den war. 50 % der Personen konnten zwischen 8,5 und 109 Tagen nach der Erkrankung wieder genauso
intensiv wahrnehmen wie sie es vor ihrer Infektion mit SARS-CoV-2 gewohnt waren.

Verdnderte Wahrnehmung

Gab es eine bestimmte Zeitspanne nach der Erkrankung, in der Sie
Geschmacker und/oder Gerliche anders als durch das Produkt zu erwarten

ware wahrgenommen haben?

300

N
[=]
o

-
(=]
o

Tage nach der Erkrankung

Abbildung 25 Verteilung der Zeitspanne nach der Erkrankung, in
der Geschmdcker und/oder Geriiche anders al durch das Pro-
dukt zu erwarten wahrgenommen wurden in Tagen, n = 19

Auch Parosmien kénnen als Folge ei-
ner COVID-19 Erkrankung auftreten.
In dieser Studie haben 28,57 % der
Befragten mit Beeintrachtigungen im
Geruchs- und Geschmackssinn ange-
geben, dass sie Geriiche und Ge-
schmdcker nach der Erkrankung an-
ders wahrgenommen haben als dies
normalerweise durch das jeweilige
Produkt zu erwarten gewesen ware.
24,67 % der Befragten mit der Symp-
tomatik Geruchs- und Geschmacks-
sinnveranderungen haben dazu eine
Angabe Uber die Dauer in Tagen ge-
macht. Auch hier gab es eine Person,
deren Symptomatik ein knappes Jahr
nach ihrer COVID-19 Erkrankung
noch andauerte. Das bedeutet, dass

die Angaben zwischen 0 und 300 Tagen streuten, wobei der Mittelwert bei 61,1 Tagen und der Median
bei 28,0 Tagen lag. Das 25 % Quartil liegt bei 5,0 Tagen und das 75 % Quartil bei 80,0 Tagen. Dies kann

in Abbildung 25 eingesehen werden.
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Lebensmittelverschwendung
Einkaufsplanung

Um nur Lebensmittel zu kaufen, die tatsachlich bendtigt werden und damit indirekt der Verschwen-
dung von Lebensmitteln vorzubeugen, wird empfohlen, den Einkauf im Voraus zu planen.

Planen Sie lhre Einkaufe im Voraus?
g

— ,_-—/.

Méglichkeiten der
Einkaufsplanung

DJa, durch einen
Einkaufszettel
Ja, durch das Uberprifen
von Vorraten, damit nur

[Ultatsachlich benstigte
Lebensmittel gekauft
werden
Das ist immer
unterschiedlich

jNein, ich kaufe nur spontan

Nein, ich kaufe immer die
gleichen Lebensmittel

Abbildung 26 Prozentuale Verteilung der Méglichkeiten der Einkaufspla-

nung bei Mehrfachauswahl, n = 152

In Abbildung 26 ist zu er-
kennen: Mehr als ein
Drittel der Befragten hat
angegeben, einen Ein-
kaufszettel zu verwen-
den. Gut 27 % der Be-
fragten gaben an, dass
sie ihren Einkauf durch
Uberpriifen der Vorrite
planen, um nur tatsach-
lich bendétigte Lebens-
mittel zu kaufen. Bei
knapp 16 % der Teilneh-
menden ist es unter-
schiedlich, ob und wie
der Einkauf im Voraus
geplant wird. Die beiden
restlichen 11 % haben

angegeben, dass sie entweder nur spontan einkaufen oder dass sie den Einkauf nicht planen missen,
da sie immer die gleichen Lebensmittel kaufen.

Grinde fur Lebensmittelabfall

Weswegen werfen Sie Lebensmittel weq?

/

/

/ /

Grinde fur Lebensmittelabfall

.Verschimmelt oder braune
Stellen
Kein guter Geschmack
(eingetrocknet oder zu hart)
Mindesthaltbarkeitsdatum
abgelaufen
Verbrauchsdatum
Uiberschritten

DAngst vor Krankheit

‘jKeine Lust etwas

| —aufzuessen
| .
| ClKeine Idee zur Verwertung

Ich kann nicht besonders
gut kochen und weil} oft
Dnicht, wie ich Reste
zubereiten oder
weiterverarbeiten kénnte

Clweil ich abnehmen will

Abbildung 27 Prozentuale Verteilung der Griinde fiir Lebensmittelabfall bei

Mehrfachauswahl, n = 152

Auf die Frage ,Weswe-
gen werfen Sie Lebens-
mittel weg?“ haben die
meisten Befragten (94,1
%) , wie in Tabelle 12 er-
sichtlich, geantwortet,
dass sie Lebensmittel
aufgrund von Schimmel
oder braunen Stellen
wegwerfen. Hier ist an-
zumerken, dass die Ab-
bildung 27 die prozentu-
ale Verteilung der gege-
benen Antworten abbil-
det und die darunter ste-
hende Tabelle Auskunft
Uber die prozentuale
Verteilung der Personen,
welche die jeweilige Ant-

wortmoglichkeit gewahlt haben, gibt. Es muss dabei erwdhnt werden, dass es sich um eine Frage mit
Mehrfachauswahl der Antwortmaéglichkeiten gehandelt hat. Knapp 60,5 % gaben an, dass sie einge-
trocknete oder zu harte Lebensmittel wegwerfen. Die am dritt- und vierthaufigsten genannten Griinde
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beziehen sich auf die Daten der Mindesthaltbarkeit und der Verbrauchsempfehlung. Von mehr als ei-
nem Drittel der Befragten wurde auch ,Angst vor Krankheit” als Grund genannt. Etwas weniger Perso-
nen (26 % und 28 %) gaben an, dass sie entweder keine Idee haben, wie sie etwas verwerten kénnen
bzw. diese Lebensmittel oft nicht aufessen wollen oder zu viel gekocht wurde. Knapp ein Viertel der
Teilnehmenden nannte damit einhergehend, dass sie nicht gut kochen kénnen und ihnen daher oft
Ideen zur Verwertung von Resten fehlen. Von 152 Befragten verwerfen 23 % - und damit knapp ein
Viertel aller gegebenen Antworten - Lebensmittel aus dem einfachen Grund, dass sie abnehmen wol-

len.

Tabelle 12 Griinde fiir Lebensmittelabfall in prozentualer Héufigkeit bei Mehrfachauswahl

Griinde fiir Lebensmittelabfall

Prozentuale Haufig-
keit bei Mehrfach-
auswabhl

Verschimmelt oder braune Stellen 94,1 %
Kein guter Geschmack (eingetrocknet oder zu hart) 60,5 %
Mindesthaltbarkeitsdatum abgelaufen 36,8 %
Verbrauchsdatum liberschritten 34,9 %
Angst vor Krankheit 34,9 %
Keine Lust etwas aufzuessen 27,6 %
Keine Idee zur Verwertung 26,3 %
Ich kann nicht besonders gut kochen und weiB} oft nicht, wie ich 23,7 %
Reste zubereiten oder weiterverarbeiten knnte

Weil ich abnehmen will 23,0 %
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Griunde fur die Vermeidung von Lebensmittelabfall

. . . Lebensmittelverschwen-
Versuchen Sie Lebensmittelabfalle zu vermeiden? ebensmittelve sc. e.
" D Grinde firr die Vermeidung ~ dung und -abfall sind im

von Lebensmittelabfall Rahmen der Klimakri-

Ja, Erziehung zur

[ClWertschatzung von sendiskussion seit eini-
Lebensmitteln gen Jahren vermehrt
/ []Ja, hohes . . .
/ 26,81% \ Umweltbewusstsein medial prasent. Die
[ \'\l Ja, hohes soziales Wertschdpfungskette

[IBewusstsein, Stichwort

| Welthunger von Lebensmitteln ist
\ Fla, finanzielle Grinde sehr vielschichtig und
/ [~]Darlber habe ich mir noch . .
keine Gedanken gemacht  damit einhergehend gibt
INein es auch viele Griinde, die
zur Vermeidung von Le-
bensmittelverschwen-
dung genannt werden
kéonnen. Erziehung zur
Wertschatzung von Le-
bensmitteln wurde von
den Teilnehmenden der
Umfrage, wie in Tabelle 13 erkennbar, mit 90 % als Hauptgrund angegeben, warum auf das Vermeiden
von Lebensmittelabfdllen geachtet wird. Mit circa einem Fiinftel der Griinde gaben zwei Drittel der
Befragten an, dass sie entweder ein hohes Umweltbewusstsein und/oder ein hohes soziales Bewusst-
sein hatten und aus diesem Grund versuchen, weniger Lebensmittel wegzuwerfen. Nur gut die Halfte
der Befragten hat angegeben, dass fiir sie finanzielle Griinde eine Rolle spielen, Lebensmittel nicht
wegzuwerfen. Dies wurde mit nur 18 % der Antworten gewahlt. Circa ein Viertel der Befragten mit 7 %
und 8 % der Antworten, versuchen nicht, Lebensmittelabfall zu vermeiden. Auch in diesem Kapitel ist
anzumerken, dass die Abbildung 28 die prozentuale Verteilung der gegebenen Antworten abbildet und
die darunter stehende Tabelle 13 Auskunft Gber die prozentuale Verteilung der Personen, welche die
jeweilige Antwortmoglichkeit gewahlt haben, gibt. Es muss dabei erwdhnt werden, dass es sich um
eine Frage mit Mehrfachauswahl der Antwortmaglichkeiten gehandelt hat.

Abbildung 28 Prozentuale Verteilung der Griinde fiir die Vermeidung von Le-
bensmittelabfall bei Mehrfachauswahl, n = 152

Tabelle 13 Griinde zur Vermeidung von Lebensmittelabfall in prozentualer Hdufigkeit bei Mehrfachaus-
wahl

Griinde Vermeidung von Lebensmittelabfall Prozentuale Haufig-
keit bei Mehrfach-
auswabhl

Erziehung zur Wertschétzung von Lebensmitteln 87,5 %

Hohes Umweltbewusstsein 67,1 %

Hohes soziales Bewusstsein (Welthunger) 65,8 %

Finanzielle Griinde 58,6 %

,Dariiber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht‘ 25,0 %

,,Nein“ — keine Griinde gegen Lebensmittelverschwendung 22,4 %
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Kauf von Produkten, die aufgrund kurzer Haltbarkeit reduziert sind

Kaufen Sie Produkte, die aufgrund ihrer kurzen Haltbarkeit reduziert sind?

N Antwortméglichkeiten

Ja, weil sie ginstiger
\\ jsind
\ Ja, weil ich etwas
\ [7]gegen die
\ Lebensmittelverschwen
36,84% \ dung unternehmen will
Nein, dartiber mache ich
mir keine Gedanken
Nein, weil mir das
gesundheitliche Risiko
O dheitliche Risik
zu hoch ist

|

|

|
/

—

Abbildung 29 Prozentuale Verteilung des Kaufs von Produkten, die aufgrund
kurzer Haltbarkeit reduziert sind bei Mehrfachauswahl, n = 152

Viele Lebensmittelein-
zelhdndler bieten Le-
bensmittel, deren Min-
desthaltbarkeitsdatum
bald erreicht ist oder die
kleine Qualitatsmangel
aufweisen, welche nicht
gesundheitsgefahrdend
sind, zu einem verglins-
tigten Preis an. Auf die
Frage, ob die Studien-
teilnehmenden  diese
Produkte kaufen wiir-
den, haben fast drei
Viertel der 152 Perso-
nen angegeben, dass sie
diese Produkte kaufen.
74,2 % sagten, dass sie

dies aus finanziellen Anreizen tun, fiir 70,9 % und damit etwas weniger spielte dabei auch die Lebens-
mittelverschwendung eine Rolle. Knapp ein Viertel der Befragten gab an, dass sie diese Produkte nicht
kaufen, da ihnen das subjektivempfundene Gesundheitsrisiko dadurch zu hoch ist. 31,8 % der Teilneh-
menden hatten sich dariiber noch keine Gedanken gemacht und kaufen deswegen diese Produkte
nicht. Das entspricht 12,2 % der gewahlten Antworten und ist in Abbildung 29 sowie Tabelle 14 darge-

stellt.

Tabelle 14 Kauf von Produkten, die aufgrund kurzer Haltbarkeit reduziert sind in prozentualer Héufig-

keit bei Mehrfachauswahl

Kauf von Produkten, die aufgrund kurzer Haltbarkeit reduziert sind

Prozentuale Haufig-
keit bei Mehrfach-
auswahl

»Ja, weil sie giinstiger sind* 74,2 %
»Ja, weil ich etwas gegen die Lebensmittelverschwendung unter- 70,9 %
nehmen will*

,,Nein, dariiber mache ich mir keine Gedanken* 31,8 %
,,Nein, weil mir das gesundheitliche Risiko zu hoch ist* 24,5 %
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Verteilung des Budgets flr den Lebensmitteleinkauf

Wie viel Geld geben Sie im Durchschnitt pro Woche fur Lebensmittel aus?

—

Kosten des
Wocheneinkaufs pro
Person

Clunter 20 €
(120 bis 40 €
|40 bis 60 €
160 bis 80 €
180 bis 100 €
ClUber 100 €

. S

. -
~ -
— -

Abbildung 30 Prozentuale Verteilung der Kosten des Wocheneinkaufs pro

Person, n =116

Eine Person und damit
0,87 % der Teilnehmen-
den hat angegeben, we-
niger als 20 € fir den Le-
bensmittel- bzw. Wo-
cheneinkauf auszuge-
ben. Diese Person hat
auch angegeben, aus fi-
nanziellen Grinden Le-
bensmittelabfall zu ver-
meiden. Ein Flnftel hat
angegeben, zwischen 20
und 40 € pro Woche und
Kopf fir Lebensmittel
auszugeben, ein knap-
pes Drittel zwischen 40
und 60 €. Circa ein Vier-

tel der Befragten hat wochentlich zwischen 60 und 80 € bezahlt. Ein weiteres Viertel hat mehr als 80 €
ausgegeben und davon sogar fast die Halfte mehr als 100 € pro Person und Woche. Dies ist in Abbil-

dung 30 erkennbar.

Frequenz des Lebensmitteleinkaufes

Wie haufig gehen Sie einkaufen?

T Wie hdufig gehen Sie
- \\ einkaufen?
CTaglich
13,7991.72% \ [ ]Zwei bis dreimal pro
: N\ Woche

A\ LIEinmal pro Woche

\ jSeItener als einmal pro
\. Woche
| rDas ist immer
unterschiedlich

— ———

Abbildung 31 Prozentuale Verteilung der Einkaufsfrequenz, n = 116

Auf die Frage nach der
durchschnittlichen Fre-
quenz des Lebensmitte-
leinkaufes antworteten
nur wenige Befragte tag-
lich einkaufen zu gehen.
Die meisten Personen
gaben an, zwei bis drei-
mal pro Woche und da-
mit fast jeden zweiten
Tag einkaufen zu gehen.
Gut 28 % gehen einmal
pro Woche Lebensmittel
einkaufen. Nur 3 % der
Teilnehmenden kaufen
seltener als einmal pro
Woche ein. Circa 14 %

der insgesamt 116 Teilnehmenden konnten sich nicht festlegen und gehen unterschiedlich haufig ein-

kaufen. Dies ist in Abbildung 31 erkennbar.
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Prozentuale Zusammensetzung des Lebensmitteleinkaufes

Im Durchschnitt bestand die Halfte des Einkaufes aus Lebensmitteln mit kurzer Haltbarkeit, ein Drittel
aus abgepackten Lebensmitteln mit etwas langerer Haltbarkeit und ein gutes Fiinftel aus Produkten
mit langer Haltbarkeit. Dies kann in Tabelle 15 nachvollzogen werden.

Tabelle 15 Deskriptive Statistik (iber die prozentuale Zusammensetzung des Lebensmitteleinkaufes

Deskriptive Statistik

Std.-Abwei-

N Minimum Maximum Mittelwert chung

Zusammensetzung: Lebens- 117 6 98 47,01 18,639
mittel mit kurzer Haltbarkeit

(z. B. frisches Obst und Ge-

muse, frisches Brot, frisches

Fleisch)

Zusammensetzung: Pro- 117 2 89 32,88 14,476
dukte mit mittlerer Haltbar-

keit (z. B. Milchprodukte, ab-

gepackte Produkte)

Zusammensetzung: Pro- 113 2 62 23,89 13,632
dukte mit langer Haltbarkeit

(z. B. Tiefkihilgemuse, unge-

kuhlt haltbare Produkte,

Konservenprodukte)

Mahlzeitenplanung
Die meisten Personen

Planen Sie lhre Mahlzeiten im Voraus? planen ihre Mahlzeiten

Planen Sie lhre Mahlzeiten

im Voraus? nur manchmal im Vo-

mDas ist jmmer raus und kaufen die ent-
[Cla sprechenden  Zutaten

Ja, aber ich kaufe ein. 23 % der teilneh-

trotzdem viele

37,07% \ Lebensmittel spontan menden 116 Personen

CNein . planen ihre Mabhlzeiten
| Nein, weil ich nur mit .
\ Zutaten koche, die sich ~ zwar im Voraus, kaufen

| -23,28% [ bereits im Haushalt :
befinden (ohne Rezept) aber dennoch viele Le-

\ bensmittel spontan.
Knapp 20 % planen ihre
\ Mabhlzeiten (berhaupt
- nicht im Voraus, die
Halfte davon hat ange-
geben, ohne Rezept und
damit nur mit Lebens-
mitteln zu kochen, die sich bereits im Haushalt befinden. Dies kann in Abbildung 32 erkannt werden.

S
\\‘mﬁ‘_‘ _

Abbildung 32 Prozentuale Verteilung der Mahlzeitenplanung, n = 116
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Hungrig einkaufen

Gehen Sie hungrig einkaufen? Antwortméglichkeiten

o

Das ist immer
unterschiedlich, da ich nicht
2u den gleichen Zeiten
einkaufen gehe
Ich achte darauf, nicht
hungrig einkaufen zu gehen,
\ —damit ich nicht unnétige
Lebensmittel kaufe
|[]Das kommt fast nie vor
‘ Ja, das kommt meistens
\ vor, aber ich habe nicht den
— I‘DEindruck, dadurch unnétige
Lebensmittel zu kaufen
jDas kann ich nicht
beurteilen
Ja, das kommt meistens vor
und ich habe den Eindruck,
dadurch mehr zu kaufen als
ich eigentlich bendétige

Abbildung 33 Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Frage ,,Gehen
Sie hungrig einkaufen?”, n =116

Um nur die Lebensmit-
tel zu kaufen, die tat-
sachlich benétigt wer-
den, wird oft empfoh-
len, nicht hungrig ein-
kaufen zu gehen. Von
116 Personen hat, wie in
Abbildung 33 zu sehen,
mehr als die Halfte an-
gegeben, zu verschiede-
nen Tageszeiten mit un-
terschiedlichem  Hun-
gergefiihl einkaufen zu
gehen und daher keine
Angabe machen zu kon-
nen. 17% gaben an,
dass sie den empfohle-
nen Tipp befolgen, um

keine unnotigen Lebensmittel zu kaufen. Rund 14 % gehen laut Auswertung nie hungrig einkaufen. 6 %
der Teilnehmenden kauft zwar hungrig ein, ist aber der Meinung, dadurch keine unnétigen Lebensmit-
tel einzukaufen. 3 % der Befragten hingegen haben den Eindruck, dass sie durch das Hungergefiihl
mehr Lebensmittel kaufen als eigentlich bendtigt wiirden. Die restlichen 4 % konnten ein verandertes
Kaufverhalten bzw. ein Hungergefiihl wahrend des Einkaufes nicht beurteilen.

Score zur Einkaufsplanung

Score zur Einkaufsplanung

50

40

30

Anzahl

20

,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Score zur Einkaufsplanung

Abbildung 34 Anzahl der Scores zur Einkaufsplanung [-4 bis +5], n =114

In der Uberblicks-Aus-
wertung, siehe Abbil-
dung 34, zeigt sich, dass
das Minimum bei -1 und
das Maximum bei +4
lag. Die Verteilung war
rechtsschief, was be-
deutet, dass die meisten
Personen einen Score
von 0 erzielten und mit
23,38 %, 20,78 % und
14,29% der Teilneh-
menden mehr Personen
ihren Einkauf etwas pla-
nen, als ihn Uberhaupt
nicht zu planen. Jeweils
dhnlich viele (knapp 5 %
und knapp 6 % der Teil-

nehmenden) planten ihren Einkauf eher schlecht bzw. eher gut. Dabei gab es keinen signifikanten Un-
terschied zwischen der Einkaufsplanung von Mannern und Frauen, den einzelnen Alterskategorien o-
der zwischen der Einkaufsplanung und dem hochsten Schulabschluss oder der beruflichen Situation.
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Daher ergibt sich die Frage, ob der Score zur Einkaufsplanung Aussagekraft hat und es folglich eine
Korrelation zwischen den beiden Scores zum Wegwerfverhalten und zur Einkaufsplanung gibt. Dies
wurde anhand eines Boxplots in
Abbildung 35 dargestellt. Diese
100,00 Frage rihrt aus der Annahme,
. dass gewisse Aspekte wie das
Verwenden eines Einkaufszet-
o tels, das Uberpriifen von Vorra-
ten oder auch das Kaufen von
den immer gleichen Lebensmit-
teln damit einhergehen konnte,
40,00 o * dass nur tatsdachlich bendtigte
Lebensmittel gekauft werden
20,00 und damit vermieden wird, ge-
nieBbare Lebensmittel zu ver-

E g werfen. Auch das Planen von

,00 100 00 100 200 300 400 Mahlzeiten und entsprechend
nur Kaufen von benétigten Zuta-

ten wére ein Ansatz, um Lebens-

mittelabfall zu vermeiden. Hin-
Abbildung 35 Zusammenhang zwischen dem Score lber das Weg-  gegen wire das tigliche Einkau-

werfverhalten und dem Score zur Einkaufsplanung, Korrelation, n = fen und das nicht-Planen von
114 Mahlzeiten bzw. nur Spontan-
kaufe ein Hinweis darauf, dass
ein Zuviel an Lebensmitteln gekauft wird und diese vermutlich verworfen werden kénnten. Die Aus-
wertung der Daten zu beiden Scores ergibt eine Korrelation von -0,188 mit einer Signifikanz von 0,045.
Das bedeutet es gibt einen schwachen Zusammenhang zwischen einem hohen Score in der Einkaufs-
planung und einem eher niedrigen Score zum Wegwerfverhalten und umgekehrt. Dies bestatigt die
Auswahl der Punktevergabe bei den gewahlten Antworten zur Einkaufsorganisation.
Der Score zum Wegwerfverhalten wird im Kapitel Score {iber das persénliche Wegwerfverhalten naher
diskutiert.

80,00

[s]

60,00

Score Uber das Wegwerfverhalten
[s]
O *

Score zur Einkaufsplanung

Wissen zu Mindesthaltbarkeitsdatum und Verbrauchsdatum

In der Diskussion um Lebensmittelverschwendung werden die Bedeutung und Aussagekraft der beiden
Daten zur Mindesthaltbarkeit und zur Verbrauchsempfehlung immer wieder erwdhnt. Im Folgenden
wurde jeweils das Wissen zur Bedeutung der beiden Daten abgefragt. AuRerdem wurden die Teilneh-
menden gebeten, die Frage zu beantworten, ob sie Lebensmittel verwerfen, sobald das jeweilige Da-
tum Uberschritten wurde.

Mindesthaltbarkeitsdatum (MHD)

Das Mindesthaltbarkeitsdatum sagt aus, dass der Hersteller eines Lebensmittels garantiert, dass sein
Produkt mindestens bis zu diesem Zeitpunkt eine gleichbleibende Qualitdt und eine gleichbleibende
Genussfahigkeit aufweist, sofern es entsprechend der Herstellerangaben oder anderweitig ordnungs-
gemaR gelagert wurde (Agentur fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGES) 2021b).
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Folgende Frage mit vier Antwortmoglichkeiten wurde in der Studie gestellt:

Wissen Sie, wofiir das Mindesthaltbarkeitsdatum steht?

e Essagt aus, dass Produkte nur bis zu diesem Datum verkauft werden diirfen.

e Essagtaus, dass der Hersteller garantiert, dass Produkte bei richtiger Lagerung mindestens bis
zu diesem Datum eine gleichbleibende Qualitat aufweisen und genussfahig sind.

e Essagt aus, dass Produkte bis zu diesem Datum verbraucht werden missen.

e Es sagt aus, dass Produkte nach diesem Datum nicht mehr verzehrt werden sollen, weil sie

moglicherweise gesundheitsschadlich sind.

Bedeutung des Begriffs "Mindesthaltbarkeitsdatum"
P B Antwortméglichkeiten

Es sagt aus, dass der
Hersteller garantiert, dass
Produkte bei richtiger
r]Lagerung mindestens bis
zu diesem Datum eine
gleichbleibende Qualitat
aufweisen und genussfahig
\ sind.
Es sagt aus, dass
J jProdukte nur bis zu diesem

| — Datum verkauft werden
/  durfen.

\
\ E
0, s sagt aus, dass
90,68% :|Produkte bis zu diesem
Datum verbraucht werden
missen.
"\\l_ _

Abbildung 36 Prozentuale Verteilung der Antwortmdéglichkeiten zur Bedeu-
tung des Begriffs ,,Mindesthaltbarkeitsdatum", n = 118

Fast 91 % der Studien-
teilnehmenden haben
die richtige Antwort ge-
wahlt, siehe Abbildung
36. Knapp 8 % haben an-
gegeben, dass Produkte
nur bis zu diesem Datum
verkauft werden dirfen.
Diese Antwort lasst al-
lerdings auller Acht,
dass ein ,Mindesthalt-
barkeitsdatum”  nicht
immer in der Angabe
von Tag, Monat und Jahr
gemacht wird. Je nach
Lange des Datums kann
auch eine Angabe in Tag
und Monat, Monat und

Jahr oder nur mittels einer Jahresangabe erfolgen. Knapp zwei Prozent der Befragten waren der Mei-
nung, dass Produkte nach Uberschreiten des MHD nicht mehr verzehrt werden sollten bzw. bis zu die-
sem Datum verbraucht werden missten. Damit haben knapp zwei Prozent der Personen das Mindest-
haltbarkeitsdatum mit dem Verbrauchsdatum gleichgesetzt. Keine Person hat die Antwort gewahlt,
dass Produkte ab diesem Datum nicht mehr verzehrt werden sollten, da sie moglicherweise gesund-

heitsschadlich sein wiirden.
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Lebensmittelverschwendung in Bezug auf das Mindesthaltbarkeitsdatum
In der Diskussion um die

Werfen Sie Produkte weg, sobald sie das Mindesthaltbarkeitsdatum Angabe von MHD und

Uberschritten haben? Antwortmaglichkeiten

— 1T 7 lch pritfe durch Lebensmittelver-
Riechen, Sehen, schwendung wird auch
0 BSE Schmecken und . .
y . entscheide dann. oft der Hinweis genannt,
/ \
/

" INein Lebensmittel mittels

,’f - \ Hia Riechens, Sehens und

{f " Schmeckens auf ihre Ge-

'\ J‘ nussfahigkeit zu prifen.

\ / In Abbildung 37 ist er-

\ kennbar, dass knapp

\\ 62% der Befragten

diese Antwortmoglich-

- keit als Vorgehensweise

Abbildung 37 Prozentuale Verteilung des Wegwerfens von Produkten, so- ~ auswahlten, sobald das
bald sie das Mindesthaltbarkeitsdatum iiberschritten haben, n = 118 MHD uberschritten

wurde. Gut 37 % beant-
worteten diese Frage nur mit ,, Nein“. Es kann dabei moglicherweise davon ausgegangen werden, dass
diesen Personen die Diskussion um die Angabe des MHD bekannt war. AuRerdem kann vermutet wer-
den, dass diese Personen das Lebensmittel indirekt prifen und bei starken Geriichen oder Schimmel
bzw. Faulnisprozessen nicht mehr verzehren wiirden. Weniger als ein Prozent der Teilnehmenden
(n=1) hat angegeben, Lebensmittel wegzuwerfen, sobald das Mindesthaltbarkeitsdatum Gberschrit-
ten wurde.

Verbrauchsdatum

Das Verbrauchsdatum wird bei leicht verderblichen Produkten mit einem hohen mikrobiologischen
Risiko verwendet. Es sagt aus, dass Produkte bis zu diesem Datum verbraucht werden sollten und auch
danach nicht mehr verzehrt werden sollten, da sie moglicherweise gesundheitsschadlich sein konnten
(Agentur fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGES) 2021b).

Folgende Frage mit den vier Antwortmoglichkeiten wurde den Befragten angezeigt. Die Antwortmog-
lichkeiten sind nicht genau dieselben wie bei der vorausgehenden Frage nach der Bedeutung des Min-
desthaltbarkeitsdatumes.

Wissen Sie, wofiir das Verbrauchsdatum steht?
e ,Verbrauchsdatum” kann synonym zu , Mindesthaltbarkeitsdatum“ verwendet werden.
e Essagt aus, dass Produkte nur bis zu diesem Datum verkauft werden diirfen und danach auch
nicht mehr verzehrt werden sollen, weil sie moglicherweise gesundheitsschadlich sind.
e Essagtaus, dass der Hersteller garantiert, dass Produkte mindestens bis zu diesem Datum eine
gleichbleibende Qualitdt aufweisen und genussfahig sind.
e Esist ein vom Hersteller willkilrlich festgelegtes Datum ohne besondere Aussagekraft.
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Die Antwortmaoglichkeit

Bedeutung des Beariffs "Verbrauchsdatum” 5qli i
g qaris "V uchsa Antwortméglichkeiten Es sagt aus, dass der
e Es sagt aus, dass der :
= \ Eerﬁt‘i"ter gargntiert, dgss Hersteller  garantiert,
rodukte mindestens bis zu H _
/ 5 .50%) _ Déiesem datum oine dass kE’roduk(’;e mindes
{ b gleichbleibende Qualitét i i -
/ 10,17% \ aufweisen und genussfahig tens IS. zu Ies?m Da.
\ sind. tum eine gleichblei-
f Y Es sagtaus, dass Produkte P :
f | nur bis zu diesem Datum bende Qualitat aufwei-
f verkauft werden dirfen und A hi
f 45,76% \ [_Idanach auch nicht mehr sen und genUSSfahlg
| | verzehrt werden sollen, weil sind” ist ahnlich der De-
| | sie mdglicherweise . .
\ | gesundheitsschadlich sind. finition des Mindest-
\ 38,14% /" D\Slgr:grrla““dat“m kann haltbarkeitsdatums.
\\ / indesthaltbarkeitsdatum® Diese Antwort wu rde,
N / verwendet werden. . . .
\ Es ist ein vom Hersteller wie in Abbildung 38
willkiirlich festgelegtes Datum .
- Dohne besondere sichtbar, von knapp
S - Aussagekraft.

- 46 % der Befragten ge-

' wahlt. Nur gut 38 % ha-
Abbildung 38 Prozentuale Verteilung der Antwortmdéglichkeiten zur Bedeu-  pep die richtige Antwort

tung des Begriffs ,,Verbrauchsdatum", n = 118 gewihlt, indem sie an-

gaben, dass Produkte
nur bis zu diesem Datum verkauft werden diirfen und danach auch nicht mehr verzehrt werden sollten,
da sie ein Gesundheitsrisiko darstellen kdnnten. Gut zehn Prozent waren der Meinung, dass die beiden
Datumsangaben synonym verwendet werden kénnen. Von den Personen, die diese erste Antwort ge-
wahlt haben, gaben knapp 92 % die richtige Definition des Mindesthaltbarkeitsdatums an und gut 8 %,
dass das MHD (und folglich auch das Verbrauchsdatum) bedeute, dass Produkte nur bis zu diesem
Datum verkauft werden dirften. Auch die Antwortmaéglichkeit, dass das Verbrauchsdatum willkirlich
festgelegt sei und keine spezielle Aussagekraft hatte, wurde von knapp 6 % der Teilnehmenden fiir
richtig gehalten.

Lebensmittelverschwendung in Bezug auf das Verbrauchsdatum
Ahnlich viele Personen,

Werfen Sie Produkte weg, sobald sie das Verbrauchsdatum Uberschritten die in der vorherigen
haben? . - Antwortméglichkeiten Frage zum Wegwerfver-
Ich prife durch Riechen, halten bei Uberschrei-

S;giﬂé%%h?;,f:en und ten des Mindesthaltbar-

[ INein keitsdatums angegeben

\ Ja haben, dass sie mittels

\\. Riechens, Sehens und

‘| Schmeckens auf Genuss-

| fahigkeit prifen, haben

,-’J auch hier angegeben,

/ dass sie diese Methode

4 anwenden. Knapp 30 %

/ der Befragten gaben an,

/ dass sie diese Lebens-

mittel nicht wegwerfen

Abbildung 39 Prozentuale Verteilung des Wegwerfens von Produkten, so- und sie damit héchstens
bald sie das Verbrauchsdatum iiberschritten haben, n = 118 indirekt priifen. Von die-

sen Personen gaben
77 % in der Frage zur Definition an, dass Verbrauchsdatum bedeuten wiirde, dass Produkte mindestens
bis zu diesem Datum eine gleichbleibende Qualitdt aufweisen und genussfahig sind bzw. dass Ver-
brauchsdatum und Mindesthaltbarkeitsdatum synonym verwendet werden konnten; folglich, dass
Verbrauchsdatum eine ahnliche Definition wie Mindesthaltbarkeit habe. Jeweils 11 % der Personen
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die ,,Nein“ wahlten sind der Meinung, dass dieses Datum entweder willkiirlich vom Hersteller festge-
legt wird oder dass Lebensmittel danach nicht mehr verzehrt werden sollten, da sie ein Gesundheits-
risiko darstellen kénnten. Dies ist in Abbildung 39 zu sehen. Die Frage, ob Produkte nach Uberschreiten
des Verbrauchsdatums weggeworfen werden, beantworteten knapp 12 % mit ,Ja“. Von diesen Perso-
nen haben knapp 93 % auch die richtige Definition des Verbrauchsdatums ausgewahlt.

Wissen Uber die Begriffe ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und ,Verbrauchsdatum*

in Bezug auf das Wegwerfverhalten und Kochverhalten

Den beiden Datumsangaben zur Mindesthaltbarkeit und zur Verbrauchsempfehlung liegen unter-
schiedliche Voraussetzungen zu Grunde. Im vorherigen Kapitel wurde der Bekanntheitsgrad der Defi-
nitionen ausgewertet. Aullerdem wurde das daraus abgeleitete Wegwerfverhalten analysiert. Welche
Lebensmittelgruppen besonders haufig bei einer Unwissenheit Giber die Definitionen verworfen wer-
den, soll im Folgenden besprochen werden. Dabei wird mittels t-Test fiir unabhadngige Stichproben fir
jede einzelne Lebensmittelkategorie tberpriift, ob es einen Unterschied zwischen den Mittelwerten
fiir das Lebensmittelwegwerfverhalten gibt, je nachdem, ob die richtige Definition zu den jeweiligen
Daten bekannt war oder nicht. Die Frage lautet also, ob das Kennen der Datums-Definition zu einer
signifikant unterschiedlichen Menge an weggeworfenen Lebensmitteln fihrt.

Es sollen nur die Lebensmittelkategorien erwahnt werden, die einen signifikanten Unterschied in den
Mittelwerten der Lebensmittelverschwendung je Mindesthaltbarkeits- bzw. Verbrauchsdatum hatten.
Daher werden im Folgenden nur die Kategorien Fleisch und Fisch, Milch bzw. pflanzliche Drinks, Milch-
produkte (Joghurt, Sahne/Obers, Rahm), fertig zubereitete Mahlzeiten und Fertigprodukte bespro-
chen.

Fleisch und Fisch

Score Fleisch und Fisch in Bezug auf  Fleisch und Fisch in Bezug auf Kennen der

Kennen der MHD Definition Verbrauchsdatum Definition
o o
S 1000 o g 1000 °
e 8 5 Q
2 80,0 e 80,0 *
@ _—
T L c
SiL gl
& 400 £ 400
) 03-" .
u%’: 20,0 § 20,0
g - —1 1
Falsch  Richtig Falsch Richtig
Kennen der MHD Kennen der V_er_brauchsdatum
Definition

Definition
Abbildung 40 Verteilung der Scores Fleisch und Fisch in Bezug auf Kennen der MHD Definition und Ver-
brauchsdatum Definition; * p = .05 bei Kennen der Verbrauchsdatum Definition; t-Test, n = 72

Obwohl oder gerade deswegen, dass deutlich mehr Personen die Definition des MHDs kannten, zeigte
sich kein Unterschied zwischen den Mittelwerten der Wegwerfscores und damit dem Wissen zur MHD-
Definition und dem Wegwerfscore lUber Fleisch und Fisch. In der Auswertung des Verbrauchsdatums
zeigte sich hingegen ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen in Bezug auf die Mittelwerte
des Wegwerfscores. Dieser liegt fir das Kennen der Definition bei 18 (,Richtig”) und damit niedriger
als bei Nicht-Kennen mit 23 (,,Falsch®) (p = .05). Dies kann in Abbildung 40 erkannt werden. Das be-
deutet, dass Personen, denen die Definition des Verbrauchsdatum bekannt war, weniger Fleisch und
Fisch verwerfen. Hierbei ist erwdhnenswert, dass diese Warengruppe vor allem mit der Angabe des
Verbrauchsdatums gekennzeichnet wird.
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Milch und pflanzliche Drinks

Score Milch und pflanzliche Drinks in Score Milch und pflanzliche Drinks in Bezug
Bezug auf Kennen der MHD Definition auf Kennen der Verbrauchsdatum Definition
T 1000 T 1000
= [1}] * > 2 *
SE 800 . SE 800 .
={a =0 *
© O 600 ° : 22 600 ' .
59 . 89 0
£ & 400 y=NS 40,0
(DE ! o gg o
ﬂ%qa 20,0 i 2% 200 °
- 7 = " mm
0 0 .
Falsch Richtig Falsch Richtig
Kennen der MHD Kennen der Verbrauchsdatum
Definition Definition

Abbildung 41 Verteilung der Scores Milch und pflanzliche Drinks in Bezug auf Kennen der MHD Defini-
tion und Verbrauchsdatum Definition; * p = .05 bei Kennen der Verbrauchsdatum Definition; t-Test;
n=72

Wie in jeder Auswertung zeigte sich ein deutliches Ungleichgewicht in der Anzahl an Personen, die die
richtige Definition des MHDs wussten und denen, die sie nicht wussten. Mit Mittelwerten von 10
(,,Richtig”) und 15 (,Falsch”) hat sich auch hier ein Unterschied gezeigt, der t-Test ergab allerdings
aufgrund der hohen Standardabweichungen sowie des kleinen Stichprobenumfangs keinen signifikan-
ten Unterschied. In der Auswertung nach Wissen lber den Begriff des Verbrauchsdatum hatten Per-
sonen, die die Definition nicht kannten (,,Falsch“) zwar einen niedrigeren Median, aufgrund mehrerer
Ausreiller-Werte aber einen hoheren Mittelwert (12) als Personen die die Definition kannten (,Rich-
tig”; MW: 8). Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied in den Mittelwerten von p = .05. Dies kann in
Abbildung 41 erkannt werden. Das bedeutet, dass Personen, welche die VD-Definition kannten, ein
niedrigeres Abfallaufkommen von Milch und pflanzlichen Drinks haben als Personen, welche die Defi-
nition nicht kannten.

Joghurt, Sahne/Obers, Rahm

Score Milchprodukte in Bezug auf Score Milchprodukte in Bezug auf Kennen der
Kennen der MHD Definition Verbrauchsdatum Definition
£ 1000 £ 1000
= 3
© 4 © ©
=] © =] o
o 800 & 800
) ey
L ° [} o 8 ** )
= 600 2 = 600 T
ol o
(o] (o]
@ 40,0 @ 40,0 -
5 5
%) 1T :
2 200 > 200
< 2
- . ’0 . .
Falsch Richtig Falsch Richtig
Kennen der MHD Definition Kennen der Verbrauchsdatum Definition

Abbildung 42 Verteilung des Score Milchprodukte in Bezug auf Kennen der MHD Definition und Ver-
brauchsdatum Definition; ** oo =.004 bei Kennen der Verbrauchsdatum Definition; t-Test; n = 72
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Obwohl gerade Milchprodukte haufig in den offenen Fragen zum Wegwerfverhalten genannt wurden,
hat sich in dieser Auswertung kein besonders hoher Score zum Wegwerfverhalten gezeigt. In Bezug
auf das Kennen der MHD-Definition unterschieden sich die Mittelwerte beider Gruppen nicht signifi-
kant. Hingegen lag der Mittelwert des Wegwerfscores von Personen, welche die VD-Definition kannten
(,,Richtig”) mit 11 signifikant unter dem Mittelwert von 19 fiir Personen, denen die VD-Definition un-
bekannt war (“Falsch”). Dabei ist a = .004. Das kann in Abbildung 42 erkannt werden. Hieraus kann
gefolgert werden, dass ein Kennen der Definition von Verbrauchsdatum auch mit einer geringeren
Menge an verworfenen Milchprodukten einhergeht.

Fertig zubereitete Mahlzeiten

Score fertig zubereitete Mahlzeiten in Bezug

auf Kennen der MHD Definition Score fertig zubereitete Mahlzeiten in Bezug auf Kennen

der Verbrauchsdatum Definition

100,0 *
100,0 *

80,0

ok

80,0 o

60,0

@ @

60,0 o *

40,0
T 40,0
20,0
20,0

Falsch Richtig

Kennen der MHD Definition Falsch Richtig
Kennen der Verbrauchsdatum Definition

Wegwerfscore fertig
zubereitete Mahlzeiten

o
Wegwerfscore fertig
zZubereitete Mahlzeiten
[+]

Abbildung 43 Verteilung der Scores Fertig zubereitete Mahlzeiten in Bezug auf Kennen der MHD Defi-
nition und Verbrauchsdatum Definition; t-Test, n = 72

In dieser Auswertung zeigte sich fiir die Personen, die die Definition des MHD nicht kannten, eine auf-
fallig Breite IQR. Dies kann aber mit der Ungleichverteilung der vorhandenen Daten erklart werden,
denn nur 11 % aller Daten stammten aus dieser Kategorie. Diese Kategorie hatte mit 10,063 einen
niedrigeren Mittelwert als die Gruppe, die die Definition des MHD kannte (,,Richtig”; MW: 16). Auch in
Bezug auf das Kennen der VD-Definition zeigte sich bei Nicht-Kennern eine breite IQR. Der Mittelwert
lag in dieser Gruppe mit 18 (iber dem Mittelwert des Wegwerfscores von Personen, welche die richtige
Definition zum VD kannten. Dieser lag bei 12. Das Signifikanzniveau lag bei a = .076. Dies kann in Ab-
bildung 43 erkannt werden. Daraus lasst sich schliefen, dass ein Kennen der VD-Definition mit einem
geringer ausgepragten Wegwerfverhalten von fertig zubereiteten Mahlzeiten in Zusammenhang steht.
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Fertigprodukte

Score Fertigprodukte in Bezug auf Kennen Score Fertigprodukte in Bezug auf Kennen der
der MHD Definition Verbrauchsdatum Definition
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Abbildung 44 Verteilung der Scores Fertigprodukte in Bezug auf Kennen der MHD Definition und Ver-
brauchsdatum Definition; * a =.011 bei Kennen der MHD Definition; * o = .041 bei Kennen der Ver-
brauchsdatum Definition; t-Test, n = 72

Diese Lebensmittelkategorie wies in der Frage, ob das Wissen um die Bedeutung des Begriffs MHD
einen Einfluss auf die Menge an verworfenen Lebensmitteln hat, als einzige Gruppe einen signifikanten
Unterschied der Mittelwerte auf. A ist dabei .011. Wie in der Grafik ersichtlich, lag der Median in der
Gruppe der MHD-Kenner niedriger. Der Mittelwert lag bei 9 wahrend hingegen der Mittelwert der
Gruppe, die die MHD-Definition nicht kannten, bei 22 lag. Das bedeutet, dass Personen, welche die
Definition des MHD nicht kannten, mehr Fertigprodukte wegwerfen als Personen, denen die Definition
bekannt war. Auch fir das Kennen der VD-Definition war mit o =.041 ein signifikanter Unterschied der
Mittelwerte erkennbar. Mit Mittelwerten von 8 (,,Falsch”) und 13 (,,Richtig”) war auch hier erkennbar,
dass Personen, die die richtige Definition des VD kannten, durchschnittlich weniger Fertigprodukte
verwerfen. Dies ist in Abbildung 44 erkennbar.

Wissen (ber Mindesthaltbarkeitsdatum

AbschlieBend ist festzuhalten, dass sich weder die Hohe des Scores zur Einkaufsplanung (a =.495) noch
zum Wegwerfverhalten (a = .815) zwischen Personen unterschied, die die MHD Definition kannten
oder nicht, sofern dieser nicht wie oben beschrieben in einzelne Lebensmittelkategorien aufgeteilt ist.
Diese Daten sind nicht grafisch dargestellt.

Wissen liber das Verbrauchsdatum

Mit a = .995 zeigte sich kein Unterschied in den Mittelwerten der Einkaufscores von Personen, welche
die Definition des Verbrauchsdatums kannten bzw. nicht kannten. Auch zeigte sich mit a = .245 kein
signifikanter Unterschied in den Mittelwerten der Wegwerfscores lber alle Lebensmittelkategorien.
Wie oben ersichtlich, zeigten sich signifikante Unterschiede nur in den Mittelwerten der Lebensmittel-
kategorien Fleisch und Fisch, Milch bzw. pflanzliche Drinks, Milchprodukte (Joghurt, Sahne/Obers,
Rahm), fertig zubereitete Mahlzeiten und Fertigprodukte. Diese Daten sind nicht grafisch dargestellt.
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Momentanes Kochverhalten
Der Score zum Kochver-

Wie sieht Inr momentanes Kochverhalten aus? Antwortmdglichkeiten hal basi £ fol
3 w""‘x.\ chh koche fast ausschlielich alten basiert au ol-
s frisch (mit urspriinglichen . i
Lebensmitteln, Rohstoffen) gender Frage' »Wie
Ich verwende vorwiegend sieht lhr momentanes
D?_al_'fertige Fertigprodukte (z. B. “
\.\ eigwaren, Tiefkiihlgemiise) Kochverhalten aus?”.
\ Ich esse vorwiegend kalte .
\ EMahizeiten (z. B. Brotzeit, Musiy Dabei haben mehr als
{ \ __lch lasse mir Mahlzeiten i \/i -
| [ Imeistens liefern oder hole sie im drei Viertel der Befrag
‘ - | To-Go-System ab _ ten angegeben, dass sie
\ [T]ich esse weiterhin werktags in Lo .
. |~'der Kantine fast ausschlieBlich frisch

| lch verwence vorwiegend .
/ mregenerierfertige Fertigprodukte kochen und dafur ur-

\ 79,13% / (z. B. Doseneintépfe, . . .
\ /.- Fertigmentis) spriingliche Lebensmit-
N Ich verwende vorwiegend _
AN // [jaufbereitfertige Fertigprodukte tel und Rohstoffe ver
\ ) (2. B. Titensuppen, Pulver fiir wenden. Gut zehn Pro-
Y - Kartoffelpiiree)

- zent nannten garfertige
Fertigprodukte als ihre
Art zu Kochen und die
restlichen circa zehn
Prozent der Personen
nannten jeweils zu kleinen Prozentsatzen die restlichen Antwortméglichkeiten. Dies ist in Abbildung
45 ersichtlich.

Abbildung 45 Prozentuale Verteilung des momentanen Kochverhaltens,
n=115

Gibt es eine Veranderung des Kochverhaltens durch die Beeintrachtigung des Ge-
schmacks- und/oder Geruchssinnes?

Nachdem die Fragestellung der vorliegenden Studie lautete, ob sich durch die sensorische Dysfunktion
eine veranderte Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat ergibt, sollten die Teilnehmenden berichten,
ob es eine Veranderung ihres momentanen Kochverhaltens durch ebendiese Beeintrachtigung gab.
Die dazugehdorige Auswertung ist in Tabelle 16 ersichtlich. Ungefdhr die Halfte der befragten Personen
(59,3 % der Antworten) haben die Frage, ob sich das Koch- und Erndahrungsverhalten durch die senso-
rische Dysfunktion verdandert hat, verneint. Von den restlichen Personen mit Veranderungen im Ge-
ruchs- und/oder Geschmackssinn haben mehrere angegeben, dass Mahlzeiten nun von anderen Per-
sonen abgeschmeckt werden missten bzw. sie bewusst weniger wiirzten, damit jeder nach seinen
Vorlieben selbst abschmecke. Ebenso viele nannten auch, dass sie durch den nicht vorhandenen Ge-
ruchs- und/oder Geschmackssinn weniger Appetit oder Lust zu essen gehabt hatten. Einige Personen
haben die Lust am Kochen dadurch verloren bzw. kochten dadurch deutlich seltener. Von knapp 5 %
der Personen wurde genannt, dass Saure relativ friih wieder wahrnehmbar war und daher mehr Sau-
res, wie zum Beispiel ,saure Apfel” (sic) gegessen wurde. Auch Chili wird von einigen Personen ver-
mehrt eingesetzt, da dies aufgrund der trigeminalen Wahrnehmung auch mit Beeintrachtigung des
Geruchs- und Geschmackssinnes splirbar war. Mehrere Personen nannten, dass das Kochen weniger
Freude bereitete und dass sie das Kochen anderen Familienmitgliedern lberlassen hatten, da sie nicht
mehr ausreichend abschmecken konnten. Im Gegenteil dazu wurde aber auch von einigen Personen
erwdhnt, dass sie nun haufiger kochen, auf qualitativ hochwertigere Lebensmittel und Regionalitat
achten wirden. AuRerdem wurde erwahnt, dass nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrneh-
mung die Freude am Kochen und Abschmecken ebenso wie am Essen wieder starker vorhanden war.
Obwohl die Erkrankung fiir den GrofRteil der Befragten keine Auswirkung hatte, gaben doch manche
Personen starke Veranderungen ihres Kochverhaltens und damit einhergehend ihres Erndhrungsver-
haltens an. Ob diese Veranderungen auch Auswirkungen auf die Wahrnehmung von Lebensmittelqua-
litdat und das Wegwerfverhalten hatten, soll im Folgenden ausgewertet werden.
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Tabelle 16 Verteilung der Verdnderung des Kochverhaltens, n = 95

Verandertes Kochverhalten Prozentualer Anteil
der Antworten

Keine Veranderung 59,3 %

Kein Geruchs-/Geschmackssinnesverlust 7,57 %

Die zubereiteten Mahlzeiten miissen von anderen Personen abge- 6,62 %

schmeckt werden
Weniger Appetit 6,62 %

Verstarktes Wirzen und Appetit auf Geschmacksrichtungen Sif3, Sal- 3,78 %
zig und/oder Sauer

Weniger Lust am Kochen 2,84 %
Selteneres Kochen, bzw. andere Personen im Haushalt Gibernehmen 2,84 %
das Kochen

Es wird mehr Wert auf hochwertige Lebensmittel gelegt, zum Beispiel 2,84 %

durch regionales Einkaufen

Haufigeres Kochen 2,84 %
Verstarktes Wirzen mit Scharfe, um trigeminale Wahrnehmung zu ha- 1,89 %
ben

Mehr Appetit auf stark gewlirzte Convenience Produkte 0,95 %
Kochen gestaltet sich schwieriger 0,95 %
Mehr Freude am Kochen nach COVID-19 0,95 %
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Sensorische Dysfunktion und Lebensmittelabfallmenge

Veranderung der Lebensmittelabfallmenge wahrend und nach der sensorischen
Dysfunktion
Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes

Im Zusammenhang mit

Lebensmittelver-
schwendung wird haufig

Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes:
Hat die Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer
Veranderung der Menge der weggeworfenen Lebensmittel gefihrt?

T o der Ratschlag genannt,
- Antwortmaglichkeiten Lebensmittel durch Rie-
Nein

14,69% [ |Das kann ich nicht chen, SChmefken un‘d
/ beurteilen Sehen zu prifen. Wie
/ L la aber verandert sich die
I‘ .
| Abfallmenge bzw. die

. |20,98% 64,34%

Einstellung zu Lebens-
mittelverschwendung,
wenn man sich aufgrund
einer sensorischen Be-
eintrachtigung nicht
mehr auf seine Sinne
verlassen kann? Knapp
zwei Drittel der Perso-
nen mit Geruchs- und
Geschmackssinnverlust
beantworteten die Frage, ob sich die Menge weggeworfener Lebensmittel wahrend der sensorischen
Symptomatik verdandert habe, mit ,,Nein“. Einundzwanzig Prozent der Befragten mit dieser Symptoma-
tik gaben an, dies nicht beurteilen zu kdnnen. Die restlichen knapp 15 % haben diese Frage bejaht. Die
Verteilung der Antworten ist in Abbildung 46 erkennbar. Als Griinde hierfiir wurde berichtet, dass man
zum Beispiel bei Milchprodukten vorsichtiger war, weil man diese nur noch durch Sehen priifen
konnte. Auch Appetitlosigkeit und die fehlende Lust etwas aufzuessen wurden als Griinde fiir einen
hoheren Anteil an verworfenen Lebensmitteln genannt.

o

Abbildung 46 Verteilung der Verinderung der Menge weggeworfener Le-
bensmittel wéhrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes,
n=143

Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes
Nachdem die Personen

Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes:
Hat die Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer
Veranderung der Menge der weggeworfenen Lebensmittel gefuhrt?

mit einer Einschrankung
ihrer sensorischen

) Wahrnehmung den Ge-
T ~ Antwortméglichkeiten &
\ CINein ruchs- und Geschmacks-
S . .
9,15% . [jDas kann ich nicht sinn wiedererlangt hat-
\ beurteilen ten, gaben weiterhin

e

Y [Ja

64.79% |

Abbildung 47 Verteilung der Verénderung der Menge weggeworfener Le-

bensmittel nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes,

n=142

knapp zwei Drittel an,
dass sich durch die sen-
sorische  Beeintrachti-
gung ihr Verhalten be-
ziiglich Lebensmittelab-
fall  nicht verdndert
hatte. Ein Viertel der Be-
fragten konnte eine Ver-
dnderung der Abfall-
menge nicht beurteilen
und 9 % gaben an, dass
sich auch nach Wieder-
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erlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes ihr Wegwerfverhalten verandert hatte bzw. dieses ver-
andert blieb. Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 47 ersichtlich. Eine Person hat dabei be-
richtet, dass sie eine hohere Wertschatzung von Lebensmitteln entwickelt hatte und dadurch weniger
Lebensmittel verwirft. Inwieweit sich das Wegwerfverhalten der anderen Personen verandert hat und
ob dies zu- oder abgenommen hat, wurde nicht berichtet.

Veranderung von praferierten Produkten durch COVID-19

Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes

Durch eine SARS-CoV-2

Wéhrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes: Hat die Infektion kann es zu Pa-
Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu Veranderungen
bei bevorzugten Lebensmﬂ'teln gefuhrt’? Wenn ja, zu welchen?

I Antwortméglichkeiten wird teilweise von unan-
CINein genehmen  Gerlichen
/ 6,56%) \ T ua nach Schwefel oder
N\ [Das kannich nicht auch Fakalien berichtet.

\ beurteilen .
\ Auch andere Fehlein-
‘. "ﬂl driicke sind moglich. Die
‘ | Beeintrachtigung  der
'\. / sensorischen Wahrneh-

\'\ / mung wiahrend der In-

/ fektion hat bei dhnlich
// vielen Personen entwe-
7 der zu einer verander-

rosmien kommen. Es

ten Praferenz von Le-
Abbildung 48 Verteilung der Verdnderung bei bevorzugten Lebensmitteln pansmitteln gefiihrt o-

wdhrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes, n = 61 der hatte keine verin-

derten Vorlieben zur Folge. Knapp 7 % der Personen mit olfaktorischer und/oder gustatorischer Symp-
tomatik konnten dies nicht beurteilen. Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 48 zu sehen. Als
Beispiele fiir die Lebensmittel wurde dabei von den Teilnehmenden genannt, dass Kaffee seitdem nicht
mehr getrunken wurde sowie kaum mehr Fleisch oder Genussmittel konsumiert wurden. Auch wurde
genannt, dass deutlich mehr SliRes oder Salziges praferiert wurde. Beim Abschmecken wurden mehr
Zucker und Salz hinzugefiigt. Auch das Verwenden von ChilisoRRe (sic) bzw. generell Scharfe zum Wir-
zen wurde mehrmals berichtet. AuRerdem wurde eine Vorliebe fiir mehr Joghurt bzw. Kirschjoghurt
(sic) sowie mehr Obst und Gemiise bzw. kalorienarme pflanzliche Nahrungsmittel angegeben. Eine
Person nannte eine Vorliebe fir Suppen. Dies kdnnte moglicherweise mit der Textur und dem Mund-
gefiihl durch die Konsistenz der Speise zusammenhangen.
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Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes

. , , Nachdem die Teilneh-
Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes: Hat die

Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu Veranderungen ~ menden ihre sensori-

bei bevorzugten Lebensmitteln gefGhrt? Wenn ja, zu welchen? sche Wahrnehmung
x\\\\ Antwortmaglichkeiten wiedererlangt  hatten,
N [ INein gaben nur noch 18 % der
Cia Personen mit sensori-
\ DDas kann ich nicht .
| beurteilen scher Dysfunktion an,
\ dass dies zu einer Verdn-
] derung von préferierten
Lebensmitteln  fihrte.
/‘5 Gut zwei Drittel gaben
N\ /’ an, dass es keine Veran-
\ / derung gab und knapp
S~ - 15 % konnten mogliche

Veranderungen nicht
beurteilen. Die Vertei-
lung der Antworten ist
in Abbildung 49 darge-
stellt. Als Beispiel wurde auch hier mehrmals genannt, dass das Wiirzen mit Scharfe zugenommen
hatte. Auch eine Bevorzugung von salzreichen Lebensmitteln und das starkere Wiirzen mit Salz wurden
berichtet. Mehrere Personen nannten auch hier Milchprodukte; wobei die Halfte derer angibt, nun
weniger Milchprodukte zu konsumieren und die andere Halfte berichtete, nun mehr Joghurt bzw. Sau-
errahm (sic) zu essen.

Abbildung 49 Verteilung der Verdnderung bei bevorzugten Lebensmitteln
nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes, n = 61

Veranderte Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat durch COVID-19

Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes

Der Begriff ,Qualitat”
Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes: Hat die

Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer veranderten Wird von fachfremden

Wahrnehmung von Lebensmlttelqualltat gefuhrt? Wenn ja, zu welcher? Personen (falschlicher-
' weise) oft als subjektive
Antwortmaglichkeiten Einschitzung der Gite
CINein . .
[ua eines Produktes inter-
[Das kann ich nicht pretiert. Daher wurde
. beurteilen die Frage nach der ver-
52,46% anderten Wahrneh-

J .
/ mung von Lebensmit-

teln gezielt mit dem Be-
griff ,Qualitat” ausge-
wahlt. Gut die Halfte der
_/ Personen gaben hier an,
dass sie wahrend ihres
Geruchs- und/oder Ge-

schmackssinnesverlus-

Abbildung 50 Verteilung der veréinderten Wahrnehmung von Lebensmittel-
qualitdt wihrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes, n = 61

tes keine veranderte
Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat feststellen konnten. Hingegen wurde von gut 36 % eine ver-
anderte Wahrnehmung berichtet. Griinde, die genannt wurden, sind zum einen, dass man nicht sicher-
gehen konnte, ob Lebensmitteln noch genieRbar waren. Dabei wurde besonders haufig das Priifen
sauer gewordener Milch erwahnt. Einige Personen berichteten in diesem Zusammenhang, dass der
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Partner oder andere Familienangehorige prifen musste, ob Nahrungsmittel noch essbar waren. Auch
wurde berichtet, dass Fehlgeriiche empfunden wurden. Diese wurden charakterisiert als faulig, che-
misch, verdorben, fakal (sic). AuBerdem wurde bei dieser Frage berichtet, dass mehr siiRe und mehr
salzige Produkte konsumiert wurden sowie, dass kalorienarme, pflanzliche Lebensmittel lieber konsu-
miert wurden. In Bezug auf Milchprodukte wurde erwahnt, dass cremige Lebensmittel wie Joghurt
schmackhafter waren als grobe Nahrungsmittel. Gut 11 % der Studienteilnehmenden mit sensorischer
Beeintrachtigung konnten eine Veranderung hinsichtlich der Qualitdat von Lebensmitteln nicht ein-
schatzen. Die Verteilung der Antworten ist in Abbildung 50 einzusehen.

Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes
Nachdem die Teilneh-

Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes: Hat die menden mit sensori-

Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer veranderten

Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat gefuhrt? Wenn ja, zu welcher? scher Beeintrdachtigung
| T - ihre Fahigkeit Geriiche-
\\ Antwortméglichkeiten und Geschmacker wahr-

[ INein h ied
—Das kann ich nicht zunehmen, wiederer-
\ _ beurteilen langt hatten, hat knapp

\ Cda AR

\ ein Fiunftel angegeben,
59,02% : dass dies Auswirkungen
/ auf ihr subjektives Qua-
/" lititsempfinden hatte.
/ Dabei wurden als Bei-
/ spiele Phantosmien ge-
- nannt, welche eine

Wahrnehmung von
Rauch, Zigarettengeruch
und Lack zur Folge hat-
ten. Auch eine Parosmie
nach Schwefel bei Kaf-
fee, Zwiebel und Schokolade wurde berichtet. Diese hatte zur Folge, dass diese Lebensmittel seltener
konsumiert wurden. Wie in den anderen Fragen wurde auch hier eine Vorliebe fiir SiRes angegeben.
Einige Personen erwdhnten zusatzlich, dass die Qualitdt und Genussfahigkeit der Lebensmittel nicht
mehr Gberprift werden konnte bzw. sie den Geschmack nicht mehr zuordnen konnten. AuRerdem
wurde mitgeteilt, dass Proband*innen den Geschmack von Nahrungsmitteln nun mehr schatzten als
dies vor der Erkrankung der Fall gewesen ware. Bei knapp 60 % der Befragten hatte die sensorische
Symptomatik nach ihrer Genesung kein verandertes Qualitdtsempfinden zur Folge. Gut 21 % und da-
mit fast doppelt so viele wie bei der vorherigen Frage zum Empfinden wahrend des Geruchssinn-
und/oder Geschmacksinnverlustes konnten dies nicht beurteilen und keine Einschatzung abgeben. Die
Verteilung der Antworten ist in Abbildung 51 dargestellt.

Abbildung 51 Verteilung der verdnderten Wahrnehmung von Lebensmittel-
qualitdt nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes,
n=61

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten

Allgemein

Um erkennen zu kénnen, wie haufig und viel Teilnehmende im Durchschnitt verwarfen, wurde der
Mittelwert aus allen gegebenen Antworten berechnet. Wenn bestimmte Warengruppen nicht konsu-
miert wurden, wurde den Proband*innen die Anweisung gegeben, dass sie keine Angabe machen soll-
ten. Somit floss diese Frage auch nicht in die Berechnung des Mittelwerts ein. Insgesamt haben 114
Personen die Fragen beantwortet. Der Median lag bei 8,3 und damit deutlich niedriger als der Mittel-
wert, der mit 15,3 angegeben werden kann. Dies liegt, wie in Tabelle 17 ersichtlich, zum einen am
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hohen Maximum von 88 als auch an einigen AusreiRer-Werten, die teilweise in den einzelnen Waren-
gruppen angegeben wurden. Generell sind die errechneten Scores eher niedrig.

Tabelle 17 Deskriptive Statistik: Score liber das persénliche Wegwerfverhalten

Deskriptive Statistik

Std.-Abwei-
N Minimum Maximum Mittelwert chung
| I I I
Score uber das Wegwerfver- 114 ,00 88,00 15,2973 18,60347
halten
Glltige Werte (Listenweise) 114

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten nach Geschlecht und Alter

Mit a = .144 besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten zum Wegwerfscore von
Mannern, Frauen und Personen ohne Geschlechtsangabe. AuBerdem gibt es keinen signifikanten Un-
terschied im Mittelwert der einzelnen Alterskategorien sowie Personen ohne Altersangabe. Hierbei
liegt a = .409.

Korrelation der Lebensmittelverschwendung wahrend und nach COVID-19
Die Menge und Haufig-

Score zur Lebensmittelverschwendung wahrend der Erkrankung in Bezug auf keit des Lebensmittelab-
den Score zur Lebensmittelverschwendung nach der Erkrankung falls sollte jeweils fiir die

80.00 Zeitspanne wahrend als
=] '

5 ° T auch nach der COVID-19
o gg 60,00 o o« Erkrankung angegeben
= ] , . .
;ﬁg ° S . werden. Dabei zeigte

— e . . .
580 . o — sichmitR = 0,724 und ei-
©3 T 40,00 . o L .
3§ @ kR nem Signifikanzniveau
P o s , oo . von a<0.000 ein sehr

27 2000 ° 0% & i

@ o @ofs @ deutlicher Zusammen-

- @0 o
;é‘gsg?q’o*’ ° hang der Angaben bei-
00 00 20,00 40,00 60,00 gooo  der Zeitspannen. Dies ist
Score uber die Lebensmittelverschwendung nach COVID-19 in Abbildung 52 darge-
stellt.

Abbildung 52 Korrelation der Scores zum persénlichen Wegwerfverhalten
wdhrend (n = 108) und nach (n = 90) der Erkrankung

t-Test bei verbundenen Stichproben der Lebensmittelverschwendung wahrend und
nach COVID-19

Neben der oben genannten Korrelation der persdnlichen Wegwerfscores fiir die beiden Zeitspannen
ist die Auswertung dieser Daten mittels t-Test flir verbundene Stichproben aussagekraftiger, da hier
konkret ein Unterschied analysiert werden kann, der den Hintergrund beachtet, dass die Daten von
jeweils derselben Person angegeben worden sind. Mit einem MW von 15,6 fiir die Zeitspanne wahrend
der Erkrankung und 12,1 fiir die Zeitspanne nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung
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zeigt sich hier ein signifikanter Unterschied (a = .009) in der Hohe des Wegwerfscores. Dies ist in Ta-
belle 18 erkennbar.

Tabelle 18 t-Test bei verbundenen Stichproben der Scores zum persénlichen Wegwerfverhalten wéh-
rend und nach der Erkrankung

Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardfehler
Mittelwert N Std.-Abweichung des Mittelwertes
Paaren 1 Score Uber die LV Wahrend 15,5951 90 17,70071 1,86582
Score iber die LV Nach 12,1038 90 14,79058 1,55906
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
Standard- 95% Konfidenzinter-
fehler des vall der Differenz
Mittel-  Std.-Ab-  Mittelwer- Sig. (2-
wert  weichung tes Untere Obere T df seitig)
Paa-  Score uberdie LV 3,49126 12,35848 1,30270 ,90282  6,07969 2,680 89 ,009
ren 1  Wahrend - Score
Uber die LV Nach

Lebensmittelverschwendung wahrend der Erkrankung im Vergleich zur Zeit-

spanne nach der Erkrankung

Es gibt Personen, die
angegeben haben, dass
sie nach Wiedererlan-

Differenz der Scores zur Lebensmittelverschwendung wahrend und nach der
sensorischen Dysfunktion

40,0 gen der sensorischen
Wahrnehmung  mehr
30,0 verworfen haben als

wahrend der sensori-
schen Dysfunktion. Um
erkennen zu kénnen, ob
es einen Unterschied
10,0 zwischen der durch-
schnittlich angegebenen
Menge an verworfenen
-40,00 -20,00 ,00 20,00 40,00 60,00 Lebensmitteln wahrend

Differenz des Scores und nach der Erkran-

kung gab, wurde die Dif-
Abbildung 53 Differenz der Scores zur persénlichen Lebensmittelverschwen-  faorenz der beiden Werte

dung widhrend und nach der sensorischen Dysfunktion, n = 90 gebildet (N=90). Der Me-

20,0

Haufigkeit

0,0

dian lag dabei knapp Uber null (0,71) und der Mittelwert bei 3,5 * 12,36. Mit einem Minimum von -
35,8 und einem Maximum von 52,8 streuten die Werte ziemlich breit. Anhand der Rechtschiefe ist zu
erkennen, dass es mehr Personen gab, die eine Differenz im Bereich von 0-100 aufweisen als Personen,
deren Score zur Lebensmittelverschwendung im Bereich von -100-0 gelegen hat. Dies ist in Abbildung
53 ersichtlich. Das bedeutet, dass mehr Personen wahrend der sensorischen Dysfunktion eine gréRere
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Menge an Lebensmitteln weggeworfen haben als nach der Erkrankung als umgekehrt. In der Untersu-
chung der soziodemografischen Faktoren als abhangige Variable fiir eine unterschiedliche Differenz
der Wegwerfscores zeigte sich kein Unterschied zwischen Mannern, Frauen und Personen ohne Ge-
schlechtsangabe. Auch die Alterskategorien, der BMI und der Raucherstatus zeigten innerhalb der
Gruppen keine signifikanten Unterschiede. Diese Daten sind nicht grafisch dargestellt.

Die subjektive Einschatzung der Belastung durch die sensorische Dysfunktion

und die Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel

Die subjektive Belas-

Belastung durch GGV wahrend der Erkrankung in Bezug auf Score Uber das tung kénnte einen Ein-

Wegwerfverhalten ]
fluss auf die Art und

- 100/ & wpe o o Menge der verworfe-
L] .
32 . °2 ° e nen Lebensmittel ha-
@ L]
B 8 ° . ° ben, wenn Patient*in-
= = . . .
b sole o o o nen beispielsweise un-
c . I . .

S5 1 — . ter Parosmien leiden o-
g% 40 o : der die Freude am Es-
s e . . .
= sen eingeschrankt ist.

RS °
& 20| oo ° Um diese Vermutung
..... L @ o L L] . .
o R zu Uberprifen, wurde
,00 20,00 4000 60,00 80,00 100,00 die metrische Variable
Score Uiber das Wegwerfverhalten ,Belastung durch den

Geruchs- und Ge-
schmackssinnesverlust
wahrend und nach der
Erkrankung” mit dem
Score zum Wegwerf-

Abbildung 55 Korrelation der Belastung durch den Geschmacks- und/oder Ge-
ruchssinnverlust (GGV) wéhrend der Erkrankung (n = 74) in Bezug auf den
Score (iber das persénliche Wegwerfverhalten (n = 56)

Skala Belastung durch GGV nach der Erkrankung in Bezug auf Score Uber verhalten in Bezug ge-
das Wegwerfverhalten setzt. Dieser berechnet
§ 100 .. sich aus dem Mittel-
S e, . wert der Angabe der
8. 80 ° : Menge und Haufigkeit
53 o verworfener  Lebens-
35 60 ° mittel wahrend und
2= ° i
su R nach der sensorischen
2 * . Dysfunktion. Fir die
-]
E 20 R - Zeitspanne  wahrend
o] ®® o o T
= o der Erkrank R
0] o0 @ e © —_— er Erkrankung war
o o o o 2

gleich -0,121, wie in
Abbildung 55 erkenn-
bar. Diese Korrelation
war mit a = .373 nicht
signifikant.  Hingegen
war mit o =.048 und R
gleich -0,268 die Zeit-
spanne nach der Erkrankung signifikant invers korrelierend mit der empfundenen Belastung. Dies ist
in Abbildung 54 abgebildet. Es muss beachtet werden, dass die inverse Korrelation bedeutet, dass Per-
sonen mit starkerer Belastung weniger Lebensmittel verwarfen als Personen, deren Belastung als we-

,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Score Uber das Wegwerfverhalten

Abbildung 54 Korrelation der Belastung durch den Geschmacks- und/oder Ge-
ruchssinn-verlust (GGV) nach der Erkrankung (n = 72) in Bezug auf den Score
liber das persénliche Wegwerfverhalten (n = 55)

niger schlimm empfunden wurde.
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Score Uber das personliche Wegwerfverhalten je Lebensmittelkategorie wah-

rend und nach der COVID-19 Erkrankung

Brot
100 * . .
L]
80 # .
: : : ’
' *
60 .

«

40
. *
*

T L L B & & s

Wahrend:
Anschnitt von
Weillbrot oder
Gebidck

Nach: Anschnitt
von Weilbrot
oder Gebéck

Wéhrend: Nach:
Abgeschnittene Abgeschnittene
Scheiben von Scheiben von
Weilbrot oder  Weillbrot oder
Geback Gebick

Wahrend:
Ganze
Brotlaibe/ganze
Teile

Nach: Ganze
Brotlaibe/ganze
Teile

Abbildung 57 Score liber das persénliche Wegwerfverhalten wdhrend
(n = 75) und nach (n = 66) der COVID-19 Erkrankung bei Weifibrot; t-Test

100 "
80 H
B
60
40
8
» #
20 s 5 o *
L A i :
0 - 4 ===
Wahrend: Nach: Anschnitt Woahrend: Nach: Wahrend: Nach: Ganze

Anschnitt von  von Schwarz- Brotlaibe
Schwarz- oder

Vollkornbrot

Abgeschnittene Abgeschnittene Ganze Brotlaibe
Scheibenvon  Scheiben von
Schwarz- oder Schwarz- oder

Vollkornbrot Vollkornbrot

oder
Vollkornbrot

Abbildung 56 Score (iber das persénliche Wegwerfverhalten wihrend (n 75)
und nach (n =57) der COVID-19 Erkrankung bei Schwarz- und Vollkornbrot;
t-Test

Im Fragebogen wurde
unterteilt zwischen
Backwaren, die mit hell
ausgemahlenem Mehl
hergestellt wurden und
dunkleren  Brotsorten
wie Schwarzbrot und
Vollkornbrot. Die bei-
den Brotkategorien
wurden erneut unter-
teilt in Anschnitt, der
meistens nur aus Rinde
besteht, daher harter ist
und von Konsument*in-
nen deswegen moglich-
erweise nicht praferiert
werden konnte, abge-
schnittene Scheiben
und zuletzt ganze Laibe
bzw. ganze Teile. In der
Auswertung der Anga-
ben zeigte sich, wie in
Abbildung 57 und Abbil-
dung 56 abgebildet,
dass der Median fast al-
ler Kategorien und Un-
terteilungen sehr nahe
bei 0 lag. Das bedeutet,
dass 50 % der Befragten
angegeben haben, kein
Brot wegzuwerfen -
ausgenommen war hier
allerdings die Untertei-

lung in abgeschnittene Scheiben von Weilbrot oder Geback wahrend der COVID-19 Erkrankung. Hier
lag der Median Uber null und auch das 75 % Quartil lag mit knapp 15 iber den 75 % Quartilen der
anderen Kategorien. Der Zweck der Studie war es zu untersuchen, ob es durch die COVID-19 bedingte
Beeintrachtigung in der sensorischen Wahrnehmung zu einer veranderten Abfallmenge der einzelnen
Lebensmittelkategorien gekommen sein kénnte. Ein Unterschied in den Mittelwerten der beiden Zeit-
spannen kann mit einem t-Test flr verbundene Stichproben bestimmt werden. Der t-Test zeigte fir
alle Unterkategorien von Brot keinen Unterschied in den Zeitspannen wahrend und nach der Erkran-

kung an.
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Pflanzliche Lebensmittel

In der Kategorie pflanzli-

che Lebensmittel wurde
* * nicht zwischen Obst und
80 o Gemuse unterschieden,
sondern nur zwischen
der Art des Pflan-
zenteils. Daher wurde
—" abgefragt, wie viel und

100

* 3

o 000

60

40
o wie oft Schalen und An-

T schnitte der Lebensmit-
tel sowie in welcher
Haufigkeit und Menge

ganze Frichte verwor-

Wahrend: Nach: Schalen  Wahrend: Ganze Nach: Ganze fen wurden. Es muss
Schalen und und Anschnitt Frichte Frichte . .
Anschnitt hier erwdhnt werden,

dass in dieser Frage
Abbildung 58 Score iber das persénliche Wegwerfverhalten wdhrend picht gezielt unterschie-

(n = 80) und nach (n = 83) der COVID-19 Erkrankung bei pflanzlichen Lebens-  4yan wurde zwischen ge-
mitteln; t-Test, * a =.011 fiir Nach: Ganze Friichte nieBbaren und unge-

20

0 B

nieBbaren Schalen bzw. Anschnitten. Das heiRRt, es wurde nicht gezielt Gberpriift, wie Personen mit
essbaren Schalen wie z.B. von Karotten, Gurken oder Kartoffeln umgingen und ob fiir die Teilnehmen-
den auch Bananenschalen oder die Hillen einer Avocado, die tblicherweise nicht verzehrt werden, als
Lebensmittelabfall zahlten. Der Median bei der Frage nach Schalen und Anschnitt lag mit ca. 10 relativ
gleich auf, wenn die Zeitpunkte wahrend des Geruchs- und Geschmackssinnesverlustes und nach Wie-
dererlangen dessen verglichen wurden. Dies ist in Abbildung 58 abgebildet. Der t-Test flir verbundene
Stichproben zeigte einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der beiden Zeitspannen in der
Lebensmittelkategorie ganze Friichte (a=.011). Das Signifikanzniveau der Lebensmittelkategorie Scha-
len und Anschnitt betrdgt a = .059.

Tierische Lebensmittel
Lebensmittel tierischer

100 8 Herkunft wurden nach
o Fleisch und Fisch, Wurst
80 Q -
* und Wurstwaren und
60 . deren pflanzliche Sub-
o % stitute abgefragt. Milch-
40 : produkte wurden unter-
teilt nach Milch, Kése
20 .
und Produkte aus Milch
0 wie Joghurt, Sahne,
Wahrend: Fett Nach: Fett oder Wahrend: Nach: Rahm. Auch pﬂanZIiChe
oder Sehnen an Sehnen an Zubereitetes Zubereitetes Alternativen wurden er-
Fleisch, Fleisch, Fleisch, Fleisch, . . .
Schuppen und Schuppen und zubereiteter zubereiteter wahnt und mit der je-
Haut an Fisch Haut an Fisch Fisch: Gekocht, Fisch: Gekocht, . ..
gebraten, gegrilt gebraten, gegrillt weiligen tierischen Pro-

Abbildung 59 Score liber das persénliche Wegwerfverhalten wéhrend (n = 62) duktgruppe  gleichge-

und nach (n = 61) der COVID-19 Erkrankung bei Fleisch und Fisch; t-Test setzt. In der Kategorie
Fleisch  und  Fisch

wurde zum einen unterteilt zwischen Anteilen, die zwar essbar sind, aber weniger gut schmecken und
oftmals sogar schon vor der Zubereitung entfernt wurden und zum anderen zubereitetes Fleisch und
Fisch, das bereits gekocht, gebraten oder gegrillt wurde und damit vollsténdig ess- und genief3bar sein
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sollte. Festzuhalten ist, dass zubereitetes Fleisch bzw. zubereiteter Fisch durchschnittlich seltener ver-
worfen wurden als unzubereitetes Fleisch oder unzubereiteter Fisch. AuBerdem ist zu beachten, dass
gerade die Kategorie unzubereitetes Fleisch sehr hohe Maxima hatte. Dies ist in Abbildung 59 zu sehen.
Die Auswertung der Lebensmittelkategorien anhand eines t-Tests fiir verbundene Stichproben ergab
keinen signifikanten Unterschied der beiden Zeitspannen fiir die Lebensmittelkategorien Fett oder
Sehnen an Fleisch, Schuppen und Haut an Fisch sowie fiir zubereitetes Fleisch, zubereiteter Fisch.

Zu den Lebensmitteln
100 H

. » - tierischen  Ursprungs,
. die aus Fleisch herge-
80 H * ; * stellt wurden zdhlen
o " auch unterschiedliche
60 g * 0

Wourstwaren. Das Abfall-
verhalten wurde hier

40 ’ nach  Abschnitt und
—‘7 Rinde, d.h. weniger ge-

20 - nieBbare Anteile und
é ganze Wirste und Auf-

schnittwdirste unterteilt.

Wahrend: Nach: Wiéhrend: Ganze Nach: Ganze s ; _
Rinde/Abschnitt  Rinde/Abschnitt Wiirste. Wirste, Der Vollstandigkeit hal
von Wurstwaren von Wurstwaren  Aufschnittwurst Aufschnittwurst ber wurden in dieser Ka-

tegorie auch pflanzliche
Abbildung 60 Score iiber das persénliche Wegwerfverhalten wdhrend Alternativprodukte an-
(n =67) und nach (n = 63) der COVID-19 Erkrankung bei Wurstwaren und gesprochen, da diese
pflanzlicher Wurstalternative; t-Test ** a =.005 ahnlich haufig verzehrt

werden kénnen. Es zeigt
sich, dass auch hier tendenziell eher die ungenieBbaren Bestandteile in groRerem Umfang verworfen
wurden. Dies kann in Abbildung 60 eingesehen werden. Die Auswertung der Lebensmittelkategorien
anhand eines t-Tests fiir verbundene Stichproben ergab einen signifikanten Unterschied der beiden
Zeitspannen fiir die Kategorie Ganze Wirste und Aufschnittwurst (a = .005). Das Signifikanzniveau fir
die Lebensmittelkategorie Rinde und Abschnitt von Wurstwaren ist a = .062.

Auch Milchprodukte

100 : zéhlen zu den Lebens-
. *x o * mitteln tierischer Her-

80 ; o . kunft. Hier wurde so-
* ¥ . \ wohl nach Milch, Pro-

60 . : dukten daraus wie Jo-
o Z ghurt, Sahne und Rahm

40 o o und etwas detaillierter
° ° nach Kise gefragt. In

20 -|_ den offenen Fragen zur
&I Einschatzung der veran-

0 derten Wahrnehmung
Wihrend: Milch, Nach: Milch, Wahrend: Nach: Joghurt, von Lebensmittelquali-
pflanzliche Drinks pflanzliche Drinks Joghurt, Sahne/Obers, tit wurde von mehreren

Sahne/Obers, Rahm
Rahm Personen  angegeben,

dass sie wahrend des
Verlusts von Geruchs-
und Geschmackssinn
besonders bei Milch und

Abbildung 61 Score iiber das persénliche Wegwerfverhalten wdéhrend
(n = 85) und nach (n = 80) der COVID-19 Erkrankung bei Milch, pflanzlichen
Drinks und Milchprodukten; t-Test, ** a =.004 fiir Nach: Milch und pflanzli-
che Drinks; * a =.048 fiir Nach: Joghurt, Sahne/Obers, Rahm
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Milchprodukten Schwierigkeiten hatten, die Genussfahigkeit zu priifen. Diese Aussage deckte sich mit
den hoheren Medianen, die fiir Milchprodukte in der Zeit wahrend des Geruchs- und Geschmacksin-
nesverlusts ersichtlich sind. Die Auswertung der Lebensmittelkategorien anhand eines t-Tests fir ver-
bundene Stichproben ergab einen signifikanten Unterschied der beiden Zeitspannen fiir die Kategorie
Milch und pflanzliche Drinks (o = .004) sowie fir die Lebensmittelkategorie Joghurt, Sahne/Obers und
Rahm (a =.048). Die Auswertung ist in Abbildung 61 dargestellt.

Die Auswertung ist in

100 . . Abbildung 62 darge-
. stellt: Im Gegensatz zu
Milchprodukten, die fast
. ausschlieBlich in Gebin-

% . . : den verkauft werden,
. . die eine fehlende eigene

i . Hille ersetzen, hat Kase
20 - ﬂ meistens eine Rinde, die
& é é é das Produkt schitzt und

in den meisten Féllen

o0

*

40

Wahrend: Nach: Anschnitt ~ Wahrend: Nach: Wahrend: Nach: h d
Anschnitt von von Kdse  Rinde/Abschnitt Rinde/Abschnitt  Gesamtes Gesamtes auch gegessen weraden
Kase von Kase von Kase Produkt Produkt

kann. Der t-Test fiir ver-
bundene  Stichproben

Abbildung 62 Score iiber das persénliche Wegwerfverhalten wihrend €rgab keine signifikan-

(n = 74) und nach (n = 72) der COVID-19 Erkrankung bei Kése(-Produkten); ten Unterschiede in den
t-Test oben genannten Le-

bensmittelkategorien.

Trockene Lebensmittel
Vorratsprodukte aus Ge-

100 treide, Leguminosen
*
. und Reis sind aufgrund
80 ihres geringen Wasser-
gehalts meistens sehr
-4
60 lange haltbar und auch
die Genussfahigkeit ver-
40 . . andert sich nicht maR-
0 g geblich. Um diese Pro-
20 . dukte allerdings konsu-
¥ mieren zu kénnen, mis-
0 sen sie gekocht werden.
Wahrend: In Nach: In Wahrend: In Nach: In Durch das Kochen und
gekochtem gekochtem unzubereitetem unzubereitetem .
Zustand Zustand Zustand Zustand die Wasseraufnahme

verkiirzt sich die Halt-
barkeit stark und die
Lebensmittel miissen
innerhalb weniger Tage
verzehrt werden. Fast
alle Probanden haben angegeben, dass sie Vorratsartikel in ungekochtem Zustand fast nie verwerfen.
Es gibt einige AusreiRer-Werte, diese befanden sich aber auch in einem sehr niedrigen Bereich. Deut-
lich haufiger wurde angegeben, dass Proband*innen diese Lebensmittel in zubereitetem bzw. gekoch-
tem Zustand verworfen haben. Der Median lag hier bei 0, was bedeutet, dass die Halfte der Probanden

Abbildung 63 Score liber das persénliche Wegwerfverhalten widhrend (n = 72)
und nach (n=67) der COVID-19 Erkrankung bei trockenen Lebensmitteln;
t-Test
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nie gekochte Vorratslebensmittel weggeworfen haben, knapp weniger als die andere Halfte gab an,
dass sie sie manchmal und in kleinen Mengen verworfen haben. Der t-Test flir verbundene Stichproben
ergab keine signifikanten Unterschiede in den oben genannten Lebensmittelkategorien. Die Auswer-
tung ist in Abbildung 63 zu sehen.

Zusammengesetze Lebensmittel

100

80

60

40

20

Abbildung 64 Score (iber das persénliche Wegwerfverhalten wdhrend
(n = 80) und nach (n = 74) der COVID-19 Erkrankung bei fertig zubereiteten

Mahlzeiten; t-Test

Wahrend: Fertig zubereitete
Mahlzeiten

Nach: Fertig zubereitete Mahlzeiten

In der Befragung zeigte
sich, dass die meisten
Personen gekochte Ge-
richte selten und in ge-
ringen Mengen wegwar-
fen. Die IQR lag hier so-
wohl fir den Zeitpunkt
wahrend als auch nach
der sensorischen Dys-
funktion unter 15. Auch
die Mediane lagen in ei-
nem ahnlichen Bereich.
Es ist davon auszugehen,
dass die COVID-19 Er-
krankung keine Auswir-
kungen auf das Weg-
werfverhalten von fertig
zubereiteten Mabhlzei-
ten hatte, denn die Aus-

wertung Uber den t-Test flir verbundene Stichproben bestatigte, dass es keine signifikanten Unter-
schiede in den oben genannten Lebensmittelkategorien gab. Das ist in Abbildung 64 zu sehen.

100

80

60

40

20

Fertigprodukte mit Fertigprodukte mit Fertigprodukte mit Fertigprodukte mit
MHD MHD

Abbildung 65 Score liber das persénliche Wegwerfverhalten wdéhrend
(n =56) und nach (n = 58) der COVID-19 Erkrankung bei Fertigprodukten;

t-Test

o

Wiéhrend:

&5

%

8

as

Nach:

LR a2

%

Wihrend: Nach:

Verbrauchsdatum Verbrauchsdatum

In der Untersuchung
wurde sowohl nach
dem Wegwerfverhalten
bei Lebensmitteln mit
Mindesthaltbarkeitsda-
tum als auch mit Ver-
brauchsdatum gefragt.
Da Produkte mit Ver-
brauchsdatum mikrobi-
ologisch anfilliger sind
und sie daher nach
Uberschreiten des Da-
tums nicht mehr konsu-
miert werden sollten,
ware zu erwarten, dass
die Angaben (ber das
Wegwerfverhalten hier-
bei hoher ausfallen. Der
t-Test fir verbundene

Stichproben ergab fiir diese Uberlegung ein Signifikanzniveau von a = .052. Dies ist in Abbildung 65

erkennbar.
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100
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60

40

20

Abbildung 66 Score (iber das persénliche Wegwerfverhalten wdhrend
(n =69) und nach (n =66) der COVID-19 Erkrankung bei Knabberartikeln;

t-Test

kategorien. Die Auswertung ist in Abbildung 66 dargestellt.

* W

O

==

Wahrend:

SiRigkeiten, wie  SuRigkeiten, wie Knabbereien, wie Knabbereien, wie

Schokolade und
Gummibarchen

¥
*
Q

==

Nach:

Schokolade und
Gummibarchen

¥
*

H
Ed
o

: L
==
Wiéhrend: Nach:
Chips und Chips und
Cracker Cracker

Knabberartikel wie Su-
Rigkeiten und Chips ha-
ben meistens ein Min-

desthaltbarkeitsdatum
und sind aufgrund ihres
oft hohen Zucker- bzw.
Salzgehaltes und ihres
niedrigen Wassergehal-
tes in vielen Fallen sehr
lange haltbar. Die Pro-
band*innen haben hier-
far durchschnittlich
auch sehr niedrige
Werte angegeben. Der
t-Test fir verbundene
Stichproben ergab keine
signifikanten Unter-
schiede in den oben ge-
nannten Lebensmittel-
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Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht, hochster Bildungsabschluss, beruf-
liche Situation und die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel

Score Uber das Wegwerfverhalten

Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel werden anhand eines Scores dargestellt. Dieser be-
rechnet sich, wie bereits im vorhergehenden Artikel beschrieben, durch die Angabe der Abfallmenge
wahrend des Geruchs- und Geschmackssinnesverlustes und nach Wiedererlangen der sensorischen
Wahrnehmung. Der Mittelwert der pro Person angegebenen Menge und Haufigkeit wird verwendet.
Es ist davon auszugehen, dass ein hoher Score auch mit einem eher hohen Aufkommen von Lebens-
mittelverschwendung einhergeht.

Score (iber das Wegwerfverhalten je Geschlecht

Score uber die Lebensmittelverschwendung - Wahrend der Es flossen deutlich mehr Anga-

Erkrankung in Bezug auf das Geschlecht ben von weiblichen als von
. mannlichen Teilnehmenden in
2 100,00 die Auswertung ein. 26 bzw. 28
35 [ Proband*innen haben keine An-

o §§ 80,00 @- gabe zu ihrem Geschlecht ge-
E%E & macht. Personen, die keine An-
%g: 60,00 Fl gabe zu ihrem Geschlecht ge-
g%g macht haben, unterschieden
3‘;’ S 40,00 _|_ T sich in ihrem Mittelwert fir die
g% Zeitspanne nach der Erkrankung

% < 20,00 signifikant von den beiden ande-
- ren Gruppen (a = .047). Fir die
,00 — X ' Zeitspanne wahrend der Erkran-

Mannlich Weiblich  Ohne Angabe . . o
kung zeigte sich kein signifikan-

Geschlecht ter Unterschied (a = .193) zwi-
Abbildung 67 Score iiber die Lebensmittelverschwendung wihrend schen den Angaben von Man-
der Erkrankung in Bezug auf das Geschlecht, n=108; ANOVA nern, Frauen und Personen

a=.193 ohne Geschlechtsangabe. Die
Daten sind in Abbildung 67 und
Score liber die Lebensmittelverschwendung - Nach der Erkrankung in : :
Bezug auf das Geschlecht Abbildung 67 einsehbar.
o> 80,00 *
g o
=]
25
2 E§ 60,00
20z
= gl.u :
23 g 40,00 i
[T o
[ EE o
w
55 20,00 ;
=]
[H]
-
00 I [
’ Ménnlich Weiblich Ohne Angabe

Geschlecht

Abbildung 68 Score (liber die Lebensmittelverschwendung nach der
Erkrankung in Bezug auf das Geschlecht, n = 96; ANOVA * o =.047
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Score lber das Wegwerfverhalten je Alterskategorien, hchstem Schulabschluss und beruf-
licher Situation

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede fiir die Scores Uber die Lebensmittelverschwendung
wahrend bzw. nach der Erkrankung in den Alterskategorien, den Kategorien des hochsten Schulab-
schlusses noch in den Kategorien der beruflichen Situation. Diese Daten sind nicht grafisch dargestellt.
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Diskussion

Zielsetzungen und Ziele der vorliegenden Studie

Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen ob ein Zusammenhang zwischen einem COVID-19 bedingten
Verlust des Geruchs- und Geschmackssinnes und einer verdanderten Wahrnehmung von Lebensmittel-
qualitat besteht. Die Qualitat von Lebensmitteln sollte sich dabei sowohl auf die Akzeptanz von Le-
bensmitteln als auch auf Faktoren, die zu Lebensmittelabfall flihren kdnnen, beziehen. Die Haupthy-
pothese lautete folglich: ,Es besteht ein Zusammenhang zwischen COVID-19, dem damit einherge-
henden Geruchs- und/oder Geschmackssinnesverlust und einer veranderten Wahrnehmung von Le-
bensmittelqualitat hinsichtlich Faktoren, die zu einer veranderten Lebensmittelabfallmenge fiihren
kénnen.” AuRerdem wurden diese potenziellen Einflussfaktoren auf die Bewertung der Lebensmittel-
qualitat erfasst:

Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht, hochster Bildungsabschluss, berufliche Situa-
tion und die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel zeigte dass nur Personen, die keine
Angabe zu ihrem Geschlecht gemacht haben, da sie den Fragebogen vorzeitig abgebrochen
haben, ein héheres Wegwerfverhalten fiir die Zeitspanne nach der COVID-19 Erkrankung an-
gegeben haben. Weiters konnte in der vorliegenden Studie gezeigt werden, dass das Wegwerf-
verhalten keinen Unterschied zwischen den Kategorien des Alters, des hochsten Schulab-
schlusses noch der beruflichen Situation macht und daher kann davon ausgegangen werden,
dass weder das Alter noch der Schulabschluss oder der aktuelle Beschaftigungsstatus einen
Einfluss auf die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel fir die Zeitspanne wahrend und
nach einer COVID-19 Erkrankung haben.

Veranderungen in der Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel im Vergleich der Zeit-
punkte wahrend und nach der Erkrankung hat in der Auswertung der vorliegenden Studie er-
geben, dass knapp 15 % der teilnehmenden Personen der vorliegenden Studie mit sensori-
scher Dysfunktion eine Verdnderung der Menge verworfener Lebensmittel berichten konnten,
wenn man die Zeitspanne wahrend der sensorischen Dysfunktion betrachtet. Fir die Zeit-
spanne nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung haben nur noch 9 % derer eine
ebensolche Veranderung berichtet.

Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht und der Auspragung der Symptome hinsichtlich
Geschmacks- und Geruchssinnverlusts und der Dauer der Symptomatik. Hier zeigte sich in der
vorliegenden Studie, dass die durchschnittliche Dauer der sensorischen Dysfunktion bei den
Teilnehmenden sieben Wochen war, aber dass diese weder vom Alter noch vom Geschlecht
abhangig war. Weiters konnte in der vorliegenden Studie ausgewertet werden, dass es weder
flr die Zeitspanne wahrend noch fiir die Zeitspanne nach der COVID-19 Erkrankung einen Un-
terschied in der Schwere der Auspragung der sensorischen Dysfunktion zwischen den Ge-
schlechtern gegeben hat. AuRerdem hat sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Alter und der Schwere des Geruchs- und Geschmackssinnverlustes fir die Zeitspanne wahrend
der COVID-19 Erkrankung, sowie der Schwere der sensorischen Dysfunktion nach der COVID-
19 Erkrankung gezeigt.

Die subjektive Einschatzung der Belastung durch die sensorische Einschrankung und die Art
und Menge der weggeworfenen Lebensmittel, die durchschnittlich eine groRe bis sehr grolle
Belastung der Teilnehmenden gezeigt hat. Die Belastung hat sich in der vorliegenden Studie
nicht als vom Geschlecht abhangig erwiesen. Auch wurde in der vorliegenden Studie keine
Korrelation zwischen der Auspragung der sensorischen Dysfunktion und der Belastung durch
die sensorische Dysfunktion wahrend der Erkrankung gezeigt. Fiir die Zeitspanne nach der Er-
krankung wurde in der vorliegenden Studie ein Zusammenhang zwischen der Auspragung der
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sensorischen Dysfunktion und der Belastung dadurch festgestellt. In Bezug auf das Wegwerf-
verhalten wurde in der vorliegenden Studie gezeigt, dass es keinen Zusammenhang zwischen
der Belastung durch die sensorische Dysfunktion und dem Score zum Wegwerfverhalten gab,
wenn die Zeitspanne wahrend der COVID-19 Erkrankung betrachtet wurde. Es wurde aller-
dings eine signifikante inverse Korrelation fiir ebendiese Aspekte fiir die Zeitspanne nach der
COVID-19 Erkrankung gefunden. Dies bedeutet allerdings, dass Personen mit starkerer Belas-
tung in der Zeit nach der COVID-19 Erkrankung weniger Lebensmittel verwerfen als Personen,
deren Belastung von ihnen selbst weniger schlimm eingestuft worden ist. Dieses Ergebnis steht
im Widerspruch zur Uberlegung, dass die COVID-19 bedingte sensorische Dysfunktion fiir die
Zeitspanne nach der Erkrankung mit einer Erhéhung der Lebensmittelabfallmenge einherge-
hen kénnte.

Wissen Uber die Begriffe ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und ,Verbrauchsdatum” in Bezug auf
das daraus abgeleitete Wegwerfverhalten und die Art und Menge weggeworfener Lebensmit-
tel hat in der vorliegenden Studie gezeigt, dass zwar 91 % der Teilnehmenden die Definition
des MHDs richtig erkennen konnten, jedoch nur 38 % die richtige Definition des VDs erkennen
konnten. Knapp zwei Drittel der Teilnehmenden der vorliegenden Studie haben auRerdem an-
gegeben, dass sie Lebensmittel mit MHD vor der Entscheidung zur Genussfahigkeit sensorisch
prifen wirden. Bei Lebensmitteln mit Verbrauchsdatum haben dies etwa ebenso viele Teil-
nehmende angegeben.

Die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel, dem Erndahrungs- und Kochverhalten und
dem Wissen tiber das Mindesthaltbarkeits- und Verbrauchsdatum, welche in der vorliegenden
Studie zeigte, dass nur die Lebensmittelkategorien die Kategorien Fleisch und Fisch, Milch bzw.
pflanzliche Drinks, Milchprodukte (Joghurt, Sahne/Obers, Rahm), fertig zubereitete Mahlzei-
ten und Fertigprodukte jeweils einen Unterschied in den Mittelwerten zeigten, wenn die bei-
den Kategorien , Kennen des MHDs” und , Nicht-Kennen des MHDs“ bzw. , Kennen des VDs"“
und ,,Nicht-Kennen des VDs“ verglichen wurden. Weiters konnte gezeigt werden, dass Perso-
nen, denen die Definition des Verbrauchsdatum bekannt ist, weniger Fleisch und Fisch verwer-
fen. Hierbei ist erwdhnenswert, dass diese Warengruppe vor allem mit der Angabe des Ver-
brauchsdatums gekennzeichnet wird. Sowie, dass Personen, welche die VD-Definition kennen,
ein niedrigeres Abfallaufkommen von Milch und pflanzlichen Drinks haben als Personen, wel-
che die Definition nicht kennen, und dass ein Kennen der Definition von Verbrauchsdatum
auch mit einer geringeren Menge an verworfenen Milchprodukten einhergeht sowie dass ein
Kennen der VD-Definition mit einem geringer ausgepragten Wegwerfverhalten von fertig zu-
bereiteten Mahlzeiten in Zusammenhang steht. Zuletzt konnte in der vorliegenden Studie ge-
zeigt werden, dass Personen, die die richtige Definition des VD kennen, durchschnittlich weni-
ger Fertigprodukte verwerfen. In Bezug auf das Einkaufsverhalten sowie das Wegwerfverhal-
ten ist festzuhalten, dass sich in der vorliegenden Studie weder die Hohe des Scores zur Ein-
kaufsplanung (a = 0,495) noch zum Wegwerfverhalten (a = 0,815) zwischen Personen unter-
scheidet, die die MHD Definition richtig angegeben haben oder nicht.

Veranderungen des Geschmacks- und Geruchssinnes nach einer COVID-19 Erkrankung hin-
sichtlich Intensitat, Art der Wahrnehmung und bestimmter Praferenz von Lebensmitteln, wel-
che zeigte, dass knapp ein Fiinftel der Teilnehmenden der vorliegenden Studie eine intensivere
Wahrnehmung nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung erlebt hatten, knapp
zwei Drittel, dass die Wahrnehmung nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung
weniger intensiv war als die vor der Erkrankung der Fall war. Knapp 29 % der Teilnehmenden
mit sensorischer Dysfunktion der vorliegenden Studie haben die Wahrnehmung nach der Er-
krankung anders erlebt als dies durch das jeweilige Produkt zu erwarten gewesen ware. Auch
die Praferenz von bestimmten Produkten hat sich bei einigen Studienteilnehmenden wahrend
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und nach der Erkrankung verandert. So zeigte sich in der vorliegenden Studie, dass die senso-
rische Dysfunktion bei 45 % der Teilnehmenden wahrend der Erkrankung zu einer Verande-
rung der Praferenz gefiihrt hat. Nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung waren
dies nur noch 18 % der Teilnehmenden der vorliegenden Studie.

Dauer der olfaktorischen und gustatorischen Dysfunktion

In der vorliegenden Studie hat die Einschrankung der sensorischen Wahrnehmung bei rund der Halfte
der Befragten bis zu drei Wochen angedauert. Bei ungefahr einem Viertel dauerte die sensorische Dys-
funktion langer als drei Wochen und bei einem weiteren Viertel bestand die Einschrankung noch wah-
rend der Studienteilnahme. In der Auswertung der Wochen seit der die Beeintrachtigung anhalt, zeigt
in der vorliegenden Studie, dass die Dauer zwischen fiinf und fiinfunddreiBig Wochen lag. Da im Fra-
gebogen der vorliegenden Studie der Beginn der Erkrankung nicht abgefragt wurde, kann keine exakte
Aussage (iber die generelle Dauer der Beeintrachtigung der sensorischen Wahrnehmung getatigt wer-
den, sofern diese Einschrankung tber drei Wochen anhielt. Lechien et al. haben diese Einschrankung
unterteilt hinsichtlich der Einschrankung des Geruchssinnes und der des Geschmackssinnes. Die Auto-
ren geben an, dass 63 % der in ihrer Studie untersuchten Personen nach der Erkrankung noch eine
Einschrankung des Geruchsinnes aufweisen. 22,5 % der Personen wiesen eine isolierte Einschrankung
des Geschmackssinnes auf und 23,6 % eine Einschrankung beider Sinne. In der vorliegenden Studie
gaben 49,3 % an, auch nach ihrer Erkrankung noch von der olfaktorischen Einschrankung betroffen zu
sein. 44,7 % berichten von einer anhaltenden Beeintrachtigung des Geschmackssinnes. Dabei wird von
Lechien et al. eine Dauer von 9,77 + 5,68 Tagen fiir den Verlust des Geruchssinnes berichtet. Uber die
Dauer der gustatorischen Dysfunktion liegt keine Angabe vor (Lechien et al. 2020). Diese Daten sind
daher nur schwer mit den in der vorliegenden Studie erhobenen Daten vergleichbar, da hier die olfak-
torische und gustatorische Dysfunktion nicht getrennt betrachtet wurde und nur kategoriell nach der
Dauer in Wochen gefragt wurde. Nach metrischer Skalierung ergibt sich in der vorliegenden Studie
eine durchschnittliche Dauer von 50 + 66 Tagen. Dies bedeutet eine deutlich langere Zeitspanne mit
eingeschrankter sensorischer Wahrnehmung in der vorliegenden Studie. Dabei muss allerdings er-
wahnt werden, dass durch den spateren Zeitpunkt der Datenerhebung (Mai bis Juli 2021) einige we-
nige AusreiBer-Werte in die Auswertung mit einflieBen, von denen zu einem friiheren Zeitpunkt noch
nicht bekannt war, dass die Dauer der sensorischen Dysfunktion bei einigen Patient*innen sehr lange
sein kann. Es ist auBerdem anzunehmen, dass Patient*innen eine olfaktorische Dysfunktion aufgrund
der fehlenden retronasalen Wahrnehmung auch als gustatorische Dysfunktion empfinden kénnen. Da-
her ist die Aussagekraft der Daten der vorliegenden Studie deutlich eingeschrankt, da sich die Daten
nur auf selbst berichtete Eindriicke beschrdanken, nicht aber objektiv erhoben wurden. Im Vergleich
berichten Wu et al. von durchschnittlich 7,21 + 12,96 Tagen bis zum Wiedererlangen des Geruchs- und
Geschmackssinnes (Wu et al. 2021). Diese Angabe entspricht eher dem Outcome von Lechien et al. als
dem der vorliegenden Studie. In einem kurzen Review von Mastrangelo et al. zu dieser Fragestellung
werden Pravalenzen von 41 % und 62 % fiir sensorische Dysfunktion genannt, wobei der Median der
Dauer bis zum Wiedererlangen des Geruchs- und Geschmackssinnes bei circa zehn Tagen lag und 89 %
aller Patient*innen innerhalb der ersten vier Wochen wieder vollstéandig von der sensorischen Dys-
funktion genesen waren. In der vorliegenden Studie wurde die Zeit bis zur Genesung anhand einer
kategoriellen Frage abgefragt. Die kategoriellen Antwortmoglichkeiten konnten unterteilt werden bis
zu einer Zeitspanne von drei Wochen. Fiir Teilnehmende mit einer langer andauernden sensorischen
Dysfunktion bestand die Moglichkeit die Dauer in Wochen mittels einer offenen Antwortmaoglichkeit
anzugeben. In jener Zeitspanne von bis zu drei Wochen waren knapp die Halfte der Patient*innen
wieder genesen. Das heilSt, dass im Vergleich auch hier in der vorliegenden Studie die Dauer der sen-
sorischen Dysfunktion langer war als im Review von Mastrangelo et al (Mastrangelo et al. 2021). Au-
Rerdem muss hierbei beachtet werden, dass Mastrangelo et al. die ausgewerteten Studien zwar zitie-
ren, eine methodische Erklarung tiber die ausgewahlten Studien im Review jedoch fehlt. Die Dauer der
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sensorischen Dysfunktion wurde von Boscolo-Rizzo et al. lbernommen, die in einer Querschnittstudie
im Marz 2020 die Pravalenz und Dauer bei COVID-19 untersuchten (Boscolo-Rizzo et al. 2020). Der sehr
frihe Studienzeitpunkt unterscheidet sich in der potenziell moglichen Dauer der sensorischen Dys-
funktion sehr stark vom Studienzeitpunkt sowie der potenziell méglichen Dauer der vorliegenden Un-
tersuchung und sollte somit als nicht vergleichbar eingestuft werden.

Geschlecht, Alter und Dauer der sensorischen Dysfunktion

In der hier vorliegenden Studie konnte kein signifikanter Unterschied in der Dauer der sensorischen
Dysfunktion in Abhangigkeit von Geschlecht noch Alter erkannt werden. Die Dauer der sensorischen
Dysfunktion hinsichtlich des Geschlechts oder Alters wurde in keiner der diskutierten Studien ausge-
wertet bzw. in die veroffentlichte Auswertung derer mit aufgenommen. Dies kann ein Hinweis sein,
dass auch in anderen Studien kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern bzw. hin-
sichtlich des Alters erkannt werden konnte und somit keine Veroffentlichung dieser Daten stattfand.

Wie stark war die Einschrankung der Sinne ausgepragt?

Die sensorische Dysfunktion wurde in der vorliegenden Studie nicht hinsichtlich einer Abnahme der
Empfindung und einem kompletten Verlust des jeweiligen Sinnes unterteilt. Es wurde nur nach der
Beeintrachtigung der sensorischen Wahrnehmung gefragt. Ob ein kompletter Verlust der Wahrneh-
mung vorlag oder nur partiell auftrat, konnte anhand eines Schiebereglers bzw. einer Skala von 0 bis
100 angegeben werden. Es liegen daher nur subjektive Einschatzungen zur Einschrankung der Wahr-
nehmung vor, bei denen man davon ausgehen muss, dass eine gewisse Schwache besteht, ob die per-
sonliche Einschatzung der Probanden richtig wiedergegeben wurde. Andere Studien haben hier zwi-
schen Anosmie und Hyposmie, Ageusie und Hypogeusie unterschieden. In einer prospektiven Studie
haben Teaima et al. an 1031 COVID-19 Patient*innen mit Beeintrachtigung im Geruchs- und Ge-
schmackssinn diese Symptomatik untersucht und mit einem Follow-Up nach sechs Monaten auch die
Genesung erhoben. Die Verteilung des Geschlechts war mit 68,2 % weiblichen Personen sehr dhnlich
wie in der vorliegenden Studie (69,3 %). Auch die Altersverteilung dhnelt der vorliegenden Studie. Ins-
gesamt zeigten 97,9 % der Teilnehmenden eine Veranderung im Geruchssinn. Dies setzt sich zusam-
men aus 30,0 % Hyposmie und 67,9 % Anosmie. Bei 75,7 % trat eine Veranderung im Geschmackssinn
auf. Dabei hatten 24,3 % eine Hypogeusie und 51,3 % eine Ageusie. Es wurde jedoch nicht explizit er-
wahnt, ob sich diese Angaben nur auf die Zeitspanne wahrend der COVID-19 Erkrankung beziehen
(Teaima et al. 2022). In der vorliegenden Studie wurde fiir die Zeitspanne wahrend der Erkrankung im
Durchschnitt ein Wert auf der Skala (0-100) von 40,33 + 37,188 angegeben. Das bedeutet, dass mehr
Personen nur eine Hyposmie bzw. Hypogeusie hatten als einen kompletten Verlust der sensorischen
Wahrnehmung, welcher mit einem Wert von circa 100 charakterisiert werden wiirde. Die Zahlen sind
aufgrund ihrer unterschiedlichen Fragestellung sowie der subjektiven Beantwortung allerdings nur
schwer zu vergleichen. Auch in der bereits oben diskutierten Studie von Lechien et al. wurde zwischen
An-und Hyposmie und gustatorischer Einschrankung unterschieden. 79,6 % der Patient*innen mit sen-
sorischer Dysfunktion zeigten dabei eine Anosmie und 20,4 % eine Hyposmie. Damit waren auch in
dieser Studie von Lechien et al. deutlich mehr Patient*innen mit komplettem Verlust des Geruchs als
mit nur einer geringeren Wahrnehmung dessen als dies in der vorliegenden Studie der Fall war (Le-
chien et al. 2020).

Andere Wahrnehmung von Geschmackern und Geruchen
Als Folge einer COVID-19 Erkrankung kann es nicht nur zu einer Hyposmie bzw. Hypogeusie oder Anos-
mie bzw. Ageusie kommen, auch eine andere Wahrnehmung, d. h. eine Parosmie oder Phantosmie
kénnen auftreten. In der oben besprochenen Studie von Lechien et al. trat eine Phantosmie bei 12,6 %
und eine Parosmie bei 32,4 % der Patient*innen wahrend der COVID-19 Erkrankung auf. In der vorlie-
genden Studie wurde nur die Zeitspanne nach dem Ende der Erkrankung abgefragt. Hierbei haben
28,57 % der Personen mit sensorischer Dysfunktion lber eine Parosmie berichtet. Dies entspricht in
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etwa dem Ergebnis von Lechien et al. (Lechien et al. 2020). In der vorliegenden Studie wurde jedoch
nur abgefragt, ob der Geschmack eines Produktes anders war als dieser normalerweise zu erwarten
gewesen ware, da davon ausgegangen wurde, dass der Begriff der Parosmie den meisten Teilnehmen-
den nicht bekannt war. Auch wurde davon ausgegangen, dass Parosmien erst nach Wiedererlangen
des Geruchssinnes auftreten kdnnen, da man ansonsten von einer Anosmie sprechen wiirde. Teaima
et al. berichten in ihrer Studie von 28,4 % der Patient*innen mit Parosmie und 18,0 % mit Phantosmie
(Teaima et al. 2022). Das Ergebnis zur Parosmie deckt sich mit dem Ergebnis der vorliegenden Studie.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwahnen, dass sowohl Teaima et al. als auch Lechien et al.
eine Parosmie als unabhangigen Faktor fir eine Genesung der sensorischen Dysfunktion ausmachen
konnten (Lechien et al. 2020; Teaima et al. 2022). Bei gut 10 % der Teilnehmenden der vorliegenden
Studie war das Wiedererlangen der Sinneswahrnehmung nicht durch eine Abnahme der Empfindung,
sondern durch eine intensivere Wahrnehmung gekennzeichnet. Davon hat die Halfte dieser Personen
angegeben, zum Zeitpunkt der Studienteilnahme wieder wie vorher empfunden zu haben, bei der an-
deren Halfte war die Empfindung immer noch starker ausgepragt. Sowohl eine Intensivierung als auch
eine Abnahme der sensorischen Wahrnehmung kann eine Veranderung der Erndhrungs- und folglich
Einkaufsgewohnheiten zur Folge haben. Letzteres soll im Folgenden diskutiert werden.

Einkaufsorganisation

In der Diskussion zur Vermeidung von unnétigen Lebensmittelabfallen gibt es eine Anzahl unterschied-
licher Aspekte, die in der vorliegenden Studie untersucht wurden bzw. in Betracht gezogen werden
kénnen. Diese Punkte kénnen zum einen in die Planung des Einkaufs sowie die zeitliche Organisation
des Einkaufs, aber auch in die Planung der Erndhrung eingeteilt werden. Im Folgenden sollen die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie mit Ergebnissen anderer Studien verglichen werden.

Score zur Einkaufsplanung

Die Planung des Einkaufs setzt sich aus verschiedenen Aspekten zusammen. Das Uberpriifen von Vor-
raten und Lebensmitteln, die sich bereits im Haushalt befinden, sodass nur tatsachlich benétigte Le-
bensmittel gekauft werden, das Schreiben eines Einkaufzettels oder auch das Kaufen von immer den
gleichen Lebensmitteln sollten dabei einen negativen Effekt auf die Menge weggeworfener Lebens-
mittel haben. Im Gegensatz zu den genannten Aspekten kénnte es zu einer gréReren Menge an ver-
worfenen Lebensmitteln fiihren, wenn taglich eingekauft wird und Mahlzeiten nicht vorausgeplant
werden. Aus allen genannten Aspekten wurde in der vorliegenden Studie ein Score gebildet, der die
Einkaufseigenschaften der Teilnehmenden der vorliegenden Studie charakterisieren sollte. In der vor-
liegenden Studie hat sich in ebendieser Auswertung eine inverse Korrelation zwischen dem Score zur
Einkaufsplanung und der Menge verworfener Lebensmittel gezeigt. Das bedeutet es gibt einen Zusam-
menhang zwischen einem hohen Score in der Einkaufsplanung und einem eher niedrigen Score zum
Wegwerfverhalten und umgekehrt. In der Folge bedeutet dies ebenso, dass die oben genannten As-
pekte, die in den ,,Score zur Einkaufsplanung” der vorliegenden Studie einbezogen wurden, tatsachlich
mit einer Veranderten Lebensmittelabfallmenge einhergehen. Um das Ergebnis in den Studienhinter-
grund einzuordnen, seien folgende Studien zu diskutieren: In einer retrospektiven Querschnittstudie
aus dem Jahr 2013 haben Stefan et al. an 244 ruméanischen Teilnehmenden untersucht, wie sich un-
terschiedliche Arten der Planung des Einkaufs auf die Menge weggeworfener Lebensmittel auswirken.
Obwohl davon ausgegangen werden muss, dass der Lebensstandard in Rumanien nicht dem in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz gleichgesetzt werden kann, zeigte sich auch in dieser Studie,
dass die Planung des Einkaufs negativ mit der Menge verworfener Lebensmittel assoziiert ist. Dabei
flossen folgende Aspekte in den Begriff ,,Planungsroutine” ein: Schreiben einer Einkaufsliste, Uberprii-
fen der Vorrate und Mahlzeitenplanung im Voraus (Stefan et al. 2013). Auch Schanes et al. nennen in
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ihrer 2018 verdéffentlichten Metaanalyse das Schreiben einer Einkaufsliste sowie die vorzeitige Mahl-
zeitenplanung und das Uberpriifen von Vorriten als wesentliche Aspekte, um Lebensmittelabfall zu
reduzieren. Es wird berichtet, dass die meisten Personen ihre Vorrate priifen und eine Einkaufsliste
verwenden, jedoch seltener eine Planung der Mahlzeiten stattfindet (Schanes et al. 2018). In der vor-
liegenden Studie gab der groRte Teil (37,07 % der Teilnehmenden) an, dass es immer unterschiedlich
ist, ob sie Mahlzeiten im Voraus planen, um nur tatsachlich benétigte Lebensmittel zu kaufen. Auch
hier entspricht das Ergebnis der vorliegenden Studie dem der Auswertung von Schanes et al.

Fir den Begriff ,Einkaufsroutine” wurden die Teilnehmenden der Studie von Stefan et al. gefragt, wie
haufig sie mehr kaufen als sie verbrauchen wiirden und wie haufig sie mehr kauften als sie eigentlich
vor hatten zu kaufen. Es zeigte sich, dass die Einkaufsroutine positiv mit dem Abfall von Lebensmitteln
assoziiert ist. In der vorliegenden Studie wurden die unter ,Planungsroutine” genannten, weiter oben
aufgezahlten Aspekte sowie die Frage, ob hungrig einkaufen gegangen wird und die Haufigkeit des
Lebensmitteleinkaufs in den sogenannten Einkaufsscore mit einbezogen. In Ubereinstimmung mit der
Studie von Stefan et al. korrelierte der Score zur Einkaufsplanung signifikant negativ mit der Menge
weggeworfener Lebensmittel. Auch die Aspekte der Einkaufsroutine flossen in die Berechnung des
Einkaufscores mit ein. Allerdings wurden diese fiir den jeweiligen Score abgezogen, korrelieren also
auch wie in der Studie von Stefan et al. gefunden negativ mit der Menge weggeworfener Lebensmittel
(Stefan et al. 2013).

Grinde fur Lebensmittelabfall und zur Vermeidung

In der vorliegenden Studie wurden als Hauptgriinde fiir Lebensmittelabfall Schimmelbefall und ein
fehlender Geschmack genannt. Damit zeigt der GroRteil der Personen, dass eine falsche Einkaufspla-
nung, das Kaufen von zu vielen Lebensmitteln und das nicht Verwerten dieser zu den Hauptgriinden
fir Lebensmittelabfall zahlen. Schanes et al. haben 2018 in einer Metaanalyse die Griinde fir Lebens-
mittelabfall erértert. Obwohl die Studie in Osterreich durchgefiihrt wurde, beziehen sich die ausge-
werteten Studien nicht nur auf dieses Land, sondern ziehen Befragungen von Konsument*innen welt-
weit mit ein. Das Ergebnis der vorliegenden Studie deckt sich also mit dem im vorherigen Kapitel dis-
kutierten Ergebnis von Stefan et al., welches auch in der Metaanalyse von Schanes et al. beschrieben
ist. Weiters werden in der vorliegenden Studie die Aspekte Mindesthaltbarkeitsdatum und Ver-
brauchsdatum als wichtige Griinde fiir Lebensmittelabfall genannt. Beide werden im folgenden Kapitel
besprochen. In der vorliegenden Studie wurden ahnlich haufig (zwischen 23 % und 27,6 %) Griinde
genannt, die aus fehlenden Kochkenntnissen resultieren. Auch Schanes et al. beschreiben, dass meis-
tens zu viel gekocht wird und dieser Uberschuss verworfen wird, wihrend ein hiufigeres Kochen mit
besseren Kochkenntnissen assoziiert werden kdnne und dadurch PortionsgrofRen besser abgeschatzt
werden kénnten (Schanes et al. 2018). So stimmt dieses Ergebnis mit den Angaben der Teilnehmenden
der vorliegenden Studie lberein. AuBerdem wird genannt, dass das Aufessen von Resten eine der wir-
kungsvollsten MalRnahmen ist, um Lebensmittelverschwendung zu reduzieren und Personen, die diese
Reste regelmaRig aufessen auch weniger Lebensmittelabfall produzieren (Schanes et al. 2018). Erwah-
nenswert ist aullerdem, dass knapp ein Viertel der Teilnehmenden in der vorliegenden Studie angege-
ben haben, dass der Wunsch zur Gewichtsreduktion ein Faktor ist, der zu Lebensmittelabfall fiihrt.
Daraus kann gefolgert werden, dass nicht nur das fehlende Wissen (iber die Sicherheit und Qualitat,
sondern genauso die fehlende Wertschatzung fiir Lebensmittel in Kombination mit fehlendem Wissen
zu ausgewogener Erndahrung ein Treiber von Lebensmittelverschwendung sein kdnnen.

In der Frage, welche Beweggriinde die Teilnehmenden haben, ihre Menge an weggeworfenen Lebens-
mitteln zu reduzieren, wurde in der vorliegenden Studie von knapp 90 % die Erziehung zum wertschat-
zenden Umgang mit Lebensmitteln genannt. Nur zwei Drittel der Befragten geben jeweils ein hohes
Umwelt- bzw. Sozialbewusstsein an. Gerade vor der Tatsache des sich verscharfenden Klimawandels
und Bewegungen wie ,Fridays for Future” sowie dem jungen Durchschnittsalter der Teilnehmenden
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ist dies erwahnenswert. Schanes et al. geben in der bereits oben angesprochenen Metaanalyse an,
dass fir die meisten Personen finanzielle Griinde ein starkerer Faktor sind, Lebensmittelabféalle zu ver-
meiden, als Bedenken bezlglich der Umweltauswirkungen (Schanes et al. 2018). Zudem wurden in der
vorliegenden Studie nur von 58 % der Teilnehmenden finanzielle Griinde als Anreiz zur Vermeidung
von Lebensmittelabfall genannt. Hier muss allerdings festgehalten werden, dass die Fragestellung
,Versuchen Sie Lebensmittelabfalle zu vermeiden?” mit der vorgegebenen Antwortmoglichkeit ,Ja,
hohes Umweltbewusstsein” und ,Ja, finanzielle Griinde” sehr Bias-anfallig ist, da ein hohes Umwelt-
bewusstsein vermutlich leichter deklariert werden kann als ein geiziges Verhalten in Bezug auf Erndh-
rung. Trotzdem wiegt der Umweltgedanke nur bei zwei Drittel der Teilnehmenden der vorliegenden
Studie schwer genug, um Lebensmittelabfalle reduzieren zu versuchen. In der vorliegenden Studie
zeigten sich allerdings auch fir keine der gegebenen Antwortmoglichkeiten signifikante Unterschiede
in den Mittelwerten des Wegwerfscores, sodass keiner der Griinde zur Vermeidung von Lebensmittel-
abfall mit dem tatsachlichen Aufkommen dessen in Verbindung gebracht werden kann.

In einer Studie von Parizeau et al., die in Kanada Uber einen gewissen Zeitraum den Miill von 61 teil-
nehmenden Haushalte sammelten, um diesen objektiviert zu untersuchen sowie Interviews mit den
Teilnehmenden fiihrte, zeigte sich hingegen, dass soziale Bedenken zu geringeren Mengen von Lebens-
mittelverschwendung fiihren und auch bei héherem Umweltbewusstsein weniger Lebensmittelabfall
produziert wurde. Dabei konnte in der Studie von Parizeau et al. die tatsdachliche Menge an Lebens-
mittelabfall relativ genau bestimmt werden, da diese ausgewogen wurde. Im Vergleich basieren die
Ergebnisse der vorliegenden Studie nur auf einer subjektiven Einschatzung und sind somit deutlich
mehr fehleranfillig als die Daten von Parizeau et al (Parizeau et al. 2015). AuRerdem muss in der vor-
liegenden Studie Underreporting in Bezug auf die tatsachliche Menge und Haufigkeit von Lebensmit-
telabfallen bedacht werden.

Mindesthaltbarkeitsdatum und Verbrauchsdatum

In der Européischen Union und damit auch in Deutschland und Osterreich existieren zwei verschiedene
Moglichkeiten, die Haltbarkeit von Lebensmitteln auf der Verpackung anzugeben. Je nach Produkt-
gruppe, der das Nahrungsmittel zuzuordnen ist, muss entweder ein Mindesthaltbarkeitsdatum (MHD)
oder ein Verbrauchsdatum (VD) angegeben werden. Das Mindesthaltbarkeitsdatum sagt dabei aus,
dass ein Lebensmittel, sofern es bei entsprechend vorgeschriebener Lagerung aufbewahrt wird, bis zu
diesem Datum seine spezifischen Eigenschaften nicht verliert. Falls es sich um Produkte handelt, die
aus mikrobiologischer Sicht leicht verderblich sind und die damit eine Gesundheitsgefahr darstellen
kénnen, muss das Verbrauchsdatum angegeben werden. Dieses besagt, dass das Produkt nach dem
Ablauf dieses Datums als nicht mehr sicher angesehen werden kann (Europdisches Parlament 2011).
Das bedeutet, dass es zwei verschiedene Angaben gibt, die sich aufgrund der Sprachwahl dhneln, die
aber nur zum Teil eine Rechtfertigung fiir das Wegwerfen von Nahrungsmitteln darstellen. Obwohl die
Verwendung dieser beiden Datumsangaben streng geregelt ist und die Bedeutung derer leicht einge-
sehen werden kann, scheint es doch, dass weite Teile der Bevolkerung den Unterschied der beiden
Angaben nicht kennen.

In der vorliegenden Studie gaben 36,8 % und 34,9 % der Befragten an, dass sie Lebensmittel verwerfen,
wenn diese das Mindesthaltbarkeitsdatum bzw. das Verbrauchsdatum Uberschritten hatten. Gleich-
zeitig geben 73,7 % und damit knapp Dreiviertel der Befragten der vorliegenden Studie an, dass sie
Lebensmittel kaufen, die aufgrund kurzer Haltbarkeit reduziert sind, weil diese giinstiger sind und
70,4 % aller Befragten, weil sie auch etwas gegen Lebensmittelverschwendung unternehmen wollen.
Die bereits oben diskutierten finanziellen Aspekte der Lebensmittelverschwendung finden sich auch in
dieser Auswertung der vorliegenden Studie wieder. AuRerdem kannten 91 % der Studienteilnehmen-
den die Definition des Mindesthaltbarkeitsdatums. Erfreulicherweise hat in der vorliegenden Studie
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keiner der Teilnehmenden die Antwort gewihlt, dass Lebensmittel nach Uberschreiten des MHDs ge-
sundheitsschadlich sind und nicht mehr verzehrt werden sollten. Damit Gibereinstimmend hat auch nur
eine Person angegeben, Lebensmittel nach Uberschreiten des MHDs zu entsorgen. Nur knapp 38 %
konnten allerdings die korrekte Definition des Verbrauchdatums unter vier gegebenen Antwortmaog-
lichkeiten identifizieren. In der vorliegenden Studie wurde aullerdem gefragt, ob Lebensmittel mit ent-
sprechendem Datum nach Uberschreiten dessen verworfen werden. Dabei berichteten 62 %, dass Pro-
dukte mit MHD zuerst gepriift werden wiirden und 58 %, dass Produkte mit Verbrauchsdatum zuerst
geprift werden wiirden bevor diese konsumiert werden. In den USA existieren parallel zu den euro-
paischen Vorgaben die Begriffe ,best by, use by“, ,sell by” und eine Angabe zum ,expiration date”,
das heiRt zum Verbrauchsdatum. Jedoch sind diese Begriffe nicht gesetzlich vorgeschrieben und nicht,
wie aus Europa bekannt, streng geregelt. In einer Querschnittstudie von Kavanaugh et al. an 1042
amerikanischen Teilnehmenden hat sich gezeigt, dass zwar 81,6 % aller Teilnehmer auf das angege-
bene Datum achten und anhand dessen ihre Konsumentscheidung treffen, dass aber nur 37,2 % der
Befragten tatsachlich wussten, welche Bedeutung das abgedruckte Datum hat (Kavanaugh und Quin-
lan 2020). Dies entspricht in etwa dem Ergebnis der vorliegenden Studie, wenn man das Verbrauchs-
datum betrachtet. Da die Definition des Verbrauchsdatums nicht so stark bzw. nicht derart oft medial
diskutiert wird wie das Mindesthaltbarkeitsdatum, ist es vermutlich genauer, dessen Kenntnis als Ver-
gleichswert heranzuziehen. In der Studie von Kavanaugh et al. geben auRerdem 82,3 % der Befragten
an, dass sie die Essbarkeit eines Lebensmittels olfaktorisch und visuell tiberprifen. In der vorliegenden
Studie berichten 58 %, dass sie Produkte mit Verbrauchsdatum prifen und 30 %, dass sie Produkte
nicht wegwerfen, sobald das Verbrauchsdatum (berschritten wurde. Hierbei ist allerdings festzuhal-
ten, dass eine zumindest visuelle Priifung sehr wahrscheinlich ist. Somit liegt auch dieses Ergebnis der
vorliegenden Studie in einem dhnlichen Bereich wie das Ergebnis von Kavanaugh et al. (Kavanaugh und
Quinlan 2020). Im Vergleich dazu berichten in der vorliegenden Studie auch 62 % plus 37 %, d.h. na-
hezu alle Personen, dass sie Lebensmittel priifen bzw. bei Uberschreiten des Datums nicht wegwerfen.
Trotzdem geben mehr als ein Drittel der Befragten an anderer Stelle widerspriichlicherweise an, dass
das Uberschreiten des MHDs fiir sie einen Grund darstellt, Lebensmittel zu verwerfen.

Wissen Uber die Begriffe ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und ,Verbrauchsdatum®in Bezug
auf das daraus abgeleitete Wegwerfverhalten und die Art und Menge weggeworfener
Lebensmittel

Da in der vorliegenden Studie neben dem Wissen zu den beiden Daten der Mindesthaltbarkeit und zur
Verbrauchsempfehlung auch die einzelnen Lebensmittelkategorien nach ihrer Menge verworfener Le-
bensmittel abgefragt wurden, konnte ausgewertet werden, welche Lebensmittelkategorien bei Ken-
nen bzw. nicht Kennen der jeweiligen Daten verworfen werden. In der vorliegenden Studie wurden
dabei signifikante Unterschiede der weggeworfenen Lebensmittelmengen gefunden, wenn die Defini-
tion des Verbrauchsdatum nicht bekannt war. Dies trifft zu auf die Kategorien: Fleisch, Milch, Milch-
produkte und fertig zubereiteten Mahlzeiten. Das heift, vor allem mikrobiologisch anfallige Lebens-
mittel werden eher verworfen, wenn die Teilnehmenden der vorliegenden Studie die Definition fir
Verbrauchsdatum nicht kannten. Im Detail betrifft dies: Fleisch und Fisch, Milch und pflanzliche Drinks,
Milchprodukte (Sahne, Rahm), zubereitete Mahlzeiten und Fertigprodukte. Nur bei der letzten Kate-
gorie, Fertigprodukte, ergab sich in der vorliegenden Studie auch ein signifikanter Unterschied in den
Mittewerten bei Kennen bzw. Nicht-Kennen der MHD-Definition. Im Vergleich dazu fiihrten Neff et al.
2017 eine Querschnittstudie an 1029 amerikanischen Erwachsenen durch, in der das Kennen der un-
terschiedlichen Daten in Bezug zum Lebensmittelabfallaufkommen gesetzt wurde. Wie bereits im vor-
herigen Kapitel beschrieben, besteht eine unterschiedliche Rechtslage zum Verwenden ebendieser
Datumsangaben in Europa und den USA. Ebenso wie in der vorliegenden Studie wurde Uber einen
online verfligbaren Fragebogen untersucht, ob die Definition von verschiedenen Daten bekannt war
und anschlieRend wurde dies in Bezug gesetzt mit der Menge verworfener Lebensmittel. Dabei wurden
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jedoch alle Lebensmittelgruppen gemeinsam ausgewertet und nicht nach jeweils verwendetem Datum
unterschieden, wie das in der vorliegenden Studie durchgefiihrt wurde. So zeigte sich, dass rohes
Fleisch am haufigsten nach Uberschreiten des angegebenen Datums verworfen wurde, gefolgt von
zubereiteten Mahlzeiten, Aufschnittwurst, Milch, Spinat, Eiern, Weichkase und zuletzt ungeotffnete
Konserven und Friihstlckszerealien (Neff et al. 2019). Damit wurden vorwiegend Lebensmittel ausge-
wertet, die nach europédischem System mit einem Verbrauchsdatum ausgezeichnet werden wiirden.
Das bedeutet, das Ergebnis der vorliegenden Studie entspricht in etwa dem Ergebnis von Neff et al.,
wobei in der vorliegenden Studie die Menge und Haufigkeit in die Auswertung miteinbezogen wurden,
wahrend Neff et al. sich nur auf die Haufigkeit, nicht aber die verworfene Menge, konzentriert haben.
Wenn die Lebensmittel , Frihstlickszerealien” und ,ungetffnete Konserven” als Fertigprodukte mit
MHD bezeichnet werden kénnen, ergibt sich auch hier eine Ubereinstimmung mit der vorliegenden
Studie.

In einer weiteren auf einem Fragebogen basierten Studie, die 2013 in Belgien durchgefihrt wurde und
an der 907 Personen teilgenommen haben wurde die Frage untersucht, ob das MHD und das Ver-
brauchsdatum mit der Konsumentscheidung in Zusammenhang stehen. Dabei wurden die Fragen ge-
stellt, ob die Begriffe MHD und Verbrauchsdatum bekannt seien, ob der Unterschied beider Daten
bekannt sei und ob man diesen Unterschied in Betracht zieht, wenn man die Genussfahigkeit beurteilt.
Dabei wurde vorausgesetzt, dass man keine Anhaltspunkte wie Datum oder ungeodffnete Packung
habe. AulRerdem wurde abgefragt, ob die Genussfahigkeit entweder durch Riechen, durch Schmecken
oder durch Beurteilung des gedruckten Datums eingeschatzt werden wiirde. In der Querschnittstudie
zeigte sich, dass 80,1 % der Teilnehmenden laut eigener Aussage beide Begriffe bekannt waren. Hier-
bei muss allerdings erwahnt werden, dass die richtige Definition nicht wie in der vorliegenden Studie
abgefragt wurde und man somit von einem Overreporting ausgehen muss. Auch war in der vorliegen-
den Studie dem GroRteil der Teilnehmenden zwar die richtige Definition des MHDs bekannt, die des
Verbrauchsdatums kannten jedoch nur 38 % der Teilnehmenden der vorliegenden Studie. Auflerdem
gaben 69,6 % der Teilnehmenden der Studie von Van Boxstael et al. an, dass sie den Unterschied der
beiden Daten kennen wiirden. Auch hier wurde der genaue Unterschied nicht abgefragt und man muss
folglich mit einem Overreporting rechnen. Interessant ist, dass 49,3 % bzw. knapp die Halfte der Per-
sonen angeben, diesen Unterschied der beiden Daten in die Bewertung der Genusstauglichkeit mit-
einzubeziehen. Auf die letzte Frage wurde jedoch von 67,5 % der Teilnehmenden angegeben, wenn
sie keine Anhaltspunkte auf die Genussfahigkeit haben, wiirden sie trotzdem das Haltbarkeitsdatum
heranziehen. 82,5 % wiirden ihren Geruchssinn heranziehen, jedoch nur 50,4 % wiirden das Produkt
mittels Geschmackssinnes einschatzen. Hierbei ist festzuhalten, dass die Studie von Van Boxstael et al.
eine genauere Abfrage getatigt hat, denn in der vorliegenden Studie wurde nur gefragt, ob durch Rie-
chen, Schmecken und/oder Sehen geprift werden wirde, die einzelnen Sinne wurden aber nicht se-
parat abgefragt. Allerdings geben knapp 62 % fir MHD und knapp 59 % der Teilnehmenden der vorlie-
genden Studie fiir das Verbrauchsdatum an, dass sie durch sensorische Priifung beurteilen. Damit lage
der Durchschnitt der Studie von Van Boxstael und der vorliegenden in einem dhnlichen Bereich, wobei
die Vergleichbarkeit aufgrund der unterschiedlichen Datenerhebung schwierig ist (van Boxstael et al.
2014). AuBerdem sind die Prifmethoden Riechen und Schmecken sehr vage formuliert, da vor allem
Riechen in der Auspragung von Erschnuppern wenig intensiver Gerliche bis hin zu unwillentlicher
Wahrnehmung von intensiven Gerichen reicht. Daher ist davon auszugehen, dass gerade diese Priif-
methode indirekt von jedem Menschen, der lber ein Riechvermdgen verfiigt, verwendet wird.

Van Boxstael et al. haben auRerdem untersucht, ob die Teilnehmenden Lebensmittel unterschiedlicher
Warengruppen nach Uberschreiten des MHDs oder Verbrauchsdatums noch konsumieren wiirden.
Dabei wurde jeweils vorgegeben, ob es sich um ein Verbrauchsdatum aufgrund Lebensmittelsicher-
heit, ein Verbrauchsdatum aufgrund Qualitatsparametern oder ein Mindesthaltbarkeitsdatum han-
delt. Es wurde hier allerdings nicht wie in der vorliegenden Studie untersucht, ob ein Zusammenhang
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mit dem Kennen der jeweiligen Datumsangaben besteht. Daher kann im Folgenden nicht der Unter-
schied hinsichtlich der Definitionskenntnis beider Daten diskutiert werden. AuRerdem wurde in der
Studie von Van Boxstael et al. nur der Konsumwille abgefragt, nicht aber die Menge der tatsachlich
verworfenen Lebensmittel. Es zeigt sich, dass nur 14,2 % bzw. 23,9 % Fisch bzw. Fleisch nach Ablauf
des Verbrauchsdatums konsumieren wiirden. Dies geht einher mit den relativ hohen Werten des Weg-
werfscores (MW: 22,376), der in der vorliegenden Studie untersucht wurde. Deutlich geringere Weg-
werfscores (MW: 10,97) zeigen Milch und pflanzliche Drinks, in der Studie von Van Boxstael et al. wiir-
den nur 38,7 % UHT-Milch nach Ablauf des MHDs konsumieren. Milchprodukte wie Joghurt wiirden
61,1 % der Studienteilnehmenden von Van Boxstael et al. konsumieren, der MW des Wegwerfscores
liegt in der vorliegenden Studie bei 14,74. Fir Fertigprodukte gaben 24,7 % ihre Konsumbereitschaft
nach Uberschreiten des Verbrauchsdatums an, in der vorliegenden Studie lag der Mittelwert bei 10,53.
Fertig gekochte Mahlzeiten konnten in die Studie von Van Boxstael et al. nicht mit aufgenommen wer-
den. Es zeigt sich also keine indirekte Korrelation zwischen der durch Van Boxstael et al. untersuchten
Bereitschaft, ein Lebensmittel zu konsumieren und der Abfallmenge, die in der vorliegenden Studie
erhoben wurde (van Boxstael et al. 2014).

Sensorische Dysfunktion und Lebensmittelverschwendung

Ob eine Infektion mit SARS-Cov-2 und eine damit oftmals einhergehende sensorische Dysfunktion zu
Veranderungen der Erndhrung und im speziellen auf das Wegwerfverhalten hat, soll im Folgenden dis-
kutiert werden.

Veranderung von praferierten Produkten durch COVID-19

In der vorliegenden Studie haben in etwa gleich viele Personen (45,9 % bzw. 47,5 %) angegeben, dass
sich durch die Einschrankung des Geruchs und Geschmacks eine Veranderung von préaferierten Pro-
dukten ergeben hat bzw. dass dies keine Verdanderung bei praferierten Lebensmitteln zur Folge hatte.
Diese Angabe bezieht sich auf die Zeit wahrend der sensorischen Dysfunktion. Als Beispiele fiir Lebens-
mittel, welche verdandert praferiert wurden, ist von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie ge-
nannt worden, dass Kaffee nicht mehr getrunken wurde sowie kaum mehr Fleisch oder Genussmittel
konsumiert wurden. Auch wurde genannt, dass deutlich mehr Siies oder Salziges bevorzugt wurde.
Hier zeigt sich, dass in der vorliegenden Studie vor allem Lebensmittel, die von retronasalen Eindri-
cken profitieren, verstarkt abgelehnt wurden. So wurde weiters genannt, dass beim Abschmecken
mehr Zucker und Salz hinzugefligt wurde. Auch das Verwenden von ChilisoRRe (sic) bzw. generell
Scharfe zum Wiirzen wurde mehrmals von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie berichtet.
Auch hier zeigt sich eine Veranderung der Wahrnehmung, die weg von olfaktorischen Eindriicken hin
zu gustatorischen Eindriicken geht. AuRerdem wurde eine Vorliebe fir mehr Joghurt bzw. Kirschjo-
ghurt (sic) sowie mehr Obst und Gemise bzw. kalorienarme pflanzliche Nahrungsmittel angegeben.
Eine Person nannte eine Vorliebe fiir Suppen. Dies kann mit der Textur und dem Mundgefiihl durch
die Konsistenz der Speise zusammenhangen. Auch in diesem Punkt zeigt sich, dass die Verdnderung
der Praferenz weg von olfaktorischen bzw. retronasalen Eindriicken hin zu mehr gustatorischer und
Textur-Wahrnehmung geht. Auch fiir die Zeitspanne nach der COVID-19 Erkrankung wurde eine Pra-
ferenz flir Scharfe und Salz sowie fiir das Mundgefiihl Milchprodukte von den Teilnehmenden der vor-
liegenden Studie angegeben. Da die sensorische Dysfunktion bei COVID-19 innerhalb kurzer Zeit auf-
tritt und in den meisten Fallen auch reversibel ist, kann man diese Art der sensorischen Dysfunktion
nur schwer mit anderen Formen sensorischer Dysfunktionen vergleichen. Es gibt jedoch einige weitere
Erkrankungen und natirliche Veranderungen, die zu einer Einschrankung der Sinne Geruch und Ge-
schmack fiihren. Neben viralen Erkrankungen kann auch ein zunehmendes Alter mit einer Abnahme
der sensorischen Wahrnehmung einhergehen. Arganini und Sinesio haben hier in einer Querschnitt-
studie an 239 italienischen, alteren, unabhangig lebenden Personen in einem ersten Schritt mittels
Sniffin’ Sticks deren olfaktorische Wahrnehmung bzw. Einschrankung und mittels wassriger Losungen
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die gustatorische Wahrnehmung untersucht. In einem zweiten Schritt wurde dann mit den Teilneh-
menden ein Fragebogen bearbeitet zu soziodemografischen Faktoren, ihrem Gesundheitszustand, ih-
rer personlichen Einschatzung der sensorischen Wahrnehmung und ihrem Empfinden zum Essvergnii-
gen und Appetitminderung. In der Studie, die nicht zuletzt wegen der Altersstruktur (65 bis 101 Jahre)
nur schwer mit der vorliegenden Studie vergleichbar ist, zeigte sich, dass zum einen die Verringerung
des Essvergniigens signifikant in Zusammenhang steht mit der Abnahme des Appetits, dass die Ab-
nahme beider Faktoren aber in keinem signifikanten Zusammenhang mit der gemessenen olfaktori-
schen Dysfunktion stehen. Die Abnahme der gustatorischen Wahrnehmung jedoch steht in signifikan-
tem Zusammenhang mit einer Abnahme von Essvergniigen und Appetit. Vielmehr erwiesen sich aber
andere Faktoren bei den Teilnehmenden als signifikante Einflussfaktoren auf das Essvergniigen und
den Appetit, wie zum Beispiel die Wohnsituation oder Gesundheitsaspekte. Aulerdem konnte gezeigt
werden, dass die selbst berichtete Wahrnehmung des Geschmacks durchgangig besser eingeschatzt
wurde als durch die Studie festgestellt wurde. Dies bezog sich jedoch nur auf Manner und Teilneh-
mende (ber 80 Jahren (Arganini und Sinesio 2015). Trotzdem kann man hieraus schlieRen, dass ein
Underreporting fir die sensorische Wahrnehmung in der vorliegenden Studie bedacht werden muss.
AulRerdem muss beachtet werden, dass in der vorliegenden Studie sowohl die olfaktorische als auch
die gustatorische Einschrankung zusammengefasst worden sind. Es ist anzunehmen, dass der Grof3teil
der Teilnehmenden der vorliegenden Studie die sensorische Dysfunktion nicht nach olfaktorischer
bzw. gustatorischer Dysfunktion unterteilen konnten. Trotzdem zeigte sich in der bereits oben ausge-
flihrten Diskussion, dass das Mundgefiihl durch die Textur und gustatorische Eindriicke in der vorlie-
genden Studie in den Vordergrund gertickt sind. In Bezug der Querschnittstudie von Arganini und Si-
nesio auf die vorliegende Studie ist hier also festzuhalten, dass durch eine Einschrankung der sensori-
schen Wahrnehmung unterschiedliche Faktoren eine Rolle auf praferierte Produkte bzw. Appetit und
Essvergniigen spielen. Wie beschrieben, kann es weiters nicht nur durch physiologische Alterungspro-
zesse zu einer Einschrankung der olfaktorischen und gustatorischen Wahrnehmung kommen, sondern
dies kann auch bei jlingeren Personen durch unterschiedliche Ursachen auftreten. Postma et al. haben
2020 an 71 Personen mit Geruchssinnverlust untersucht, welche Auswirkungen auf Lebensmittelvor-
lieben auftreten. Die Studienteilnehmenden wurden dabei durch die Dutch Anosmia Foundation re-
krutiert und wiesen folglich eine nicht-COVID-19 induzierte Anosmie auf. Neben den Studienteilneh-
menden mit Anosmie wurden aullerdem Daten von 738 niederlandischen Personen ausgewertet, um
die Lebensmittelvorlieben von Personen ohne Beeintrachtigung im Geruchssinn vergleichen zu kon-
nen. Um diese Uberprifen zu kénnen, wurden den Teilnehmenden 32 Lebensmittel-Bilder gezeigt,
welche jeweils achtmal die vier folgenden Lebensmittelkategorien enthielten: kohlenhydratreich, fett-
reich, proteinreich und niedrig kalorisch. Die Praferenz fiir die gezeigten Lebensmittel sollte von 0-100
bewertet werden und um Verfalschungen durch Hunger zu vermeiden, wurden die Patienten zu Be-
ginn gebeten, ihr aktuelles Hungergefiihl ebenfalls von 0-100 zu bewerten. Neben diesen Bildern wur-
den die Teilnehmenden im zweiten Teil nach ihren Erndhrungsgewohnheiten gefragt. Dies sollte dazu
dienen die Aufnahme von Gemise, Obst, Ballaststoffen, Fisch, gesattigten und trans- Fettsduren, Salz
und Alkohol zu untersuchen. Weiters wurden die Teilnehmenden zu Beginn der Studie noch gefragt,
ob sie den Aussagen ,Lebensmittel schmecken nun anders als vor der Anosmie”, ,Ich esse nun weniger
als vorher” und ,Ich genielRe das Essen weniger als zuvor” zustimmen. Hierin zeigte sich, dass 15 % der
Teilnehmenden seit ihrer Geburt nicht riechen konnten. 72 % der Teilnehmenden geben an, dass sie
Essen durch die Anosmie weniger genieRen kdnnen und 81 %, dass Lebensmittel durch die Anosmie
anders schmecken. Die Frage, ob durch die anosmische Veranderung weniger gegessen wird, vernein-
ten 58 % der Teilnehmer (Postma et al. 2020). Diese Ergebnisse kdnnen nicht direkt mit der Untersu-
chung der vorliegenden Studie verglichen werden, da hier allgemein gefragt wurde, ob es zu einer
Veranderung bei praferierten Lebensmitteln gekommen ist, jedoch weder der Genuss des Essens im
Allgemeinen noch der gustatorisch wahrgenommene Geschmack von Lebensmitteln im Detail abge-
fragt wurde. In Bezug auf die Lebensmittelvorlieben wurde in der Studie von Postma et al. analysiert,
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dass anosmische Proband*innen eine deutlich hohere Praferenz von niedrigkalorischen Lebensmitteln
zeigen als fur die Aufnahme von Fett, Protein und Kohlenhydraten. Hier ist erwdahnenswert, dass auch
in der vorliegenden Studie von einigen Teilnehmenden eine Praferenz hinzu Obst und Gemiise bzw.
niedrigkalorischen Lebensmitteln berichtet wurde. Auerdem war die Praferenz fiir Fett bei Postma et
al. signifikant héher als fur Kohlenhydrathaltiges. Im Vergleich zu den Teilnehmenden ohne Einschran-
kung im Geruchssinn waren deren Scores zur Pradferenz fiir die unterschiedlichen Lebensmittel durch-
weg hoher als die Scores zur Praferenz der anosmischen Teilnehmenden. Dies untermauert das Ergeb-
nis, dass 72 % der anosmischen Teilnehmenden Lebensmittel durch die Anosmie weniger geniellen
kénnen (Postma et al. 2020). In der vorliegenden Studie bestand aullerdem die Moglichkeit, Verande-
rungen in der Praferenz im Rahmen einer offenen Frage zu beantworten. Diese Mdéglichkeit wurde in
der vorliegenden Studie zwar nur von wenigen Personen wahrgenommen, hierbei wurde wie bereits
beschrieben auch eine Vorliebe fiir Obst und Gemuse bzw. , kalorienarme pflanzliche Nahrungsmittel”
sowie eine Abnahme der Vorliebe fiir Fleisch oder andere Genussmittel berichtet. Dies deckt sich mit
den Ergebnissen von Postma et al. In der vorliegenden Studie wurde auch berichtet, dass mehr Zucker
und Salz verwendet wurde. Auch in der Studie von Postma et al. zeigte sich dieses Ergebnis, indem
siRe Lebensmittel von anosmischen Personen signifikant besser bewertet wurden als von gesunden
Teilnehmenden. In der Querschnittanalyse von Postma et al. zeigte sich zudem, dass die Teilnehmen-
den mit Anosmie eine hohere Aufnahme von trans-Fettsdauren hatten und dass sie auch eine starkere
Praferenz fur fetthaltige Lebensmittel zeigten als Personen ohne Beeintrachtigung des Geruchssinnes
(Postma et al. 2020). In der vorliegenden Studie wurde dies nicht untersucht. AbschlieBend muss also
festgehalten werden, dass die Studie von Postma et al. nur die Zeitspanne ,vor der Anosmie” und
,wahrend der Anosmie” untersucht hatte, die vorliegende Studie aber die Zeitpunkte wahrend und
nach der sensorischen Beeintrachtigung untersucht hatte. AuBerdem waren die Aspekte lber die
Dauer, Auspragungen und Ursache in der Studie von Postma et al. stark unterschiedlich zu der ebenso
in sich heterogenen Probandengruppe der vorliegenden Studie.

Veranderte Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat durch COVID-19

Neben der Praferenz von Lebensmitteln kann auch die wahrgenommene Qualitat ein Treiber von Le-
bensmittelverschwendung sein. Daher wurden die Teilnehmenden in der vorliegenden Studie gefragt,
ob die Verdnderung der sensorischen Wahrnehmung zu Verdnderungen der Wahrnehmung von Le-
bensmittelqualitat gefliihrt habe. Hier ist anzumerken, dass der Begriff ,,Qualitat” von fachfremden
Personen (falschlicherweise) oft als subjektive Einschatzung der Giite eines Produktes interpretiert
wird. Daher wurde die Frage nach der veranderten Wahrnehmung von Lebensmitteln in der vorliegen-
den Studie gezielt mit dem Begriff ,,Qualitat” ausgewahlt. Fiir die Zeitspanne wahrend der sensorischen
Dysfunktion berichteten 36 % der Teilnehmenden von einer Verdnderung, wahrend nur knapp 20 %
der Teilnehmenden diese Verdnderung auch nach Wiedererlangen des Geruchs- und Geschmackssin-
nes noch berichten konnten. Dies war in der vorliegenden Studie vor allem bedingt durch Phantosmien
und/oder Parosmien. Auch das fehlende Urteilungsvermogen lber die Genussfahigkeit wurde in der
vorliegenden Studie als Veranderung in der Qualitdtswahrnehmung wahrgenommen. Dies wurde be-
sonders am Beispiel Milch und Milchprodukte berichtet. Es ist festzuhalten, dass die Fragestellung ob
eine COVID-19 bedingte sensorische Dysfunktion zu einer Veranderung der Wahrnehmung von Le-
bensmittelqualitat flhrt, bisher in der wissenschaftlichen Literatur nicht ausreichend adressiert wurde.
In einem Kommentar beschreibt die Psychologin Géraldine Coppin die Probleme, die COVID-19 Pati-
ent*innen durch Anosmie erleben konnten. Neben der hedonischen Wahrnehmung, die durch die Er-
krankung eingeschrankt wird, wird auch angesprochen, dass Gefahren nicht mehr addaquat wahrge-
nommen werden kénnen. Neben Gas oder Rauch ist auch davon auszugehen, dass verbranntes Essen
oder verdorbene Lebensmittel nicht mehr erkannt werden kdnnen. Obwohl dies nur ein Kommentar
einer Fachperson ist, der zwar in einem wissenschaftlichen Magazin publiziert wurde, aber keiner Stu-
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die entspricht und daher nur sehr geringe Evidenz hat, wird dennoch eine wesentliche Gefahr der sen-
sorischen Dysfunktion angesprochen (Coppin 2020). Da dieser Kommentar allerdings nicht auf einer
wissenschaftlichen Untersuchung basiert und der Begriff , Qualitdt” in der vorliegenden Studie be-
wausst als subjektiver Eindruck gewahlt wurde, gibt es keine wissenschaftliche Evidenz, welche Auswir-
kungen eine sensorische Dysfunktion auf die subjektive Wahrnehmung von Qualitat haben kénnte. Ein
weiterer wissenschaftlicher Kommentar, der aktuell nur als pre-print erhaltlich ist und damit noch
nicht peer reviewed ist, wurde von Williara Queiroz de Oliveira et al. verfasst. In diesem Kommentar
wird auch der Bericht von Coppin zitiert, indem durch die sensorische Dysfunktion oben beschriebene
Gefahren nicht mehr addaquat wahrgenommen werden konnen (Oliveira et al. 2022). Es muss allerdings
beachtet werden, dass dies nur prospektive Kommentare sind und in beiden Zitationen weder eine
Studie noch eine Auswertung durchgefiihrt wurde. Daher ist abschlieRend zu sagen, dass das Ergebnis
der vorliegenden Studie und die Frage, ob eine COVID-19 bedingte sensorische Dysfunktion zu einer
veranderten Einschatzung von Lebensmittelqualitat fihrt eine Fragestellung ist, die bisher in der wis-
senschaftlichen Literatur nicht ausreichend adressiert wurde. Um das Outcome der vorliegenden Stu-
die zu verdeutlichen, sei auch hier erneut angemerkt, dass empfundene Fehlgeriiche berichtet wur-
den. Diese wurden von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie charakterisiert als faulig, che-
misch, verdorben, fakal (sic). AuBRerdem wurde auch bei dieser Frage wie im vorherigen Abschnitt zur
veranderten Praferenz berichtet, dass mehr siife und mehr salzige Produkte konsumiert wurden, so-
wie, dass kalorienarme, pflanzliche Lebensmittel lieber konsumiert wurden. In Bezug auf Milchpro-
dukte wurde erwahnt, dass cremige Lebensmittel wie Joghurt schmackhafter waren als grobe Nah-
rungsmittel. Auch hier wurde von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie verdeutlich, dass die
gustatorische sowie Textur-Wahrnehmung sehr stark in den Vordergrund gertickt war. Fir die Zeit-
spanne nach der Erkrankung hatten noch knapp 20 % der Teilnehmenden der vorliegenden Studie Ver-
anderungen im Qualitdtsempfinden. Als Beispiele wurden Phantosmien genannt, welche eine Wahr-
nehmung von Rauch, Zigarettengeruch und Lack zur Folge hatten. Auch eine Parosmie nach Schwefel
bei Kaffee, Zwiebel und Schokolade wurde berichtet. Diese hatte zur Folge, dass diese Lebensmittel
seltener konsumiert wurden. Erneut wurde von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie auch der
Aspekt der Vorliebe fiir siife Lebensmittel betont. Abschliefend ist hier also festzuhalten, dass bei
einer sensorischen Dysfunktion, die in den meisten Fallen nur durch eine olfaktorische Einschrankung
bezeichnet ist, vor allem die Textur und die gustatorische Wahrnehmung in den Vordergrund riickt.
Genauso ist aber auch der von Coppin und Williara Queiroz de Oliveira besprochene Aspekt des Nicht-
Erkennens von Gefahren wie Rauch, Gas oder auch verdorbenem Essen nicht zu vernachlassigen.

Veranderung der Lebensmittelabfallmenge wahrend und nach der sensorischen

Dysfunktion

In der vorliegenden Studie wurden die Teilnehmenden gefragt, ob die Veranderung des Geschmacks-
und/oder Geruchssinnes zu einer Veranderung der Menge weggeworfener Lebensmittel gefiihrt habe.
Dabei konnte als Antwort ,Ja“ mit der Moglichkeit einer zusatzlichen offenen Antwortmaoglichkeit,
,Nein“ und ,Das kann ich nicht beurteilen” gewahlt werden. Die Frage wurde fiir den Zeitraum wah-
rend der Erkrankung und fiir die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes
gestellt. Fir die Zeit wahrend der Erkrankung wurde in der vorliegenden Studie von knapp 15 % der
Teilnehmenden mit sensorischer Dysfunktion ,Ja“ gewahlt. Das heil3t, dass fast jeder siebte eine Ver-
anderung der Lebensmittelabfallmenge beobachten konnte. Es muss allerdings beachtet werden, dass
die Dauer der sensorischen Dysfunktion sehr variabel ist, sodass bei einigen Teilnehmenden die Zeit-
spanne sehr kurz war und aufgrund anderer Symptome vermutlich das Erndhrungsverhalten verandert
bzw. beeinflusst war. So kann sich eine studienrelevante Veranderung in den Erndhrungsgewohnhei-
ten vermutlich nur bei Teilnehmenden einstellen, deren sensorische Dysfunktion von ldngerer Dauer
war bzw. ist. Es muss auBerdem beachtet werden, dass die Zeitspanne ,wahrend der Erkrankung” auch
mit einer behoérdlich angeordneten Isolation einhergeht. In dieser Zeit war es fiir die Teilnehmenden
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daher zwingend erforderlich, rund um die Uhr zuhause zu sein. So muss davon ausgegangen werden,
dass die meisten Personen ihre konsumierten Lebensmittel nicht selbst eingekauft bzw. ausgesucht
haben, dass durch die Erkrankung ein veridndertes Kochverhalten und Anderungen im Appetit aufge-
treten sind und durch das Zuhause-Sein vorhandene Lebensmittel im Haushalt in einigen Fallen ver-
mutlich bewusster wahrgenommen wurden. Durch diese Umstande und den Pandemie-Hintergrund
mit Hamsterkaufen, leeren Regalen und dem Kauf von lange haltbaren Lebensmitteln wie Nudeln,
Mehl und Dosen zu Beginn der Pandemie, ist ein nicht zu vernachlassigender Einfluss auf das Weg-
werfverhalten unabhangig der sensorischen Dysfunktion durchaus denkbar.

Hier muss also vorweggenommen werden, dass die COVID-19 Pandemie fiir die meisten Menschen
weltweit grofle Verdanderungen in ihrem alltaglichen Leben zur Folge hatte. Durch Hamsterkdufe zu
Beginn der Pandemie, Lockdowns und Schliefungen von Kantinen und Restaurants war auch das Er-
nahrungsverhalten beeinflusst. Somit hat die Pandemie auch unabhangig von der eigentlichen Erkran-
kung Auswirkungen auf das Ernahrungsverhalten der Menschen weltweit. Dies wurde zum Beispiel in
der Querschnittstudie von Eftimov et al. gezeigt, in der zwei Datenséatze verglichen wurde, die vor bzw.
nach dem ersten Lockdown Uber die Plattform Allrecipes gefunden wurden und von denen mittels Kl
die Ernahrungsgewohnheiten der Teilnehmenden Personen berechnet werden konnten (Eftimov et al.
2020).

In einer Querschnittstudie haben Amicarelli et al. daher Ende November 2020 an 831 italienischen
Teilnehmenden untersucht, ob die Pandemie-Situation Auswirkungen auf die Wahrnehmung von Le-
bensmittelverschwendung und den Umgang damit habe. Mittels eines online verfiigbaren Fragebo-
gens wurden die Teilnehmenden durch das Schneeballsystem sowohl zu soziodemografischen Aspek-
ten befragt als auch zu ihrer Beschaftigungsart und ob Smart Working praktiziert werden kann. AuBer-
dem wurden die Aspekte zur Einkaufsorganisation, zur Haufigkeit des Mahlzeiten-liefern-Lassens, Dia-
ten und zu Verdanderungen im Konsum durch bzw. nach dem COVID-19 bedingten Lockdown abgefragt.
Es zeigte sich in der Studie von Amicarelli et al. also, dass Personen, die weniger als die Halfte ihrer
Arbeitszeit im Smart Working bzw. damit einhergehend Home-Office arbeiten, sich ihrer Lebensmit-
telverschwendung weniger bewusst sind als Personen, die mehr als 50 % der Arbeitszeit von zuhause
arbeiten. Personen, die nur von zuhause mittels Smart Working arbeiten zeigten das groRRte Bewusst-
sein fir ihre Lebensmittelverschwendung (Amicarelli et al. 2021). Damit wurde der groRe Einfluss der
Kontinuitat und des Zeitmanagements auf die Einschatzung zur Lebensmittelverschwendung gezeigt.
Dieses Ergebnis bekriftigt die obenstehende Uberlegung in Bezug auf die vorliegende Studie, dass es
durch eine COVID-19 Erkrankung und die damit einhergehenden Umstande der Isolation Faktoren gibt,
die unabhéangig einer Veranderung der sensorischen Wahrnehmung die Lebensmittelverschwendung
beeinflussen. AuRBerdem konnten Amicarelli et al. zeigen, dass Personen, die eine gewisse Veranderung
in ihrem Konsum durch die COVID-19 Pandemiesituation berichteten, eher weniger Lebensmittel ver-
schwenden als Personen die nur eine moderate Verdanderung in ihrem Konsum durch die COVID-19
Pandemiesituation berichteten (Amicarelli et al. 2021). Hier ist festzuhalten, dass es sich um italieni-
sche Teilnehmende handelt, die eine andere Art des Lockdowns erlebt haben als dies in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz der Fall war. AuBerdem wurde eine tatsichliche Infektion mit SARS-CoV-2
nicht untersucht bzw. war dies nicht studienrelevant. Dadurch hat die Studie von Amicarelli et al. keine
Aussagekraft bezliglich des Studienziels der vorliegenden Studie, aber bekraftigt dennoch, dass auch
andere COVID-19 bedingte Umstdnde bedacht werden miissen. Eine weitere internationale Quer-
schnittstudie, die zeigt, dass die Effekte der COVID-19 Pandemie hinsichtlich Konsumverhalten und
Lebensmittelverschwendung nicht zu vernachlassigen sind, wurde von Filho et al. zwischen August und
November 2020 durchgefiihrt. Dabei konnten Angaben von 204 Teilnehmenden aus 23 Landern welt-
weit ausgewertet werden. In der Studie wurden vorwiegend veranderte Erndahrungs- und Konsumge-
wohnheiten untersucht. So wurden im ersten Teil demografische Faktoren abgefragt, dann das Kon-
sumverhalten und abschlieBend das Entstehen und der Umgang mit Lebensmittelverschwendung. Es
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zeigte sich, dass 45-48 % der Teilnehmenden mehr verpackte sowie frische Lebensmittel konsumierten
und haufiger Lebensmittel liefern lieBen. 30-40 % der Teilnehmenden konnten keine Verdnderungen
erkennen und bei 12-18 % hat der Konsum genannter Lebensmittel abgenommen. In Bezug auf Le-
bensmittelverschwendung konnten sogar 55 % der Teilnehmenden eine Zunahme berichten. Diese Zu-
nahme bewegt sich bei den meisten Personen in einem Bereich von 10 bis 20 %. Diese Zunahme wird
dadurch erklart, dass weniger auller Haus gegessen wird und mehr zuhause gekocht wird (Filho et al.
2021). Dies soll laut Filho et al. zu mehr Lebensmittelabfall fiihren und steht damit im Gegensatz zu
den Ergebnissen von Amicarelli et al. Auch in dieser Studie wurde eine mogliche COVID-19 Erkrankung
und daraus resultierende Effekte nicht untersucht. Durch den internationalen Kontext der Studie von
Filho et al. haben vermutlich sehr viele andere Aspekte das Studienergebnis beeinflusst, die fiir Teil-
nehmende aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz keine Rolle gespielt haben kénnten.

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten

Aus den Mittelwerten einer subjektiv eingeschatzten Zahl zum persdnlichen Wegwerfverhalten fiir un-
terschiedliche Lebensmittelkategorien wurde in der vorliegenden Studie jeweils fiir die Zeitspanne
wahrend der sensorischen Dysfunktion als auch nach Wiedererlangen des Geruchs- und Geschmacks-
sinnes der Score (iber das personliche Wegwerfverhalten errechnet. Je héher dieser Score ist, umso
haufiger und umso gréBere Mengen an Lebensmitteln werden regelmafig verworfen. Da dieser Score
flr beide Zeitspannen extra bestimmt wurde, kann aus der Differenz der Scores erkannt werden, ob
wahrend der sensorischen Dysfunktion ein hoherer Wert und damit mehr Lebensmittelabfall aufge-
treten ist als dies nach Wiedererlangen des Geruchs- und Geschmackssinnes der Fall war. In der vor-
liegenden Studie lag der Gesamt-Mittelwert bei 15 und der Median des Scores bei 8. Das bedeutet,
dass Lebensmittel von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie im Durchschnitt nur selten und nur
in kleinen Mengen weggeworfen werden. Die jeweiligen Lebensmittelkategorien werden im Nachfol-
genden besprochen. Um allerdings erkennen zu kénnen, ob der Score zum Wegwerfverhalten fir die
beiden Zeitspannen im Zusammenhang steht und daher daraus gefolgert werden kann, dass Personen,
die mit sensorischer Wahrnehmung genauso viel wegwerfen wie zum Zeitpunkt ohne sensorischer
Wahrnehmung, wurden beide Scores mit einem t-Test fiir verbundene Stichproben analysiert. Dabei
konnte ein signifikanter Unterschied in den personlichen Wegwerfscores beider Zeitspannen gezeigt
werden. Dies gibt einen starken Hinweis darauf, dass die sensorische Dysfunktion in der vorliegenden
Studie Auswirkungen auf die Menge verworfener Lebensmittel hatte. In den vorherigen Kapiteln wur-
den diverse Griinde diskutiert, die zu Lebensmittelverschwendung beitragen. Neben dem Kennen der
Daten zur Haltbarkeit, dem Planen und der Organisation des Einkaufs und des Haushalts, der Erndh-
rung und der Mahlzeitenplanung gibt es eine Vielzahl von Aspekten, die die Art und Menge verworfe-
ner Lebensmittel beeinflussen. Auch die Umstande der COVID-19 Pandemie-Situation, die die meisten
Personen in einer gewissen Weise beeinflusst, muss in die Uberlegung miteinbezogen werden. So ist
abschlieRend festzuhalten, dass man anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie davon ausgehen
kann, dass die sensorische Dysfunktion bei einigen Personen mit einer leicht gestiegenen Lebensmit-
telabfallmenge einhergegangen ist.

Die subjektive Einschatzung der Belastung durch die sensorische Dysfunktion

und die Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel

Der Verlust oder auch nur die Beeintrachtigung der sensorischen Wahrnehmung fiihrt nicht nur dazu,
dass der Geschmack von Lebensmitteln nicht mehr vollstdndig aufgenommen werden kann und folg-
lich der Genuss von Essen beeintrachtigt sein kann. Auch vor Gefahren wie Rauch, Gas oder verdorbe-
nen Lebensmitteln kann nicht mehr ausreichend gewarnt werden. Wie stark die Belastung der Teil-
nehmenden der vorliegenden Studie dadurch war, soll im Nachfolgenden in Bezug auf das daraus re-
sultierende Wegwerfverhalten diskutiert werden. Die subjektiv eingeschatzte Belastung im Alltag lag
in der vorliegenden Studie fiir die Zeitspanne wahrend der sensorischen Dysfunktion im Mittel bei 57
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und fir die Zeitspanne nach der COVID-19 Erkrankung bei 29. Dabei wurden die Teilnehmenden gebe-
ten, folgende Entscheidungshilfe anzuwenden: ,0“ bedeutet , keine Belastung” und ,100“ bedeutet
,die Einschrankung belastet mich sehr stark”. Mit einer Standardabweichung von etwas tber 30 fir
beide Zeitspannen ist daher anzunehmen, dass die sensorische Dysfunktion eine eher starke Belastung
fir die Patient*innen im Alltag bedeutet. Hierbei muss allerdings auch bedacht werden, dass die CO-
VID-19 bedingte sensorische Dysfunktion meistens mit anderen Krankheitssymptomen einhergeht und
auch aufgrund dessen eine Belastung vorliegen kann.

Postma et al. haben in ihrer Querschnittstudie an niederlandischen Personen mit Anosmie auch die
Frage untersucht, ob der Genuss des Essens durch die Anosmie abgenommen hat. 72 % der Teilneh-
menden und damit eine starke Mehrheit haben diese Frage bejaht. Dabei muss festgehalten werden,
dass diese Personen ohne die Begleitsymptome einer COVID-19 Erkrankung eine Belastung durch ihre
Anosmie versplrten. Es kann vermutet werden, dass die Teilnehmenden der Studie von Postma et al.
keine weiteren Symptome hatten (Postma et al. 2020). Neben dem Aspekt des Genusses gibt es eine
Vielzahl denkbarer Aspekte, die durch eine Einschrankung der sensorischen Wahrnehmung beein-
trachtigt sein kdnnen. In einer 2017 erschienenen systematischen Ubersichtsarbeit von Taalman et al.
zeigte sich ein Zusammenhang zwischen olfaktorischer Dysfunktion und Depression. In der Ubersichts-
arbeit wurden 15 Studien ausgewertet, die jeweils Personen mit und ohne Depressionen auswerteten.
In die Analyse wurden nur Studien einbezogen, die die olfaktorische Funktion untersucht hatten, Stu-
dien mit selbst-berichteter olfaktorischer Dysfunktion wurden ausgeschlossen. Obwohl ein kausaler
bzw. ursachlicher Zusammenhang der beiden Aspekte - Depression und olfaktorische Dysfunktion -
nicht gezeigt werden kann, aber Taalman et al. auch zeigen konnten, dass sich die olfaktorische Dys-
funktion bei Therapie der Depression in gleichem Malie verbessert, kann man festhalten, dass der
Verlust des Geruchssinnes durchaus mit negativen Symptomen dhnlich einer Depression einhergehen
kénnte (Taalman et al. 2017). Dies wirde das Ergebnis der vorliegenden Studie bekraftigen, dass die
sensorische Dysfunktion eine Belastung fir die Patient*innen Uber die fehlenden olfaktorischen Ein-
driicke des Essens hinaus darstellt. Auch muss in diesem Zuge beachtet werden, dass der Aspekt der
Lebensmittelverschwendung durch diese Belastung respektive Symptomatik mit depressiver Auspra-
gung beeinflusst werden kann. In der vorliegenden Studie zeigte sich fiir die Zeit wahrend der COVID-
19 Erkrankung hingegen eine leicht negative, jedoch mit a < .373 nicht signifikante Korrelation zwi-
schen der Belastung durch die sensorische Dysfunktion und der Menge verworfener Lebensmittel. Hie-
raus lieBe sich folgern, dass Personen, die eine hohe Belastung empfunden haben, weniger Lebens-
mittel verwerfen als Personen, denen die sensorische Dysfunktion keine starke Belastung in ihrem All-
tag war. Diese Aussage kann dadurch bekraftigt werden, dass sich mit a < .048 fiir die Zeitspanne nach
der Erkrankung eine signifikant negative Korrelation zwischen beiden genannten Aspekten zeigt. Es
wird also auch hier kein Hinweis darauf gegeben, dass die sensorische Dysfunktion zu einer erhéhten
Lebensmittelverschwendung fiihren konnte. Gleichzeitig wird dadurch untermauert, dass Lebensmit-
telverschwendung eine vielbedingte Erscheinung ist und zahlreiche bereits diskutierte Faktoren star-
kere Auswirkungen auf die Menge verworfener Lebensmittel zu haben scheinen.

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten je Lebensmittelkategorie wahrend und
nach der COVID-19 Erkrankung

Der Score Uber das personliche Wegwerfverhalten wurde aus den Angaben zum Wegwerfverhalten
flr verschiedene Lebensmittelkategorien errechnet. Dabei wurde jeweils die Zeitspanne wahrend der
sensorischen Dysfunktion und nach Wiedererlangen des Geruchs- und Geschmackssinnes abgefragt.
Der Vergleich der beiden Zeitspannen soll pro Lebensmittelkategorie zeigen, ob es einen Unterschied
in der Menge verworfener Lebensmittel gibt, der auf die sensorische Dysfunktion zurilickzufiihren sein
kénnte. In der vorliegenden Studie wurden dabei die metrischen Angaben zur Lebensmittelverschwen-
dung fur beide Zeitspannen in einem t-Test fiir verbundene Stichproben analysiert. Sofern die beiden

Zeitspannen einen signifikanten Unterschied ergdben, ware anzunehmen, dass es einen Unterschied
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in der Lebensmittelverschwendung zwischen den beiden Zeitspannen gibt. In der vorliegenden Studie
konnte ein signifikanter Unterschied nur gesehen werden bei:

e Ganze Frichte in Obst und Gemuse mit a = .011
e Ganze Wirste, Aufschnittwurst mit a = .005

e Milch, pflanzliche Drinks o = .004

e Joghurt, Sahne/Obers, Rahm mit a = .048

Interessant ist, dass die obenstehende Auswertung zur COVID-19 bedingten Verdnderung in der Pra-
ferenz und im Qualitdtsempfinden von Lebensmitteln ergab, dass mehr frische Friichte, kalorienarme
Lebensmittel wie Obst und Gemiise verzehrt wurden und gleichzeitig ein erhéhtes Abfallaufkommen
von diesen Lebensmitteln festgestellt werden konnte. AuRerdem wurde bereits oben diskutiert, dass
die Teilnehmenden eine Veranderung der Praferenz hinzu mehr Milchprodukten feststellen konnten.
Auch dies steht im Wiederspruch zur Auswertung, dass durch die COVID-19 bedingte sensorische Dys-
funktion mehr Milch und Milchprodukte verworfen wurden. Weiters wurde bereits oben diskutiert,
dass Genussmittel und Fleisch von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie seltener verzehrt wor-
den sind. Dies deckt sich mit dem Ergebnis, dass die COVID-19 bedingte sensorische Dysfunktion zu
einer erhdhten Menge an verworfenen Wirsten und Aufschnittwurst einhergegangen ist.

Das Verwerfen unterschiedlicher Lebensmittelkategorien kann durch verschiedene Griinde bedingt
sein. So wére ein Abnehmwunsch bei Snacks denkbar und das Uberschreiten des Verbrauchsdatums
bei Fleisch und Fisch. Dass auch eine sensorische Dysfunktion, wie bereits anhand der Anosmie disku-
tiert, zu einer Anderung der préiferierten Lebensmittel fithren kann, wurde bereits diskutiert. Postma
et al. zeigten eine geringere Praferenz von kohlenhydrathaltigen Produkten (Postma et al. 2020). In
der Diskussion wird dabei die bereits 1995 durchgefiihrte Querschnittstudie von Duffy et al. angespro-
chen, die die altersbedingten Veranderungen der olfaktorischen Funktion bei dlteren Frauen unter-
suchte. Hier zeigte sich neben unterschiedlichsten Vorlieben und Abneigungen der 37 von 80 Frauen
mit olfaktorischer Dysfunktion, dass bei geringerer Wahrnehmungsfahigkeit von Geruch und Ge-
schmack auch weniger Vollkornbrot gegessen wird. Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl, des Alters
und der Tatsache, dass die Lebensmittelzufuhr nur tber Food Frequency Questionnaires erhoben
wurde, ist das Ergebnis von Duffy et al. vermutlich nicht ausreichend relevant, um eine Aussage be-
ziglich sensorischer Dysfunktion und Lebensmittelverschwendung bei Brot zu tatigen (Duffy et al.
1995). AulRerdem wurde in der angesprochenen Studie von Postma et al. gezeigt, dass niedrigkalori-
sche Lebensmittel wie Obst und Gemise signifikant mehr praferiert wurden (Postma et al. 2020). Die-
ses Ergebnis konnte allerdings fir die vorliegende Studie relativiert werden, wenn bedacht wird, dass
bei den meisten Teilnehmenden der vorliegenden Studie COVID-19 Symptome vorlagen, vermutlich in
dieser Zeit weniger gekocht wurde oder durch die Isolation bedingt weniger frische Lebensmittel im
Haushalt verfligbar gewesen sein kbnnten.

Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht, hochster Bildungsabschluss, beruf-

liche Situation und die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel

Im Folgenden soll diskutiert werden, welchen Einfluss soziodemografische Faktoren auf den Wegwerf-
score haben. Dadurch dass in der vorliegenden Studie Antworten teilweise nicht zwingend erforderlich
waren, um fortfahren zu kénnen und die Fragen zu soziodemografischen Faktoren erst am Ende der
Studie gestellt wurden, liegen teilweise unvollstandige Daten vor.

In der bereits oben diskutierten Querschnittstudie von Arganini et al. wurden neben der sensorischen
Dysfunktion auch soziodemografische Faktoren untersucht. Obwohl aufgrund des Studiendesigns nur
Personen (iber 60 Jahren mit einbezogen werden konnten und damit ein wichtiger sozialdemografi-
scher Faktor, das Alter, vernachlassigt werden muss, zeigte sich, dass Alleinlebende signifikant weniger
Lebensmittel genieRen und dass der Appetit signifikant mit zunehmendem Alter abnimmt sowie bei
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Frauen starker beeintrachtigt ist als bei Mannern (Arganini und Sinesio 2015). In der vorliegenden Stu-
die ist das deutlich niedrigere Durchschnittsalter zu beachten. Dieses niedrigere Alter ist aullerdem ein
Faktor dafiir, dass weniger Studienteilnehmende ungewollt allein leben. In der vorliegenden Studie
zeigen sich daher auch keine signifikanten Unterschiede in den Mittelwerten in Bezug auf das Alter.
AuBerdem zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den Mittelwerten von Frauen und Mannern,
jedoch bei Personen, die keine Angabe zu ihrem Geschlecht gemacht haben. Hier muss aber beachtet
werden, dass dies ein Hinweis darauf sein kdnnte, dass diese Personen die Bearbeitung der Studie
nicht gewissenhaft durchgefiihrt haben oder dass Personen ohne ,Durchhaltevermogen” auch tat-
sachlich mehr Lebensmittel verwerfen. Es sei noch zu erwdhnen, dass die Studie von Arganini et al.
zwar den Schulabschluss erhoben hatte, dieser aber nicht in die Auswertung mit einfloss. Es kann ver-
mutet werden, dass auch bei Arganini der Schulabschluss wie in der vorliegenden Studie keinen signi-
fikanten Einfluss auf den Appetit, die Freude am Essen oder die Menge verworfener Lebensmitte ge-
habt haben kdnnte.

In der ebenfalls bereits oben diskutierten systematischen Ubersichtsarbeit von Schanes et al., welche
Lebensmittelabfalle untersuchte, die im Haushalt entstehen, wurde auch ein Augenmerk auf soziode-
mografische Faktoren gelegt, welche mit Lebensmittelverschwendung in Zusammenhang stehen kénn-
ten. In Bezug auf das Alter zeigte sich in der Ubersichtsarbeit von Schanes et al. ein heterogenes Bild:
die von Schanes et al. ausgewerteten Studien zeigten sowohl in einigen Fallen, dass es negative Korre-
lationen zwischen Alter und der Menge verworfener Lebensmittel gabe, wahrend in anderen Studien
eine positive Korrelation gezeigt werden konnte (Schanes et al. 2018). Auch in der vorliegenden Studie
konnte kein Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Wegwerfscore bzw. Lebensmittelabfall er-
kannt werden. Ein ebenso heterogenes Bild zeigt sich in der Studie von Schanes et al. auch in Bezug
auf das Geschlecht. Einige der ausgewerteten Studien geben an, dass Frauen weniger Lebensmittelab-
fall hatten, wahrend andere keinen Effekt des Geschlechts ausmachen kdnnen und wiederum andere
der von Schanes et al. ausgewerteten Studien geben an, dass Frauen mehr Lebensmittelabfall produ-
zieren wirden oder mehr Abfall entstehen wiirde, wenn Frauen im Haushalt fiir den Lebensmittelein-
kauf verantwortlich wéren (Schanes et al. 2018). Auch in der vorliegenden Studie konnte kein ge-
schlechtsbedingter Unterschied in der Menge verworfener Lebensmittel erkannt werden. Neben un-
beeinflussbaren soziodemografischen Faktoren wie Geschlecht und Alter kénnten auch (bedingt) be-
einflussbare Faktoren wie hdchster Schulabschluss und die aktuelle berufliche Situation Auswirkungen
auf Lebensmittelverschwendung haben. In der vorliegenden Studie konnten jedoch keine Zusammen-
hange zwischen den beiden genannten Faktoren bzw. ihren Auspragungen und der tatsachlich verwor-
fenen Menge und Haufigkeit an Lebensmitteln erkannt werden. Auch Schanes et al. konnten keinen
Zusammenhang zwischen der Bildung und der Menge verworfener Lebensmittel berichten. Sie zeigen
hingegen an, dass die aktuelle berufliche Situation mit der Menge verworfener Lebensmittel in Zusam-
menhang stehen kdnnte und dass Berufstadtige mehr Lebensmittelabfall generieren wiirden. So wird
zum Beispiel auch angebracht, dass Personen, die in Vollzeit beschaftigt seien, weniger Zeit hatten,
sich Uber Lebensmittelverschwendung Gedanken zu machen. Im Gegensatz wurden von Schanes et al.
aber auch mehrere Studien ausgewertet, die keinen Zusammenhang zwischen dem Beschaftigungs-
status und der Menge verworfener Lebensmittel erkannten (Schanes et al. 2018). Auch in der vorlie-
genden Studie konnte so ein Zusammenhang nicht erkannt werden. Hierbei muss allerdings festgehal-
ten werden, dass nur 5,35 % der Teilnehmenden der vorliegenden Studie entweder arbeitslos, in Pen-
sion oder im Krankenstand waren und damit zu wenige Daten vorliegen, um Aussagen zu tatigen. Ab-
schlieBend lasst sich also feststellen, dass die Datenlage sehr uneinheitlich ist und die Ergebnisse der
vorliegenden Studie damit in Bezug auf soziodemografische Faktoren in ihrer Uneinheitlichkeit mit der
aktuellen Studienlage einhergehend sind.
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Fazit

Die COVID-19 Pandemie hat fiir die meisten Personen weltweit eine starke Veranderung der alltagli-
chen Gewohnheiten bedeutet. Neben der Unsicherheit, die auf der medizinischen Unbekanntheit des
neuartigen Virus und der gravierenden Veranderung der alltaglichen Gewohnheiten basierte, hat ne-
ben der tatsachlichen Erkrankung auch der weltweite Trend zu bestimmten Hamsterkaufen das Ernah-
rungsverhalten der Bevolkerung nachhaltig gepragt. Obwohl diese Pandemiesituation bis Studienbe-
ginn schon Uber ein Jahr andauerte, gab es dennoch immer wieder neue, stark einschneidende Veran-
derungen in der Bewertung der aktuellen Lage.

Gerade durch die Tatsache, dass eine olfaktorische bzw. gustatorische Dysfunktion ein Hauptsymptom
der COVID-19 Erkrankung ist stellt sich die Frage, welche Auswirkungen dieses Symptom auf die Ein-
schatzung von Lebensmittelqualitat hat.

In der vorliegenden Studie zeigte sich ein relativ genaues Abbild der COVID-19 typischen Symptomatik,
die entsprechend der Studienlage in Mitteleuropa zu erwarten ist. Dies bezieht sich neben der allge-
meinen Krankheitssymptomatik auch auf die Symptome mit langer Dauer als auch auf die Symptoma-
tik der sensorischen Dysfunktion. Wenngleich die Dauer der sensorischen Dysfunktion aufgrund des
Studiendesigns der hier vorliegenden Studie nicht genau bestimmt werden konnte und die Studienlage
durch unterschiedliche Parameter beeinflusst werden kann, lasst sich abschlielfend festhalten, dass
das Auftreten einer sensorischen Dysfunktion ein Symptom ist, dem Beachtung geschenkt werden
sollte. Sowohl das Auftreten einer Hyposmie, Parosmie oder auch Phantosmie als auch die Pandemie-
situation selbst kann das Erndahrungs- und Einkaufsverhalten maRgeblich beeinflussen. Unabhéangig da-
von sollte in der vorliegenden Studie ein Hauptaugenmerk auf die Gewohnheiten der Lebensmittel-
verschwendung gerichtet sein. Diese wurden in der vorliegenden Studie durch den Score zur Einkaufs-
planung, personliche Griinde flir und gegen Lebensmittelabfall und nicht zuletzt durch das Wissen und
Verhalten in Bezug auf Datumsangaben beleuchtet. Es zeigte sich, dass der Score zur Einkaufsplanung
mit der Menge an weggeworfenen Lebensmitteln negativ korreliert. Dadurch kann der erste wichtige
Aspekt in der Reduktion der Lebensmittelabfallmenge genannt werden: das Planen des Lebensmitte-
leinkaufs. Neben dem Uberpriifen von Vorriten sowie dem Schreiben einer Einkaufsliste oder das Ver-
meiden von Einkaufen mit Hungergefiihl, ist es abschlieRend wesentlich, sich mit dem Konsum von
Lebensmitteln bereits vor deren eigentlichem Konsum auseinander zu setzen. Diese Aussage unter-
streichen auch die Griinde, die von den Studienteilnehmer*innen der vorliegenden sowie der disku-
tierten Studien zum Verwerfen von Lebensmitteln genannt wurden: Schimmelbefall und fehlender Ge-
schmack sowie der fehlende Willen oder das fehlende Kénnen zur Verwertung von Lebensmittelres-
ten. Die in der vorliegenden Studie am haufigsten genannte Erziehung zur Wertschatzung von Lebens-
mitteln, welche den Hauptaspekt zur Vermeidung von Lebensmittelverschwendung ausmacht, sollte
mit den oben genannten Aspekten Hand in Hand gehen. Gerade da aber keiner der in der vorliegenden
Studie genannten Griinde zum Vermeiden von Lebensmittelabfillen in signifikantem Zusammenhang
mit dem tatsdchlichen Lebensmittelabfall steht und die im Studienhintergrund diskutierten Aspekte
sehr divers sind, sollten vor allem die Softskills zur Einkaufs- und Mahlzeitenplanung geférdert werden,
um effektiv Lebensmittelabfall in Privathaushalten reduzieren zu kénnen. Zu diesen Softskills kann
auch das Wissen (iber die Daten zur Mindesthaltbarkeit und zur Verbrauchsempfehlung gezahlt wer-
den. In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass der Begriff des Mindesthaltbarkeitsdatums sehr gut
bekannt ist. Gleichzeitig muss aber festgehalten werden, dass der Begriff des Verbrauchsdatums von
weniger als der Halfte der befragten Personen korrekt bestimmt werden konnte. Dabei haben zwar
58 % der Teilnehmenden angegeben, dass sie Lebensmittel mit Verbrauchsdatum prifen bevor sie
Uber deren Genussfahigkeit entscheiden, gleichzeitig verwendet aber auch jeder Achte die Datumsan-
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gabe als alleinige Entscheidungsgrundlage. Ware es hier angebracht, statt einem ,Ja“ oder ,Nein“ viel-
mehr auch die Zubereitungsmoglichkeiten, die Produktzusammensetzung, die Lagerbedingungen so-
wie die Entfernung zu den jeweilig genannten Daten in die Entscheidung miteinzubeziehen? Auch in
dieser Auswertung lasst sich abschlieRend festhalten, dass die ganzheitliche Bildung tGiber den Umgang
mit Lebensmitteln von enormer Wichtigkeit ist, um die Menge anfallender Lebensmittelabfalle redu-
zieren zu kdnnen.

Um die Forschungsfrage nach den Auswirkungen einer COVID-19 bedingten sensorischen Dysfunktion
auf die Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat hinsichtlich dem Abfallaufkommen zu beleuchten und
damit eine Schlussfolgerung aus den beiden Bereichen ,,COVID-19“ und , Lebensmittelverschwen-
dung” zu ziehen, wurden in der vorliegenden Studie folgende Bereiche untersucht: die Verdanderung
von praferierten Produkten, die veranderte Wahrnehmung von subjektiver Lebensmittelqualitat
bzw. -glite und die potenzielle Veranderung der Lebensmittelabfallmenge durch die sensorische Dys-
funktion hinsichtlich der Zeitspannen wahrend und nach der Erkrankung in Bezug auf die Art und
Menge verworfener Lebensmittel bei unterschiedlichen soziodemografischen Voraussetzungen. Die
Einbettung der Ergebnisse der vorliegenden Studie kann hier anders als in den beiden oben genannten
Einzelbereichen nurmehr mit schwachen Vergleichen geschehen.

Ebenso viele Personen, die in der vorliegenden Studie angegeben haben, dass die Erkrankung die Pra-
ferenz von Lebensmitteln verandert habe, haben auch angegeben, dass sich diese nicht verdandert
habe. Der Studienhintergrund lasst die Vermutung zu, dass die Praferenz von Lebensmitteln weiters
von einer Vielzahl anderer Griinde beeinflusst werden kann. Neben der sensorischen Dysfunktion als
Symptom einer Infektionserkrankung kann eine sensorische Dysfunktion auch isoliert oder im Umfeld
anderer Krankheiten auftreten. So wurde zum Beispiel eine Praferenz fiir niedrigkalorische Lebensmit-
tel sowohl in der vorliegenden Studie als auch im diskutierten Studienhintergrund berichtet. Gleichzei-
tig wurde aber auch von einem héheren Salz- und Zuckerkonsum berichtet. An dieser Stelle sei auch
erwdhnt, dass diese niedrigkalorischen Lebensmittel als sogenannte , sachgeméale” Lebensmittel ge-
kauft werden konnen, obwohl diese nicht den geschmacklichen Vorlieben entsprechen (Evans 2011).
Eine verstarkte Praferenz fiur niedrigkalorische Lebensmittel kénnte diesem Abfallaufkommen entge-
genstehen. Gleichzeitig wurde von einem Drittel der Befragten mit sensorischer Dysfunktion der vor-
liegenden Studie flr die Zeitspanne wahrend der sensorischen Dysfunktion und von einem Fiinftel de-
rer fiir die Zeitspanne nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung auch ein verdndertes
Qualitatsempfinden berichtet. Dieses Qualitaitsempfinden kénnte wiederum in einer Unsicherheit
Uber die Genussfahigkeit griinden und dadurch zu einem vermehrten Abfallaufkommen fiihren. Hier-
bei muss allerdings auch erwahnt werden, dass die Mehrheit der Befragten angab, die sensorische
Dysfunktion hatte kein verandertes Qualitditsempfinden zur Folge gehabt. Knapp 12 % konnten diese
Frage gar nicht erst einschatzen bzw. in weiterer Folge beantworten. Neben diesen beiden Fragen soll-
ten die Teilnehmenden der vorliegenden Studie aber auch angeben, ob sich durch die sensorische Dys-
funktion ihre Lebensmittelabfallmenge verandert habe. Dabei berichtete circa jeder siebte Teilnehmer
der vorliegenden Studie von einer Verdanderung in der Lebensmittelabfallmenge wahrend der Erkran-
kung. Die Mehrheit der Befragten mit sensorischer Dysfunktion geben aber sowohl fiir die Zeitspanne
wahrend als auch nach der Erkrankung keine Veranderung der Lebensmittelabfille an. In Bezug auf
den diskutierten Studienhintergrund muss hier auRerdem festgehalten werden, dass eine ,Verédnde-
rung” sowohl eine Zunahme als auch eine Reduktion der Menge bedeuten kann. Gerade da die Infek-
tion mit SARS-CoV-2 mit einer Vielzahl von Veranderungen der alltaglichen Lebensumstande einher-
geht und die Studienlage uneinheitlich ist, lasst dies die Vermutung zu, dass die Gewichtigkeit der Fak-
toren, die auf die Lebensmittelabfallmenge einwirken, teilweise stdrker oder ebenso stark wie eine
sensorische Dysfunktion sein kdnnen. AbschlieRend soll das Augenmerk noch auf den Score Uber das
personliche Wegwerfverhalten gelegt werden und die unterschiedlichen soziodemografischen Voraus-
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setzungen beleuchtet werden. Zur Veranschaulichung der Unterschiede in der Menge verworfener Le-
bensmittel wurde die Differenz der Wegwerfscores herangezogen. Da der Median sowie der Mittel-
wert dieser Differenz bei 8,28 bzw. 15,30 und damit Gber Null lagen, ist festzustellen, dass wahrend
der sensorischen Dysfunktion eine grofere Menge Lebensmittel verworfen wurde als nach Wiederer-
langen der sensorischen Wahrnehmung. Diese Beobachtung wurde durch einen t-Test flir abhangige
Stichproben bestétigt; dieser zeigte einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der personli-
chen Wegwerfscores fiir die beiden untersuchten Zeitspannen. Daher ist anzunehmen, dass in der vor-
liegenden Studie ein Hinweis darauf gefunden werden konnte, dass eine sensorische Dysfunktion mit
einer Erhéhung der Lebensmittelabfallmenge einhergehen kann.

Die Lebensmittelkategorien, die einen Unterschied in der Menge verworfener Lebensmittel zeigten,
waren ganze Friichte in Obst und Gemise, ganze Wirste, Aufschnittwurst, Milch, pflanzliche Drinks,
und Joghurt, Sahne/Obers, Rahm. Dabei war die Menge verworfener Produkte wahrend der sensori-
schen Dysfunktion héher als nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung. Das heif3t, fir
diese Kategorie kann angenommen werden, dass die sensorische Dysfunktion zu einer Zunahme der
Lebensmittelverschwendung fihrte. Damit einhergehend muss erwahnt werden, dass die Ubrigen Le-
bensmittelkategorien keinen signifikanten Unterschied in den Zeitspannen zeigten. Obwohl im Stu-
dienhintergrund eine 1995 veroffentlichte Studie diskutiert wurde, welche eine Abnahme der Ver-
zehrsmenge von Schwarzbrot bei sensorischer Dysfunktion feststellen konnte (Duffy et al. 1995), sei
dies vermutlich eher auf die Konsistenz zuriickzufiihren als auf das Lebensmittel an sich. Hier ist Gber-
blicksgebend anzumerken, dass die Konsistenz eines Lebensmittels durch die Studienteilnehmenden
der vorliegenden Studie haufig als relevant erwdhnt wurde. Auch hier ist damit abzuschlieRen, dass
die Umstdnde einer COVID-19 Erkrankung sehr vielschichtig sein kénnen. Daher ist davon auszugehen,
dass die Auswirkung der sensorischen Dysfunktion auf die Abfallmenge der einzelnen Lebensmittelka-
tegorien, sofern sie wahrend der Erkrankung tiberhaupt verzehrt wurden, nur marginal bzw. nicht vor-
handen zu sein scheinen.

Neben den Effekten der sensorischen Dysfunktion wurde in der vorliegenden Studie auch die Frage
bearbeitet, ob soziodemografische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Schulbildung oder die berufliche
Situation, welche als Voraussetzung gesehen werden kdnnen, Auswirkungen auf den Wegwerfscore
hatten. Es zeigte sich weder in der vorliegenden Studie noch im diskutierten Studienhintergrund ein
einheitliches Bild bzw. abschlieRende Hinweise darauf, dass gewisse soziodemografische Faktoren ei-
nen Einfluss auf die Lebensmittelverschwendung hatten.

Gerade durch die variable Beantwortung des Fragebogens in den Bereichen Lebensmittelverschwen-
dung, Einkaufsverhalten sowie Erndhrung und Kochverhalten, aber auch in Bezug auf die sensorische
Dysfunktion und ihre Folgen spiegelt sich ein sehr breites Feld mit einer Gberaus heterogenen Auspra-
gung einzelner, Lebensmittelverschwendungs-mitbedingender Faktoren. Dadurch kann abschlieend
angenommen werden, dass die COVID-19 Pandemiesituation, die Infektion mit SARS-CoV-2 und zum
Teil auch die sensorische Dysfunktion sehr wohl einen gewissen Einfluss auf die Problematik der Le-
bensmittelverschwendung haben kdnnen, dass die tatsdchlichen Effekte aber durch eine Vielzahl an-
derer Faktoren beeinflusst werden, sodass es zu eng gegriffen ware, die Symptomatik der sensorischen
Dysfunktion flir eine Zunahme der Lebensmittelverschwendung verantwortlich zu machen.

Ausblickend ist anzumerken, dass zum einen ein Ausbau der Softskills zur Lebensmittelplanung und
zur Umsetzung einer Einkaufsplanung, zum anderen aber auch das Wissen tber die Daten zur Min-
desthaltbarkeit und insbesondere zur Verbrauchsempfehlung ausgebaut werden sollte, um die Menge
anfallender Lebensmittelabfalle zu verringern. Trotzdem, dass die COVID-19 Pandemie und damit ein-
hergehende Verdanderungen im Umgang mit Lebensmitteln nicht mehr aufzuhalten sind, ist aber an-
zunehmen, dass die COVID-19 bedingte sensorische Dysfunktion aus Sicht der vorliegenden Studie das
Fass der verschwendeten Lebensmittel wohl nicht zum Uberlaufen bringen wird.
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Zusammenfassung

Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat wahrend und nach einer COVID-19 Er-

krankung

Die Wahrnehmung von Lebensmittelqualitdt bei einer Beeintrachtigung der sensorischen Wahrneh-
mung bedingt durch COVID-19 ist Gegenstand der Forschung; Empfehlungen zur Reduktion von Le-
bensmittelverschwendung sehen ein Priifen der Genussfahigkeit von Lebensmitteln durch Riechen
und Schmecken vor. Als Ziel der Studie stellt sich also die Frage, wie sich die Einschatzung der Genuss-
fahigkeit im Hinblick auf die Art und Menge verworfener Lebensmittel verandert, wenn die Prifme-
thode durch eine sensorische Dysfunktion beeintrachtigt ist.

Im Rahmen der vorliegenden Querschnittstudie wurde anhand eines online verfligbaren Fragebogens
an 152 Personen obenstehende Fragestellung untersucht. Die Verbreitung des Fragebogens, welches
in das online Tool SoSci Survey eingepflegt wurde, fand durch soziale Medien, durch das sog. Schnee-
ballsystem und durch den Kontakt von Stakeholdern statt. Stakeholder waren in der vorliegenden Stu-
die auf die Behandlung von COVID-19 Patient*innen spezialisierte Rehakliniken. Die Auswertung er-
folgte durch MS Excel und IBM SPSS Statistics 26.

Forschungsfragen der vorliegenden Studie ergaben sich aus den Bereichen der Auspragung der COVID
19 Erkrankung insbesondere in Hinblick auf die sensorische Dysfunktion, dem Verhalten in Bezug auf
Lebensmittelverschwendung sowie Einkaufs- und Ernahrungsverhalten.

Es zeigte sich eine signifikante Verdnderung in der Art und Menge verworfener Lebensmittel wahrend
der COVID-19 Erkrankung im Vergleich zur Zeitspanne nach Wiedererlangen der sensorischen Wahr-
nehmung bei folgenden Lebensmittelkategorien: ganze Friichte bei Obst und Gemiise, ganze Wirste
und Aufschnittwurst, Milch und pflanzlichen Drinks, Joghurt, Sahne und Rahm. Weiters zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in der Menge verworfener Lebensmittel in den Zeitspannen wahrend der
Erkrankung und nach Wiedererlangen der sensorischen Wahrnehmung. AuBerdem konnte gezeigt
werden, dass 91 % der Teilnehmenden die Definition des MHD, aber nur 38 % der Teilnehmenden die
Definition des Verbrauchsdatums bekannt war. Es kann daher in der vorliegenden Studie angenommen
werden, dass eine COVID-19 Erkrankung einen erwdhnenswerten Einfluss auf die aktuelle Situation
der Lebensmittelverschwendung haben kann.

Inwieweit eine sensorische Dysfunktion in Kombination mit dem Pandemiehintergrund nachhaltige
Veranderungen in der Art und Menge verworfener Lebensmittel zur Folge hatte, sollte Gegenstand
zuklinftiger Forschung sein, um den Haupteintrag der Lebensmittelverschwendung mit gezielten, all-
gemeinbildenden MaRnahmen verringern zu kénnen.
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Abstract

Perception of food quality during and after COVID-19 disease

The perception of food quality when sensory perception is impaired due to COVID-19 is the subject of
research; recommendations to reduce food waste include testing the enjoyability of food by smelling
and tasting. Thus, the aim of the study is to determine how the assessment of enjoyability changes
regarding the type and amount of food discarded when the testing method is impaired by sensory
dysfunction.

In the present cross-sectional study, the aforementioned question was investigated using an online
guestionnaire administered to 152 subjects. Dissemination of the questionnaire, which was entered
into the online tool SoSci Survey, took place through social media, through the so-called snowball sys-
tem, and through stakeholder contact. Stakeholders in the present study were rehabilitation clinics
specialized in the treatment of COVID-19 patients. The analysis was performed through MS Excel and
IBM SPSS Statistics 26.

In the present study, research questions arose in the areas of the expression of COVID-19 disease,
especially regarding sensory dysfunction, food waste behavior, and shopping and eating behavior.

There was a significant change in the type and amount of food discarded during COVID-19 disease
compared to the period after regaining sensory perception for the following food categories: whole
fruits in fruits and vegetables, whole sausages and cold cuts, milk and vegetable drinks, yogurt, cream
and heavy cream. Furthermore, there was a significant difference in the amount of food discarded in
the time periods during the disease and after regaining sensory perception. Furthermore, it could be
shown that 91 % of the participants knew the definition of the best before date, but only 38 % of the
participants knew the definition of the consumption date. Therefore, it can be assumed in the present
study that a COVID-19 disease can have a noteworthy influence on the current situation of food waste.

The extent to which sensory dysfunction combined with the pandemic background resulted in long-
lasting changes in the type and amount of food discarded should be the subject of future research in
order to be able to reduce the main contributor of food waste with targeted, educative interventions.
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V Anhang
Auswertung

Allgemein — Deskriptive Auswertung der Teilnehmenden
Alter

Altersverteilung in Kategorien
Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente zente
I I I
Glltig 20-29 Jahre 59 38,8 38,8 38,8
30-39 Jahre 35 23,0 23,0 61,8
40-49 Jahre 21 13,8 13,8 75,7
50-59 Jahre 27 17,8 17,8 93,4
60-69 Jahre 8 53 53 98,7
70-79 Jahre 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Deskriptive Statistik
Mini- Maxi- Mittel-
N mum mum wert Schiefe
Std.-Feh-
Statistik Statistik Statistik Statistik Statistik ler
I I I I I
Alter in Jahren 152 20 74 36,99 ,607 ,197
Glltige Werte (Listen- 152
weise)

Geschlechterverteilung

Geschlechterverteilung

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente zente

Gultig 38 25,0 25,0 25,0

Mannlich 35 23,0 23,0 48,0




Weiblich 79 52,0 52,0 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Hochster Schulabschluss
Hochster Schulabschluss
Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I I
Gul- 40 26,3 26,3 26,3
tig
Hochschulreife 30 19,7 19,7 46,1
Mittlere Reife 24 15,8 15,8 61,8
Universitat bzw. Fachhoch- 52 34,2 34,2 96,1
schule
Volksschule, Hauptschule 6 3,9 3,9 100,0
oder vergleichbare
Gesamt 152 100,0 100,0
Berufliche Situation
Berufliche Situation
Gliltige Pro- Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent zente zente
| I
Giltig 40 26,3 26,3 26,3
Arbeitslos 1 7 7 27,0
Geringfiigig 1 7 7 27,6
In Ausbildung 12 7.9 7.9 35,5
Krankenstand 1 7 7 36,2
Mutterschutz/Karenz 2 1,3 1,3 37,5
Pension 4 2,6 2,6 40,1
Studium 1 7 7 40,8
Teilzeit 30 19,7 19,7 60,5




Vollzeit 60 39,5 39,5 100,0

Gesamt 152 100,0 100,0

Hauptwohnsitz - Land

Hauptwohnsitz
Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente zente
I I I
Giultig 2 1,3 1,3 1,3
Deutschland 95 62,5 62,5 63,8
Osterreich 53 34,9 34,9 98,7
Schweiz 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0

Personen pro Haushalt

Personen im Haushalt
Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente zente
| I |

Glltig 38 25,0 25,0 25,0
1 31 20,4 20,4 454
2 36 23,7 23,7 69,1
3 15 9,9 9,9 78,9
4 25 16,4 16,4 95,4
5 5 3,3 3,3 98,7
6 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0

BMI

Verarbeitete Falle

Anzahl Rand-Prozentsatz




BMI in Kategorien 39 25,7%
Adipositas 20 13,2%
Normalgewicht 64 42,1%
Ubergewicht 23 15,1%
Untergewicht 6 3,9%
Alterskategorien 20-29 Jahre 59 38,8%
30-39 Jahre 35 23,0%
40-49 Jahre 21 13,8%
50-59 Jahre 27 17,8%
60-69 Jahre 8 5,3%
70-79 Jahre 2 1,3%
Geschlecht 38 25,0%
Mannlich 35 23,0%
Weiblich 79 52,0%
Giltig 152 100,0%
Fehlend 0
Gesamt 152
Teilgesamtheit 152
a. Die abhangige Variable hat nur einen in 5 (33,3%) Teilgesamtheiten beobachteten Wert.
Likelihood-Quotienten-Tests
Kriterien fur die
Modellanpassung Likelihood-Quotienten-Tests
-2 Log-Likelihood
fur reduziertes
Effekt Modell Chi-Quadrat Freiheitsgrade Signifikanz
I
Konstanter Term 56,1432
Alterskategorien 80,742 217




Geschlecht 235,471 179,328 8 ,000

Die Chi-Quadrat-Statistik stellt die Differenz der -2 Log-Likelihoods zwischen dem endgtiltigen Modell und
einem reduziertem Modell dar. Das reduzierte Modell wird berechnet, indem ein Effekt aus dem endgdiltigen
Modell weggelassen wird. Hierbei liegt die Nullhypothese zugrunde, nach der alle Parameter dieses Effekts

0 betragen.

a. Dieses reduzierte Modell ist zum endgliltigen Modell aquivalent, da das Weglassen des Effekts die Anzahl

der Freiheitsgrade nicht erhoht.

Raucherstatus
Daten obenstehend.

Vorerkrankungen
Haufigkeiten der Vorerkrankungen
Antworten Prozent der
N Prozent Falle
I |

Vorerkrankungen? Keine Vorerkrankungen 89 71,2% 78,1%

Herzkreislauferkrankungen 10 8,0% 8,8%

Lungenerkrankungen 10 8,0% 8,8%

Stoffwechselerkrankungen 1 0,8% 0,9%

Adipositas 5 4,0% 4,4%

Anosmie/Ageusie 1 0,8% 0,9%

Sonstige Vorerkrankungen 9 7,2% 7,9%
Gesamt 125 100,0% 109,6%
a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

COVID-19
Symptome wahrend der COVID-19 Erkrankung

Daten obenstehend.

Symptome mit langer Dauer
Daten obenstehend.

Verlauf der Erkrankung

Deskriptive Statistiken

Bootstrap?®




90% Konfidenzintervall

Sta-
tistik Verzer- Standard Unterer Oberer
rung Fehler Wert Wert
I
Alter in Jahren Mittelwert 36,82 ,01 1,13 35,00 38,71
Std.-Abwei- 13,25 -,044 ,663 12,159 14,300
chung 9
N 137 0 0 137 137
Skala Verlauf der Er- Mittelwert 43,06 -,06 2,38 39,02 46,95
krankung
Std.-Abwei- 27,58 -,120 1,091 25,634 29,248
chung 6
N 137 0 0 137 137

a. Sofern nicht anders angegeben, beruhen die Bootstrap-Ergebnisse auf 1000 Bootstrap-Stichproben

Korrelationen

Skala Ver-
Alter in lauf der Er-
Jahren krankung
1
Alter in Jahren Korrelation nach Pearson 1 -,053
Signifikanz (2-seitig) ,535
N 137 137
Bootstr Verzerrung 0 ,002
ap°
Standard Fehler 0 ,085
90% Konfidenzin- Unterer 1 -,195
tervall Wert
Oberer 1 ,083
Wert
Skala Verlauf der Er- Korrelation nach Pearson -,053 1
krankung
Signifikanz (2-seitig) ,535
N 137 137
Bootstr Verzerrung ,002 0
ap®
Standard Fehler ,085 0




90% Konfidenzin- Unterer

tervall Wert
Oberer
Wert

-,195

,083

c. Sofern nicht anders angegeben, beruhen die Bootstrap-Ergebnisse auf 1000 Bootstrap-Stichproben

Gruppenstatistiken
Standardfeh-
Ge- Mittel- Std.-Abwei- ler des Mittel-
schlecht N wert chung wertes
I I 1
Skala Verlauf der Erkran- Mannlich 32 36,53 24,888 4,400
kung
Weiblich 73 42,59 28,576 3,345
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test
der Varianz-
gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Si
g 90% Kon-
@ fidenzintervall
der Differenz
se Mitt-
i- lere Standard-
Signifi- tig Diffe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re
I | I I I I I 1
Skala Vari- 2, ,126 - 10 3 - 5,834 - 3,62
Verlauf anzen 3 1, 3 02 6,05 15,7 6
der Er- sind 7 0 8 41
kran- gleich 8 3
kung 8
Vari- - 67, 2 - 5,627 - 3,15
anzen 1, 48 77 6,05 15,2 9
sind 0 0 8 75
nicht 9
gleich 6




Zwischensubjektfaktoren

N
Alterskategorien 20-29 Jahre 54
30-39 Jahre 34
40-49 Jahre 15
50-59 Jahre 25
60-69 Jahre 7
70-79 Jahre 2
Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable: Skala Verlauf der Erkrankung
Quadrat-
summe vom Mittel der
Quelle Typ Il df Quadrate F Sig.
I I I
Korrigiertes Modell 1625,5252 5 325,105 418 ,836
Konstanter Term 72995,051 1 72995,051 93,866 ,000
Alterskategorien 1625,525 5 325,105 ,418 ,836
Fehler 101872,008 131 777,649
Gesamt 357499,000 137
Korrigierte Gesamtvariation 103497,533 136
a. R-Quadrat = ,016 (korrigiertes R-Quadrat = -,022)
COVID-19 und sensorische Dysfunktion
Dauer der sensorischen Dysfunktion in Bezug auf Geschlecht und Alter
Dauer der sensorischen Dysfunktion
Dauer des Sinnesverlustes
Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
| I I
79 51,3 51,3 51,3




Wenige Tage 7 4.5 4.5 100,0
Bis zu einer Woche 12 7,8 7,8 62,3
Bis zu zwei Wochen 12 7,8 7,8 70,1
Gl Bis zu drei Wochen 5 32 32 54,5
tig
Langer als drei Wochen 20 13,0 13,0 95,5
Er halt aktuell noch an 19 12,3 12,3 82,5
Gesamt 154 100,0 100,0
Statistiken
Dauer der sensorischen Dysfunktion
N Giltig 75
Fehlend 79
Mittelwert 7,07
Median 4,00
Std.-Abweichung 9,496
Spannweite 35
Minimum 0
Maximum 35
ONEWAY deskriptive Statistiken
Dauer der sensorischen Dysfunktion
95%-Konfidenzintervall
fur den Mittelwert
Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
I I I I I
mann 19 9,00 11,762 2,698 3,33 14,67 0 33
lich
weib- 40 7,35 9,734 1,539 4,24 10,46 0 35

lich




Ge- 59 7,88 10,356 1,348 5,18 10,58 0 35
samt
Statistiken
Dauer der sensorischen Dysfunktion
N Giiltig 75
Fehlend 79
Mittelwert 7,07
Median 4,00
Std.-Abweichung 9,496
Schiefe 1,785
Standardfehler der Schiefe 277
Minimum 0
Maximum 35
Perzentile 25 1,00
50 4,00
75 8,00
Gruppenstatistiken
Standardfeh-
Ge- Mittel- Std.-Abwei- ler des Mittel-
schlecht N wert chung wertes
I I
Dauer der sensorischen Mannlich 19 9,00 11,762 2,698
Dysfunktion
Weiblich 40 7,35 9,734 1,539

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test
der Varianz-

gleichheit

T-Test fur die Mittelwertgleichheit




g 90% Kon-
@ fidenzintervall
der Differenz
se Mitt-
i- lere Standard-
Signifi- tig Diffe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re
| I I | I I
Dauer Vari- 1, ,208 , 57 5 1,65 2,902 - 6,50
der sen- anzen 6 5 72 0 3,20 3
sori- sind 2 6 3
schen gleich 5 8
Dysfunk-
. Vari- , 30, 5 1,65 3,106 - 6,92
tion
anzen 5 14 99 0 3,62 1
sind 3 5 1
nicht 1
gleich
Zwischensubjektfaktoren
N
Alterskategorien 20-29 Jahre 20
30-39 Jahre 24
40-49 Jahre 12
50-59 Jahre 15
60-69 Jahre 4
Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable: Dauer der sensorischen Dysfunktion
Quadrat-
summe vom Mittel der
Quelle Typ 1 df Quadrate F Sig.
| I |
Korrigiertes Modell 418,850 4 104,712 1,172 ,331
Konstanter Term 2779,392 1 2779,392 31,110 ,000
Alterskategorien 418,850 4 104,712 1,172 ,331




Fehler 6253,817 70 89,340
Gesamt 10418,000 75
Korrigierte Gesamtvariation 6672,667 74

a. R-Quadrat = ,063 (korrigiertes R-Quadrat = ,009)

Wie stark war die Einschrankung der Sinne ausgepragt?

ONEWAY deskriptive Statistiken
St 95%-Konfidenzinter-
d.- vall fir den Mittelwert
Std.-Ab- Fe
Mittel- wei- hle Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert chung r grenze grenze mum mum
1 I | 1 I 1 I
Skala der man 1 30,72 32,908 77 14,36 47,09 0 92
Auspra- nlich 8 56
gung des
weib- 4 44,65 38,568 6,0 32,32 56,98 0 100
GGV
. lich 98
wahrend
der Er- Ge- 5 40,33 37,188 48 30,55 50,11 0 100
krankung samt 83
Skala der man 1 24,05 25,896 59 11,57 36,53 0 85
Auspra- nlich 9 41
gung des
weib- 4 37,50 32,360 51 27,15 47,85 0 91
GGV
lich 17
nach der
Erkran- Ge- 33,17 30,861 4,0 25,13 41,21 0 91
kung samt 18
Einfaktorielle ANOVA
Quadrat- Mittel der Signifi-
summe df Quadrate F kanz
1 I 1 I
Skala der Auspra- Zwischen den 2408,065 1 2408,065 1,76 ,189
gung des GGV Gruppen 5
wahrend der Er-
Innerhalb der 76420,711 56 1364,656
krankung
Gruppen




Gesamt

Skala der Auspra- Zwischen den
gung des GGV Gruppen
nach der Erkran-

Innerhalb der
kung

Gruppen

Gesamt

78828,776

2329,358

52910,947

55240,305

57

57

58

2329,358

928,262

2,50 ,119
9

Geschlecht und Schwere der Ausprdgung der sensorischen Dysfunktion wéhrend und nach

Minimum

der Erkrankung
Gruppenstatistiken
Standardfeh-
Ge- Mittel- Std.-Abwei- ler des Mittel-
schlecht N wert chung wertes
I I I
Skala der Auspragung des Mannlich 18 30,72 32,908 7,756
GGV wahrend der Erkran-
Weiblich 40 44,65 38,568 6,098
kung
Skala der Auspragung des Mannlich 19 24,05 25,896 5,941
GGV nach der Erkrankung
Weiblich 40 37,50 32,360 5,117
Deskriptive Statistik
Statis- Standard
Geschlecht tik Fehler
.. Mannlich .
Skala der Auspragung Mittelwert 30,72 7,756
des GGV wahrend der
90% Konfidenzintervall Unter- 17,23
Erkrankung
des Mittelwerts grenze
Ober- 44,22
grenze
5% getrimmtes Mittel 29,02
Median 10,00
Varianz 1082,9
18
Standard Abweichung 32,908




92

92

45

1,089

,536

-,521

1,038

45,54

6,190

35,10

55,97

44,77

39,00

1494,2
02

38,655

100

100

76

;313

,378

-1,721

741

24,33

6,274

13,42

35,25

22,31




16,00

708,47

26,617

85

85

50

1,020

,536

,056

1,038

37,03

5,227

28,21

45,84

36,08

25,00

1065,4
99

32,642

91

91

63

410

378

-1,397

741




Test bei unabhédngigen Stichproben

Levene-Test

der Varianz-
gleichheit T-Test fiur die Mittelwertgleichheit
Si
g 90% Kon-
@ fidenzintervall
der Differenz
se Mitt-
i- lere Standard-
Signifi- tig Diffe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re
| | I I I I I 1
Skala Vari- 3, ,082 - 56 1 - 10,485 - 3,60
der anzen 1 1, 89 13,9 314 8
Auspra- sind 3 3 28 64
gung gleich 5 2
des 8
GGV
. Vari- - 38, 1 - 9,867 - 2,70
wah-
anzen 1, 15 66 13,9 30,5 5
rend
sind 4 6 28 61
der Er-
nicht 1
kran-
gleich 2
kung
Skala Vari- 4, ,034 - 57 1 - 8,489 - , 746
der anzen 7 1, 19 13,4 27,6
Auspra- sind 0 5 47 41
gung gleich 2 8
des 4
GGV
Vari- - 43, ,0 - 7,841 - -
nach
anzen 1, 54 93 13,4 26,6 ,270
der Er-
sind 7 8 a7 24
kran-
nicht 1
kung
gleich 5
Zwischensubjektfaktoren
N
Alterskategorien 10 Jahre 20-29 Jahre 19

30-39 Jahre 24




40-49 Jahre 11

50-59 Jahre 16

60-69 Jahre 4

Tests der Zwischensubjekteffekte

Abhangige Variable: Skala der Auspragung des GGV wahrend der Erkrankung

Quadrat-
summe vom Mittel der
Quelle Typ Il df Quadrate F Sig.
I I I I
Korrigiertes Modell 3033,136° 4 758,284 ,507 731
Konstanter Term 89997,717 1 89997,717 60,128 ,000
Alterskategorien 3033,136 4 758,284 ,507 ,731
Fehler 103276,377 69 1496,759
Gesamt 237350,000 74
Korrigierte Gesamtvariation 106309,514 73

a. R-Quadrat = ,029 (korrigiertes R-Quadrat = -,028)

Zwischensubjektfaktoren

N
Alterskategorien 10 Jahre 20-29 Jahre 19
30-39 Jahre 23
40-49 Jahre 12
50-59 Jahre 17
60-69 Jahre 4

Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable: Skala der Auspragung des GGV nach der Erkrankung

Quadrat-
summe vom Mittel der
Quelle Typ Il df Quadrate F Sig.




Korrigiertes Modell 3717,4882 4 929,372 ,950 ,440
Konstanter Term 54594,918 1 54594,918 55,812 ,000
Alterskategorien 3717,488 4 929,372 ,950 ,440
Fehler 68473,099 70 978,187

Gesamt 157806,000 75

Korrigierte Gesamtvariation 72190,587 74

a. R-Quadrat = ,051 (korrigiertes R-Quadrat = -,003)

Wie stark war die Belastung durch die Einschrankung der Sinne im Alltag?

Gruppenstatistiken
Standardfeh-
Ge- Mittel- Std.-Abwei- ler des Mittel-
schlecht N wert chung wertes
I I I
Skala Belastung durch Mannlich 18 59,78 34,870 8,219
GGV wahrend der Erkran-
Weiblich 41 53,78 34,591 5,402
kung
Skala Belastung durch Mannlich 18 23,61 31,914 7,522
GGV nach der Erkrankung
Weiblich 39 33,77 33,863 5,422
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test
der Varianz-
gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Si
g 90% Kon-
@ fidenzintervall
der Differenz
se Mitt-
i- lere Standard-
Signifi- tig Diffe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re




Skala Vari- ,0 ,944 ,6 57 5 5,99 9,804 - 22,3
Belas- anzen 0 1 43 7 10,3 90
tung sind 5 2 95
durch gleich
GGV
. Vari- ,6 32, 5 5,99 9,835 - 22,6

wah-

anzen 1 29 46 7 10,6 53
rend

sind 0 9 58
der Er-

nicht
kran-

gleich
kung
Skala Vari- 1, ,279 - 55 ,2 - 9,481 - 5,70
Belas- anzen 1 1, 89 10,1 26,0 4
tung sind 9 0 58 20
durch gleich 4 7
GGV 1
nach

Vari- - 35, 2 - 9,273 - 5,50
der Er-

anzen 1, 02 81 10,1 25,8 9
kran-

sind 0 7 58 25
kung

nicht 9

gleich 5

Zusammenhang zwischen der Auspragung der sensorischen Dysfunktion und der
Belastung durch die sensorische Dysfunktion

Wéhrend der Erkrankung
Daten obenstehend.

Nach der Erkrankung
Daten obenstehend.

Andere Wahrnehmung von Geschmackern und Gertichen

Andere Wahrnehmung nach GGV

Gultige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I I |
Gul- 78 50,6 50,6 50,6
tig
Die Wahrnehmung war in- 4 2,6 2,6 53,2

tensiver, ist jetzt aber wie-

der wie vor der Erkrankung




Die Wahrnehmung war we- 1 71 71 60,4

niger intensiv, ist jetzt aber

wieder wie vor der Erkran-

kung

Ja, die Wahrnehmung ist 4 2,6 2,6 63,0

immer noch intensiver

Ja, die Wahrnehmung ist 34 22,1 22,1 85,1

immer noch weniger inten-

siv

Nein, ich schmecke und rie- 23 14,9 14,9 100,0

che wie vor der Erkrankung

Gesamt 154 100,0 100,0

Intensiver
Statistiken
Intensiver in Tagen
N Giltig 15
Fehlend 139
Mittelwert 10,47
Median 7,00
Std.-Abweichung 15,151
Spannweite 60
Minimum 0
Maximum 60
Weniger intensiv
Statistiken
Weniger Intensiv in Tagen
N Giltig 37
Fehlend 117

Mittelwert 62,62
Median 21,00
Std.-Abweichung 78,946




Spannweite 305
Minimum 0
Maximum 305
Verdnderte Wahrnehmung
Statistiken
Veranderte Wahrnehmung in Tagen
N Giltig 19
Fehlend 135
Mittelwert 61,05
Median 28,00
Std.-Abweichung 84,231
Spannweite 300
Minimum 0
Maximum 300

Lebensmittelverschwendung
Einkaufsplanung

Haufigkeiten von Einkaufsplanung

Antworten
N Prozent Prozent der Félle

Einkaufsplanung?® Ja, durch einen Einkaufszettel 127 34,4% 84,1%

Ja, durch das Uberpriifen von 101 27,4% 66,9%

Vorraten, damit nur tatsachlich

bendtigte Lebensmittel gekauft

werden

Nein, ich kaufe immer die glei- 39 10,6% 25,8%

chen Lebensmittel

Nein, ich kaufe nur spontan 44 11,9% 29,1%

Das ist immer unterschiedlich 58 15,7% 38,4%
Gesamt 369 100,0% 244,4%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

Grunde fur Lebensmittelabfall
Daten obenstehend.



Griunde fur die Vermeidung von Lebensmittelabfall
Daten obenstehend.

Kauf von Produkten, die aufgrund kurzer Haltbarkeit reduziert sind
Daten obenstehend.

Verteilung des Budgets fur den Lebensmitteleinkauf

Kosten des Wocheneinkaufs

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig 38 24,7 24,7 247
20 bis 40 € 24 15,6 15,6 40,3
40 bis 60 € 36 23,4 23,4 63,6
60 bis 80 € 28 18,2 18,2 81,8
80 bis 100 € 16 10,4 10,4 92,2
Uber 100 € 11 7,1 7,1 99,4
Unter 20 € 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0

Frequenz des Lebensmitteleinkaufs

Wie haufig gehen Sie einkaufen?
Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
1 I
Gul- 36 23,7 23,7 23,7
tig
Das ist immer unterschied- 16 10,5 10,5 34,2
lich
Einmal pro Woche 33 21,7 21,7 55,9
Seltener als einmal pro Wo- 4 2,6 2,6 58,6
che
Taglich 2 1,3 1,3 59,9
Zwei bis dreimal pro Woche 61 40,1 40,1 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0

Prozentuale Zusammensetzung des Einkaufs
Daten obenstehend.

Mahlzeitenplanung

Planen Sie lhre Mahlzeiten im Voraus?




Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Gul- 36 23,7 23,7 23,7
tig
Das ist immer unterschied- 43 28,3 28,3 52,0
lich
Ja 24 15,8 15,8 67,8
Ja, aber ich kaufe trotzdem 27 17,8 17,8 85,5
viele Lebensmittel spontan
Nein 11 7,2 7,2 92,8
Nein, weil ich nur mit Zuta- 1 7,2 7,2 100,0
ten koche, die sich bereits
im Haushalt befinden (ohne
Rezept)
Gesamt 152 100,0 100,0
Hungrig einkaufen
Gehen Sie hungrig einkaufen?
Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Gul- 36 23,7 23,7 23,7
tig
Das kommt fast nie vor 16 10,5 10,5 79,6
Ich achte darauf, nicht 20 13,2 13,2 92,8
hungrig einkaufen zu ge-
hen, damit ich nicht unno-
tige Lebensmittel kaufe
Ja, das kommt meistens 7 4.6 4.6 100,0
vor, aber ich habe nicht den
Eindruck, dadurch unnétige
Lebensmittel zu kaufen
Ja, das kommt meistens vor 4 2,6 2,6 95,4

und ich habe den Eindruck,
dadurch mehr zu kaufen als

ich eigentlich bendétige




Das ist immer unterschied- 64 421 421
lich, da ich nicht zu den glei-

chen Zeiten einkaufen gehe

Das kann ich nicht beurtei- 5 3,3 3,3
len

Gesamt 152 100,0 100,0

65,8

69,1

Score zur Einkaufsplanung

Korrelationen

Score Uiber das

Score zur Ein- Wegwerfverhal-
kaufsplanung ten
I
Score zur Einkaufsplanung Korrelation nach Pearson 1 -,188’
Signifikanz (2-seitig) ,045
N 154 114
Score uber das Wegwerfver- Korrelation nach Pearson -,188" 1
halten
Signifikanz (2-seitig) ,045
N 114 114
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
Einkaufsplanung je Geschlecht
Einfaktorielle ANOVA
Score zur Einkaufsplanung
Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
| I | |
Zwischen den Gruppen 1,015 2 ,507 ,289 , 749
Innerhalb der Gruppen 265,070 151 1,755
Gesamt 266,084 153




Einkaufsplanung je Alterskategorie

Einfaktorielle ANOVA

Score zur Einkaufsplanung

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
I I I I
Zwischen den Gruppen 5,421 6 ,903 ,509 ,800
Innerhalb der Gruppen 260,664 147 1,773
Gesamt 266,084 153

Einkaufsplanung je Schulabschluss

Einfaktorielle ANOVA

Score zur Einkaufsplanung

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
I I I I
Zwischen den Gruppen 1,372 4 ,343 ,193 ,942
Innerhalb der Gruppen 264,712 149 1,777
Gesamt 266,084 153

Einkaufsplanung und berufliche Situation

Einfaktorielle ANOVA

Score zur Einkaufsplanung

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
| 1 I 1
Zwischen den Gruppen 18,675 9 2,075 1,208 ,295
Innerhalb der Gruppen 247,410 144 1,718
Gesamt 266,084 153

Score zur Einkaufsplanung in Bezug auf den Score lber das Wegwerfverhalten

Korrelationen



Score uber das
Score zur Ein- Wegwerfverhal-
kaufsplanung ten
I
Score zur Einkaufsplanung Korrelation nach Pearson 1 -,188"
Signifikanz (2-seitig) ,045
N 154 114
Score Uber das Wegwerfver- Korrelation nach Pearson -,188" 1
halten
Signifikanz (2-seitig) ,045
N 114 114
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Wissen zu Mindesthaltbarkeitsdatum und Verbrauchsdatum
Mindesthaltbarkeitsdatum

Kennen der MHD Definition
Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent Gultige Prozente zente

Gultig 36 23,4 23,4 23,4

Es sagt aus, dass der Herstel- 107 69,5 69,5 92,9

ler garantiert, dass Produkte

bei richtiger Lagerung mindes-

tens bis zu diesem Datum eine

gleichbleibende Qualitat auf-

weisen und genussfahig sin

Es sagt aus, dass Produkte bis 2 1,3 1,3 94,2

zu diesem Datum verbraucht

werden mussen.

Es sagt aus, dass Produkte nur 9 5,8 5,8 100,0

bis zu diesem Datum verkauft

werden durfen.

Gesamt 154 100,0 100,0

Lebensmittelverschwendung in Bezug auf Mindesthaltbarkeitsdatum

Lebensmittelverschwendung in Bezug auf MHD
Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente zente

Giltig 36 23,4 234 234




Ich prife durch Riechen, Se- 73 47,4 47,4 70,8

hen, Schmecken und ent-

scheide dann

Ja 1 ,6 ,6 71,4

Nein 44 28,6 28,6 100,0

Gesamt 154 100,0 100,0
Verbrauchsdatum

Kennen der Verbrauchsdatum Definition

Haufigkeit

Prozent

Glltige Prozente

Kumulierte Pro-

zente

Giiltig

Es ist ein vom Hersteller will-
kirlich festgelegtes Datum
ohne besondere Aussagekraft.
Es sagt aus, dass der Herstel-
ler garantiert, dass Produkte
mindestens bis zu diesem Da-
tum eine gleichbleibende Quali-
tat aufweisen und genussfahig
sind.

Es sagt aus, dass Produkte nur
bis zu diesem Datum verkauft
werden durfen und danach
auch nicht mehr verzehrt wer-
den sollen, weil sie moglicher-
weise gesundheitsschadlich si
Verbrauchsdatum® kann syno-
nym zu ,Mindesthaltbarkeitsda-
tum* verwendet werden.

Gesamt

36
7

54

45

12

154

23,4
4,5

35,1

29,2

7,8

100,0

234
4,5

35,1

29,2

7,8

100,0

234
27,9

63,0

92,2

100,0

Lebensmittelverschwendung in Bezug auf Verbrauchsdatum

Lebensmittelverschwendung in Bezug auf Verbrauchsdatum

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente zente

Gultig 36 23,4 23,4 23,4

Ich priife durch Riechen, Se- 69 44,8 44.8 68,2

hen, Schmecken und ent-

scheide dan

Ja 14 9,1 9,1 77,3

Nein 35 22,7 22,7 100,0

Gesamt 154 100,0 100,0




Wissen Uber die Begriffe ,Mindesthaltbarkeitsdatum® und ,Verbrauchsdatum®
in Bezug auf das Wegwerfverhalten und Kochverhalten

Gruppenstatistiken
Standard-
fehler des
Kennen der MHD Defi- Mittel- Std.-Abwei- Mittelwer-
nition N wert chung tes
I I I

Score Weiltbrot und 1,00 65 11,449 18,0687 2,2412
suRes Geback

,00 7 10,986 15,1973 5,7440
Score Schwarzbrot 1,00 65 10,286 18,3717 2,2787
und Vollkornbrot

,00 8 7,737 9,0963 3,2160
Score Obst und Ge- 1,00 70 21,636 21,6629 2,5892
muse

,00 9 19,211 23,2112 7,7371
Score Fleisch und 1,00 60 21,570 24,4432 3,1556
Fisch

,00 7 15,543 26,7456 10,1089
Score Wurst 1,00 55 14,075 22,2389 2,9987

,00 8 13,050 19,4804 6,8874
Score Milch 1,00 65 9,623 18,3013 2,2700

,00 8 14,500 22,7706 8,0506
Score Milchprodukte 1,00 64 15,336 24,1077 3,0135

,00 9 16,500 23,5637 7,8546
Score Kase 1,00 65 15,060 19,7490 2,4496

,00 7 12,871 15,1192 5,7145
Score Trockene Le- 1,00 63 9,314 17,7414 2,2352
bensmittel

,00 7 3,786 8,2050 3,1012
Score fertig zuberei- 1,00 62 15,613 23,9920 3,0470
tete Mahlzeiten

,00 8 10,063 15,1243 5,3473
Score Fertigprodukte 1,00 51 9,239 16,9002 2,3665

,00 8 22,088 32,4435 11,4705

1,00 61 7,095 16,5415 2,1179




Score SiRigkeiten und ,00 8 6,238 8,6199 3,0476
Knabbereien
Test bei unabhangigen Stichproben — Kennen der MHD Definition
Levene-Test
der Varianz-
gleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Si
90% Kon-
?2 fidenzintervall
i Mitt- der Differenz
se lere
i- Dif- Standard-
Signifi- tig fe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re
| I I I |
Score Vari- 2 ,612 , 70 9 ,463 7,0970 - 12,
Weillbrot anzen 5 11,3 293
und su- sind 0 665 6
Res Ge- gleich
back
Vari- , 7,9 9 ,463 6,1658 - 11,
anzen 49 4 5 11,0 938
sind 117 7
nicht
gleich
Score Vari- .9 ,338 , 71 7 2,54 6,6224 - 13,
Schwarz- anzen 2 87 8,48 585
brot und sind 9 1 83 6
Vollkorn- gleich
brot
Vari- , 15, 5 2,54 3,9415 - 9,4
anzen 36 2 87 4,35 474
sind 9 01
nicht
gleich
Score Vari- 2 ,630 3 77 7 2,42 7,7299 - 15,
Obst und anzen 1 46 10,4 294
Gemuse sind 4 4 448 0

gleich




Score
Fleisch

und Fisch

Score
Waurst

Score
Milch

Score
Milchpro-
dukte

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

-
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7,2
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61

9,8
60
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8,1
52
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2,42
46

6,02
71

6,02
71

1,02
45

1,02
45

4,87
69

4,87
69

1,16
41

8,1588

9,8512

10,5900

8,3019

7,5118

7,0399

8,3645

8,5608

12,3
815

10,4
109

13,9
451

12,8
415

12,6
101

16,6
097

20,3
937

15,4
314

17,
230

22,
465

25,
999

14,
890

14,
659

6.8
558

10,
639

13,
103




Score

Kase

Score
Trockene
Lebens-

mittel

Score fer-
tig zube-
reitete
Mahlzei-

ten

Score
Fertigpro-
dukte

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

-
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,890
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,402

,011

81
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13,
50
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1,16
41

2,18
86

2,18
86

5,62
86

5,62
86

5,65
04

5,65
04

12,8
483

8,4128

7,7154

6,2174

6,8188

3,8228

8,7291

6,1545

7,4110

16,3
387

10,6
724

9,30
52

5,84
22

1,22
21

9,00
60

5,40
83

25,2
397

14,
010

15,
049

13,
682

16,
899

12,
279

20,
106

16,
509

45
69




Vari- - 7,6 , - 11,7121 - 9,0
anzen 1, 07 0 12,8 34,7 778
sind 0 483 743
nicht 9
gleich 7
Score Su- Vari- ,2 ,609 A 67 , ,857 5,9786 - 10,
Rigkeiten anzen 6 6 9,11 829
und sind 4 42 4
Knabbe- gleich
reien
Vari- , 14, , ,857 3,7113 - 7,3
anzen 98 6 5,64 640
sind 1 6 88
nicht
gleich
Gruppenstatistiken
Standard-
fehler des
Kennen der VD Defini- Mittel- Std.-Abwei- Mittelwer-
tion wert chung tes
I
Score WeilRbrot und 1 29 9,372 15,7998 2,9340
sllRes Geback
0 43 12,774 18,9558 2,8907
Score Schwarzbrot 1 32 9,872 20,0243 3,5398
und Vollkornbrot
0 41 10,112 15,6489 2,4439
Score Obst und Ge- 1 33 21,148 20,5098 3,5703
muse
0 46 21,511 22,7421 3,3531
Score Fleisch und 1 26 17,854 18,0829 3,5464
Fisch
0 41 22,898 27,9244 4,3611
Score Wurst 1 26 10,873 19,0435 3,7347
0 37 16,103 23,5031 3,8639
Score Milch 1 32 7,672 12,5162 2,2126
0 41 12,098 22,3756 3,4945
Score Milchprodukte 1 30 10,600 15,9975 2,9207




0 43 18,884 27,7887 4,2377
Score Kase 1 30 13,763 16,5652 3,0244
0 42 15,621 21,1527 3,2639
Score Trockene Le- 1 32 7,225 14,1255 2,4971
bensmittel
0 38 10,055 19,3033 3,1314
Score fertig zuberei- 1 33 11,712 18,7358 3,2615
tete Mahlzeiten
0 37 17,892 26,3697 4,3352
Score Fertigprodukte 1 25 7,596 14,5982 2,9196
0 34 13,471 22,8160 3,9129
Score SuRigkeiten und 1 32 7,163 14,0173 24779
Knabbereien
0 37 6,851 17,3605 2,8540
Test bei unabhangigen Stichproben - Kennen der VD Definition
Levene-Test
der Varianz-
gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Si 90% Kon-
g. fidenzinter-
(2 vall der Diffe-
- Mitt- renz
se lere
i- Dif- Standard-
Signifi- tig fe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re
| I |
Score Vari- 3 ,535 7 70 , 3,40 4,2677 - 10,
WeilRbrot anzen 20 3,7 515
und su- sind 9 7 8 119 9
Res Ge- gleich
back
Vari- , 66, 4 3,40 4,1188 - 10,
anzen 2 78 1 20 3,4 272
sind 9 2 681 1
nicht

gleich




Score
Schwarz-
brot und
Vollkorn-
brot

Score
Obst und

Gemlse

Score
Fleisch

und Fisch

Score
Wurst

Score
Milch

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-

anzen

5

>

o b~ O
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,036

7

57,
47

77

72,
97

65

64,
95

61

59
67

71

,240

,240

,362

,362

5,04
37

5,04
37

5,22
96

5,22
96

4,42
57

4,1734

4,3015

4,9828

4,8980

6,1697

5,6210
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5,3738

4,4159

6,7
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7.9
334

7,7
977

52
512

4,3
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4,0
822

3,7
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2,9
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7.1
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7.4
317

8,6
581

8,5
225

15,
338

14,
423

14,
541

14,
208

11,
785




Score
Milchpro-
dukte

Score

Kase

Score
Trockene
Lebens-

mittel

Score fer-
tig zube-

reitete

sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich

Vari-
anzen
sind
nicht

gleich

Vari-
anzen
sind

gleich
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4,0
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3,0
411
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327

17,
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16,
864

9,5
822

9,2
764

9,6
871

9,5
108

15,
400
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Mahlzei- Vari- 1, 64, ,2 6,17 5,4250 - 15,
ten anzen 1 89 98 2,8 232
sind 3 6 728 4
nicht
gleich
Score Vari- 4, ,041 1, 57 ,2 5,87 5,2103 - 14,
Fertigpro- anzen 3 1 46 2,8 586
dukte sind 9 2 373 4
gleich 2
Vari- 1, 56, ,2 5,87 4,8821 - 14,
anzen 2 07 3 46 2,2 039
sind 0 5 907 9
nicht 3
gleich
Score Su- Vari- ,0 ,815 - 67 ,9 - 3,8387 - 6,0
Bigkeiten anzen ,0 3 311 6,7 914
und sind 8 6 1 137
Knabbe- gleich 1
reien
Vari- - 66, ,9 - 3,7796 - 59
anzen ,0 71 3 311 6,6 934
sind 8 0 5 1 157
nicht 2
gleich
Wissen Uber Mindesthaltbarkeitsdatum
Gruppenstatistiken
Standard-
fehler des
Kennen der MHD Defi- Mittel- Std.-Abwei- Mittelwer-
nition N wert chung tes
I
Score Uber das Weg- 1,00 78 14,624 19,39622 2,19619
werfverhalten 5
,00 9 13,341 14,31288 4,77096
3

Test bei unabhangigen Stichproben




Levene-Test

der Varianz-
gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Si
90% Kon-
32 fidenzintervall
i Mitt- der Differenz
s lere
ei Dif- Standard-
Signi- ti fe- fehler der Un- Ober
F fikanz T df 9) renz Differenz tere e
I | | I I I I I
Score Uber Vari- ,05 ,815 , 85 .8 1,28 6,68027 - 12,3
das Weg- an- 5 1 318 9,8 9233
werfverhal- zen 9 8 259
ten sind 2 6
gleic
h
Vari- , 11 ,8 1,28 5,25217 - 10,6
an- 2 ,6 1 318 8,0 6444
zen 4 95 1 980
sind 4 8
nicht
gleic
h
Gruppenstatistiken
Standard-
fehler des
Kennen der MHD Defi- Mittel- Std.-Abwei- Mittelwer-
nition N wert chung tes
I I I
Score zur Einkaufspla- 1 107 1,1589 1,28965 ,12468
nung
0 11 1,4545 1,21356 ,36590

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test
der Varianz-

gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit




Si 90% Kon-
g. fidenzinter-
(2 vall der Dif-
- Mitt- ferenz
s lere
ei Dif- Standard-
Signi- ti fe- fehler der Un- Ob
F fikanz T df g) renz Differenz tere ere
I |
Score zur Vari- ,46 ,495 - 11 4 - ,40632 - 37
Einkaufs- an- 9 , 6 ,295 ,96 805
planung zen 7 67 939
sind 2
gleich 8
Vari- - 12 , - ,38656 - ,39
an- , 4 ,295 ,98 126
zen 7 41 9 67 260
sind 6
nicht 5
gleich
Gruppenstatistiken
Standardfeh-
Kennen der MHD Defini- Mittel- Std.-Abwei- ler des Mittel-
tion N wert chung wertes
I
Kochverhal- 1,00 103 1,63 1,553 ,153
ten
,00 11 1,09 ,302 ,091
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test
der Varianz-
gleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Si 90% Kon-
g. fidenzinter-
(2 vall der Diffe-
- Mitt- renz
se lere
i- Dif- Standard-
Signifi- tig fe- fehler der Un- Obe
F kanz T df ) renz Differenz tere re




Kochver- Vari- ,93 ,335 , 11 5 ,168 ,287 - ,64
halten an- 6 5 2 ,30 3
zen 8 0 8
sind 4
gleich
Vari- , 80, 5 ,168 ,298 - ,66
an- 5 45 7 ,32 3
zen 6 6 5 8
sind 2
nicht
gleich
Wissen Uber das Verbrauchsdatum
Gruppenstatistiken
Standardfehler
Std.-Abwei- = des Mittelwer-
Kennen der VD Definition N Mittelwert chung tes
Score uber das Wegwerf- 1 35 12,2046 16,38854 2,77017
verhalten 0 52 16,0312 20,37992 2,82619
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleich-
heit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Stan- = 90% Konfidenzin-
dard- tervall der Diffe-
Sig.  Mittlere  fehler renz
Signifi- (2-sei- Diffe-  der Dif-
F kanz T df tig) renz ferenz  Untere  Obere
Score Uber Varianzen 1,369 ,245 - 85 ,357 - 4,12893 - 3,03978
das Wegwerf- sind gleich ,927 3,82655 10,69288
verhalten Varianzen - 82,225 336 - 3,95742 - 2,75700
sind nicht ,967 3,82655 10,41010
gleich
Gruppenstatistiken
Standardfehler
Std.-Abwei- = des Mittelwer-
Kennen der VD Definition N Mittelwert chung tes
Score zur Einkaufspla- 1 45 1,2444 1,26411 ,18844
nung 0 73 1,1507 1,29820 ,15194




Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Sig. 90% Konfiden-
(2- Mittlere Standardfeh-  zintervall der
Signifi- sei- Diffe-  ler der Diffe- Differenz
F kanz T df tig) renz renz Untere Obere
Score zur Ein- Varian- ,000 ,995 ,385 116 ,701 ,09376 ,24361 - 49770
kaufsplanung  zen sind ,31018
gleich
Varian- ,387 95,215 ,699 ,09376 ,24207 - ,49584
zen sind ,30832
nicht
gleich
Gruppenstatistiken
Std.-Abwei- Standardfehler
Kennen der VD Definition N Mittelwert chung des Mittelwertes
Kochverhalten 1 44 1,68 1,639 247
0 70 1,51 1,391 ,166
Test bei unabhédngigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Stan-  90% Konfidenzin-
dard- tervall der Diffe-
Mittlere  fehler renz
Signifi- Sig. (2- Diffe- = der Dif-
F kanz T df seitig) renz ferenz  Untere = Obere
Koch-  Varianzen sind ,936 ,335  ,584 112 ,560 ,168 ,287 -,308 ,643
verhal-  gleich
ten Varianzen sind ,562 80,456 ,575 ,168 ,298 -,328 ,663
nicht gleich
Momentanes Kochverhalten
Momentanes Kochverhalten
Gultige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I I |
Ohne Angabe 39 25,3 25,3 25,3




Ich esse vorwiegend kalte 4 2,6
Mabhlzeiten (z. B. Brotzeit,

Musli)

Ich esse weiterhin werktags 3 1,9

in der Kantine

Ich koche fast ausschlie3- 91 59,1
lich frisch (mit urspriingli-
chen Lebensmitteln, Roh-

stoffen)

Ich lasse mir Mahlzeiten 3 1,9
meistens liefern oder hole

sie im To-Go-System ab

G- Ich verwende vorwiegend 1 6

tig aufbereitfertige Fertigpro-
dukte (z. B. Tltensuppen,

Pulver fiir Kartoffelptree)

Ich verwende vorwiegend 12 7,8
garfertige Fertigprodukte (z.
B. Teigwaren, Tiefklhlge-

mise)

Ich verwende vorwiegend 1 6
regenerierfertige Fertigpro-
dukte (z. B. Doseneintopfe,

Fertigmends)

Gesamt 154 100,0 1

2,6

1,9

59,1

1,9

7,8

00,0

27,9

29,9

89,0

90,9

91,6

99,4

100,0

Gibt es eine Veranderung des Kochverhaltens durch die Beeintrachtigung des Ge-

schmacks- und/oder Geruchssinnes?
Daten obenstehend.

Sensorische Dysfunktion und Lebensmittelabfallmenge

Veranderung der Lebensmittelabfallmenge wahrend und nach der sensorischen

Dysfunktion
Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes

Erhohte Abfallmenge wahrend Erkrankung

Haufigkeit Prozent zente

Gliltige Pro-

Kumulierte

Prozente




Giil- 11 7.1 7.1 7.1
tig
Das kann ich nicht beurtei- 30 19,5 19,5 26,6
len
Ja 21 13,6 13,6 40,3
Nein 92 59,7 59,7 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0
Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes
Erhohte Abfallmenge nach der Erkrankung
Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Giil- 12 7.8 7.8 7.8
tig
Das kann ich nicht beurtei- 37 24,0 24,0 31,8
len
Ja 13 8,4 8,4 40,3
Nein 92 59,7 59,7 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0
Veranderung von praferierten Produkten durch COVID-19
Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes
Veranderung bei Praferenz wiahrend der Erkrankung
Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Giil- 93 60,4 60,4 60,4
tig
Das kann ich nicht beurtei- 4 2,6 2,6 63,0
len
Ja 28 18,2 18,2 81,2
Nein 29 18,8 18,8 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0




Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes

Veranderung bei Praferenz nach der Erkrankung

Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I I
Gul- 93 60,4 60,4 60,4
tig
Das kann ich nicht beurtei- 9 5,8 5,8 66,2
len
Ja 11 71 71 734
Nein 41 26,6 26,6 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0

Veranderte Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat durch COVID-19
Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes

Veranderung bei Qualititswahrnehmung wahrend der Erkrankung

Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I |
Gul- 93 60,4 60,4 60,4
tig
Das kann ich nicht beurtei- 7 4.5 4.5 64,9
len
Ja 22 14,3 14,3 79,2
Nein 32 20,8 20,8 100,0
Gesamt 154 100,0 100,0

Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und Geruchssinnes

Veranderung bei Qualitatswahrnehmung nach der Erkrankung

Gultige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
I |
Gul- 93 60,4 60,4 60,4
tig
Das kann ich nicht beurtei- 13 8,4 8,4 68,8
len
Ja 12 7,8 7,8 76,6




Nein 36 234 234 100,0

Gesamt 154 100,0 100,0

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten
Allgemein

Zahl auf einer  Menge und Héufigkeit verworfener Produkte
Skala
von 0-100

0 | Dieses Produkt wird niemals weggeworfen
10-20 | Dieses Produkt wird selten und nur in kleinen Mengen weggeworfen
30-40 | Dieses Produkt wird selten, aber in groRerer Menge weggeworfen
50-60 | Dieses Produkt wird haufig, aber nur in kleinen Mengen weggeworfen
70-80 | Dieses Produkt wird haufig weggeworfen

90-100 | Dieses Produkt wird taglich, auch in groReren Mengen weggeworfen

Deskriptive Statistik
Std.-Abwei-
N Minimum Maximum Mittelwert chung
I I I I
Score Uber das Wegwerfver- 114 ,00 88,00 15,2973 18,60347
halten
Glltige Werte (Listenweise) 114
Score Uber das personliche Wegwerfverhalten nach Geschlecht und Alter
ONEWAY deskriptive Statistiken
Score Uber das Wegwerfverhalten
95%-Konfidenzintervall
fur den Mittelwert
Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
| | I I | I |
Man 26 19,27 24,25307 4,7564 9,4754 29,0674 42 84,25
nlich 14 2
Weib 58 12,67 16,08782 2,1124 8,4444 16,9045 ,00 88,00
lich 44 3




Ohne 30 16,92 17,38126 3,1733 10,4337 23,4142 ,00 61,63

An- 40 7

gabe

Ge- 114 15,29 18,60347 1,7423 11,8454 18,7493 ,00 88,00
samt 73 7

Einfaktorielle ANOVA

Score Uber das Wegwerfverhalten

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
| 1 I I
Zwischen den Gruppen 781,289 1 781,289 2,175 ,144
Innerhalb der Gruppen 29457,909 82 359,243
Gesamt 30239,198 83

ONEWAY deskriptive Statistiken
Score Uber das Wegwerfverhalten

95%-Konfidenzintervall

fur den Mittelwert

Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
I I | I I I I
20- 46 12,55 16,93511 2,4969 7,5249 17,5831 ,00 84,25
29 40 5
Jahr
€
30- 23 14,86 21,56162 4,4959 5,5448 24,1926 ,00 78,13
89 87 1
Jahr
€
40- 15 25,06 23,54661 6,0797 12,0259 38,1052 3,18 88,00
49 56 1
Jahr
€
50- 21 16,18 16,11684 3,5169 8,8442 23,5168 ,00 55,56

59 05 8




Jahr

e

60- 7 10,97 12,09741 4,5723 -,2163 22,1602 ,48 34,57
69 20 9

Jahr

e

70- 1 5,700 . . . . 5,70 5,70
79 0

Jahr

e

Ohn 1 26,15 . . . . 26,15 26,15
e 15

An-

gabe

Ge- 114 15,29 18,60347 1,7423 11,8454 18,7493 ,00 88,00
samt 73 7

Einfaktorielle ANOVA

Score Uber das Wegwerfverhalten

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
| I I I
Zwischen den Gruppen 2138,955 6 356,493 1,032 ,409
Innerhalb der Gruppen 36969,109 107 345,506
Gesamt 39108,064 113

Korrelation der Lebensmittelverschwendung wahrend und nach COVID-19

Korrelationen
Score uber die Score uber die
LV Wahrend LV Nach
I
Score Uber die LV Wahrend Korrelation nach Pearson 1 724"
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 108 90
Score Uber die LV Nach Korrelation nach Pearson 724" 1




Signifikanz (2-seitig) ,000

N 90 96

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

t-Test bei verbundenen Stichproben der Lebensmittelverschwendung wahrend und
nach COVID-19

Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardfehler
Mittelwert N Std.-Abweichung des Mittelwertes
Paaren 1 Score Uber die LV Wéahrend 15,5951 90 17,70071 1,86582
Score Uber die LV Nach 12,1038 90 14,79058 1,55906
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 Score Uber die LV Wahrend & Score 90 724 ,000
Uber die LV Nach
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
Standard- 95% Konfidenzinter-
fehler des vall der Differenz
Mittel- ~ Std.-Ab-  Mittelwer- Sig. (2-
wert  weichung tes Untere Obere T df seitig)
Paa-  Score Uberdie LV 3,49126 12,35848 1,30270 ,90282  6,07969 2,680 89 ,009
ren 1  Wahrend - Score
uber die LV Nach

Lebensmittelverschwendung wahrend der Erkrankung im Vergleich zur Zeit-
spanne nach der Erkrankung

ONEWAY deskriptive Statistiken
Differenz des Scores wahrend und nach

95%-Konfidenzintervall

fur den Mittelwert

Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
| I | I I I I
Man 19 5,991 12,85865 2,9499 -,2061 12,1893 -1,32 52,77

nlich 6 8




Weib 47 2,051 7,52673 1,0978 -,1589 4,2610 - 23,63

lich 0 9 27,71

Ohne 24 4,332 18,38918 3,7536 -3,4328 12,0973 - 46,35
An- 2 8 35,78

gabe

Ge- 90 3,491 12,35848 1,3027 ,9028 6,0797 - 52,77
samt 3 0 35,78

Einfaktorielle ANOVA

Differenz des Scores wahrend und nach

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
I I I I
Zwischen den Gruppen 233,244 2 116,622 , 759 471
Innerhalb der Gruppen 13359,912 87 153,562
Gesamt 13593,156 89

ONEWAY deskriptive Statistiken

Differenz des Scores wahrend und nach

95%-Konfidenzintervall

far den Mittelwert

Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
I I | I I I I
20- 35 3,119 10,91391 1,8447 -,6293 6,8688 - 37,33
29 7 9 27,71
Jahr
e
30- 17 ,5665 5,29089 1,2832 -2,1538 3,2869 - 16,55
39 3 11,95
Jahr
e
40- 14 10,37 17,92728 4,7912 ,0271 20,7289 -3,63 52,77
49 80 7
Jahr




50- 15 -, 7913 12,93898 3,3408 -7,9567 6,3741 - 22,27
59 3 35,78
Jahr
e
60- 7 3,127 9,27250 3,5046 -5,4486 11,7027 -9,93 20,21
69 0 8
Jahr
e
70- 1 5,553 . . . . 5,55 5,55
79 6
Jahr
e
Ohn 1 34,52 . . . . 34,53 34,53
e 57
An-
gabe
Ge- 90 3,491 12,35848 1,3027 ,9028 6,0797 - 52,77
samt 3 0 35,78
Einfaktorielle ANOVA
Differenz des Scores wahrend und nach
Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
| 1 I I
Zwischen den Gruppen 2057,652 6 342,942 2,468 ,030
Innerhalb der Gruppen 11535,504 83 138,982
Gesamt 13593,156 89
ONEWAY deskriptive Statistiken
Differenz des Scores wahrend und nach
95%-Konfidenzintervall
fur den Mittelwert
Std.-Ab-
Mittel- wei- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert chung Fehler grenze grenze mum mum




Unterge- 2 16,44 10,1705 7,191 -74,9371 107,820 9,25 23,63
wicht 17 5 67 5
Normalge- 39 1,683 7,85293 1,257 -,8620 4,2293 - 22,27
wicht 6 48 27,71
Uberge- 15 4,545 13,7415 3,548 -3,0648 12,1548 -2,36 52,77
wicht 0 2 04
Adipositas 9 3,526 4,46941 1,489 ,0913 6,9623 -1,32 10,07
8 80
Ohne An- 25 4,630 18,0634 3,612 -2,8262 12,0863 - 46,35
gabe 1 8 70 35,78
Gesamt 90 3,491 12,3584 1,302 ,9028 6,0797 - 52,77
3 8 70 35,78
Einfaktorielle ANOVA
Differenz des Scores wahrend und nach
Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
I I I
Zwischen den Gruppen 511,947 4 127,987 ,832 ,509
Innerhalb der Gruppen 13081,208 85 153,897
Gesamt 13593,156 89
ONEWAY deskriptive Statistiken
Differenz des Scores wahrend und nach
95%-Konfidenzintervall
fir den Mittelwert
Mittel- Std.-Ab- Std.- Unter- Ober- Mini- Maxi-
wert weichung Fehler grenze grenze mum mum
I I 1 I 1
Ja, re- 5 ,9335 7,26494 3,2489 -8,0871 9,9541 -9,93 7,63
gelma- 8
Rig
Ja, ge- 3 5,346 4,51047 2,6041 -5,8586 16,5507 1,09 10,07
legent- 0 2

lich




Nein, 14 3,454 6,55974 1,7531 -,3331 7,2418 -3,63 22,27

nicht 4 6

mehr

Nein, 44 3,208 10,71913 1,6159 -,0504 6,4674 - 52,77

noch nie 5 7 27,71

Ohne 24 4,332 18,38918 3,7536 -3,4328 12,0973 - 46,35

Angabe 2 8 35,78

Gesamt 90 3,491 12,35848 1,3027 ,9028 6,0797 - 52,77
3 0 35,78

Einfaktorielle ANOVA

Differenz des Scores wahrend und nach

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Signifikanz
i I I I
Zwischen den Gruppen 63,543 4 15,886 ,(100 ,982
Innerhalb der Gruppen 13529,612 85 159,172
Gesamt 13593,156 89

Die subjektive Einschatzung der Belastung durch die sensorische Dysfunktion
und die Art und Menge der weggeworfenen Lebensmittel

Korrelationen
Skala Belas-
tung durch Score Uber
GGV wah- das Weg-
rend der Er- werfverhal-
krankung ten
I
Skala Belastung durch Korrelation nach Pearson 1 -121
GGV wahrend der Er-
krankung Signifikanz (2-seitig) 373
N 74 56
Korrelation nach Pearson =121 1




Signifikanz (2-seitig) ,373
Score Uber das Wegwerf-
verhalten N 56 114
Korrelationen
Skala Belas-
tung durch Score Uber
GGV nach das Weg-
der Erkran- werfverhal-
kung ten
I
Skala Belastung durch Korrelation nach Pearson 1 -,268"
GGV nach der Erkran-
kung Signifikanz (2-seitig) ,048
N 72 55
Score Uber das Wegwerf- Korrelation nach Pearson -,268" 1
verhalten
Signifikanz (2-seitig) ,048
N 55 114
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten je Lebensmittelkategorie wah-
rend und nach der COVID-19 Erkrankung

Brot

Anschnitt von Weifsbrot oder Gebdck

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung N
I 1
WeilRbrot Wahrend: Anschnitt von Weil3- 13,37 22,845
brot oder Geback
WeilRbrot Nach: Anschnitt von Weil3brot 11,50 23,227

oder Geback




Abgeschnittene Scheiben von Weifsbrot oder Gebdck

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung
I
WeilRbrot Wahrend: Abgeschnittene 16,32 25,131 73
Scheiben von Weillbrot oder Geback
Weillbrot Nach: Abgeschnittene Schei- 10,51 19,739 68
ben von Weil3brot oder Geback
Ganze Brotlaibe/ganze Teile von Weifsbrot
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
WeiRRbrot Wahrend: Ganze Brot- 6,33 16,924 63
laibe/ganze Teile
WeilRbrot Nach: Ganze Brotlaibe/ganze 5,80 13,006 60
Teile
Anschnitt von Schwarz- oder Vollkornbrot
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Schwarzbrot Wahrend: Anschnitt von 12,75 24,163 77
Schwarz- oder Vollkornbrot
Schwarzbrot Nach: Anschnitt von 9,35 16,413 71

Schwarz- oder Vollkornbrot

Abgeschnittene Scheiben von Schwarz- oder Vollkornbrot

Deskriptive Statistiken

Mittelwert

Std.-Abweichung




Schwarzbrot Wahrend: Abgeschnittene 12,69 22,904 78
Scheiben von Schwarz- oder Vollkorn-
brot
Schwarzbrot Nach: Abgeschnittene 9,99 17,176 70
Scheiben von Schwarz- oder Vollkorn-
brot
Ganze Brotlaibe von Schwarzbrot
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
Schwarzbrot Wahrend: Ganze Brotlaibe 2,79 10,764 66
Schwarzbrot Nach: Ganze Brotlaibe 5,83 13,537 69
Pflanzliche Lebensmittel
Schalen und Anschnitt von Obst und Gemdtise
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
Obst/Gemiise Wahrend: Schalen und 29,29 31,500 80
Anschnitt
Obst/Gemilise Nach: Schalen und An- 21,33 26,375 83
schnitt
Ganze Friichte
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
Obst/Gemiise Wahrend: Ganze Friichte 20,23 24,657 81
Obst/Gemilise Nach: Ganze Frlichte 11,93 16,513 81




Tierische Lebensmittel
Fett oder Sehnen an Fleisch, Schuppen und Haut an Fisch

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung N
I 1
Fleisch/Fisch Wahrend: Fett oder Seh- 26,79 31,405 62
nen an Fleisch, Schuppen und Haut an
Fisch
Fleisch/Fisch Nach: Fett oder Sehnen an 22,03 28,942 61

Fleisch, Schuppen und Haut an Fisch

Zubereitetes Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht, gebraten, gegrillt

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung N
I 1
Fleisch/Fisch Wahrend: Zubereitetes 15,03 25,535 69
Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht, ge-
braten, gegrillt
Fleisch/Fisch Nach: Zubereitetes 10,54 17,031 61

Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht, ge-

braten, gegrillt

Rinde/Abschnitt von Wurstwaren

Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung N
I 1
Wurst Wahrend: Rinde/Abschnitt von 21,28 30,523 67
Wourstwaren
Wurst Nach: Rinde/Abschnitt von Wurst- 14,21 22,157 63
waren

Ganze Wiirste, Aufschnittwurst

Deskriptive Statistiken



Mittelwert Std.-Abweichung

Wurst Wahrend: Ganze Wiirste, Auf- 14,76 24,347 66
schnittwurst
Wurst Nach: Ganze Wiirste, Aufschnitt- 7,05 12,471 63
wurst
Milch, pflanzliche Drinks
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Milch Wahrend: Milch, pflanzliche Drinks 13,98 23,320 85
Milch Nach: Milch, pflanzliche Drinks 9,49 17,072 80
Joghurt, Sahne/Obers, Rahm
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Joghurt Wahrend: Joghurt, 19,24 27,303 83
Sahne/Obers, Rahm
Joghurt Nach: Joghurt, Sahne/Obers, 13,49 21,580 79
Rahm
Anschnitt von Kése
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Kase Wahrend: Anschnitt von Kase 15,61 24,818 74
Kase Nach: Anschnitt von Kase 13,86 21,888 72

Rinde/Abschnitt von Kdse

Deskriptive Statistiken




Mittelwert

Std.-Abweichung

Kase Wahrend: Rinde/Abschnitt von 19,74 26,054 65
Kase
Kase Nach: Rinde/Abschnitt von Kase 16,14 19,185 70
Gesamtes Produkt (Kdse)
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Kase Wahrend: Gesamtes Produkt 13,60 25,286 72
Kéase Nach: Gesamtes Produkt 9,43 18,189 67
Trockene Lebensmittel
In gekochtem Zustand (trockene Lebensmittel)
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Trockene LM Wahrend: In gekochtem 12,78 22,698 74
Zustand
Trockene LM Nach: In gekochtem Zu- 8,51 16,624 70
stand
In unzubereitetem Zustand (trockene Lebensmittel)
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Trockene LM Wahrend: In unzubereite- ,86 2,232 66
tem Zustand
Trockene LM Nach: In unzubereitetem 1,61 3,177 69

Zustand




Zusammengesetze Lebensmittel
Fertig zubereitete Mahlzeiten

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung
I
Fertig zubereitete Mahlzeiten Wahrend: 15,74 23,591 80
Fertig zubereitete Mahlzeiten
Fertig zubereitete Mahlzeiten Nach: Fer- 8,57 13,443 74
tig zubereitete Mahlzeiten
Fertigprodukte mit MHD
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Fertigprodukte Wahrend: Fertigprodukte 12,48 23,995 56
mit MHD
Fertigprodukte Nach: Fertigprodukte mit 7,67 15,124 58
MHD
Fertigprodukte mit Verbrauchsdatum
Deskriptive Statistiken
Mittelwert Std.-Abweichung
I
Fertigprodukte Wahrend: Fertigprodukte 13,73 24,622 59
mit Verbrauchsdatum
Fertigprodukte Nach: Fertigprodukte mit 7,60 15,917 57

Verbrauchsdatum

Sipigkeiten, wie Schokolade und Gummibérchen

Mittelwert

Deskriptive Statistiken

Std.-Abweichung




SiuRigkeiten Wahrend: StiRigkeiten, wie 4,57 11,818 69

Schokolade und Gummibarchen

SiRigkeiten Nach: SuRigkeiten, wie 4,86 15,941 66

Schokolade und Gummibarchen

Knabbereien, wie Chips und Cracker

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Std.-Abweichung N
I I
SuRigkeiten Wahrend: Knabbereien, wie 4,95 13,470 65
Chips und Cracker
SuRigkeiten Nach: Knabbereien, wie 5,03 12,969 65

Chips und Cracker

Score Uber das personliche Wegwerfverhalten je Lebensmittelkategorie wahrend
und nach der COVID-19 Erkrankung - t-Test bei verbundenen Stichproben
Statistik bei gepaarten Stichproben

Standardfehler
Mittelwert N Std.-Abweichung des Mittelwertes
Paaren 1 WeilRbrot Wahrend: Anschnitt 11,84 57 21,139 2,800
von WeilRbrot oder Geback
WeiRRbrot Nach: Anschnitt von 11,30 57 23,065 3,055
WeilRbrot oder Geback
Paaren 2 WeiRbrot Wahrend: Abge- 13,40 58 22,259 2,923
schnittene Scheiben von
Weillbrot oder Gebéack
WeilRbrot Nach: Abgeschnit- 11,26 58 21,054 2,765
tene Scheiben von Weillbrot
oder Geback
Paaren 3 WeilRbrot Wahrend: Ganze 6,40 53 17,194 2,362
Brotlaibe/ganze Teile
WeilRbrot Nach: Ganze Brot- 5,42 53 13,404 1,841

laibe/ganze Teile



Paaren 4

Paaren 5

Paaren 6

Paaren 7

Paaren 8

Paaren 9

Paaren 10

Paaren 11

Paaren 12

Schwarzbrot Wéhrend: An-
schnitt von Schwarz- oder
Vollkornbrot

Schwarzbrot Nach: Anschnitt
von Schwarz- oder Vollkorn-
brot

Schwarzbrot Wahrend: Abge-
schnittene Scheiben von
Schwarz- oder Vollkornbrot
Schwarzbrot Nach: Abge-
schnittene Scheiben von
Schwarz- oder Vollkornbrot
Schwarzbrot Wahrend: Ganze
Brotlaibe

Schwarzbrot Nach: Ganze
Brotlaibe

Obst/Gemuse Wahrend:
Schalen und Anschnitt
Obst/Gemtuse Nach: Schalen
und Anschnitt

Obst/Gemuse Wahrend:
Ganze Friichte

Obst/Gemtuse Nach: Ganze
Frichte

Fleisch/Fisch Wahrend: Fett
oder Sehnen an Fleisch,
Schuppen und Haut an Fisch
Fleisch/Fisch Nach: Fett oder
Sehnen an Fleisch, Schuppen
und Haut an Fisch
Fleisch/Fisch Wahrend: Zube-
reitetes Fleisch, zubereiteter
Fisch: Gekocht, gebraten, ge-
grillt

Fleisch/Fisch Nach: Zubereite-
tes Fleisch, zubereiteter Fisch:
Gekocht, gebraten, gegrillt
Wurst Wahrend: Rinde/Ab-
schnitt von Wurstwaren
Wourst Nach: Rinde/Abschnitt
von Wurstwaren

Wourst Wahrend: Ganze

Woiirste, Aufschnittwurst

10,80

9,16

9,91

9,58

1,62

3,20

26,18

20,46

16,84

10,79

24,75

23,41

11,25

9,45

20,24

15,35

12,81

61

61

64

64

55

55

67

67

68

68

51

51

51

51

55

55

53

21,820

16,991

19,302

17,398

4,210

8,860

30,713

25,996

23,401

16,129

30,217

30,558

20,967

17,359

30,428

23,281

21,973

2,794

2,176

2,413

2,175

,568

1,195

3,752

3,176

2,838

1,956

4,231

4,279

2,936

2,431

4,103

3,139

3,018




Paaren 13

Paaren 14

Paaren 15

Paaren 16

Paaren 17

Paaren 18

Paaren 19

Paaren 20

Paaren 21

Paaren 22

Wourst Nach: Ganze Wiirste,
Aufschnittwurst

Milch Wahrend: Milch, pflanzli-
che Drinks

Milch Nach: Milch, pflanzliche
Drinks

Joghurt Wahrend: Joghurt,
Sahne/Obers, Rahm

Joghurt Nach: Joghurt,
Sahne/Obers, Rahm

Kase Wahrend: Anschnitt von
Kése

Kése Nach: Anschnitt von
Kése

Kése Wahrend: Rinde/Ab-
schnitt von Kése

Kése Nach: Rinde/Abschnitt
von Kése

Kése Wahrend: Gesamtes
Produkt

Kése Nach: Gesamtes Pro-
dukt

Trockene LM Wahrend: In ge-
kochtem Zustand

Trockene LM Nach: In ge-
kochtem Zustand

Trockene LM Wahrend: In un-
zubereitetem Zustand
Trockene LM Nach: In unzu-
bereitetem Zustand

Fertig zubereitete Mahlzeiten
Wahrend: Fertig zubereitete
Mahlzeiten

Fertig zubereitete Mahlzeiten
Nach: Fertig zubereitete Mahl-
zeiten

Fertigprodukte Wahrend: Fer-
tigprodukte mit MHD
Fertigprodukte Nach: Fertig-
produkte mit MHD
Fertigprodukte Wahrend: Fer-
tigprodukte mit Verbrauchsda-

tum

7,25

13,86

8,38

17,79

13,04

12,00

13,57

19,77

15,19

11,68

9,09

8,70

9,07

,86

1,33

10,87

9,21

11,60

8,77

12,93

53

72

72

70

70

60

60

57

57

57

57

60

60

57

57

63

63

48

48

46

13,317

23,088

16,508

25,543

21,727

20,316

23,067

25,361

18,874

23,027

18,699

17,834

17,692

2,279

2,767

17,033

14,352

23,398

16,367

24,320

1,829

2,721

1,946

3,053

2,597

2,623

2,978

3,359

2,500

3,050

2,477

2,302

2,284

,302

,366

2,146

1,808

3,377

2,362

3,586




Paaren 23

Paaren 24

Fertigprodukte Nach: Fertig- 6,30 46 11,918
produkte mit Verbrauchsda-

tum

SuRigkeiten Wahrend: SuRig- 3,48 58 9,710
keiten, wie Schokolade und

Gummibarchen

SuRigkeiten Nach: SuRigkei- 4,83 58 16,772
ten, wie Schokolade und

Gummibarchen

SiuRigkeiten Wahrend: Knab- 2,93 55 6,371
bereien, wie Chips und Cra-

cker

SiRigkeiten Nach: Knabbe- 4,67 55 13,683

reien, wie Chips und Cracker

1,757

1,275

2,202

,859

1,845

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation

Signifikanz

Paaren 1

Paaren 2

Paaren 3

Paaren 4

Paaren 5

Paaren 6

Paaren 7

Weifllbrot Wahrend: Anschnitt von 57 ,651
WeilRbrot oder Geback & Weilbrot

Nach: Anschnitt von Weil3brot oder

Geback

WeiRbrot Wahrend: Abgeschnittene 58 ,729
Scheiben von WeiRbrot oder Geback

& Weilbrot Nach: Abgeschnittene

Scheiben von WeiRbrot oder Geback

WeilRbrot Wahrend: Ganze Brot- 53 ,256
laibe/ganze Teile & Weilbrot Nach:

Ganze Brotlaibe/ganze Teile

Schwarzbrot Wahrend: Anschnitt von 61 ,593
Schwarz- oder Vollkornbrot &

Schwarzbrot Nach: Anschnitt von

Schwarz- oder Vollkornbrot

Schwarzbrot Wahrend: Abgeschnit- 64 ,710
tene Scheiben von Schwarz- oder

Vollkornbrot & Schwarzbrot Nach:

Abgeschnittene Scheiben von

Schwarz- oder Vollkornbrot

Schwarzbrot Wahrend: Ganze Brot- 55 211
laibe & Schwarzbrot Nach: Ganze

Brotlaibe

Obst/Gemuse Wahrend: Schalen und 67 ,641
Anschnitt & Obst/Gemuse Nach:

Schalen und Anschnitt

,000

,000

,064

,000

,000

,123

,000




Paaren 8

Paaren 9

Paaren 10

Paaren 11

Paaren 12

Paaren 13

Paaren 14

Paaren 15

Paaren 16

Paaren 17

Paaren 18

Paaren 19

Paaren 20

Obst/Gemise Wahrend: Ganze
Frichte & Obst/Gemuse Nach:
Ganze Frichte

Fleisch/Fisch Wahrend: Fett oder
Sehnen an Fleisch, Schuppen und
Haut an Fisch & Fleisch/Fisch Nach:
Fett oder Sehnen an Fleisch, Schup-
pen und Haut an Fisch

Fleisch/Fisch Wahrend: Zubereitetes
Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht,
gebraten, gegrillt & Fleisch/Fisch
Nach: Zubereitetes Fleisch, zuberei-
teter Fisch: Gekocht, gebraten, ge-
grillt

Waurst Wahrend: Rinde/Abschnitt von
Waurstwaren & Wurst Nach: Rinde/Ab-
schnitt von Wurstwaren

Waurst Wahrend: Ganze Wirste, Auf-
schnittwurst & Wurst Nach: Ganze
Wiirste, Aufschnittwurst

Milch Wahrend: Milch, pflanzliche
Drinks & Milch Nach: Milch, pflanzli-
che Drinks

Joghurt Wahrend: Joghurt,
Sahne/Obers, Rahm & Joghurt Nach:
Joghurt, Sahne/Obers, Rahm

Kase Wahrend: Anschnitt von Kase &
Kése Nach: Anschnitt von Kése
Kése Wahrend: Rinde/Abschnitt von
Kase & Kase Nach: Rinde/Abschnitt
von Kase

Kése Wahrend: Gesamtes Produkt &
Kéase Nach: Gesamtes Produkt
Trockene LM Wahrend: In gekochtem
Zustand & Trockene LM Nach: In ge-
kochtem Zustand

Trockene LM Wahrend: In unzuberei-
tetem Zustand & Trockene LM Nach:
In unzubereitetem Zustand

Fertig zubereitete Mahlzeiten Wah-
rend: Fertig zubereitete Mahlzeiten &
Fertig zubereitete Mahlzeiten Nach:

Fertig zubereitete Mahlzeiten

68

51

51

55

53

72

70

60

57

57

60

57

63

,591

137

,802

,781

,802

,733

,662

,559

,550

,716

,814

,543

,799

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000




Paaren 21 Fertigprodukte Wahrend: Fertigpro- 48 ,843 ,000
dukte mit MHD & Fertigprodukte
Nach: Fertigprodukte mit MHD
Paaren 22 Fertigprodukte Wahrend: Fertigpro- 46 ,389 ,008
dukte mit Verbrauchsdatum & Fertig-
produkte Nach: Fertigprodukte mit
Verbrauchsdatum
Paaren 23 SiRigkeiten Wahrend: SuRigkeiten, 58 ,672 ,000
wie Schokolade und Gummibarchen
& SuRigkeiten Nach: StRigkeiten, wie
Schokolade und Gummibarchen
Paaren 24 SuRigkeiten Wahrend: Knabbereien, 55 ,407 ,002
wie Chips und Cracker & SiiRigkeiten
Nach: Knabbereien, wie Chips und
Cracker
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
Standard- 95% Konfidenzinter-
fehler des vall der Differenz
Mittel- ~ Std.-Ab-  Mittelwer- Sig. (2-
wert  weichung tes Untere Obere T df seitig)
Paaren Weilbrot Wah- ,544 18,555 2,458 -4,379 5,467 221 56 ,826
1 rend: Anschnitt
von Weilbrot o-
der Geback —
WeiRbrot Nach:
Anschnitt von
WeilRbrot oder
Geback
Paaren Weilbrot Wah- 2,138 15,982 2,099 -2,064 6,340 1,019 57 ,313
2 rend: Abgeschnit-

tene Scheiben
von Weilbrot o-
der Geback -
WeiRbrot Nach:
Abgeschnittene
Scheiben von
WeilRbrot oder
Geback




Paaren WeiRRbrot Wah- ,981 18,899 2,596 -4,228 6,190 ,378 52 ,707
3 rend: Ganze Brot-

laibe/ganze Teile

— Weillbrot Nach:

Ganze Brot-

laibe/ganze Teile

Paaren Schwarzbrot 1,639 18,032 2,309 -2,979 6,258 , 710 60 ,480
4 Wahrend: An-
schnitt von

Schwarz- oder
Vollkornbrot —
Schwarzbrot
Nach: Anschnitt
von Schwarz- o-
der Vollkornbrot
Paaren Schwarzbrot ,328 14,093 1,762 -3,192 3,848 ,186 63 ,853
5 Wahrend: Abge-
schnittene Schei-
ben von Schwarz-
oder Vollkornbrot
— Schwarzbrot
Nach: Abge-
schnittene Schei-
ben von Schwarz-

oder Vollkornbrot

Paaren Schwarzbrot -1,582 8,973 1,210 -4,007 ,844  -1,307 54 ,197
6 Wahrend: Ganze

Brotlaibe —

Schwarzbrot

Nach: Ganze

Brotlaibe
Paaren Obst/Gemlse 5,716 24,387 2,979 -,232 11,665 1,919 66 ,059
7 Wahrend: Scha-

len und Anschnitt

- Obst/Gemtuse

Nach: Schalen
und Anschnitt

Paaren Obst/Gemise 6,044 19,020 2,307 1,440 10,648 2,620 67 ,011
8 Wahrend: Ganze

Frichte -

Obst/Gemuse

Nach: Ganze

Frichte




Paaren
9

Paaren
10

Paaren
11

Paaren
12

Paaren
13

Fleisch/Fisch
Wahrend: Fett o-
der Sehnen an
Fleisch, Schup-
pen und Haut an
Fisch -
Fleisch/Fisch
Nach: Fett oder
Sehnen an
Fleisch, Schup-
pen und Haut an
Fisch
Fleisch/Fisch
Wahrend: Zube-
reitetes Fleisch,
zubereiteter
Fisch: Gekocht,
gebraten, gegrillt
Fleisch/Fisch

Nach: Zubereite-

tes Fleisch, zube-
reiteter Fisch: Ge-
kocht, gebraten,
gegrillt

Wurst Wahrend:
Rinde/Abschnitt
von Wurstwaren —
Waurst Nach:
Rinde/Abschnitt
von Wurstwaren
Wurst Wahrend:
Ganze Wiirste,
Aufschnittwurst —
Wourst Nach:
Ganze Waurste,
Aufschnittwurst
Milch Wahrend:
Milch, pflanzliche
Drinks — Milch
Nach: Milch,

pflanzliche Drinks

1,333

1,804

4,891

5,566

5,486

22,055

12,546

19,024

13,818

15,710

3,088

1,757

2,565

1,898

1,851

-4,870

-1,725

-,252

1,757

1,795

7,536 432

5,333 1,027

10,034 1,907

9,375 2,932

9,178 2,963

50

50

54

52

71

,668

,309

,062

,005

,004




Paaren
14

Paaren
15

Paaren
16

Paaren
17

Paaren
18

Paaren
19

Paaren
20

Joghurt Wahrend:
Joghurt,
Sahne/Obers,
Rahm — Joghurt
Nach: Joghurt,
Sahne/Obers,
Rahm

Kéase Wahrend:
Anschnitt von
Kése — Kése
Nach: Anschnitt
von Kése

Kése Wahrend:
Rinde/Abschnitt
von Kése — Kase
Nach: Rinde/Ab-
schnitt von Kése
Kése Wahrend:
Gesamtes Pro-
dukt — Kase
Nach: Gesamtes
Produkt
Trockene LM
Wahrend: In ge-
kochtem Zustand
- Trockene LM
Nach: In gekoch-
tem Zustand
Trockene LM
Wahrend: In un-
zubereitetem Zu-
stand - Trockene
LM Nach: In un-
zubereitetem Zu-
stand

Fertig zubereitete
Mahlzeiten Wah-
rend: Fertig zube-
reitete Mahlzeiten
- Fertig zuberei-
tete Mahlzeiten
Nach: Fertig zu-
bereitete Mahlzei-

ten

4,743

-1,567

4,579

2,596

-,367

- 474

1,667

19,746

20,506

21,744

16,239

10,835

2,450

10,267

2,360

2,647

2,880

2,151

1,399

,325

1,294

,035

-6,864

-1,190

-1,712

-3,166

-1,124

-,919

9,451

3,731

10,348

6,905

2,432

176

4,252

2,010

-,592

1,590

1,207

-,262

-1,460

1,288

69

59

56

56

59

56

62

,048

,556

17

,232

,794

,150

,202




Paaren Fertigprodukte 2,833 13,034 1,881 -,951 6,618 1,506 47 ,139
21 Wahrend: Fertig-

produkte mit MHD

— Fertigprodukte

Nach: Fertigpro-

dukte mit MHD

Paaren Fertigprodukte 6,630 22,539 3,323 -,063 13,324 1,995 45 ,052
22 Wahrend: Fertig-

produkte mit Ver-

brauchsdatum —

Fertigprodukte

Nach: Fertigpro-
dukte mit Ver-

brauchsdatum
Paaren SiRigkeiten Wah- -1,345 12,520 1,644 -4,637 1,947 -818 57 A17
23 rend: SuRigkeiten,

wie Schokolade
und Gummibar-
chen — SiiRigkei-
ten Nach: SuRig-
keiten, wie Scho-

kolade und Gum-

mibarchen
Paaren SiRigkeiten Wah- -1,745 12,521 1,688 -5,130 1,640 -1,034 54 ,306
24 rend: Knabbe-

reien, wie Chips
und Cracker — Su-
Rigkeiten Nach:
Knabbereien, wie
Chips und Cra-

cker

Soziodemografische Faktoren wie Geschlecht, hochster Bildungsabschluss, beruf-
liche Situation und die Art und Menge weggeworfener Lebensmittel

Score Uber das Wegwerfverhalten

Score lber das Wegwerfverhalten je Geschlecht

ONEWAY deskriptive Statistiken

95%-Konfidenzinter-

vall fir den Mittelwert
Std.-Ab- Std.-

Mittel- wei- Feh- Unter- Ober- Mini- Maxi-

N wert chung ler grenze grenze mum mum




Score Man 22,06 27,0820 5,52 10,6269 33,4984 ,50 84,25
Uber nlich 26 1 809
die LV
Wah Weib 13,86 17,3467 2,31 9,2195 18,5105 ,00 88,00
a -
lich 50 1 805
rend
Ohne 20,23 21,1191 3,99 12,0477 28,4260 ,00 62,17
An- 69 2 114
gabe
Ge- 17,33 20,9378 2,01 13,3447 21,3327 ,00 88,00
samt 87 1 474
Score Man 9,821 9,51809 2,07 5,4890 14,1541 ,00 30,08
Uber nlich 6 702
die LV
Nach Weib 10,04 12,0767 1,72 6,5723 13,5100 ,00 44,29
acl
lich 12 1 524
Ohne 18,16 19,9074 3,90 10,1222 26,2038 ,00 74,00
An- 30 4 417
gabe
Ge- 12,19 14,5065 1,48 9,2535 15,1321 ,00 74,00
samt 28 6 057
Einfaktorielle ANOVA
Quadrat- Mittel der Signifi-
summe df Quadrate F kanz
Score Uber die LV Zwischen den 1446,474 2 723,237 1,67 ,193
Wahrend Gruppen 0
Innerhalb der 45461,444 105 432,966
Gruppen
Gesamt 46907,918 107
Score Uber die LV Zwischen den 1271,641 2 635,821 3,15 ,047
Nach Gruppen 9
Innerhalb der 18720,187 93 201,292
Gruppen
Gesamt 19991,828 95




Score (iber das Wegwerfverhalten je hchstem Schulabschluss

ONEWAY deskriptive Statistiken
std. 95%-Konfidenzinter-
Vit StdAb. ) vall fur den Mittelwert
tel- wei- Fehl Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert chung er grenze grenze mum mum
I
Scor Volks- 6 18,18 17,2151 7,02 ,1201 36,252 ,50 40,55
e schule, 62 0 804 4
Uber Haupt-
die schule oder
LV vergleich-
Wah bare
rend
Mittlere 1 8,800 9,07985 2,34 3,7719 13,828 ,63 33,75
Reife 5 2 441 4
Hochschul- 2 16,25 21,0050 4,58 6,6899 25,812 ,00 73,17
reife 1 13 7 368 7
Universitat 19,04 24,3494 3,95 11,0372 27,044 ,00 88,00
bzw. Fach- 07 7 001 2
hochschule
Keine An- 20,23 21,1191 3,99 12,0477 28,426 ,00 62,17
gabe 69 2 114 0
Gesamt 1 17,33 20,9378 2,01 13,3447 21,332 ,00 88,00
87 1 474 7
Scor Volks- 5 8,511 9,569788 4,29 -3,4063 20,428 ,35 24,31
e schule, 1 230 4
Uber Haupt-
die schule oder
LV vergleich-
Nac bare
h
Mittlere 1 10,40 13,0678 3,49 2,8571 17,947 ,00 37,11
Reife 4 22 9 254 4
Hochschul- 1 7,784 8,69472 2,04 3,4602 12,107 ,00 30,08
reife 8 0 937 7




Universitat 11,21 12,2340 2,12 6,8733 15,549 ,00 44,29
bzw. Fach- 13 0 967 3
hochschule
Keine An- 18,16 19,9074 3,90 10,1222 26,203 ,00 74,00
gabe 30 4 417 8
Gesamt 12,19 14,5065 1,48 9,2535 15,132 ,00 74,00
28 6 057 1
Einfaktorielle ANOVA
Quadrat- Mittel der Signifi-
summe df Quadrate F kanz
I I I
Score Uber die LV Zwischen den 1468,001 4 367,000 ,832 ,508
Wahrend Gruppen
Innerhalb der 45439,916 103 441,164
Gruppen
Gesamt 46907,918 107
Score Uber die LV Zwischen den 1421,051 4 355,263 1,74 ,148
Nach Gruppen 1
Innerhalb der 18570,777 91 204,074
Gruppen
Gesamt 19991,828 95
Score (iber das Wegwerfverhalten je beruflicher Situation
ONEWAY deskriptive Statistiken
95%-Konfidenzin-
tervall fir den Mit-
telwert
Mit- Std.- Std.- Mini- Ma-
tel- Abwei- Feh- Unter- Ober- mu Xi-
N  wert chung ler grenze grenze m mum
I | 1
Scor Vollzeit 19,1 23,040 3,47 12,147 26,157 ,00 88,0
e 528 69 351 8 8 0
Uber
di Teilzeit 1 14,9 18,404 4,22 6,1079 23,849 ,00 78,1
ie
9 785 33 224 1 3




LV
Wah

rend

Scor

Uber
die
LV

Nac

Mutter-

schutz/Karenz

In Ausbildung

Studium

Pension

Krankenstand

Keine Angabe

Geringfiigig

Gesamt

Vollzeit

Teilzeit

Mutter-

schutz/Karenz

In Ausbildung

Studium

Pension

Krankenstand

Keine Angabe

8,61
67

14,2
188

,000

10,7
540

9,05
00

19,5
390

6,33
33

17,3
387

12,2
213

7,97
91

22,9
756

5,53
29

,000

2,06
50

17,4
903

1,1078

24,231

88

9,8090

21,076
29

20,937

81

12,853

21

7,7376

19,990
69

4,0883

3,3034

19,831
34

,783
33

8,56
726

5,66
328

3,91
377

2,01
474

2,05
816

1,99
786

14,1
3556

1,44

547

1,90
724

3,81
654

-1,3365

-6,0396

13,613

11,622

13,344

8,0548

3,6941

156,63
37

2,1150

-6,1412

9,6452

18,569

34,477

35,121

27,556

21,332

16,387

12,264

202,58
48

8,9509

10,271

25,335

7,83

,00

,00

,63

9,05

,00

6,33

,00

,00

,00

8,84

,00

9,40

731

,00

20,2

9,05

62,1

6,33

88,0

44,2

29,5

371

5,88

74,0




Geringfiigig 1 5,54 5,54 5,54
17
Gesamt 9 12,1 14,506 1,48 9,2535 15,132 ,00 74,0
6 928 56 057 1 0
Einfaktorielle ANOVA
Quadrat- Mittel der Signifi-
summe df Quadrate F kanz
I I 1 I
Score Uber die LV Zwischen den 1241,591 8 155,199 ,336 ,950
Wahrend Gruppen
Innerhalb der 45666,327 99 461,276
Gruppen
Gesamt 46907,918 107
Score Uber die LV Zwischen den 2112,045 7 301,721 1,48 ,183
Nach Gruppen 5
Innerhalb der 17879,783 88 203,179
Gruppen
Gesamt 19991,828 95
core (ber das Wegwerfverhalten je Alterskategorien
ONEWAY deskriptive Statistiken
95%-Konfidenzinter-
vall fir den Mittelwert
Std.-Ab- Std.-
Mittel- wei- Feh- Unter- Ober- Mini- Maxi-
N wert chung ler grenze grenze mum mum
| | I I I I
Score 20- 4 14,46 19,2362 2,96 8,4679 20,4568 ,00 84,25
Uber die 29 23 6 822
LV Jahr
Wah- e
rend
30- 2 15,47 22,7314 4,96 5,1298 25,8243 ,00 78,13
39 1 71 5 041
Jahr
e
40- 1 30,64 27,9540 7,21 15,1675 46,1284 3,58 88,00
49 5 79 8 771




Score
Uber die
LV
Nach

Jahr

50-
59
Jahr

60-
69
Jahr

70-
79
Jahr

Ohn

An-
gab

Ge-

sam

20-
29
Jahr

30-
39
Jahr

40-
49
Jahr

50-
59
Jahr

16,38
48

11,56
79

11,42
86

43,93
75

17,33
87

11,26
60

9,881

16,17
34

16,17
27

16,7995
1

11,1482
7

20,9378
1

14,0534
8

10,5033
6

13,0613
0

21,2029
9

3,66 8,7377 24,0318 ,00
595
4,21 1,2574 21,8783 63
365
11,43
43,94
2,01 13,3447 21,3327 ,00
474
2,25 6,7104 15,8216 ,00
036
2,40 48187 14,9436 ,00
964
3,49 8,6320 23,7147 2,79
078
5,47 44309 27,9145 ,00
459

66,56

30,50

11,43

43,94

88,00

61,92

39,21

41,00

74,00




60- 8,440 14,4262 5,45 -4,9012 21,7829 ,00 40,43
69 8 5 261
Jahr
e
70- 5,875 5,88 5,88
79 0
Jahr
e
Ohn 9,411 9,41 9,41
e 8
An-
gab
e
Ge- 12,19 14,5065 1,48 9,2535 15,1321 ,00 74,00
sam 28 6 057
t
Einfaktorielle ANOVA
Quadrat- Mittel der Signifi-
summe df Quadrate F kanz
Score Uber die LV Zwischen den 4071,955 6 678,659 1,60 ,155
Wahrend Gruppen 0
Innerhalb der 42835,962 101 424,118
Gruppen
Gesamt 46907,918 107
Score Uber die LV Zwischen den 740,641 6 123,440 ,571 ,753
Nach Gruppen
Innerhalb der 19251,187 89 216,305
Gruppen
Gesamt 19991,828 95




Unterstitzung in der Verbreitung des Fragebogens

Neben der privaten Verbreitung des Links zum Fragebogen und dem Veroffentlichen dessen in sozialen
Medien, wurden auch Reha-Kliniken gezielt kontaktiert. Diese Reha-Kliniken haben sich auf die Be-
handlung von COVID-19 Patient*innen fokussiert und einige dieser Kliniken waren bereit, den Frage-

bogen an Ihre Patient*innen weiterzuleiten.

Der Dank fiir die Unterstitzung gilt daher:

Organisation Ansprechpartner Kontakt Kontaktdatum
Schon Klinik Berchtes- | Prof. Dr. Rembert rkoczulla@schoen-kli- | 26.05.2021
gadener Land Koczulla nik.de
BG Klinik Bad Reichen- | Verena Hallweger verena.hallwe- 26.05.2021
hall ger@bgklinik-badrei-
chenhall.de
MediClin Klinik Reichs- | Dr. med. Matthias www.medic- 29.05.2021
hof Schmalenbach lin.de/reichshof
OptimaMed Ambulan- | Prim. Dr. Angelika Kar- | https://www.optima- | 29.05.2021
tes Rehabiliationszent- | ner-Nechvile, MSc, med.at/rehabilita-
rum Wiener Neustadt | MBA tion_nach_co-
BetriebsGmbH vid_19 erkrankung/
Barmherzige Schwes- | Mag.a Silke Horcicka www.bhswien.at 08.06.2021
tern Krankenhaus
Wien
Sensorik Netzwerk Os- | Barbara Siegmund https://www.snoe.at/ | 23.06.2021
terreich - Webinar zu
COVID-19 bedingten
Geruchs- und Ge-
schmacksstérungen
Reha Innsbruck Mag. Lisa-Marie Mo- https://www.reha-in- | 30.06.2021
ser, Bakk. Biol nsbruck.at/
Des Weiteren wurden Folgende Einrichtungen kontaktiert:
Organisation Kontakt Kontaktdatum
Asklepios Bad Salzungen https://www.as- 28.05.2021
klepios.com/details/kon-
takt~ref=38749f20-154f-447b-
9d8a-
b567c4342ec8~prid=19124~
Mediclin Baden Wiirtemberg https://www.medic- 28.05.2021
lin.de/dank-seite/#allgemei-
nesKontaktformularCP
COVID-19 Reha Kliniken https://www.qualitaetsklini- 29.05.2021
Deutschland ken.de/reha/rehaklini-
ken/corona
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https://webmail.mediclin.wan/owa/redir.aspx?C=KWgtgdGApmuacCeCaYlVcYk0UFdK5ZMbRbiUMOmUgN_HFaPt8k_UCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.mediclin.de%2freichshof
https://webmail.mediclin.wan/owa/redir.aspx?C=KWgtgdGApmuacCeCaYlVcYk0UFdK5ZMbRbiUMOmUgN_HFaPt8k_UCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.mediclin.de%2freichshof

Rehazentrum Hochegg

COVID-19 Reha Kliniken
Schweiz

COVID-19 Reha Kliniken Oster-
reich

https://www.ska-hoch-
egg.at/de/home/

29.05.2021

https://www.comparis.ch/ge-
sundheit/corona/aktuel-
les/long-covid-anlaufstellen-
kantone

29.05.2021

https://www.gesund-
heit.gv.at/service/gesundheits-
suche/rehasuche/inhalt

29.05.2021
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Bekanntmachung und QR Code

- 1 : o h |
ng"@ilnaﬂmﬁander Studieist Uber diesen Link méglich:
- www.soscisurvey.de/foodwaste_covid1g/
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Fragebogen

Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat wahrend und
nach einer COVID-19 Erkrankung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kdnnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden Ihre
Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie zuriickziehen. Die Ablehnung der
Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fir Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fir die Durchfihrung von Studien ist jedoch, dass Sie Ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erkldren. Bitte lesen Sie den folgenden Text
sorgfaltig durch und zdégern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte stimmen Sie der Einwilligungserkldrung nur zu

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich Uber Ihre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Mit dieser Studie soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen einem durch COVID-19
verursachten Verlust des Geschmacks- und Geruchssinnes und einer verdanderten Wahrnehmung von
Lebensmittelqualitdt besteht. Die Qualitat von Lebensmitteln bezieht sich dabei sowohl auf die Akzeptanz und
Praferenz von Lebensmitteln als auch auf Faktoren, die zu Lebensmittelabfall fiihren kénnen.

2. Wie lauft die Studie ab?

Bei der Studie handelt es sich um eine sogenannte retrospektive Querschnittstudie. Das heiBt, dass ein
Querschnitt der Bevdlkerung rickblickend befragt wird. Dabei soll durch einmaliges Beantworten eines
online zur Verfigung gestellten Fragebogens die aktuelle Situation der Studienteilnehmer erfasst werden. Das
Lesen der Einwilligungserkldrung und Ausfillen des Fragebogens dauert circa zwanzig bis maximal dreiBig
Minuten. Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der Studie ist zum einen ein Mindestalter von 18 Jahren und
zum anderen, dass der*die Teilnehmer*in seit Pandemiebeginn positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurde und
das Quarantdneende bereits mindestens zwei Wochen zurlickliegt. Des Weiteren ist wichtig, dass keine
schwerwiegende Erkrankung vorliegt, die das Einhalten einer speziellen Diat erfordert.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Lebensmittelverschwendung ist ein wesentlicher Faktor des Klimawandels. Dabei ist vor allem die sensorische
Prifung ein wichtiges Instrument, um die Genussfahigkeit von Lebensmitteln zu untersuchen. Bedingt durch
die aktuelle COVID-19 Pandemie kommt es zu deutlichen Veranderungen im Alltag der meisten Menschen.
Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann dabei einen zeitweisen Verlust des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes
nach sich ziehen. Dadurch ist die bewahrte Methode der sensorischen Priifung genieBbarer Lebensmittel
eingeschrankt. Es stellt sich also die Frage, ob ein durch COVID-19 bedingter Verlust der sensorischen
Funktionen im Zusammenhang zu einem verdnderten Lebensmittelabfallaufkommen steht. Ergebnisse aus
dieser Studie sollen Hinweise darauf liefern, welche Faktoren in der Vermeidung von Lebensmittelabféllen
erfolgversprechend sein kdnnen. Es besteht allerdings kein personlicher Vorteil durch die Teilnahme an der
Studie.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfiilhrung der Studie und ist mit Beschwerden oder anderen
Begleiterscheinungen zu rechnen?

Durch die Teilnahme an der Studie ist mit keinerlei Beschwerden oder Begleiterscheinungen zu rechnen.
Wenn Sie uns jedoch etwas mitteilen mdchten, finden Sie die Kontaktdaten am Ende dieser
Einwilligungserkldrung.

5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und welche
Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Die Teilnahme an der Studie hat durch ihren riickblickenden Charakter mit einmaliger Beantwortung eines
online-Fragebogens keine Auswirkungen auf die Lebensflihrung der Proband*innen zur Folge. Es ergeben
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sich fir die Teilnehmenden keinerlei Verpflichtungen durch die Einwilligung zur Teilnahme an der Studie.
1. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Die Teilnahme an der Studie kann jederzeit ohne Angabe von
Grinden widerrufen werden und die Teilnahme an der Studie jederzeit ohne Angabe von Griinden damit
abgebrochen werden.

Durch den Widerruf der Teilnahme ergeben sich keinerlei Nachteile fiir Sie. Durch das Beantworten der ersten
Fragen der Studie, die bereits auf der Startseite abgefragt werden, soll Uberprift werden, ob die
Teilnehmenden den Erfordernissen der Studie entsprechen. Bei einer Beantwortung genannter Fragen, die
erkennen lasst, dass die Erfordernisse nicht erflllt werden, erfolgt ein automatisches Weiterleiten zum
Ende des Fragebogens.

2. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Alle studienrelevanten Daten werden durch die einmalige Beantwortung eines online zur Verfligung gestellten
Fragebogens erhoben. Die gesammelten Daten werden anonym und ausschlieBlich zu statistischen Zwecken
verarbeitet. Das heiBt, dass zu keinem Zeitpunkt der Studie eine Zuordnung der Angaben zu einer Person
maoglich ist. Der Zugang zu den anonymen Daten ist nur dem an der Studie mitwirkenden Personal mdéglich.
Nach Studienabschluss werden alle Rohdaten durch die Studienleitung geldscht.

Diese anonymisierten Daten unterliegen keinem Datenschutz, da sie Ihrer Person nicht zugeordnet werden
kénnen. Gleichzeitig besteht daher nach Abschicken des Fragebogens auch nicht die Mdglichkeit, Ihre
Angaben von uns lI6schen zu lassen.

3. Entstehen fiir die Teilnehmer*innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergiitung?

Durch die Teilnahme an der Studie entstehen keine Kosten flir die Teilnehmenden. Es erfolgt daher auch
keine Verglitung der Studienteilnahme.

4. Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Die Versuchsleitung steht bei méglichen Riickfragen oder weiterfiihrenden Fragen im Zusammenhang mit der
Studie gerne zur Verfligung. Selbstverstandlich werden Ihnen auch Fragen, die die Rechte als Teilnehmer*in
an der Studie betreffen, gerne beantwortet.

Daten der Kontaktperson:

Katharina Herner

O Ja
O Nein
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Allgemeine Fragen

Bitte beantworten Sie im Folgenden einige allgemeine Fragen.

1. Wie alt sind Sie?
[j Jahre

2. Wurden Sie seit Pandemiebeginn positiv auf SARS-CoV-2 (neuartiges

Coronavirus) getestet?

O Ja

O Nein

3. Liegt das Ende Ihrer COVID-19 bedingten Quarantine/Isolation bereits zwei

Wochen zuriick?

O Ja

O Nein

4. Haben Sie eine schwerwiegende Erkrankung, aufgrund derer Sie eine stark

einschrankende Didt befolgen miissen (z. B. Immunschwache)?

O Ja

O Nein

5. In welchem Land befindet sich Ihr aktueller Hauptwohnsitz?
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COVID-19

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihrer COVID-19 Erkrankung.

6. Welche COVID-19 typischen Symptome sind bei Ihnen aufgetreten?

(Mehrfachnennung méglich)
(') Fieber, Schuttelfrost

[J Trockener Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit

[J Unwohlsein und Ermidung, Muskel- und/oder Gelenkschmerzen
(0 Halsschmerzen

[) Kopfschmerzen

[J Hautveranderungen (Ausschlag, Verfarbung der Haut)

[ Schnupfen

[J Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfall

(] Riechstérungen oder -verlust

[J Geschmacksstérungen oder -verlust

() Andere Symptome:

[J Asymptomatischer Verlauf: Ich hatte keine Symptome

Seite 03
Sym
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COVID-19

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihrer COVID-19 Erkrankung.

7. Wie haben Sie den Verlauf der Erkrankung empfunden?
(O Milder Verlauf der Erkrankung

O Schwerer Verlauf (ber einen kurzen Zeitraum (unter einer Woche)
(O Schwerer Verlauf Gber einen langen Zeitraum (iiber eine Woche)

O Sehr schwerer Verlauf mit Krankenhausaufenthalt

8. Auf einer Skala von 0-10: Wie stark haben Sie gerade genannten Symptome
empfunden?

Verwenden Sie dabei 0 = asymptomatischer Verlauf und 10 = Aufenthalt auf einer
Intensivstation.

Kann ich
0 10 nicht
beurteilen
( J .

9. Welche Symptome haben besonders lange angehalten? (Mehrfachnennung

maoglich)

(7] Fieber, Schiittelfrost

[J Trockener Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit

[J) Unwohlsein und Ermidung, Muskel- und/oder Gelenkschmerzen
(J Halsschmerzen

[) Kopfschmerzen

[J Hautverédnderungen (Ausschlag, Verfarbung der Haut)

(] Schnupfen

[0 Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfall

[J) Riechstérungen oder -verlust

[[J Geschmacksstérungen oder -verlust

(] Andere Symptome:
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COVID-19

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zum COVID-19 bedingten Geschmacks- und
Geruchssinnesverlust.

Wahrend der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit mit starker Symptomausprdagung. Setzen Sie
diese im Zweifel bitte mit der Zeitspanne Ihrer Quarantane gleich.

Nach der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit ab Symptomfreiheit. Setzen Sie diese im Zweifel
bitte mit dem Zeitpunkt nach Ihrem Quarantdneende gleich.

10. Wie lange hat der Verlust des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bei Ihnen
angedauert?

Beziehen Sie sich dabei bitte auf die Dauer von Beginn der Einschrankung bis zur vollstandigen
Wiederherstellung Ihrer sensorischen Wahrnehmung.

(O Wenige Tage

O Bis zu einer Woche

(O Bis zu zwei Wochen

O Bis zu drei Wochen

(O Lénger als drei Wochen

O Er halt aktuell noch an, seit| | Wochen

11. Auf einer Skala von 0-10: Wie stark war die Einschrankung des Geschmacks-
und/oder Geruchssinnes bei Ihnen ausgepragt?

Verwenden Sie dabei bitte 0 = Kein Geschmacks-/Geruchssinnverlust und 10 = Totaler
Geschmacks-/Geruchssinnverlust, auch starkste Geschmacker/Geriiche waren nicht mehr
wahrnehmbar.

Wai&hrend der COVID-19-Erkrankung

kann ich
0 10 nicht

beurteilen
( ) .

Nach der COVID-19-Erkrankung

kann ich
0 10 nicht

beurteilen
( ) .
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12. Wie sehr belastet Sie die Einschrankung des Geschmacks- und/oder
Geruchssinnes in Ihrem Alltag?

Verwenden Sie dabei 0 = keine Belastung und 10 = die Einschrankung belastet mich sehr stark.

Wahrend der Erkrankung:

Kann ich
0 10 nicht
beurteilen
( ) -
Nach der Erkrankung:
Kann ich
0 10 nicht
beurteilen
( ) -

13. Nehmen Sie Geschmadcker und/oder Geriiche seit dem Ende der Erkrankung

anders wahr?

(O Die Wahrnehmung war intensiver, ist jetzt aber wieder wie vor der Erkrankung

O Ja, die Wahrnehmung ist immer noch intensiver

(O Die Wahrnehmung war weniger intensiv, ist aber jetzt wieder wie vor der Erkrankung
(O Ja, die Wahrnehmung ist immer noch weniger intensiv

() Nein, ich schmecke und rieche wie vor der Erkrankung

14. Gab es eine bestimmte Zeitspanne nach der Erkrankung, in der Sie Geschmacker

und/oder Geriiche anders wahrgenommen haben?

() Intensiver: D Tage

() Weniger intensiv: D Tage

() Anders als es durch das Produkt zu erwarten ware: | | Tage
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COVID-19

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zur Menge verworfener Lebensmittel.

Wahrend der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit mit starker Symptomauspréagung. Setzen Sie
diese im Zweifel bitte mit der Zeitspanne Ihrer Quarantadne gleich.

Nach der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit ab Symptomfreiheit. Setzen Sie diese im Zweifel
bitte mit dem Zeitpunkt nach IThrem Quarantdaneende gleich.

15. Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes:

Hat die Verdnderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer

Verdanderung der Menge der weggeworfenen Lebensmittel gefiihrt?

Zum Beispiel durch die Tatsache, dass der Geruchssinn nicht mehr zur Beurteilung verdorbener
Lebensmittel herangezogen werden konnte.

OJa[

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen

16. Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes:

Hat die Verdnderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer

Veranderung der Menge der weggeworfenen Lebensmittel gefiihrt?

Zum Beispiel durch die Tatsache, dass der Geruchssinn nicht mehr zur Beurteilung verdorbener
Lebensmittel herangezogen werden konnte.

OJa[

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen
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Wahrend Ihrer COVID-19 Erkrankung:

Wie hdufig haben Sie folgende Lebensmittel weggeworfen?

Bitte beziehen Sie sich dabei auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder
Geruchssinnverlustes bzw. wahrend der Erkrankung.

Verwenden Sie zur Beurteilung bitte eine Skala von 0 bis 10,
wobei 0 bedeutet, dass Sie dieses Produkt nie wegwerfen und 10, dass Sie dieses Produkt taglich in
groBeren Mengen wegwerfen.

0 Dieses Produkt wird niemals weggeworfen

1-2 Dieses Produkt wird selten und nur in kleinen Mengen weggeworfen
3-4 Dieses Produkt wird selten, aber in groBerer Menge weggeworfen

5-6 Dieses Produkt wird haufig, aber nur in kleinen Mengen weggeworfen
7-8 Dieses Produkt wird hdaufig weggeworfen

9-10 Dieses Produkt wird tédglich, auch in groBeren Mengen weggeworfen

Wenn Sie bestimmte Produktgruppen nicht konsumieren, wahlen Sie bitte ,trifft nicht zu™.

Wenn Sie keine Beeintrdachtigung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes hatten, bitte beantworten Sie
trotzdem die folgenden Fragen.

17. WeiBbrot und siiBes Geback

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Anschnitt von WeiBbrot oder Geback: ( ) -
Abgeschnittene Scheiben von WeiBbrot oder Geback: ( ) .
Ganze Brotlaibe/ganze Teile: ( bl -

18. Schwarz- und Vollkornbrot

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10 trifft nicht zu
Anschnitt von Schwarz- oder Vollkornbrot: ( B -
Abgeschnittene Scheiben von Schwarz- oder Vollkornbrot: ( B -
Ganze Brotlaibe: i )] -
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19. Obst und Gemiise

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Schalen und Anschnitt: ( Y] -
Ganze Friichte: ( ) -

20. Fleisch und Fisch

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wadhrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

gebraten, gegrillt:

0 10  trifft nicht zu
Fett oder Sehnen an Fleisch, Schuppen und Haut an Fisch: ( ) ‘ -
Zubereitetes Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht, ( ) ‘ ®

21. Wurstwaren, pflanzliche Wurstalternative

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Rinde/Abschnitt von Wurstwaren: ( ) .
Ganze Wirste, Aufschnittwurst: ( ) -

22. Milch, pflanzliche Drinks

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Milch, pflanzliche Drinks: ( ) -

23. Joghurt, Sahne/Obers, Rahm

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Joghurt, Sahne/Obers, Rahm: ¢ J -

Seite | 111



24. Kase(-produkte)

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10 trifft nicht zu
Anschnitt von Kase: ( ) -
Rinde/Abschnitt von Kése: ( ) -
Gesamtes Produkt: i )] ]

25. Trockene Lebensmittel wie Nudeln, Linsen, Reis

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
In gekochtem Zustand: ( ) -
In unzubereitetem Zustand: ( ) -

26. Fertig zubereitete Mahlzeiten

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Fertig zubereitete Mahlzeiten: ( ) -

27. Fertigprodukte

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Fertigprodukte mit MHD: ( b -
Fertigprodukte mit Verbrauchsdatum: ( ) -
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28. SiiBigkeiten und Knabbereien

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes bzw.
wahrend der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
SiBigkeiten, wie Schokolade und Gummibarchen: ( ) .
Knabbereien, wie Chips und Cracker: ( ) -
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Nach Ihrer COVID-19 Erkrankung:

Wie hdufig werfen Sie folgende Lebensmittel weg?

Bitte beziehen Sie sich dabei auf die Zeit nhach Wiedererlangen des Geschmacks-
und/oder Geruchssinnes bzw. nach der Erkrankung.

Verwenden Sie zur Beurteilung bitte eine Skala von 0 bis 10,
wobei 0 bedeutet, dass Sie dieses Produkt nie wegwerfen und 10, dass Sie dieses Produkt taglich in
groBeren Mengen wegwerfen.

0 Dieses Produkt wird niemals weggeworfen

1-2 Dieses Produkt wird selten und nur in kleinen Mengen weggeworfen
3-4 Dieses Produkt wird selten, aber in groBerer Menge weggeworfen

5-6 Dieses Produkt wird haufig, aber nur in kleinen Mengen weggeworfen
7-8 Dieses Produkt wird hdaufig weggeworfen

9-10 Dieses Produkt wird tédglich, auch in groBeren Mengen weggeworfen

Wenn Sie bestimmte Produktgruppen nicht konsumieren, wahlen Sie bitte ,trifft nicht zu™.

Wenn Sie keine Beeintrdachtigung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes hatten, bitte beantworten Sie
trotzdem die folgenden Fragen.

Wenn Sie aktuell noch eine sehr starke Beeintrachtigung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes
haben, bitte Gberspringen Sie die aktuelle Seite.

29. WeiBbrot und siiBes Geback

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10 trifft nicht zu
Anschnitt von WeiBbrot oder Gebéck: ( Y] -
Abgeschnittene Scheiben von WeiBbrot oder Geback: ( ) -
Ganze Brotlaibe/ganze Teile: ( Y] -

30. Schwarz- und Vollkornbrot

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10 trifft nicht zu
Anschnitt von Schwarz- oder Vollkornbrot: ( Y] -
Abgeschnittene Scheiben von Schwarz- oder Vollkornbrot: ( B -
Ganze Brotlaibe: ( Y] -
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31. Obst und Gemiise

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Schalen und Anschnitt: ( Y] -
Ganze Friichte: ( ) -

32. Fleisch und Fisch

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

gebraten, gegrillt:

0 10  trifft nicht zu
Fett oder Sehnen an Fleisch, Schuppen und Haut an Fisch: ( ) ‘ -
Zubereitetes Fleisch, zubereiteter Fisch: Gekocht, ( ) ‘ ®

33. Wurstwaren, pflanzliche Wurstalternative

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Rinde/Abschnitt von Wurstwaren: ( ) .
Ganze Wirste, Aufschnittwurst: ( ) -

34. Milch, pflanzliche Drinks

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Milch, pflanzliche Drinks: ( ) -

35. Joghurt, Sahne/Obers, Rahm

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Joghurt, Sahne/Obers, Rahm: ¢ J -
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36. Kase(-produkte)

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10 trifft nicht zu
Anschnitt von Kase: ( ) .
Rinde/Abschnitt von Kéase: ( ) -
Gesamtes Produkt: i b -

37. Trockene Lebensmittel wie Nudeln, Linsen, Reis

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
In gekochtem Zustand: ( ) -
In unzubereitetem Zustand: ( ) -

38. Fertig zubereitete Mahlzeiten

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu

Fertig zubereitete Mahlzeiten: ( ) -

39. Fertigprodukte

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
Fertigprodukte mit MHD: ( b -
Fertigprodukte mit Verbrauchsdatum: ( ) -
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40. SiiBigkeiten und Knabbereien

Beziehen Sie sich bitte auf die Zeit nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes bzw.
nach der Erkrankung.

0 10  trifft nicht zu
SiBigkeiten, wie Schokolade und Gummibarchen: ( ) .
Knabbereien, wie Chips und Cracker: ( ) -
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COVID-19

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zum COVID-19 bedingten Geschmacks- und
Geruchssinnesverlust.

Wahrend der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit mit starker Symptomausprdagung. Setzen Sie
diese im Zweifel bitte mit der Zeitspanne Ihrer Quarantadne gleich.

Nach der Erkrankung bezieht sich dabei auf die Zeit ab Symptomfreiheit. Setzen Sie diese im Zweifel
bitte mit dem Zeitpunkt nach Ihrem Quarantdneende gleich.

41. Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes:

Hat die Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu Veranderungen
bei bevorzugten Lebensmitteln gefiihrt? Wenn ja, zu welchen?

OJa:[

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen

42. Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes:

Hat die Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu Veranderungen
bei bevorzugten Lebensmitteln gefiihrt? Wenn ja, zu welchen?

OJa:[

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen

43. Wahrend des Geschmacks- und/oder Geruchssinnverlustes:

Hat die Verdanderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer
veranderten Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat gefiihrt? Wenn ja, zu welcher?

Ola|

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen

44. Nach Wiedererlangen des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes:

Hat die Veranderung des Geschmacks- und/oder Geruchssinnes zu einer
veranderten Wahrnehmung von Lebensmittelqualitat gefiihrt? Wenn ja, zu welcher?

O Ja| J

O Nein

(O Das kann ich nicht beurteilen
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Lebensmittelverschwendung

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihren personlichen Grinden fir und gegen
Lebensmittelabfall.

45. Weswegen werfen Sie diese Lebensmittel weg? (Mehrfachnennung maglich)

[J Verschimmelt oder braune Stellen

[J Angst vor Krankheit

[ Kein guter Geschmack (eingetrocknet oder zu hart)
[J Keine Idee zur Verwertung

Ich kann nicht besonders gut kochen und weiB oft nicht, wie ich Reste zubereiten oder
weiterverarbeiten kénnte

[J Keine Lust etwas aufzuessen
[) Mindesthaltbarkeitsdatum abgelaufen
[J Verbrauchsdatum uberschritten

[ Weil ich abnehmen will

46. Wie hoch schitzen Sie den prozentualen Anteil an weggeworfenen
Lebensmitteln in Bezug auf Ihren (wochentlichen) Gesamteinkauf ein?

Verwenden Sie dabei bitte 0 = ,,Ich werfe nichts weg" und 10 = ,,Der gesamte Einkauf wird
weggeworfen".

Kann ich
0 10 nicht

beurteilen
( ) .

47. Versuchen Sie Lebensmittelabfille zu vermeiden? Welche Beweggriinde haben

Sie dafiir? (Mehrfachnennung maoglich)

(7] Ja, finanzielle Griinde

[J Ja, hohes Umweltbewusstsein

() Ja, hohes soziales Bewusstsein, Stichwort Welthunger
[ Ja, Erziehung zur Wertschitzung von Lebensmitteln

(] Dariiber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht

() Nein
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48. Wissen Sie, wofiir das Mindesthaltbarkeitsdatum steht?

(O Es sagt aus, dass Produkte nur bis zu diesem Datum verkauft werden dirfen.

o Es sagt aus, dass der Hersteller garantiert, dass Produkte bei richtiger Lagerung mindestens bis zu
diesem Datum eine gleichbleibende Qualitat aufweisen und genussfahig sind.

(O Es sagt aus, dass Produkte bis zu diesem Datum verbraucht werden mussen.

Es sagt aus, dass Produkte nach diesem Datum nicht mehr verzehrt werden sollen, weil sie
maoglicherweise gesundheitsschadlich sind.

49. Werfen Sie Produkte weg, sobald sie das Mindesthaltbarkeitsdatum

uberschritten haben?

O Ja

O Nein

(O Ich priife durch Riechen, Sehen, Schmecken und entscheide dann

50. Wissen Sie, wofiir das Verbrauchsdatum steht?

(O ,Verbrauchsdatum® kann synonym zu ,Mindesthaltbarkeitsdatum" verwendet werden.

O Es sagt aus, dass Produkte nur bis zu diesem Datum verkauft werden dirfen und danach auch nicht
mehr verzehrt werden sollen, weil sie moglicherweise gesundheitsschéadlich sind.

Es sagt aus, dass der Hersteller garantiert, dass Produkte mindestens bis zu diesem Datum eine
gleichbleibende Qualitat aufweisen und genussfahig sind.

(O Es ist ein vom Hersteller willkiirlich festgelegtes Datum ohne besondere Aussagekraft.

51. Werfen Sie Produkte weg, sobald sie das Verbrauchsdatum iiberschritten

haben?
O Ja

O Nein

O Ich priife durch Riechen, Sehen, Schmecken und entscheide dann

52. Kaufen Sie Produkte, die aufgrund ihrer kurzen Haltbarkeit reduziert sind?

(Mehrfachnennung maglich)

[ Ja, weil sie guinstiger sind
[J Ja, weil ich etwas gegen die Lebensmittelverschwendung unternehmen will
[J Nein, weil mir das gesundheitliche Risiko zu hoch ist

[ Nein, dariiber mache ich mir keine Gedanken
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Einkaufsverhalten

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihrem Einkaufsverhalten.

53. Planen Sie Ihre Einkdufe im Voraus? (Mehrfachnennung maoglich)

(7] Ja, durch einen Einkaufszettel

[J Ja, durch das Uberpriifen von Vorrédten, damit nur tatséchlich bendtigte Lebensmittel gekauft werden
[J) Nein, ich kaufe immer die gleichen Lebensmittel

[J Nein, ich kaufe nur spontan

[[] Das ist immer unterschiedlich

54. Gehen Sie hungrig einkaufen?

Ja, das kommt meistens vor und ich habe den Eindruck, dadurch mehr zu kaufen als ich eigentlich
bendtige

o Ja, das kommt meistens vor, aber ich habe nicht den Eindruck, dadurch unnétige Lebensmittel zu
kaufen

(O Das ist immer unterschiedlich, da ich nicht zu den gleichen Zeiten einkaufen gehe
O Das kommt fast nie vor
() Ich achte darauf, nicht hungrig einkaufen zu gehen, damit ich nicht unnétige Lebensmittel kaufe

O Das kann ich nicht beurteilen

55. Planen Sie Ihre Mahlzeiten im Voraus, um nur die entsprechenden Zutaten zu

kaufen?

O Ja

O Ja, aber ich kaufe trotzdem viele Lebensmittel spontan

O Nein

O Nein, weil ich nur mit Zutaten koche, die sich bereits im Haushalt befinden (ohne Rezept)

(O Das ist immer unterschiedlich

56. Wie haufig gehen Sie einkaufen?

(O Seltener als einmal pro Woche
(O Einmal pro Woche

(O Zwei bis dreimal pro Woche
O Taglich

(O Das ist immer unterschiedlich
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57. Woraus setzt sich Ihr Einkauf prozentual zusammen?

Bitte beachten Sie, dass die Summe Ihres Einkaufs 100% betragen muss und sich der Schieberegler
daher automatisch anpasst.

Kann ich nicht
0 % 100 %

beurteilen
Lebensmittel mit kurzer Haltbarkeit (z. B. frisches Obst und ( ) &
Gemiise, frisches Brot, frisches Fleisch)
Produkte mit mittlerer Haltbarkeit (z. B. Milchprodukte, ( ) -
abgepackte Produkte)
Produkte mit langer Haltbarkeit (z. B. Tiefkiihlgemuse, ( ) -
ungekihlt haltbare Produkte, Konservenprodukte)

58. Wie viel Geld geben Sie im Durchschnitt pro Woche fiir Lebensmittel aus?

Bitte berechnen Sie die tatsachlichen Ausgaben bezogen auf eine Person.

(O Unter 20 €
(O 20 bis 40 €
O 40 bis 60 €
O 60 bis 80 €
O 80 bis 100 €

O Mehr als 100 €
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Ernahrungsverhalten

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihrem Erndhrungsverhalten.

59. Wie sieht Ihr momentanes Kochverhalten aus?

Nehmen Sie dabei Ihre Hauptmahlzeit als Referenz.

(O Ich koche fast ausschlieBlich frisch (mit urspriinglichen Lebensmitteln, Rohstoffen)
O Ich verwende vorwiegend garfertige Fertigprodukte (z. B. Teigwaren, Tiefkiihlgemiise)

Ich verwende vorwiegend aufbereitfertige Fertigprodukte (z. B. Tutensuppen, Pulver fir
Kartoffelpiree)

@)
O Ich verwende vorwiegend regenerierfertige Fertigprodukte (z. B. Doseneintdpfe, Fertigmeniis)
O Ich lasse mir Mahlzeiten meistens liefern oder hole sie im To-Go-System ab

(O Ich esse weiterhin werktags in der Kantine

(O Ich esse vorwiegend kalte Mahlzeiten (z. B. Brotzeit, Misli)

60. Hat sich Ihr Koch- und Erndhrungsverhalten durch die Beeintrachtigung des

Geschmacks- und/oder Geruchssinnes stark verdndert? Wenn ja, inwiefern?
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Allgemeiner Gesundheitszustand

Bitte beantworten Sie im Folgenden Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand.

61. Haben Sie Vorerkrankungen? (Mehrfachnennung moglich)
() Nein

[J Herzkreislauferkrankungen (Bluthochdruck, Vorhofflimmern, koronare Herzerkrankung)
() Lungenerkrankungen

[[) Stoffwechselerkrankungen (Diabetes)

[J Krankhaftes Ubergewicht (Adipositas)

Beeintrachtigung des Geruchs- und/oder Geschmackssinnes (Anosmie/Ageusie), die vor einer
COVID-19 Erkrankung schon bestand

() Sonstige: }

62. Um Ihren BMI (Body Mass Index) berechnen zu kénnen, geben Sie bitte Ihre

GroBe in Zentimetern und Ihr Gewicht in Kilogramm an:

GroBe: D cm
Gewicht: D kg

63. Rauchen Sie regelmaBig?

(O Ja, ich rauche té&glich eine dhnlich groBe Anzahl an tabakhaltigen Produkten
O Ja, gelegentlich.
O Nein, nicht mehr

O Nein, ich habe noch nie geraucht

Seite | 124



Seite 14
SD

Allgemeine Fragen

Bitte beantworten Sie im Folgenden einige allgemeine Fragen.

64. Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?
O Mannlich

O Weiblich

O Divers

65. Wie viele Personen leben inklusive Ihnen in Ihrem Haushalt?

Mit Ihnen D Person(en)

66. Welcher ist Ihr hochster Bildungsabschluss?

O Volksschule, Hauptschule oder vergleichbare
(O Mittlere Reife
(O Hochschulreife

(O Universitat bzw. Fachhochschule

(O Andere Art des Abschlusses:

67. Wie sieht Ihre momentane berufliche Situation aus?
O Vollzeit

O Teilzeit

(O Mutterschutz/Karenz
O In Ausbildung

O Kurzarbeit

O Arbeitslos

() Sonstiges:
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68. Gibt es Ihrer Meinung nach Punkte, die fiir die Studie relevant sind und von
denen Sie gerne berichtet hatten, nach denen aber nicht gefragt wurde?

Falls ja, bitte teilen Sie uns Ihre Erfahrungen mit:

Sie sind nun am Ende des Fra eboRens angelangt. Bitte
klicken Sie auf "Weiter", um Ihre Antworten zu speichern
und die Umfrage zu beenden. Vielen Dank fiir Ihre
Teilnahme!

Falls Sie Fragen haben sollten, zogern Sie bitte nicht, die Versuchsleitung zu kontaktieren:

foodwaste.covid19@gmail.com

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieBen.
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Ethikantrag der Universitat Wien

universitat
wien

Ethikkommission

Beschluss der Ethikkommission
Decision of the Ethics Committee

Antragsteller*in / Applicant: Dipl.-Ern.Wiss. Dr. Barbara Lieder, Privatdoz.

Bearbeitungsnummer / Reference Number: 00677

Projekttitel / Title of Project: Wahrnehmung von Lebensmittelqualitit wahrend und nach einer COVID-
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Die Stellungnahme der Ethikkommission erfolgt aufgrund folgender eingereichter Unterlagen / The
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