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Vorwort

Absatz und Konsum von Nahrungsergénzungsmitteln haben seit Ende der 1990er Jahre
deutlich zugenommen. Zu dieser Entwicklung beigetragen haben unter anderem die sich
wandelnden gesellschaftlichen Verhéaltnisse und Lebensgewohnheiten, wie etwa die Alterung
der Gesellschaft und die Beschleunigung des Lebensalltags. Auch wirtschaftliche Aspekte
und der zunehmende Wunsch nach ,Optimierung“ von Erndhrung und Gesundheit spielen
eine Rolle. Nahrungserganzungsmittel sind allerdings fir gesunde Personen, die sich normal
und ausgewogen ernahren, in der Regel Uberflissig. Nur in bestimmten Fallen ist eine ge-
Zielte Erganzung der Nahrung mit einzelnen Nahrstoffen sinnvoll, zum Beispiel Folsaure bei
Frauen mit Kinderwunsch und im ersten Schwangerschaftsdrittel. Der unkontrollierte Kon-
sum von Nahrungsergédnzungsmitteln kann jedoch auch mit gesundheitlichen Risiken ver-
bunden sein. Es ist daher erforderlich, Verbraucherinnen und Verbraucher fir einen Kkriti-
schen Umgang mit Nahrungsergadnzungsmitteln zu sensibilisieren und tGber mégliche Risiken
aufzuklaren.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) ein Projekt zur
zielgruppengerechten Kommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln durchgefihrt mit dem
Ziel, Strategien zur Verbesserung der Verbraucheraufklarung in diesem Bereich zu entwi-
ckeln. Im Rahmen des mehrstufigen Projektes wurden Fokusgruppen-Interviews durchge-
fuhrt, Daten einer reprasentativen Verbraucherbefragung mit 20.000 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern ausgewertet und tber 4.000 Verwender von Nahrungserganzungsmitteln ab 20
Jahren befragt. Zwei Zielgruppen wurden identifiziert, die aufgrund ihrer Gruppengréi3e, Ver-
zehrshaufigkeit und Risikowahrnehmung fur die kinftige Risikokommunikation besonders
relevant erscheinen. Es handelt sich hierbei um eher sportlich orientierte Verwender von
Nahrungserganzungsmitteln ab 50 Jahren, die sich entweder besonders diszipliniert ernah-
ren (Gruppe ,Sportliche Qualitatsesser”) oder die sich haufiger Erndhrungssiinden erlauben
(Gruppe ,Bewegliche Siunder”). Die abgeleiteten allgemeinen und zielgruppenspezifischen
Kommunikationsempfehlungen wurden im Rahmen von zwei Expertenworkshops diskutiert.

Das Projekt liefert detaillierte Erkenntnisse tber die unterschiedlichen Verwendungsmotive,
Nutzen- und Risikowahrnehmungen sowie weitere Aspekte des Gesundheits- und Informati-
onsverhaltens, die mit dem Konsum von Nahrungserganzungsmitteln im Zusammenhang
stehen. Auf Grundlage dieser Ergebnisse kdnnen maf3geschneiderte Kommunikations- und
DialogmalRnahmen abgeleitet werden, die den Zielgruppen entsprechend ihres Wissen-
stands und ihrer Interessen entgegenkommen. Damit leistet das Projekt einen wichtigen Bei-
trag zur Verbesserung der Verbraucheraufklarung tiber Nahrungserganzungsmittel.

Danken mdochte ich an dieser Stelle ausdriicklich den Mitgliedern des Projektbeirates und

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der projektbegleitenden Workshops, die mit lhrer
Expertise wesentlich zum Gelingen des Projekts beigetragen haben.

N

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel
Prasident des Bundesinstituts fir Risikobewertung
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1 Einleitung

Das Projekt ,Durchfiihrung einer zielgruppengerechten Risikokommunikation zu Nahrungs-
erganzungsmitteln® ist als Grundlagenstudie zum aktuellen Nutzungs- und Informationsver-
halten von Nahrungserganzungsmittel-Verwendern sowie zur ldentifikation von Nutzertypen
konzipiert worden. Hintergrund der Untersuchung ist der Umsatzanstieg von Nahrungser-
ganzungsmitteln um ca. die anderthalbfache Menge seit Ende der 1990er-Jahre. Diese Ent-
wicklung macht eine Aufklarung und Sensibilisierung der Verbraucher zum Konsum von
Nahrungserganzungsmitteln und den damit verbundenen mdglichen Gesundheitsrisiken er-
forderlich. Ziel der Untersuchung ist die Optimierung der bestehenden Verbraucheraufkla-
rung zu Risiken der Verwendung von Nahrungserg&nzungsmitteln durch die Entwicklung
einer zielgruppengerechten Risikokommunikation.

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt: Kapitel 2 beleuchtet
den Hintergrund der Untersuchung und gibt Informationen zur Definition, Wirksamkeit und
Risiken von Nahrungserganzungsmitteln sowie zu Trends und gesellschaftlichen Hintergriin-
den der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung. Kapitel 3 stellt detailliert die Zielsetzung
der Studie vor. Kapitel 4 umreil3t die Aufgaben der Risikokommunikation im gesellschaftli-
chen Kontext und liefert eine kurze Analyse bestehender Risikokommunikation zu Nah-
rungserganzungsmitteln. Kapitel 5 liefert eine ausfiihrliche Beschreibung der Konzeption und
Durchfuhrung des Projekts ,Zielgruppengerechte Risikokommunikation zu Nahrungsergan-
zungsmitteln® und stellt das Untersuchungsdesign der qualitativen und quantitativen Befra-
gungen vor. Kapitel 6 beschreibt die wichtigsten Ergebnisse der Reprasentativbefragung bei
Nahrungserganzungsmittel-Verwendern. In Kapitel 7 werden die wichtigsten Studienergeb-
nisse aus den qualitativen und quantitativen Befragungen in einem Zwischenfazit zusam-
mengefasst. Kapitel 8 beschreibt das methodische Vorgehen und die Ergebnisse der Ziel-
gruppensegmentierung. In Kapitel 9 werden die Ergebnisse des Konzept-Workshops mit
Stakeholdern aus dem Bereich Nahrungserganzungsmittel vorgestellt. Kapitel 10 liefert eine
ausfiihrliche Darstellung des Konzepts flr eine zielgruppengerechte Risikokommunikation
zum Thema Nahrungserganzungsmittel auf Basis der Studienergebnisse. In Kapitel 11 wird
die Konkretisierung des Risikokommunikationskonzepts anhand von Kampagnenbeispielen
vorgestellt. Kapitel 12 fasst die Ergebnisse des Strategie-Workshops zusammen, in dem das
vorgestellte Risikokommunikationskonzept zu Nahrungsergénzungsmitteln mit Stakeholdern
diskutiert und abschlieRende Empfehlungen fir die weitere Kommunikation erarbeitet wur-
den. Kapitel 13 enthalt eine Zusammenfassung zum Projekt ,Durchfiihrung einer zielgrup-
pengerechten Risikokommunikation zum Thema Nahrungserganzungsmittel“.
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2 Hintergrund der Untersuchung

2.1 Unterscheidung von Nahrungsergadnzungsmitteln und Arzneimitteln
2.1.1 Rechtlicher Rahmen

Nahrungserganzungsmittel* dienen der Erganzung der Erndahrung mit bestimmten N&hr- oder
Wirkstoffen im Grenzbereich zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln mit der Absicht, die
Versorgung zu verbessern.

Nahrungsergédnzungsmittel gehoren rechtlich gesehen zu Lebensmitteln und werden im Le-
bensmittel- und Futtergesetzbuch (LFGB) geregelt. Die zugelassenen Inhaltsstoffe sind in
Anhang 1 der Nahrungserganzungsmittelverordnung (NemV) aufgefiihrt, die die EU-
Richtlinie 2002/46/EG umsetzt. Die gesetzlichen Vorgaben sollen im Sinne des vorsorgen-
den Verbraucherschutzes sicherstellen, dass aus der Anwendung keine gesundheitsschadli-
chen Wirkungen resultieren. Nahrungserganzungsmittel benétigen keine Zulassung, um in
Verkehr gebracht werden zu kénnen, Hersteller bzw. Vertreiber haben allerdings dafiir Sorge
Zu tragen, dass das betreffende Erzeugnis gesundheitlich unbedenklich ist und den ein-
schlagigen Rechtsvorschriften entspricht. ,Nahrungsergdnzungsmittel gehéren zu den Le-
bensmitteln des allgemeinen Verzehrs. Sie unterscheiden sich von anderen Lebensmitteln
dadurch, dass sie in kleinen Dosierungen, etwa als Tabletten oder Kapseln, angeboten wer-
den. Sie enthalten Vitamine, Mineralstoffe oder sonstige Nahrstoffe, die eine ernédhrungsspe-
zifische oder physiologische Wirkung in konzentrierter Form haben sollen. Sie dirfen die
normale Ernahrung erganzen, jedoch keine arzneiliche Wirkung haben* (BVL, 2008).

Nach deutschem Arzneimittelrecht mussen Produkte, die bestimmungsgemal einen arzneili-
chen Nutzen erflllen sollen, prinzipiell als Arzneimittel zugelassen sein. In Einzelfallen ver-
suchen Hersteller, dies zu umgehen, indem sie arzneilich wirksame Produkte als Nahrungs-
ergdnzungsmittel verkaufen. In solchen Féllen muss entschieden werden, zu welcher Grup-
pe das Praparat zahlt. Die Einstufung als Lebensmittel oder zulassungspflichtiges Arzneimit-
tel wird grundsatzlich nicht auf Bundesebene, sondern von den zusténdigen Behotrden der
Bundeslander entschieden, in denen das Produkt vertrieben wird oder in denen der Firmen-
sitz des Herstellers, Importeurs, Anbieters bzw. Vertriebsunternehmens liegt (Noweda eG
Apothekengenossenschaft, 2008). Im Streitfall kann sich der Hersteller an Gerichte wenden.

Seit dem 01. Dezember 2005 mussen Nahrungserganzungsmittel die Bezeichnung ,Nah-
rungserganzungsmittel" tragen, und auf der Verpackung muss die taglich empfohlene Ver-
zehrsmenge und Nahrstoffzusammensetzung angegeben werden. Bereits vor dem 01. Ja-
nuar 2005 bestehende Handelsmarken, die dieser Verordnung nicht entsprechen, dirfen bis
zum 19. Januar 2022 weiterhin in Verkehr gebracht werden.

Die Kennzeichnungspflicht fir Nahrungserganzungsmittel durch Hersteller bzw. Inver-
kehrbringer umfasst folgende Angaben:

e Name, Charakterisierung sowie Menge der Nahrstoffe oder sonstigen Stoffe mit
erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung (bezogen auf die auf dem Etikett
angegebene empfohlene tagliche Verzehrsmenge, die fir das Erzeugnis kennzeichnend ist). Der
Anteil an Vitaminen und Mineralstoffen ist jeweils als Prozentsatz der in Anlage 1 der Nahrwert-
Kennzeichnungsverordnung (NemV, § 4) angegebenen Referenzwerte anzugeben.

! Nahrungserganzungsmittel sind definiert in der Richtlinie 2002/46/EG vom 10.06.2002 zur Angleichung der Rechtsvorschriften
der Mitgliedsstaaten uber Nahrungserganzungsmittel. Nahrungserganzungsmittel im Sinne dieser Verordnung sind Lebensmit-
tel, die dazu bestimmt sind, die allgemeine Erndhrung zu erganzen, und die ein Konzentrat von Nahrstoffen oder sonstigen
Stoffen mit erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung allein oder in Zusammensetzung darstellen. Sie werden in
dosierter Form, insbesondere in Form von Kapseln, Pastillen, Tabletten, Pillen und anderen &hnlichen Darreichungsformen von
Flussigkeiten und Pulvern zur Aufnahme in abgemessenen kleinen Mengen in den Verkehr gebracht. Im Sinne dieser Verord-
nung sind ,Nahrstoffe" nur Vitamine und Mineralstoffe, einschlie3lich Spurenelemente.
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e Angabe der empfohlenen téglichen Verzehrsmenge in Portionen des Erzeugnisses.

Dies ist durch folgende Hinweise zu ergénzen:
o Die angegebene empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden.

e Nahrungsergéanzungsmittel stellen keinen Ersatz fiir eine ausgewogene und abwechslungsreiche
Erndhrung dar.

¢ Die Produkte sind au3erhalb der Reichweite von kleinen Kindern zu lagern.

Kennzeichnung, Aufmachung oder Werbung dirfen nicht suggerieren, dass bei einer aus-
gewogenen, abwechslungsreichen Erndhrung die Zufuhr angemessener Nahrstoffmengen
problematisch sein kénne. Werbeaussagen tber Nahrungserganzungsmittel werden durch
§8§ 11f. LFGB und seit dem 01. Juli 2007 durch die Health-Claims-Verordnung® geregelt.
Krankheitsbezogene Aussagen und Indikationen sind, wie flr andere Lebensmittel auch,
nicht zulassig.

Unter dem Begriff Supplemente werden Nahrungserganzungsmittel und rezeptfreie Arznei-
mittel zusammengefuhrt (siehe Abb. 1).

Arzneimittel Lebensmittel
verschreibungs- apotheken- istisch
pflichtige pflichtige frei verkaufliche Nahrungs- Diatisc IS
Arzneimittel Arzneimittel Arzneimittel erganzungsmittel Lebensmitel

Supplemente

Abb. 1: Einteilung der Supplemente nach Arzneimitteln und Lebensmitteln

Hintergrund dafur ist, dass die Produktkategorie ,freiverkaufliche Arzneimittel in entspre-
chenden Wirkungsbereichen, wie beispielsweise Vitaminen, vom Verbraucher trotz ihres
anderen regulatorischen Hintergrunds &ahnlich wahrgenommen wird wie Nahrungsergan-
zungsmittel. Viele Studien berlcksichtigen aus diesem Grund die Aufnahme von Supplemen-
ten (Erndhrungs- und Gesundheitssurvey, Dishes, Nationale Verzehrsstudie II).

2 Als Health-Claims-Verordnung wird die Verordnung EG Nr. 1924/2006 des Européischen Parlaments und des Rates vom 20.
Dezember 2006 Uber nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben Uber Lebensmittel bezeichnet.


http://de.wikipedia.org/wiki/Verordnung
http://de.wikipedia.org/wiki/Europ%C3%A4isches_Parlament
http://de.wikipedia.org/wiki/Lebensmittel
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2.1.2 Verbraucherwahrnehmung von Nahrungserganzungsmitteln und rezeptfreien Arz-
neimitteln

Die Verbraucherwahrnehmung der Produkte zur Nahrungsergénzung orientiert sich in erster
Linie am Verwendungskontext und an den jeweiligen Verwendungsmotiven (z.B. kurativ,
praventiv, Steigerung der korperlichen Fitness) sowie den damit verbundenen Produktanfor-
derungen. Juristische Definitionen von Nahrungserganzungsmitteln und die Abgrenzung zu
rezeptfreien Arzneimitteln werden in der Regel nicht wahrgenommen und sind der Gberwie-
genden Mehrheit der Verwender nicht bekannt. Dies zeigen die Ergebnisse der Reprasenta-
tivbefragung, die in Kapitel 6 vorgestellt wird.

Aus der gualitativen Konsumforschung ist bekannt, dass Produkte je nach Verwendungsan-
lass und Verwendungskontext bzw. Kaufort unterschiedlich eingeordnet und differenziert
werden. So sind z.B. Produkte auf Empfehlung von Arzt oder Apotheker in einen therapeu-
tisch-medizinischen Verwendungskontext eingebunden, in Abhebung zum Drogeriemarkt,
der enger mit Einkaufs- und Konsumroutinen des Alltags verbunden ist (Vierboom, Harlen,
2004; Grunewald, 2010).

2.2 Der Konsum von Nahrungserganzungsmitteln — Trends und Hintergrinde

Der weit verbreitete Konsum von Nahrungserganzungsmitteln ist ein Symptom sich wan-
delnder gesellschaftlicher Verhaltnisse und Lebensgewohnheiten (Brunner et al., 2007; Gri-
newald, 2010). Wichtige Faktoren sind die Alterung der Gesellschaft®, die Beschleunigung
des Lebensalltags und die Verdnderungen bestehender Arbeits- und Sozialstrukturen. Ein
Indikator fUr die Auswirkungen der veranderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ist,
dass zunehmend mehr Menschen Uber Stress klagen. Laut einer Studie der Techniker Kran-
kenkasse ist Stress bereits bei ungefahr jedem Dritten zum Dauerzustand geworden. Dies
betrifft alle Bevolkerungsschichten, unabhéngig vom Alter und sozialen Status (Kundenkom-
pass Stress, 2009). Zugleich ist eine zunehmende Gesundheitsorientierung festzustellen, in
der ein Bedurfnis nach Ausgleich und Stabilisierung zum Ausdruck kommt (Hayn, Stiel3,
2005, S. 4; Nestlé-Studie, 2009, S. 32). Schlagworter wie Anti-Aging und Wellness sind im
offentlichen Diskurs, in Medien und Werbung omniprasent. Sie bieten Handlungsorientierung
im Kontext gesellschaftlicher Leitbilder, die aktives Bemiihen und Selbstverantwortung fir
Gesundheit und Wohlbefinden propagieren. Im Zusammenhang mit der Machbarkeit und
Effizienz persodnlicher Gesundheitsprophylaxe und Gesunderhaltung nimmt Selbstmedikation
einen zunehmend wichtigen Stellenwert ein und wird zum gesellschaftlichen Trend (Fischer,
Breitenbach, 2010, S. 260; Griinewald, 2010).

Der Trend zu einem starker an die Gesundheit ausgerichteten Lebensstil schlagt sich auch
im Einkaufsverhalten der Verbraucher nieder. Ein Indikator hierfur ist die verdnderte Nach-
frage in unterschiedlichen Produktsegmenten des Lebensmittelmarktes. Die Verwendung
von Nahrungserganzungsmitteln ist seit Ende der 1990er-Jahre insgesamt deutlich gestie-
gen. In Deutschland nahmen nach Daten des Erndhrungssurveys® 1998 etwa 25 % der
Frauen und 18 % der Manner mindestens einmal in der Woche Vitamin- oder Mineralstoffsu-
pplemente zu sich (RKI, 2006). Laut der bundesweiten Befragung zur Ernahrung von Ju-
gendlichen und Erwachsenen im Rahmen der Nationalen Verzehrsstudie Il (NVSII) nahmen
im Befragungszeitraum 2005-2007 31 % der Frauen und 24 % der Manner (das sind im

® Laut GfK-Panel sind 67,4 % der Nahrungserganzungsmittel-Konsumenten &lter als 50 Jahre (GfK 2009).

“ Von Oktober 1997 bis Marz 1999 hat das Robert Koch-Institut als Teil des reprasentativen Bundes-Gesundheitssurveys den
Erndhrungssurvey 1998 durchgefiihrt. Dabei wurde in einer Unterstichprobe von 4.030 Mannern und Frauen im Alter von 18 bis
79 Jahren die Erndhrung des vergangenen Monats detailliert erfasst.


http://www.rki.de/cln_049/nn_201134/DE/Content/GBE/Erhebungen/Gesundheitsurveys/BGSurveys/bgsurveys__node.html?__nnn=true
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Schnitt 27,6 % der Bevélkerung) Supplemente® ein. Von den Nahrungserganzungsmittel-
Verwendern nahmen 62 % der Personen ein und 26 % zwei Supplemente (MRI, 2008).

Abb. 2 zeigt die Absatzentwicklung von Nahrungserganzungsmitteln in Apotheken, im Le-
bensmitteleinzelhandel (inklusive Discounter) und Drogeriemarkten von 1998 bis 2009. Ins-
gesamt stiegen die Absatze von 91 Millionen Packungen im Jahr 1998 auf anndhernd die
anderthalbfache Menge von 133 Millionen Packungen im Jahr 2004. Von allen verkauften
Nahrungserganzungsmitteln (gemaf Definition 8 1 NemV) werden Produktgruppen mit Vita-
minen und Mineralstoffen am meisten verkauft. Seit 2006 ist der Absatz tendenziell riicklau-
fig, was von Marktforschern auf die zuriickgehende Kaufkraft und die steigenden Kosten im
Gesundheitssystem zuriickgefiihrt wird. Seit 2006 werden im AC Nielsen Panel® auch die
Verkaufe von Aldi erfasst, die Absatzzahlen stiegen damit um fast 40 % auf 180 Millionen
verkaufte Packungen. Dieser Wert geht bis zum Jahr 2007 auf 167 Millionen Packungen
zuriick (das entspricht einem Riickgang von 7,3 %).
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Abb. 2: Absatzentwicklung Nahrungserganzungsmittel, Datenbasis AC Nielsen Panel (BLL 2010)7

2.3 Wirksamkeit und Risiken durch den Konsum von Nahrungserganzungsmitteln

Die Erndhrung der durchschnittlichen Bevdlkerung gewahrleistet eine ausreichende Zufuhr
der meisten Vitamine und Mineralstoffe. In Werbung und Marketing wird suggeriert, dass
aufgrund von Stress, Schadstoffen, UV-Strahlung und des geringeren Gehalts an N&hrstof-
fen in Lebensmitteln heute bei bestimmten Nahrstoffen eine Unterversorgung vorliegt, und

® In der NVS Il werden unter dem Begriff ,Supplemente® Nahrungsergénzungsmittel und angereicherte Medikamente (z.B.
Schmerzmittel mit Vitamin C und hochdosierte Mineralstoffpraparate) zusammengefasst.

® AC Nielsen ist ein international tatiges Marktforschungsinstitut (nielsen.com). Im AC Nielsen Handels- und Haushaltspanel
werden regelménig die Verkaufe im Einzelhandel und die taglichen Einkaufe von Lebensmitteln in mehr als 20.000 Haushalten
per Handscanner erfasst.

' Selektionskriterien fiir die Erfassung der Nahrungsergénzungsmittel sind der Abgabestatus: Nichtarzneimittel, und die nach §1
NemV definierten Kriterien wie konzentrierte Darreichungsform (Bsp. Kapseln, Dragees, Pulver etc.) von Vitaminen, Mineralstof-
fen und Nahrstoffen, die eine ernahrungsspezifische oder physiologische Wirkung haben sollen. Ausgeschlossen waren Saug-
lingsdiaten, Diabetikerkost, Sondennahrung und Diaten bei Adipositas. Erfasst wurden Umsétze in Apotheken und Massen-
markt.
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Informationen zu angeblich gesundheitsforderlichen Wirkungen von Nahrungserganzungs-
mitteln werden verbreitet.

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) weist darauf hin, dass eine Nahrungsergan-
zung nur fur die Jodversorgung der Gesamtpopulation und fiir die Folsaureversorgung von
Frauen im ersten Schwangerschaftsdrittel sinnvoll sind (DGE, 2006). Auch das RKI weist
darauf hin, dass die Ernahrung der durchschnittlichen Bevolkerung eine ausreichende Zufuhr
der meisten Vitamine und Mineralstoffe gewéhrleistet. Allerdings bestehe bei einigen Bevol-
kerungsgruppen die Mdglichkeit (in Lebensphasen wie Kindheit oder Alter, Lebenssituatio-
nen wie Schwangerschaft und Stillzeit oder bei bestimmten Lebensstilen wie Leistungssport)
einer Unterversorgung mit Vitamin E, Vitamin D, Folsaure, Jod und Calcium (RKI, 2006).

Nahrungserganzung durch Préaparate mit isolierten Nahrstoffen kann eine vollwertige Ernah-
rung nicht ersetzen und sogar schadliche Wirkungen entfalten. So ist eine Vitaminaufnahme
oberhalb der empfohlenen Zufuhrmenge® bei gesunden Erwachsenen nicht notwendig und
im Einzelfall sogar schadlich. Uber Jahre galten die Vitamine A, C und E in hohen Dosierun-
gen als besonders gesundheitsférderlich, da sie vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen und eini-
gen Krebsarten schiitzen sollten. Die sogenannte Oxidans- und Antioxidanshypothese, also
die Vorstellung, dass Herzinfarkt und einige Krebserkrankungen durch oxidative Schadigun-
gen verursacht und potenziell durch antioxidative Vitamine vermieden werden kénnen, hat
Vitaminforschung, Entwicklung und intensive Vermarktung von Nahrungsergénzungsmitteln
und funktionellen Lebensmittel beférdert und dazu gefihrt, dass viele gesunde Menschen
regelmafig antioxidative Vitamine (und Selen) verwenden (Hesecker, 2004). In Europa und
den USA wurde diese Hypothese in Studien mit Gber 100.000 Mannern und Frauen Uber-
pruft, mit dem Ergebnis, dass Praparate mit hohem Gehalt antioxidativer Vitamine nicht zu
empfehlen sind (Heyden, 2003; RKI, 2006). Ein UbermafRiger Konsum von Erganzungspra-
paraten, eventuell in Kombination mit hohem Verzehr angereicherter Lebensmittel, kann bei
den Vitaminen A, D und E gesundheitsschadlich sein (RKI, 2006). Vor allem die Einnahme
von Praparaten mit einem einzigen, hoch dosierten Inhaltsstoff kann das Gleichgewicht der
Nahrstoffe im Korper storen. Beispielsweise entsteht eine Vitamin-A-Uberdosierung bei lan-
gerer Einnahme von mehr als 30 mg am Tag und kann sich akut durch Kopfschmerzen,
Schwindel und Erbrechen &auRern. Mdogliche langerfristige Symptome sind allgemeine
Schwéche und Erschdpfung, trockene Haut, Haarausfall, Kopfschmerzen und Lebervergro-
Berung. AuBBerdem deuten verschiedene Studien darauf hin, dass eine hohe Vitamin-A-
Zufuhr die Knochendichte verringern kann.

Auch setzt zu viel Eisen die Verwertung von Zink herab und kann Infektionen und Arterio-
sklerose begunstigen. Bei einigen Substanzen, wie etwa Zink, ist die Spanne zwischen Do-
sierungen mit positiven Effekten und schadlicher Uberdosierung sehr klein.

® Die Gesamtaufnahme an Vitaminen, einschlieRlich der Zufuhr aus Supplementen, wird laut Erndhrungssurvey 1998 bei regel-
maRiger Einnahme um durchschnittlich 22 Prozent erhéht (RKI, 2006).
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3 Zielsetzung der Studie

Die eingangs dargelegte Entwicklung des Nahrungserganzungsmittel-Konsums in der Bevol-
kerung, insbesondere die hohe Einnahmepréavalenz bei der &lteren Bevolkerung, macht eine
Aufklarung und Sensibilisierung der Verbraucher zu moglichen Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen, die mit der unkontrollierten Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln verbunden sein
konnen, erforderlich. Um die Effizienz einer Aufklarungskampagne zu gewahrleisten, die auf
eine Risikosensibilisierung im Umgang mit Nahrungsergé&nzungsmitteln abzielt, ist eine ziel-
gruppengerechte Ansprache erforderlich. Voraussetzung hierfur ist die Kenntnis der Griinde
bzw. Motive der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung und eine genaue Kenntnis der un-
terschiedlichen Zielgruppen entsprechend ihren charakteristischen Merkmalen und Bedurf-
nislagen.

Das Ubergreifende Ziel der Studie ist die Entwicklung einer zielgruppengerechten Strategie
zur Risikokommunikation

Die Studie umfasst

1. eine Sachstandsanalyse (bisherige Risikokommunikation, Auswertung von Daten der Na-
tionalen Verzehrsstudie Il [NVSII] und des Haushaltspanels der GfK [Motivation, Nut-

zung]),

2. einen qualitativen Untersuchungsteil mit vier Fokusgruppen (Motivation, Verwendungsge-
wohnheiten, Informationsverhalten),

3. einen quantitativen Untersuchungsteil mit zwei Reprasentativbefragungen:
3.1. zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten (Stichprobe n = 20.000 Teilnehmer des
GfK medic*scope Panel) und
3.2. zu Verwendungsgewohnheiten und Einstellungen von Nahrungserganzungsmittel-
Verwendern (Stichprobe n = 4.626 Teilnehmer des GfK medic*scope Panel),

4. Ableitung einer Zielgruppensegmentierung auf Basis der beiden quantitativen Untersu-
chungen zu Ernahrungs- und Gesundheits- sowie Konsumverhalten,

5. Identifikation der drei wichtigsten Zielgruppensegmente,

6. Entwicklung eines Risikokommunikationskonzepts unter Einbeziehung der Roper Consu-
mer Styles und der Medienanalyse des GfK medic media Panel.

Auf Basis der Studienergebnisse werden Zielgruppen fur eine Risikokommunikation zu Nah-
rungserganzungsmitteln identifiziert, eine Auswahl der relevanten Zielgruppen vorgenom-
men, die fur die Risikokommunikation am erfolgversprechendsten erscheinen, und Instru-
mente der Zielgruppenansprache vorgeschlagen. Fir die ausgewahlten Zielgruppen wird ein
Kommunikationskonzept entwickelt.

Das Projekt tragt mit der Identifikation von relevanten Zielgruppen und der Entwicklung eines
auf diese Zielgruppen zugeschnittenen Kommunikationskonzepts dazu bei, dass effektiver
uber mdgliche gesundheitliche Risiken infolge des Verzehrs von Nahrungserganzungsmitteln
informiert werden kann.
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4 Risikokommunikation zum Thema Nahrungserganzungsmittel

4.1 Aufgaben von Risikokommunikation

Risikokommunikation nimmt eine Schnittstellenfunktion zwischen Wissenschaft, Politik, Wirt-
schaft und Verbraucherschutz ein. Dies bedeutet, dass Kriterien herkdmmlicher Wissenspro-
duktion und -vermittlung eine Modifikation im Hinblick auf die Anspriiche verschiedener Inte-
ressensgruppen erfahren (Beck, Kropp, 2008). Politik und Offentlichkeit erwarten von der
Wissenschaft, Ergebnisse und Entscheidungshilfen zu liefern, die ihnen Handlungsorientie-
rung geben. Aufgabe wissenschaftsbasierter Risikokommunikation ist es hierbei nicht, die
Blrger von Tragbarkeit oder Unzumutbarkeit einer potenziellen Gefahrdung zu tberzeugen,
sondern ,risikomundig“ zu machen, d.h., sie zu befahigen, auf Basis der Informationen zu
nachweisbaren Konsequenzen eine personliche Beurteilung der jeweiligen Risiken vorneh-
men zu konnen (Renn, 2003). Saulen erfolgreicher Risikokommunikation sind Information,
Dokumentation, Dialog und Beteiligung verschiedener Anspruchsgruppen (Renn et al.,
2007). Die daraus resultierenden Aufgaben sind folgendermalRen definiert:

1. Sachlich fundierte Aufklarung Uber den Stand der wissenschaftlichen Forschung

2. Unterrichtung der betroffenen Bevdlkerung in Bezug auf mogliche SchutzmafRnahmen und
Verhaltensanpassungen

3. Information Uber die eingesetzten Verfahren zur Bewertung von Risiken und Nutzen
4. Klarung der Standpunkte betroffener Interessensgruppen

5. Bereitstellung und Durchfuhrung kommunikativer Verfahren zur problemangemessenen
und demokratisch gebotenen Beteiligung der verschiedenen Akteure an dem Prozess der
Risikobewertung

Diese Aspekte sind charakteristisch flir eine prozessorientierte, interdisziplindre und partizi-
pative Herangehensweise im Rahmen der Risikokommunikation.

Erganzend haben Beck und Kropp (2008, 2010) auf Begrindungs- und Legitimationsproble-
me wissenschaftsbasierter Risikokommunikation hingewiesen und insbesondere die Befind-
lichkeiten und vielschichtigen Bedirfnislagen der Adressaten hervorgehoben. Wéhrend die
.erste Moderne* durch ein ungebrochenes Wachstums- und Fortschrittsversprechen indust-
rieller, technologischer und wissenschaftlicher Entwicklung gekennzeichnet war, ist die
.zweite Moderne® durch zunehmende Ambivalenz und Unsicherheit gepragt (Beck, 1986)°.
Die Konfrontation mit den Konsequenzen technologischer und globaler Entwicklungen hat
auch die Wahrnehmung komplexer und schwer Uberschaubarer Risiken mit sich gebracht.
Menschen sind heutzutage mit einer Vielfalt z.T. widerspriichlicher wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und Ratschlage konfrontiert. Dies hat das Vertrauen in die Gultigkeit und den
Glauben an die Autoritat wissenschaftlicher Expertise unumkehrbar erschiittert. Dies betrifft
insbesondere Warnungen bzgl. schwer einschatzbarer und wahrnehmbarer Risiken wie z.B.
im Bereich Ernéahrung (Beck, Kropp, 2010)™.

® In seinem Grundlagenwerk ,Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine andere Moderne“ (1986) beschreibt Ulrich Beck im Zuge
technologischer und globaler Entwicklungen einen Prozess zunehmender Selbstreflektion in modernen Industriegesellschaften.
Dieser Bruch zwischen ,erster” und ,zweiter Moderne“ macht sich vor allem an der Wahrnehmung von Konsequenzen und
Auswirkungen moderner Produktionsprozesse und der daraus resultierenden Risiken bemerkbar: ,In der fortgeschrittenen
Moderne geht die gesellschaftliche Produktion von Reichtum systematisch einher mit der gesellschaftlichen Produktion von
Risiken. Entsprechend werden die Verteilungsprobleme und -konflikte der Mangelgesellschaft tiberlagert durch die Probleme
und Konflikte, die aus der Produktion, Definition und Verteilung wissenschaftlich-technisch produzierter Risiken entstehen*
(Beck, 1986). Sein Risikobegriff umfasst demnach ,naturwissenschaftliche Schadstoffverteilungen“ ebenso wie ,soziale Geféhr-
dungslagen®. Kennzeichen von Risiken in der ,zweiten Moderne* sind ihre ,Nichtwahrnehmbarkeit* (beispielsweise bei Umwelt-
risiken und Atomenergie), ihre ,Wissensabhangigkeit* (Einschatzungskriterien liegen bei Experten) und ihre Globalisierung.

10 Zitat Beck, Kropp: ,The well-known problem of authoritative consumer-counselling is that all too often consumers are faced
with a plurality of contradictory) risk assessments, with yesterday’s expertise no longer valid tomorrow and with suggestions
lacking experience of modern life.”
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Angesichts dieser komplexen Ausgangslage muss Risikokommunikation neue Herange-
hensweisen entwickeln, die von einer risikofokussierten, expertenorientierten Position die
Briicke schlagt zu den Ausgangs- und Bedirfnislagen der jeweiligen Adressaten und Ziel-

gruppen.

Folgende Grundséatze der Risikokommunikation und der Kommunikation im Allgemeinen sind
bei der Ansprache von Nahrungsergadnzungsmittel-Verwendern zu berticksichtigen:

Reflexivitat und Relativitat der eigenen Position

e Bei der Kommunikation wissenschaftsbasierter Erkenntnisse sind Vorlaufigkeit und
Relativitat wissenschaftlicher Ergebnisse zu bericksichtigen. Autoritare und absolute
Positionen sollten vermieden werden Dies impliziert auch die Akzeptanz von Ambivalenz
und Unsicherheit (Beck, Kropp, 2010).

Zielgruppenorientierung

e Voraussetzung fir die Entwicklung einer verbraucherorientierten Perspektive ist die
Exploration der grundlegenden Verwendungsmotive und der alltagsrelevanten Verwen-
dungskontexte in einem Produkt- bzw. Risikobereich (Eberle, Hayn, Simshauser, Rehaag,
2006, S.46 ff.). Eine zielgruppenspezifische Risikokommunikation sollte folgende
Voraussetzungen erfillen:

— Zielgruppendifferenzierung nach psychografischen Merkmalen wie vorherrschenden
Verwendungsmotiven, Wertorientierungen, Lebensstilen und Interessen.

— Verteilung der kommunikativen Aufgaben unter den Akteuren fir Risikokommunikation
gemal ihrer Kernkompetenzen (Verbraucherorganisationen, Medien, Gesundheits-
bereich). Hierdurch soll gewahrleistet werden, dass die Nahrungserganzungsmittel-
Verwender in zielgruppenspezifischen Kontexten angesprochen werden.

Dialog- und Lésungsorientierung

e Ein partizipatives Verstandnis von Risikokommunikation erfordert, Einstellungen, Beddrf-
nisse und Beflurchtungen der Verbraucher wahrzunehmen und mit ihnen in einen offenen
Dialog zu treten, der die Entscheidung fir oder gegen die Verwendung von
Nahrungserganzungsmitteln beim Adressaten bel&sst. Losungsorientierung bedeutet,
dass nach kreativen Argumentationsstrategien und Angeboten als Antwort auf
Konfliktlagen und Bedirfnisse der Verbraucher verlangt wird.

Adressatengerechte Kommunikation

e Pragnanz und Anschaulichkeit sind grundlegende Anforderungen an die adressaten-
gerechte Vermittlung komplexer Zusammenhénge (Amgoud, de Saint-Cyr, 2010; Milde,
2009; Langer et al., 2006; Katz, 1969). Pragnanz verlangt Komplexitatsreduktion und
strukturierte Darstellung anstelle einer Vielzahl von Informationen und Details.
Symbolische und bildhafte Kommunikation erhdht die Verstandlichkeit und Iost die
Anforderung nach Anschaulichkeit in besonderer Weise ein.

o Alltagsrelevanz: Die Kommunikation soll an die Lebenswelt und Alltagsprobleme der
Verbraucher anschlieen, und Handlungsalternativen anbieten, die sich im Alltag leicht
integrieren und realisieren lassen.

e Ausrichtung von Botschaften und Anspracheformen an den Zielgruppen.
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4.2 Analyse bisheriger Risikokommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln

Bislang existiert kein empirisch fundiertes Konzept fiir eine zielgruppengerechte Risikokom-
munikation zum Thema Nahrungsergéanzungsmittel. Die laufende Untersuchung ist die erste
Referenzstudie zu unterschiedlichen Verwendertypen von Nahrungserganzungsmitteln und
einer geeigneten Kommunikationsstrategie.

In der Literaturrecherche wurden Beispiele vorhandener Risikokommunikation einer Analyse
unterzogen, um Anhaltspunkte fir die Optimierung bestehender Risikokommunikation zu
gewinnen. Absender bisheriger Risikokommunikation sind beispielsweise das Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR) und Institutionen des Verbraucherschutzes wie Verbraucherzent-
ralen, aid-infodienst und Stiftung Warentest. Exemplarisch wurden ausgewéhlte Informati-
onsangebote und -medien anhand der in Kapitel 4.1 dargestellten Kriterien einer Beurteilung
unterzogen: Reflexivitdt und Relativitat der eigenen Position, Zielgruppenorientierung, Dia-
log- und Ldsungsorientierung und adressatengerechte Kommunikation, die auf Erkenntnis-
sen der Forschung zu Risikokommunikation und Kommunikationspsychologie basieren
(Renn et al., 2007; Beck, Kropp, 2008).

Die vorhandene Risikokommunikation zum Thema Nahrungsergédnzungsmittel hat den jewei-
ligen Kontexten entsprechend (Verbraucherschutz, Ernahrungskommunikation) verschiede-
ne Aufgaben und Zielgruppen zu adressieren. Die Analyse vorhandener Risikokommunikati-
onskonzepte zeigt einige ubergreifende Merkmale, die Hinweise fur die Weiterentwicklung
bestehender Risikokommunikation hin zu einer zielgruppengerechten Risikokommunikation
zum Thema Nahrungserganzungsmittel geben (Beck, Kropp, 2008):

e Der Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung von Information und Dokumentation.

¢ Die Kommunikation erfolgt Giberwiegend aus einer absenderzentrierten Expertenperspek-
tive und dies unabh&ngig von der angesprochenen Zielgruppe (One-way-Kommunikation).

o Der Ton der Ansprache ist tendenziell eher belehrend als entlastend und l8sungsorien-
tiert, es dominiert die Intention, von einer Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln
grundsatzlich abzuraten.

o Geringe Zielgruppenorientierung: Es gibt keine konsequente Differenzierung nach
Verwendergruppen von Nahrungsergéanzungsmitteln, ihren jeweiligen Motiven und Ver-
wendungskontexten.

Aufgabe der vorliegenden Studie ist es daher, auf Basis umfassender empirischer Ergebnis-
se Anhaltspunkte fir die inhaltliche und kommunikative Ausrichtung der Risikokommunikati-
on zum Thema Nahrungserganzungsmittel zu gewinnen, um einen Bezug zur Lebenswirk-
lichkeit und zum Ernahrungsalltag der Verbraucher herzustellen.
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5 Konzeption und Durchfiihrung der empirischen Untersuchung

Ziel der Studie ist die Entwicklung einer starker an Zielgruppen orientierten Risikokommuni-
kation zu Nahrungsergénzungsmitteln. Im Rahmen der empirischen Untersuchung wurden
umfassende Informationen zum Nahrungsergénzungsmittel-Konsum erfasst. Diese wurden
verwendet, um relevante Zielgruppen fur die Risikokommunikation zu identifizieren. Weiter-
hin liefern die empirischen Daten wichtige Hinweise fiir die Ansprache der Zielgruppen.

Aufbau der Untersuchung
Die empirische Untersuchung bestand aus folgenden Teilen:

1. ein qualitativer Untersuchungsteil mit vier Fokusgruppen zu Motivation,
Verwendungsgewohnheiten, Informationsverhalten von Nahrungserganzungsmittel-
Verwendern,

2. ein quantitativer Untersuchungsteil mit zwei Reprasentativbefragungen:
2.1. zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten (Stichprobe n = 20.000 und
2.2. zu Einstellungen und Verwendungsgewohnheiten von Nahrungserganzungsmittel
Verwendern (Stichprobe n = 4.626),

3. Ableitung einer Zielgruppensegmentierung auf Basis der beiden quantitativen Untersu-
chungen zu Ernahrungs- und Gesundheits- sowie Konsumverhalten,

4. |dentifikation der drei wichtigsten Zielgruppensegmente unter Einbeziehung der Roper
Consumer Styles und der Medienanalyse des GfK medic media Panel.

Die Datenquellen und die einzelnen Untersuchungsschritte werden im folgenden Kapitel de-
tailliert dargestellt.

5.1 Qualitative Untersuchung — Durchfiihrung von Fokusgruppen
5.1.1 Durchfihrung und Stichprobe

Im Februar 2009 wurden vier Fokusgruppen (zwei in Dusseldorf und zwei in Minchen) mit
jeweils 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefihrt. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer hatten innerhalb eines Jahres mehr als sechs Mal Nahrungsergénzungsmittel ge-
kauft. Aus inhaltlichen Grinden von der Teilnahme ausgeschlossen wurden schwangere
Frauen und Leistungssportler’. Die Stichprobe bestand aus insgesamt 24 Frauen und
16 Mannern; 10 Teilnehmer waren zwischen 20 und 39 Jahren, 20 Teilnehmer waren zwi-
schen 40 und 59 Jahren und 10 Teilnehmer waren zwischen 60 und70 Jahren alt.

Vorgehensweise

In Fokusgruppen in Form von Kreativworkshops treten ,klassische“ Diskussionen (mit eher
rationalem Bewerten und Abwagen) in ein stetiges Wechselspiel mit kreativen, projektiven
Techniken (um auch der rationalen Bearbeitung weniger zugangliche, schwer verbalisierbare
Inhalte zum Ausdruck zu bringen). Der grof3ziigige zeitliche Rahmen lasst eine ausfiihrliche
Bearbeitung der Themen und Diskussionen unter den Teilnehmern zu.

Die Auswertung erfolgte mit den Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 1991) in
Kombination mit dem Vorgehen nach der Grounded Theory (Glaser, Strauss, 1979). Die Er-
gebnisse wurden nach folgenden Themen zusammengefasst:

™ Man kann davon ausgehen, dass Schwangere und Leistungssportler in eine starkere Auseinandersetzung mit dem Thema
involviert sind, sodass aus ihren Aussagen keine Rickschlisse auf die breite Bevolkerung maglich sind.
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Nahrungserganzungsmittel im Alltag: Wahrnehmung und Relevanz
Motive der Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendung
Informationsverhalten und Informationswiinsche
Risikowahrnehmung

Kaufprozess

Ziel der Fokusgruppen war es, Einblicke in die Verbrauchersicht und damit Anhaltspunkte
zur Entwicklung relevanter Fragestellungen fur die Reprasentativbefragung zu erhalten.
Zentrales Anliegen war es, Einblicke und ein Gespur fur die Alltagszusammenhange der
Nahrungserganzungsmittel-Verwendung und Hinweise auf die Verwendungsmotive zu be-
kommen.

5.1.2 Ergebnisse der qualitativen Untersuchung

Nahrungserganzungsmittel im Alltag: Wahrnehmung und Relevanz

Bei der Auswertung der qualitativen Befragung sind folgende Strukturziige bzgl. ihrer Rele-
vanz fur die zu entwickelnde Risikokommunikation besonders hervorzuheben:

e Die Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln wird nicht nur durchgangig positiv
bewertet, sondern von den Befragten geradezu als unverzichtbarer Bestandteil von
Strategien zur Bewadltigung des Alltags erlebt.

e Ein Risikobewusstsein ist nur in Ansatzen vorhanden. Mehr noch: Auch bei den
Befragten, die sich nach eigener Einschatzung intensiv und bewusst mit dem Thema
Gesundheit auseinandersetzen, wird die Kenntnisnahme maoglicher Risiken tberwiegend
Uber alle Altersgruppen stark abgewehrt und abgelehnt.

Ubergreifendes Motiv: Ausgleich und Entlastung

Das Ubergreifende, tber alle Altersgruppen hinweg wirksame Verwendungsmotiv war der
Wunsch nach Ausgleich — im Sinne von Wiederherstellung einer Balance — und Entlastung
von Alltagszwangen. Ausdrucksformen davon sind:

¢ die standige Thematisierung eines beflirchteten Mangels (Vitamin- und Vitalstoffmangel),
e die Beruhigung des schlechten Gewissens: ein Ausgleich fur ,Stinden” durch falsche
Ernahrung oder Lebensweise.

Auswirkungen der modernen Lebensweise und die Frage nach der richtigen Ernahrung wur-
den im Zusammenhang mit der Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln in allen Fo-
kusgruppen thematisiert: Hektik, Stress und eine allgemeine Entrhythmisierung des Alltags
und der Erndhrungsgewohnheiten — Wegfall fester Mahlzeiten, Essen zwischendurch — schi-
ren die Beflrchtung, sich nicht gesund zu ernédhren und einen Mangel zu erleiden.

Unten stehend ein typischer Diskussionsbeitrag unter mehreren Teilnehmern zum Thema
Mangel:

-Mein Arzt sagt, dass man bei ausgewogener Erndhrung keine Nahrungsergén-
zungsmittel braucht. “

~Ja, wenn man flinfmal am Tag Obst isst.”

~Man weil3 im Prinzip, wie es geht (ausgewogene Erndhrung), tut es aber nicht.”
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Ein weiteres beispielhaftes Zitat:

slch glaube du kannst nicht mit normaler Erndhrung alles (was du brauchst) abde-
cken!*

Zum Thema Schnelllebigkeit und Entrhythmisierung von Alltagsablaufen:

,Das ist ein Produkt, das passt auf jeden Fall in unsere schnelle Gesellschaft. Wer
hat heute schon noch Zeit flr ein ausgewogenes Frihstlck, Mittagessen mit Salat
und abends auch noch kochen.*

,Im hektischen stressigen Alltag wirft man schnell mal was ein.*

Hinzu kommt die Unsicherheit, wie eine optimale und gesunde Ernahrungsweise auszuse-
hen habe, um die Versorgung mit den erforderlichen Vitaminen und Nahrstoffen sicher zu
stellen.

»---. S0 Viel Orangen, wie man taglich braucht, schafft man ja gar nicht.“
S0l man dreimal oder fiinfmal taglich Obst essen?*

slch glaube, mit einem Kilogramm QOrangen (pro Tag) ist der Vitamin-C-Bedarf ge-
deckt.”

Exemplarisch fur das Bedurfnis nach Orientierung scheint die Frage eines Fokusgruppenteil-
nehmers:

~Wie viele Orangen muss ich téglich essen, um meinen téglichen Vitamin-C-Bedarf zu
decken?”

Eine grundlegende Befurchtung ist auch, dass mit modernen Produktionsverfahren erzeugte
Lebensmittel denaturiert seien und den Kérper nicht mehr mit den notwendigen Nahrstoffen
versorgen kénnen. Nahrungserganzungsmittel finden Verwendung als ,Sinden-Ausgleich”
fur unregelmaRige Ernahrungsgewohnheiten und Uber-die-Strange-schlagen. Der Konsum
von Nahrungserganzungsmitteln verspricht sowohl in Hinblick auf den befurchteten Mangel
wie auch auf Ernédhrungssiinden Convenience, eine preiswerte und unaufwendige Alternati-
ve oder Ergadnzung zu gesunder Ernéhrung.

.Friher haben wir oft geslindigt, aber das ist ja jetzt anders. Mit Nahrungsergan-
zungsmitteln hoffe ich das auszubiigeln.”

Motive der Nahrungsergédnzungsmittel-Verwendung

Die Motive variieren je nach den in den Lebensphasen vorherrschenden Anliegen:

e praventiv: Wunsch nach Starkung des Immunsystems und nach Vitalitdt, Schutz vor
gesundheitlicher Belastung und altersbedingten Effekten,

e kurativ: Behandlung von Mangelerscheinungen und akuten Beschwerden wie z.B.
Krampfe,

¢ Herstellung von Wellness und Wohlbefinden.
Bei den jungeren Teilnehmern (bis 40 Jahre) dominierte das Motiv Pravention, um Ernah-

rungssiinden und Unregelmafigkeiten zu kompensieren oder Diaten auszubalancieren, ohne
von den Auswirkungen ungesunder Lebensweise bereits betroffen zu sein.
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Bei Teilnehmern zwischen 40 und 59 Jahren werden Auswirkungen des Alterns spurbar und
das Gesundheitsbewusstsein nimmt zu. Mit zunehmendem Alter gewinnt die kurative Wir-
kung an Bedeutung, die Verwendung von Nahrungsergédnzungsmitteln soll einen wichtigen
Beitrag zur Wellness leisten, d.h. zum Erhalt von Attraktivitat und Leistungsfahigkeit.

LAIso, wenn man schon alt werden muss, dann méchte ich, dass es besonders gut
passiert — alt und energievoll und up to date.“

Bei den alteren Teilnehmern (60 Jahre und alter) tritt der kurative Charakter in den Vorder-
grund. Nahrungsergénzungsmittel werden gezielter zur Symptombehandlung von Altersbe-
schwerden und zur Kompensation alter Ernédhrungssinden angewendet, aber auch um Fit-
ness im Alter zu gewahrleisten.

»ES ist das rein psychologische Gefiihl, dass ich was filir mich tue — zusatzlich neben
dem Sport und gesundem Leben macht das die Sache rund, dass ich gesund 100
werde.“

»lch méchte mit angelesenem Wissen de medizinische Therapie zusétzlich unterstit-
zen.”

Informationsverhalten und Informationswiinsche

Empfehlungen von Arzt oder Apotheker gelten Ubergreifend als glaubwiirdig, als Einnahme-
empfehlung spielen sie jedoch vorwiegend bei den Alteren (60 Jahre und &lter) eine Rolle.
Generell werden Empfehlungen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis als besonders
wichtig erachtet. Auf Nachfrage wurden folgende Anforderungen an Informationsangebote
genannt:

o Der Absender sollte eine unabhéngige, glaubwirdige Instanz, welche Informationen prift,
zusammenfasst und publiziert (z.B. staatliche Institutionen, Krankenkassen, Stiftung
Warentest, Ernéhrungsberatung durch Schulen/Arzte), sein.

e Die Informationen sollten in zielgruppenspezifischen Medien und Formaten
(Gesundheitsthemen in Zeitschriften, TV, Internet) platziert werden.

e Erwartet werden Produktinformationen zu Dosierung, Einnahmevorschriften,
Wechselwirkungen, Risiken und Einordnung der Produkte (Wirkungsweise, Vergleich mit
anderen Produkten oder natirlichen Alternativen).

o Aufklarung im Rahmen von Beratung zu gesunder Ernahrung.

Risikowahrnehmung

Die Erwartungen an Nahrungsergénzungsmittel im Hinblick auf Wirkungsweise und préventi-
ve sowie kurative Effekte sind hoch und kdnnen detailliert beschrieben werden.

LAISo bei einer Erkéltung stérkt es [das Nahrungserganzungsmittel] auf jeden Fall die
Immunabwehr!*

Trotz angeblich hohem Informationsaufwand (Internet, Medien) ist der faktische Kenntnis-
stand zu Nebenwirkungen und Risiken bei den Nahrungsergé&nzungsmittel-Verwendern sehr
gering. Uber die richtige Dosierung herrscht Unsicherheit. Potenzielle Risiken werden weit-
gehend bagatellisiert. Es herrscht eine positive Grundeinstellung gegentiber Nahrungser-
ganzungsmitteln als etwas ,,Gutem, das nicht schaden kann, sondern vielmehr eine Ergan-
zung darstellt bzw. einen Ausgleich schafft*:

LZu viel Vitamin C wird doch vom Kérper ausgeschieden.”
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»~Nahrungserganzungsmittel schaden nicht. Sie stehen in der Nachfolge von Kneipp,
Maria Treben und Hildegard von Bingen.*

Eine befurchtete Kehrseite der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung scheint eher in der
Gefahr ihrer Wirkungslosigkeit als in der Gefahr ihrer Uberdosierung zu liegen. Ein stellver-
tretendes Zitat hierzu:

LWirken sie [Nahrungserganzungsmittel] wirklich?*“

Informationen zu Risiken und Nebenwirkungen werden kaum vermisst. Im Gegenteil: Auf das
Thema Risiken angesprochen, zeigten die Teilnehmer in den Fokusgruppen als Spontanre-
aktion demonstrativ Abwehr.

»Ich mdchte, ehrlich gesagt, Uberhaupt nichts davon [Nebenwirkungen] wissen!*

,Viele Zeitungen schreiben ja eher negativ dariiber [Nahrungserganzungsmittel] — lei-
der!!l”

LIst liberhaupt jemand dagegen? Wir sind doch alle daftir!*

Kaufprozess von Nahrungserganzungsmitteln

Neben dem Verwendungsanlass und nach Einholung entsprechender Informationen spielen
bei Auswahl und Kauf von Nahrungsergdnzungsmitteln insbesondere der Preis der Prapara-
te sowie die Angaben zur Dosierung eine Rolle, wobei eine erhéhte Konzentration des In-
haltsstoffs meist mit einem hoheren Preis einhergeht. Professionelle Beratung in Bezug auf
mdgliche Risiken ist bei der Kaufentscheidung von untergeordneter Bedeutung. Lediglich
altere Menschen oder Menschen mit spezifischen Einschrankungen (z.B. Allergiker) greifen
auf eine umfassende Vorab-Beratung zurlick, wobei die erste Anlaufstelle dazu der Apothe-
ker ist. Gibt dieser das Gefiihl, profitorientiert zu sein, wird sich beim Arzt riickversichert. Das
Gros der Anwender verlasst sich jedoch auf informelle Informationsquellen, wenn es um die
Risikobewertung geht (s. oben). Die Kauffrequenz und die Motivation sind abh&ngig von
Kontextbedingungen des Anwenders (z.B. Starkung des Immunsystems vorwiegend im Win-
ter). Der Kauf von Nahrungsergdnzungsmitteln erfolgt entweder nebenbei (,Gelegenheits-
kauf) oder ritualisiert (,Gewohnheitskauf“), der kognitive Anteil beim Kaufprozess scheint
eher gering.

Die Kauforte unterscheiden sich vor allem in Bezug auf zwei Kriterien: Beratung und Preis.
Ein Kaufort, der sich durch eine fachméannische Beratung und eine gute Auswahl an Produk-
ten auszeichnet, geht meist mit hohen Produktpreisen einher, die eine gute Qualitat sugge-
rieren. Hierzu zahlt insbesondere die Apotheke, aber auch das Reformhaus, wobei Letzte-
rem nicht unbedingt die gleiche Qualitat in der Beratung unterstellt wird. Preislich glnstig,
aber in der Beratung schwach, werden Kauforte wie Drogeriemérkte, Discounter und Inter-
netapotheken eingeschétzt, die dariiber hinaus den Vorteil haben, allzeit, bequem und
schnell verfigbar zu sein. In diesem Segment schneiden Discounter schwacher ab aufgrund
der geringeren Produktauswahl und einer geringeren Dosierung, die teilweise mit einer ge-
ringeren Wirkung der Nahrungserganzungsmittel assoziiert wird.

Das Preiskriterium tUberwiegt das Qualitatskriterium, zumindest wenn es sich um wenig kom-
plexe oder spezifische Probleme und Motivationen handelt. Drogeriemérkte, Discounter und
Internetapotheken sind praferierte Kauforte.
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5.2 Quantitative Untersuchungen
5.2.1 Das GfK medic*scope® Panel

Fur die Reprasentativbefragungen wurde auf das GfK medic*scope® Panel zurtickgegriffen.
Diese Panel ist ein quartalsméafig erhobenes Verhaltenspanel des Marktforschungsunter-
nehmens GfK Gruppe, das Kaufer- bzw. Patientenstrukturen und -verhalten in den Sektoren
Selbstmedikation und Verordnung analysiert. Grundlage ist das GfK Consumer-
Individualpanel. Das Erhebungsinstrument ist reprasentativ fur die private deutsche Ein-
kaufsbevélkerung®?, d.h. fiir 56,4 Mio. Personen ab 20 Jahren. Die Festlegung der Grundge-
samtheit erfolgt auf der Grundlage der jahrlichen Kenndaten der GfK Methodenforschung.

Das Verhaltenspanel GfK medic*scope® erhebt seit 1998 Kauferverhalten in der Apotheke,
im Einzelhandel mit seinen verschiedenen Verkaufskandlen sowie im Versandhandel. Es
handelt sich um eine personenbezogene Datenbasis. Die Stichprobe fur die Selbstmedikati-
on liegt seit dem Jahr 2003 bei 20.000 Personen. Im Panel erfolgt die Tagebucherhebung
kontinuierlich, d.h., dass jeder einzelne Kaufakt, z.B. beim Kauf eines Produktes zur Selbst-
medikation in der Apotheke, mittels Hand-Scanner dokumentiert wird. Die Tageblcher wer-
den monatlich postalisch ausgetauscht.

Die soziodemografischen Merkmale, die erfasst werden und fir die Analyse zur Verfiigung
stehen, sind Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Bundesland, Ortsgré3e, Haushaltsgro-
Re, Anzahl der Kinder im Haushalt nach Altersgruppen sowie Beschaftigungsumfang (Voll-
zeit, Teilzeit).

Durch Verknipfung mit zuséatzlichen Befragungen (Mehrthemenumfragen = MTU) werden
einmal jahrlich bei den Panelteilnehmern Informationen erhoben zu

Art der Krankenversicherung,

chronischen Erkrankungen,
Preisbewusstsein im Apothekenkauf,
Informationsquellen zu Gesundheitsthemen,
Body-Mass-Index (BMI).

Des Weiteren werden Uber GfK medic*media umfangreiche Einfragen zum Mediennutzungs-
verhalten durchgefiihrt. Dabei werden die Panelteilnehmer zu ihrem Medienverhalten befragt
zu Lesegewohnheiten, inshesondere auch Lesehaufigkeiten von Zeitungen und Zeitschriften;
Haufigkeit der TV-Nutzung detailliert aufgeschliisselt nach Programmen, Tageszeit und Wo-
chentag; Art der bevorzugten TV-Genres. GfK medic*media bietet die Verknupfungsmaoglich-
keit dieser Medianutzungsdaten mit den Informationen aus dem GfK medic*scope®, also
insbesondere den Daten zum Verhalten beim Kauf von Nahrungserganzungsmitteln. Im
Rahmen der Entwicklung einer Risikokommunikationsstrategie ist medic*media fur die Ana-
lyse von Zielgruppenverhalten im Bereich TV- und Radio und die Konzeption von Mediapla-
nen eine bedeutende Informationsquelle.

'2 Private deutsche Einkaufsbevélkerung und Wohnbevélkerung unterscheiden sich dahingehend, dass die private deutsche
Einkaufsbevolkerung nur Personengruppen umfasst, die in der Lage sind, ihren privaten Bedarf selbst zu decken. Somit sind
beispielsweise Haftinsassen, schwer korper- oder geistig behinderte Personen, Pflegeheiminsassen oder Wehrpflichtige nicht
Bestandteil der abgebildeten Grundgesamtheit.
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5.2.2 Ernadhrungs- und Gesundheitsbefragung

Es wurde eine Befragung zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten fur das GfK me-
dic*scope® Panel konzipiert (siehe Anhang 15.1 Fragebogen Erndhrungs- und Gesund-
heitsbefragung).'® Die relevanten Themenkomplexe beinhalteten Fragen zu

sportlichen Aktivitdten und Bewegungsverhalten (z.B. durch berufliche Téatigkeit),
Ernahrungsverhalten,

Trinkverhalten,

Kochkompetenz sowie

Rauchen bzw. Nichtrauchen.

Die Erndhrungs- und Gesundheitsbefragung wurde dann im gesamten GfK medic*scope
Panel mit 20.000 Teilnehmern von April bis Mai 2009 durchgefiihrt. Somit lagen die Daten
des GfK medic*scope® Panels aus der Quartalserhebung 06/2009 und die Daten der Ernéh-
rungs- und Gesundheitsbefragung als Single-Source-Lésung* vor. Die Daten der Ernéh-
rungs- und Gesundheitsbefragung wurden nicht separat ausgewertet, sondern im Rahmen
der Ubergreifenden Auswertung der fusionierten Daten (GfK medic* scope® Panel, Erndh-
rungs- und Gesundheitsbefragung sowie Reprasentativbefragung) einbezogen und zur Ziel-
gruppensegmentierung verwendet (siehe Kap. 6 Zielgruppensegmentierung).

5.2.3 Repréasentativbefragung der Nahrungserganzungsmittel-Verwender

Stichprobe

Fur die Reprasentativbefragung zu Nahrungserganzungsmitteln wurden anhand der Ein-
kaufsprotokolle des GfK medic*scope Panels 4.626 Teilnehmer identifiziert, die in den ver-
gangenen zwolf Monaten mindestens eine Packung Nahrungserganzungsmittel gekauft hat-
ten. Diesen Personen wurde im Rahmen der Reprasentativbefragung ein Fragebogen zuge-
schickt. Die Durchfihrung der Reprasentativbefragung erfolgte von Mitte Oktober 2009 bis
Anfang Januar 2010 durch die GfK. In diesem Zeitraum wurde zweimal bei den Teilnehmern
nachgefasst, um einen optimalen Rucklauf zu gewéhrleisten. Insgesamt wurde der Fragebo-
gen an 4.626 Teilnehmer versendet, von denen 4.122 antworteten. Dies ist eine Ricklauf-
quote von 89,1 %.

Fragebogen

Die Konstruktion des Fragebogens fir die Reprasentativbefragung der Nahrungsergan-
zungsmittel-Verwender erfolgte u.a. auf Basis der qualitativen Untersuchung sowie unter
Hinzuziehung vorliegender Daten zum Nutzungsverhalten von Nahrungserganzungsmittel-
Verwendern aus der Nationale Verzehrsstudie Il (NVSII) und aus dem GfK medic*scope Pa-
nel. Auf dieser Grundlage wurden relevante Dimensionen zur Analyse der Motivation, des
Konsum- und Informationsverhaltens sowie zur Risikowahrnehmung identifiziert (siehe An-
hang 15.2 Fragebogen zu Nahrungserganzungsmitteln).

Fur die Auswertung der Reprasentativbefragung im Hinblick auf die Zielgruppensegmentie-
rung wurden zudem die jahrlichen Befragungen der Soziodemografie® (Januar/Februar
2010) und der Roper Consumer Styles (siehe Kap.4.4.1) (Februar/Marz 2010) abgewartet,
um die Vollsténdigkeit und Aktualitat der Information zu gewéhrleisten.

'3 In einem gemeinsamen Abstimmungsprozess der Experten des BfR, des KATALYSE Instituts und der GfK Health Care wur-
den projektrelevante Fragen zum Ernéhrungs- und Gesundheitsverhalten aus der NVSII identifiziert und fur die Erndhrungs-
und Gesundheitsbefragung tbernommen.

 Der Single-Source-Ansatz ermdglicht Verkniipfungen von Daten der Ernahrungs- und Gesundheitsbefragung mit den kontinu-
ierlich erhobenen Daten des GfK medic*scope® Panels.

'® Erhebung der soziodemografischen Daten der Teilnehmer des GfK medic*scope Panels
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5.3 Konzeption der Zielgruppensegmentierung

Die Datenauswertung der Ernahrungs- und Gesundheitsbefragung und der Reprasentativbe-
fragung sowie des GfK medic*scope Panels bildete die Basis fur die Zielgruppensegmentie-
rung. Somit war ein Vergleich der Daten der Gesamtstichprobe der privaten deutschen Ein-
kaufsbevolkerung und der reprasentativen Teilstichprobe der Nahrungsergdnzungsmittel-
Verwender im Hinblick auf das Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten moglich. Nach Aus-
wertung der Erndhrungs- und Gesundheitsbefragung wurden zwei Dimensionen gebildet,
,Gesundheitsverhalten sowie ,Ernahrung®. Zur Einteilung der Befragten wurden die Antwor-
ten in beiden Dimensionen nach einem Bewertungsschema mit Punkten versehen. Die Di-
mension ,Gesundheitsverhalten“ befasst sich mit den Themen Sport, allgemeine Bewegung
und Rauchen, die Dimension ,Ernahrung” baut auf den Ergebnissen der beiden Unterthemen
Essen und Trinken auf. Beide Dimensionen spannen den Raum fir eine grundlegende Seg-
mentierung nach dem Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten auf. Mittels Clusteranalysen
und anschlieRender Uberpriifung auf inhaltliche Nachvollziehbarkeit und Stimmigkeit durch
Experten der GfK lie3en sich sechs Zielgruppen bilden (siehe ausfiihrliche Beschreibung der
Methode in Kapitel 6).

5.4 GfK Roper Consumer Styles

Zur Analyse der Verbraucherbediirfnisse erforscht die GfK seit 1989 die Lebensstile der Ver-
braucher. Basis der GfK Roper Consumer Styles sind umfangreiche Verbraucherbefragun-
gen zu Wertorientierungen, Interessen, Aktivitaten, Konsum- und Markenpraferenzen in
mehr als 25 Landern weltweit.

Bei den GfK Roper Consumer Styles handelt es sich somit um eine Verbrauchertypologie auf
Basis von Wertorientierungen und Konsumpraferenzen. Mit den GfK Roper Consumer Styles
stellt die GfK Lebensstilforschung ein Instrument zur Verfiigung, welches die Antriebsfedern
unterschiedlicher Verbrauchertypen analysiert und

¢ eine sowohl national als auch international einsetzbare, trennscharfe Segmentierung der
Verbraucher vornimmt,

e die grundlegenden, konsumrelevanten Werte und Einstellungen der Verbraucher
analysiert,

o die Ableitung zielgruppenspezifischer Strategien und MaRRnahmen ermdglicht und deren
Umsetzung unterstitzt.
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Abb. 3: Die Lebensstiltypologie ,,Roper Consumer Styles“ und die Verteilung der Lebensstiltypen in der
privaten deutschen Einkaufsbevélkerung

Abb. 3 zeigt einen Uberblick der Lebensstiltypen (Roper Consumer Styles) anhand einer
Matrix von vier Dimensionen grundlegender Wertorientierungen (,Haben®, ,Sein“, ,Leiden-
schaften leben®, ,Frieden und Sicherheit“) und die Verteilung der Lebensstiltypen in der pri-
vaten deutschen Einkaufsbevolkerung.

Die Lebensstiltypologie der GfK Roper Consumer Styles ermdglicht die Durchflihrung ziel-
gruppengerechter Mallnahmen im Bereich von Kommunikation und Marketing. Im Hinblick
auf das Projektvorhaben der Entwicklung einer zielgruppengerechten Risikokommunikation
zu Nahrungserganzungsmitteln liefern die Roper Consumer Styles — in Ergdnzung zu den
Ergebnissen der qualitativen und quantitativen Untersuchungen — wichtige inhaltliche Hinter-
grundinformationen fir eine geeignete kommunikative Ansprache. Auf3er den Informationen
zu Wertorientierungen und Lebensstilen der Nahrungsergénzungsmittel-Kaufer lassen sich
relevante Hinweise fiir geeighete mediale Kanale und Inhalte durch das thematische mediale
Umfeld generieren, in dem Risikokommunikation fur die abgeleiteten Zielgruppen effektiv
platziert werden kann. Zudem geben sie Informationen zu den relevanten Multiplikatoren fir
das jeweilige mediale und thematische Umfeld.
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6 Ergebnisse der Reprasentativbefragung der Nahrungsergédnzungsmittel-
Verwender

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der Reprasentativbefragung zur Nah-
rungserganzungsmittel-Verwendung vorgestellt. Die Nahrungserganzungsmittel-Kaufer, die
im GfK medic*scope® Panel identifiziert worden waren, wurden im Zeitraum von Oktober
2009 bis Januar 2010 zu ihren Verwendungsgewohnheiten und ihrem Informationsverhalten
befragt. Erfasst wurden die Kaufer von Supplementen, dazu gehéren Vitamine, Mineralstoffe,
EiweiRpraparate und Formula-Diaten, sowohl als Nahrungsergdnzungsmittel wie auch als
freiverkaufliche Arzneimittel (siehe Kapitel 2.1.1 und Abb. 1).

Zunachst erfolgt eine Beschreibung der Stichprobe nach der Selbsteinschatzung der Befrag-
ten hinsichtlich ihres Nahrungserganzungsmittel-Konsums. Fir die Bewertung der Ergebnis-
se ist es bedeutsam, ob sich die Befragten an den Kauf von Nahrungsergdnzungsmitteln
erinnern konnten, und wenn sie dies nicht konnten, ob sie sich einen Kauf in Zukunft vorstel-
len bzw. nicht vorstellen konnten; d.h., welche Relevanz Nahrungserganzungsmittel in der
Wahrnehmung der Nahrungserganzungsmittel-K&ufer einnehmen.

6.1 Stichprobenbeschreibung

6.1.1 Selbsteinschatzung Nahrungserganzungsmittel-Konsum

Frage 1: Haben Sie in den letzten 12 Monaten ein Nahrungserganzungsmittel gekauft bzw. kdnnen Sie
sich vorstellen, dieses zu tun? * (Gesamtstichprobe n = 4.122)

Angaben in Prozent Gesamtbefragte:
Kaufer von Supplementen

Kaufer von frei
verkauflichen Arzneimitteln

Kéaufer von Nahrungs-
erganzungsmitteln

Q B Ja - fir den personlichen Gebrauch bestim q

ONein - aber kann es mir vorstellen

* K&aufer bedeutet hier, dass die Personen in medic*scope berichtet haben, in den letzten Monaten ein Produkt gekauft zu haben

Abb. 4: Selbsteinschéatzung Nahrungserganzungsmittel-Konsum (Frage 1, Gesamtstichprobe), Angaben
in Prozent

Die Teilnehmer der Reprasentativbefragung hatten laut Einkaufsprotokoll des medic*scope
Panels in den letzten zw6lf Monaten nachweislich Nahrungsergénzungsmittel gekauft, d.h.
Supplemente, die sowohl Nahrungsergdnzungsmittel (nach 8 1 NemV) und nicht rezept-
pflichtige Arzneimittel umfassten (siehe Kap. 1 Abb. 1). Da Verbraucher beim Kauf keine
rechtlichen Unterscheidungen treffen, wurden sie allgemein nach Nahrungserganzungsmit-
teln gefragt.
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Die Auswertung der Angaben zum Nahrungserganzungsmittelkonsum zeigt, dass sich nur
etwas mehr als die Halfte der Befragten an den Kauf erinnert. Diese erhebliche Diskrepanz
zwischen Selbsteinschatzung und faktischem Nahrungsergdnzungsmittelkonsum ist ein Indi-
kator dafur, dass ein erheblicher Teil der Verbraucher Nahrungserganzungsmittel nicht als
eigene Produktkategorie wahrnimmt bzw. sie in eine andere Produktkategorie einordnet (so
werden z.B. Magnesium-Brausetabletten nicht unbedingt als Nahrungserganzungsmittel
wahrgenommen). Die Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln hat fur diesen Teil der
Verbraucher keine hohe Alltagsrelevanz und wird aufgrund der geringen emotionalen Bedeu-
tung nicht erinnert.

Einschrankend sollte hinzugefiigt werden, dass die Befragten erfahrungsgemald Schwierig-
keiten haben, einen Zeitraum von zwo6lf Monaten zu rekapitulieren. Die Selbsteinschatzung
des Nahrungserganzungsmittelkonsums gibt Hinweise darauf, dass Nahrungserganzungs-
mittel in der Wahrnehmung eines Teils der Konsumenten von geringer Relevanz sind.

Von den Befragten der Gesamtstichprobe (n= 4.122) gaben 57 % (n = 2.344) an, Nahrungs-
ergdnzungsmittel in den letzten zwdolf Monaten fir den personlichen Gebrauch gekauft zu
haben.

Insgesamt 43 % (n = 1.778) der Befragten verneinten, Nahrungsergénzungsmittel fir den
personlichen Gebrauch gekauft zu haben.

Von diesen gaben 348 Befragte an, sich vorstellen zu kdnnen, Nahrungserganzungsmittel in
Zukunft zu kaufen (8 %, bezogen auf n = 4.122). Die restlichen 1.430 Kéaufer, die sich an den
Kauf nicht erinnerten, gab an, sich dies auch in Zukunft nicht vorstellen zu kénnen (35 %,
bezogen auf n = 4.122).

Die Auswertung bezieht sich im Folgenden der Einfachheit halber auf diese drei Teilstichpro-
ben aus Gruppe 1-3:

Gruppe 1) Ja — fUr den personlichen Gebrauch gekauft
Gruppe 2) Nein — aber kann es mir vorstellen
Gruppe 3) Nein — und kann es mir auch nicht vorstellen
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6.1.2 Kaufhaufigkeit von Nahrungserganzungsmitteln

Kaufintensitaten der Teilnehmer der Reprasentativbefragung aus medic*scope - echte
Tagebucheintragungen, die am Tag des Kaufes durchgefiihrt werden.
(n=4.122)

Angaben in Mittelwerten
Durchschnittliche Kaufhaufigkeit pro Jahr

Ja - fur den
personlichen
Gebrauch
gekauft

7,4

B Ja - fur den persénlichen Gebrauch gekauft

Nein - aber kann 42
es mir vorstellen ' @ Nein - aber kann es mir vorstellen

E ONein - kann es mir nicht vorstellen

Nein - kann es
mir nicht 3,6
vorstellen

Gruppe 1: Antwort Ja - fir den personlichen Gebrauch gekauft n = 2.344
Gruppe 2: Antwort Nein - aber kann es mir vorstellen n=348
Gruppe 3: Antwort Nein - kann es mir auch nicht vorstellen n=1.430

Abb. 5: Kaufhaufigkeit von Nahrungsergénzungsmitteln laut medic*scope Einkaufsprotokoll (Gruppe 1, 2
und 3), Angaben in Mittelwerten

In die Reprasentativbefragung wurden Panelteilnehmer einbezogen, die laut Kaufprotokoll
des medic*scope Panels in den letzten zwolf Monaten nachweislich Nahrungserganzungs-
mittel gekauft hatten. Wie Abb. 5 zeigt, hatten auch diejenigen, die angaben, keine Nah-
rungserganzungsmittel gekauft zu haben, eine durchschnittliche Kaufhaufigkeit von rund vier
Packungen im Referenzzeitraum.

6.1.3 Stichprobenverteilung nach Alter und Geschlecht

Tab. 1: Geschlechtsverteilung in der Gruppe der Nahrungserganzungsmittel-Verwender (Gesamtstich-
probe und Gruppe 1, 2 und 3), Angaben in Prozent

Geschlecht Nahrungs- Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:
erganzungsmittel- | Ja Nein, aber Nein, nicht
Verwender vorstellbar vorstellbar
gesamt

Weiblich 60,9 % 61,7 % 68,2 % 58,0 %

Mannlich 39,1 % 38,3 % 31.8% 42,0 %

Von der Gesamtstichprobe der befragten Nahrungsergénzungsmittel-Kaufer waren 60,9 %
Frauen und 39,1 % Méanner. Von den Verwendern, die sich an den Kauf erinnerten, waren
61,7 % Frauen und 38,3 % Manner. Von den Verwendern, die sich nicht an den Kauf erin-
nern, sich jedoch vorstellen konnten, zukinftig Nahrungserganzungsmittel zu kaufen, waren
68,2 % Frauen und 31,8 % Manner. Bei den Kaufern, die sich an den Kauf von Nahrungser-
ganzungsmitteln nicht erinnerten und sich einen Kauf auch in Zukunft nicht vorstellen konn-
ten, waren 58 % Frauen und 42 % Manner.
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Tab. 2: Altersverteilung in der Gruppe der Nahrungserganzungsmittel-Verwender (Gesamtstichprobe und
Gruppe 1, 2 und 3), Angaben in Prozent

Alter Nahrungs- Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:
erganzungsmittel- | Ja Nein, aber Nein, nicht
Verwender vorstellbar vorstellbar
gesamt

20-29 Jahre 54 % 54 % 21% 6,2 %

30-44 Jahre 19,5 % 19,0 % 20,4 % 20,1 %

45-59 Jahre 25,1 % 25,8 % 27,0 % 23,7 %

60 und alter 49,9 % 49,8 % 50,4 % 50,1 %

Von der Gesamtstichprobe der befragten Nahrungserganzungsmittel-Kaufer waren 5,4 % 20
bis 29 Jahre, 19,5 % waren 30 bis 44 Jahre, 25,1 % waren 45 bis 59 Jahre und 49,9 % wa-
ren 60 Jahre und &lter. Von den Verwendern, die sich an den Kauf erinnerten, waren 5,4 %
20 bis 29 Jahre, 19 % waren 30 bis 44 Jahre, 25,8 % waren 45 bis 59 Jahre und 49,8 % wa-
ren 60 Jahre und &lter. Von den Verwendern, die sich nicht an den Kauf erinnern, sich je-
doch vorstellen konnten, zukiinftig Nahrungserganzungsmittel zu kaufen, waren 2,1 % 20 bis
29 Jahre, 20,4 % waren 30 bis 44 Jahre, 27 % waren 45 bis 59 Jahre und 50,4 % waren
60 Jahre und alter. Bei den Ka&ufern, die sich an den Kauf von Nahrungserganzungsmitteln
nicht erinnerten und sich einen Kauf auch in Zukunft nicht vorstellen konnten, waren 6,2 %
20 bis 29 Jahre, 20,1 % waren 30 bis 44 Jahre, 23,7 % waren 45 bis 59 Jahre und 50,1 %
waren 60 Jahre und alter.

Ergebnisdarstellung

Bei der Ergebnisdarstellung wurden von 6.2 bis 6.6 (nachfolgende Seiten) die Ergebnisse
der Kaufer, die sich an den Kauf erinnern konnten (siehe Abb. 5, Gruppe 1), zu den Fragen
zu Anwendungsbereichen und Verwendungsanlassen (6.2), zu den personlichen Einnahme-
grinden (6.3), Einkaufsstatten (6.4), Verwendungsintensitat und Einnahmegewohnheiten
von Nahrungserganzungsmitteln (6.5) und Verwendungsintensitat von nicht rezeptpflichtigen
Arzneimitteln zur Selbstmedikation (6.6) vorgestellt, da ihre Antworten am aussagekraftigs-
ten sind (vollstandige Darstellung aller Teilgruppen siehe Berichtsband zur Représentativbe-
fragung und Zielgruppensegmentierung).

Bei den Fragen zum Wissensstand der Befragten zu Nahrungserganzungsmitteln (6.7), zu
Einschéatzungen zur Wirksamkeit von Nahrungserganzungsmitteln (6.8), zum Informations-
verhalten (6.9), zur Glaubwirdigkeit der Informationsquellen (6.10), zu bevorzugten Informa-
tionsquellen (6.11), zum Informationsbedarf (6.12), zur Selbsteinschatzung zu Risiken der
Nahrungserganzungsmittel-Verwendung (6.13) und zur Selbsteinschatzung zum Wissens-
stand Uber Nahrungsergadnzungsmittel (6.14) wurden auch die Ergebnisse der Kaufer, die
sich nicht an den Kauf erinnerten, sich aber einen Kauf in Zukunft vorstellen konnten, und
der Kaufer, die sich nicht an den Kauf erinnerten und sich einen Kauf auch in Zukunft nicht
vorstellen konnten (siehe Abb. 5, Gruppe 2 und 3), einbezogen, da ihre Antworten fur die
Entwicklung der Risikokommunikation von Bedeutung waren.
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6.2 Anwendungsbereiche und Verwendungsanlasse

Frage 2: Haben Sie in den letzten 12 Monaten fur die genannten Anwendungsbereiche
oder -ziele Nahrungserganzungsmittel fir lhren personlichen Gebrauch gekauft?
Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Angaben in Prozent

Koérperliche Gesunderhaltung

Erkaltung / Erkaltungsvorbeugen

Krampfe

Ausgleich von Ernédhrungsdefiziten oder -méangeln
Knochenstarkung / Osteoporose

Geistige Gesundhaltung / Erhaltung der geistigen Fitness

Andere Anwendungen / Einsatzmdglichkeiten

Unterstiitzung / Verbesserung der sportlichen Leistungsfahigkeit
Frauenbeschwerden / Méannerbeschwerden

Schénheit / Wohlbefinden / Lebensstil

Beruhigung des Gewissens

Allergien

Abb. 6: Anwendungsbereiche und -ziele von Nahrungserganzungsmitteln (Frage 2, Gruppe 1), Angaben in
Prozent, Mehrfachnennungen maoglich

Bei den Nahrungserganzungsmittel-Verwendern, die sich an den Kauf erinnerten, sind die
vorherrschenden Anwendungsbereiche und -ziele fur die Einnahme von Nahrungsergéan-
zungsmitteln der Erhalt der korperlichen Gesundheit (z.B. zur Erkéltungsvorbeugung, Kno-
chenstérkung), die Behandlung akuter Beschwerden (z.B. bei Erkaltungen, Krampfen und
Osteoporose) sowie der Ausgleich beflirchteter Ernahrungsdefizite.

Obwohl der Ausgleich von Erndhrungsdefiziten sehr bedeutsam fur die Befragten war, stiel3
die in den Fokusgruppen mehrfach erwahnte Beruhigung des eigenen Gewissens nicht auf
grof3e Zustimmung. Dies mag damit zusammenhangen, dass dieses Motiv zwar wirksam ist,
sich der Erhebung Uber Fragebtgen verschliel3t, da es auf eigene Verfehlungen verweist. In
diesem Zusammenhang muss der Effekt der sozialen Erwiinschtheit in Betracht gezogen
werden.
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Frage 6: Nahrungsergéanzungsmittel kann man in Folge bestimmter Anlasse zu sich nehmen.
Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Einnahme eines Nahrungserganzungsmittels
personlich zu?
Nahrungsergadnzungsmittel habe ich aus folgendem Anlass genommen...
Gruppe 1: Ja - fur den persdnlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.334)

53 51 Angabe in Mittelwerten

akute Beschwerden préaventive Anwendung kurative Anwendung  arztliche Empfehlungen  Apothekenempfehlung

Abb. 7: Verwendungsanlasse von Nahrungserganzungsmitteln (Frage 6, Gruppe 1), Angaben in Mittelwer-
ten auf einer Antwortskala von 1 = ,,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,,stimme voll und ganz zu*“, Mehr-
fachantworten moéglich

Die Praferenzen der Anwendungsbereiche werden erganzt und gestitzt durch die wichtigs-
ten Verwendungsanlasse: Im Vordergrund stehen akute Beschwerden und praventive An-
wendungen, die als anndhernd gleich relevant eingeschatzt werden. Erst in zweiter Linie
wurden kurative Anwendung und &arztliche Empfehlung genannt. Die Empfehlungen, die in
der Apotheke gegeben werden, traten in der Gesamtstichprobe hinter diese Verwendungs-
anlasse deutlich zurick.
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6.3 Personliche Einnahmegrinde

Frage 7a: Nahrungsergénzungsmittel werden aus verschiedenen Griinden genommen.
Aus welchen Griinden nehmen Sie personlich Nahrungserganzungsmittel?
Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft (n = 2.344)
Angaben in Mittelwerten
um Defizite/Mangelerscheinungen der Ernahrung auszugleichen _5,0
um nat. Mangelerscheinungen zu beheben (z.B. Jod-Mangel) _4’7
um die Lebensqualitat zu verbessern _4,5
um Defizite/Mangelerscheinungen des Alters auszugleichen _4 5
um koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit zu erh6hen _ 4,4
Weil die Lebensmittel nicht mehr alles enthalten, was man _ 35
braucht
um lebenswandelbedingte Defizite auszugleichen _ 31
um (sportliche) Leistungsfahigkeit zu verbessern _2,8
Nahrungsergénzungsmittel haben keine Wirkung _ 2,7
um das Gewissen zu beruhigen _2,0
Weil es derzeit "in" bzw. "modern" ist - 1,2

Abb. 8: Persdnliche Einnahmegrinde von Nahrungserganzungsmitteln (Frage 7a, Gruppe 1), Angaben in
Mittelwerten auf einer Antwortskala von 1 = ,,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,,stimme voll und ganz
zu*, Mehrfachantworten moglich

Die vorherrschenden Einnahmegrinde lassen sich durch zwei Motivkomplexe beschreiben:
Zum einen sind es Grinde, die der Gesundheitsvorsorge und — im Ubergreifenden Sinne —
dem Wohlbefinden und der Lebensqualitéat dienen und zum anderen Griinde, welche die
Ausbalancierung von Mangelzustanden zum Ziel haben. Somit waren die entsprechenden
Motive mit Abstand am starksten ausgepragt:

¢ Gesundheitsvorsorge,
— um der Gesundheit etwas Gutes zu tun und
— um die Lebensqualitat zu verbessern sowie

¢ Ausbalancierung von Mangelzustanden,
— um Defizite und Mangelerscheinungen der Ernahrung auszugleichen,
— um naturliche Mangelerscheinungen zu beheben (z.B. Jod-Mangel),
— um Defizite/Mangelerscheinungen des Alters auszugleichen.

Uberwiegend abgelehnt wurden die Einnahmegriinde Um das Gewissen zu beruhigen und
Weil es derzeit ,in“ bzw. ,modern* ist. Dennoch zeigen die Ergebnisse der Fokusgruppen,
dass Nahrungserganzungsmittel fir bestimmte Anwendertypen Ausweis und Symbol moder-
ner Lebensfithrung (im Sinne von Erhalt der Fitness und Anti-Aging) sind.

Die Aussage Nahrungserganzungsmittel haben keine Wirkung wurde weitgehend abgelehnt.
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6.4 Einkaufsstatten

Frage 4: In welchen der folgenden Einkaufsstatten haben Sie in den vergangenen 12 Monaten
ein Nahrungserganzungsmittel gekauft?
Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Angaben in Prozent
Drogeriemarkt

Apotheke (Geschaft)
Supermarkt/Verbrauchermarkt/Discounter
Internet- und Versandapotheke
Reformhaus, Bioladen

Direkt vom Hersteller/Verkaufsparty (bei Privatpersonen)
Internet-/Versandhandel im Inland (keine Apotheke)

Internet-/Versandhandel im Ausland (keine Apotheke)

TV Home Shopping (HSE, QVC usw.)

Fitness- oder Bodybuilding Center

Abb. 9: Préaferenz der Einkaufsstatten von Nahrungserganzungsmitteln (Frage 4, Gruppe 1), Angaben in
Prozent, Mehrfachantworten moglich

Bei den Befragten, die sich an den Kauf erinnerten (Gruppe 1), ist der Massenmarkt/
Lebensmitteleinzelhandel (LEH) der bevorzugte Einkaufsort fir Nahrungsergéanzungsmittel.
Etwa die Halfte der Eink&ufe (48 %) entfielen auf Drogeriemarkt, gefolgt von Super-
markt/Verbrauchermarkt/Discounter (38 %). Der zweitwichtigste Einkaufsort ist die Apotheke
(Geschaft) mit 40 %. Internet- und Versandapotheke verbuchen 17 % der Einkaufe.

Reformhaus/Bioladen (7 %), Direktvertrieb/Hausparty (5 %) und Internet-/Versandhandel
(keine Apotheke) (5 %) haben eine nachrangige Bedeutung. Einen marginalen Stellenwert
nehmen die Verkaufskanéle Internet-/Versandhandel im Ausland (keine Apotheke), TV Ho-
me Shopping und Fitness-Center mit jeweils einem Prozent ein.
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6.5 Verwendungsintensitat und Einnahmegewohnheiten von Nahrungsergénzungs-

mitteln

Frage 8: An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie lhrer Einschétzung nach
Nahrungsergéanzungsmittel (z. B. Vitamine, Mineralstoffe, Eiweil3-Pulver oder Formula-
Diaten) eingenommen?
Gruppe 1: Ja - fur den persdnlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Angaben in Prozent
49

Tage

Nahezu > 180 Tagen ca.91-180 ca. 36-90 ca.1-35 an keinem der
taglich Tagen Tagen Tagen letzten 365

Abb. 10: Verwendungsintensitat von Nahrungserganzungsmitteln (Frage 8, Gruppe 1), Angaben in Pro-

zent

Die befragten Kaufer sind Gberwiegend regelméalige Verwender oder sogar Intensivverwen-
der (nahezu taglich und an mehr als an 180 Tagen). Annéhernd die Halfte (49 %) nimmt na-
hezu taglich Nahrungserganzungsmittel ein, immerhin 11 % an mehr als an 180 Tagen im

Jahr, 11 % an ca. 91 bis 180 Tagen im Jahr und 16 % an 36 bis 90 Tagen im Jahr.
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An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie Ihrer Einschatzung nach
Nahrungserganzungsmittel (z. B. Vitamine, Mineralstoffe, Eiweil3-Pulver oder Formula Diaten)
eingenommen?

Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Frage 8:

Angaben in Prozent
020 - 29 Jahre O30-39Jahre 040 -49 Jahre @50 -59 Jahre E60 - 69 Jahre W70 Jahre und alter

Nahezu taglich 2,3 7,2 13,0 25,9 34,7
> 180 Tagen 7.1 9.9 16,3 22,9 19,8
ca. 91-180Tagen [ 98 HEE 21,7 24,9
ca. 36 - 90 Tagen 8.8 10,6 Hae 24,5 18,9
ca.1-35Tagen | g1 16,9 20,7 16,1 195

Abb. 11: Verwendungsintensitat von Nahrungserganzungsmitteln nach Altersgruppen (Frage 8, Gruppe
1), Angaben in Prozent

Eine Differenzierung der Verwendungsintensitdt von Nahrungsergénzungsmitteln tber ver-
schiedene Altersgruppen hinweg ergibt folgende Aufschlisse:

Die hochste Verwendungsintensitat findet sich bei den Uber 60-Jahrigen. Uber die Halfte
verwenden Nahrungserganzungsmittel nahezu taglich und an ca. 91-180 Tagen, etwas we-
niger als die Halfte an mehr als an 180 Tagen. Auch die 50-59-Jahrigen sind durch eine ho-
he Verwendungsintensitdt gekennzeichnet. Ca. ein Viertel von ihnen nimmt Nahrungsergén-
zungsmittel an mehr als an 180 Tagen.

Die Verwendergruppen 50 Jahre und alter sollten somit aufgrund ihrer vergleichsweise ho-
hen Verwendungsintensitat im Fokus der Zielgruppenansprache stehen.

Eine hohe Verwendungsintensitat geht beim gréf3ten Teil der Anwender (85 %; 37 % meis-
tens und 48 % immer) mit einer standigen oder Uberwiegenden Mehrfacheinnahme einher.
Aus den Angaben zu den Einnahmegewohnheiten lasst sich ablesen, dass sich die Anwen-
der eine hohe Verwendungsdisziplin bzgl. des Einhaltens von Empfehlungen zu Einnahme-
dauer (93 %) und Dosierungsmenge (74 %) sowie dem Lesen der Packungsinformationen
(57 %) zuschreiben.
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6.6 Verwendungsintensitat von nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln zur Selbstmedi-
kation™®

Frage 9: An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie ein nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel
eingenommen?
Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Angaben in Prozent

16
7
5
Nahezu taglich > 180 Tagen ca. 91-180 ca. 36 -90 ca.1-35 an keinem der
Tagen Tagen Tagen letzten 365

Tage

Abb. 12: Verwendungsintensitat nicht rezeptpflichtige Arzneimittel (Frage 9, Gruppe 1), Angaben in Pro-
zent

In Ergénzung zu den Verwendungsgewohnheiten von Nahrungsergdnzungsmitteln wurden
auch die Verwendungsgewohnheiten von nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln zur Selbst-
medikation bei akuten oder dauerhaften Beschwerden (z.B. von Kopfschmerzen, Durchfall,
Husten, Schnupfen, Bewegungsschmerzen) abgefragt.

In der Teilstichprobe der Kaufer, die sich an den Kauf erinnern (n = 2.344), werden nicht re-
zeptpflichtige Arzneimittel zur Selbstmedikation deutlich weniger haufig als Nahrungsergan-
zungsmittel konsumiert: Auf die Frage An wie vielen Tagen der letzten zwdlf Monate haben
Sie ein nicht rezeptpflichtiges Arzneimittel eingenommen? entfielen die meisten Nennungen
(42 %) auf an ca. 1 bis 35 Tagen und 16 % auf die héchste Verwendungsintensitat nahezu
taglich, 14 % auf an ca. 36 bis 90 Tagen, 7 % an ca. 91 bis 180 Tagen und 5 % auf mehr als
an 180 Tagen. 13 % der Befragten gaben an, an keinem der letzten 365 Tage nicht rezept-
pflichtige Arzneimittel zu sich genommen zu haben.

'® Frage 9 wurde aufgenommen, um weitere Anwendungsbereiche von nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln zu erheben: Im
Gegensatz zu Frage 8 geht es jetzt in dieser Frage um nicht rezeptpflichtige Arzneimittel fir die Behandlung von akuten
oder dauerhaften Beschwerden in der Selbstmedikation (z.B. von Kopfschmerzen, Durchfall, Husten, Schnupfen, Bewe-
gungsschmerzen). Nicht rezeptpflichtige Arzneimittel kdnnen Sie selbst in Apotheken, seltener in Drogerieméarkten oder z.B. in
Reformhé&usern ohne Rezept kaufen.
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Frage 9:
An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie ein nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel eingenommen?
Gruppe 1: Ja - fur den personlichen Gebrauch gekauft. (n = 2.344)

Angaben in Prozent

020-29Jahre [O30-39Jahre [O40-49 Jahre [@50-59 Jahre [E60-69Jahre m70 Jahre und alter

Nahezu téglich  0,7|| 5,4 | 5,8 29,7 48,5
> 180 Tagen 0,77 9,6 7.4 31,8 37,4
ca. 91 -180 Tagen 73,9 6,0 10,3 26,6 35,5
ca. 36 - 90 Tagen | 8,2 8,6 23,2 24,3 22,0
ca.1-35Tagen | 6,0 11,2 20,0 20,7 18,4

Abb. 13: Verwendungsintensitét nicht rezeptpflichtige Arzneimittel nach Altersgruppen (Frage 9, Gruppe
1), Angaben in Prozent

Im Vergleich mit der Verwendung von Nahrungsergénzungsmitteln wurden Unterschiede zur
Selbstmedikation mit Supplementen aus der Kategorie nicht rezeptpflichtige Arzneimittel bei
vergleichbaren Anwendungsbereichen deutlich (siehe Abb. 11). Es zeichnet sich eine noch
starker ausgepragte ,Alterspyramide ab: So geben mehr als Dreiviertel (78,2 %) der Uber
60-Jahrigen Verwender von nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln an, diese nahezu taglich
einzunehmen.
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6.7 Wissensstand der Befragten zu Nahrungserganzungsmitteln

Frage 14:

wie

aber in einem
Verzeichnis

Behdrdliche Zulassung

rezeptfreie Arzneimittel

*
nicht staatlich getestet,

Welche der nachfolgenden Aussagen zu Nahrungserganzungsmitteln treffen Ihres
Wissens bzw. lhrer Meinung nach zu ?

Angaben in Prozent

23

d 13

14
69

Ja - fir pers. Gebrauch gekauft
n=2.344

* Korrekte Antwort

*
22

20
9
*
27
17
11

12*
11

staatlich getestet un . 6
in
32 * *
einem Verzeichnis 26
registriert 55 | 64 | 68
17 *

|72

|78

Nein - aber vorstellbar
n =348

WJa

Nein - und auch nicht vorstellbar

n =1.430

ONein

OWeil nicht

Abb. 14: Kenntnisstand Zulassungspflicht Nahrungsergénzungsmittel vs. nicht rezeptpflichtige Arznei-
mittel (Frage 14, Gruppe 1, 2 und 3), Angaben in Prozent

Die Erhebung des Kenntnisstandes der Kaufer zu Nahrungserganzungsmitteln — operationa-
lisiert u.a. durch Zulassungspflicht und rechtlichen Status von Nahrungserganzungsmitteln
und nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln — machte eine weitgehende Unkenntnis der Befrag-
ten zu rechtlichen Aspekten von Nahrungserganzungsmitteln deutlich. Der Anteil der Antwor-
toption weil3 nicht lag bei allen Fragen zwischen 46 und 78 %.

Der geringe Wissensstand ist am starksten in Gruppe 3, am geringsten in Gruppe 1: Am
deutlichsten bei dem Item ,Nahrungsergdnzungsmittel sind nicht staatlich getestet, aber in
einem Verzeichnis registriert®, bei dem mehr als zwei Drittel der Befragten sich fur die Ant-
wort weil3 nicht (69 % Gruppe 1, 72 % Gruppe 2 und 78 % Gruppe 3) entschieden, aber
auch bei den Items ,Nahrungsergéanzungsmittel sind ahnlich wie nicht rezeptpflichtige Arz-
neimittel, sie werden wie diese von einer Behérde zugelassen” (46 %, 58 % und 63 %) und
,2Nahrungserganzungsmittel sind staatlich getestet und werden in einem Verzeichnis regis-
triert” (55 %, 64 % und 68 %) ist es stark ausgepragt.

Die Tatsache, dass die Aussage ,Nahrungserganzungsmittel sind ahnlich wie rezeptfreie
Arzneimittel, sie werden wie diese von den Behérden zugelassen® von rund einem Funftel
der Befragten bestatigt wird (23 %, 20 %, 14 %), belegt die weitgehende Unkenntnis zu der
Frage, wie Nahrungsergénzungsmittel definiert sind. Auf dieselbe Frage antwortete der Gber-
wiegende Teil der Befragten mit ,wei8 nicht“ (69 % Gruppe 1, 72 % Gruppe 2 und 78 %
Gruppe 3), aber auch bei den Items ,Behérdliche Zulassung wie rezeptfreie Arzneimittel”
zeigte sich die weitgehende Unkenntnis der Befragten, bei denen 46 % der Gruppe 1, 58 %
der Gruppe 2 und 63 % der Gruppe 3 mit ,weill nicht* antworteten. Ein entsprechendes Ant-
wortverhalten zeigte sich bei der Frage ,Staatlich getestet und in einem Verzeichnis regis-
triert”, auch hier wahlten 55 % der Gruppe 1, 64 % der Gruppe 2 und 68 % der Gruppe 3 die
Antwortkategorie ,weil8 nicht*.
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Tab. 3: Wissensstand zu Nahrungserganzungsmitteln vs. nicht rezeptpflichtige Arzneimittel (Frage 12,
Gesamtstichprobe & Gruppen 1, 2 und 3), Angaben in Mittelwerten auf einer Antwortskala von 1 = ,,stim-
me Uberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,,stimme voll und ganz zu“, Mehrfachantworten moéglich

Nahrungserganzungsmittel ... Gesamt Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:

Ja Nein, aber Nein, nicht

(n=2.344) vorstellbar vorstellbar

(n = 348) (n =1.430)
MW MW MW MW
... sind ohne Risiko, denn sie werden auch 4,7 4,8 4,8 4,5
auBerhalb der Apotheke verkauft.
... sind Produkte zwischen Lebensmitteln und 4,5 4,6 4,5 4.4
rezeptfreien Arzneimitteln.
... sind von den Inhaltsstoffen so etwas wie 4,2 4,2 4,3 4,2
.konzentrierte Lebensmittel”.
... sind nicht notwendig — man kann sich auch 4,2 4,2 4,3 4,2
so ausreichend ernahren.
... kdbnnen Nebenwirkungen haben — wie 3,8 3,8 3,7 3,7
Arzneimittel.
Zwischen Nahrungsergédnzungsmitteln und 3,0 2,8 3,0 3,2
Arzneimitteln gibt es keinen Unterschied.
... die richtig wirken, gibt es fast nur im Aus- 2,7 2,5 2,6 3,0
land.
Zusammenfassung

Die Einschatzung der offentlichen Meinung bzgl. der Wirksamkeit von Nahrungsergéan-
zungsmitteln ergab aus Sicht der Gesamtstichprobe folgende durchschnittliche Auspragung:
»,Nahrungsergéanzungsmittel sind ohne Risiko, denn sie werden auch auf3erhalb der Apothe-
ke verkauft” (Mittelwert 4,7), mit geringem Abstand zur Aussage ,Nahrungserganzungsmittel
sind Produkte zwischen Lebensmitteln und rezeptfreien Arzneimitteln® (4,5). Mit je einem
Mittelwert von 4,2 werden die Meinungen ,Nahrungsergédnzungsmittel sind von den Inhalts-
stoffen so etwas wie ,konzentrierte Lebensmittel* und ,Nahrungserganzungsmittel sind nicht
notwendig — man kann sich auch so ausreichend erndhren” als Uberdurchschnittlich verbrei-
tet eingeschatzt. Mit einem Abstand von 0,4 Punkten lag das Rating der Aussage ,Nah-
rungserganzungsmittel kdnnen Nebenwirkungen haben — wie Arzneimittel” (3,8) an flnfter
Stelle.

Die Aussagen ,Die richtig wirken gibt es fast nur im Ausland” (2,7) und ,Zwischen Nahrungs-
ergdnzungsmittel und Arzneimitteln gibt es keinen Unterschied” (3,0) wurden von den Be-
fragten hingegen als nur gering verbreitet eingestuft.

Die Einschatzung der Priorisierung der Thesen war uber alle Teilstichproben hinweg weitge-
hend identisch. Die Abweichungen von den Mittelwerten der Gesamtstichprobe waren in
allen Subgruppen gering (+ 0,2), mit Ausnahme der Aussage ,Die richtig wirken gibt es fast
nur im Ausland” — hier lag bei der Gruppe ,nein, nicht vorstellbar” ein Mittelwert von 3,0 im
Vergleich zu 2,7 der Gesamtstichprobe vor. Jedoch lassen diese Abweichungen keine fun-
dierte Interpretation zu.

Zusammenfassend betrachtet zeigt die Auswertung eine sehr weitgehende Unkenntnis der
Kaufer hinsichtlich der rechtlichen Kennzeichnung von Nahrungserganzungsmitteln in Ab-
grenzung zu rezeptpflichtigen Arzneimitteln.

Weiterhin zeigte sich, dass Nahrungserganzungsmittel von den meisten Menschen als wenig
riskant angesehen werden. Sie werden als ,konzentrierte Lebensmittel“ bzw. als Produkte
zwischen Lebensmitteln und rezeptfreien Arzneimitteln eingeschatzt. Ebenso wird von der
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Mehrheit der Befragten angegeben, dass Nahrungsergdnzungsmittel nicht notwendig sind,
da man sich auch so ausreichend erndhren kann.

6.8 Informationsverhalten der Befragten

Ein aufféalliges Ergebnis der Befragung zum Informationsverhalten ist, dass die Uberwiegen-
de Mehrheit der Befragten noch nie aktiv Informationen zu Nahrungserganzungsmitteln ge-
sucht hat. Bei denjenigen Kaufern, die sich nicht an den Kauf erinnerten und sich auch einen
Kauf in Zukunft nicht vorstellen konnten, waren es 92,2 %. Bei den Kaufern, die sich nicht an
den Kauf erinnerten und sich einen Kauf in Zukunft jedoch vorstellen konnten, waren es
88,5 % und bei den Kaufern, die sich an den Kauf erinnerten, hatten 55,1 % noch nie aktiv
nach Informationen gesucht.

Der Vergleich zwischen aktivem und passivem Informationsverhalten brachte charakteristi-
sche Unterschiede zum Vorschein, die fir die Einordnung der Informationsmedien bedeut-
sam sind.

Tab. 4: Aktives Informationsverhalten zu Nahrungserganzungsmitteln (Frage 16, Gruppen 1, 2 und 3),
Angaben in Prozent. Frage 16: Wo haben Sie innerhalb der letzten zw6If Monate von sich aus aktiv nach
Informationen zu Nahrungsergénzungsmitteln gesucht oder erfragt?

Informationsquellen zu Nahrungserganzungsmitteln — Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:
aktive Suche Ja, fiir pers. | Nein, aber Nein, nicht

Gebrauch vorstellbar vorstellbar

(n = 2.344) (n = 348) (n =1.430)
Habe noch nie nach Infos gesucht 55,1 % 88,5 % 92,2 %
Apotheke 35,0% 15,7 % 6,7 %
Arzt 33,4% 142 % 6,3 %
Kostenlose Zeitschriften aus Apotheke 32,3% 15,6 % 8,6 %
Eroduktinformationen zum Nghrungsergén_zungsmittel 19.9 % 52 % 20%
in/auf der Verpackung (mit Einnahmeanweisung)
Klassische Medien (TV, Radio, Zeitung) 13,6 % 8,4 % 2,9 %
Freunde/Verwandte (ohne Eltern, Partner, Kinder) 11,3 % 3,5% 2,5%
Verbraucherzeitschriften, z.B. Testzeitschrift 10,7 % 4.2 % 2,3%
Partner/Kinder 10,6 % 5,9 % 2,7 %
Freie Suche im Internet, z.B. Google 8,4 % 51% 1,3%
Krankenkassen (personlich oder Mitgliedszeitschrift) 8,3% 3,6 % 24 %
Internetseite der Hersteller 53 % 3,4 % 0,6 %
Heilpraktiker 4,3 % 1,8% 1,2 %
Unabhéangige Internetportale 4,1 % 2,1% 0,8 %
Eltern 3,3% 2,6 % 1,1 %
Fitnessberater/Fitnesstrainer 2,0% 1,4 % 0,3%
Internetforen/Internetblogs 1,6 % 0,6 % 0,1%
Selbsthilfegruppen 1,4 % 0,7% 0,3%
Verbraucherzentralen 1,3% 0,3% 0,6 %
Pflegepersonal/Hebammen 0,9 % 1,0% 0,5%
lI:Isi(\:I:-;staatliche Organisationen (Greenpeace, Foodwatch 0.6 % 0.3 % 0.8 %
Staatliche Institutionen wie Gesundheitsamter 0,3% 0,3% 0,4 %
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Beim aktiven Informationsverhalten stehen mit deutlichem Vorsprung ,Arzt, ,Apotheke*
und die ,kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke® im Vordergrund. Diese Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung, die Empfehlungen von Arzten und Apothekern sowie die Einkaufs-
statte Apotheke fir die Zielgruppe der Nahrungsergdnzungsmittel-Kaufer haben. Die Infor-
mationen werden explizit mit einem Arzneimittel- bzw. Gesundheitskontext und der damit
assoziierten ausgewiesenen Kernkompetenz verbunden. Bei der besonderen Bedeutung der
Berufsgruppen Arzte und Apotheker sind neben der Tatsache, dass es sich um klassische
Autoritaten fur Gesundheitsfragen mit hohem gesellschaftlichem Status handelt, auch sozio-
demografische Charakteristika der Nahrungserganzungsmittel-Verwender in Betracht zu
ziehen. Bei den Verwendern, die mehrheitlich 50 Jahre und alter sind, haben diese Berufs-
gruppen eine hohe Reputation und werden alters- und krankheitsbedingt auch haufiger auf-
gesucht und als Ratgeber in Anspruch genommen.

Produktinformationen zu Nahrungserganzungsmitteln auf und/oder in der Verpackung folgen
mit deutlichem Abstand und sind als Informationsquelle von erheblich geringerer Relevanz.

Tab. 5: Passives Informationsverhalten (Frage 17, Gruppe 1, 2 und 3), Angaben in Prozent. Frage 17: Wo
haben Sie innerhalb der letzten zwdlf Monate Informationen zu Nahrungsergédnzungsmitteln ohne eigene
gezielte Suche (passiv) erhalten?

Ké&ufer von Nahrungserganzungsmitteln Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:
Ja Nein, aber Nein, nicht
(n=2.344) |vorstellbar vorstellbar
(n =348) (n=1.430)
Habe noch nie nach Infos gesucht 67,3 % 58,0 % 73,5 %
Kostenlose Zeitschriften aus Apotheke 34,8 % 36,6 % 20,3 %
Klassische Medien (TV, Radio, Zeitung) 23,3 % 25,9 % 14,6 %
Apotheke 22,2 % 19,4 % 11,7 %
Arzt 19,3 % 9,9% 4,3 %
Freunde/Verwandte (ohne Eltern, Partner, Kinder) 16,0 % 11,7% 55 %
Krankenkassen (personlich oder Mitgliedszeitschrift) 12,6 % 10,5 % 52 %
Partner/Kinder 115% 9,0 % 4,3 %
Verbraucherzeitschriften, z.B. Testzeitschrift 9,1 % 8,7 % 4,7 %
Eltern 4,6 % 4,6 % 1,8 %
Heilpraktiker 3,7% 1,4 % 1,2 %
Fitnessberater/Fitnesstrainer 25% 1,3% 0,7%
Nichtstaatliche Organisationen (Greenpeace, Foodwatch 1,7% 1,3% 0,8 %
usw.)
Verbraucherzentralen 15% 0,4 % 0,8 %
Staatliche Institutionen wie Gesundheitsamter 15% 1,3% 0,7 %
Pflegepersonal/Hebammen 1,4 % 1,4 % 0,7 %
Selbsthilfegruppen 1,4 % 0,0% 0,5 %

Bei den Angaben zum passiven Informationsverhalten treten andere Schwerpunkte her-
vor: An erster Stelle steht die Zeitschrift in der Apotheke, die insbesondere fur Gruppe 1 und
Gruppe 2 von grolRer Bedeutung ist. Klassische Medien (TV/Radio/Radiozeitschriften) riicken
an die zweite Stelle, gefolgt von der Apotheke und von Arzten.

Zusammenfassung zum aktiven und passiven Informationsverhalten

Ein auffalliges Ergebnis der Befragung zum Informationsverhalten war die Tatsache, dass
die Uberwiegende Mehrheit der Befragten angab, noch nie aktiv Informationen zu Nahrungs-
erganzungsmitteln gesucht zu haben.

Der Vergleich zwischen aktivem und passivem Informationsverhalten brachte charakteristi-
sche Unterschiede zum Vorschein, die fur die Einordnung der Informationsmedien bedeut-
sam sind.
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Beim aktiven Informationsverhalten stehen mit deutlichem Vorsprung Arzt, Apotheke und die
kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke im Vordergrund. Diese Ergebnisse unterstreichen
die Bedeutung, die Empfehlungen von Arzt und Apotheker sowie die Einkaufsstéatte Apothe-
ke fur die Zielgruppe der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer haben. Bei der besonderen Be-
deutung dieser beiden Berufsgruppen sind neben der Tatsache, dass es sich um klassische
Autoritaten fur Gesundheitsfragen handelt, auch demografische Charakteristika der Nah-
rungserganzungsmittel-Verwender in Betracht zu ziehen, die mehrheitlich 50 Jahre und alter
sind. Bei der aktiven Informationssuche werden Informationsquellen aus dem Gesundheits-
bereich bevorzugt, die flr eine ausgewiesene Kernkompetenz stehen.

Produktinformationen zu Nahrungserganzungsmittel auf/in der Verpackung folgen mit einem
deutlichen Abstand von fast zehn Prozent und sind von geringerer Relevanz.

Bei der Wahrnehmung von Informationen, denen die Nahrungserganzungsmittel-Kaufer in
ihrem Alltag begegnen, traten andere Schwerpunkte hervor: An erster Stelle stand nun die
LZeitschrift in der Apotheke*, die insbesondere fiir Gruppe 1 (34,8 %) und Gruppe 2 (36,6 %)
von besonderer Bedeutung ist, an die zweite Stelle ricken ,Klassische Medien
(TV/Radio/Radiozeitschriften)”, gefolgt von der ,Apotheke” und mit deutlichem Abstand dem
LArzt”. Die besondere Bedeutung der Apothekenzeitschriften ist darauf zurlickzufihren, dass
sie als Bestandteil des Gesundheitskontextes wahrgenommen werden und durch Uberschrif-
ten und Themenauswahl ein aufmerksamkeitsbindendes Angebot anbieten, das zu einer
Auseinandersetzung und Beschéftigung mit spezifischen Themen der Gesundheit und vor
allem Gesunderhaltung einladt — und damit an die Verwendungsmotive der Nahrungsergan-
zungsmittel-K&ufer anknupft.

Beim passiven Informationsverhalten gewinnen ,Klassische Medien (TV/Radio/Radio-
zeitschriften)” an Bedeutung, sie nehmen den zweiten Platz ein. Dieser Stellenwert erklart
sich im Zusammenspiel der Bedeutung, welche die klassischen Medien als Begleiter und
Ratgeber im Alltag besonders der alteren Kernzielgruppe einnehmen. Gesundheit und Altern
(Stichworte soziodemografischer Wandel, Gesundheitsvorsorge etc.) und in Verbindung da-
mit auch Nahrungserganzungsmittel geniel3en eine hohe mediale Aufmerksamkeit. Zudem
werden die Verwendungsmotive auf vielfaltige Weise in der Werbung fur Nahrungsergan-
zungsmittel aufgegriffen.
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6.9 Glaubwirdigkeit der Informationsquellen

Tab. 6: Glaubwirdigkeit der Informationsquellen (Gesamtstichprobe & Gruppe 1, 2 und 3), Angaben in
Mittelwerten auf einer Antwortskala von 1 = ,,sehr geringe Glaubwiirdigkeit® bis 7 = ,,sehr hohe Glaub-
wiirdigkeit”, Mehrfachantworten moglich. Frage 18: Wie glaubwurdig sind aus lhrer Sicht die genannten
Informationen zu Nahrungserganzungsmitteln?

Informationsquellen Gesamt Gruppe 1. | Gruppe 2: Gruppe 3:
Ja Nein, aber | Nein, nicht
(n=2.344) |vorstellbar |vorstellbar
(n = 348) (n =1.430)
MW MW MW MW
Arzt 6,0 6,2 6,2 5,7
Apotheke 5,5 57 5,7 5,0
Verbraucherzentralen 5,3 5,4 55 5,2
Heilpraktiker 5,2 5,3 5,4 4.8
Verbraucherzeitschriften, z.B. Testzeitschrift 5,1 5,3 5,0 4.8
Staatliche Institutionen wie Gesundheitsam- 5,0 51 51 4.8
ter
Partner/Kinder 5,0 5,1 5,0 4.8
Selbsthilfegruppen 4.9 5,0 5,2 4.7
Krankenkassen (personlich oder Mitglieds- 49 5,0 5,0 4.6
zeitschrift)
Pflegepersonal/Hebammen 4,8 4,9 51 4,5
Kostenlose Zeitschriften aus Apotheke 4,7 4,9 4,8 4,3
Eltern 4,6 4,6 4,7 7,5
Freunde/Verwandte (ohne Eltern, Partner, 4.4 4,6 4,5 3,9
Kinder)
Produktinformationen zum Nahrungsergan- 4,2 4,6 3,9 3,1
zungsmittel in/auf der Verpackung (mit
Einnahmeanweisung)
Nichtstaatliche Organisationen (Green- 4,0 4,2 4,2 3,7
peace, Foodwatch usw.)
Klassische Medien (TV, Radio, Zeitung) 3,9 4.1 3,9 3,4
Freie Suche im Internet, z.B. Google 3,6 3,8 3,4 3,1
Unabhéangige Internetportale 3,5 3,7 3,4 3,0
Fitnessberater/Fitnesstrainer 3,4 3,5 3,4 3,3
Internetseite der Hersteller 3,1 3,4 3,0 2,6
Internetforen/Internetblogs 3,0 3,2 2,9 2,6

Auf einer Ratingskala von 1 = ,sehr geringe Glaubwurdigkeit‘ bis 7 = ,sehr hohe Glaubwiir-
digkeit“, Angaben in Mittelwert (= MW) erhielten bei den Informationsquellen ,Arzt* (MW =
6,0) und ,Apotheke“ (MW = 5,5) die mit Abstand positivste Einschatzung hinsichtlich der
Glaubwurdigkeit. An dritter Stelle folgt der ,Heilpraktiker* (MW = 5,2), mit der Einschrankung,
dass nur 32,8 % der Befragten zu diesem Item eine Angabe gemacht haben'. Ebenfalls
wurden die ,Verbraucherzentralen® (MW = 5,3) und ,Verbraucherzeitschriften® (MW = 5,1)
als uberdurchschnittlich glaubwirdig bewertet. Weitere vertrauenswirdige Informationsquel-
len sind nahestehende Bezugspersonen wie ,Partner/Kinder* (MW = 5,0), ,Eltern® (MW =
4,6) und ,Freunde/Verwandte” (MW = 4,4).

Die dritte Gruppierung, die relevant fir Nahrungsergédnzungsmittel-bezogene Kommunikation
ist, umfasst Akteure und Institutionen im Gesundheitsbereich, wie , Selbsthilfegruppen® (MW
= 4)9), ,Krankenkassen® (personlich oder Mitgliederzeitschrift) (M = 4,9), ,Pflegeperso-
nal/Hebammen*® (MW = 4,8), und die ,kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke® (MW = 4,7).

" Die Auswertung der GfK medic*scope® Panel-Informationen ergab, dass lediglich zwei Prozent der Packungen insgesamt
auf Empfehlung des Heilpraktikers gekauft wurden.
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Die Ubrigen Informationsquellen sind sowohl aufgrund der geringen Einschatzung als auch
ihrer unterdurchschnittlich bewerteten Glaubwirdigkeit aus Sicht der Befragten von nachran-
giger Bedeutung.

Die Mehrheit der Befragten ist der Meinung, die Glaubwiirdigkeit der vorgegebenen Informa-
tionsquellen nicht beurteilen zu kénnen. Hier gab es einen grof3en Anteil von Befragten, die
sich Uber fur alle aufgefuhrten Informationsquellen angaben, dass sie deren Glaubwiurdigkeit
nicht beurteilen kénnen.

Dieses Antwortverhalten muss vor dem Hintergrund des generell geringen Informationsinte-
resses der Verbraucher interpretiert werden. Hiermit ist eine geringe Bereitschaft zur Ausein-
andersetzung mit den Informationsangeboten und damit einhergehend eine mangelnde
Kompetenz zur Beurteilung der Glaubwirdigkeit der unterschiedlichen Informationsquellen
verbunden.

Die Informationsquellen, welche die Befragten glaubten am besten einschatzen zu kénnen,
waren in der Gesamtstichprobe ,Apotheke” und ,kostenlose Zeitschrift aus Apotheke®, ,Arzt®
(jeweils 41,9 %, 42 % bzw. 43,6 % der Befragten gaben an ,Kann ich nicht beurteilen®). Kau-
fer mit einer héheren Produktaffinitat sehen sich deutlich eher in der Lage, die Glaubwurdig-
keit der Informationsquellen im Hinblick auf Nahrungsergé&nzungsmittel zu beurteilen.

Im mittleren Feld folgen ,Klassische Medien (TV/Radio/Zeitung/Zeitschrift)“ 51,7 %, ,Ver-
braucherzeitschriften, z.B. Testzeitschriften” 56,9 %, ,Krankenkassen (personlich oder Mit-
gliedszeitschrift)“ 58,2 % sowie ,Freunde/Verwandte (ohne Eltern/Partner/Kinder)“ 59,2 %.

Je geringer die Produktaffinitat, desto héher der Anteil der Befragten, der angibt, die Glaub-
wurdigkeit von ,Produktinformationen zu Nahrungsergénzungsmitteln nicht einschatzen zu
koénnen, in Gruppe 1 liegt er bei etwas mehr als der Halfte der Befragten (52,4 %) und steigt
auf 64,1 % bei Gruppe 2 bzw. 73,4 % bei Gruppe 3.

Die Informationsquellen, die der tGberwiegende Teil der Befragten glaubt, nicht beurteilen zu
kénnen — Antworten 70 % und mehr — lassen sich in folgende Gruppen unterteilen:

Internetbasierte Informationsquellen

¢ Internetforen/Internetblogs (Web 2.0) 76,6 %
¢ unabhangige Internetportale 75,0 %
¢ freie Suche im Internet, z.B. Google 71,9 %
¢ Internetseite der Hersteller 71,2 %

Staatliche und nichtstaatliche Organisationen

e Foodwatch/Greenpeace 73,4 %
e Gesundheitsamter 68,5 %
e Verbraucherzentralen 64,8 %

Zum Gesundheits- und Fitnessbereich gehdrende Informationsangebote

o Pflegepersonal/Hebammen 72,2 %
e Selbsthilfegruppen 71,9 %
e Fitnessberater und Fitnesstrainer 70,9 %
o Heilpraktiker 67,2 %
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Nahestehende Personen

e Eltern 70,9 %
e Partner/Kinder 60,9 %
e Freunde /Verwandte 59,2 %

Bei der zu entwickelnden Kommunikationsstrategie gilt es der Tatsache Rechnung zu tragen,
dass die Glaubwurdigkeit einer Reihe von Informationsquellen wie internetbasierte und zum
Gesundheits- und Fitnessbereich gehdrende Informationsangebote, staatliche und nicht-
staatliche Organisationen und nahestehenden Personen von mehr als zwei Dritteln (teilweise
sogar von drei Vierteln) der Befragten nicht eingeschatzt werden kénnen.

6.10 Bevorzugte Informationsquellen

Tab. 7: Bevorzugte Informationsquellen zu Nahrungsergéanzungsmitteln (Frage 19, Gruppen 1, 2 und 3),
Angaben in Prozent. Frage 19: Welche wéren die wichtigsten 5 Informationsquellen, die Sie bei einer akti-
ven Suche nach Informationen zu Nahrungserganzungsmitteln gezielt ansprechen/benutzen wiirden?

Informationsquellen Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:

Ja Nein, aber Nein, nicht

(n=2.344) |vorstellbar vorstellbar

(n=348) (n=1.430)

Arzt 81 % 75 % 1%
Apotheke 74 % 68 % 62 %
Kostenlose Zeitschriften aus Apotheke 45 % 40 % 32%
Partner/Kinder 32% 26 % 31 %
Verbraucherzeitschriften, z.B. Testzeitschrift 31% 26 % 26 %
Krankenkassen (personlich oder Mitgliedszeitschrift) 28 % 26 % 24 %
Freunde/Verwandte (ohne Eltern, Partner, Kinder) 27 % 24 % 22 %
Produktinformationen zum Nahrungsergénzungsmittel 24 % 18 % 20 %
in/auf der Verpackung (mit Einnahmeanweisung)
Heilpraktiker 17 % 14 % 15 %
Klassische Medien (TV, Radio, Zeitung) 17 % 15 % 15 %
Verbraucherzentralen 15 % 14 % 12 %
Freie Suche im Internet, z.B. Google 13 % 13 % 11 %
Eltern 10 % 12 % 11 %
Staatliche Institutionen wie Gesundheitsamter 8 % 10 % 9%
Unabhéangige Internetportale 7% 9% 5%
Selbsthilfegruppen 5% 7% 5%
Internetseite der Hersteller 5% 5% 1%
Pflegepersonal/Hebammen 4% 4% 4%
Nichtstaatliche Organisationen (Greenpeace, Foodwatch 3% 2% 3%
usw.)
Internetforen/Internetblogs 3% 3% 3%

Nach den funf wichtigsten Informationsquellen befragt, die sie bei einer aktiven Suche gezielt
nutzen wirden, nannten die Nahrungserganzungsmittel-K&ufer tiber alle Teilgruppen hinweg
JArzt® (77 %), ,Apotheke” (69 %), ,kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke® (40 %), ,Part-
ner/Kinder” (31 %) und ,Verbraucherzeitschriften, z.B. Testzeitschriften® (29 %). In Tab. 7
sind die Ergebnisse fir die drei Teilgruppen der Nahrungserganzungsmittelk&ufer aufgefihrt.
Die Angaben zu den bevorzugten Informationsquellen bestétigen die Ergebnisse zum Infor-
mationsverhalten. Seriositat und ausgewiesene Gesundheitskompetenz der Information und
Beratung durch Arzt und Apotheke/Apotheker rangieren deutlich vor anderen vertrauenswur-
digen Quellen wie Partner/Kinder und Verbraucherzeitschriften.



BfR-Wissenschaft

53

6.11 Informationsbedarf

Tab. 8: Informationsbedarf zu Nahrungserganzungsmitteln (Gesamtstichprobe & Gruppen 1, 2 und 3),

Angaben in Mittelwerten auf einer Antwortskala von 1 = ,,kein Bedarf an Informationen* bis 7 = ,,sehr ho-

her Bedarf an Informationen*, Mehrfachantworten moglich. Frage 20: Zu welchen Themen tGber Nah-

rungsergéanzungsmittel hatten Sie gerne mehr Informationen bzw. zu welchen Themen besteht bei Ihnen

Informationsbedarf?

Informationsbedarf zu Gesamt- Gruppel: Gruppe 2: Gruppe 3:
Nahrungserganzungsmitteln stichprobe Ja Nein, aber Nein, nicht

(n=2.344) |vorstellbar vorstellbar

(n = 348) (n =1.430)
MW MW MW MW

Gefahren bei Uberdosierung (auch Uberdo- 4,7 5,2 5,0 3,8
sis ab wann?)
Wechselwirkungen (mit anderen Nahrungs- 4.7 5,3 5,0 3,7
erganzungsmitteln) oder Arzneimitteln?
Nebenwirkungen von bestimmten Nah- 4.7 5.2 49 3,7
rungsergénzungsmitteln (Risiko)?
In welchen Lebensmitteln sind diese In- 4,7 5,2 4.9 3,7
haltsstoffe auch enthalten?
Entsprechung? — (z.B. Wie viel Gramm 4.4 4,9 4.7 3,6
Vitamin C entspricht in etwa wie vielen
Apfeln?)
Was bewirken die Inhaltsstoffe einzelner 4.4 5,0 4.6 3,2
Nahrungserganzungsmittel?
Inhaltsstoffe (Was ist in diesen Nahrungs- 4.3 49 4.6 3,1
erganzungsmitteln enthalten?)
Anwendungsdauer einzelner Nahrungser- 3,5 4.1 3,7 2,4
ganzungsmittel
Gibt es Mangelzusténde bei bestimmten 3,5 3,8 3,8 2,9
Bevolkerungsgruppen?
Anwendungsgebiete einzelner Nahrungser- 3,4 4,0 3,7 2,3
ganzungsmittel

Bei der Erhebung des Informationsbedarfs zu Nahrungserganzungsmitteln erzielten die fol-
genden Themen auf einer Ratingskala von 1 = ,kein Bedarf an Informationen® bis 7 = ,sehr
hoher Bedarf an Informationen” (Angaben in Mittelwert = MW) das hdchste Ranking:

e Wechselwirkungen (mit anderen Nahrungsergdnzungsmitteln) oder Arzneimitteln (MW =
4,7),

e Gefahren bei Uberdosierung (MW = 4,7), Nebenwirkungen von bestimmten Nahrungser-
ganzungsmitteln (MW = 4,7) sowie

¢ Informationen zu Inhaltsstoffen in Lebensmitteln (MW = 4,7) und

e Angaben zur Entsprechung von in Nahrungsergéanzungsmitteln enthaltenen N&hrstoffen in
Obst/Gemiise-Einheiten (Wie viel Gramm Vitamin C entspricht in etwa wie vielen Apfeln?)
(MW = 4,4).

In den Antworten der Befragten zeichnen sich zwei Themenbereiche mit Relevanz fir die
Kommunikation ab. Zum einen werden Informationen zur Wirkungsweise und zur Wirksam-
keit von Nahrungsergénzungsmitteln gewinscht. Wie wirken Nahrungserganzungsmittel,
d.h., wann und in welchem Verwendungszusammenhang sind Wechsel- und Nebenwirkun-
gen moglich? Zum anderen wird der Zusammenhang von Nahrungserganzungsmitteln und
Ernahrung unter dem Aspekt der Ausgewogenheit thematisiert. Wie soll eine Ern&hrung aus-
sehen, die alles enthalt, ,was man braucht*? Und umgekehrt: Wie kann man durch die Ein-
nahme von Nahrungsergénzungsmitteln — in Erganzung zur Erndhrung — eine ,Balance” der
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bendtigten Nahrstoffe gewahrleisten? Welche Anhaltspunkte bzw. welche Maf3stdbe gibt es
fur eine angemessene und ,ausgewogene“ Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln?

6.12 Selbsteinschéatzung zu Risiken der Nahrungserganzungsmittelverwendung

Frage 21: Risiken von Nahrungserganzungsmitteln.
Fur wie riskant halten Sie die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (NEM)?
Angaben in Prozent

01 = Gberhaupt nicht riskant a2 o3 @4 @5 m6 B 7 = sehr riskant

Ja - fir den persodnlichen Gebrauch | n =2.344

Risikoeinstufung der Einnahme von NEM im
Allgemeinen 15,6 239 22,5
Risikoeinstufung der Einnahme von NEM fiir eigene 327 201
Gesundheit | ' '

Nein - kann es mir aber vorstellen| n = 348

Risikoeinstufung der Einnahme von NEM im
Allgemeinen 8.5 15,4
Risikoeinstufung der Einnahme von NEM fur eigene 14.8 171
Gesundheit ' '

Nein - kann es mir auch nicht vorstellen | n = 1.430

Risikoeinstufung der Einnahme von NEM im
Allgemeinen

Risikoeinstufung der Einnahme von NEM fir eigene
Gesundheit |

Abb. 15: Risikoeinschéatzung von Nahrungsergéanzungsmitteln (Frage 21, Gruppen 1, 2 und 3), Angaben in
Prozent

Die Kaufer, die sich nicht an den Kauf von Nahrungserganzungsmitteln erinnern konnten und
ihn auch nicht fir vorstellbar hielten, schatzten das Risiko der Nahrungsergdnzungsmittel-
Verwendung sowohl fiir die eigene Gesundheit als auch im Allgemeinen auf einer Ratingska-
la von 1 bis 7 am hochsten ein (19 % Skalenwert 7 und 15,5 % Skalenwert 6). Komplemen-
tar war die Einschatzung in der Gruppe der Kaufer, die sich erinnerten: Das Risiko fur die
eigene Gesundheit hielten sie mehrheitlich fir nicht existent oder gering (32,7 % Skalenwert
1 und 29,2 % Skalenwert 2). Die Ratings der Kaufer, die sich nicht an den Kauf erinnerten,
sich jedoch vorstellen konnten, Nahrungserganzungsmittel zu kaufen, zeigten eine weniger
eindeutige Tendenz. Zwar Uberwog die Ablehnung eines potenziellen Risikos (14,8 % Ska-
lenwert 1 und 17 % Skalenwert 2), jedoch weit weniger pragnant als bei den sich erinnern-
den Kaufern.

Hervorzuheben ist, dass die Uberzeugten Nahrungsergdnzungsmittel-Verwender ein person-
liches Gesundheitsrisiko fast vollstandig ausschlie3en.
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6.13 Selbsteinschatzung zum Wissensstand Uber Nahrungserganzungsmittel

Frage 23: Wie wurden Sie Ihr Wissen zu Nahrungsergéanzungsmitteln generell und zusammenfassend bewerten?

Alle Befragte (n = 4.122)
Angaben in Prozent
16,0

1 = keine 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =

Ahnung umfang-
reiches
Wissen

Abb. 16: Selbsteinschatzung Wissensstand zu Nahrungsergéanzungsmitteln (Frage 23, Gesamtstichpro-
be), Angaben in Prozent

Die Selbsteinschatzung zum Wissensstand tber Nahrungserganzungsmittel ergab folgenden
Gesamteindruck: Die Befragten, die sich geringe Kenntnisse attestierten, hatten ein deutli-
ches Ubergewicht gegenlber denen, die ihren Kenntnisstand als gut bis umfangreich ein-
schatzten.

Auf einer Ratingskala von 1 bis 10 entfielen 39,8 % der Antworten auf die Skalenwerte von 1
bis 3 (= geringer Wissensstand), lediglich 9,8 % auf die Skalenwerte 8 bis 10. Insgesamt
attestierten sich die befragten Nahrungsergdnzungsmittel-Kaufer mit dieser Selbsteinschét-
zung eine weitgehende Unkenntnis bzgl. ihres Wissensstandes zu Nahrungserganzungsmit-
teln.
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7 Zwischenfazit: Verwendungsmotivation und Nutzungsverhalten von Nah-

rungserganzungsmitteln

7.1 Ergebnisse der Fokusgruppen

Im Folgenden werden die wichtigsten Argumente flr die Nahrungserganzungsmittel-
Verwendung aus der qualitativen Untersuchung zusammengefasst.

7.2 Ergebnisse zum Nutzungsverhalten aus der Repréasentativbefragung

7.2.1 Relevanz und Einordnung von Nahrungsergédnzungsmitteln

Relevanz und Einordnung der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung sind in der Grund-
gesamtheit der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer sehr unterschiedlich ausgepragt. Dies
wurde in der Reprasentativbefragung durch die Tatsache belegt, dass 44 % der Befragten
sich nicht an den Kauf erinnern konnten; 36 % der Kaufer, die sich nicht an den Kauf erin-
nerten, konnten sich auch nicht vorstellen, in Zukunft Nahrungserganzungsmittel zu kau-
fen (bei einem faktischen Nahrungsergédnzungsmittel-Konsum von 3,6 Packungen im zu-
riickliegenden Jahr); lediglich acht Prozent konnten sich einen Kauf vorstellen.

Fur die hohe Quote der Nichterinnerer kommen mehrere Grinde infrage: Die verwende-
ten Produkte werden nicht als Nahrungserganzungsmittel wahrgenommen, die Verwen-
dung von Nahrungserganzungsmitteln hat keine hohe Alltagsrelevanz und wird aufgrund
der geringen emotionalen Bedeutung nicht erinnert, wobei erschwerend hinzukommen
mag, dass der befragte Erinnerungszeitraum von zwélf Monaten sehr lang war.

Die Unterscheidung von Nahrungserganzungsmitteln und nicht rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln nach juristischer Definition ist dem Uberwiegenden Teil der Verbraucher nicht be-
kannt. Dieses Ergebnis der Reprasentativbefragung bestatigen auch die Ergebnisse der
Fokusgruppen.

7.2.2 Verwendungsintensitat und Risikoeinschatzung

Die befragten Kéaufer sind Uberwiegend regelmafige oder Intensivverwender. Annahernd
die Halfte der befragten Kéufer (49 %) nimmt nahezu taglich Nahrungserganzungsmittel
ein.

48 % der Uberzeugten Verwender (diejenigen, die sich an den Kauf erinnerten) gaben an,
.Lmmer‘ mehrere Nahrungserganzungsmittel parallel einzunehmen, 37 % gaben an, dies
,meistens” zu tun.

Es gibt aulRerdem eine hohe Mehrfacheinnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln und
rezeptfreien Arzneimitteln zur Selbstmedikation bei den Kaufern tber 60 Jahren. So ga-
ben 48,5 % der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer tber 60 Jahre an, nicht rezeptpflichtige
Arzneimittel nahezu taglich zu verwenden. 37,4 % von ihnen tun dies an mehr als
180 Tagen. Meist werden in diesen Fallen Nahrungserganzungsmittel parallel mit rezept-
freien Arzneimitteln zur Behandlung von Kopfschmerzen, Durchfall, Husten, Schnupfen
und Bewegungsschmerzen verwendet.

Am héchsten werden Risiken der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung von denjenigen
eingeschétzt, die sich an den Kauf von Nahrungserganzungsmitteln nicht erinnerten und
deren Verwendungsintensitat geringer war. So kauften diejenigen, die sich an den Kauf
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nicht erinnerten, sich einen Kauf jedoch vorstellen konnten, durchschnittlich 3,6 Packun-
gen im letzten Jahr. Diejenigen, die sich an den Kauf nicht erinnerten und sich auch nicht
vorstellen konnten, Nahrungserganzungsmittel in Zukunft zu kaufen, hatten durchschnitt-
lich 4,2 Packungen in den letzten zwolf Monaten gekauft. Im Vergleich dazu lag die
durchschnittliche Kaufmenge der Gesamtheit der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer bei
5,8 Packungen im Zeitraum des zurlickliegenden Jahres.

Umgekehrt ist die Risikoeinschatzung bei Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendern, die
sich an den Kauf erinnerten und die eine hhere Verwendungsintensitéat haben, geringer.
Uberzeugte Nahrungserganzungsmittel-Verwender schlieBen ein Gesundheitsrisiko fast
vollstandig aus.

7.2.3 Kenntnisstand zu Wirksamkeit und Wirkungsweise

Die Kenntnisse der Verwender beziehen sich in erster Linie auf Produkt-Wirkungen, d.h.,
sie sind interessiert und informiert Gber die praventiven und kurativen Effekte, die ihnen
zugeschrieben werden oder die sie sich von der Einnahme erwarten.

Es fehlt an fundiertem Wissen zur richtigen Einnahme und Dosierung ebenso, wie zu Ne-
benwirkungen und Risiken. Zu diesem Ergebnis kommen die qualitative und die quantita-
tive Erhebung.

7.2.4 Informationsverhalten und Glaubwurdigkeit der Informationsquellen

Der Uberwiegende Teil aller Befragten (71 %) hat laut eigener Angabe noch nie aktiv nach
Informationen gesucht.

Bei den Verwendern, die sich an den Kauf erinnern, sind es etwas mehr als die Halfte
(55 %), die noch nie aktiv nach Informationen gesucht haben.

Arzte, Apotheker und die kostenlose Apothekenzeitschrift sind die mit Abstand wichtigsten
Informationsquellen, die aktiv aufgesucht werden.

Bei der Selbstmedikation haben die Empfehlungen von Personen aus dem nahen Umfeld
sowohl im Hinblick auf Einsatzmoglichkeiten als auch bzgl. der Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit eine grofRe Bedeutung.

Beim passiven Informationsverhalten steht die kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke an
erster Stelle, gefolgt von den klassischen Medien sowie Arzten und Apothekern.

Mit Ausnahme von Arzten, Apothekern und der kostenlosen Zeitschrift in der Apotheke,
sehen sich die Nahrungsergdnzungsmittel-Kéaufer berwiegend nicht zu einer Einschat-
zung der Glaubwurdigkeit der vorgegebenen Informationsquellen in der Lage. Dies muss
vor dem Hintergrund des generell geringen Informationsinteresses der Verbraucher inter-
pretiert werden. Durch die geringe Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit den Informa-
tionsangeboten ist damit einhergehend eine mangelnde Kompetenz zur Beurteilung der
Glaubwiirdigkeit der unterschiedlichen Informationsquellen verbunden.

Erste Ableitungen fur die Risikokommunikation:

Im Fokus der Zielgruppenansprache stehen die Intensivverwender ab 60 Jahre. Die Fo-
kusgruppe mit den alteren Nahrungserganzungsmittel-Kaufern hat gezeigt, dass diese
Gruppe sich fur sehr informiert halt und gegeniiber einer Risikoaufklarung zunachst starke
Abwehr duRRert. Aufgrund der Verwendungsgewohnheiten — parallele Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln und von Nahrungserg&nzungsmitteln mit rezeptfreien Arzneimit-
teln — hat diese Kaufergruppe ein hohes Risikopotenzial.
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e Es ist zudem erforderlich, die Verwender ab 40 Jahren in die Risikokommunikation einzu-
beziehen, da in dieser Gruppe sowohl Einsteiger anzutreffen sind als auch etablier-
te/routinierte Verwender und sie die potenziellen zukinftigen Intensivkaufer darstellen.
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8 Zielgruppensegmentierung, Auswahl und Beschreibung der Zielgruppen

Zielsetzung der Studie war es, auf Basis der Ergebnisse der empirischen Untersuchungen
Zielgruppen fur die Risikokommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln zu identifizieren
und eine Priorisierung fur die Risikokommunikation vorzunehmen. Fur die ausgewahlten
Zielgruppen wurden Kommunikationskonzepte entwickelt und Instrumente der Zielgruppen-
ansprache vorgeschlagen, die im nachsten Schritt Experten und Multiplikatoren vorgestellt
und mit ihnen weiterentwickelt wurden (siehe Kap. 9).

Der Prozess der Zielgruppensegmentierung sowie die Auswahl der Zielgruppen werden im
Folgenden dargestellt. AnschlieRend werden die ausgewahlten Zielgruppen beschrieben.

8.1 Datenbasis flr die Zielgruppensegmentierung

GfK medic scope Panel 4 Fokusgruppen

n = 20.000 n =40
April - Mai 2009 Februar 2009

Informationen zu:
- Soziodemografie
- NEM-Kauf
- Roper Consumer Styles

Erndhrungs- und
Gesundheitsbefragung

n = 20.000

) . NEM - Kaufer
April - Mai 2009 n=4.626

Reprasentativbefragung Input
NEM - Kaufer Fragebogen Konstruktion
n=4626

Oktober 2009 - Januar 2010

Zielgruppensegmentierung Zielgruppensegmentierung
6 Segmente
Auswahl Segment 1 und 2 Auswahl Segment 3

L Il

1) ,Sportliche Qualitatsesser”

3) ,Risikoverneinende

: “
2) ,Beweglicher Siinder” Intensivverwender

Abb. 17: Datenbasis fur die Zielgruppensegmentierung
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Die Segmentierung wurde von der GfK auf Datenbasis der ,Erndhrungs- und Gesundheits-
befragung“ — die im gesamten GfK medic*scope® Panel im Quartal 06/2009, das umfasst
den Zeitraum von April bis Mai 2009, erhoben wurde — und der Reprasentativbefragung
durchgefuhrt. Abb. 17 zeigt, welche Informationen auf welcher Datengrundlage erhoben
wurden:

¢ Datenbasis war die quartalsweise Auswertungsroutine des GfK medic*scope Gesamtpa-
nels zu Soziodemografie, Nahrungserganzungsmittel-Kauf und Roper Consumer Styles.

e Durchfiihrung einer Erndhrungs- und Gesundheitsbefragung als Einfrage ins GfK me-
dic*scope Gesamtpanel (n = 20.000) mit Informationen zu Erndhrungs-, Bewegungs- und
Rauchverhalten (Durchfiihrungszeitraum April — Mai 2009).

e Durchfuihrung einer Repréasentativbefragung bei Nahrungserganzungsmittel-Kaufern (n =
4.626), des GfK medic*scope Panels (Durchfihrungszeitraum Oktober 2009 bis Januar
2010).

Die Segmentierung wurde auf Basis der Ernahrungs- und Gesundheitsbefragung und der
Reprasentativbefragung durchgefiihrt. Grund dafir, dass die Erndhrungs- und Gesundheits-
befragung einbezogen wurde, war ein Ergebnis der Fokusgruppen, dass die Verwendung
von Nahrungserganzungsmitteln mafgeblich durch die Themen Ernahrung und gesund-
heitsorientierte Lebensfiihrung (Bewegung, Rauchen) bestimmt wird.

Aufgrund dieses evidenzbasierten Zusammenhangs wurden die Daten aus der Ernahrungs-
und Gesundheitsbefragung als Parameter fiir die Segmentbildung herangezogen. Da diese
Verhaltensparameter durch die Befragung im Gesamtpanel erhoben wurden, liegen die ent-
sprechenden Daten fir n = 20.000 Personen des medic*scope Panels vor. Diese Daten sind
reprasentativ fir die gesamte private deutsche Einkaufsbevolkerung ab einem Alter von
20 Jahren®,

Die Parameter des Ernahrungs- und Gesundheitsverhaltens bilden Themen allgemeiner tag-
licher Verhaltensweisen ab; es ist daher methodisch zielfiihrend und gerechtfertigt, diese
zum Vergleich zwischen Verwendern und Nichtverwendern von Nahrungsergénzungsmitteln
heranzuziehen. Somit liefern die Daten geeignete Informationen, um Nahrungserganzungs-
mittel-Kaufer und Nicht-Nahrungserganzungsmittel-Kaufer im Hinblick auf ihr Erndhrungs-
und Gesundheitsverhalten miteinander zu vergleichen. Ebenso ist eine Anwendung dieser
Daten fur die Beschreibung der Gruppen mdglich.

Die Merkmale, die nur fur die Nahrungsergénzungsmittel-Kaufer vorliegen, eignen sich be-
sonders als beschreibende Merkmale fir die Zielgruppen. Sie kénnen jedoch auch zur Se-
lektion verwendet werden.

Zur Zielgruppensegmentierung erfolgte zunachst eine Punktebewertung fir die Themen ,Er-
nahrung®, ,Trinken®, ,Sport & Bewegung®, und ,Rauchen® der Erndhrungs- und Gesund-
heitsbefragung. Nach Analyse der Daten wurden die Themen ,Essen“ und Trinken® zur Di-
mension Erndhrung zusammengefuhrt, die beiden Verhaltensparameter ,Sport & Bewegung®
und ,Rauchen® zur Dimension Gesundheitsverhalten. Zur ldentifizierung von Segmenten
wurden die beiden gebildeten Dimensionen Erndhrung und Gesundheitsverhalten in einer
Kreuztabelle dargestellt, kategorisiert und anschlieBend in Segmente eingeteilt (siehe
Tab. 9).

® Die Grundgesamtheit medic*scope® umfasst die private deutsche Einkaufsbevélkerung ab 20 Jahren. Nicht enthalten sind
Personen, die ihren téglichen Bedarf nicht mehr selbst decken kénnen, in Heimen leben sowie auslandische Einwohner. Die
Grundgesamtheit betragt fur das Jahr 2009 genau 56,347 Mio. Personen. Die Gro3e der Grundgesamtheit wird jahrlich in einer
Grundlagenbefragung Uberpruft und mithilfe der aktuellen Publikationen von destatis vom Panelmanagement der GfK Panel
Services hochgerechnet.
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8.2 Mathematisch-statistisches Vorgehen bei der Segmentbildung:

Im Folgenden wird die mathematisch-statistische Vorgehensweise bei der Segmentbildung in
den Einzelschritten erlautert (Bortz, 2004; Bahrmann, 2002; Baune, 2002; Hand, 1981):

Erstellung einer Punktebewertung fir die Themen ,Essen” und ,Trinken“ sowie ,Sport und
Bewegung“ und ,Rauchen®.

1.

Einzelanalyse (Verteilung) der einzelnen Bewertungen in den vier Themenbereichen Es-
sen, Trinken, Sport & Bewegung, Rauchen; im Anschluss erfolgte eine eindimensionale
Nachjustierung der Punkteverteilung.

Zusammenfuhrung der Themen ,Essen® und ,Trinken“ als Erndhrungsachse sowie der
beiden Verhaltensparameter ,Sport und Bewegung“ und ,Rauchen® als zweite Bewer-
tungsachse.

Einzelanalyse (Verteilung) der beiden Achsen und eine wiederholte eindimensionale
Nachjustierung der Punkteverteilungen.

. Durchftihrung verschiedener Clusteranalysen und Decision-Tree-Verfahren mit unter-

schiedlichen Clustermengen zur Unterstiitzung der ldentifizierung spaterer Segmentfla-
chen und erneute Nachjustierung der Punkteverteilung. (K-Means-Clusteranalyse, Hierar-
chische Clusteranalayse-Verfahren, CHAID-Analyse [Bahrmann, 2002; Baune, 2002;
Hand, 1981)).

. Diskussion der Resultate zwischen dem Projektmanagement und der Abteilung fir Statis-

tik der GfK.

. Bestimmung der Segmentflachen/-grenzen durch Zusammenfiihrung der statistischen

Analyse (Clusteranalyse) und einer evidenzbasierten Uberpriifung. Das bedeutet, dass
die Segmentierung, d.h. die daraus abgeleiteten ,Phanotypen® (Sportliche Qualitatsesser,
Bewegliche Sunder etc.), von internen Experten auf inhaltliche Nachvollziehbarkeit und
Stimmigkeit bzgl. der verdichteten Verhaltensmerkmale Uberprift wird. Hierbei sind jahre-
lange Erfahrungswerte und das Know-how der Statistiker der GfK relevant.

. Statistische Uberprifung der Segmentgrenzen (statistisch signifikante Differenzen der

Segmente mittels T-Test).

8. Verabschiedung der Segmentgrenzen aller sechs Segmente.

9. AbschlieRende Diskussion der gebildeten Segmente und Bestimmung der Segmente 1

und 2 basierend auf statistischen und evidenten Griinden unter Berlicksichtigung des Er-
fahrungswissens der GfK-Experten.
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8.3 Benennung der sechs Segmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten

Tab. 9: Kreuztabelle der Segmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten

s Sport/Bewegung/Nichtrauchen - klassiert
i () bis 10 | (2)10is 15] (3) 16 bis 20 ] (@) 20 bis 25 ] (5) 25 bis 30 (5) 30 bis 35 | (7) 35 bis 40| (8) 40 bis 45 | (8) 45 0is 50| (10)ab50 | Gesamt
- (umer 100 18 02 07 04 12 06 15 07 T 14 %
S 100bis125 [ 44 02 04 02 07 04 10 05 10 14 69
& (31250150 [ 17 03 07 10 16 23 116
2 @sobis 15 | 22 05 09 13 31 37 184
g @Eusbs20| 18 04 08 15 35 40 186
E @200bis25 | 14 03 06 ; , , 12 30 36 149
£ (7) 225 bis 250 09 02 04 02 08 04 17 07 20 26 99
4 (g)ab2s0 08 02 04 03 11 05 15 07 18 28 101
Gesamt 119 23 48 3 107 48 162 76 169 215 1000

Tab. 10: Benennung der Zielgruppen zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten und ihre Verteilung in
der Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevélkerung

Benennung der Segmente/Zielgruppen 100,0 % SegmentgréRe

1. ,Sportliche Qualitatsesser” 23,1%
2. ,Bewegliche Genielder® 8,1%
3. ,Graue Mitte* _ 222 %
4. ,Geniellende Sitzende* 10,8 %
5. ,Bewegliche Siinder® 22,5 %
6. ,Ungesunde Bewegungsminimalisten® 13,3 %

Die Tabelle 10 zeigt die Benennung der Zielgruppen zum Erndhrungs- und Gesundheitsver-
halten und ihre Verteilung in der Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevdlke-
rung. Nach Durchfihrung verschiedener Clusteranalysen und statistischer Verfahren der
Signifikanzpriufung wurden sechs Segmente zum Ernéhrungs- und Gesundheitsverhalten
gebildet. Bedingung fir die Segmentanzahl war die Vermeidung harter Ubergange (Kreuz-
Uibergénge) und die Beachtung einer mdglichst guten Homogenitat im Segment. Die Benen-
nung erfolgte anhand einer beschreibenden Typisierung nach den vorherrschenden Verhal-
tensmerkmalen zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten.

¢ ,Sportliche Qualitatsesser*
o ,Bewegliche Genieler*

o ,Graue Mitte®

e ,Genielende Sitzer"

e ,Bewegliche Sunder*

e ,Ungesunde Bewegungsminimalisten®
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Angaben in Prozent

"Ungesunde "Be\_f_veglic.he
Bewegungsminimalisten” Siinder'
0,
9,9% 22,9%
Graue Mitte" E:’r:ir:;t:tr;%s—
23,4%
"Sportliche
Qualitéts-
"GenieRende "Bewegliche esser”
Sitzende" GenieBer"
26,1%
8,9% 8,8%
-L

. Gesundheitsverhalten
- +
Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevidlkerung ab 20 Jahre = 100%
Grundgesamtheit: 56,347 Mio. | Teilgruppe der Nahrungsergiinzungsmittel -Kéufer 27,515 Mio.

Abb. 18: Verteilung der Segmente zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten bei den Kaufern von Nah-
rungserganzungsmitteln, Angaben in Prozent

Die Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevoélkerung ab 20 Jahre (= 100 %)
betragt 56,3 Millionen Personen. Die aus dem GfK medic scope® Panel errechnete Teil-
gruppe der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer betragt 27,5 Millionen Personen (GfK 2009Db).
Die obige Abbildung zeigt die Verteilung der Segmente zum Erndhrungs- und Gesundheits-
verhalten bei den Nahrungserganzungsmittel-Kaufern in Prozentangaben (siehe zum Ver-
gleich die Verteilung der Segmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten in der priva-
ten deutschen Einkaufsbevdlkerung, Tab. 10). Die groften Segmente bilden ,Sportliche
Qualitatsesser” (26,1 %), ,Graue Mitte“ (23,4 %) und ,Bewegliche Sunder (22,9 %). Soge-
nannte spitze Segmente, die einen kleinen Anteil abbilden, sind die Segmente ,Unbewegli-
che Bewegungsminimalisten® (9,9 %), ,Genieltende Sitzer* (8,9 %) und ,Bewegliche Genie-
Rer” (8,8 %).
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"Ungesunde "Bewegliche
Bewegungsminimalisten® Siuinder”
74 102
Erndhrungs-
"Graue Mitte" verhalten
105

" . "Sportliche

G‘?t“'e“:",?e Qualitiits-

Sitzende "Bewegliche esser”

GenieBer"
82 13
109
e

— Gesundheitsverhalten
= +
INDEX: Verteilung der NEM-Kaufer im Verhéltnis zur Verteilung der Segmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten
in der Grundgesamtheit der Privaten deutschen Einkaufsbevélkerung (= Index 100)

Abb. 19: Verteilung der Segmente zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten bei Kaufern von Nah-
rungserganzungsmitteln im Verhéltnis zur Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevolkerung

Die Verteilung der Segmente der Nahrungsergénzungsmittel-Kaufer im Verhdltnis zur
Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevolkerung (private deutsche Ein-
kaufsbevdlkerung = Index 100) ergibt folgendes Bild: Die Segmente ,Sportliche Qualitatses-
ser” (Index 113), ,Bewegliche Genielder (Index 109) und ,,Graue Mitte* (Index 105) liegen bei
den Nahrungserg&nzungsmittel-K&ufern tber dem durchschnittlichen Indexwert von 100, der
Indexwert 102 der ,Bewegliche Sinder* zeigt keine aussagekraftige Abweichung vom In-
dexwert, wohingegen ,Ungesunde Bewegungsminimalisten“ (Index 74) und ,GenieRende
Sitzende”“ (Index = 82) deutlich unter dem Durchschnitt liegen. D.h., dass in den Segmenten
»oportliche Qualitatsesser” (Index 113), ,Bewegliche GenielRer® (Index 109) ,Graue Mitte®
(Index 105) und mit Einschrankung ,Bewegliche Sinder‘ mehr Nahrungserganzungsmittel
verwendet werden als beim Durchschnitt der Kaufer. Dieses liefert einen ersten Hinweis fir
die Relevanz der Segmente fur die Risikokommunikation. In einem weiteren Schritt wurden
die Kriterien fiir die Auswahl der Segmente festgelegt.
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8.4 Auswahl der Zielgruppen

Kriterien fur die Auswahl der fir die Risikokommunikation relevanten Zielgruppensegmente
waren Verwendungsintensitat, personliche Risikoeinschatzung und Segmentgrofie.

e Die Verwendungsintensitat von Nahrungsergédnzungsmitteln wurde durch die Frage 8 der
Reprasentativbefragung operationalisiert: ,An wie vielen Tagen der letzten zwdolf Monate
haben Sie lhrer Einschatzung nach Nahrungserganzungsmittel (z.B. Vitamine, Mineral-
stoffen, Eiweil3-Pulver oder Formula-Diaten) eingenommen)? (Nahezu taglich, an mehr
als an 180 Tagen, an ca. 91-180 Tagen, an ca. 36—90 Tagen, an ca. 1-35 Tagen)

o Die personliche Risikoeinschatzung der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung wurde
durch die Frage 21 der Reprasentativbefragung operationalisiert: Fur wie riskant halten
Sie die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln fir die eigene Gesundheit? (auf einer
Skala von 1 = Giberhaupt nicht riskant bis 7 = sehr riskant).

Tab. 11: Verwendungsintensitat von Nahrungserganzungsmitteln in den Segmenten zum Ernahrungs-
und Gesundheitsverhalten®®

Gesamtheit | 1. 2. 3. 4. an keinem
der NEM- Nahezu ca. 91-180 |ca.63-90 |ca.1-35 der letzten
Kéaufer taglich/an |Tage Tage Tage 365 Tage
> als180
Tagen
~Sportliche 26,1 % 27,5 % 29,8 % 26,4 % 37, % 22,7 %
Qualitatsesser”
.Bewegliche 8,8 % 7,7 % 6,5 % 7,7 % 6,5 % 12,1 %
Genieler*
,Graue Mitte” 23,4 % 21,6 % 22,7 % 20,4 % 20,2 % 23,3 %
,Geniellende 8,9 % 8,4 % 6,4 % 8,5 % 8,6 % 8,6 %
Sitzende*
.Bewegliche Siinder” 22,9 % 23,1 % 26,3 % 26,5 % 19,6 % 24,2 %
,Jungesunde Bewe- 9,9 % 11,7 % 8,4 % 10,6 % 7.3% 9,1%
gungsminimalisten®

Tabelle 11 stellt die Verwendungsintensitat der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer nach ei-
gener Einschatzung in den sechs Zielgruppensegmenten dar. Hierbei zeigt sich, dass bei
den ,Sportlichen Qualitatsessern® und ,Beweglichen Sindern“ mehr Intensivverwender (na-
hezu taglich/an mehr als an 180 Tagen) sind als in den anderen Zielgruppensegmenten ver-
treten. Im Segment ,Sportliche Qualitatsesser nehmen 27,5 % Nahrungsergénzungsmittel
,nahezu taglich/an mehr als an 180 Tagen” und 29,8 % ,an ca. 91-180 Tagen und ca. 63—
90 Tagen®im Verhaltnis zu ihrem Anteil von 26,1 % an der Gesamtstichprobe der Nahrungs-
erganzungsmittel-Kaufer. Im Segment ,Bewegliche Sinder‘ nehmen 23,1 % ,nahezu tag-
lich/an mehr als an 180 Tagen“ Nahrungserganzungsmittel und 26,3 % ,an ca. 91—
180 Tagen und ca. 63-90 Tagen“ im Verhdltnis zu einem Anteil von insgesamt 22,9 % der
.Beweglichen Sinder® in der Gesamtstichprobe der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer.

Im Segment ,Graue Mitte“ sind im Vergleich weniger Intensivverwender vertreten: mit einem
Anteil von 21,6 %, die ,nahezu taglich®, und 22,7 %, die ,regelméaBig/oft* Nahrungsmittel im
Verhaltnis zu ihrer Verteilung von 23,4 % zur Gesamtstichprobe der Nahrungserganzungs-
mittel-Kaufer konsumieren. Diese Verteilung stellt somit ein negatives Auswahlkriterium fur
die Zielgruppenauswabhl dar.

' Frage 8 — Repréasentativbefragung: ,An wie vielen Tagen der letzten zwlf Monate haben Sie Ihrer Einschétzung nach Nah-
rungserganzungsmittel eingenommen?" Antworten: 1) nahezu taglich 2) an mehr als 180 Tagen 3) ca. 91-180 Tage 4) ca. 36—
90 Tage 5) ca. 1-35 Tage 6) an keinem der letzten 365 Tage
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Tab. 12: Risikoeinschatzung von Nahrungserganzungsmitteln in den Segmenten zum Ernahrungs- und
Gesundheitsverhalten

. 3 Personen, die nahezu taglich
alle Hahrungserganzungsmittelverwendfer Nahrungserganzungsmittel verwenden
wenig Risiko hohes Risika wenig Risiko hohes Risiko
{Bottom Two Boxes) (Top Two Boxes) [(Bottom Two Boxes) (Top Two Boxes)
Personen Personen Personen Personen

% % % Y%
MEM-Kaufer gesamt
EliISikD N_EM-Einnahme im 28,9 10,9 46,0 3,3

demeinen
gisikothEh_.ll-Einnahmerreigene 44,6 14,0 69,7 1,9
esundhbei

LSportliche Qualitdtsesser”
Risika HEM-Einnahmea im
Allgemeinen 274 11,5 45,0 4,2
Risika NEM-Einnahme fir eigene
Ao g 45,7 14,6 70,6 2,4
~Bewegliche GenieRer®
Ellleél:r?n:;liﬁgﬂflnnahme im 24,4 10,6 40,7 6,4
Risika NEM-Einnahme fir eigene 377 11.8 68 4 29
Gesundheit ! i ! !
L,Graue Mitte®
Risiko NEM-Einnahme im
Allgemeinen 29,2 11,7 51,2 2,7
Risikn NEM—Einnahmerreigene 40,7 16,5 64,2 1,9
Gesundheit
Laeniekende Sitzr«
Risiko NEM-Einnahme im 29 8 10.8 49 9 31
Allgemeinen ! ! ! !
Risiko MEM-Einnahme fir eigene 47 9 14 8 716 19
Gesundheit i i : '
-Bewegliche Siinder*®
Allgemeinen ! i i i
ELSJEﬂUNhiﬂ-Einnahme fr eigene 49,0 11,2 74,6 1,1
<Ungesunde Bewegungsminimal.*
Risika MEM-Einnahme im 335 11.5 49 0 47
Allgemeinen i i ! d
gLs;Eﬂthihi.-}—Einnahme fr eigene 47,4 14,4 66,0 2,0

Die Tabelle gibt eine Ubersicht zur Risikoeinschatzung der Nahrungserganzungsmittel-
Verwendung fir alle sechs Zielgruppensegmente. Die Einschéatzung des Risikos der Nah-
rungserganzungsmittel-Verwendung fir die eigene Gesundheit wurde auf einer 7er-Skala —
von 1 = Uberhaupt nicht riskant bis 7 = sehr riskant — vorgenommen. Dabei wurde nach dem
Prinzip verfahren, die Einschatzungen jeweils anhand der Summierung der beiden niedrigs-
ten Skalenwerte 1 und 2 (= Bottom Two Boxes) und hdchsten Skalenwerte 6 und 7 (= Top
Two Boxes) in Prozentwerten darzustellen, da diese extremen Auspragungen fur die Be-
schreibung der Einstellungen am aussagekraftigsten sind.

Der Vergleich der Intensivverwender (Einnahme nahezu t&glich) anhand der Bottom Two
Boxes (= wenig Risiko) macht deutlich, dass ,Bewegliche Siinder (74,6 %), ,Genieltende
Sitzer (71,6 %) und ,Sportliche Qualitatsesser” (70,6 %) Risiken der Nahrungsergénzungs-
mittel-Verwendung fur die ,eigene Gesundheit® etwas geringer einschatzen als der Durch-
schnitt der Intensivverwender insgesamt (69,7 %).

Als drittes Auswahlkriterium zur Bestimmung der Zielgruppen wurde die Segmentgrofe hin-
zugezogen.



BfR-Wissenschaft 69

GroRe der Zielgruppe

Fur eine effiziente Zielgruppenbearbeitung im Sinne der Mediaplanung (d.h. Einsatz und
Umfang der Kommunikationsmedien und des Budgets) spielt die Zielgruppengréf3e eine
wichtige Rolle. Die Mindestzielgruppengrofe richtet sich nach der ,Exaktheit der Definitions-
basis“: Eine exakte Definitionsbasis ist z.B. bei der Zielgruppe der Berliner oder Porschefah-
rer gegeben, da diese genau abgrenzbar und gezielt zu adressieren ist. Da die Einstellungen
zur Nahrungserganzungsmittel-Verwendung heterogen und nicht exakt definierbar sind, gilt
die Zielgruppendefinition als verschwommen. Die Zielgruppe muss daher gré3er sein, um
den gewilnschten Effekt, d.h. die maximale Erreichbarkeit der Zielgruppe, zu gewahrleisten.

"Ungesunde " .
Bewegungsminimalisten" Bgi\;v:g;l'flhe
Erndhrungs-
Graue Mitte" verhalten
6,439
"Sportliche
"GenieRende Qualitats-
Sitzende" "Bewegliche esser"
GenieBer"
2,449 7,181
2,421
+
Gesundheitsverhalten
- =

Abb. 20: GroRRe der Segmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten, Angaben in Mio. Personen,
Teilgruppe der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer n = 27,52 Millionen

Eine Gegenuberstellung der Segmente zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten nach
Angaben in Mio. Personen weist als grofite Segmente ,Sportliche Qualitatsesser” (7,2 Mio.),
,Graue Mitte“ (6,4 Mio.) und ,Bewegliche Siinder” (6,3 Mio.) aus.
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AbschlieRende Bewertung und Auswabhl

Nach Berticksichtigung und abschlieRender Bewertung der Kriterien Verwendungsintensitét,
personliche Risikoeinschatzung und Segmentgrolie wurden die Zielgruppen ,Sportliche Qua-
litatsesser” (Segment 1) und ,Bewegliche Sunder” (Segment 2) als fiir die Risikokommunika-
tion relevante Zielgruppen ausgewahlt.

Erganzende statistische Ausfihrung zur Festlegung von Segment 1 und Segment 2:

Abb. 21: Erlauterung der statistischen Vorgehensweise bei der Segment-
auswahl: Gebiet der klaren Zuordnung

Erganzend soll ein weiteres Argument fur die Nichtberlcksichtigung der ,Grauen Mitte“ dar-
gelegt werden, die sich aus statistischen Uberlegungen und dem Prozess der Segmentbil-
dung ergibt: Im Gesamtsegmentierungsraum befindet sich entlang der Grenzen zwischen
zwei Segmenten ein Korridor, bei dem eine geringe Veranderung in den segmentierenden
Variablen zu einer veranderten Zuordnung in das benachbarte Segment fliihren wiirde. Die-
sen Bereich nennt man den ,Bereich der tendenziellen Zuordnung“. Das Segment ,Graue
Mitte“ ist an allen Seiten von Segmenten umgeben, sodass der Bereich der klaren Zuord-
nung im Verhaltnis zum Bereich der am Segmentrand liegenden ,tendenziellen Zuordnung®
verhaltnismaRig klein ist. Der Bereich der tendenziellen Zuordnung ist bei den anderen funf
Segmenten gunstiger, da diese an mindestens zwei Seiten an die Begrenzung des Segmen-
tierungsraumes grenzen und es dort keine Segmentgrenzbereiche tendenzieller Zuordnung
gibt. Aus diesem Grunde ist das Segment der ,Grauen Mitte" ein starker ,indifferentes Seg-
ment* als die beiden ausgewahlten Segmente 1 ,Sportliche Qualitatsesser® und 2 ,Bewegli-
cher Suinder" (siehe hierzu auch Bortz, 2004).

8.4.1 Auswahl der Zielgruppe ,Risikoverneinende Intensivverwender*:

Fur die Bestimmung der dritten Zielgruppe wurde das Risikoverhalten der Nahrungsergan-
zungsmittel-Kaufer als Kriterium fur ein hohes Risikopotenzial zugrunde gelegt: Das Risiko-
verhalten wird durch eine Verwendungsintensitat bei gleichzeitiger Risikoverleugnung defi-
niert. Zur Bestimmung des Risikoverhaltens wurden zwei Merkmale aus der Reprasentativ-
befragung herangezogen:

e eine hoher Konsum von Nahrungserganzungsmitteln in den zuriickliegenden zwélf Mona-
ten (Frage 8 der Reprasentativbefragung),

e eine hohe risikoverneinende Bewertung von Nahrungsergdnzungsmitteln (Frage 21 der
Reprasentativbefragung).

Die Auspragung dieser Merkmale zum Risikoverhalten und zur Risikowahrnehmung wurde
zur durchschnittlichen Auspragung dieser Merkmale bei allen Befragten in Beziehung ge-
setzt. Zur ldentifizierung der Intensivverwender wurden bei Frage 8 zur Verwendungshaufig-
keit die Antwortkategorien ,nahezu taglich“ und ,an mehr als 180 Tagen® ausgewertet. In
dieser Gruppe betrug die durchschnittliche Kaufhaufigkeit 8,8 Packungen Nahrungsergan-
zungsmittel pro Jahr, (im Vergleich Mittelwert von 5,8 Packungen bei den Nahrungsergan-
zungsmittel-Kaufern insgesamt). Das Zielgruppensegment der durch diese Kriterien identifi-
zierten Nahrungserganzungsmittel-K&aufer umfasst 6,9 Mio. Personen.
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Tab. 13: Risikoeinschatzung von Nahrungserganzungsmitteln bei Intensivverwendern, Antworten auf
einer Antwortskala von 1 = ,iiberhaupt nicht riskant“ bis 7 = ,;sehr riskant“. Frage 21: Im Folgenden geht
es um eventuelle Risiken von Nahrungserganzungsmitteln. Bitte geben Sie lhre Einschatzung ab.

Alle befragte NEM-Ké&ufer Intensivverwender von NEM
(Konsum: Nahezu taglich oder an
mehr als an 180Tagen)

Gesamt Bottom Top Two Gesamt Bottom Top Two
Two Boxes | Boxes Two Boxes | Boxes

Risikoeinstufung der Einnahme 100 % 29,0 % 10,7 & 100 & 42,4 % 2,7 %
von NEM
im Allgemeinen
Risikoeinstufung der Einnahme 100 % 445 % 13,8 % 100 % 65,6 % 2,0%
von NEM
fur die eigene Gesundheit

Zur ldentifizierung der Zielgruppe wurden die Antworten der Intensivverwender auf Frage 21
zur Risikoeinschatzung der Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendung (Antwortformat: 1 = Uber-
haupt nicht riskant bis 7 = sehr riskant), die auf die niedrigsten Auspragungen 1 und 2 (Bottom
Two Boxes = geringes Risiko) entfielen, ausgewertet. Der Vergleich zwischen dieser Subgrup-
pe und der Gesamtstichprobe der Nahrungserganzungsmittel-Verwender zeigt, dass deutlich
mehr Intensivverwender (65,6 %) ihr Risiko als gering einschatzen im Vergleich zu allen Nah-
rungserganzungsmittel-Verwendern (44,5 %).

Diese Zielgruppe, die sich durch einen hohen Konsum von Nahrungserg&nzungsmitteln und
eine starke Abwehr gegentber Risiken von Nahrungsergénzungsmitteln gekennzeichnet ist,
wird im folgen ,Risikoverneinende Intensivverwender* genannt.

Zusammenfassung

Besondere Beachtung verdient die Tatsache, dass ,Risikoverneinende Intensivverwender®
weitaus starker als der Durchschnitt der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer von der Wirk-
samkeit der Nahrungserganzungsmittel Gberzeugt sind (+ 15 %!). Fast die Halfte dieses
Segments ist der Meinung, dass Nahrungserganzungsmittel genauso wirksam sind wie nicht
rezeptpflichtige Arzneimittel, weit mehr als die Halfte vertritt die Auffassung, dass sie weniger
Nebenwirkungen haben. Zudem zeichnet sich dieses Segment durch eine Gberdurchschnitt-
liche Gesundheitsorientierung aus. Bei den persdnlichen Einnahmegriinden ist das Motiv
~der Gesundheit etwas Gutes tun® deutlich Gberdurchschnittlich ausgepragt (+10 %), gefolgt
von ,um Defizite/Mangelerscheinungen der Erndhrung auszugleichen® (+8 %) sowie ,um
Lebensqualitat zu verbessern“ und ,um koérperliche/geistige Leistungsfahigkeit zu erhéhen®
(beide +7 %). Die Auswertung der Fragen zur Risikoeinschatzung hat die Sonderstellung
dieser Zielgruppe zeigen kénnen. Die Definition der Zielgruppe 3 ,Risikoverneinende Inten-
sivverwender” wird somit Uber ,beschreibende Merkmale“ vorgenommen.

8.5 Beschreibung der ausgewahlten Zielgruppen

Die Zielgruppen wurden anhand der Dimensionen zur Erndhrung und zum Gesundheitsver-
halten abgeleitet, die von der Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevdlkerung
Uberdurchschnittlich abweichen (siehe Tab. 18). Dies betrifft die Verhaltensvariablen Sport,
Bewegung und Nichtrauchen (Gesundheitsverhalten) und die Verhaltensvariablen Essen,
Zeitpunkt der Nahrung und Trinken (Erndhrung). Die Abweichungen der Gesamtindexwerte
zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten in den einzelnen Zielgruppensegmenten im
Verhéltnis zum Gesamtindex 100 in der privaten deutschen Einkaufsbevolkerung liefern An-
haltspunkte fur die Kommunikation, die im Hinblick auf die Auswahl von Botschaften und die
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Art der Ansprache grundsatzlich aufschlussreicher sind, als es beispielsweise bei rein sozio-
demografisch definierten Zielgruppen moglich ist®.

Der Indexwert 100 bezeichnet die Ubereinstimmung der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer
mit den Kennzahlen zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten in der privaten deutschen
Einkaufsbevolkerung.

Tab. 14: Indexwerte der Zielgruppensegmente zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten auf den Ach-
sen Gesundheit und Erndhrung im Verhaltnis zur Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbe-
volkerung

Indexwerte der Nahrungserganzungsmittel-Kéufer im Verhaltnis zur Grundgesamtheit PDEB
~Sportliche .Bewegliche Grundgesamtheit
Qualitatsesser” Sinder* PDEB
(Index = 100)
Dimension 150,5 138,1 100
Gesundheitsverhalten
Sport 197,3 159,5 100
Bewegung 124.,6 114,8 100
Nichtrauchen 140,4 136,9 100
Dimension Erndhrung 116,4 85,7 100
Essen 109,9 97,3 100
Zeitpunkt der Nahrung 106,9 99,4 100
Trinken 127,6 65,5 100

Tabelle 14 zeigt eine Ubersicht zum Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten der Zielgrup-
pensegmente im Verhaltnis zur Grundgesamtheit der privaten deutschen Einkaufsbevdlke-
rung. Das Segment ,Sportliche Qualitatsesser weist im Vergleich zum durchschnittlichen
Indexwert 100 der Grundgesamtheit einen fast doppelt so hohen Indexwert im Bereich Sport
(197,3) und Uberdurchschnittliche Abweichungen im Bereich Nichtrauchen (140,4) auf. Auch
im Bereich Ernahrung weichen die Werte Uberdurchschnittlich (Index = 116,4) vom Gesund-
heitsverhalten der Grundgesamtheit ab.

Im Segment ,Bewegliche Stnder* sind die Indexwerte in der Dimension Gesundheitsverhal-
ten/Sport (159,5) weit Uber dem Gesamtindex von 100 und in der Dimension Erndhrung
deutlich unterhalb des Gesamtindexwertes 100.

 Der Indexwert liefert eine Kennziffer, die die Veranderung einer bestimmten GréRe (z.B. feste GroRe wie Preis oder eine
Verhaltensvariable) ausdrickt. Der Index ist somit eine relative Kennzabhl, der jahrliche Veranderungen anzeigt.
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Tab. 15: Soziodemografie der Zielgruppen ,,Sportliche Qualititsesser” und ,,Bewegliche Siinder*“ nach
dem Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten

~oportliche .Bewegliche Grundgesamtheit
Qualitatsesser” Sinder”
Nahrungserganzungsmittel-K&ufer in der | Private deutsche
privaten deutschen Einkaufsbevolkerung/ | Einkaufsbevélke-
20+ Jahre rung
Altersverteilung in % 100,0 100,0 100,0
20-29 Jahre 5,9 8,6 12,8
30-39 Jahre 9,6 115 15,8
40-49 Jahre 16,3 13,1 21,1
50-59 Jahre 14,6 14,8 18,2
60-69 Jahre 26,8 24,5 16,3
70 Jahre und alter 26,7 27,5 15,8
Durchschnittsalter in Jahren 58,3 57,3 50,9
Geschlecht weiblich in % 70,2 53,5 51,8
Haushaltseinkommen in % 100,00 100,00 100,0
0-1249 € 13,9 13,8 15,8
1250-2249 € 39,2 39,3 37,9
2250-3249 € 31,2 27,8 28,4
3250 € und mehr 15,7 19,1 17,9
HaushaltsgroRe in % 100,00 100,00 100,0
1-Personenhaushalt 23,7 25,6 27,2
2-Personenhaushalt 55,5 53,8 43,9
3-Personenhaushalt 8,9 9,2 14,7
4-Personenhaushalt 10,0 9,1 115
5-Personenhaushalt und mehr 1,9 2,3 2,8
Bildung héchster Bildungsab- 100,00 100,00 100,0
schluss in %
Hauptschule 26,5 22,5 27,8
Realschule 25,2 22,7 27,8
Abitur 26.5 25.5 23,7
Studium 21,7 29,3 26,9

Tabelle 15 bietet einen Uberblick der soziodemografischen Daten der Zielgruppen ,Sportli-
che Qualitatsesser” und ,Bewegliche Sunder” im Vergleich zur Grundgesamtheit der privaten
deutschen Einkaufsbevoélkerung.

8.5.1 Zielgruppe ,Sportliche Qualitatsesser”

Gesundheitsverhalten

Die Zielgruppe der ,Sportlichen Qualitatsesser” unter den Nahrungserganzungsmittel-
Verwendern zeichnet sich dadurch aus, dass sie im Verhaltnis zum Durchschnitt der privaten
deutschen Einkaufsbevolkerung uberdurchschnittlich viel Sport treibt, relativ wenig raucht
und sich durch ihre Arbeit oder Lebensweise viel bewegt. Sie legt bei der Erndhrung Wert
auf Qualitat und regelmafiige Essenszeiten und ist bei der Auswahl der Getranke tberdurch-
schnittlich gesundheitsorientiert.

Der Anteil der Kaufer von Nahrungserganzungsmitteln ist in diesem Segment leicht erhoht
(Index 113, siehe Abb. 19), was die Bedeutung der Zielgruppe ,Sportliche Qualitatsesser” fur
die Risikokommunikation hervorhebt.

Roper Consumer Styles
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Die Wertorientierungen und Motive dieser Zielgruppe sind durch einen hohen Anspruch an
sich selbst, die Lebensqualitat und die Umwelt charakterisiert. Hiermit sind ein hohes Mal3 an
Selbstdisziplin und Leistungsbereitschaft verbunden. Es werden Aktivitaten ausgefihrt, um
diese Anspriiche zu verwirklichen. Gesundheit und Fitness sind in diesem Zusammenhang
wichtig, ebenso wie intellektuelle und kulturelle Interessen und Aktivitaten. Harmonie mit der
Natur und soziale Verantwortung sind Bestandteil dieses Selbstverstandnisses.

Aktivitaten in jeglicher Form stehen hierbei im Vordergrund, seien es Unternehmungen im
hauslichen oder familiaren Bereich, in der Natur oder kultureller Art. Passive Vergnigungen
wie Fernsehen sind eher verpont. Wellness/Fitness/Sport ist ein wichtiger Bereich, um den
eigenen Anspruchen an Lebensqualitat nachzukommen. Zum Erhalt von Vitalitat und Fitness
nehmen ,Sportliche Qualitatsesser* Selbstbeschrankungen und Genussverzicht auf sich.

Soziodemografie

Im Vergleich mit den anderen Zielgruppen nach dem Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten
ergeben sich folgende soziodemografische Besonderheiten (siehe auch Tab. 19):

¢ (Uberwiegend Frauen (70,2 % im Verhéltnis zu 51,8 % der privaten deutschen Einkaufsbe-
volkerung)

e Durchschnittsalter 58,3 Jahre

e Die 20-39-Jéhrigen sind im Vergleich zur Grundgesamtheit (Private deutsche Ein-
kaufsbevdlkerung) sehr stark und die 40-59-Jahrigen deutlich unterreprasentiert.

e Mehr als die Halfte ist 60 Jahre und alter.

Praferenzen von Nahrungserganzungsmittel-Produktgruppen

Bei den gekauften Produktgruppen von Nahrungserganzungsmitteln unterscheidet sich die
Zielgruppe nur geringfuigig vom Durchschnitt der Nahrungsergdnzungsmittel-K&ufer. Die am
meisten gekauften Produkte sind Magnesium, Vitamin/Mineralstoff-Kombinationen, sonstige
Mineralstoffe, Calcium und Vitamin C/Vitamin-C-Kombinationen. Der Kauf von Magnesium
ist im Vergleich zur Gesamtheit der K&ufer leicht erhoht.

Praferenzen Kauforte

Tab. 16: Praferenz der Kauforte in der Zielgruppe ,,Sportliche Qualititsesser*

Alle NEM-Kaufer ,Sportliche Qualitatsesser”
Personen Packungen |Personen Packungen
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Apotheke 64,3 % 332% 63,3 % 32,6 %
Drogerie, Drogeriemarkte 32,1 % 349 % 31,7 % 351%
Lebensmittelggschafte, Supermarkte, 272 % 26.8 % 295 % 26.4 %
Verbrauchermarkte
Fach- und Spezialgeschéfte 4,4 % 29% 4,7 % 3,1%
Kauf- und Warenhauser 21% 1,9 % 31% 23%

Bei der Praferenz der Kauforte zeigen sich bei identischem Ranking nur leichte Abweichun-
gen des Segments ,Sportliche Qualitatsesser im Vergleich zur Gesamtheit der Nahrungser-
ganzungsmittel-K&ufer. Der Einkauf in der Apotheke ist geringfiigig niedriger. Die Differenzen
lassen jedoch keine belastbaren Riickschliisse auf ein unterschiedliches Kaufverhalten zu.
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Informationsverhalten

Die wichtigsten aktiv aufgesuchten Informationsquellen sind die Zeitschrift aus der Apotheke
(37,1 %), Apotheker (35 %), Arzte (33,8 %) und Produktinformationen auf der Verpackung
(20,6 %) sowie Freunde und Verwandte (14,3 %).

Beim passiven Informationsverhalten ergibt sich eine fast identische Reihenfolge wie in der
Grundgesamtheit: An erster Stelle steht die Zeitschrift aus der Apotheke (39,7 %), gefolgt
von den klassischen Medien (TV, Radio, Zeitung, Zeitschriften) (28,5 %), Apotheke (26 %)
sowie Freunde, Verwandte (19,4 %) und (18,5 %).

Glaubwirdigkeit und Praferenz der Informationsquellen

Die glaubwirdigsten Informationsquellen sind aus Sicht der ,Sportlichen Qualitatsesser”,
Vertreter aus dem Gesundheitsbereich: Arzte, Apotheker und Heilpraktiker. Auf dem vierten
und flnften Platz folgen Verbraucherzeitschriften (z.B. Testschriften) und Verbraucherzentra-
len.

Die wichtigsten Informationsquellen sind mit groRem Abstand Arzte (83,6 %) und Apotheker
(78 %), erganzt durch kostenlose Zeitschriften aus der Apotheke (48,1 %). Auf den n&chsten
Platzen folgen Partner und Kinder (32,4 %) und Verbraucherzeitschriften (29,2 %). Weitere
wichtige EinflussgrofRen sind Freunde und Verwandte (28,5 %), Krankenkassen (25,8 %),
Produktinformation zu Nahrungserganzungsmitteln auf der Packung (24 %) und Heilpraktiker
(21,3 %).

Gewlnschte Informationen

e Was gibt es fur mogliche Wechselwirkungen mit anderen Nahrungsergénzungsmitteln
oder Arzneimitteln?

e Welche Risiken der Uberdosierung gibt es?

¢ Welche Lebensmittel enthalten entsprechende Inhaltsstoffe von Nahrungserganzungsmit-
teln?

o Auflistung der Inhaltsstoffe in Nahrungserganzungsmitteln
o Wirkungsweise der Inhaltsstoffe in Nahrungserganzungsmitteln

¢ Welche Verzehrsmengen von Obst und Gemuse entsprechen Nahrungsergénzungsmittel-
N&hrstoffmengen?

8.5.2 Zielgruppe ,Bewegliche Sinder®

Gesundheitsverhalten

Die ,Beweglichen Sunder” sind sportlich oder bewegen sich regelmafig und sind zumeist
Nichtraucher. Beziglich ihrer Erndhrungsgewohnheiten sind sie im Vergleich zu den anderen
Zielgruppen weniger gesundheitsbewusst. Die Trinkgewohnheiten sind vor allem durch er-
hohten Kaffee- und Alkoholkonsum gepragt. Der Anteil der Nahrungsergdnzungsmittel-
Kaufer entspricht in etwa der Grundgesamtheit. Da sich in dieser Zielgruppe jedoch Uber-
durchschnittlich viele Intensivverwender von Nahrungserganzungsmittel-Verwendern befin-
den, die potenzielle Risiken gering einschétzen, sind sie relevant fir die Risikokommunikati-
on.
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Roper Consumer Styles

In der Zielgruppe ,Bewegliche Siinder* bilden die ,Anspruchsvollen“ den Zielgruppenkern,
ebenfalls Uberdurchschnittlich vertreten sind ,Realisten® und ,Hausliche®. Laut Empfehlung
der GfK kann sich die Kommunikation an der Leitzielgruppe der ,,Anspruchsvollen® orientie-
ren, wobei fur die Teilgruppe der ,Hauslichen® eine weniger informative, sondern eher akti-
ons- und unterhaltungsorientierte Ausrichtung von Kommunikation und Mediaplanung anzu-
streben ist.

Auch die ,Beweglichen Sinder“ orientieren sich an traditionellen Wertvorstellungen. Sie
zeichnen sich durch hohe Toleranz, Aufgeschlossenheit und soziales Engagement aus. Sie
haben vielfaltige Interessen in den Bereichen Kultur, Natur und Umwelt. Die eigene Gesund-
heit und Fitness nehmen einen wichtigen Stellenwert ein, um das anspruchsvolle Lebens-
programm realisieren zu kénnen. Die ,Beweglichen Siunder” sind tberwiegend finanziell bes-
sergestellt; sie kdnnen ihren vielfaltigen kulturellen Interessen nachgehen und bevorzugen
Produkte mit den Eigenschaften natirlich/rein, pflegend und biologisch.

Soziodemografie

Im Vergleich mit den anderen Zielgruppen ergeben sich folgende soziodemografische Be-
sonderheiten (siehe auch Tab. 19):

e Durchschnittsalter 57,3 Jahre

e 20-59-Jahrige sind im Vergleich zur Grundgesamtheit der privaten deutschen Ein-
kaufsbevdlkerung deutlich unterreprasentiert, ab 60-Jahrige deutlich Gberrepréasentiert.

e Frauen (53,5%) sind etwas starker vertreten, aber dennoch annéhernd gleiche Ge-
schlechtsverteilung, was im Bereich Selbstmedikation selten ist.
Praferenzen Produktgruppen

Bei den gekauften Produktgruppen unterscheidet sich das Segment kaum vom Durchschnitt
der Nahrungserganzungsmittel-K&aufer. Die am meisten gekauften Produkte sind identisch
mit denen, die von der Grundgesamtheit gekauft werden: Magnesium, Vitamin/Mineralstoff-
Kombinationen, sonstige Mineralstoffe, Calcium und Vitamin C/Vitamin-C-Kombinationen.

Praferenzen Kauforte

Tab. 17: Praferenz der Kauforte in der Zielgruppe ,,Bewegliche Siinder*

Alle NEM-Kaufe .Bewegliche Sinder*
Personen | Packung Personen | Packung
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Apotheke 64,3 % 33.2% 65,8 % 34,9 %
Drogerie, Drogerieméarkte 32,1 % 34,9 % 35,7% 354 %
Lebensmittelggschafte, Super- und 27.2 % 26.8 % 23.4% 23.6 %
Verbrauchermarkte
Fach- und Spezialgeschafte 4,4 % 29% 52 % 3,8%
Kauf- und Warenhduser, Versandhandel 21% 1,9 % 20% 1,9 %

Im Zielgruppensegment ,Bewegliche Stnder” ist die Kauffrequenz im Vergleich zur Gesamt-
heit der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer in der Apotheke mit 34,9 % leicht erhdht (gegen-
Uber 33,2 % in der Grundgesamtheit), in Lebensmittelgeschaften, Super- und Verbraucher-
markten mit 23,6 % jedoch leicht unterdurchschnittlich (vs. 26,8 % in der Grundgesamtheit).
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Informationsverhalten

Die wichtigsten aktiv aufgesuchten Informationsquellen sind die Apotheke (33,6 %), Arzte
(32,4 %), die kostenlose Zeitschrift aus der Apotheke (28,7 %) und Produktinformation
(22,4 %) sowie Verbraucherzeitschriften (11,4 %).

Beim passiven Informationsverhalten steht mit Abstand an erster Stelle die kostenlose Zeit-
schrift aus der Apotheke (33,8 %), gefolgt von Apotheke (20,9 %), Arzt (17,6 %) und den
klassischen Medien (TV, Radio, Zeitung, Zeitschriften) (17,9 %).

Glaubwirdigkeit und Praferenz der Informationsquellen

Die glaubwiirdigsten Informationsquellen fiir die ,Bewegliche Siinder” sind Arzte (MW = 6)
und Apotheker (MW = 5,6) auf einer Antwortskala von eins bis sieben. Eine annéahernd gleich
bewertete Gruppe bilden Verbraucherzentralen (MW = 5,6), staatliche Institutionen wie Ge-
sundheitsamter und Verbraucherzeitschriften (beide MW = 5,4).

Die wichtigsten Informationsquellen sind mit groRem Abstand Arzte (79,7 %) und Apotheker
(72 %), auf den weiteren Platzen kostenlose Zeitschriften aus der Apotheke (40,5 %), Kran-
kenkassen (31,8 %) und Verbraucherzeitschriften (34 %) sowie Partner und Kinder (29,9 %),
Freunde und Verwandte (26,1 %) und Produktinformationen (23,8 %).

Gewunschte Informationen

o Welche Lebensmittel enthalten entsprechende Inhaltsstoffe von Nahrungserganzungsmit-
teln?

e Was gibt es fur mogliche Wechselwirkungen mit anderen Nahrungserganzungsmitteln
oder ArzneimitteIn?

e Welche Risiken der Uberdosierung gibt es?

¢ Welche mdglichen Nebenwirkungen gibt es?

¢ Auflistung der Inhaltsstoffe in Nahrungserganzungsmitteln

¢ Wirkungsweise der Inhaltsstoffe in Nahrungserganzungsmitteln

¢ Welche Verzehrsmengen von Obst und Gemiuse entsprechen Nahrungserganzungsmittel-
Nahrstoffmengen?

8.5.3 Zielgruppe ,Risikoverneinende Intensivverwender“*

Insgesamt ist die Gruppe der ,Risikoverneinenden Intensivverwender” dadurch gepragt, dass
sie im Vergleich zu allen Befragten Uber sdmtliche risikorelevanten Fragen das Risiko von
Nahrungserganzungsmitteln eher gering einschéatzt und sie vor allem deutlich unkriti-
scher mit Nahrungsergéanzungsmitteln umgeht als die Grundgesamtheit der Nahrungsergan-
zungsmittel-Kaufer.

Bei den Intensivverwendern zeigen sich bei der Bewertung der Einnahmegriinde von Nah-
rungserganzungsmitteln nach Auswertung der Reprasentativbefragung (Frage 7a) deutliche
Unterschiede zur Gesamtstichprobe der Nahrungserganzungsmittel-Kaufer:
e ,Gutes fir meine Gesundheit tun® (73 % vs. 63 % der Gesamtstichprobe)

¢ Ausgleich von Defiziten in der Ernahrung (61 % vs. 53 % der Gesamtstichprobe)

%! Die Auswahl der Zielgruppe ,Risikoverneinende Intensivverwender* basiert ausschlielich auf der Auswertung der Daten zur
Risikoeinschatzung der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung in der Reprasentativbefragung.
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e Verbesserung der Lebensqualitét (44 % vs. 37 % der Gesamtstichprobe)

Uberdurchschnittlich viele Personen nehmen mehrere Nahrungserganzungsmittel parallel
ein: 53 % tun dies ,immer” (Frage 9) im Vergleich zu 47 % der Gesamtbefragten.

Roper Consumer Styles

Diese Verwender sind gekennzeichnet von einem hohen Anspruch an sich und ihre Umwelt
hinsichtlich Lebensqualitat und Lebensgestaltung. Zugleich haben sie die Vorstellung, in ei-
ner zerbrechlichen Welt zu leben. Es dominieren konservative Wertorientierungen wie Liebe
zur Tradition, Bewahrung der Natur und sozialer Zusammenhalt. Das Streben nach Orientie-
rung und Sicherheit durch Glauben, Pflichten und Lebensroutinen ist stark ausgepragt.

Mit ihrem Bewusstsein um die Gefahrdung idealer Lebensumstande in Verbindung mit dem
Streben nach Orientierung und Sicherheit sind die ,Risikoverneinenden Intensivverwender®
prototypische Nahrungserganzungsmittel-Verwender im Sinne des dargestellten Grundkon-
flikts der Ausbalancierung divergierender Anspriche. Sie finden sich in allen Zielgruppen-
segmenten.

Interessen und Aktivitaten zentrieren sich um hausliche Aktivitaten: Heimwerken, Gartenar-
beit, Kochen, Gemeinsamkeit mit Partner/Familie und Fernsehen. DarlUber hinaus sind die
Verbundenheit mit der Natur und freiwilliges Engagement im sozialen Umfeld von Bedeu-
tung.

Soziodemografie

Tab. 18: Soziodemografische Angaben ,,Risikoverneinende Intensivverwender®

Soziodemografische Angaben »Risikoverneinende Grundgesamtheit
Intensivverwender” private deutsche
Einkaufsbevdlkerung
Personen in Mio. 6,875 56,347
Altersverteilung in % % %
20-29 Jahre 3,9 12,8
30-39 Jahre 10,3 15,8
40-49 Jahre 16,3 21,1
50-59 Jahre 19,2 18,2
60—69 Jahre 23,6 16,3
70 und alter 26,6 15,8
Durchschnittsalter in Jahren 58,3 50,9
Geschlecht weiblich in % 61,1 51,8
Haushaltseinkommen in %
0-1249 € 15 15,8
1250-2249 € 36,9 37,9
2250-3249 € 29,9 28,4
3250€ und mehr 18,2 17,9
HaushaltsgréRe in %
1-Personenhaushalt 26,6 27,2
2-Personenhaushalt 54,3 43,9
3-Personenhaushalt 8,4 14,7
4-Personenhaushalt 7,6 11,5
5-Personenhaushalt und mehr 3 2,8
héchster Bildungsabschluss in %
Hauptschule 23,1 21,6
Realschule 27,3 27,8
Abitur 22,1 23,7
Studium 27,4 26,9
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e hoher Anteil an alteren Verwendern: Durchschnittsalter 58,3 Jahre

o Die Gruppe der tber 50-Jahrigen ist Uberproportional; die Gruppe der 20-29-Jahrigen nur
marginal vertreten.

¢ hoher weiblicher Kauferanteil von 61,1 %

Praferenzen Produktgruppen

Bei den Produktgruppen ist die Rangfolge in diesem Segment zwar identisch mit den Ubri-
gen, die Nachfrage im Vergleich zur Grundgesamtheit allerdings deutlich erhoht. Die starkste
Abweichung findet sich bei Vitamin/Mineralstoff-Kombinationen (+11,2 %) und Calcium
(+6,8 %), gefolgt von Magnesium (5,2 %) und Vitamin C rein + Kombinationen (+4,8 %).
Omega 3 (+5,2 %) und Gelenk/Knorpelschutz ( +3,5 %).

Praferenzen Kauforte

Tab. 19: Praferenz der Kauforte in der Zielgruppe ,,Risikoverneinende Intensivverwender*

Alle NEM-Kaufe »Risikoverneinende
Intensivverwender”
Personen Packungen |Personen Packungen
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Apotheke 64,3 % 33,2% 56,7 % 23,1 %
Drogerie, Drogeriemarkte, 32,1% 349 % 40,5 % 37,8 %
Parfiimerie, Seifengeschaft
Lebensmittelgeschafte, 272 % 26,8 % 39,2 % 31,3%
Super- u. Verbrauchermarkte
Fach- u. Spezialgeschéfte, 4.4 % 29% 7.1 % 3,5%
GrofRRhandel, andere Geschifte
Kauf- und Warenhauser, 21% 1,9 % 54 % 39%
Versandhandel

56,7 % der ,Risikoverneinenden Intensivwerwender® kaufen weniger Nahrungsergénzungs-
mittel in der Apotheke (23,1 % Packungen) als die Gesamtstichprobe, von denen 64,3 % in
der Apotheke einkaufen (33,2 % Packungen). Die ,Risikoverneinenden Intensivverwender*
kaufen Uberdurchschnittlich im Massenmarkt ein: 40,5 % von ihnen kaufen 37,8 % der Pa-
ckungen in Drogeriemarkten (gegeniber 32,1 % der Grundgesamtheit mit 34,9 % Packun-
gen), 39,2 % der ,Risikoverneinenden Intensivverwender” kaufen 31,3 % der Packungen in
Lebensmittelgeschaften, Super- und Verbrauchermarkten (gegeniber 27,2 % der GG mit
26,8 % Packungen).

Damit unterscheidet sich das Einkaufsverhalten der ,Risikoverneinenden Intensivverwender*
deutlich von den anderen beiden Zielgruppen sowie von der Grundgesamtheit der Nah-
rungserganzungsmittel-Verwender. Lediglich ein Viertel der Nahrungsergdnzungsmittel-
Kéaufe (gegentuber einem Drittel der GG) findet in der Apotheke statt.

Informationsverhalten

Die wichtigsten aktiv aufgesuchten Informationsquellen sind Apotheken (35,5 %) und kosten-
lose Zeitschriften aus der Apotheke (32,4 %). Mit Abstand folgen Produktinformation auf der
Verpackung (23,1 %) und die klassischen Medien (14,9 %).

Beim passiven Informationsverhalten steht mit Abstand an erster Stelle die Zeitschrift aus
der Apotheke (36,6 %), gefolgt von klassischen Medien (TV, Radio, Zeitung, Zeitschriften)
(24,2 %), Informationen von Apothekern (22,4 %) sowie Freunden und Verwandten (14,3 %).
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Glaubwirdigkeit und Praferenz der Informationsquellen

Die glaubwirdigsten Informationsquellen sind Vertreter aus dem Gesundheitsbereich: Arzte,
Apotheker und Heilpraktiker, gefolgt von Verbraucherzeitschriften und Verbraucherzentralen.

Die wichtigsten Informationsquellen sind mit groRem Abstand Arzte (83,6 %) und Apotheker
(78 %), auf den weiteren Platzen kostenlose Zeitschriften aus der Apotheke (48,1 %) sowie
Partner und Kinder (32,4 %) und Verbraucherzeitschriften (29,2 %).

Gewdlinschte Information

e Was sind entsprechende Lebensmittel zu Inhaltsstoffen in Nahrungserganzungsmitteln?

e Was gibt es fur mogliche Wechselwirkungen mit anderen Nahrungsergénzungsmitteln
oder ArzneimitteIn?

Risiken der Uberdosierung

Risiken von Nebenwirkungen

Auflistung der Inhaltsstoffe in Nahrungsergénzungsmitteln

Wirkungsweise der Inhaltsstoffe in Nahrungserganzungsmitteln

Welche Verzehrsmengen von Obst und Gemise entsprechen Nahrungserganzungsmittel-
Nahrstoffmengen?

Tab. 20: Verteilung von Segment 3 ,,Risikoverneinende Intensivverwender® iiber alle Segmente zum Er-
nahrungs- und Gesundheitsverhalten

Nahrungserganzungsmittel- |,Risikoverneinende

Kaufer Intensivverwender*
~oportliche Qualitatsesser* 26,1 % 28,0 %
.Bewegliche Genieler* 8,8 % 6,7 %
,Graue Mitte" 23,4 % 21,7 %
,GenielRende Sitzende" 8,9 % 8.2 %
,Bewegliche Siinder* 22,9 % 24,8 %
,Ungesunde Bewegungsminimalisten* 9,9 % 10,7 %

Fir die Risikokommunikation liefert die Verteilung der Zielgruppe 3 ,Risikoverneinende In-
tensivverwender” wichtige Aufschlisse. Sie zeigt, dass dieser Verwendertyp in den Segmen-
ten ,Sportliche Qualitatsesser” und ,Bewegliche Siinder* etwas Uberdurchschnittlich vertre-
ten ist, und liefert eine Bestatigung fir die ausgewahlten Segmente. Uber die Ansprache der
»Risikoverneinenden Intensivverwender lassen sich darliber hinaus die potenziellen Risiko-
gruppen in den Ubrigen Segmenten erreichen.
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9 Konzept-Workshop

Die komplexen Randbedingungen der Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln stellen
hohe Anforderungen an zielgruppengerechte Kampagnen der Risikokommunikation. Aus
diesem Grund wurden in zwei aufeinanderfolgenden Workshops Voraussetzungen und An-
forderungen fur die Umsetzung der Risikokommunikation in verbraucherrelevanten Kontex-
ten mit verschiedenen Stakeholdern, die fir das Thema Nahrungserganzungsmittel von Be-
deutung sind, erarbeitet.

9.1 Durchfihrung des Konzept-Workshops

Ziel

Der eintagige Konzept-Workshop fand am 01. Dezember 2010 im BfR in Berlin statt. Ziel des
Konzept-Workshops war es, wesentliche Parameter der Risikokommunikation mit Blick auf
die ausgewahlten Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser, ,Bewegliche Sinder” und ,Risiko-
verneinende Intensivverwender” in Arbeitsgruppen herauszuarbeiten.

Teilnehmerkreis

Es nahmen insgesamt 29 Personen teil, davon acht Experten aus dem Bereich Verbraucher-
schutz/Gesundheits- und Ernédhrungskommunikation, funf Experten aus dem Bereich Public
Health, sechs Experten aus dem Bereich Offentliche Kommunikation/Medien und zehn Teil-
nehmer aus dem Bereich Herstellung/Vertrieb von Nahrungsergéanzungsmitteln.

Programmablauf

Zur Einfihrung in das Thema und zur Vorbereitung der Arbeitsphase wurden die Ergebnisse
der quantitativen und qualitativen Untersuchung vorgestellt sowie die Zielgruppensegmentie-
rung und die ausgewahlten Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser®, ,Bewegliche Sinder®
und ,Risikoverneinende Intensivverwender*.

Im nachsten Schritt wurden in Arbeitsgruppen die Rahmenbedingungen fir eine zielgrup-
pengerechte Risikokommunikation erarbeitet. Hierzu wurden jeweils zwei Arbeitsgruppen zur
Zielgruppe ,Sportliche Qualitatsesser” und zwei Arbeitsgruppen zur Zielgruppe ,Bewegliche
Sunder” gebildet.

~oportliche Qualitatsesser und ,Bewegliche Stinder” sollen in der Risikokommunikation ge-
mafR ihren Besonderheiten hinsichtlich ihres Gesundheitsverhaltens sowie ihrer vorherr-
schenden Werthaltungen und Lebensstilgewohnheiten gezielt adressiert werden.

9.2 Ergebnisse zu Rahmenbedingungen der Risikokommunikation zum Thema Nah-
rungserganzungsmittel

Die Erarbeitung wesentlicher Parameter fir die Entwicklung zielgruppengerechter Strategien
der Risikokommunikation erfolgte anhand folgender Fragestellungen, die von den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern in Kleingruppen diskutiert wurden:

e Welches sind die Bedurfnisse und Konfliktlagen der Verwenderzielgruppen?
¢ Welche Losungsangebote und Botschaften kdnnen daflr entwickelt/angeboten werden?

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zu zielgruppentypischen Konfliktlagen und Ldsungsan-
geboten werden in Kapitel 10 ,Konzept fur eine zielgruppengerechte Risikokommunikation
zu Nahrungserganzungsmitteln“ vorgestellt.
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9.2.1 Herausforderungen fir die Entwicklung einer zielgruppengerechten Risikokommuni-
kation zum Thema Nahrungserganzungsmittel

Im Verlauf der in den Arbeitsgruppen und im Plenum gefihrten Diskussionen wurden in Be-
zug auf die Kommunikation maoglicher Risiken der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung
zwei grundlegende Herausforderungen deutlich:

(1) Eingrenzung und Konkretisierung von Risiken

In Bezug auf die Kommunikation mdglicher Risiken zeigten sich kontroverse Sichtweisen.
Die Vertreter der Wirtschaft und des Handels vertraten den Standpunkt, dass der sachge-
malRe Verzehr von Nahrungserganzungsmitteln nicht mit Risiken verbunden sei, weil sie
rechtlich als Lebensmittel (und damit nicht als Wirkstoffe) ausgewiesen sind, daher ungeféahr-
lich seien und Risiken durch Uberdosierung ausgeschlossen werden kénnen. Deshalb be-
stunde aus ihrer Sicht keine Notwendigkeit der Risikokommunikation.

Teilnehmer aus dem Bereich Gesundheits- und Verbraucherschutz forderten Kriterien fur die
Einordnung moglicher Risiken, damit die Risikokommunikation von den Zielgruppen wahrge-
nommen wird. Folgende Fragen wurden aufgeworfen:

¢ Welche Risiken gibt es?

e Wie bedeutsam sind sie?

o Wer muss aufgrund seiner Lebensweise in besonderem Mal3e auf Risiken hingewiesen
werden?

(2) Unsicherheit der Risikobewertung

Ein weiteres grundlegendes Problem besteht darin, dass vor dem Hintergrund der komple-
xen Nutzungssituation von allen moéglichen Arten von Stoffen (angereicherte Lebensmittel,
functional food, Drinks, Supplemente etc.) eine grof3e Unsicherheit hinsichtlich einer verbind-
lichen Festlegung von Risiken (auch: synergistische Risiken) besteht. Dies fihrt dazu, dass
die Diskussion schnell polarisiert und immer wieder begriffiche Eingrenzungen gefordert
werden. Diese sind jedoch im Einzelnen schwierig einzuldésen, da die Unsicherheit wissen-
schaftlicher Risikobewertungen ein Kennzeichen dieses Kontextes ist und eine zentrale Her-
ausforderung fur die Risikokommunikation darstellt.

Fur die zu entwickelnde Risikokommunikation ergeben sich hieraus zwei Ansatzpunkte:

e Zum einen ist die Erweiterung der Wissensbasis Uber Beispiele und Studien eine wich-
tige Voraussetzung fir die Risikokommunikation

o Auf der anderen Seite stellt die Verdnderung der Einstellungen auf Seiten der Verbrau-
cher im Sinne einer differenzierteren Wahrnehmung von Nahrungserganzungsmitteln un-
ter Einschluss potenzieller Risiken eine zentrale Herausforderung fir die Risikokommu-
nikation dar.
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9.2.2 Schlussfolgerungen fur eine zielgruppengerechte Risikokommunikationsstrategie
zum Thema Nahrungserganzungsmittel

Als Ergebnis des Konzept-Workshops wurde deutlich, dass folgende Aspekte bei der Ent-
wicklung einer Risikokommunikationsstrategie zu bertcksichtigen sind:

(1) Risiko-Nutzen-Kommunikation als Voraussetzung fur Risikosensibilisierung

Die Risikokommunikation sieht sich mit dem grundlegenden Problem konfrontiert, dass die
Nutzenwahrnehmung von Nahrungserganzungsmitteln bei Konsumenten deutlich Gberwiegt
und sich vielfaltige Hoffnungen an den Konsum solcher Produkte heften (wie Pravention oder
Therapie). Daher ist Risiko-Nutzen-Kommunikation in dem Sinne, dass zumindest die zu-
grunde liegenden Verwendungsmotive (z.B. Ausbalancierung von Mangelzustanden) aufge-
griffen und akzeptiert werden, eine notwendige Voraussetzung im Hinblick auf die angestreb-
te Sensibilisierung fur mogliche Gefahrdungen durch die Einnahme von Nahrungsergan-
zungsmitteln. Eine rein konfrontative Strategie, welche die Verwendung von Nahrungsergan-
zungsmitteln von vornherein als unnétig deklariert, wiirde inshesondere die Intensivverwen-
der nicht erreichen.

(2) Entscheidungsbeféahigung der Verwender von Nahrungsergéanzungsmitteln starken

Die hoch gesteckten Erwartungen an die Wirksamkeit der Produkte gehen mit dem Wunsch
nach optimalem Wohlbefinden und der Starkung von Selbstbestimmung einher. In diesem
Zusammenhang ist der Wunsch nach Entscheidungsfreiheit bei der Anwendung und Aus-
wahl von Nahrungserganzungsmitteln ein charakteristisches Kennzeichen der Verwender.
Aus diesem Grund wurden dialogorientierte Informationsangebote, die eine individuelle Ent-
scheidungsfindung erméglichen — z.B. interaktive Angebote —, vonseiten der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des Konzept-Workshops vorgeschlagen. Diese Einschatzung beruht
sowohl auf den vorliegenden Studienergebnissen als auch auf der Expertise und auf den
Erfahrungen der Stakeholder in ihren jeweiligen Bereichen.

Strategien, welche die Verbraucher dabei unterstiitzen, eigenméchtig eine Nutzen-Risiko-
Abwagung im Hinblick auf die Verwendung von Nahrungsergédnzungsmitteln vorzunehmen,
missen daher im Fokus der Risikokommunikation stehen. Wenn die Sensibilisierung tber
potenzielle Risiken der Nahrungserganzungsmittel ins Zentrum gertickt werden soll, dann ist
es aus Sicht vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer erforderlich, dies z.B. mithilfe von Bei-
spielen darzulegen und die Entscheidung fur oder gegen Nahrungserg&nzungsmittel beim
Verbraucher zu belassen.

Im Anschluss an den Konzept-Workshop erfolgte die Entwicklung eines zielgruppengerech-
ten Risikokommunikationskonzepts fur die ausgewahlten Zielgruppen.
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10 Konzept fur eine zielgruppengerechte Risikokommunikation zum Thema
Nahrungserganzungsmittel

Zusammenfassend werden im folgenden Kapitel die zentralen Erkenntnisse aus den empiri-
schen Untersuchungen, die Ergebnisse des Konzept-Workshops und die daraus abgeleite-
ten strategischen Empfehlungen fir eine zielgruppengerechte Risikokommunikation zu Nah-
rungsergéanzungsmitteln dargestelit.

10.1 Ziele der Risikokommunikation

Ubergreifendes Ziel der Risikokommunikation ist die Sensibilisierung der Verbraucher fur
mogliche Risiken der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung. Dies kann z.B. durch
eine Kampagne erreicht werden, die

¢ die Verbraucher anregen soll, sich mit Indikationen, Nutzungsverhalten und Produktwahl
von Nahrungsergéanzungsmitteln auseinanderzusetzen,

e die Entscheidungsfahigkeit der Verbraucher im Sinne einer Abwégung von Nutzen und
Risiken der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung erhéhen soll.

Die angestrebte Risikosensibilisierung soll in Kooperation mit Multiplikatoren durch den
Transfer der Risikokommunikation in zielgruppenrelevante Kontexte erreicht werden.
Inhaltlich soll eine Fokussierung auf Kernaussagen zu Uberdosierung, Wechselwirkung
und Mehrfachexposition der Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendung erfolgen.

10.2 Besonderheiten im Bereich Nahrungsergéanzungsmittel

Bei der Entwicklung eines Risikokommunikationskonzepts sollten folgende Besonderheiten
im Bereich Nahrungserganzungsmittel berticksichtigt werden:

¢ die groRRe Verbreitung und Unlberschaubarkeit des Produktangebots,

¢ die uneinheitliche Produktwahrnehmung der Konsumenten zwischen Naturheilmittel und
Medikament,

die hohe Verwendungsintensitat der alteren Verwender (60 +), dabei insbesondere

die Verwendungshaufigkeit und Regelmafigkeit der Verwendung,

der Parallelkonsum mit Arzneimitteln,

der geringe Wissensstand zu Unterschieden zwischen Nahrungsergénzungsmitteln und
Arzneimitteln sowie

¢ die hohe Abwehr gegeniber Risikowahrnehmung- und Risikoinformation

Der steigende Konsum von Nahrungserganzungsmitteln ist Bestandteil eines zunehmenden
gesellschaftlichen Trends zur Selbstmedikation: Ebenso wie nicht rezeptpflichtige Arzneimit-
tel werden auch Nahrungsergédnzungsmittel dazu verwendet, die eigene Gesundheit zu ver-
bessern und die personliche Leistungsfahigkeit zu erhalten und zu steigern (Selbstoptimie-
rung). Dies ist verbunden mit einer Tendenz, sich von klassischen Autoritaten wie Arzten und
Apothekern unabhangig machen zu wollen. Diese Tatsache hat Konsequenzen im Hinblick
auf die inhaltliche Ausrichtung und die Settings der Risikokommunikation insofern, als der
Anspruch der Zielgruppen auf Autonomie im Alter berticksichtigt werden muss.
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10.3 Charakteristika der Zielgruppen

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Studie und des Konzept-Workshops
zur Charakterisierung der Zielgruppen, ihrer Verwendungsmotive und Beflrchtungen im Um-
gang mit Nahrungserganzungsmitteln zusammenfassend dargestellt. Dies betrifft insbeson-
dere die herausgestellten typischen Bedurfnisse (zentrale Verwendungsmotive) und Konflikt-
lagen (zentrale Beflirchtungen). Bei den ausgewahlten Zielgruppen handelt es sich um

¢ Personen ab 60 Jahre, die sich mit dem Prozess des Alterns und den vielfaltigen Aspek-
ten der Gesunderhaltung auseinandersetzen, sowie

e die Einstiegsgruppe zwischen 40 und 50 Jahren (mogliche zukiinftige Intensivverwender):
Personen, die bereits mit altersbedingten Einschréankungen konfrontiert sind und Nah-
rungserganzungsmittel zur Vitalisierung und Gesundheitsoptimierung oder aus praven-
tiven Griinden nehmen.

Zentrale Verwendungsmotive sind
e der Wunsch nach Ausbalancierung von faktischen oder befiirchteten Mangelzustanden,

¢ ein verstarkter Anspruch auf Selbstmanagement und Selbstoptimierung bei den Zielgrup-
pen ,Sportliche Qualitatsesser und ,Bewegliche ,Stnder®,

e insbesondere in der Zielgruppe ,Sportliche Qualitadtsesser ein hohes Verantwortungsbe-
wusstsein fir die Gesundheit von Familie und Angehorigen.

Zentrale Beflirchtungen sind

¢ Verlust der (Lebens-)Balance durch altersbedingte Einbuf3en,
e Verlust der Autonomie,
¢ Verlust von Attraktivitdt und Fitness.

Funktion von Nahrungserganzungsmitteln im Rahmen der Alltagsbewaltigungsstrate-
gien

¢ Sie dienen nicht als Ersatz, sondern als Verstarker gesunder Lebensweise.
¢ Sie sollen eine Kompensation von ,Siinden“ (ungesunder Lebensweise) ermoéglichen.

10.4 Empfehlungen fir eine zielgruppengerechte Risikokommunikation zum Thema
Nahrungserganzungsmittel

Angesichts der hohen Uberzeugung vom Nutzen der Nahrungserganzungsmittel bei gleich-
zeitig hoher Abwehr gegenuber der Wahrnehmung von Risiken ist eine rein rational ausge-
richtete Aufklarungskampagne nicht geeignet, die Aufmerksamkeit der Zielgruppe zu gewin-
nen. Vielmehr missen die Botschaften die spezifischen Bedirfnisse und Konfliktlagen, die
zu einem erheblichen Anstieg des Nahrungserganzungsmittel-Konsums in der letzten Deka-
de gefuhrt haben, aufgreifen. Hierbei kommt den Multiplikatoren der Gesundheits- und Er-
nahrungskommunikation eine wichtige Schnittstellenfunktion zwischen Risikokommunikation
und Ernahrungs- und Gesundheitsaufklarung zu.

Die Akteure aus den Bereichen Verbraucherschutz, Public Health sowie Offentliche Medien
kénnen Risikoinformationen zu Nahrungserganzungsmitteln ergédnzend im Kontext von Er-
nahrungs- und Gesundheitsaufklarung behandeln. Um die Zielgruppen zu erreichen, ist es
wichtig, entsprechende Informationen in thematische Settings einzubinden, die fir die aus-
gewdahlten Verwender von hohem Interesse sind und ihre Aufnahmebereitschaft erhdhen.
Dies sind insbesondere Angebote und Themen, die Autonomie im Alter, Vitalitdt und im wei-
teren Sinne gesundheitsférdernde Malinahmen betreffen (Lifestyle-Trends).
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Aus der Analyse bestehender Risikokommunikation (siehe Kapitel 4) sowie aus den bisheri-
gen Ergebnissen des vorliegenden Projekts lassen sich die in den folgenden Unterpunkten
dargelegten konkreten Anforderungen an die Risikokommunikation ableiten.

10.4.1 Orientierung und Anschaulichkeit anbieten

Wenn die Kommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln auf den jeweiligen alltagsbezoge-
nen Verwendungskontext und die spezifischen Verwendungsanldsse Bezug nimmt, erhéht
dies die Chance, die Aufmerksamkeit der Adressaten zu gewinnen. Aul3erdem ist es wichtig,
Hinweise auf weiterfihrende Informationsangebote zur Verfigung zu stellen. Eine wesentli-
che Anforderung, die wahrend des Konzept-Workshops formuliert wurde, betraf die Entwick-
lung von Informationsangeboten, welche die Adressaten beféahigen, optimale Entscheidun-
gen bzgl. einer Nahrungsergdnzungsmittel-Verwendung unter Berilicksichtigung ihrer indivi-
duellen Bedurfnisse zu treffen (z.B. Online-Fragebdgen mit Auswertung).

Orientierung und Anschaulichkeit werden vermittelt durch

einfache und pragnante Botschaften,

Gegentberstellung von Nutzen und Risiken der Nahrungserganzungsmittel-Verwendung,
das Aufgreifen typischer Verwendungsanlasse (z.B. Klimakterium/Osteoporose),

die Veranschaulichung von Fehlanwendung (Bilder/Metaphern),

das Anbieten von weiterfuhrenden Informationsquellen,

das Aufzeigen von individuellen Entscheidungshilfen fir Anwendung und Auswahl von
Nahrungserganzungsmitteln.

10.4.2 Optimierungs- und Autonomieanspruch aufgreifen

Zentrales Thema fiir die Intensivverwender ist der Erhalt ihrer Autonomie im Alter. Daher
sollte eine Sensibilisierung fir mogliche Risiken an diesem Motiv anknipfen und auf wirksa-
me Alternativen hinweisen. Diese sollten sich nicht auf das Thema Ernahrung beschranken,
sondern den Effekt vielfaltiger gesundheitsorientierter Aktivitaten als Strategie im Um-
gang mit dem Altern hervorheben.

Themen fir die Kommunikation sind:

¢ individuelle Gesundheitsstrategien im Umgang mit dem Altern aufzeigen,
o auf alternative (Selbst-)Behandlungsangebote fiir spezifische Verwendungsanlasse von
Nahrungserganzungsmitteln (Osteoporose, Arthrose etc.) hinweisen.

10.4.3 Perfektionsanspriche durch Entlastungsangebote ergdnzen

Lifestyle-ldeale und das ,Selbst-Optimierungsgebot® lassen den Griff zu Nahrungs-
erganzungsmitteln naheliegend und fast unausweichlich erscheinen. lhre Verwendung ,ge-
hort mittlerweile zum guten Ton“ (O-Ton einer Teilnehmerin des Konzept-Workshops). In
diesem Zusammenhang ist es eine zentrale Aufgabe, Entlastungsangebote zu kommunizie-
ren, die dem herrschenden Schdnheits- und Wellness-Ideal alternative Modelle von Wohlbe-
finden gegeniberstellen. Nahrungserganzungsmittel dienen auch der Aufwandsersparnis
und Kompensation. Welche Angebote kénnen alternativ diesen Zweck erftillen?

Vorschlage in diese Richtung sind:

o alternative Bilder von altersgemaéal3er Attraktivitat,



88 BfR-Wissenschaft

e Haltung der Gelassenheit im Umgang mit altersbedingten Einschrénkungen,

o auf effektive Methoden der Gesunderhaltung alternativ zu Nahrungserganzungsmitteln
verweisen (da Nahrungsergadnzungsmittel auch als Angebot zur Vereinfachung gesund-
heitsfordernder MafRnahmen verwendet werden), wie Bewegung, Ernghrung und Ent-
spannungsverfahren.

10.5 Strategische Ansatze zur Formulierung von Botschaften

Eine Strategie, die an den zentralen Bedurfnissen sowie an die Beflrchtungen der Verwen-
der im Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln andockt, ist geeignet, die hohe Abwehr ge-
geniuber der Wahrnehmung von Risiken einzubeziehen und produktiv fur die Risikokommu-
nikation zu nutzen. Aus den Erkenntnissen der qualitativen und quantitativen Untersuchun-
gen lassen sich drei Ansatzpunkte flr die Formulierung von Botschaften ableiten. Sie kénnen
fur die jeweiligen Zielgruppen und ihre Bedurfnisse (Verwendungsanlasse, Absichten) ange-
passt und verandert werden:

Die Beflrchtung aus der (Lebens-)Balance zu geraten

Die Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln dient zur Ausbalancierung altersbedingter
EinbuRen zugunsten eines angestrebten optimalen Gleichgewichts. Folglich stellt die poten-
zZielle Gefahr, durch missbrauchliche Wirkstoffeinnahme in beflirchtete gesundheitliche Imba-
lancen zu geraten, einen wirkungsvollen Hebel fir die Risikosensibilisierung dar.

Die Befurchtung vor Selbstschadigung

Das Streben nach Selbstoptimierung ist ein dominantes Motiv der Nahrungs-
erganzungsmittel-Verwender, mit jeweils unterschiedlichen Akzenten: bei den ,Sportlichen
Qualitatsessern” unter der Perspektive der Kontrollausibung Uber die eigene Gesundheit
und die ihrer Angehdrigen, bei den ,Beweglichen Sundern zum Ausgleich von Gesund-
heitssiinden und der Verstarkung ihrer Genussorientierung. Durch das Aufzeigen einer po-
tenziellen Gefahr der Selbstschadigung — im Sinne eines ,Zuviel-des-Guten® — kann dem
Bemuhen nach Gesundheitsoptimierung Rechnung getragen und zugleich vor seiner Ver-
kehrung gewarnt werden.

Die Befurchtung vor der Wirkungslosigkeit der Selbstmedikation

Die hohen Erwartungen an Nahrungsergdnzungsmittel gehen mit der latenten Befurchtung
ihrer Wirkungslosigkeit einher. Dies erklart moglicherweise die starke Risikoverleugnung bei
Intensivverwendern. Einen wichtigen Ansatzpunkt fur die Risikosensibilisierung bieten daher
Botschaften zu einer moglichen Wirkungsneutralisierung von Medikamenten durch die Kom-
bination von Nahrungserganzungsmitteln mit Arzneimitteln, wie z.B. in der Krebstherapie
(siehe Dobos, Kimmel, 2011). Solche Aussagen stellen das Wirkungsversprechen von Nah-
rungserganzungsmitteln nicht infrage und filhren somit nicht zu einer Abwehr der Wahrneh-
mung von Risiken.
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11 Konkretisierung des Risikokommunikationskonzepts

Auf Basis der Studienergebnisse und unter Einbeziehung der Ergebnisse des Konzept-
Workshops wurde ein Risikokommunikationskonzept fiir die zielgruppengerechte Ansprache
von Nahrungserganzungsmittel-Verwendern entwickelt. Hierzu wurden im Vorfeld wissen-
schaftliche Botschaften zu drei exemplarischen Nahrungserganzungsmitteln auf Grundlage
aktueller Forschungsergebnisse abgeleitet.

Beispielhafte Auswahl von drei Nahrungserganzungsmitteln fir die Risikokommunika-
tion

Vom BfR wurden beispielhaft drei Wirkstoffe ausgewéhlt — Calcium, Folsaure und Selen —,
die Anlass fur eine Risikokommunikation sein konnten.

Folgende Kriterien waren fir die Auswahl maf3geblich:

o Die Beispiele orientieren sich an potenziellen Risiken der Nahrungserganzungsmittel-
Verwendung in der Zielgruppe der alteren Verwender, wie z.B. Risiken durch die haufige
Einnahme von Calcium.

e Die Beispiele sind exemplarisch fir den Auftrag des BfR zum vorbeugenden Gesund-
heitsschutz.

¢ Die Beispiele spiegeln aktuelle Ergebnisse der Risikobewertung wider.

e Die Beispiele sind Stellvertreter zur Erlauterung der Risiken von Uberdosierung, Mehrfa-
chexposition und Wechselwirkungen.

Risikobotschaften

Ein Ergebnis des Konzept-Workshops war der ausdriickliche Wunsch der Stakeholder nach
pragnanten Botschaften fur die Risikokommunikation. Fir die ausgewahlten Wirkstoffe wur-
den vom BfR folgende Risikobotschaften formuliert, die den Experten im Strategieworkshop
vorgestellt wurden.

Beispiel Calcium

Eine chronische Uberversorgung mit Calcium, ohne gleichzeitige Gabe vom Vitamin D, kann
das Herzinfarktrisiko erhohen. Ob der Effekt von Calcium auf kardiovaskulare Risiken durch
gleichzeitige Gabe von Vitamin D verhindert werden kann, muss noch untersucht werden.

Personen mit erhéhtem Herzinfarktrisiko wird empfohlen, nicht ohne Riucksprache mit dem
Arzt Calcium zu verzehren (siehe BfR, 2012: www.bfr.bund.de).

Beispiel Folsaure

Die Ergebnisse aus klinischen Studien deuten darauf hin, dass Folsauresupplemente in Do-
sierungen = 800—1000 pg/Tag das Risiko fur bestimmte Krebsarten, insbesondere des Dick-
darms, erhohen.

Altere Personen sollten keine hochdosierten Nahrungserganzungsmittel mit Folsaure ver-
wenden.
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Beispiel Selen

Ergebnisse aus epidemiologischen und Interventionsstudien deuten darauf hin, dass bereits
200 pg/Tag Selen verabreicht als Nahrungserganzungsmittel mit negativen gesundheitlichen
Wirkungen einhergehen koénnten (mdglicherweise Diabetes Typ Il und kardiovaskulare Er-
krankungen).

Altere Personen sollten keine Nahrungserganzungsmittel mit hoch dosiertem Selen verwen-
den.

Konkretisierte Konzepte der Risikokommunikation anhand der Beispiele Calcium, Fol-
saure und Selen

Die vorgestellten Beispiele dienen als Veranschaulichung fir die entwickelte Kommunikations-
strategie. Dies betrifft insbesondere das Aufgreifen der zentralen Verwendungsmotive
Selbstoptimierung und Ausbalancierung, eine dialogorientierte anstelle einer mahnenden auto-
ritativen Ansprache und der Wunsch der Verwender nach Autonomie und Lebensgenuss. Vor
diesem Hintergrund wurde Bildmaterial ausgewahlt, das einen Eindruck der Zielgruppe und
ihrer Lifestyle-ldeale vermitteln sollte, die eine wesentliche Rahmenbedingung der Nahrungs-
erganzungsmittel-Verwendung darstellen. Zudem wurden exemplarisch Uberschriften vorge-
schlagen, die den strategischen Ansatzen fir die Formulierung von Botschaften folgen.

Die drei vorgestellten Beispiele leiten zu einem potenziellen Kampagnendesign als nachsten
konzeptionellen Schritt Gber. Aufgabe bei der Entwicklung einer Kampagne ware es bei-
spielsweise, den gewahlten Ansatz ,Ausbalancierung® Uber verschiedene Botschaften und
Bildmotive hinweg auszuarbeiten und zu modifizieren.

Vorschlag fur einen Kampagnen-Claim: ,Weniger ist oft mehr*

Zur Konkretisierung des vorgestellten Risikokommunikationskonzepts wurde beispielhaft ein
Kampagnen-Claim vorgeschlagen, der eine konzeptionelle Klammer fir die Ansprache der
Zielgruppen und die ausgewahlten Risikobotschaften bildet.

Aufgabe des Kampagnen-Claims:

¢ kommuniziert die Kernaussage der Kampagne,
¢ bildet eine inhaltliche Klammer Uber verschiedene Zielgruppen und ausgewéahlte Nahrstof-
fe hinweg,
¢ garantiert Wiedererkennbarkeit bei wechselnden Themen und variierenden Botschaften,
¢ verbindet die strategischen Ansatze
— Befirchtung, aus der (Lebens-)Balance zu geraten
— Befirchtung vor Selbstschadigung
— Befirchtung vor der Wirkungslosigkeit der Selbstmedikation.

Begrundung fur die Wahl das Kampagnen-Claims ,,Weniger ist oft mehr*
Der Claim:

¢ nimmt exemplarisch eine dialog- und I6sungsorientierte Perspektive ein,
e belasst die Entscheidung beim Adressaten,
¢ die implizite Botschaft ,weniger ist klliger” starkt den Autonomieanspruch der Verwender.

Im Folgenden werden drei konkretisierte Risikokommunikationskonzepte flr die Ansprache
der ausgewahlten Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser” und ,Bewegliche Sunder” vorge-
stellt. Die Erkenntnisse zur Zielgruppe ,Risikoverneinende Intensivverwender® wurden hier-
bei indirekt mit einbezogen, da die alteren Intensivverwender als Kernzielgruppen fur die
Risikokommunikation definiert wurden (siehe Ergebnisse der Reprasentativbefragung, Kapi-
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tel 6). Die ,Risikoverneinenden Intensivverwender” wurden jedoch nicht als eigene Zielgrup-
pe behandelt, da ihre Verhaltensmerkmale — Intensivverwendung bei gleichzeitig geringer
Risikoeinschéatzung — in allen Zielgruppen der Nahrungsergénzungsmittel-Verwender vorzu-
finden sind (siehe Kapitel 7, Zielgruppensegmentierung).

In den konkretisierten Risikokommunikationskonzepten wurden Visualisierungen fir die Ziel-
gruppen und Kernbotschaften entwickelt (siehe Kapitel 11.1.2, 11.2.2 und 11.3.2). Aul3erdem
wurden die Kernergebnisse zu zielgruppenspezifischen Charakteristika wie Lebensstilorien-
tierungen (Interessen und Werte), Gesundheitsverhalten und relevanten Themen fir die
Kommunikation (siehe Kapitel 11.1.1, 11.2.1 und 11.3.1) sowie zu Informationskanélen und
Aufgaben fir die Kommunikation (siehe Kapitel 11.1.3, 11.2.3 und 11.3.3) zusammenge-
fasst.

11.1 Beispiel 1: ,,Sportliche Qualitatsesser” und Calcium

11.1.1 Charakteristika der Zielgruppe und empfohlene Kommunikationsstrategie

Nahrungs ictk 113
o noportliche Qualht
Charakteristika Kom:;::tl:;it;ons-
Altere Frauen Kernbotschaft

(70%%Q, @ 58 J.)
,Gefahr von Imbalancen

Interessen & Werte durch Einnahme von NEM
— Gesundheit & Fitness

— Familie & Soziales
— Natur & Kultur

Gesundheitsverhalten Frauenspezifische

- Hohe Disziplin Settings
Erndhrung & Bewegung

— ,Asketen” (Keine Genussmittel)

Funktion von NEM Themen
— Absicherung & Kontrolle — Anspruch auf Selbstkontrolle
- ,Gesundheits-Verstarker” — Anspruch auf Qualitat & Sorgfalt

bei der Produktwahl

— Verantwortungsgefihl der
"Gesundheitsmanagerin"
ansprechen

Abb. 22: Charakteristika der Zielgruppe ,,Sportliche Qualitatsesser” und empfohlene
Kommunikationsstrategie
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11.1.2 Bildmotiv ,Sportliche Qualitatsesser und Calcium?

—_— er-
ganzungs

Weniger ist oft mehr

Zu viel des Guten kann Sie aus der Balance bringen

Worauf Sie bei der Einnahme von Calcium achten sollten!

Personen mit einem erhohten Risiko fiir einen Herzinfarkt
wird empfohlen, nicht ohne Riicksprache mit ihrem Arzt
zusdtzlich Calcium einzunehmen.

Abb. 23: Bildmotiv ,,Sportliche Qualititsesser” und Calcium

2 Aufgrund von Copyright-Bestimmungen werden im vorliegenden Bericht anstelle des im Workshop verwendeten Bildmateri-
als fiir die Beispiele ,Sportliche Qualitatsesser” und Calcium (11.1) und ,Bewegliche Siinder” und Folsdure (11.2) Motive mit
einem vergleichbaren assoziativen Aufforderungscharakter gezeigt.
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Informationskanale und Aufgaben fir die Kommunikation am Beispiel Calcium

(=

ganzungs

Informations-
kanadle

Klassische Medien
Arzte

Apotheker /
Apothekenzeitschriften

Krankenkassen

Aufgaben
Kommunikation

Risikoinformationen

— Uberdosierung
— Mehrfachexposition

Indikationen
Calcium-Einnahmen

Calcium Inputs
— Lebensmittel
— Angereicherte Lebensmittel

— Nahrungserganzungsmittel

NEM - Ahwendung

Veranschaulichung fur
das "richtige MaR"

— Dosierung von NEM
— Aufnahmekapazitdt des Korpers

Weiterfiihrende
Informationsangebote

Abb. 24: Informationskandale und Aufgaben fur die Kommunikation fiir die Zielgruppe
»Sportliche Qualitatsesser am Beispiel Calcium
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11.2 Beispiel 2: ,,Bewegliche Siinder” und Folsaure

11.2.1 Charakteristika der Zielgruppe und empfohlene Kommunikationsstrategie

el =

ganzungs

Charakteristika

Altere Minner und

Frauen
(47% 3 /53%9, @ 57 J.)

Interessen & Werte

— Gesundheit & Fitness
= Familie & Soziales

= Natur, Kultur, Reisen, Bildung

Gesundheitsverhalten

— Sportlich aktiv
Gelegentl. [Erndhrungssiinden’

— ,Hedonisten®

Funktion von NEM

— Kompensation fiir ungesunde
Lebensfiihrung

— Leistungssteigerung

Kommunikations-
strategie

Kernbotschaft

,Ausbalancierung auf
natiirliche, genussvolle
Weise - Selbstschadigung
durch Fehlanwendung
vermeiden”

Settings

— Gesundheit & Fitness
— Freizeit

Themen
— Anspruch auf Selbstkontrolle

— Anspruch auf Qualitat & Sorgfalt
bei der Produktwahl

— Verantwortungsgefuhl

— lIdeale von Kultiviertheit und
Naturlichkeit in der Lebensflihrung

— Lifestyle- und Wellnesstrends

Abb. 25: Charakteristika der Zielgruppe ,,Bewegliche Siinder“ und empfohlene

Kommunikationsstrategie

BfR-Wissenschaft
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11.2.2 Bildmotiv ,Bewegliche Siinder* und Fols&ure®

er-

ganzungs

Weniger ist oft mehr

Der genussvolle Weg zu optimalem Wohlbefinden

Worauf Sie bei der Einnahme von Folsdaure achten sollten!
Altere Personen sollten ohne Riicksprache mit ihrem Arzt
keine hochdosierten Nahrungserganzungsmittel mit Folsdure
verwenden.

Abb. 26: Bildmotiv ,,Bewegliche Siinder* und Folsaure

8 Aufgrund von Copyright-Bestimmungen werden im vorliegenden Bericht anstelle des im Workshop verwendeten Bildmaterials
fir die Beispiele ,Sportliche Qualitdtsesser und Calcium (11.1) und ,Bewegliche Stinder” und Folsdure (11.2) Motive mit einem
vergleichbaren assoziativen Aufforderungscharakter gezeigt.
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11.2.3 Informationskanale und Aufgaben fir die Kommunikation am Beispiel Folsdure

er-
ganzungs

Abb. 27: Informationskanéle und Aufgaben fur die Kommunikation fur die Zielgruppe
»Bewegliche Siinder” am Beispiel Folsaure

Informations-
kandle

Klassische Medien
Arzte

Apotheker /
Apothekenzeitschriften

Krankenkassen

Gesundheits- und
Fitnessprogramme

Aufgaben
Kommunikation

Risikoinformationen

— Uberdosierung
— Mehrfachexposition

Indikationen
Folsdaure-Einnahme

Veranschaulichung der
Ndhrstoffaufnahmen

— Nahrung vs. NEM

— Aufnahmekapazitdat des Korpers

Individuelle
Gesundheitsstrategien

— Anldsse: z.B. Klimakterium,
Osteoporose, Arthrose

— Vitalitat und Leistung durch
Erndhrung und Bewegung

Weiterfiihrende
Informationsangebote
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11.3 Beispiel 3: ,,Bewegliche Siinder” und Selen

11.3.1 Charakteristika der Zielgruppe und empfohlene Kommunikationsstrategie

ef=

ganzungs

i oe Kommunikations-

Charakteristika strategie
Altere Minner und Kernbotschaft
Frauen .
(47% G /53%Q, @ 57 1.) ,Ausbalancierung auf

natiirliche, genussvolle
Interessen & Werte Weise - Selbstschadigung
— Gesundheit & Fitness durch Fehlanwendung
= Familie & Soziales vermeiden“
= Natur, Kultur, Reisen, Bildung
Gesundheitsverhalten Settings
- Sportlich aktiv — Gesundheit & Fitness
Gelegentl. Erndhrungssiinden® — Freizeit

— ,Hedonisten®
Funktion von NEM Themen

X - — Anspruch auf Selbstkontrolle
— Kompensation fiir ungesunde

Lebensfiihrung = Anspruch auf Qualitat & Sorgfalt
— Leistungssteigerung bei der Produktwahl
— Verantwortungsgefuhl

— Ideale von Kultiviertheit und
Naturlichkeit in der Lebensfihrung

— Lifestyle- und Wellnesstrends

Abb. 28: Charakteristika der Zielgruppe ,,Bewegliche Siinder* und empfohlene
Kommunikationsstrategie
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11.3.2 Bildmotiv ,Bewegliche Siinder“ und Selen

(=d i

ganzungs

Weniger ist oft mehr

Wenn gute Absichten das Gegenteil fiir Ihre
Gesundheit bewirken

Worauf Sie bei der Einnahme von Selen achten sollten!

Eine dauerhafte Uberdosierung mit Selen kann ihre
Gesundheit schiadigen und Diabetes II sowie
Herz-Kreislauferkrankungen begiinstigen.

Abb. 29: Bildmotiv ,,Bewegliche Siinder” und Selen
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11.3.3 Informationskanéle und Aufgaben fur die Kommunikation am Beispiel Selen

el=

ganzungs

Informations- Aufgaben
kandle Kommunikation

Klassische Medien Risikoinformationen

Arzte = Uberdosierung
Indikationen

Apotheker / Selen-Einnahme

Apothekenzeitschriften - Keine Medikation ohne

medizinischen Check

Krankenkassen Veranschaulichung der

Nahrstoffaufnahmen

Gesundheits- und

Fitnessprogramme — Aufnahmekapazitdt des Korpers

— ,Schmaler Grat” zwischen
Pravention & Selbstschadigung

Individuelle
Gesundheitsstrategien

— Anldsse: Bewadltigung von
Lebenskrisen, Krebserkrankung

— Starkung des Immunsystems
(Bekampfung ,freier Radikale”,
Entgiftung)

Weiterfiihrende
Informationsangebote

Abb. 30: Informationskanéale und Aufgaben fiir die Kommunikation fur die Zielgruppe
»,Bewegliche Siinder“ am Beispiel Selen
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Die Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser” (Beispiel Calcium) und ,Bewegliche Sinder®
(Beispiele Folsaure und Selen) weisen in ihren Interessen und Werten groRe Ahnlichkeiten
auf. Unterschiede zwischen den beiden Zielgruppen, die fir die Ansprache in der Risiko-
kommunikation relevant sind, zeigen sich in der demografischen Verteilung der Zielgruppen:
So sind bei den ,Sportlichen Qualitatsessern® Uberwiegend altere Frauen (70 %) vertreten
(Durchschnittsalter 58 Jahre). Bei den ,Beweglichen Siindern® sind die Geschlechter annéa-
hernd gleich verteilt (47 % Frauen vs. 53 % Mannern; Durchschnittsalter 57 Jahre).

Wesentliche Unterschiede finden sich im Gesundheitsverhalten und in der Funktion, die Nah-
rungserganzungsmittel im Hinblick darauf einnehmen. Die ,Sportlichen Qualitatsesser” be-
folgen einen eher asketischen Gesundheitsstil (keine Ern&hrungssiinden), Nahrungsergén-
zungsmittel dienen der Absicherung und Kontrolle. Bei den ,Beweglichen Sindern® hat die
Gesundheit ebenfalls einen hohen Stellenwert, sie sind jedoch eher hedonistisch orientiert,
die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln dient zur Kompensation kleiner Ern&hrungs-
stinden und zur Leistungssteigerung.

In der Tabelle 21 ist eine Gegenliberstellung der Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser und
.Bewegliche Sunder” aufgefihrt.



Tab. 21: Gegeniiberstellung der Zielgruppen ,,Sportliche Qualitiatsesser“ und ,,Bewegliche Siinder*

»Sportliche Qualitédtsesser”

.Bewegliche Stinder*

Demografie

Uberwiegend Frauen
(70 % Frauen, Durchschnittsalter 58 J.)

Uberwiegend altere Manner & Frauen

(47 % Manner, 53 % Frauen, Durchschnittsalter 57 J.)

e Gesundheit & Fitness (Lifestyle-ldeale) e Gesundheit & Fitness (Lifestyle-ldeale)
Interessen und Werte e Familie & Soziales e Familie & Soziales
Natur & Kultur e Natur, Kultur, Reisen, Bildung
S e sportlich aktiv
. hohe Disziplin . .. .. W
Gesundheitsverhalten ~Asketen® (keine Genussmittel) ° gelegeqtllch? PSR TR B
e ,Hedonisten
Funkii Nah . ittel e Absicherung und Kontrolle e Kompensation fur ungesunde Lebensfiihrung
unktion von Nanhrungserganzungsmittein e ,Gesundheits-Verstarker* e Leistungssteigerung
e klassische Medien : ll;_listzische IR
: ) e Arzte . .
Informationskanale « Apotheker/Apothekenzeitschriften . ontzekir/Apothekenzeltschrlften
e Krankenkassen : rankenxassen

Gesundheits- und Fitnessprogramme
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12 Strategie-Workshop: Diskussion des Kommunikationskonzepts

12.1 Durchfihrung des Strategie-Workshops

Ziel

Der eintagige Strategie-Workshop fand am 04. Juli 2011 im BfR in Berlin statt. Im Rahmen
des Strategie-Workshops wurde die auf Basis der Ergebnisse der empirischen Studien und
des Konzept-Workshops entwickelte zielgruppengerechte Risikokommunikationsstrategie
vorgestellt und anhand von visualisierten Beispielen mit den Multiplikatoren diskutiert. Hierzu
wurden wissenschaftliche Botschaften zu drei exemplarischen Nahrungserganzungsmitteln
auf Grundlage aktueller Forschungsergebnisse formuliert, die Anlass einer zielgruppenge-
rechten Risikokommunikation sein kdnnen (siehe Kapitel 11).

Ziel war es, die exemplarisch formulierten Botschaften mit Stakeholdern im Hinblick darauf
zu diskutieren, ob sie geeignet sind, Verbraucher fur moégliche Risiken der Nahrungsergan-
zungsmittel-Verwendung zu sensibilisieren. In einem zweiten Schritt sollten weitere aus Sicht
der Stakeholder relevante Botschaften erarbeitet werden. Die Ergebnisse sollten dazu die-
nen, weitere Anhaltspunkte fir die Ausgestaltung einer Kommunikationsstrategie zu gewin-
nen und diese auf die Anforderungen der Multiplikatoren abzustimmen und gemeinsam wei-
terzuentwickeln.

Teilnehmerkreis

Es nahmen zehn Experten aus dem Bereich Verbraucherschutz/Gesundheits- und Ernah-
rungskommunikation, sechs Experten aus dem Bereich Public Health und sechs Experten
aus dem Bereich Offentliche Kommunikation/Medien an dem Workshop teil.

Programmablauf

o Vorstellung des Strategiekonzepts fir die Risikokommunikation zu Nahrungsergan-
zungsmitteln auf Grundlage der Studienergebnisse und der Ergebnisse des Konzept-
Workshops

o Parameter der Risikokommunikation fir die Ansprache der Zielgruppen (siehe Kapitel 10)
— Besonderheiten im Bereich Nahrungsergédnzungsmittel, die fur die Risikokommunikati-
on relevant sind
— Charakteristika der ausgewahlten Zielgruppen und ihrer zentralen Verwendungsmotive
— Grundregeln fur die Risikokommunikation von Nahrungserganzungsmitteln
¢ Vorstellung von Risikobotschaften zu den Beispielen Calcium, Folsaure, Selen (siehe Ka-
pitel 11)

e Vorstellung von drei konkretisierten Risikokonzepten anhand von Visualisierungen und
zentralen Aussagen zur Ansprache der ausgewahlten Zielgruppen (siehe Kapitel 11)

e Schwerpunktthema Botschaften: Bildung von funf gemischten Arbeitsgruppen nach den
Zielgruppenprofilen
- ,Sportliche Qualitatsesser und Calcium ( zwei Arbeitsgruppen)
— ,Bewegliche Siinder und Folsaure (zwei Arbeitsgruppen)
— ,Bewegliche Siinder und Selen (eine Arbeitsgruppe)
— Schwerpunktthema: Sender und Kanéle von Risikokommunikation: Bildung von Stake-
holdergruppen
— Kontextspezifische Erfahrungen und Anforderungen an Risikokommunikation

o Vorschlage fur die Umsetzung der vorgestellten Konzepte
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Die beispielorientierte Diskussion sollte dazu beitragen, die vorgestellte Kommunikationsstra-
tegie mit Blick auf die Besonderheiten der Risikokommunikation zu Nahrungserganzungsmit-
teln auf die Erfahrungshintergriinde und Anforderungen der beteiligten Multiplikatoren abzu-
stimmen und mit ihnen gemeinsam weiterzuentwickeln.

Im Mittelpunkt der Diskussion stand die Frage:

Wie kbnnen Anwender am effektivsten erreicht werden, um sie fir potenzielle Risi-
ken von Nahrungserganzungsmitteln zu sensibilisieren und ihre Entscheidungsfahig-
keit im Hinblick auf eine Nutzen-Risiko-Abwégung zu stérken?“

Eine weitere Zielsetzung war die Identifikation von Aufgabenfeldern fir die zukiinftige Risiko-
kommunikation. Die Ergebnisse des Strategieworkshops werden unter den folgenden Ge-
sichtspunkten zusammengefasst:

1. Inhalte und Botschaften einer zielgruppengerechten Risikokommunikation
2. Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von Kampagnen
3. Erwartungen der Multiplikatoren an das BfR

12.2 Ergebnisse des Strategie-Workshops
12.2.1 Inhalte und Botschaften einer zielgruppenorientierten Risikokommunikation

Die vorgestellten Beispiele waren jeweils durch ein Bildmotiv und Texte unterlegt. Die Bild-
motive waren unter der MaRRgabe ausgewahlt worden, ein Gespur fur die Charakteristika
der Zielgruppen zu vermitteln. Die textlichen Konkretisierungen, d.h. die vorgeschlagenen
Uberschriften und Aussagen, dienten zur Veranschaulichung der Risikokommunikati-
onsstrategie.

Bei der inhaltlichen Auseinandersetzung mit der vorgestellten Kommunikationsstrategie
standen die vorgeschlagenen Textbotschaften und der Slogan ,Weniger ist oft mehr* im Vor-
dergrund. Ein Teil der Stakeholder schloss sich dem Vorschlag an, den auf die Reduktion
des Nahrungsergé&nzungsmittel-Konsums zielenden Ansatz ,Weniger ist oft mehr im Sinne
des bisherigen Ansatzes appellativ weiterzufihren auf ,Genug ist genug®.

Eine Reihe von Stakeholdern hat allerdings von ,Nein“-Botschaften als Ausdruck einer be-
vormundenden Haltung grundsatzlich abgeraten. Die Akzeptanz des Nahrungserganzungs-
mittel-Konsums seitens des Absenders sei unabdingbare Voraussetzung, um mit den aus-
gewahlten Zielgruppen der Intensivverwender in einen Dialog treten und sie fur einen be-
wussten Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln sensibilisieren zu kénnen.

12.2.1.1 Eindeutige und belastbare Aussagen der Risikobewertung

Nach Ansicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind eindeutige belastbare Aussagen der
Risikobewertung Grundvoraussetzung fur die Formulierung von Botschaften in der Risiko-
kommunikation. Sie stellen die zentrale Herausforderung fiir die Risikokommunikation dar.
AulRerdem sei die juristische Absicherung der inhaltlichen Aussagen Grundvoraussetzung fir
die Durchfuhrung von Kampagnen. Angesichts der haufig bestehenden wissenschaftlichen
Unsicherheiten bei den Risikobewertungen &ufern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer das
Bedurfnis, sich tiber Bewertungsgrundlagen informieren zu kdnnen.

Die Frage, wie Unsicherheit wissenschaftlicher Erkenntnisse bzw. wissenschaftlich nicht ein-
deutige Erkenntnisse im Prozess der Risikobewertung kommuniziert werden kdénnen, war
nicht Gegenstand des Workshops.



BfR-Wissenschaft 105

12.2.1.2 Préazisierung von Botschaften

Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer forderten anstelle des Slogans ,Weniger ist oft
mehr* eine Prazisierung von Botschaften, um die intendierte Risikosensibilisierung zu erzie-
len. Ein Ansatzpunkt fur die gewiinschte Prazisierung wurde darin gesehen, die Abgrenzung
von Nahrungserganzungsmitteln und Arzneimitteln in der Risikokommunikation zu themati-
sieren.

Weitere Vorschlage fir eine Préazisierung der Botschaften betrafen:

o die Tatsache, dass es keinen Bedarf flr Nahrungserganzungsmittel gibt,
e Qualitatskriterien fur Nahrungserganzungsmittel und
e Hinweise auf Verbrauchertduschung.

12.2.1.3 Strategische Anséatze der Zielgruppenansprache

In der Auseinandersetzung mit den vorgestellten Kommunikationsbeispielen kristallisierten
sich folgende Ansatze flur die Ansprache der Zielgruppen und die Formulierung von Bot-
schaften heraus:

¢ ein dialog- und gesundheitsorientierter Ansatz sowie
¢ ein appellativer und risikoorientierter Ansatz.

Beim dialog- und gesundheitsorientierten Ansatz steht das Bemiihen der Adressaten um
eine wirkungsvolle Gesundheitsvorsorge im Vordergrund. Als Teilstrategien bieten sich an:

¢ Gesundheitsvorsorge und Balance auf nattrliche Weise
¢ Risikovermeidung durch kompetentes Gesundheitsverhalten

Die Teilstrategie Gesundheitsvorsorge und Balance auf natiirliche Weise setzt auf ,clevere®
Alternativen zur Nahrungserganzungsmittel-Verwendung durch einen gesundheits- und qua-
litdtsorientierten Lebensstil, der auf ,unnatirliche* Hilfsmittel verzichtet. Ein Verstandnis des
Alterungsprozesses als naturgegeben dient dazu, die Adressaten von Zwangen der
Selbstoptimierung zu entlasten. Das Bild der Balance im Sinne einer anzustrebenden Aus-
gewogenheit ertffnet zudem die Moéglichkeit, gesundheitsrelevante Handlungsbereiche wie
Ernahrung und Bewegung als effektive — und vor allem unverzichtbare — Alternative zum
Nahrungserganzungsmittel-Konsum zu kommunizieren.

Die Strategie Risikovermeidung durch kompetentes Gesundheitsverhalten stellt Gesund-
heitskompetenz im Sinne von gesundheitsrelevanten Handlungsalternativen der Nahrungs-
ergdnzungsmittel-Verwendung als einem mdoglichen Gesundheitsrisiko gegeniber und ent-
hebt von dem Problem, prazise Aussagen zu Risiken treffen und konkrete Wahrscheinlich-
keiten benennen zu mussen. Die nahegelegten Optionen implizieren einen Verzicht auf Nah-
rungserganzungsmittel bzw. reduzierte Anwendung und entlasten Absender wie Adressaten
davon, sich mit komplizierten Dosierungsfragen auseinandersetzen zu missen.

Die beiden vorgeschlagenen Teilstrategien ergadnzen sich in der Risikokommunikation und
konnen in einer Kampagne kombiniert werden.

Beim appellativen und risikoorientierten Ansatz stehen Risiken durch ein ,Zuviel* an
Nahrstoffen und unkontrollierte Verwendung von Nahrungsergdnzungsmitteln im Vorder-
grund. Er ist gekennzeichnet durch:

¢ Verwendung einer risikoorientierten Bildsprache (analog zu Vergiftungs- und Lebensgefahr),

e die Abgrenzung von ,schlechten® und ,guten“ Nahrstoffen bzw. Nahrungserganzungsmit-
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teln unter Bezug auf Qualitatskriterien wie Herstellungsverfahren (z.B.: Ginkgo ist nicht
gleich Ginkgo) sowie

¢ Angebote, sich Uber Reduktion oder Verzicht positiv von einer Nahrungserganzungsmittel-
Verwendung abzugrenzen, beispielsweise durch die Haltung: ,Weniger Nahrungsergan-
zungsmittel ist kluger®.

In der Plenumsdiskussion bestand weitgehender Konsens unter den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, dass Anséatze mit stark appellativem Charakter (,erhobener Zeigefinger”), die von vor-
neherein von der Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln abraten oder ihre Verwendung
diskreditieren, in Gefahr stehen, von den Kernzielgruppen der Uberzeugten Intensivverwender
abgelehnt zu werden und ihre Abwehr gegentiber einer Risikowahrnehmung sogar noch zu ver-
starken. Die Akzeptanz des Nahrungserganzungsmittel-Konsums stelle eine Voraussetzung dar,
mit den Verwendern in einen Dialog auf Augenhdhe zu treten, sie in eine produktive Auseinan-
dersetzung mit ihren Verwendungsgewohnheiten zu fihren und Anstof3e fir einen verantwor-
tungsvollen und bewussten Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln zu geben.

12.2.2 Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von Kampagnen

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir
die Durchfiihrung einer Risikokommunikationskampagne erarbeitet. Folgende Fragen beddr-
fen aus Sicht der Multiplikatoren einer weiteren Klarung:

¢ Was sind Gegenstand und Ziele der Kampagne?
e Wer sind die Absender der Risikokommunikation?
e Wer ist fur das Kampagnenmanagement zustandig?

12.2.2.1 Gegenstand und Ziele der Kampagne

Vor der Umsetzung einer Kampagne in die Kontexte der jeweiligen Stakeholder bedarf es
aus Sicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Spezifizierung zu folgenden Punkten:

¢ Was sind die Ziele der Kampagne? Wie sollen die Ziele operationalisiert werden?

o Wie werden die Zielgruppen definiert? (Beschrankung auf ,Sportliche Qualitatsesser und
,Bewegliche Sunder oder werden andere Zielgruppen hinzugenommen?)

¢ Was sollen die Inhalte der Kampagne sein?

— Soll eine generelle Risikosensibilisierung zu Nahrungsergdnzungsmitteln angestrebt
werden oder soll eine Fokussierung auf ausgewéhlte Nahrstoffgruppen (wie in den Ri-
sikobeispielen) erfolgen?

— Was sind die Kernbotschaften der Risikobewertung?

¢ Wie wird die Reichweite der Kampagne definiert?
— Welche Kommunikationsinstrumente und Medien sollen eingesetzt werden?
— Sollen die Zielgruppen tber eine bundesweite Kampagne (vergleichbar der Aids-
Kampagne) angesprochen werden?
— Sollen die Zielgruppen vorwiegend iiber die Kontexte der jeweiligen Multiplikatoren an-
gesprochen werden?
¢ Wie hoch ist das Kampagnenbudget?
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12.2.2.2 Absender der Risikokommunikation

Aus Sicht der Stakeholder ist eine Rahmenbedingung fir die Durchfihrung einer Risiko-
kommunikationskampagne im Bereich Nahrungserganzungsmittel ein Grundkonsens hin-
sichtlich der Ziele einer Kampagne unter Einbeziehung aller Stakeholder sowie der Hersteller
und Apotheker. Eine solche Abstimmung ist Voraussetzung dafiir, dass die geplante Kam-
pagne nicht von vornherein durch Interessenskonflikte gefahrdet wird. Eine weitere Voraus-
setzung fur ihre Effektivitat sind strategische Partnerschaften z.B. mit Institutionen aus dem
Gesundheitsbereich (Arzte, Krankenkassen). Zu klaren sei daher, welche Rolle die verschie-
denen Absender im Rahmen der Risikokommunikation einnehmen werden und wie ihr Zu-
sammenwirken koordiniert wird.

12.2.2.3 Kampagnenmanagement

Das Kampagnenmanagement umfasst nach Ansicht der Stakeholder im Einzelnen:

die Aufgabenverteilung unter den beteiligten Kooperationspartnern,
die Koordination des gemeinsamen Kampagnenstarts,

die Steuerung der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit,

die Klarung der Finanzierung sowie

die Steuerung der juristischen Absicherung der Kernbotschaften.

12.2.3 Erwartungen der Multiplikatoren an das BfR

Aus den Diskussionen auf dem Strategieworkshop wurde deutlich, dass eine wirkungsvolle
zielgruppengerechte Risikokommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln zunachst die Mul-
tiplikatoren adressieren muss, da auch bei Experten im Ernahrungs- und Gesundheitsbe-
reich ein erkennbarer Aufklarungsbedarf zu Risiken der Nahrungserganzungsmittel vorliegt.
Es wird daher ein zweistufiges Verfahren zur Risikokommunikation vorgeschlagen: Im ersten
Schritt sollte eine zentrale Informationsmdoglichkeit, z.B. in Form einer Internetplattform, ge-
schaffen werden, damit sich die Multiplikatoren umfassend tber die Inhalte und Botschaften
der Risikokommunikation informieren kénnen. Im zweiten Schritt werden dann in Kooperati-
on mit den Multiplikatoren die Zielgruppen angesprochen.

12.2.3.1 Wissensmanagement fiir die Multiplikatoren

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer winschen sich eine Zentralisierung und Komprimie-
rung des derzeitigen Forschungsstandes durch Einrichtung einer zentralen Wissensplatt-
form. Wichtige Anforderungen an das Wissensmanagement biindelten sich im Vorschlag zur
Einrichtung eines Internetportals mit folgenden Angeboten:

¢ einen Datenbank-gestltzten Zugang zu Informationen und Studien zur Risikoforschung zu
Nahrungserganzungsmitteln bereitstellen,

e einen Uberblick und Bewertung des aktuellen Forschungsstandes vorstellen,

e eine Komplexitatsreduktion durch Ubersetzung wissenschaftlicher Forschungsergebnisse
in belastbare, eindeutige Aussagen vornehmen,

e eine zielgruppenorientierte Risikobewertung und Handlungsempfehlungen zur Verfiigung
stellen (Schwangere, Kinder, Senioren),

¢ Qualitatskriterien und Qualitatsprobleme bei Nahrungsergdnzungsmitteln herausstellen,
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e eine zielgruppengerechte Aufbereitung der Wissensbasis bieten durch

— Argumentationsstrategien gegenuber Endverbrauchern/Patienten,
— Verbrauchergerechtes allgemeinverstandliches Informationsmaterial,
— ,Inszenierung“ von Risikoinformationen durch Fallgeschichten und interaktive Angebote.

12.2.3.2 QualifizierungsmaRnahmen fur Multiplikatoren

Ein zentrales Ergebnis des Strategie-Workshops ist, dass die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer eine Qualifizierung der Multiplikatoren zum Thema Nahrungserganzungsmittel fir das
zuklnftige Vorgehen als Voraussetzung erachten, um in ihren Kontexten MaRnahmen zur
Risikokommunikation konzipieren und durchfiihren zu kdnnen. Erforderlich sind hierfur bei-
spielsweise:

¢ Fortbildungsangebote Uber Berufsverbande,
e Schulungsmaterial fur Multiplikatoren sowie
¢ Schulungsmaterial fir Endverbraucher.

12.3 Empfehlungen und Ausblick

Das Projekt ,Durchfiihrung einer zielgruppengerechten Risikokommunikation zum Thema
Nahrungserganzungsmittel“ ist als Grundlagenstudie zum aktuellen Nutzungs- und Informa-
tionsverhalten von Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendern sowie zur ldentifikation von Nut-
zertypen konzipiert worden. Auf Basis von qualitativen und quantitativen Untersuchung wur-
de ein Risikokommunikationskonzept flr zwei ausgewahlte Verwendergruppen entwickelt.

Die Leistung dieses Konzepts besteht in einer detaillierten Ausarbeitung einer Kommunikati-
onsstrategie zur Risikosensibilisierung alterer Intensivverwender, die die zugrunde liegenden
Verwendungsmotive bericksichtigt und dialog- und ldsungsorientierte Vorschlage zur Ge-
staltung von Kommunikationsangeboten fur diese Zielgruppen bietet. Das Konzept nimmt
insbesondere Bezug auf Charakteristika der Zielgruppen wie die ausgepragte Abwehr ge-
genuber einer Risikoaufklarung.

In der Auseinandersetzung der Stakeholder aus den Bereichen Verbraucherschutz, Ernah-
rungs- und Gesundheitskommunikation und Offentliche Medien mit diesem Risikokommuni-
kationskonzept wurde jedoch deutlich, dass die Initiierung einer Kampagne zu Nahrungser-
ganzungsmitteln aus Sicht der Stakeholder an folgende Voraussetzung gebunden ist:

¢ Informations- und Qualifizierungsangebote fur Multiplikatoren bereitstellen,
e Priorisierung von Risiken und
o Identifikation belastbarer Risikoaussagen (Unsicherheit in der Risikobewertung).

Erst wenn diese Voraussetzungen erflllt sind, kénnen aus Sicht der Stakeholder die Kam-
pagnenkonzeption und das Kampagnenmanagement in Angriff genommen werden.

Die Statements der Stakeholder haben deutlich gemacht, dass bei Multiplikatoren Unsicher-
heit bzgl. der Einschatzung von Risiken der Nahrungsergdnzungsmittel-Verwendung und ein
Bedarf nach einer entsprechenden Qualifizierung besteht. Dies betrifft insbesondere Arzte
und Apotheker, die fir die ausgewdahlten Zielgruppen die wichtigsten und glaubwirdigsten
Ratgeber in Gesundheitsfragen (praventiv und kurativ) sind. Von strategischer Bedeutung
sind auch Journalisten, da es vor allem klassische Medien wie Fernsehen, Radio und Zeit-
schriften sind, an denen sich die ausgewahlten Zielgruppen zu Fragen der Gesunderhaltung
und gesundheitsforderlicher Strategien (z.B. zu Trendsportarten, Ernahrung, Wellness) ori-
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entieren. Eine weitere wichtige Informationsquelle sind Gesundheits- und Ernéhrungsberater,
weshalb auch sie zum Thema Risiken der Nahrungsergéanzungsmittel-Verwendung geschult
werden sollten.

Das vom BfR mit diesem Projekt angestof3ene Vorhaben einer Kampagne zur Risikosensibi-
lisierung von Verbrauchern in Bezug auf Nahrungserganzungsmittel setzt im Sinne einer
breitenwirksamen gezielten Ansprache der Verbraucher auf Kooperation mit Multiplikatoren.
Die Effektivitat einer solchen Kampagne ist an die Mobilisierung und Qualifizierung von Mul-
tiplikatoren gebunden.

Zur Realisierung eines zielgruppengerechte Risikokommunikationskonzepts sollte eine Wis-
sensplattform folgende Anforderungen erfillen:

Wissenstiefe

¢ durch die Bereitstellung einer Datenbank, welche den bisherigen Forschungsstand abbil-
det, z.B. durch
— Studien zur Risikobewertung von Nahrungserganzungsmitteln und
— weiterfihrende Hinweise auf entsprechende Plattformen.

Wissenseinordnung- und Uberblick

e Einordnung und Bewertung vorliegender Forschungsergebnisse durch Priorisierung und
Formulierung von Kernbotschaften zur Risikokommunikation.

Zielgruppengerechte Wissensaufbereitung

e durch eine Beschreibung der Verwendungsmotive und Verwendungsgewohnheiten sowie
den Charakteristika der Zielgruppen (Darstellung aus den Studienergebnissen)

e durch zielgruppengerechte Risikobewertung und Handlungsempfehlungen (Schwangere,
Kinder, Senioren),

¢ Bereitstellung von zielgruppengerechtem Informationsmaterial.

Inszenierung von Wissen

¢ durch interaktive Angebote und
¢ Fallgeschichten, die Risiken fur Multiplikatoren wie Verbraucher anschaulich und erfahr-
bar machen.

Benutzerfreundlichkeit (Usability)

¢ durch Anschaulichkeit und Pragnanz in der Darstellung relevanter Forschungsergebnisse,
e ansprechende grafische Benutzerfilhrung sowie

¢ eine zielgruppengerechte Navigation.

Die Vorteile einer Wissensplattform zur Risikokommunikation zum Thema Nahrungsergan-
zungsmittel waren:

e Sie konnte eine Vorbildfunktion im Bereich zielgruppengerechter Risikokommunikation
einnehmen, die perspektivisch auch auf andere Bereiche tUbertragen werden kann.

e Durch die Prasentation und Bundelung der Ergebnisse auf einer Internetplattform wird
eine optimale und kostengiinstige Multiplikation der Erkenntnisse zum aktuellen Stand der
Forschung und im Hinblick auf Erfordernisse der Risikokommunikation ermdglicht Hier-
durch ist zudem eine Aktualisierung und Vernetzung des derzeitigen Wissensstandes un-
ter den maf3geblichen mit Risikokommunikation befassten Institutionen (sowohl Regulie-
rungsbehdrden wie Institutionen im Bereich Gesundheitsversorgung und -kommunikation)
gewabhrleistet.
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Die Einrichtung einer auf Themen der Risikokommunikation spezialisierten Website er-
mdglicht eine flexible Abstimmung auf die Bedirfnisse und Kontexte der verschiedenen
Multiplikatoren und ihren Zielgruppen.

Sie ermdglicht die Verbreitung von Erkenntnissen zu Verwendungsmotiven, Nutzungsver-
halten und Nutzertypen sowie zu Informationsstrategien im Bereich Risikokommunikation
zu Nahrungserganzungsmitteln.

Sie entspricht dem Bedurfnis von Fachverbdnden aus dem Bereich Gesundheit und Er-
nahrung nach Berucksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Konzep-
tion von Fort- und Weiterbildungen und zukuinftig evtl. auch in Ausbildungsrichtlinien.
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13 Zusammenfassung

Das Projekt ,Durchfiihrung einer zielgruppengerechten Risikokommunikation zu Nahrungs-
erganzungsmitteln® ist als Grundlagenstudie zum aktuellen Nutzungs- und Informationsver-
halten von Nahrungserganzungsmittel-Verwendern sowie zur ldentifikation von Nutzertypen
konzipiert worden.

Hintergrund der Untersuchung ist der Umsatzanstieg von Nahrungserganzungsmitteln um
ca. die anderthalbfache Menge seit Ende der 1990er-Jahre. Diese Entwicklung macht eine
Aufklarung und Sensibilisierung der Verbraucher zum Konsum von Nahrungserganzungsmit-
teln und damit verbundenen Risiken erforderlich. Ziel der Untersuchung ist es, die bestehen-
de Verbraucheraufklarung zu Risiken der Verwendung von Nahrungsergdnzungsmitteln
durch die Entwicklung einer zielgruppengerechten Risikokommunikation zu optimieren.

Auf Grundlage der Ergebnisse von Erndhrungs- und Gesundheitsbefragung sowie Repréa-
sentativbefragung wurde eine Zielgruppensegmentierung vorgenommen. Uber selektierende
Merkmale aus dem Bereich des Gesundheitsverhaltens wurden insgesamt sechs Zielgrup-
pensegmente abgeleitet. Unter MaRgabe der Auswabhlkriterien Verwendungsintensitat, per-
sonliche Risikoeinschatzung und Segmentgrof3e wurden die Zielgruppen ,Sportliche Quali-
tatsesser” und ,Bewegliche Sinder® fir die Risikokommunikation ausgewahlt. SchlieRlich
wurde ein drittes Zielgruppensegment auf Basis der zwei Extremmerkmale hohe Verwen-
dungsintensitat und geringe personliche Risikoeinschatzung der Nahrungsergéanzungsmittel-
Verwender gebildet und durch beschreibende Merkmale anhand ausgewahlter Fragen des
Fragebogens, u.a. zur Verwendungsmotivation, tUberprift. Die ergdnzenden Informationen
stellen eine Validierung fir die Zielgruppe der ,Risikoverneinenden Intensivverwender dar.

Somit liegen fur die Risikokommunikation zwei Zielgruppen — ,Sportliche Qualitatsesser” und
,Bewegliche Sinder” — vor, die insbesondere Aufschluss zum Gesundheitsverhalten der
Verwender mit erhéhtem Risikopotenzial geben. Die dritte Zielgruppe liefert tbergreifende
Informationen zum Risikoverhalten der Nahrungserganzungsmittel-Verwender (in allen Ziel-
gruppensegmenten zum Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten).

Die Zielgruppen ,Sportliche Qualitatsesser (Beispiel Calcium) und ,Bewegliche Sinder*
(Beispiele Folsaure und Selen) weisen in ihren Interessen und Werten groRe Ahnlichkeiten
auf. Unterschiede zwischen den beiden Zielgruppen, die fur die Ansprache in der Risiko-
kommunikation relevant sind, zeigen sich in der demografischen Verteilung der Zielgruppen:
So sind bei den ,Sportlichen Qualitatsessern® Uberwiegend altere Frauen (70 %) vertreten
(Durchschnittsalter 58 Jahre). Bei den ,Beweglichen Sindern® sind die Geschlechter anna-
hernd gleich verteilt (47 % Frauen vs. 53 % Mannern; Durchschnittsalter 57 Jahre).

Wesentliche Unterschiede finden sich im Gesundheitsverhalten und in der Funktion, die Nah-
rungserganzungsmittel im Hinblick darauf einnehmen. Die ,Sportlichen Qualitatsesser” be-
folgen einen eher asketischen Gesundheitsstil (keine Ernahrungssiinden), Nahrungsergéan-
zungsmittel dienen der Absicherung und Kontrolle. Bei den ,Beweglichen Sindern® hat die
Gesundheit ebenfalls einen hohen Stellenwert, sie sind jedoch eher hedonistisch orientiert,
die Einnahme von Nahrungserg&nzungsmitteln dient zur Kompensation kleiner Erndhrungs-
stinden und zur Leistungssteigerung.

Die Studienergebnisse wurden in zwei Experten-Workshops (Konzept-Workshop und Strate-
gie-Workshop) mit Stakeholdern aus dem Bereich Nahrungsergdnzungsmittel diskutiert. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Workshops kamen aus den Bereichen Verbraucher-
schutz, Erndhrungs- und Gesundheitskommunikation sowie Offentliche Medien. Im Konzept-
Workshop wurden die Studienergebnisse und die Zielgruppensegmentierung vorgestellt so-
wie Parameter fir die Risikokommunikation und die geeignete Zielgruppenansprache aus
Sicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmern definiert. Die Ergebnisse wurden bei der Ent-
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wicklung einer zielgruppengerechten Risikokommunikationsstrategie einbezogen. Im ab-
schlielenden Strategie-Workshop wurde das Risikokommunikationskonzept anhand von
visualisierten Kampagnenbeispielen und ausgewahlten Risikobotschaften vorgestellt und im
Hinblick auf die kontextspezifischen Anforderungen der Experten diskutiert.

Die Leistung dieses Konzepts besteht in einer detaillierten Ausarbeitung einer Kommunikati-
onsstrategie zur Risikosensibilisierung alterer Intensivverwender, die die zugrunde liegenden
Verwendungsmotive bericksichtigt und dialog- und ldsungsorientierte Vorschlage zur Ge-
staltung von Kommunikationsangeboten fir diese Zielgruppen bietet. Das Konzept nimmt
insbesondere Bezug auf Charakteristika der Zielgruppen wie die ausgepragte Abwehr ge-
genuber Risikoaufklarung zu Nahrungsergéanzungsmitteln.

In der Diskussion der beteiligten Experten wurde deutlich, dass die Initiierung einer Risiko-
kommunikationskampagne zu Nahrungsergé&nzungsmitteln aus Sicht der Stakeholder die
Qualifizierung der Multiplikatoren im Bereich Nahrungserganzungsmittel (z.B. Arzte und Apo-
theker) und die Einrichtung eines Internet-Portals zu Risiken der Nahrungserganzungsmittel-
Verwendung zur Voraussetzung hat. Dies wirde die Grundlage fur eine an den Verbraucher
gerichtete Kampagne darstellen.
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15 Anhang

15.1 Fragebogen Ernéhrungs- und Gesundheitsbefragung

Fragen zur Gesundheit

GfK

In der folgenden Befragung geht es um sportliche Aktivitaten und Ernahrung.

1. Unternehmen Sie korperliche bzw. sportliche Aktivitaten in der Freizeit?

Ja, mehr als 5 Stunden pro Woche

Ja, etwa durchschnittlich 2 bis 5 Stunden pro Woche

Ja, etwa durchschnittlich 1 bis unter 2 Stunden pro Woche
Nein

O
a
O
O

2. Falls ja: Aus welchen Griinden treiben Sie bzw. haben Sie in den letzten 12 Monaten Sport getrieben?
Dabei bedeutet 1 = _trifft Gberhaupt nicht zu* und 4 = trifft voll und ganz zu®. Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihre Meinung abstufen.

trifft iiberhaupt < > trifft voll und
nicht zu ganz zu
1 2 3 4
Um abzunehmen / etwas fir die Figur tun O O O O
Fir die Gesundheit / zum fit halten / entspannen O O O O
Um meine Leistungsfahigkeit zu steigern / Krafte* messen O | O i O | O
3. Wenn Sie an Ihre derzeitige berufliche / hausliche Tatigkeit denken, welche der nachfol: den Beschreil passt am eh fur
Sie personlich?
Nahezu ausschliellich sitzende Tatigkeit (z. B. Buroangestelite) | |
Sitzende Tatigkeit mit zeitweiliger gehender und stehender Tatigkeit (z. B. Laboranten, Kraftfahrer, FlieRbandarbeiter, Lehrer) |:]
Vorwiegend stehende oder gehende Tatigkeit (z. B. Verkaufer, Friseure, Hausfrau / -mann) O
Korperlich anstrengende berufliche Arbeit (z. B. Landwirt, Handwerker, Bauarbeiter, Bergarbeiter usw.) [

In der folgenden Frage geht es darum, an wie vielen Tagen Sie die genannten Mahlzeiten in der letzten Woche zu sich genommen haben.

nie ! aneinem an allen

‘an 2 Tagen:an 3 Tagen:an 4 Tagen'an 5 Tagen'an 6 Tagen!

; 7 Tagen

Frihstick zu Hause

Frihstick unterwegs

Zwischenmahizeit vormittags

Warmes oder kaltes Mittagessen (zu Hause oder
auswarts)

Zwischenmahizeit nachmittags

Warmes oder kaltes Abendessen (zu Hause oder
auswarts)

‘Warme oder kalte Spatmahizeit zwischen 21.00 Uhr
und 5.00 Uhr

Oo0o0Oooo

O

O0o0ooo

a

Oo0Oo0oooo

|

i

0O0O0Oooo

O

Ooo00oog

0O 00oog
O 000oog

O

5. An wie vielen Tagen innerhalb der letzten Woche haben Sie die folgenden Mahizeiten als Mittagessen zu sich genommen?

Die selbst zubereiteten Mahlzeiten konnen zuhause,

aber auch in der Ausbildungs- / Arbeitsstatte zubereitet worden sein.

nie

i an einem ian 2 Tagen

ian 3 Tagen an 4 Tagen an 5 Tagen an 6 Tagen

an allen
7 Tagen

Mahlzeit hauptsachlich bestehend aus Obst / Salat

Kalte Mahlzeit (z.B. Brot / Brotchen mit Wurst oder
Kase belegt), selbst zubereitet

Imbiss / Snack / einfache Mahizeit, nicht selbst
zubereitet

Fast Food / Schnell-Imbiss (z. B. Hamburger,
Pommes Frites, Hot Dog, Doner Kebab)

Fertigmahizeit, selbst / mit anderen zubereitet
Einfache warme Mahizeit, selbst / mit anderen frisch
zubereitet

Aufwindige warme Mahizeit, selbst / mit anderen
frisch zubereitet

Warme Mahizeit in einem Restaurant / Kantine /
Mensa / Casino / auler Haus, frisch zubereitet

OO0 oooo oo

00000 0ooge

OOo0OO0o0o oo

O0Oocgoooo

OO oooo oo

|

000000 aoao

DDDD\DDDD

O o000 oo

+
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6. An wie vielen Tagen innerhalb der letzten Woche haben Sie die folgenden Mahlzeiten als Abendessen zu sich genommen?

Die selbst zubereiteten Mahlzeiten konnen zuhause, aber auch in der A i -/ Arbei atte zubereitet worden sein.

nie ! an einem ‘an 2 Tagen an3 Tagen an4 Tagen ‘an5 Tagen an 6 Tagen! an allen

Tag § : {7 Tagen

Mahizeit hauptsachlich bestehend aus Obst / Salat O O ¢ d g i 0 (0 i 0 i 0
Kalte Mahlzeit (z.B. Brot / Brotchen mit Wurst oder
Kase belegt), selbst zubereitet o o 7 D u U [ o U
Imbiss / Snack / einfache Mahizeit, nicht selbst
zubereitet a O O a o O O o
Fast Food / Schnell-Imbiss (z. B. Hamburger,
Pommes Frites, Hot Dog, Déner Kebab) | | o ] | ] O g ]
Fertigmahizeit, selbst / mit anderen zubereitet O & 0O O O O O ] O
Einfache warme Mahizeit, selbst / mit anderen frisch
zubereitet g o % g g g O o g
Aufwandige warme it, selbst / mit anderen i
frisch zubereitet ] O o ] ] O O ]
Warme Mabhlzeit in einem Restaurant / Kantine /
Mensa / Casino / auRer Haus, frisch zubereitet D D D D D D D D

7. Nun geht es um Lebensmittel, die mit zusatzlichen Inhaltsstoffen angereichert sind und dadurch einen posntlven Eﬁekt auf dle

Gesundheit haben sollen. Dazu gehdéren z. B. probiotische Joghurts, ACE Safte und Leb 1, die eine ch
Wirkung haben sollen.
An wie vielen Tagen innerhalb der letzten Woche haben Sie die oben beschrieb Leb ittel zu sich ?
nie i an einem !an 2 Tagen'an 3 Tagen an4 Tagen ans Tagen an 6 Tagen! an allen
Tag f ! 7 Tagen

o O 0 O O O O A
8.a. Bitte geben Sie an, welche der genannten Getranke Sie — zumindest gelegentlich — trinken.

8.b. Welche dieser Getranke haben Sie in der letzten Woche getrunken? Wenn ja, an wie vielen Tagen?
8.c. Falls letzte Woche getrunken: Wie viel haben Sie getrunken?

a. b. c. wie viel getrunken:
cumeiont | Weeme | "Sogene | ca.025 | 045L o5 bis unter. 1Literbis | 2Liter
gelegentlich)| getrunken Liter Liter i 1Liter unter 2 Literr und mehr
Kaffee O O = | —_Tagen O O O O O
Tee O 0 =: ___Tagen O O O O O
Saft-Mischungen / Schorlen
(Wasser mit Saften gemischi) O DV = ! ——Tagen O VD D D O |
Mineralwasser / Wasser O O=| Tagen O : O O O O
Safte O 0= ! ___ Tagen I | O (] O O
Limonaden O [ = ___ Tagen [z O O O ||
Bier O O= I ___ Tagen | O O O |
Wein O [0 =, ___ Tagen O O O O O
9. Halten Sie zurzeit oder haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Diat gehalten?
Ja, zurzeit halte ich Diat O = bhitte weiter mit Frage 10.
Nein, nicht zurzeit, aber zuvor innerhalb G ; 2
der lobton 15 Monale [0 = bitte weiter mit Frage 10.
Nein [0 = bitte weiter mit Frage 11.
10. Warum halten bzw. haben Sie Diat gehalten?
Um mein Gewicht zu halten, bzw. leicht zu reduzieren O
Um mein Gewicht deutlich zu reduzieren O
Weil es medizinisch erforderlich ist O
(z. B. Diabetes, Bluthochdruck, zu hohes Cholesterin)
11. Wie gut schatzen Sie selbst Ihre Kochkenntnisse ein?
Sehr gut O Weniger gut O
Gut O Gar nicht gut O
Durchschnittiich O Ich koche nicht O
12. Rauchen Sie?
Ja, ich rauche mehr als 20 Zigaretten pro Tag O Ja, ich rauche gelegentlich, d.h. nicht taglich O
Ja, ich rauche 10 — 19 Zigaretten pro Tag O Nein, aber ich habe friher geraucht O
Ja, ich rauche 3 — 9 Zigaretten pro Tag O Nein, ich habe noch nie geraucht O
Ja, ich rauche 1 — 2 Zigaretten pro Tag O

Vielen Dank fiir lhre Unterstutzung
+ Die Mitarbeit bei uns ist freiwillig. Das Einhalten aller D gen wird von uns garantiert. +
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15.2 Fragebogen Reprasentativbefragung Nahrungserganzungsmittel-Verwender

GfK

Fragen zu Nahrungserganzungsmitteln I

Nahrungserganzungsmittel sind Produkte, die zur gezi Nahrungserga g als Tabletten, Kapseln, Pulver, Brausetabletten usw.
angeboten werden. Man kann dlese ohne Rez:ept in Apo(hekzn. Supermarkten, Drogenemarkten Reformhdusern, Fitnessstudios
usw. kaufen oder im Versandh { Internet 0 zB. M ium, Calcium, Omega 3, Q10,
Vitamin C / E / D, Multivitamine enthalten. Auch Eiweif-Shakes und Fotmula{)men sind Nahmngserganzungsmlmel

Nicht gement sind Lebensmitte! (Speisen und Getranke, wie z B. Multivitamins3fte), denen lediglich z B. Vitamin C, Vitamine oder
Mneralstoffe kinstlich zugesetzt werden

1. Haben Sie in den letzten 12 Monaten ein Nah
vorstellen, dieses zu tun? (bitte nur eine Anga)e)

ittel fur den personlichen Geb h gekauft bzw. ko Sie sich

g e

Ja - ich habe ein Nahrungserginzungsmittel fiir den personlichen Geb L.ggkaun [0 = bitte weiter mit Frage 2.
Nein — ich habe kein NahmngsergmmngsmmelﬁtdenpersonhchenGebrauchge_k aber
kann es mir yorstelien, dieses zu tun.

Nein — ich habe kein Nahrungserganzungsmittel fir den personlichen Gebrauch gekautt und
kann es mir nicht vorstelien, dieses zu tun

[0 = bitte weiter mit Frage 2.

[ = bitte weiter mit Frage 11.

2. Haben Sie in den letzten 12 Monaten fur die g = dungsbereiche oder -ziele Nahrungserganzungsmittel fiir lhren
personlichen Gebrauch gauﬁ"
Fw alle Amcendmgsbevecd\e ! Azuelre: fur dée Sie keins Nahrungserganzungsmittel fir Ihren persdnlichen Gebrauch gekauft haben (“nen”).
ten Sie bitte zusatziich die Frage

3. Fur alle Anwendungsbereiche oder -ziele fur die Sie keine Nah a uttel zum personlichen Geb h gekauft haben:
Inwiefern konnten Sie sich eine Einnahme von Ndwungsetganzungsmﬂeln (!emendum) den genannten Zweck vorstelien?
Dabei bedeutet 1 = kann ich mir nicht vorstellen® und 7 = kann ich mir sehr gut vorstelien™. Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie lhre
Meinung abstufen.

Frage 2. Frage 3.
Nahrungser- Nahrungserganzungsmittel hierfur (aus Frage 2) nicht gekauft —
ganzungsmittel die Einnahme kann ich mir ...
habe ich fur
meinen nicht sehr gut
personlichen vor- <. » vor-
Gebrauch hierfur | stellen stellen

Ja nein 1 2 3 B 5 6 7
A dungsb he | Ei = b !
Eriltungen / Erkaitungsvorbeugung 0 Y (| O O O O O O
Allergien o o= O O a O a O ]
Krampfe O |O=| 0 O O O O O O
Knochenstarkung / Ostecp o 4= O (] (] ] ] ] O
Frauenbesch / Mannerbeschwerd O O=| 0O O O O O O 0O
Geistige G ! ¢
i o|o<)o 8 B 0 0 O ¢
Kérperfiche Gesunderhaltung O |d=)| 0 O O O O O O
Untersti ! Verbes: d ich 3
L T der sportichien OD|o*| 0/ 0 O/ O oo O
Ausgleich von Em3hrungsdefizitenoder-mangein | [0 | O0= | O O O O O O O
Beruhigung des eigenen Gewissens O O= O O O O O O O
Schénheit / Wohibefingen / L o 0O=)| 0 O O O O O O
Andere Anwendungen / Einsatzmégiichkeiten O l O=1 O I O I O I O | O | O | O

+ 1 PR3063 *
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4. Inwelchen der folgenden Einkaufsstitten haben Sie in den vergangen 12 Monaten ein Nahrungserginzungsmittel gekauft?
Supermarkt / Verb rkt / Di O Internet-/ Versandhandel im Inland (keine Apotheke) O
Drogeriemarkt O Internet-/ Versandhandel im Ausland (keine Apotheke) O
Reformhaus, Bioladen Oa Direkt vom Herstelier / Verkaufsparty (bei Privatpersonen) [
Apotheke (Geschift) O TV Home Shopping (HSE, QVC usw.) O
Intemet- und Versandapotheke O Fitness oder Bodybuiding Center O

5. Inwelchen Einkaufsstatten konnten Sie sich vorstellen, Nahrungserganzungsmittel fiir den personlichen Gebrauch zu kaufen?

ja ] eventuell ! nein
Supermarkt / Verb rkt / Di O O O
Drogeriemarkt ] O ‘ O
Reformhaus, Bioladen O O 0O
Apotheke (Geschift) O O O
1 - und Versandapothek O O
Intermet-/ Versandhandel im Infand (keine Apctheke) O O O
Intemnet./ Versandhandel im Ausland (keine Apotheke) [m] O ! O
Direkt vom Hersteller / Verkaufsparty (bei Privatpersonen) O O O
TV Home Shopping (HSE. QVC usw.) O O | O
Fitness oder Bodybuilding Center O 0 0

6. Nahrungserganzungsmml kann man in Folge bestimmter Anl3sse zu sich nehmen. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zur
Ei ittel personlich zu?
Dd:elbedeuteﬂ _sunmeuberhaqud'ltm und 7 = _stimme voll und ganz zu". Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie fhre Meinung abstufen.

stimme stimme

iberhaupt < » voll und

nicht zu ganz zu
1 2 3 4 8: |- 8 457

Nahrungserganzungsmittel habe ich ... i |

in Folge einer 3rztiichen Empfehlung eingenommen ] O 0t0 olD0i§0o

in Folge einer Apothekenempfehlung eingenommen O i = | O O g O

genommen, um eine akute Beschwerde (unterstiizend) zu behandeln O O { O Od O i O : O

genommen, um Uber enen kurative Anwendung die Lebensqualitit i { { {

vebessem;“erehemmtmem = P O i O 0O O a a a

genommen, um Uiber eine priventive Anwendung Vorsorge zu betreben O I O i O I O I O I O l O

7.2 Nahrungserganzungsmittel werden aus verschiedenen Griinden g Aus welch den nehmen Sie p h

Nahrungserganzungsmittel?

Dabei bedeutet 1 = stimme Gberhaupt nicht zu” und 7= _stimme voll und ganz zu”. Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie fhre Meinung abstufen.
stimme stimme
iberhaupt < » voll und
nicht zu ganz zu

1 2 3 ~ S 5 7

Ich nehme Nal anzu ittel zu mir, ...

um meine kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit zu erhdh O O 0O O a O O
um meiner Gesundheit etwas Gutes zu tun Oiojoz:o 0| 0¢0
um Defzite / Mangelerscheinungen der Emahrung auszugleichen Od [ | O O O O
weil Lebensmitte! heute nicht mehr alles enthalten, was man braucht O o g O O O O
um Defizite / Mang 1gen des Alters gleichen o ! o O O O ]
um leb delsbedingte Defizite gleich O o 0 O O O O
um natiriiche Mang gen zu beheben (2.8. Jod-Mange!) O I A 1 T S o 0O 0O
um meine (sportiiche) Leistungsfahigkeit zu verbessemn o [ o = | Oa O O O
um meine Lebensqualitat zu verbessem O O O O O O O
um mein Gewissen zu beruhigen O O O O O O O
weil es derzeit .in” bzw. .modem” ist ololololololo
7.b. eweit stil Sie personlich der folgenden A ge zu?

stimme stimme

uberhaupt < ¥ voll und

nicht zu ganz zu

1 2 3 4 5 6 7
Nahrungserganzungsmittel haben keine Wirkung O I O I O l O I O I O I O

+ 2 +
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10.

1.

An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sie lhrer Einschatzung nach Nahrungserganzungsmittel (z B. Vitamine,
Mineralstoffen, EiweiB-Pulver oder Formula-Diaten) eingenommen? (bite nur eine Angabe)

Wir meinen damit die gesamte Anzahl an Tagen innerhab der letzten 12 Monate. Diese Tage missen nicht zusammenhangend sein. Wenn Sie
z.B. ein Nahrungserganzungsmittel 1 Monat {also 30 Tage). dann spater noch einmal 2 Monate (also 80 Tage) genommen haben, waren dies

00 Tage. Sie k dann .an 45 bis zu 90 Tagen™ an.

Nahezu tiglich (m]

an mehr als 180 Tagen O

an ca. 21 bis 180 Tagen O

an ca. 25 bis 20 Tagen O

an ca. 1 biszu 35 Tagen O

an keinem der letzten 385 Tage O

GeqmsdzzuFmge&qehtesp(ztmdleserFrageum and_mEAmmnmelhtdeBehandhmgwntmenoder
uerhaften Beschwerden mdetSebstmedukanon(zB von Kopfschmerzen, L‘ hfall, Husten, Sct 2en). Nicht-

rmmpﬂldmge Arzneimittel konnen Sie selbst in Apotheken, seltener in Drogeri oder 2 B. in Reformhausem ohne Rezept kaufen.

An wie vielen Tagen der letzten 12 Monate haben Sleﬂnwﬁmum eingenommen?

(bitte nur ene Angabe). Bitte zahlen Sie die Einnahme rezeptpfiichtiger Arznemitte! nicht hinzu.

Nahezu tiglich O

an mehr als 180 Tagen O

an ca. 21 bis 180 Tagen O

an ca. 35 bis 20 Tagen O

an ca. 1 biszu 35 Tagen O

an keinem der letzten 385 Tage O

Bei der Einnahme von Nahr ritteln kann man unterschiedlich vorgehen. Fal!sSnemdenvergangenenﬂMonahn

Nahrungserganzungsmitteln (scehe Frage 2) eingenommen haben, geben Sie bitte an, wie haufig Sie weise die fi

Verhaltensweisen durchgefuhrt haben.

niemals selten gelieg‘em- meistens  immer
1 2 3 4 5

Lesen der Packungsinformation O o i 0O O (]
Einhalten der Empfehlungen zur Dosierungsmengs O o | Od O { 0O
Einhalten der Empfehiungen zur Elnna\medauer O o @ 04 O ]
Parallele Einnah hrerer Nahrungserganzungsmittel O O O O 0

Zu Nahrungserganzungsmitteln gibt es unterschiedliche Meinungen. Inwieweit sti Sie den nachfolgenden A gen zu, die sich

auf die Meinung in der Bevolkerung beziehen?
Dabei bedeutet 1 = _stimme Gberhaupt nicht zu” und 7 = _stimme voll und ganz zu". Mit den Werten dazwischen konnen Sie thre Meinung
abstufen.

stimme stimme

uberhaupt < voll und

nicht zu ganz zu
1 2 3 4 S | 6 7

v

Nahrungserganzungsmittel nimmt man zu sich, ...

um seine kdrperfiche oder gestige Leistungsfahigkeit zu erhchen

um seiner Gesundheit etwas Gutes zu tun

um Defizite / Mangslerscheinungen der Emahrung gleichen
weil Lebensmittel heute nicht mehr alles enthalten, was man braucht
um Defzite / Mangelerscheinungen des Alters auszugleich

um leb delsbedingte Defzite gleichen

um naturiiche Mangel nungen zu beheben (z. B. Jod-Mangel)

um die (sportiiche) l.eisyggsféhigkei 2u verbessemn

oooooooo

|
|

um die eigene Lebensqualitit zu verbessem

um das eigene Gewissen zu beruhigen

weil es derzeit in” bzw. ,modem” ist
Nahrungserganzungsmittel haben keine Wirkung.

Oooooooooooo
OO0o0OoOoooooooo

oooooooooood

oooooooooood
ooooooooooog

oooo

OoOooooooooooo
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12. Nahrungserganzungsmittel werden unterschiedlich eingeschatzt Was meinen Sie, wie viele M h I, die
nachfolgenden Thesen? Dabei bedeutet 1 = sehr wenige Menschen™ und 7 = _sehr viele Menschen”. Mit den Werten dazwischen knnen Sie lhre

13.

14.

15,

in D

sehr
wenige <

Menschen
Y. |- 2

l 3 |

w

a

|

. sehr viele
Menschen

7

Nahrungserganzungsmittel ...

sind Produkte zwischen Leb und rezeptf
sind von den Inhaltsstofen so etwas wie _konzentnerts Lebensmittel”.

sind nicht notwendig - man kann sich auch so ausreichend emahren.

sind im Grunde genommen ohne Risiko, denn sie werden auch aullerhalb der
Apotheke verkauft.

A
Ar

konnen Nebenwirkungen haben — wie Arznemittel.
die ndmg warken, gitt es fast nur im Ausiand.
Zwisch 3 itteln und Arzneimiteln gibt es keinen

Coandt

0O 000o0ooa
0O000o0ooa

Unterschied.

O 00O ooo

0O000ooa

0O 000o0o0

O 000ooo

Im Folgenden werden

Nichtrezeptpflichtige Arzneimittel kdnnen Sie wie Nahrungserg,

gsmittel in 2 B. A
Rezept kaufen. Bitte geben Sie an, ob Sie der j ¥

1 oder nicht.

el
)

Nahrungserganzungsmittel und nicht-rezeptpflichtige Arzneimitteln mmemandﬂ' verglichen, wobei in beiden
Kategorien nur Produkte auf Basis von z. B. Vitaminen, Mmeralswﬁen, Emweif-Pulvern oder Fi Didten zu sind.
. Drogeriemariten, Reformhausam selbst ohns

stimme stimme
u nicht zu
Nahrungserganzungsmittel ...
snd gEN3USO Wi wie nicht: tpflichtige A O O
sind nicht so wirksam wie nicht: ppfiichtioe Ar 0 ‘ O
sind zumeist wi als nicht-rezeptpflichtige Ar B g ! O
haben g wiele Nebenwirk wie nicht-rezeptpflichtigen A O
haben weniger N rkungen 3is nicht-rezeptpichtige A | O a
haben mehr Nebenwirkungen ais nicht-rezeptpfiichtige Ar 0 O
und nicht-rezeptpichtige Ar | kann man nicht vergieichen. O O
Die Wirkungen und Nebenwirkungen kann ich iiberhaupt nicht beurteilen. O O
Welche der nachfolgenden A gen zu Nahrungserga gsmitteln treffen lhres Wissens bzw. lhrer Meinung nach zu?
jatiftzy | SRR e nicht
Nahrungserganzungsmittel sind 3hnlich wie nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel O O
S«evmdenmedlesevmdenﬁehordenmgelassen
rungserga g sind von staatlicher Seite getestet und werden in einem Verzeichnis O O O
registriert.
Nahrungserganzungsmittel werden von staatlicher Seite nicht getestet sind aber in einem O O O
Verzeichnss registriert.
Verantwortlichkeit: Wer ist lhrer Meinung nach mit welchem Anteil fur Ihre Gesundheit (mitjverantwortlich?
Bitte ilen Sie die G wvon 100 % auf die sieben g Gglichk S tandlich konnen Sie einer oder
mdverenModd\keMen)denWenO"‘.mmen »eGesarmsumnermssdenWenlOCl%e_rm
Verantwortlichkeit fur meine Gesundheit:
0% 10% | 20% 30% | 40% | 50% | 60% | 70% @ 80% : 90%  100%
Ich selbst O o 0O o 0O [ o I A | o 0O O
Men Pariner pjojojo|ojo}lo|Bi{ol0]|jO
Ml Pl ) 1 6 0 8 o G o O G S B
Meine Krankenkasse O o 0O O 0O o 0o O B e O
Mein Arzt O o O O 0 ) I O ol0Oogo
Mein Heilpraktiker Ooigopogjgnjo 5 0 S O | B |mE O
Mein Apotheker Oo:o0-0:0 0d a0 O|0) 0 O
Andere Personen des Vertravens
A e o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|o]|o
+ 4 +
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oder bei G it (passiv)

. Wo haben Sie innerhalb der letzten zwolf Monate Informati zu Nahrung:

Nun geM es um b i zu N itteln. | zu Nah 3 itteln kann man aktiv suchen

Iten. Bitte bearbeiten Sie die Fragen 18 bis 18 nacheinander.

g>=1g '

. Wo haben Sie innerhalb der letzten zwolf Monate von sich aus aktiv nach i zu Nahr a itteln ge h
erfragt?

oder

ga gsmitteln ohne eigene gezielte Suche (passiv)
erhalten?

. Wie glaubwurdig sind aus lhrer Sicht die g ten Infi llen zu Nat a itteln?

Dabei bedeutet 1 = sehr gennge Gbubwrdngkeﬂ" und 7 = _sehr hohe ( Glaubwdtgkelf Mit den Werten dazwischen kinnen Sie lhre Meinung
abstufen.

Frage 16. Frage 17. Frage 18. Glaubwurdigkeit
hier habe ich hier habe sohr
aktiv nach ich Informa- hohe
Informationen | tionen ohne N Glaub-
gesucht, Rat | eigene gezielte wardig-
eingeholt | ~Suche/ Nach- it
frage erhalten

- {1

Eltem

Partner / Kinder

Freunde / Verwandte

(chpe Eltemn / Partner / Kinder)
Apotheke

Azt

Hedpraktiker

Pflegepersonal / Hebammen
Krankenkassen (personlich oder
Mitgliedszetschnft)
Fitnessberater / Fitnesstraner

|

Kostenlose Zeitschriften aus der Apotheks

klassische Medien (TV, Radio, Zeitung,
Zettschriften)

Verbraucherzeitschriften,

z. B. Testzeitschriften
Verbraucherzentralen
Selbsthifegruppen

Nicht staatliche Organisatonen: Food
Watch, Greenpeacs usw.

Staatliche Institutionen wie

2 heitss

Unabhangige Intemetportale
Intemetsete der Hersteller
Intemetforen / Intemet Blogs (Web 2.0)
Frese Suche im Intemet z.B. .Google™

Produktinformation zum
Nahrungserganzungsmitte!
n / auf der Verpackung (nicht
Einnahmeanweisung)

Habe noch nie nach Infos gesucht

O0O0O0O00O OOoOoo0oo0oooo ooo

0 ODO0OO0D0O 0000 oOoooooodooo| §E8s8

0O 0OOO0OO0O OoOooao EIEIEIEIEWDEIEIDEIEI
0O OO0O0O OO0OO0ODO0 00000000000

0 Doooo oooo f:l[:lj[:l O IZ].DEIE] o o
0 0O0OODO 0000 0000 D‘DDEI O oale
0O 0O0O0O0OO0O 0000 00000000 0od-
0 D000 D0 0000 00000000 0 O0d|-
0 0Oooo oooo D-ﬁ]aDD.DDa 0 O0Ole
0 00000 OoOoo0 D.[ﬁE‘l‘EIEIElEIEI-D ogl-

O
O
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18.

d sehen Sie noch
 benutzen wurden?

>  Zu
vnchugsu.tn 5 Informationsquellen, die Sie bei einer aktiven Suche nach Infor
Bme machen Sie fur bis zu 5 der wi i

Is die Liste mogli

itteln. Welches waren die

ein Kreuz.

. Wenn Slean

Eltem

Partner / Kinder
Freunde / Verwandte (ohne Eltemn / Partner / Kinder)
Apotheke

Arzt

Heilpraktiker

Pflegepersonal’ Hebammen

Krankenkassen (persénlich oder Mitghedszeitschrift)
Fitnessberater / Fitnesstrainer

Kostenlose Zeitschriften aus der Apotheke
klassische Medien (TV, Radio, Zeitung, Zeitschriften)
Verb itschriften, z. B. T itschriften
Verbraucherzentralen
Selbsthitfegruppen
Nicht staatliche Orga

Food Watch, Gt

usw.

we
Unabhangige Intermatportale
Intemetseite der Hersteller
Intemetioren / Intemet Blogs (Web 2.0)
Freue Suche im Intemet zB. Google
1 zum Nah

Vefpad:ung (micht Emahmeamecsmg)

in/ auf der

rund um Nahi

Meine 5 wi

S wichtigsten
Informab_ons_quellen

O DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%

ittel dend

ichen der

ittein gezielt

leh R

mehr Inf

Anwendungsdauer einzelner Nahrungserganzungsmittel
Inhaltsstoffe (Was ist in diesem Nahrungserganzungsmittel
enthalten?)

Was bewirken die Itsstoff

Nahrungserganzungsmittsl?

In welchen Lebensmitteln sind diese Inhaltsstoffe auch enthalten?
Was entspricht was? - (Aquivalent z.8. wie viel Gramm Vitamin C
entspricht in etwa der Anzahl von wie vielen Apfein)

GlbtesManpetustandebev Bewdlk gsgruppen?
PSS vor b Nahnungserga gsmit
(Risiko)?
Wechselwirkungen (mit and: Nzhrungserg: gs! oder
Arzneimittein?

fahren bei Ub g {auch Uberdosis ab wann?)

+

zu

bzw. zu Themen bei Ihnen Informationsbedarf?
Dabei bedeutet 1 = kein Bedarf an Informationen™ und 7 = .sehr hoher Bedarf an Informationen®. Mit den Werten dazwischen konnen Sie hre
Meinung abstufen.

Themen hatten Sie gemne

kein sehe
Bedarfan > Bedartan
3 Infor-
mationen sabonen
1 2 3 4 S 6 7

O/O|DO0 0| 0lglO

DiOojo{@|O|o]|aO

oplo!lo|lo|o|lo!lo

ololo|o|o|o]o

D DO0D:0:0 00 O

olo|o|lo|o|lo!lao

O(o0i0i{O0|0)]0]Q0O

oj|o(o|(0o|o )| gt o

o|lo|e|o|lo|o|o@o

ololololololao
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21. Im Folgenden geht es um eventuelle Risiken von Nahru: . Bitte geben Sie Ihre Einschatzung ab.
Dabei bedeutet 1 = Jiberhaupt nicht riskant” und 7 = _sehr riskant”. Mit den Werten dazwischen konnen Sie fre Meinung abstufen.

iiberhaupt
nicht < >
riskant

|

o

Fur wie nskant halten Sie die Ennahme von
Hwrk = ittein im All on

2 3 - S
: o|lo|o|o|o| O
Und wenn Sie nun an sich selbst denken, fir wie riskant halten Sie
die Ennahme von Nahrungserganzungsmitteln im Hinblick auf |hre O O O O O
egene Gesundheit?

22. St:ellenSlesochblmeya ;emandauslr;:rm“ k is wiirde von lhnen eine Auskunft zu Nahrungs-
b gsmitteln ey

o mm auf Sie personlich am ehesten zu? (bitte nur eine Angabs)

Ich bin am Thema Nahrungserganzungsmittel interessiert und ich beschaftige mich aktv O
damit. Mein Wissensstand (aus Erfahrung und Interesse) ist breit und gut

Ich bezeichne meinen ¥ d zu Nahr a gsmitteln (z.T. aus Erfahrungen)
n ge_nBereudnenalsguLDmk:lnvehwetm\e!m

Ich bezeichne meinen ¥ d zu Nahr itteln (z.7. aus Erfahrungen)
mraﬁwasmmmmmmmnm

Mein Wissensstand hangt stark vom Thema ab. Selbst dort kann ich nur meist wenig
beitragen. Mir fehit oft Erfahrung und Detailwissen.
lehbefassemd\nnmbewsstmndemThemNdmngsegmngsmtelmdeshegen
wenige Erfahrungen vor. Mein Wissen zur Wei

Ich bin auf dem Gebiet Nahrungserganzungsmittel warklich Laie ohne Erfahrung und
SEN.

OoOOoOoao

23. Wie wurden Sie [hr Wissen zu N 3 gsmitteln g Il und f: d bewerten?

Dabei bedeutet 1 = keine Ahnung” und 10 = un'lfangecd\esWxssen Mit den Werten dazwischen konnen Sie thre Meinung abstufen.
S umfal
keine < & -

Ahnung
1

2 3 4 s 6 7 8 g
O | Oy 0000|0007 0O

|

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung.

Die Mitarbeit bei uns ist freiwillig. Das Einhalten aller Datenschutzbestil
7

wird von uns garantiert.

+
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€5,-

Herausgegeben von T. Hofer, U. Gundert-Remy, A. Epp, G.-F. Bol
REACH: Kommunikation zum gesundheitlichen Verbraucherschutz
€10,-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. Bol
BfR-Verbraucherkonferenz Nanotechnologie —

Modellprojekt zur Erfassung der Risikowahrnehmung bei Verbrauchern
€5,-

Herausgegeben von M. Hartung

Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2006 — Mitteilungen der Lander
zu Lebensmitteln, Tieren, Futtermitteln und Umweltproben

€15,-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. Bol

Wahrnehmung der Nanotechnologie in der Bevolkerung — Reprasentativerhe-
bung und morphologisch-psychologische Grundlagenstudie

€10,-

Herausgegeben von T. Hofer, U. Gundert-Remy, A. Epp, G.-F. Bol
REACH: Communication on Consumer Health Protection
€ 10;-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. Bol

Risikowahrnehmung beim Thema Nanotechnologie — Analyse der Medienbe-
richterstattung

€10,-

Herausgegeben von H. Mielke, H. Schneider, D. Westphal, S. Uhlig, K. Simon,
S. Antoni, E. Plattner

Humanexposition bei Holzschutzmitteln — Neufassung der Gesamtauswertung
von Haupt- und Erganzungsstudie in deutscher und englischer Sprache

€10,-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. B4l

Public Perceptions about Nanotechnology — Representative survey and basic
morphological-psychological study

€10,-

Herausgegeben von E. Ulbig, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Evaluierung der Kommunikation uber die Unterschiede zwischen ,risk® und
,hazard“ — Abschlussbericht

€5;-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. B4l

BfR Consumer Conference Nanotechnology — Pilot project to identify consum-
er risk perception

€5,-
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04/2009

05/2009

01/2010

02/2010

03/2010

04/2010

05/2010

06/2010

07/2010

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. B4l

BfR-Delphi-Studie zur Nanotechnologie — Expertenbefragung zum Einsatz von
Nanotechnologie in Lebensmitteln und Verbraucherprodukten

€10,-

Herausgegeben von M. Hartung

Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2007 — Mitteilungen der Lander
zu Lebensmitteln, Tieren, Futtermitteln und Umweltproben

€15,-

Herausgegeben von E. Ulbig, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Kommunikation von Risiko und Gefahrdungspotenzial aus Sicht verschiedener
Stakeholder — Abschlussbericht

€10,-

Herausgegeben von E. Ulbig, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Evaluation of Communication on the Differences between ,Risk* and ,Hazard"
Final Report

€5,-

Herausgegeben von A. Epp, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Chemie im Alltag — Eine reprasentative Befragung deutscher Verbraucherin-
nen und Verbraucher

€10,-

Herausgegeben von G.-F. Bol, A. Epp, R. F. Hertel

Wahrnehmung der Nanotechnologie in internetgestutzten Diskussionen —
Ergebnisse einer Onlinediskursanalyse zu Risiken und Chancen von Nano-
technologie und Nanoprodukten

€10,-

Herausgegeben von A. Epp, S. Kurzenhauser, R. Hertel, G.-F. Bol

Grenzen und Moglichkeiten der Verbraucherinformation durch Produktkenn-
zeichnung

€15,-

Herausgegeben von M. Hartung

Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2008 — Mitteilungen der Lander
zu Lebensmitteln, Tieren, Futtermitteln und Umweltproben

€15,-

Herausgegeben von A. Epp, B. Michalski, U. Banasiak, G.-F. Bol
Pflanzenschutzmittel-Rickstande in Lebensmitteln

Die Wahrnehmung der deutschen Bevélkerung — Ein Ergebnisbericht
€10,-
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08/2010

09/2010

10/2010

11/2010

12/2010

13/2010

01/2011

02/2011

03/2011

04/2011

01/2012

Herausgegeben von G.-F. Bdl, A. Epp, R. Hertel

Perception of Nanotechnology in Internet-based Discussions

The risks and opportunities of nanotechnology and nanoproducts: results of an
online discourse analysis

€10,-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. B4l

BfR Delphi Study on Nanotechnology

Expert Survey of the Use of Nanomaterials in Food and Consumer Products
€10,-

Herausgegeben von R. Zimmer, R. Hertel, G.-F. Bol
Risk Perception of Nanotechnology — Analysis of Media Coverage
€10,-

Herausgegeben von E. Ulbig, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Communication of Risk and Hazard from the Angle of Different Stakeholders
Final Report

€10,-

Herausgegeben von A. Schroeter, A. Kasbohrer
Deutsche Antibiotika-Resistenzsituation

in der Lebensmittelkette — DARLink

€ 20,-

Herausgegeben von S. Kurzenhauser, A. Epp, R. Hertel, G.-F. Bol

Effekte der Risikokommunikation auf Risikowahrnehmung und
Risikoverstandnis von Zielgruppen — Verstandlichkeit, Transparenz und Nutz-
barkeit von fachlichen Stellungnahmen des Bundesinstituts fir Risikobewer-
tung zur Lebensmittelsicherheit

€10,-

Herausgegeben von M. Hartung und A. Kasbohrer
Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2009
€15,-

Herausgegeben von A. Epp, B. Michalski, U. Banasiak, G.-F. Bol
Pesticide Residues in Food
€10,-

Herausgegeben von A. Schroeter, A. Kasbohrer
German antimicrobial resistance situation in the food chain — DARLink
€ 20,-

Herausgegeben von B. Appel, G.-F. B6l, M. Greiner, M. Lahrssen-Wiederholt
und A. Hensel

EHEC-Ausbruch 2011

Aufklarung des Ausbruchs entlang der Lebensmittelkette

€10,-

Herausgegeben von S. Klenow, K.P. Latté, U. Wegewitz,

B. Dusemund, A. Péting, K.E. Appel, R. Gro3klaus, R. Schumann,
A. Lampen

Risikobewertung von Pflanzen und pflanzlichen Zubereitungen
€15,-
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02/2012

03/2012

04/2012

05/2012

06/2012

07/2012

08/2012

01/2013

02/2013

Herausgegeben von A. Epp, R. F. Hertel, G.-F. Bol

Chemicals in Daily Life — A representative survey among German consumers
on products

containing chemicals

€10,-

Herausgegeben von B. Appel, G.-F. Bél, M. Greiner, M. Lahrssen-Wiederholt,
A. Hensel

EHEC Outbreak 2011

Investigation of the Outbreak Along the Food Chain

€10,-

Herausgegeben von F. Wohrlin, H. Fry, A. Preiss-Weigert
Collaborative Study for the Determination of 3-MCPD-Fatty Acid
Esters in Edible Fats and Oils

Second Collaborative Study — Part |

Method Validation and Proficiency Test

€10,-

Herausgegeben von A. Schroeter, A. Kasbohrer

Deutsche Antibiotika-Resistenzsituation in der Lebensmittelkette — DARLink
2009

€ 20,-

Herausgegeben von M. Hartung und A. Kasbohrer
Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2010
€15,-

Herausgegeben von U. Schwegler, M. Kohlhuber, E. Roscher, E. Kopp,

A. Ehlers, A. WeiRenborn, D. Rubin, A. Lampen und H. Fromme

Alkohol in der Stillzeit — Eine Risikobewertung unter Berticksichtigung der Still-
forderung

€5,-

Edited by Barbara Werschkun, Thomas Héfer und Matthias Greiner
Emerging Risks from Ballast Water Treatment
€10,-

Herausgegeben von U. Schwegler, M. Kohlhuber, E. Roscher, E. Kopp,
A. Ehlers, A. WeilRenborn, D. Rubin, A. Lampen and H. Fromme
Alcohol during the Nursing Period — a Risk Assessment under
Consideration of the Promotion of Breastfeeding

€5,-

Herausgegeben von A. Schroeter, A. Kasbohrer
German Antimicrobial Resistance Situation in the Food Chain — DARLink 2009
€ 20,-
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