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Hintergrund

“The private home is the single location

where most foodborne outbreaks occur”
(FAO/WHO, 2002)

65.605 gemeldete
Campylobacter-

Infektionen im Jahr 2017

4;90 gemeldete

Salmonellen-Infektionen
Im Jahr 2017

Robert Koch Institute (RKI), 2017
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Klchenhygiene — ein haufig unterschatztes Risiko

42%

finden die Klichenhygiene
in der Gastronomie
beunruhigend

' Angaben basieren auf den Daten des BfR-Verbrauchermonitors,
August 2017, Basis: 1.001 Befragte
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TV-Kochsendungen und Kuchenhygiene

35 25

Sendungen auf Sendungen auf
Gffentlich-rechtlichen Sendern privaten Sendern

60

Kochsendungen zwischen
Marz 2015 und Marz 2016

= Fernsehsendungen rund um das Thema
Kochen sind in Deutschland sehr beliebt.

Neben Rezeptideen wird in den Sendungen
auch spezifisches Hygieneverhalten medial
transportiert.

Richtig demonstrierte Hygienemalinahmen,
aber auch Hygienefehler erreichen auf
diesem Wege ein breites Publikum und
konnen das Hygieneverhalten der
Zuschauer/innen beeinflussen.
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BfR-Studie zum Thema Klchenhygiene im Kontext von TV-
Kochsendungen

TEIL 1: Sachstandsanalyse
Was ist zur Vorbildwirkung von TV-Kochsendungen bekannt?

TEIL 2: Analyse der gangigen Hygienepraxis in TV-Kochsendungen
Wie hygienisch oder unhygienisch wird in TV-Kochsendungen gekocht?

TEIL 3. Experimentelle Kochstudie

Werden Zuschauer durch das in TV-Kochsendungen gezeigte Hygieneverhalten beeinflusst?
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TEIL 2: Hygienepraxis in TV-Kochsendungen

1. Recherche Bestandsaufnahme TV-Kochsendungen (03/15 bis 03/16)
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TEIL 2: Hygienepraxis in TV-Kochsendungen

2. Klassifizierung
der Sendungen

3. Auswahl

4. Klassifizierung
Hygieneverhalten

5. Bewertung

Anhand unterschiedlicher Kriterien klassifiziert:

Art der Sendung (z. B. klassisch, Wettkampf), Art des Kochs (z. B. Profi,

Hobbykoch), Sendungseigenttimer (z. B. 6ffentlich, privat), Ausstrahlungshaufigkeit
(z. B. taglich, wochentlich), etc.

Auswahl von 100 Folgen nach Kriterien und Reichweite
(Zuschauerzahlen)

Erstellung einer Liste typischer Hygienefehler und
Zuordnung des Risikopotentials

100 Folgen analysiert und Hygienefehler kodiert:

Drei unabhangige Bewerter, Interrater Ubereinstimmung a = 0.75)
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Liste typischer Hygienefehler

" Kein Handewaschen vor der Zubereitung

Abwischen der schmutzigen Hande an Arbeitskleidung

Abwischen der schmutzigen Hande an Geschirrhandtuch

Kein separates Handehandtuch vorhanden

Handschmuckstiicke wie Ringe oder Uhren an Handen

Koch tragt keine hygienegerechte Arbeitskleidung

Haare nicht entsprechend zusammengebunden etc.

Lange und / oder lackierte Fingernagel

Hygienische Arbeitsweise, Hygiene von Arbeitsflachen und Arbeitsgerater

“Abwischen von Kochutensilien an Geschirtuch und / oder |

nicht / nicht korrekt gewaschen (unter flieBendem Wasser oder
im zuvor gereinigten Spilbecken)

Separater Spllappen fehlt

Arbeitskleidung

Ablegen von Geschirrhandtuch auf Schneidbrett 2
Reinigung von Arbeitsflichen oder Arbeitsutensilien mit Ge- 2
schirrtuch

Verwendung von Schneidbrett zur Bearbeitung von Lebensmit- 2
teln und als Abstellflache ohne griindliche Zwischenreinigung

Obst, Gemuse, Salate, vor der Zubereitung fir den Rohverzehr 2

Verwendung von Geschirrtuch als Topflappen

=
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Definition der Risikopotentiale

Hygienefehler, bei denen eine Verbreitung von
Risikopotential 2 J Krankheitserregern moglich ist und Kreuzkontaminationen
eventuell noch auftreten kbnnen

Hygienefehler, bei denen die Wahrscheinlichkeit der
Verbreitung, des Uberlebens und der Vermehrung von
Krankheitserregern besonders hoch ist oder eine hohe
Wahrscheinlichkeit fir Kreuzkontaminationen besteht

Risikopotential 3
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Haufigste Fehler in den analysierten TV-Kochsendungen

Dreckige Hande am Geschirrtuch abwischen

Kein Handewaschen nach Kratzen, Niesen, Naseputzen

Verwendung Schneidbrett ohne Zwischenreinigung 7

renngung
Geschirrtuch als Topflappen verwenden

Keine Handereinigung nach Kontakt mit heiklen LM

Keine hygienegerechte Arbeitskleidung

i

o

100 200 300
Anzahl Fehler
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Analyse der gangigen Hygienepraxis in TV-Kochsendungen

Dreckige Hande am Geschirrtuch abwischen

= Kein deutsches
Phanomen: Studien
aus unterschiedlichen
Landern bestatigen die Kein Handewaschen vor der Zubereitung
hohe Fehleranzahl in Vit den Fingern salzen/ wiirzen
TV-Kochsendungen

Kein Handewaschen nach Kratzen, Niesen, Naseputzen

Verwendung Schneidbrett ohne Zwischenreinigung

Tragen von Ringen oder Uhren

Anrichten/Portinieren ohne Handreinigung

Aus Zeitgrinden
We rd e n ko rre kte Geschirrtuch als Topflappen verwenden
Hyg I e n e m a'B n ah m e n Keine Handereinigung nach Kontakt mit heiklen LM
haufig nicht gezeigt

Keine hygienegerechte Arbeitskleidung

0 100 200 300
Anzahl Fehler
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TEIL 3: Experimentelle Kochstudie

Studie zum Themenkomplex
“Kochen und TV-Kochsendungen”

Probanden sehen sich ein
Kochvideo an und kochen das
Gericht in der Versuchskiiche nach

Dreil Versionen des Kochvideos mit
unterschiedlichem Hygieneniveau:

» Hygiene fehlerhaft
» Hygiene vorbildlich
» Kontrollvideo ohne Hygienesequenzen
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Drei Versionen des Kochvideos — Beispiel Salzen

Mustervideo Kontrollvideo
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Randomisierte Zuweisung an drel Videoversionen

Mustervideo

Kontrollvideo
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Ausschnitt aus Fehlervideo
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Ablauf der Kochstudie

Schritt 1:

Schritt 2:

Schritt 3:

Schritt 4:

Schritt 5:

Schritt 6:

Schritt 7:

Schritt 8:

Schritt 9:

Vorbereitung der Kiiche und Technik durch Versuchsleiter (ca. 20 min)

Begruf3ung / Einfihrung der Teilnehmer/innen durch Versuchsleiter (ca. 10 min)

Anschauen des jeweiligen Kochvideos (ca. 10 min)

Einweisung in der Versuchskiche / Erklarung der Geratschaften etc. (ca. 10 min)

Nachkochen des Rezepts und Auswertung durch den Versuchsleiter (ca. 20 min)

(Erneutes) Anschauen des Fehlervideos inkl. Erlauterungen (ca. 15 min)

Schriftliche Befragung der Teilnehmer/innen (ca. 20 min)

Aufwandsentschadigung und Verabschiedung der Teilnehmer/innen (ca. 10 min)

Reinigung der Kiiche und aller Utensilien durch Versuchsleiter (ca. 15 min)
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Ablauf der Kochstudie

Schritt 4: Einweisung in der Versuchsktiche / Erklarung der Geratschaften etc. (ca. 10 min)

Schritt 5: Nachkochen des Rezepts und Auswertung durch den Versuchsleiter (ca. 20 min)
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Versuchskiche mit Videoaufzeichnung
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Ansicht fur den Versuchsleiter im Nebenraum
Doppelblindes Studiendesign
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Ablauf der Kochstudie

Schritt 6: (Erneutes) Anschauen des Fehlervideos inkl. Erlauterungen (ca. 15 min)

Schritt 7:  Schriftliche Befragung der Teilnehmer/innen (ca. 20 min)
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Fragebogen

Prohan dencode:
Fragebogen
Liae Teilnehmerin, lieber Teilnghmer,

als letzten Teil der Studie mdchten wir Sie bitten den vordiegenden Fragebogen
auszufullen. Im Fragebogen werden lhnen unter anderem Fragen zu lhrem
Kochverhalten, zum Femsehverhalten (insbesondere in Bezug auf Kochshows), zu

Ihren Kochkenntniszen und zu lhrer Einztellung in Bezug auf Kichenhygiene gestellt.

Der Fragebogen dient dazu, Werhalten und Einstellungen aufzunehmen, es gibt
weder richtige noch falsche Antworten. Bitte antwarten Sie daher stets ehrlich und
spontan.

Herzlichen Dank fir [hre Teilnahme!

Hinweis: Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Yerwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche
Perscnenbezeichnungen gelten gleichwohl fir beiderei Geschlecht.

A: Kochverhalten

. wer i1t in [hrem Haushalt iiberwiegend fiir das Kochen zustindig?

O lch selbst

O Eine andere Person

O lch und (eing) andere Person{en) gemeingam
O Keiner

2. An wie vielen Tagen der Woche kochen Sie durchschnittlich?

O Max. an einem Tag
O An2-3 Tagen
O An4-5Tagen
O AnB-T Tagen

3. Wie schatzen Sie selbst Ihre Kochkenntnizse ein auf einer Skala von 1
w»5ehr gering® bis 5 ,sehr gut“?

1 2 3 4 5
o o o o o
Sehr gering sehr gut

B: Fernsehverhalten und Einstellungen beziiglich TV-Kochsendungen

O Mindestens einmal taglich
O Mehrmals wachentlich, aber nicht taglich

1 mal pro Woche
1-3 mal im Monat
Seltensr alz 1 mal im Manat

u}
u}
u}
O Nie

. Welche Art von TV-Kochgendung schauen Sie gich bevorzugt an?

(Mehrfachnennungen moglich)

O Klassische Kochzendung: ein Profikoch kocht im Studio und gibt
Anleifungen, Tipps und Tricks

O Weitkampf-Kochsendung: Profis und Amateure treten in unterschiedlichen

Konstellationen gegeneinander an (z. B. ,Das perfekte Dinner® oder Grill

den Henssler*)

Koch-Dokumentation oder Helpshow (z. B. ,Rach, der Restaurantiester”)

Eingsbettete Kochsendung z. B. im ARD Morgen- oder Mittagemagazin

Sonstige, und zwar:

Nichts davon trifft zu

Weill nicht /! keine Angabe

SR=l=N=N=!

. Welches ist fiir Sie der hauptgichliche Grund zum Anschauen von

Kochsendungen im Fernsehen? (Mehrfachnennungen maglich)

O Um neue Anregungen und Ingpirationen fiir Rezepte zu bekommen

O Awfgrund des Unterhaltungswertes der Sendungen

O Um Tipps und Tricks fir das Kochen und zu Lebensmitteln von
Profikdchen bzw. Teilnehmern zu bekommen

O Awfgrund eines generellen Interesses am Kochen, an Emahrung oder

Lebensmittzin

Sonstige Grinde, und zwar:

u}
O Nichts davon trifft zu

. Kochen Sie die Rezepte und vorgestellten Gerichte der TV-

Kochsendungen iiblicherweise nach 7|

O Ja, haufig

O Ja, abund zu

O Ja, aber eher zelten

O Nie {weiter bei Frage 10)

. Wenn Sie die in einer TV-Kochzendung vorgesteliten Gerichte

nachkochen, woher beziehen Sie die Rezepte?

O Ich mache mirwahrend der Kochsendung Notizen oder merke mir das
Rezept

Ich bezorge mir das Rezeptim Internet

Ich besorge mir das Rezept im Teletext

Ich beziehe das Rezept aus Zeitschriften

Sonsfiges, und zwar:

o o

. Wie genau halten Sie sich beim Nachkochen eines Gerichts aus einer

TV-Kochsendung an das vorgestellte Rezept? Bitte geben Sie lhre

Antwort auf einer Skala wvon 1 ,Ich halte mich gar nicht daran® bis 5 ,Ich

halte mich ganz genau daran® an.

1 2 3
o o o
gar nicht

[y QicTTe -, _

bis 5 ,gehr genau® an.
1 2

o o o

ar nicht

(=]

4 5
a o

ganz genau

4 5
o o
sehr genau

11.Wie wichtig gind lhrer Meinung nach die foelgenden Ma@nahmen zur
Vermeidung von Lebensmittelinfektionen?

Sehr Wichtig
wichtig

Weniger
wichtig

Gar
nicht
wichtig

Handewaschen vor dem Beginn der
Zubereitung

Waschen von Salat, Obst und Gemise vor
der Zubereituna / vor dem Verzehr

Keine Lebensmittel verzehren, die das
Mindesthaltbarkeitsdatum Gberschriten
haben

Handewaschen nach Kontakt mit rohen
Eiern. rochem Fleisch. Gefligel oder Fisch

Schneidbretter und Messer vor dem
Zerkleinemn von Lebensmitteln, die roh
wverzehrt werden, reinigen oder
austaugchen, wenn zuvor Fleisch oder
Fisch damit bearbeitet wurden

Bei mehmaligem Probieren Besteckteil
austauschen oder zwischenzeitlich reinigen

Ubrig gebliebene Speisen bis zum Yerzehr
im Kiihlschrank lagern

12.Wie hdufig befolgen Sie bei der Zubereitung von Speisen in Ihrem
Hausghalt die folgenden Mafknahmen zur Vermeidung von

Lebensmittelinfektionen?

Immer

Meisians | Gelegentlich

Selten

Handewaschen vor dem
Beqinn der Zubereitung

Waschen von Salat, Obst und
Gemise vor der Zubereitung!
wor dem Verzehr

PD Dr. G.-F. Bol, 11. April 2018, OGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin
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Probanden (n = 65)

alter als 65 Jahre

50-64 Jahre

40-49 Jahre

30-39 Jahre

20-29 Jahre

Altersverteilung

19,0 % 12

30,2 % 19

19,0 % 12

| —
[

17,5%

14,3 % 9

o

5 10 15 20
Anzahl der Probanden

Geschlechterverteilung

Weiblich

Mannlich

42,9 %

0 10 20

Anzahl der Probanden

30
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Personen in der Mustervideo-Gruppe

Fehleranzahl prO Minute machen signifikant weniger Fehler als

Personen in der Fehlervideo-Gruppe

1,00
0,90
0,80
L 0,70
)
=
S 0,60 |
5 ® Mustervideo
E— 0,50 m Kontrollvideo
m -
2 m Fehlervideo
o 0,40
LL
*p < .05
0,30 Fehlerindikator = SEM
0,20
0,10
0,00

PD Dr. G.-F. B6l, 11. April 2018, OGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin Seite23 & ) BfR



Fehler pro Minute nach Schweregrad

1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

-

m Mustervideo

0,50

Fehler pro Minute
;(.

m Kontrollvideo
®m Fehlervideo

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

Leichte Fehler Mittelschwere Fehler Schwere Fehler

*p < .05
Fehlerindikator = SEM
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Haufigste Fehler beim Nachkochen

Top 5 Hygienefehler der Probandinnen und Probanden:

Mit den Fingern salzen/ wiirzen

Nach Kontakt mit rohen LM keine Handereinigung

Kein Handewaschen nach Kratzen, Niesen, Naseputzen
Dreckige Hande am Geschirrtuch abwischen

Gleiche Utensilien fur Fleisch und Salat verwenden Anzahl Eehler

0 50 100 150 200 250
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Welche Hygienefehler des Kochs im Video werden erkannt?

» Schwerwiegende Fehler haufiger erkannt

Risikopotential 2

Risikopotential 3

» Erkannte Fenhler:
Uberschneidungen mit
gemachten Fehlern

0 1 2 3 4 5

Anzahl der erkannten Fehler

m|nsgesamt ®Fehlervideo mKontrollvideo ® Mustervideo
Nach Kontakt mit heiklen LM keine Handereinigung
Zum Probieren mehrfach denselben Loffel verwendet
Gleiche Utensilien fur Fleisch und Salat verwendet
Dreckige Hande am Geschirrtuch abgewischt

Salat nicht gewaschen

0 50
Anzahl der erkannten Fehler
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Handewaschen im Fokus

Diskrepanz in Bezug auf Handewaschen:

Fast 90 % der Probanden erkannten, dass der
Koch nach Kontakt mit heiklen LM wie rohem
Fleisch die Hande nicht gewaschen hat, aber
lediglich 13 % der Probanden hielten sich selbst
an diese Hygienemaflinahme.

Aber:

Handewaschen VOR der Zubereitung wird von
tber zwei Dritteln der Probanden befolgt.
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Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach die folgenden
Mal3nahmen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen?

Handewaschen vor Beginn der Zubereitung m

Utensilien nach Kontakt mit heiklen LM reinigen .
oder austauschen

79,4 %

79,4 %

Handewaschen nach Kontakt mit rohen Eiern, :
rohem Fleisch, Geflugel oder Fisch

Waschen von Salat, Obst und Gemuse vor dem _
27,0 % 69,8%

Verzehr/ Zubereitung
Ubrig gebliebene Speisen bis zum Verzehr im _
.. 36,5 % 57,1 %
Klhlschrank lagern

Bei mehrmaligem Probieren Bestecktell
austauschen oder reinigen

Keine Lebensmittel verzehren, die das MHD _
N ) 38,7 % 50,0 % 5,5 %
uberschritten haben

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gar nicht wichtig Weniger wichtig = Wichtig Sehr wichtig

29,5 % 57,4 %
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Zusammenfassung

Die Kochstudie zeigt, dass das demonstrierte Hygieneverhalten (vorbildlich oder
fehlerhaft) sich signifikant im Hygieneverhalten beim Nachkochen niederschlagt.

Da die in TV-Kochsendungen gezeigten Hygienepraktiken haufig nicht einwandfrei
sind, kann es beim Nachahmen vermehrt zu Lebensmittelinfektionen kommen.

Haufig begangene Hygienefehler sind das Wirzen mit den Fingern sowie fehlendes
oder ungenltgendes Handewaschen nach dem Kontakt mit rohen Lebensmitteln
oder nach dem Kratzen, Niesen, Naseputzen, Schweild abwischen o. a.

PD Dr. G.-F. B6l, 11. April 2018, OGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin Seite29 F ) BfR



Ausblick

» Risikobewusstsein der Fernsehkochinnen / -kéche und Zuschauer/innen férdern
» Einrichtungen des gesundheitlichen Verbraucherschutzes und des Risikomanagements
» Fernsehsender / Produktionsfirmen
» Schulen / Kitas

» Nachahmungseffekt nutzen, um Kichenhygiene im Privathaushalt zu verbessern

= Durch einfache Anderungen wie beispielsweise die Installation von Seifenspendern
in TV-Kochstudios kdnnen Hygienemal3nahmen in die normale Routine der
Kochinnen und Kdche integriert werden
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