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Hintergrund 
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“The private home is the single location 

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

13.490 gemeldete 

Salmonellen-Infektionen 

im Jahr 2017 

65.605 gemeldete 
Campylobacter- 

Infektionen im Jahr 2017 

Robert Koch Institute (RKI), 2017 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



Küchenhygiene – ein häufig unterschätztes Risiko 
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TV-Kochsendungen und Küchenhygiene 
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 Fernsehsendungen rund um das Thema 

Kochen sind in Deutschland sehr beliebt. 

 

 Neben Rezeptideen wird in den Sendungen 

auch spezifisches Hygieneverhalten medial 

transportiert. 

 

 Richtig demonstrierte Hygienemaßnahmen, 

aber auch Hygienefehler erreichen auf 

diesem Wege ein breites Publikum und 

können das Hygieneverhalten der 

Zuschauer/innen beeinflussen. 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



TEIL 1: Sachstandsanalyse 

Was ist zur Vorbildwirkung von TV-Kochsendungen bekannt? 

 

TEIL 2: Analyse der gängigen 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? 

 

 

BfR-Studie zum Thema Küchenhygiene im Kontext von TV-

Kochsendungen  

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin Seite 5 

? 



TEIL 2: Hygienepraxis in TV-Kochsendungen  
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1. Recherche 

2. Klassifizierung 

der Sendungen 

3. Auswahl 

Bestandsaufnahme TV-Kochsendungen (03/15 bis 03/16) 

Anhand unterschiedlicher Kriterien klassifiziert: 
 

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

Hobbykoch), Sendungseigentümer (z. B. öffentlich, privat), Ausstrahlungshäufigkeit 

(z. B. täglich), etc. 

Auswahl von 100 Folgen nach Kriterien und Reichweite 

(Zuschauerzahlen) 

4. Klassifizierung 

Hygieneverhalten 

Erstellung einer Liste typischer Hygienefehler und 

Zuordnung des Risikopotentials 

5. Bewertung 
100 Folgen analysiert und Hygienefehler kodiert: 
Drei unabhängige Bewerter, Interrater Übereinstimmung α = 0.75) 



TEIL 2: Hygienepraxis in TV-Kochsendungen  
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Hobbykoch), Sendungseigentümer (z. B. öffentlich, privat), Ausstrahlungshäufigkeit 
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(Zuschauerzahlen) 

4. Klassifizierung 

Hygieneverhalten 
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Liste typischer Hygienefehler 
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Definition der Risikopotentiale 
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Risikopotential 1 

Risikopotential 2 

Risikopotential 3 

Hygienefehler, bei denen die Verbreitung von 

Krankheitserregern weniger wahrscheinlich ist,  

wobei Kreuzkontaminationen keine Rolle spielen 

Hygienefehler, bei denen eine Verbreitung von 

Krankheitserregern möglich ist und Kreuzkontaminationen 

eventuell noch auftreten können 

Hygienefehler, bei denen die Wahrscheinlichkeit der 

Verbreitung, des Überlebens und der Vermehrung von 

Krankheitserregern besonders hoch ist oder eine hohe 

Wahrscheinlichkeit für Kreuzkontaminationen besteht 



Häufigste Fehler in den analysierten TV-Kochsendungen 
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0 100 200 300

Keine hygienegerechte Arbeitskleidung

Keine Händereinigung nach Kontakt mit heiklen LM

Geschirrtuch als Topflappen verwenden

Anrichten/Portinieren ohne Händreinigung

Tragen von Ringen oder Uhren

Mit den Fingern salzen/ würzen

Kein Händewaschen vor der Zubereitung

Verwendung Schneidbrett ohne Zwischenreinigung

Kein Händewaschen nach Kratzen, Niesen, Naseputzen

Dreckige Hände am Geschirrtuch abwischen

Anzahl Fehler 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 
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Analyse der gängigen Hygienepraxis in TV-Kochsendungen 
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 Kein deutsches 

Phänomen: Studien  

aus unterschiedlichen 

Ländern bestätigen die 

hohe Fehleranzahl in 

TV-Kochsendungen 

 

 Aus Zeitgründen 

werden korrekte 

Hygienemaßnahmen 

häufig nicht gezeigt 

 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 
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TEIL 3: Experimentelle Kochstudie  

Studie zum Themenkomplex 

“Kochen und TV-Kochsendungen” 

Drei Versionen des Kochvideos mit 

unterschiedlichem Hygieneniveau:   
 
 

 Hygiene fehlerhaft (Fehlervideo) 

 Hygiene vorbildlich (Mustervideo) 

 Kontrollvideo ohne Hygienesequenzen  

 

Probanden sehen sich ein 

Kochvideo an und kochen das 

Gericht in der Versuchsküche nach    

 

 Das Ausmaß und die Schwere der Hygienefehler im Fehlervideo orientiert sich an der Analyse der 

100 Folgen von TV-Kochsendungen (TEIL 2) 
 

 Die Thematik Küchenhygiene bleibt unerwähnt (Erläuterung im Anschluss an das Nachkochen) 
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Drei Versionen des Kochvideos ─ Beispiel Salzen  

Mustervideo Fehlervideo Kontrollvideo 
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Randomisierte Zuweisung an drei Videoversionen 

? 

? 

Mustervideo 

Kontrollvideo 

Fehlervideo 



Ausschnitt aus Fehlervideo  

 

Seite 15 PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



Ablauf der Kochstudie  
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           Schritt 1:     Vorbereitung der Küche und Technik durch Versuchsleiter (ca. 20 min) 

           Schritt 2:     Begrüßung / Einführung der Teilnehmer/innen durch Versuchsleiter (ca. 10 min) 

 Schritt 3: Anschauen des jeweiligen Kochvideos (ca. 10 min) 

 Schritt 4:  Einweisung in der Versuchsküche / Erklärung der Gerätschaften etc. (ca. 10 min) 

 Schritt 5: Nachkochen des Rezepts und Auswertung durch den Versuchsleiter  (ca. 20 min) 

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

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

 Schritt 8:  Aufwandsentschädigung und Verabschiedung der Teilnehmer/innen (ca. 10 min) 

 Schritt 9:  Reinigung der Küche und aller Utensilien durch Versuchsleiter (ca. 15 min) 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 
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           Schritt 1:     Vorbereitung der Küche und Technik durch Versuchsleiter (ca. 20 min) 

           Schritt 2:     Begrüßung / Einführung der Teilnehmer/innen durch Versuchsleiter (ca. 10 min) 

 Schritt 3: Anschauen des jeweiligen Kochvideos (ca. 10 min) 

 Schritt 4:  Einweisung in der Versuchsküche / Erklärung der Gerätschaften etc. (ca. 10 min) 

 Schritt 5: Nachkochen des Rezepts und Auswertung durch den Versuchsleiter  (ca. 20 min) 

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

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

 Schritt 8:  Aufwandsentschädigung und Verabschiedung der Teilnehmer/innen (ca. 10 min) 

 Schritt 9:  Reinigung der Küche und aller Utensilien durch Versuchsleiter (ca. 15 min) 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



Versuchsküche mit Videoaufzeichnung  

 

Seite 18 PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



Ansicht für den Versuchsleiter im Nebenraum 
Doppelblindes Studiendesign 
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Fragebogen 
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Probanden (n = 65) 
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Fehlerindikator = SEM 
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Fehleranzahl pro Minute 
Personen in der Mustervideo-Gruppe 

machen signifikant weniger Fehler als 

Personen in der Fehlervideo-Gruppe 

* 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 
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Fehler pro Minute nach Schweregrad 

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

Leichte Fehler Mittelschwere Fehler Schwere Fehler

F
e
h

le
r 

p
ro

 M
in

u
te

 

Mustervideo

Kontrollvideo

Fehlervideo

*p < .05 

Fehlerindikator = SEM 

* 

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 
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Gleiche Utensilien für Fleisch und Salat verwenden

Dreckige Hände am Geschirrtuch abwischen

Kein Händewaschen nach Kratzen, Niesen, Naseputzen

Nach Kontakt mit rohen LM keine Händereinigung

Mit den Fingern salzen/ würzen

Anzahl Fehler 
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Top 5 Hygienefehler der Probandinnen und Probanden:  

 

 

Häufigste Fehler beim Nachkochen  

PD Dr. G.-F. Böl, 11. April 2018, ÖGD-Fortbildungsveranstaltung, Berlin 



0 50

Salat nicht gewaschen

Dreckige Hände am Geschirrtuch abgewischt

Gleiche Utensilien für Fleisch und Salat verwendet

Zum Probieren mehrfach denselben Löffel verwendet

Nach Kontakt mit heiklen LM keine Händereinigung

Welche Hygienefehler des Kochs im Video werden erkannt? 
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Risikopotential 3

Risikopotential 2

Anzahl der erkannten Fehler 

Insgesamt Fehlervideo Kontrollvideo Mustervideo

 Schwerwiegende Fehler häufiger erkannt 

 Erkannte Fehler: 

Überschneidungen mit 

gemachten Fehlern  

Anzahl der erkannten Fehler 
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Händewaschen im Fokus 

 

Diskrepanz in Bezug auf Händewaschen: 
 

Fast 90 % der Probanden erkannten, dass der 

Koch nach Kontakt mit heiklen LM wie rohem 

Fleisch die Hände nicht gewaschen hat, aber 

lediglich 13 % der Probanden hielten sich selbst 

an diese Hygienemaßnahme.    

Aber: 
 

Händewaschen VOR der Zubereitung wird von 

über zwei Dritteln der Probanden befolgt.  



Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach die folgenden 

Maßnahmen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen? 
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Zusammenfassung 

 

 

 

 

 
 

Die Kochstudie zeigt, dass das demonstrierte Hygieneverhalten (vorbildlich oder 

fehlerhaft) sich signifikant im Hygieneverhalten beim Nachkochen niederschlägt. 

 
Da die in TV-Kochsendungen gezeigten Hygienepraktiken häufig nicht einwandfrei 

sind, kann es beim Nachahmen vermehrt zu Lebensmittelinfektionen kommen. 

 

Häufig begangene Hygienefehler sind das Würzen mit den Fingern sowie fehlendes 

oder ungenügendes Händewaschen nach dem Kontakt mit rohen Lebensmitteln 

oder nach dem Kratzen, Niesen, Naseputzen, Schweiß abwischen o. ä.    
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Ausblick 

 Risikobewusstsein der Fernsehköchinnen / -köche und Zuschauer/innen fördern  

 Einrichtungen des gesundheitlichen Verbraucherschutzes und des Risikomanagements 

 Fernsehsender / Produktionsfirmen 

 Schulen / Kitas 

 

 Nachahmungseffekt nutzen, um Küchenhygiene im Privathaushalt zu verbessern 

 

 Durch einfache Änderungen wie beispielsweise die Installation von Seifenspendern 

in TV-Kochstudios können Hygienemaßnahmen in die normale Routine der 

Köchinnen und Köche integriert werden 
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