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Vorwort

Ob im Kuhlschrank oder auf dem Spullappen, auf Eiern, Fleisch
oder auf dem Salat — Lebensmittel kbnnen mit Bakterien, Viren
oder Parasiten verunreinigt sein. Umfragen zeigen, dass Ver-
braucherinnen und Verbraucher das Thema Kiichenhygiene hau-
fig unterschatzen. Dabei erkranken jedes Jahr Gber 100.000
Menschen an lebensmittelbedingten Infektionen. Dazu gehoren
vor allem Infektionen mit Campylobacter, Salmonellen und Noro-
viren. Die Dunkelziffer liegt weitaus héher und geht vermutlich in
die Millionen.

Um die Gesundheit zu schitzen, ist die Beachtung grundlegen-
der Regeln der Kiichenhygiene bei der Zubereitung und Lage-
rung von Lebensmitteln unerlasslich. Hierzu zahlen etwa das
ausreichende Erhitzen von Lebensmitteln fir mindestens zwei
Minuten auf 70 °C im Inneren des Lebensmittels und das Ver-
meiden von sogenannten Kreuzkontaminationen. Von einer Kreuzkontamination spricht man,
wenn krankmachende Erreger von einem Lebensmittel auf ein anderes tibertragen werden.

Professor Andreas Hensel

Mogliche Einflussfaktoren auf die eigene Kiichenhygiene sind vielfaltig und gehen mit gesell-
schaftlichen Wandlungsprozessen einher. Mit dem Aufkommen von Fernsehkochsendungen
haben mediale Einflisse an Bedeutung gewonnen. Fernsehkochsendungen vermitteln nicht
nur Wissen und leckere Rezepte, sondern auch spezifisches Hygieneverhalten an ein Millio-
nenpublikum. Vor diesem Hintergrund hat sich das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR)
in einem aktuellen Forschungsprojekt mit dem Einfluss von Fernsehkochsendungen auf die
heimische Kiichenhygiene beschaftigt.

Im Rahmen der Studie wurden Kochsendungen hinsichtlich der im Fernsehen sichtbaren
Hygienepraxis analysiert. Im Schnitt wurde dabei alle 50 Sekunden ein Hygienemangel be-
obachtet. Aufbauend auf dieser Analyse wurde zudem eine experimentelle Kochstudie mit
65 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern durchgefuhrt, um mdégliche Nachahmungseffek-
te zu untersuchen.

Der vorliegende Bericht fasst die Vorgehensweise und Ergebnisse der Studie zusammen.
Als positives Fazit lasst sich festhalten, dass Fernsehkochsendungen sich giinstig auf die
Kichenhygiene der Zuschauerinnen und Zuschauer auswirken kdnnen, wenn richtig de-
monstrierte Hygienepraktiken in die Sendungen integriert werden. Mein herzlicher Dank gilt
an dieser Stelle allen 65 Teilnehmerinnen und Teilnehmern der experimentellen Studie, die
uns diese und weitere Einsichten ermdglicht haben.

APEY T

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel
Prasident des Bundesinstituts fir Risikobewertung
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Zusammenfassung

Jahrlich werden in Deutschland mehr als 100.000 Erkrankungen gemeldet, die auf das Vor-
kommen von pathogenen Mikroorganismen in Lebensmitteln zurtickzufiihren sind und zu
einem wesentlichen Teil durch nicht hygienisches Kochverhalten in privaten Haushalten ver-
ursacht werden.

Im Bereich Erndhrung dient das Fernsehen als die wesentliche passive Informationsquelle.
Vor dem Hintergrund der nach wie vor hohen Popularitat von TV-Kochsendungen im deut-
schen Fernsehen wurde das Hygieneverhalten von Fernsehkochinnen und -kdchen?! im Hin-
blick auf die anerkannten Empfehlungen zur Kiichenhygiene im Auftrag des Bundesinstituts
fur Risikobewertung (BfR) untersucht. Zudem sollte herausgearbeitet werden, in welchem
Male deren Hygieneverhalten Einfluss auf die Klichenhygiene im Haushalt der Zuschauer
nimmt.

Aufbauend auf einer Literaturanalyse sowie der Sichtung und Auswertung von Kochsendun-
gen aus dem deutschen Fernsehen wurde eine experimentelle Kochstudie mit 65 Probanden
zwischen November 2016 und Februar 2017 durchgefihrt. In dieser Studie wurde unter kon-
trollierten Bedingungen anhand von verschiedenen Versionen eines Kochvideos der Frage
nachgegangen, inwieweit sich das in TV-Kochsendungen gezeigte Kichenhygieneverhalten
auf das Hygieneverhalten der Zuschauer beim Nachkochen der Gerichte auswirken kann.
Die Kochstudie wurde mit fragebogengestitzten, standardisierten Interviews abgeschlossen.

Ein zentrales Ergebnis der Studie ist, dass die in TV-Kochsendungen gezeigte Kiichenhygi-
ene Einfluss auf das Hygieneverhalten der Zuschauer haben kann. Probanden, die einem
Koch mit einwandfreier Kiichenhygiene beim Kochen zusahen, machten beim anschlie3en-
den Nachkochen der Gerichte signifikant weniger Fehler als Probanden, die einem fehlerhaft
arbeitenden Koch zusahen. Ob vor allem von korrekt demonstrierter Klichenhygiene oder
fehlerhaft demonstrierter Kiichenhygiene ein Nachahmungseffekt ausgeht, kann auf Basis
dieser Studie nicht abschlieRend beantwortet werden. Die Studie liefert allerdings Hinweise
darauf, dass von TV-Kochsendungen sowohl eine positive als auch eine negative Beeinflus-
sung des Hygieneverhaltens der Zuschauer ausgehen kann. Hieraus ergibt sich die tberge-
ordnete Handlungsmaxime, Verbraucher hinsichtlich des korrekten Kichenhygieneverhal-
tens zu sensibilisieren, fehlerhafte Klichenhygienepraktiken zu vermeiden und vermehrt kor-
rektes Verhalten in TV-Kochsendungen zu demonstrieren, anstatt Warnungen auszuspre-
chen.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nachfolgend auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl furr beiderlei Geschlecht.
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Summary

Annually more than 100.000 diseases are reported in Germany that are caused by pathogen-
ic microorganisms in food and are often due to unhygienic behaviour during the process of
cooking and preparing food in private households.

In the field of nutrition, television is a significant passive source of information. Against the
backdrop of the high popularity of cooking shows in Germany, a study on the hygienic behav-
iour of TV chefs regarding the commonly accepted recommendations for kitchen hygiene
was commissioned by the German Federal Institute for Risk Assessment (BfR). Additionally,
the influence of the kitchen hygiene in cooking shows on the viewer’s hygienic behaviour was
investigated.

Based on a literature analysis and an evaluation of a variety of German cooking shows, an
experimental study with 65 participants was conducted between November 2016 and Febru-
ary 2017. Under controlled conditions and based on different versions of a cooking video, the
participant’'s hygienic behaviour was investigated after the participants watched one of the
cooking videos. Subsequently, a standardized interview was conducted.

The study reveals that there is an influence of the kitchen hygiene demonstrated in TV cook-
ing shows on the viewer’s hygienic behaviour. Participants who watched the video with cor-
rect hygiene behaviour were less likely to practice poor kitchen hygiene than participants
who watched the video with insufficient hygiene behaviour. Based on the present study, no
definite conclusions can be drawn regarding the question whether correctly or incorrectly
demonstrated hygiene behaviour is more readily adopted by viewers. However, the study
provides initial indications that TV cooking shows may influence the viewer’s hygienic behav-
iour in both directions. Therefore, the study suggests raising the consumer’s awareness of
the need for good kitchen hygiene. Poor kitchen hygiene should be avoided in TV cooking
shows and correct cooking behaviour should be demonstrated instead of giving warnings.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

In Deutschland werden im Jahr mehr als 100.000 lebensmittelbedingte Infektionsféalle gemel-
det (RKI, 2017). Entgegen der allgemeinen Auffassung ist der Privathaushalt der Ort, an dem
die meisten Menschen an einer Lebensmittelinfektion aufgrund mangelnder Hygiene im Um-
gang mit Lebensmitteln erkranken (Byrd-Bredbenner et al., 2013; Langiano et al., 2012; van
Asselt et al., 2009). Haufige Ursachen fiir die Entstehung von lebensmittelbedingten Infektio-
nen sind Kreuzkontaminationen?, fehlende oder unzureichende Erhitzung vor dem Verzehr
roher tierischer Lebensmittel, mangelhafte Kiihlung von leicht verderblichen Speisen und die
Handhabung von Speisen durch infizierte Personen (Kramer & Prange, 2016). Des Weiteren
tragen eine mangelhafte Trennung zwischen reinen und unreinen Bereichen und das Vor-
handensein von Erregern in der Primarproduktion zur Kontamination von Lebensmitteln bei
(Hartung et al., 2014). Vor allem Kinder, Schwangere, Altere und Menschen mit einem ge-
schwachten Immunsystem gelten als Personengruppen, fur die ein gesundheitliches Risiko
bei dem Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln besteht (Ammon & Bréunig, 2002).

Studienergebnisse zeigen jedoch, dass Verbraucher gesundheitliche Risiken in der Ernah-
rung vor allem in Antibiotikaresistenzen und Riickstanden von Pflanzenschutzmitteln sehen;
die Lebensmittelhygiene im Privathaushalt spielt dahingegen im Bewusstsein der Verbrau-
cher als mogliches Gesundheitsrisiko kaum eine Rolle (BfR, 2018). Um die Bedeutung der
Lebensmittelhygiene, insbesondere im Privathaushalt, fir die menschliche Gesundheit her-
vorzuheben, haben verschiedene Quellen in Deutschland Verbraucherinformationen zum
hygienischen Umgang mit Lebensmitteln im Privathaushalt erstellt. Vor allem staatliche Ein-
richtungen wie das BfR, das Bundeszentrum fir Ernahrung (BZfE), Verbraucherschutzminis-
terien der Lander oder Gesellschaften (z. B. Deutsche Gesellschaft flr Erndhrung) und Ver-
eine (z. B. DHB-Netzwerk Haushalt) sind auf diesem Gebiet aktiv (BfR, 2015).

Auch das Fernsehen stellt im Bereich Ernahrung eine zentrale Informationsquelle dar (Li-
cke, 2007), was insbesondere auf TV-Kochsendungen zutrifft, die in den vergangenen Jah-
ren eine hohe Popularitat im deutschen Fernsehen hatten (Statista, 2017). Ein moglicher
Grund fir die anhaltende Popularitat ist, dass immer mehr Shows nicht nur Wissen und Re-
zepte vermitteln wollen, sondern der Faktor Unterhaltung mehr und mehr eine Rolle spielt.
Die Geschichte der TV-Kochsendungen begann 1930 auf dem britischen Fernsehsender
BBC mit Marcel Boulestin als ersten Fernsehkoch. Es folgten zunehmend mehr Sendungen
dieser Art mit primar informativem Hintergrund. Mit der Zeit legten die Sender den Fokus in
zunehmendem Maf3e auf Kochsendungen mit unterhaltsamem Charakter (De Backer &
Hudders, 2016).

TV-Kochsendungen kénnen somit grob in zwei Kategorien unterteilt werden. Neben den
noch immer existierenden traditionellen Kochsendungen, die auf klare Anweisungen fir die
Zuschauer abzielen und Wissen vermitteln (,educative shows"), halten zunehmend unter-
haltsame Sendungen Einzug in das deutsche Fernsehen (,entertainment shows"). Hierbei
handelt es sich zumeist um Lifestyle- und Reality-Shows, in denen das eigentliche Kochen in
den Hintergrund riickt (De Backer & Hudders, 2016; Ketchum, 2005). Allerdings sollten Letz-
tere laut De Backer und Hudders besser als ,edutainment shows" bezeichnet werden, da
auch diese priméar der Unterhaltung dienenden Sendungen einige lehrreiche Elemente auf-
weisen.

Bisher hat sich in der Medienwirkungsforschung keine Theorie im Hinblick auf den Zusam-
menhang zwischen der Darstellung von Kochen und Erndhrung im Fernsehen und den Ver-
haltensweisen der Zuschauer etabliert. Der sogenannte Kultivierungsansatz und die Stimu-

2 Unter Kreuzkontamination versteht man, dass Keime von einem Lebensmittel auf andere Lebensmittel Gibertragen werden.
Dies kann durch direkten Kontakt (z. B. rohes Fleisch beriihrt andere Lebensmittel, die nicht mehr erhitzt werden) oder indirek-
ten Kontakt passieren, wie die Ubertragung durch Hande, Arbeitsflachen, Messer oder andere Kiichenutensilien.
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lus-Response-Theorie (vgl. Jackel, 2011) erwiesen sich als eher ungeeignet, diesen Zu-
sammenhang theoretisch herzuleiten. Gegen den Kultivierungsansatz spricht vor allem die
Tatsache, dass Erndhrung einen Bereich betrifft, bei dem Realitatserfahrungen eine grof3e
Rolle spielen (Licke, 2007). Die Stimulus-Response-Theorie dahingegen ist zu stark verein-
fachend, um die Komplexitat der Einflisse adaquat wiederzugeben.

Die sozial-kognitive Lerntheorie bzw. sozial-kognitive Theorie der Massenkommunikation
(Bandura, 1979, 1989), die sich beispielsweise als geeignet erwiesen hat, Effekte von Ge-
walt in den Medien zu erklaren (Kunczik & Zipfel, 2004), wurde bisher nicht auf die Wirkung
von TV-Kochsendungen Ubertragen. Nach dieser Theorie kann das Beobachten des Verhal-
tens von Personen dazu filhren, dass sich Beobachter (Rezipienten) bestimmte Handlungs-
muster aneignen. Jedoch resultiert nicht jede Beobachtung darin, dass ein bestimmtes Ver-
halten durch den Beobachter erworben und imitiert wird. Hierbei spielen Personlichkeits- und
Umweltfaktoren eine wichtige Rolle. Auch ist es maf3geblich, ob der Rezipient eine entspre-
chende Handlung bereits beherrscht. Banduras Theorie zufolge gibt es vier Teilprozesse,
deren Verlauf dartber entscheidet, ob ein Lernprozess beim Rezipienten stattfindet oder
nicht (siehe Abb. 1). Der erste Teilprozess beschreibt die Aufmerksamkeit als wichtige Vo-
raussetzung fir einen Lernprozess. Die Person, die beobachtet wird (Modellperson), muss
entsprechend die Aufmerksamkeit des Beobachters (Rezipienten) auf sich ziehen. Hierbei
spielen beispielsweise Sympathie und bestimmte Eigenschaften der Modellperson, aber
auch das Interesse des Rezipienten am Gezeigten eine wichtige Rolle. Der zweite Teilpro-
zess geht auf Gedachtnisprozesse ein. Hierbei werden die beobachteten Handlungsmuster
in bereits vorhandene Ged&achtnisstrukturen des Rezipienten eingefiigt. Die beiden vorge-
nannten Teilprozesse bilden zusammen die Aneignungsphase. Die anschlieBende Ausfih-
rungsphase umfasst die Teilprozesse motorische Reproduktion (das erlernte Verhalten wird
real oder kognitiv eingetibt) und Motivation. Fir die eigentliche Ausfiihrung von erlernten
Handlungsmustern durch den Rezipienten ist demnach auch das antizipierte Ergebnis von
groRer Bedeutung. Sieht der Rezipient die erlernte Handlung als umsetzbar und erfolgver-
sprechend an, ist es wahrscheinlicher, dass diese auch tatséchlich nachgebildet wird (Lu-
kesch, 1998).

Nachbildungs-

Modellierte
leistung

Ereignisse

Aufmerk- Gedichtni Motorische M

samkeits- > edachtnis- | Reproduktions- |— otivations-

prozesse prozesse prozesse prozesse
Aneignungsphase Ausfiihrungsphase

Abb. 1: Teilprozesse der sozial-kognitiven Lerntheorie (Quelle: eigene Darstellung modifiziert nach Band-
ura, 1979)

Studien aus anderen Landern lassen vermuten, dass Hygienefehler® in TV-Kochsendungen
nicht an nationalen Grenzen haltmachen. Laut einer kanadischen Studie werden Hygienefeh-

3 Der Ausdruck ,Hygienefehler* ist durchgangig nicht als eine Missachtung von geltenden Vorschriften zu verstehen, sondern
verweist lediglich auf den Umstand, dass Empfehlungen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen (BfR, 2015) nicht oder nur
bedingt eingehalten werden.



BfR-Wissenschaft 13

ler in Kochsendungen 13-mal haufiger gezeigt als der korrekte Umgang mit Lebensmitteln,
der eine Gefahrdung der Lebensmittelsicherheit ausschlie3t. Den Autoren der Studie zufolge
sollte an diesem Punkt angesetzt werden, um den Bildungsaspekt und die Wissensvermitt-
lung der TV-Kochsendungen zu erhéhen. Zu den haufigsten Hygienemangeln zahlen, neben
unzureichendem Handewaschen, vor allem eine geringe personenbezogene Hygiene sowie
inadaquates Erhitzen und Abkihlen der Lebensmittel (Mathiasen et al., 2004). Die Hygiene-
mangel kbnnen dazu fuhren, dass pathogene Mikroorganismen mit der Nahrung aufgenom-
men und lebensmittelbedingte Erkrankungen hervorgerufen werden. Es ist daher notwendig,
wissenschaftlich zu untersuchen, ob das Hygieneverhalten der Fernsehkdche im Hinblick auf
die anerkannten Empfehlungen zur Kiichenhygiene vorbildlich ist und ob bzw. in welchem
Mafe ihr Hygieneverhalten Einfluss auf die Kiichenhygiene im Haushalt der Zuschauer
nimmt. Vor diesem Hintergrund war es das Ziel der vorliegenden Studie, herauszuarbeiten,
welche Hygienemangel in welchem Ausmalf} bei TV-Kochsendungen im deutschen Fernse-
hen auftreten und inwieweit diese Hygienemangel Einfluss auf das Kiichenhygieneverhalten
der Zuschauer nehmen. Dabei galt es auch, die unterschiedlichen Motivlagen der Zuschauer
zu bericksichtigen, aus denen heraus sie sich Kochshows anschauen. Ebenfalls richtete das
Projekt sich auf die Fragen, welche Hygieneregeln fiir den Umgang mit Lebensmitteln allge-
mein bekannt sind und beim eigenen Kochen Ublicherweise Beriicksichtigung finden sowie
welche Hygienemangel beim Anschauen von Kochsendungen erkannt werden. Im Einzelnen
wurde die Studie durch die folgenden Fragen geleitet:

1. Welche TV-Kochsendungen werden im deutschen Fernsehen von offentlichen und priva-
ten TV-Sendern ausgestrahlt? Unterscheidung u. a. nach Kochtypen (z. B. Hobbykoch,
professioneller Koch) und inhaltlichem Charakter (z. B. Kochshow, Ratgebersendung).

2. Welches sind die haufigsten gezeigten Hygienefehler in TV-Kochsendungen (unterschie-
den nach gesundheitlichem Risikopotenzial)?

3. Welche Einstellung haben die Zuschauer von TV-Kochsendungen (nachfolgend Ziel-
gruppe genannt) in Bezug auf TV-Kochsendungen, welche Motive liegen vor?

4. Welche Einstellung hat die Zielgruppe zum Hygieneverhalten in der eigenen Kiiche?

5. Welche Einflussvariablen bestimmen das Kiichenhygieneverhalten der Zielgruppe?

6. Welche Auspragung hat die subjektive Risikowahrnehmung der Zielgruppe in Bezug auf
die Hygiene in der eigenen Kiiche?

7. Wie hoch ist die Erkennungsrate der Zielgruppe beziglich zu beobachtender Hygiene-
mangel in TV-Kochsendungen?

8. Welche Kichenhygieneméngel werden von der Zielgruppe bei TV-Kochsendungen vor-
wiegend erkannt?

9. Welche Kiichenhygieneregeln werden tatsachlich von der Zielgruppe bei der Zubereitung
von Lebensmitteln beachtet?

10. Haben in TV-Kochsendungen gezeigte Kiichenhygieneméngel Einfluss auf das Hygiene-
verhalten der Zielgruppe? Wenn ja, welches sind die haufigsten, welche die gravierends-
ten Mangel?

Insgesamt gliederte sich das Forschungsprojekt ,Analyse der Auswirkungen der Hygienesi-
tuation und des Hygieneverhaltens in TV-Kochsendungen auf die Lebensmittelhygiene in
Privathaushalten” in drei thematische Teilprojekte: Zunachst wurde eine systematische Lite-
raturrecherche zur Vorbildwirkung von Fernsehsendungen auf das Verhalten von Zuschau-
ern durchgefiihrt, um die moéglichen Auswirkungen der in TV-Kochsendungen gezeigten K-
chenhygiene auf die Lebensmittelhygiene der Zuschauer theoretisch und empirisch herzulei-
ten. Die Literaturrecherche und -analyse wird in Kapitel 2 beschrieben. Parallel wurde eine
Recherche zu TV-Kochsendungen im deutschen Fernsehen durchgefihrt, um (1) einen
Uberblick tber bestehende Formate zu erhalten und (2) eine Auswahl von 100 Folgen hin-
sichtlich darin begangener Hygienefehler zu analysieren (siehe Kapitel 3). Aufbauend auf
den Erkenntnissen der Literaturstudie und der Analyse der Hygienesituation in TV-
Kochsendungen wurde abschlieRend eine experimentelle Kochstudie durchgefihrt, um den
Einfluss des in TV-Kochsendungen gezeigten Kichenhygieneverhaltens auf das Hygiene-
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verhalten der Zuschauer beim Nachkochen der Gerichte unter kontrollierten Bedingungen zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden verschiedene Versionen eines Kochvideos erstellt,
die sich lediglich im Hinblick auf das Ausmaf3 darin begangener Hygienefehler unterscheiden
(Kapitel 4). Die Durchfiihrung, Analyse und Ergebnisse der experimentellen Studie werden in
Kapitel 5 beschrieben.
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2 Literaturanalyse

Als erstes Teilprojekt wurde eine Sachstandsanalyse zur Vorbildwirkung von TV-Sendungen,
speziell zum Einfluss von TV-Kochsendungen auf das Verbraucherverhalten, in Form einer
systematischen Literaturstudie durchgefiihrt, die einen Uberblick tiber einschlagige deutsche,
europdische und internationale Studien ab dem Jahr 2000 liefert. Die Literaturanalyse hatte
den Zweck, auf Grundlage einschlagiger Studien Hypothesen dartiber abzuleiten, welchen
Einfluss in TV-Kochsendungen gezeigte Kichenhygieneméngel im Kanon anderer verhal-
tensbestimmender Variablen auf das Verhalten der Zuschauer bei der Zubereitung von Spei-
sen haben, welche weiteren Einflussfaktoren identifiziert werden kénnen und ob bzw. welche
Unterschiede zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen beobachtet werden kdnnen.

Die Literaturanalyse liefert einen generellen Uberblick zur Vorbildwirkung von TV-
Sendungen, wobei der Einfluss von TV-Kochsendungen auf das Verbraucherverhalten be-
sondere Berlicksichtigung findet.

2.1 Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche und -analyse zur Vorbildwirkung von TV-
Sendungen auf das Verhalten der Zuschauer durchgefiihrt. Der Schwerpunkt dieser Analyse
wurde auf TV-Kochsendungen gelegt. Neben deutschsprachigen Studien wurden auch sol-
che aus dem européischen und internationalen Ausland erfasst, wie z. B. eine Studie von
Wolfson aus dem Jahr 2017 aus den USA zum Thema Hygieneverhalten von Fernsehko-
chen innerhalb verschiedener amerikanischer TV-Kochsendungen.

Da es sich bei der Fragestellung des Projektes um ein interdisziplindres Thema handelt, das
eine medien-, natur-, erndhrungs-, sozial- und gesundheitswissenschaftliche Betrachtung
einschlief3t, wurden fir die Literaturrecherche bevorzugt interdisziplinare Literaturdatenban-
ken verwendet, die die vorgenannten Fachbereiche abdecken (siehe Tab. 1).

Aufgrund der sehr begrenzten Anzahl an Fundstellen erfolgte die Analyse von Literatur, die
im Zeitraum ab 2000 veroffentlicht wurde. Eine Ausnahme stellt eine Studie von Griffith et al.
aus dem Jahr 1994 dar, die aufgrund ihrer hohen Relevanz dennoch einbezogen wurde.
Stand der Sachstandsanalyse ist Marz 2017. Die verwendeten Suchbegriffe sowie deren
Verknlpfung durch Boolesche Operatoren sind in Tab. 2 dargestellt.
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Tab. 1: Verwendete Literaturdatenbanken

Datenbank Fachbereiche

Kurzbeschreibung

Naturwissenschaften, Sozialwis-
senschaften, Geisteswissenschaf-
ten, Kunst

Web of Science
(Thomson Reu-
ters)

Web of Science ist eine multidisziplindre Literaturda-
tenbank und beinhaltet mehr als 12.000 Zeitschriften
mit den hochsten Impact-Faktoren, einschlie3lich
Open-Access-Zeitschriften sowie 160.000 Konfe-
renzbeitrage.

Naturwissenschaften, Ingenieur-
wissenschaften, Lebenswissen-
schaften, Gesundheitswissen-
schaften, Sozialwissenschaften,
Geisteswissenschaften

ScienceDirect

ScienceDirect ist eine von Elsevier betriebene multi-
disziplinare Literaturdatenbank und umfasst mehr als
14 Mio. Artikel von mehr als 3.800 hochrangigen
Zeitschriften sowie mehr als 35.000 Biicher.

Naturwissenschaften, Ingenieur-
wissenschaften, Lebenswissen-
schaften, Erndhrungs- und Le-

Springerlink wird vom Springer-Verlag betrieben. Die
facheriibergreifende Literaturdatenbank beinhaltet

ten

SpringerLink bensmittelwissenschaften, Ge- mehr als 8.000.000 Quellen, u.a. elektronische Zeit-
sundheitswissenschaften, Sozial- | schriften, (elektronische) Biicher und Buchreihen.
wissenschaften, Psychologie etc.

: Wiley Online Library ist ein multidisziplinares Portal
Lebenswissenschaften, . . )
Wiley Online Gesundheitswissenschaften, des Verlages Wiley/Wiley-VCH, welches elektroni-
Librar Naturwissenschaften, Ingenieur- sche Zeitschriften, (elektronische) Biicher und Buch-
y wissenschaften Sozi,alwissen- reihen umfasst. Wiley Online Library bietet Zugriff auf
schaften ' mehr als 6 Mio. Artikel.
Agrar-. Umwelt- und Ernahrunds- LIVIVO ist eine interdisziplindre Suchmaschine, die

LIVIVO wiqsser;schaften Medizin. Ge- 9 vom ZB MED - Leibniz-Informationszentrum Le-

sundheitsweser'I ! benswissenschaften bereitgestellt wird und ca. 55
Mio. Literaturnachweise beinhaltet.
Biomedizin. Lebenswissenscha- Beinhaltet ca. 26 Mio. Zitate aus den Bereichen Bio-

PubMed ! medizin und Gesundheitswesen. Neben Zeitschriften

sind auch Online-Blicher enthalten.

Tab. 2: Verknupfung der Suchbegriffe

Verknupfung Suchbegriff Feldlimitierung
television OR TV OR Fernseh* title or key words
cooking show OR celebrity chef OR food* OR )

AND kitchen* OR Koch* OR Kiiche* any field
hygiene OR food safety OR education OR mass
media OR media effects OR media impact OR

AND foodborne disease OR infection OR private house- | any field
hold OR consumer OR view* OR Zuschauer OR
Haushalt*

AND 2000-2017 (Current) publication year

Ausgehend von relevanter Literatur wurde weitere Literatur nach dem Schneeballprinzip ge-
funden, indem die zitierten Quellen sowie Zitierungen der Literatur selbst durchsucht wurden.
Einen Uberblick tiber die systematische Auswahl der Studien gibt Abb. 2. Bei der Auswahl
der Studien wurden die im Folgenden aufgefiihrten Inklusions- und Exklusionskriterien an-

gewandt.
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Folgende Inklusionskriterien wurden festgelegt:

Thema der Studie bezieht sich auf die Fragestellung (d. h. TV-Kochsendungen, Hygiene-
verhalten sowie Medienwirkung im Bereich Ernahrung)

Vergffentlichungen ab dem Jahr 2000

Lander: international

Sprache: deutsch oder englisch

Zeitschriftenartikel

Folgende Exklusionskriterien wurden festgelegt:

doppelt gefundene Studien (Dubletten)

nicht verfiigbare Studien (weder Beschaffung durch Bibliothek noch durch Autor)

Studien auf3erhalb des relevanten Zeitraums zwischen 2000 und 2017 veroffentlicht
Studiendesign nicht spezifiziert

Publikationen, die ausschlief3lich Expertenmeinungen oder theoretische Annahmen wie-
dergeben

Insgesamt wurden 13 Studien erfasst, die anhand eines standardisierten Auswertungssche-
mas ausgewertet wurden (siehe Anhang, Tab. 9).
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Quantitative Ergebnisse der Recherche
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Abb. 2: Ubersicht iiber die systematische Auswahl der Studien fur die Literaturanalyse

4 Eine Studie musste aufgrund fehlender Verfligbarkeit ausgeschlossen werden. Es handelt sich dabei um eine Dissertation, die
in Deutschland nicht bezogen werden kann. Auf Riickfrage beim Autor wurde darauf verwiesen, dass Teile daraus in einer
Studie verdffentlicht wurden. Die entsprechende Studie wurde in die Sachstandsanalyse miteinbezogen.
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2.2 Studien zum Thema ,Hygiene in TV-Kochsendungen*

In verschiedenen Landern Europas, unter anderem in Belgien, Osterreich, Irland und Norwe-
gen, sowie in den USA sind bereits Studien zum Thema Hygiene in TV-Kochsendungen
durchgefuhrt worden. Im Folgenden werden die Studien, die sich mit dem Thema Kochsen-
dungen beschaftigen, — zunachst die européischen und darauffolgend die amerikanischen —
beschrieben. Weiterhin sind die Ergebnisse einer Studie zum Thema Kichenhygiene in Pri-
vathaushalten dargestellt. Eine detaillierte Auswertung der Literatur sowie alle Ergebnisse in
Tabellenform kénnen im Anhang eingesehen werden (siehe Anhang, Abschnitt 8.1).

De Backer und Hudders (2016) untersuchten in einer Querschnittsstudie die Beziehung zwi-
schen dem Anschauen von ,educational“ und ,edutainment“® Kochsendungen und den Koch-
und Essgewohnheiten der Probanden. An der Studie nahmen 845 Probanden zwischen 18
und 87 Jahren aus Belgien teil, wovon 54 % weiblich und 46 % mannlich waren. Der zur Da-
tenerhebung genutzte Fragebogen enthielt neben allgemeinen demografischen Fragen sol-
che zu den Essgewohnheiten und dem Kochverhalten sowie dem Anschauen von Kochsen-
dungen. Die Datenauswertung erfolgte anhand von unabhangigen t-Tests, ANOVA sowie
MANOVA und Korrelationsanalysen. Als zentrales Ergebnis konnte festgehalten werden,
dass die Zielgruppen dieser beiden Arten von Kochsendungen sich eher nicht Uberschneiden
und dass es nur wenige Beziehungen zwischen dem Anschauen von Kochsendungen und
dem eigenen Essverhalten gibt. Die wenigen identifizierten Beziehungen variieren abhangig
von Alter und Geschlecht. So kochen Manner haufiger selbst, je haufiger sie ,educational
Kochsendungen anschauen. Im Gegensatz dazu kochen Manner weniger oft, wenn sie ,edu-
tainment* Kochsendungen anschauen. Allerdings gibt es hier einen Unterschied hinsichtlich
des Alters: Altere Manner (38 Jahre und &lter) kochen haufiger im Vergleich zu jiingeren
Mannern, wenn sie ,edutainment” Kochsendungen haufiger sehen. Bei Frauen gab es keine
signifikanten Zusammenhange zwischen dem Kochverhalten und dem Anschauen von
Kochsendungen. Allerdings konnten bei Frauen signifikante Unterschiede bezlglich der Be-
ziehung zwischen dem Anschauen von TV-Kochsendungen und den Essgewohnheiten be-
stimmter Lebensmittelgruppen verzeichnet werden. Von den Frauen, die eher selten ,educa-
tional“ Kochsendungen schauen, essen die Jiingeren im Schnitt mehr SuRigkeiten als die
Alteren. Von den Frauen, die haufig ,educational* Kochsendungen schauen, essen hingegen
die Alteren im Schnitt mehr SiiRigkeiten als die Jiingeren. Die vorliegende Studie erlaubt es
allerdings nicht, Schllsse Uber die Kausalitéat der Beziehungen zu ziehen, da es sich lediglich
um Umfragen handelt. Um eine Kausalitat feststellen zu kénnen, missten Interventionsstu-
dien durchgefuhrt werden. Demnach fordern die Autoren, dass die Beziehung zwischen dem
Anschauen von Kochsendungen und den Kochgewohnheiten auch in Zukunft Gegenstand
der Forschung bleiben muss.

Borda et al. (2014) haben sich mit der Frage beschéftigt, wie gut der hygienische Umgang
mit Lebensmitteln in TV-Kochsendungen vermittelt wird und inwiefern ein Umgang mit Le-
bensmitteln, der eine Gefahrdung der Lebensmittelsicherheit ausschlie3t, als Beispiel fur
gute Hygiene und gute Kiichenpraxis den Zuschauern nahegelegt wird. Die untersuchten 19
Kochsendungen aus sechs europaischen Landern (Osterreich, Irland, Niederlande, Norwe-
gen, Rumanien, Vereinigtes Konigreich) wurden anhand eines Fragebogens bewertet. Die
Ergebnisse zeigen, dass ein Umgang mit Lebensmitteln, der die Sicherheit gefahrdet, und
mangelnde Praventionsmaflinahmen zur Reduzierung von Lebensmittelinfektionen in Koch-
sendungen sehr haufig vorkommen. In nur 16 % der Sendungen wurden die Hande nach
Kontakt mit rohem Fleisch oder Fisch gewaschen. Oft wurden die Hande lediglich an einem
trockenen Handtuch oder an der Schirze abgewischt. In fast allen Sendungen (96 %) erfolg-
te die Beurteilung des Garzustandes von Fleisch nur visuell ohne Verwendung eines Ther-

> wahrend der Begriff ,educational* den Aspekt der Bildung betont, wird der aus den englischen Wortern education (Bildung)
und entertainment (Unterhaltung) zusammengesetzte Begriff ,edutainment” fur verschiedene Formen und Angebote im Kultur-
und Freizeitbereich verwendet, die Unterhaltung und Bildung verbinden (z. B. entsprechende Fernsehprogramme).
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mometers. Ein Thermometer zur exakten Temperaturbestimmung ist jedoch erforderlich, da
vegetative Bakterien als potenzielle Pathogene in rohen Produkten nur bei ausreichender
Temperatur und Garzeit abgetdtet werden. Laut den Autoren der Studie wirden eine deutli-
che Risikokommunikation sowie ein fir die Zuschauer sichtbarer Umgang mit Lebensmitteln,
der eine Gefahrdung der Lebensmittelsicherheit minimiert, den Bildungsaspekt dieser Sen-
dungen erhohen. In den untersuchten Kochsendungen aus dem Vereinigten Kénigreich wur-
den beispielsweise haufig verschiedenfarbige Schneidebretter fir Fleisch und Fisch sowie
fur Obst, Gemise und Brot verwendet. AbschlieRend schlagen Borda et al. ein Sterne-
System vor, an dem die Zuschauer erkennen kénnen, wie vorbildlich eine Kochsendung in
Bezug auf die dort gezeigten Hygienepraktiken ist. Die Autoren dieser Studie schlussfolgern
weiterhin, dass der Effekt von Kochsendungen alleine und in Kombination mit anderen Malf3-
nahmen zur Verbesserung der Sicherheit und Hygiene Gegenstand weiterer Forschung sein
sollte.

Maughan et al. (2016) haben das Hygieneverhalten von Fernsehkdchen verschiedener ame-
rikanischer Kochsendungen anhand von ausgestrahlten und im Internet verfligbaren Sen-
dungen evaluiert. Der Fokus lag auf der Zubereitung von Fleischgerichten, da es dabei sehr
leicht zu Kreuzkontamination kommen kann. Der Umfang dieser Studie belief sich auf die
Analyse von 100 Episoden von insgesamt 30 verschiedenen Kochsendungen, die von insge-
samt 24 verschiedenen Koéchen geleitet wurden. Die TV-Kochsendungen wurden anhand
eines Fragebogens bewertet. Grundlage dieses Fragebogens war die Kategorisierung von
Hygienefehlern nach dem ,Fight Bac!“-Programm, dessen vier Kategorien die Autoren als
Basis fur weitere Unterkategorien genutzt haben. Das ,Fight Bac!“-Programm ist eine ameri-
kanische Informationskampagne zur Lebensmittelsicherheit und empfiehlt die vier Praktiken
.Clean“, ,Separate“, ,Cook" und ,Chill“ im Umgang mit Lebensmitteln (Fight Bac, 2016). Die-
ses Programm hat sich zum Ziel gesetzt, die Verbraucher tber den richtigen Umgang mit
Lebensmitteln zu informieren und somit die Zahl der Lebensmittelinfektionen zu reduzieren.
.Bac" steht dabei fur lebensmittelassoziierte Bakterien, deren Verbreitung durch personliche
Hygiene und Kiichenhygiene (,Clean”), Vermeidung von Kreuzkontamination durch strikte
Trennung von rohen und verzehrfertigen Speisen (,Separate”), adaquate Gartemperaturen
zur Abtétung potenziell gefahrlicher Bakterien (,Cook") sowie durch schnelles und richtiges
Kahlen der Lebensmittel (,Chill“) gehemmt bzw. ganz verhindert werden soll.

Maughan et al. kamen zu dem Ergebnis, dass viele Fernsehkdche in Bezug auf Lebensmit-
telsicherheit keinen richtigen Umgang mit Lebensmitteln demonstrieren. Oft werden fehler-
hafte Handlungen gezeigt, die zu Kreuzkontamination filhren kdnnen. Die am haufigsten
beobachteten Hygienefehler sind das Verarbeiten von rohem Fleisch ohne vorheriges Han-
dewaschen, das Bertihren von verzehrfertigen Lebensmitteln mit den Handen und die Tatsa-
che, dass keine geeigneten Indikatoren fir richtig durchgebratenes Fleisch gegeben werden.
In keiner der analysierten Sendungen hat sich der Koch zu Beginn die Hande gewaschen
und nur sieben von 24 Kéchen haben sich gelegentlich nach dem Kontakt mit rohem Fleisch
die Hande gewaschen. Immerhin hat die Halfte der Koche erwédhnt, dass die Hande nach
dem Kontakt mit rohem Fleisch gewaschen werden sollten. 79 % der Kdche haben verzehr-
fertiges Essen mit den Handen berthrt und 38 % haben das fertig gekochte Essen mit den
Handen probiert. In Kombination mit der mangelnden Handhygiene konnte dies bei einer
Nachahmung durch Verbraucher zu Lebensmittelinfektionen fihren. Ein weiterer kritischer
Punkt ist die Verwendung von unzureichend gereinigten Schneidebrettern. 25 % der Kdche
haben verzehrfertige Lebensmittel auf demselben Schneidebrett geschnitten wie zuvor das
rohe Fleisch. Ein Wechseln oder Waschen der Schneidebretter, nachdem rohes Fleisch ge-
schnitten wurde, haben zwar 33 % der Kéche durchgefuhrt, dies war aber in keiner Koch-
sendung fir die Zuschauer sichtbar. AuRerdem wurde beobachtet, dass in 21 % der Koch-
sendungen verzehrfertige Lebensmittel in Kontakt mit rohem Fleisch kamen. Laut dieser
Studie beriicksichtigen Fernsehkoche die Lebensmittelsicherheit nur unzureichend, was sich
unter anderem in ihrem Umgang mit Lebensmitteln zeigt. Den Autoren zufolge besteht die
Notwendigkeit einer Verbesserung des in den Kochsendungen gezeigten und kommunizier-
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ten Umgangs mit Lebensmitteln. Sie empfehlen, dass Experten fur 6ffentliche Gesundheit
Einfluss darauf nehmen sollten, Beispiele fir schlechte Hygiene zu vermeiden.

Irlbeck et al. (2009) und Mathiasen et al. (2004) haben sich jeweils mit der Frage beschaftigt,
wie gut in TV-Kochsendungen Hygieneregeln eingehalten und wie oft positive oder negative
Hygienebeispiele in Kochsendungen gezeigt oder erwdhnt werden. Aulerdem haben sie
untersucht, welche Informationen tUber den aus Sicht der Lebensmittelsicherheit richtigen
Umgang mit Lebensmitteln in Kochsendungen gegeben werden. Die Analyse von Irlbeck et
al. bezog sich dabei auf amerikanische TV-Kochsendungen des Senders ,Food Network",
wahrend 116 30-minitige Segmente kanadischer und amerikanischer TV-Kochsendungen
die Grundlage der Studie von Mathiasen et al. darstellten.

In beiden Studien wurden die gezeigten Hygienefehler und die positiven Beispiele in Katego-
rien eingeordnet und anschlieend die jeweilige Haufigkeit ermittelt. Die Kategorien waren
personenbezogene Hygiene, ausreichend langes Erhitzen, Vermeidung von Kreuzkontami-
nation, Lagerung bei sicheren Temperaturen sowie Vermeidung risikobehafteter Lebensmit-
tel. Daraus wurden 17 Unterkategorien entwickelt, die die genannten Kategorien weiter kon-
kretisieren. Die Ergebnisse von Irlbeck et al. zeigen, dass innerhalb von 49 untersuchten
Episoden 460 negative und nur 118 positive Beispiele zum Umgang mit Lebensmitteln ge-
zeigt wurden. Die haufigsten Negativbeispiele waren nicht ausreichendes Waschen von
Obst, Gemise und Krautern sowie mangelndes Handewaschen. In keiner der Sendungen
wurden zu Beginn die Hande gewaschen. Weitere Ergebnisse zeigen, dass jeder Koch min-
destens einmal sein Salzgefal? mit rohem Fleisch kontaminiert hat, indem er das Fleisch in
das Salzgefal3 eingetaucht hat. In seltenen Féllen war der hygienische Umgang mit Lebens-
mitteln Diskussionspunkt innerhalb der Kochsendungen. Die haufigste positive Beobachtung
war das adaquate Gefrieren von Lebensmitteln.

Irlbeck et al. kamen zu der Schlussfolgerung, dass es innerhalb einer 30-minttigen Sendung
sehr schwierig ist, alle guten Beispiele zum hygienisch unbedenklichen Umgang mit Le-
bensmitteln zu zeigen. Die Autoren empfehlen, dass dennoch die wesentlichen Malihahmen
demonstriert werden sollten, um dem Zuschauer die aus Sicht der Lebensmittelsicherheit
korrekte Handhabung né&herzubringen. Zum Beispiel kdnnten Informationen zum richtigen
Umgang mit Lebensmitteln in Form von Grafiken oder ,Pop-ups” in den Sendungen darge-
stellt werden. Dies sei vor allem in Hinblick darauf wichtig, dass immer mehr Amerikaner das
Kochen nach eigenen Angaben anhand von TV-Kochsendungen erlernen. Ansonsten be-
stunde die Gefahr, dass die Zuschauer sich falsche Praktiken abschauen, wodurch Hygiene-
regeln verletzt werden, was schlie3lich zu Lebensmittelinfektionen fihren kénnte.

Auch die Studie von Mathiasen et al. hat ergeben, dass die Anzahl der negativen Hygiene-
beispiele (916) die der positiven Beispiele deutlich Gbertrifft. Auf jedes gezeigte positive Bei-
spiel kamen 13 negative Beispiele. Wahrend die Anzahl der negativen Beispiele Uber den
zweijahrigen Untersuchungszeitraum hinweg konstant blieb, stieg die Haufigkeit beobachte-
ter positiver Beispiele innerhalb der zwei Jahre an. Analog zu den Ergebnissen von Irlbeck et
al. gehorten auch hier fehlendes oder nicht ausreichendes Handewaschen sowie unzu-
reichendes Waschen von Obst und Gemiise zu den haufigsten Hygienefehlern. In 75 % der
untersuchten Sendungen aus dem Jahr 2002 (n = 60) und in 96 % der untersuchten Sen-
dungen aus dem Jahr 2003 (n = 56) wurde unzureichendes Handewaschen beobachtet. In
einer Sendung hat sich der Fernsehkoch mit den Worten ,Es ist in Ordnung, wenn es nie-
mand sieht” fir ein Ausbleiben des Handewaschens gerechtfertigt. Lediglich ein Koch hat die
Notwendigkeit des Handewaschens diskutiert und das grindliche Waschen der Hande de-
monstriert. Darlber hinaus wurden Kreuzkontaminationen und Nichteinhaltung von Garzei-
ten und -temperaturen von Mathiasen et al. hdufig beobachtet. Hinsichtlich der Kreuzkonta-
minationen, die 2002 in 72 % und 2003 in 86 % der Sendungen beobachtet wurden, lag das
grofte Problem in der fehlenden Trennung von rohen und verzehrfertigen Lebensmitteln
sowie in der unzureichenden oder ganz ausbleibenden Reinigung von Kiichenutensilien.
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Somit wurde oft dasselbe Schneidebrett fir rohes Fleisch und verzehrfertige Lebensmittel
verwendet. Ein weiterer negativer Punkt war laut Mathiasen et al. die Verwendung risikobe-
hafteter Lebensmittel. So wurde in einer Sendung ein Gericht mit rohen Austern fur Kinder
unter 10 Jahren zubereitet. Auch wurde in einer anderen Sendung beobachtet, wie eine Zit-
rone mithilfe der Zéahne ausgepresst wurde. Die Autoren schlussfolgerten, dass der sorgsa-
me Umgang mit Lebensmitteln in Kochsendungen verbessert werden muss.

Mathiasen et al. zufolge werden die in den Kochsendungen gezeigten Hygienefehler vermut-
lich auch im Privathaushalt begangen. Dies impliziert die Moglichkeit, dass die Zuschauer
sich durch die Anweisungen der Fernsehkéche einen falschen Umgang mit Lebensmitteln
aneignen. Da diese Sendungen allerdings nicht nur der Information, sondern auch der Un-
terhaltung dienen, kdnnen aus zeitlichen Grunden nicht alle Manahmen fir einen hygie-
nisch unbedenklichen Umgang mit Lebensmitteln gezeigt werden. Hier ware nach Meinung
von Mathiasen et al. eine kurze Erinnerung an beispielsweise das Handewaschen nach dem
Umgang mit rohem Fleisch mdglicherweise genauso effektiv wie ein demonstriertes Hande-
waschen.

Neben den vorgestellten Studien, die sich mit Hygiene in TV-Kochsendungen beschéftigen,
existieren zahlreiche Beobachtungsstudien und Befragungsstudien zum Hygieneverhalten
bei der Nahrungszubereitung in Privathaushalten (u.a. Anderson et al.,, 2004; Byrd-
Bredbenner et al., 2007; Fischer et al., 2007; Jevsnik et al., 2008; Kendall et al., 2004; Ken-
nedy et al., 2011; Langiano et al., 2012; Phang & Bruhn, 2011; Redmond et al., 2004; Scott
& Herbold, 2010; Unusan, 2005; van Asselt et al., 2009). Die Studien kamen mehrheitlich zu
der Erkenntnis, dass insbesondere bei den als kritisch eingestuften Schritten ,Clean”,
,Cook", ,Separate” und ,Chill* haufig Hygienefehler in privaten Haushalten begangen wer-
den. Auf eine detaillierte Beschreibung aller Studien wird an dieser Stelle verzichtet, da das
Hygieneverhalten bei der Nahrungszubereitung in Privathaushalten lediglich ein Randthema
dieser Sachstandsanalyse darstellt. Dennoch wurde beispielhaft eine Studie zum Verhalten
der Verbraucher im Hinblick auf die Kiichenhygiene wahrend der Zubereitung einer Mahlzeit
im Privathaushalt ausgewahlt, die im Folgenden naher beschrieben wird.

Kennedy et al. (2011) haben in Nordirland und der Republik Irland kritische Punkte in der
hauslichen Kiichenumgebung wahrend der Essenszubereitung identifiziert und priorisiert, die
im Rahmen von Kampagnen zur Lebensmittelsicherheit thematisiert werden sollen. An der
Studie haben 60 Probanden zwischen 18 und 67 Jahren teilgenommen, wovon 50 weiblich
und die verbleibenden 10 méannlich waren. Die Datenerhebung schloss eine Filmaufzeich-
nung der Teilnehmer wahrend der Zubereitung einer Mahlzeit, die Auswertung hinsichtlich
der Hygienepraxis, die Entnahme mikrobiologischer Proben sowie einen Fragebogen zum
Wissen uber Hygiene und zu Einstellungen zu Hygienepraktiken ein. Die Studienteilnehmer
wurden anhand einer Checkliste beobachtet. Die mikrobiologischen Proben wurden hinsicht-
lich der An- bzw. Abwesenheit bestimmter Bakterien ausgewertet, was schlie3lich in ein
Punktesystem transformiert wurde. Es konnten drei kritische Punkte wahrend der hauslichen
Essenszubereitung identifiziert werden. Diese beinhalten erstens die korrekte Kochpraxis,
zweitens die Pravention von Kreuzkontamination und drittens die korrekte Lagerung von Le-
bensmitteln. Beispielsweise haben sich 70 % der Probanden nach dem Kontakt mit rohem
Hahnchenfleisch nicht grindlich die Hande gewaschen. Demzufolge hatten mit rohem
Fleisch kontaminierte Hande Kontakt mit anderen Kiichenutensilien oder verpackten Le-
bensmitteln. Dies bestétigte sich in den mikrobiologischen Proben, denn die Kontamination
war nach der Essenszubereitung stéarker als vorher. Auf der Auswertungsskala lag die er-
reichte Punktzahl fir saubere Hande bei 3,6 von mdglichen 14 Punkten. Auch in dieser Stu-
die erwies sich der hygienische Umgang mit Schneidebrettern und Messern als ein kritischer
Punkt. In vielen Fallen wurde das Schneidebrett nach der Zubereitung von rohem Fleisch
nicht griindlich gereinigt, ehe der roh zu verzehrende Salat darauf geschnitten wurde. Au-
Rerdem konnten statistisch signifikante Korrelationen zwischen dem Wissen tber Lebensmit-
telsicherheit und dem Verhalten sowie zwischen der persénlichen Einstellung zur Lebensmit-
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telsicherheit und demografischen Faktoren ermittelt werden. Anhand des Fragebogens wur-
den Erfahrungen mit Lebensmittelinfektionen abgefragt. Demnach hatten 27,1 % der Pro-
banden in der Vergangenheit schon einmal eine Lebensmittelinfektion. Die Halfte gab an,
dass die vermutliche Quelle ein Restaurant gewesen sei. Keiner der Befragten vermutete,
dass das eigene Zuhause die Quelle der Lebensmittelinfektion sein kénnte. Die beobachte-
ten Hygienemangel zeigen einen konkreten Rahmen fur die Entwicklung einer Aufklarungs-
kampagne in Bezug auf die Lebensmittelsicherheit mit dem Ziel der Reduzierung der Haufig-
keit und Schwere von Hygienefehlern im Umgang mit Lebensmitteln. Ein wichtiger Punkt ist
die Verbesserung des Wissensstands der Verbraucher im Hinblick auf Lebensmittelsicher-
heit. Laut Kennedy et al. sollten die Aufklarungskampagnen Informationen dazu beinhalten,
wie die Wahrscheinlichkeit eines Eintrags von Pathogenen in die Kiiche vermindert und de-
ren Verbreitung kontrolliert werden kann. Alle Verbraucher sollten angemessen tber die Ri-
siken, die mit einem hygienisch bedenklichen Umgang mit Lebensmitteln einhergehen, und
Uiber die Anwendung von einfachen Malinahmen zur effektiven Kontrolle von Risiken im Zu-
sammenhang mit der Essenszubereitung informiert werden.

2.3 Studien zum Thema , Vorbildwirkung von TV-Kochsendungen*

Im Folgenden werden Studien zur angewandten Medienwirkungsforschung dargestellt, die
sich auf die Themen Erndhrung, Kochen und Hygiene richten.

Laut einer britischen Studie von Caraher et al. aus dem Jahre 2000 gibt es zwei Hauptquel-
len, aus denen Menschen das Kochen erlernen: die Familie und Kochunterricht in der Schu-
le. Laut Caraher et al. gaben lediglich 4,5 % der befragten Frauen (n = 2.826) und 4,8 % der
befragten Manner (n = 2.727) TV-Kochsendungen als primare Quelle zum Erlernen des
Kochens an. Stattdessen wurden TV-Kochsendungen im spateren Leben haufiger als Wis-
sensquelle angegeben. 14,7 % der Ménner und 24 % der Frauen nutzen TV-
Kochsendungen, um weitere Kochtipps zu erhalten. Aus Fokusgruppen ging hervor, dass der
Lernaspekt beziglich Hygiene und Erndhrung bei TV-Kochsendungen einen hohen Stellen-
wert hat und Verbraucher unter anderem mehr tiber Zutaten, verschiedene Kulturen und die
schnelle, praktische Zubereitung von frischem Essen erfahren mochten. Sofern TV-Koch-
sendungen gesunde Ernahrung thematisieren, sollte dies in unterhaltsamer Weise erfolgen,
in die bestehenden Programme integriert und innerhalb von Rezeptvorschlagen als Alternati-
ve angegeben werden. Kampagnen zur Gesundheitsforderung, die sich Erfolg durch TV-
Kochsendungen versprechen, sollten laut Caraher et al. folgende Punkte bertcksichtigen:
Neben der Darstellung von gesundheitsbezogenen Botschaften im kulturellen und alltagli-
chen Zusammenhang sollte die Aufmerksamkeit auf dem potenziellen Zielpublikum liegen,
dessen Einstellung durch vorherige Forschung ermittelt werden sollte. Des Weiteren sollten
essenzielle Informationen prézise dargestellt und unterstiitzende Alternativen aus bereits
bestehenden Programmen berlcksichtigt werden. Zu guter Letzt schlagt Caraher vor, mit
dem Einsatz von prominenten Fernsehkdchen in Kampagnen sensibel umzugehen, da sich
unterschiedliche Altersgruppen von unterschiedlichen Prominenten angesprochen fiihlen.

Wolfson et al. (2017) untersuchten in ihrer Studie, wie Amerikaner das Kochen erlernen,
wem sie die Verantwortung zum Vermitteln von Kochkenntnissen zuschreiben und wie sie
zur Offentlichen Foérderung von Programmen zur Vermittlung von Kochkenntnissen stehen.
Die Autoren kombinierten Ergebnisse von Fokusgruppeninterviews (n = 53) mit solchen einer
landesweiten, reprasentativen Online-Umfrage mit 1.112 Teilnehmern. Nach eigenen Anga-
ben lernten 66 % der Teilnehmer der Online-Umfrage das Kochen unter anderem von ihren
Eltern, wobei dies bei Frauen haufiger der Fall war (72 %) als bei Mannern (61 %). Im Ge-
gensatz dazu gaben Manner haufiger an als Frauen, von Freunden, Verwandten oder Part-
nern zu lernen (51 % vs. 45 %). Die Antwort, dass sie sich das Kochen selbst beigebracht
haben, wurde von ebenso vielen Mannern wie Frauen gegeben (67 %). Kochbiicher oder
Internetseiten bzw. Schule oder Kochkurse wurden signifikant haufiger von Frauen als von
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Méannern als Lernquelle fir das Kochen angefiihrt (57 % vs. 38 % bzw. 17 % vs. 13 %). Auch
hinsichtlich des Bildungsstandes gab es signifikante Unterschiede in Bezug auf die Lernquel-
le fir das Kochen zu verzeichnen. So gaben Teilnehmer mit hdherem Bildungsniveau (min-
destens College-Abschluss) signifikant haufiger an, Kochbicher oder Internetseiten als
Lernquelle zu nutzen (53 % vs. 46 %) oder sich das Kochen selbst beizubringen (73 % vs.
64 %), als Teilnehmer mit einem niedrigeren Bildungsniveau (maximal High-School-
Abschluss). Teilnehmer mit h6herem Bildungsniveau nannten weiterhin signifikant haufiger
Kochshows als Lernquelle als solche mit niedrigerem Bildungsniveau (32 % vs. 24 %). Die
Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer (90,4 %) sah die Verantwortung, Kochkennnisse zu
vermitteln, bei Eltern und/oder anderen Familienmitgliedern. Rund 42 % sahen Schulen in
der Verantwortung. Auf die Lebensmittelindustrie bzw. den Staat entfielen rund 24 % bzw.
15 % der Antworten. Jeweils ca. zwei Drittel der Teilnehmer beflrworteten schulbasierte
MalBRnahmen (in o6ffentlichen Schulen als Teil der Gesundheitserziehung bzw. im Fach
Hauswirtschaft) zur Vermittlung von Kochkenntnissen, wobei Teilnehmer mit héherem Bil-
dungsstand diese Mal3nahmen signifikant haufiger unterstitzten als Teilnehmer mit niedrige-
rem Bildungsstand. 45 % der Teilnehmer sprachen sich fur eine Erhéhung der Fordermittel
fur ein Projekt zur Férderung der Lebensmittelhilfen fir Langzeitarbeitslose in den USA aus.
Wolfson et al. setzen sich fur die Einfihrung von Kochunterricht in Schulen als Teil bereits
bestehender Curricula oder als neues Curriculum mit anschliel3ender Evaluierung ein. Zu-
satzlich sollen Strategien zum eigenstandigen Erwerb von Kochkenntnissen in Schulen star-
ker vermittelt werden.

Lane und Fisher (2015) untersuchten in einer Befragung an der Bath Spa University in Eng-
land den Einfluss von Kéchen auf das Einkaufs-, Koch- und Ernahrungsverhalten von Stu-
denten. 84 % der Befragten (n = 238) gaben an, dass sie TV-Kochsendungen anschauen.
Nach eigenen Angaben glauben 55,5 % der Befragten, dass ihre Erndhrungsgewohnheiten,
die Einkauf, Zubereitung und das eigentliche Kochen beinhalten, dadurch in irgendeiner
Weise beeinflusst werden. Insgesamt gaben 54 % der Befragten an, dass Fernsehkdche ihre
Kochfahigkeiten verbessert haben. Dies deutet darauf hin, dass Kochsendungen nicht nur
aus Grinden der Unterhaltung geschaut werden. Diese Studie weist auf das moégliche Po-
tenzial von Fernsehkéchen hin: Sie kénnten durch die Darstellung geeigneter Praktiken und
einer geeigneten Rezeptauswahl zu einer Verbesserung der Ernahrungssituation beitragen.
AulRerdem kénnten sie Themen wie beispielsweise Nachhaltigkeit in den Kochsendungen
ansprechen und das Interesse der Zuschauer darauf lenken.

Clifford et al. (2009) untersuchten, ob und wie sich eine vierteilige Serie 15-minutiger Koch-
sendungen auf das Kochverhalten, das Wissen sowie die Einstellung und das Verhalten bei
der Obst- und Gemuseaufnahme von Studenten auswirkt. An der Studie nahmen 101 Stu-
denten aus den USA teil. Es handelt sich um eine randomisierte und kontrollierte Studie, bei
der vor, direkt nach der Sendung und nach vier Monaten eine Befragung hinsichtlich demo-
grafischer Faktoren sowie bezlglich Wissen, Selbstwirksamkeit, Motivation und Hindernis-
sen in Bezug auf den Konsum von Obst und Gemuse und das Kochverhalten durchgefthrt
wurde. Des Weiteren wurde die Haufigkeit der Aufnahme von Obst und Gemuse erfasst. Die
Studienteilnehmer waren eingeteilt in eine Interventionsgruppe, welcher die eigens fir die
Studie produzierten Kochsendungen gezeigt wurden, und eine Kontrollgruppe, der eine Serie
Uber Schlafstérungen gezeigt wurde. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das Wissen
beziglich der Verzehrempfehlungen von Obst und Gemiuse in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant anstieg. Allerdings gab es keine signifikanten Ergeb-
nisse hinsichtlich des tatsachlichen Obst- und Gemuisekonsums. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass Fernsehsendungen mit den Themen Erndhrung und Kochen das Wissen
der Studenten erweitern, aber nur einen sehr geringen Einfluss auf das Essverhalten haben.
Der Einfluss und die Wirkung von Kochsendungen auf junge Erwachsene sollte laut den Au-
toren in Zukunft Gegenstand der Forschung bleiben.
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Bodenlos und Wormuth (2013) haben sich in den USA damit beschéftigt, wie eine TV-
Kochsendung die Menge und die Art der wahrenddessen konsumierten Lebensmittel bei 80
erwachsenen Probanden beeinflusst. Die Teilnehmer dieser Studie wurden nach dem Zu-
fallsprinzip auf zwei Gruppen aufgeteilt. Die eine schaute sich eine Kochsendung an und die
andere eine Natursendung. Beiden Gruppen wurden Schokolade, Kaseringe und Mdhren
gereicht. Die Menge wurde vor und nach dem Konsum gewogen. Probanden, die die Koch-
sendung schauten, af3en signifikant mehr Schokolade als die Gruppe, die die Natursendung
zu sehen bekam. Es gab keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der gesamten Kalo-
rienaufnahme sowie bei dem Verzehr von Késeringen oder Méhren. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass das Anschauen von Sendungen, in denen Lebensmittel zubereitet oder
prasentiert werden, das Essverhalten, inshesondere die Aufnahme von SiiBigkeiten, beein-
flussen kann. Dies ist ein wichtiger Aspekt bei der Pravention von Ubergewicht und Fettlei-
bigkeit, die zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Griffith et al. (1994) untersuchten den (potenziellen) Nutzen des Fernsehens beziiglich der
Erlangung von Kenntnissen tber Lebensmittelhygiene anhand einer Verbraucherbefragung.
Ausgangspunkt war die Annahme, dass Menschen aus dem Fernsehen lernen, indem sie die
dargestellten Dinge nachahmen. Das Fernsehen stellte Studien zufolge zur Zeit der Befra-
gung die zweitwichtigste Informationsquelle zu Ernahrung und Lebensmitteln dar. Ziel der
Befragung war es, herauszufinden, ob nach Ansicht der Verbraucher geniigend Informatio-
nen Uber Lebensmittelsicherheit und Hygiene verflgbar sind. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich 57 % der Befragten (n = 84) mehr Informationen zu diesem Thema winschen. Griffith et
al. sind der Meinung, dass das Medium ,Fernsehen” als Informationsquelle diverse Vorteile
im Gegensatz zu anderen Massenmedien hat. So kann es eine breite Masse erreichen, vor
allem auch Menschen mit geringerem Einkommen und Bildungsstand. Allerdings wurde zur
Zeit der Befragung von der Mdglichkeit, auf diesem Wege Informationen tber (Lebensmittel-)
Hygiene zu vermitteln, kaum Gebrauch gemacht.

Boles et al. (2014) haben den Einfluss einer US-Kampagne tber Zuckerzusétze in Getran-
ken und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen untersucht. Die relevanten Daten
wurden anhand von Telefoninterviews mit 402 Probanden erhoben. Die Autoren kamen zu
dem Ergebnis, dass 80 % der Befragten, die Kenntnis von der Kampagne hatten, Kindern
weniger zuckerhaltige Getranke anbieten wollten. Allerdings gab es keine signifikante Ver-
anderung hinsichtlich des eigenen Konsums. Die Mehrheit der Probanden war sich nach der
Kampagne der gesundheitlichen Probleme als Folge zu hohen Zuckerkonsums bewusst.

Woods und Bruhn (2016) untersuchten in einer vom National Institute of Food and Agricul-
ture (USA) geforderten Studie die Vorbildfunktion von Fernsehkdchen und ihren Einfluss auf
das Kichenhygieneverhalten von Verbrauchern. Die Studie verfolgte zum einen das Ziel,
das demonstrierte Verhalten von vier bekannten amerikanischen Fernsehkdchen bei der
Nahrungszubereitung auf Hygienefehler und korrekte Hygienepraktiken hin zu untersuchen.
Weiterhin sollte in der Studie Uberprift werden, wie das Verhalten der Fernsehkoche die
Einstellungen und das Verhalten von Verbrauchern beeinflusst. Dartiber hinaus wurde die
Einstellung angehender Kéche in Bezug auf das Verhalten der Fernsehkéche und deren
Vorbildfunktion ermittelt. Hierzu wurden sowohl qualitative Interviews (n = 17) als auch eine
guantitative Online-Umfrage mit 197 Teilnehmern durchgefiihrt. Den Probanden wurden in
beiden Teilen der Studie Ausschnitte von TV-Kochsendungen gezeigt, in denen die TV-
Kdche fehlerhaftes Hygieneverhalten demonstrieren. In der Online-Umfrage gaben mehr als
60 % der Probanden an, Rezepte aus einer TV-Kochsendung nachkochen zu wollen, 40 %
hatten dies bereits getan. Die Fehler der TV-Kdche wurden vielfach von den Teilnehmern
erkannt. Nach eigenen Angaben wirden mehr als zwei Drittel der Teilnehmer korrektes Hy-
gieneverhalten (im konkreten Fall die Nutzung eines Speisethermometers zur Uberpriifung
des Garzustandes von Gefliigel) ibernehmen, wenn es in einer Kochshow so demonstriert
wird. Umgekehrt gestanden 50 % der Teilnehmer ein, auch bedenkliches Hygieneverhalten
von Fernsehkdchen nachzuahmen. Circa 75 % der Probanden erwarteten von Fernsehko-
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chen die Einhaltung empfohlener Hygieneregeln; etwa 25 % glaubten jedoch, dass es zeit-
lich nicht mdglich ist, Hygienepraktiken wie das Waschen bzw. Reinigen von Handen, Ober-
flachen oder Geratschaften adaquat zu demonstrieren. Die Mehrheit der Teilnehmer gab an,
dass der Fernsehkoch in ihren Augen an Ansehen verliert, wenn er bestimmte Hygienefehler
begeht. 74 % nannten hierbei das Ablecken statt des Waschens der Finger, 68 % die nicht
(korrekt) durchgefiihrte Reinigung von Schneidebrettern, 58 % die mehrfache Verwendung
eines Besteckteils zum Probieren, 47 % das Probieren mit den Fingern und 39 % die Zube-
reitung mit den Handen anstatt mit Kiichenutensilien. Die Autoren der Studie schlussfolger-
ten, dass Fernsehkdche aufgrund ihrer Beliebtheit eine Vorbildfunktion in Bezug auf K-
chenhygiene einnehmen sollten. Sie betonten auch die Wichtigkeit zusatzlicher Informatio-
nen in TV-Kochsendungen zu Lebensmittelhygiene.

2.4 Zusammenfassung Literaturanalyse

TV-Kochsendungen erfreuen sich in Deutschland und international seit geraumer Zeit grof3er
Beliebtheit (Statista, 2017; Woods & Bruhn, 2016). Dabei sind es Studien zufolge vor allem
Unterhaltungsmotive, die die Zuschauer zum Anschauen der Sendungen bewegen. Nur ein
sehr geringer Anteil der Zuschauer nutzt Kochsendungen als primare Quelle zum Erwerb
von Kochkenntnissen. Diese werden vielmehr in der Familie oder durch die Schule vermittelt.

In Bezug auf die Hygiene in TV-Kochsendungen belegen mehrere Studien, dass allgemein
anerkannte Regeln vielfach missachtet werden. Haufig gezeigte Fehler betreffen vor allem
mangelndes Handewaschen oder Waschen von Obst, Gemuse und Krautern, unzureichende
Reinigung von Kiichenutensilien sowie unzureichende Trennung von rohen und verzehrferti-
gen Speisen. Beobachtungsstudien und Befragungen zum Hygieneverhalten bei der Nah-
rungszubereitung im Haushalt ergaben, dass diese Fehler auch im privaten Umfeld began-
gen werden. Als mdgliche Einflussfaktoren auf das Hygieneverhalten in der privaten Kiiche
werden bislang — neben den Kochkenntnissen und Kenntnissen zu Lebensmittelhygiene —
unter anderem auch eigene Erfahrungen mit lebensmittelbedingten Erkrankungen, die the-
menspezifische Risikowahrnehmung, das Essverhalten sowie Geschlechterunterschiede
diskutiert.

Die Frage, ob auch Medien, insbesondere TV-Kochsendungen, das Hygieneverhalten von
Zuschauern bei der Nahrungszubereitung beeinflussen, kann aufgrund fehlender Studien
bisher nicht abschlie3end beantwortet werden. Laut einer Befragung in den USA neigen
Verbraucher eigenen Aussagen zufolge dazu, sowohl korrektes als auch fehlerhaftes Hygie-
neverhalten von TV-Kéchen nachzuahmen. Im Bereich der angewandten Medienwirkungs-
forschung existieren daruber hinaus Studien zum Einfluss der Medien auf das Ernahrungs-
verhalten von Zuschauern, die weitere Hinweise liefern konnen. Diese deuten darauf hin,
dass Zuschauer ihr Wissen zu bestimmten Ernahrungsthemen durch Fernsehsendungen
erweitern, ihr Koch- und Essverhalten jedoch kaum durch TV-(Koch-)Sendungen beeinflusst
wird und eine Nachahmung des Gezeigten als unwahrscheinlich anzusehen ist.

Nach bisherigen Erkenntnissen der Medienwirkungsforschung sind weder der Kultivierungs-
ansatz noch die Stimulus-Response-Theorie (vgl. Jackel, 2011) dazu geeignet, einen Zu-
sammenhang zwischen der Darstellung von Kochen und Ernahrung im Fernsehen und den
Verhaltensweisen der Zuschauer zu erklaren. Gegen den Kultivierungsansatz spricht dem-
nach die Tatsache, dass Erndhrung einen Bereich betrifft, bei dem Realitatserfahrungen eine
groRe Rolle spielen (Lucke, 2007). Die sozial-kognitive Lerntheorie bzw. sozial-kognitive
Theorie der Massenkommunikation (Bandura, 1979, 1989), die sich beispielsweise als ge-
eignet erwiesen hat, Effekte von Gewalt in den Medien zu erklaren (Kunczik & Zipfel, 2004),
wurden bisher nicht auf die Wirkung von TV-Kochsendungen ubertragen.
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3 Recherche, Sichtung und Klassifizierung von TV-Kochsendungen

Aufbauend auf der vorherigen Analyse von Sekundardaten galt es im folgenden Teilprojekt,
Kochsendungen im deutschen Fernsehen hinsichtlich des Hygieneverhaltens von TV-
Kdchen zu untersuchen. Hierfir wurden in einem ersten Schritt deutsche TV-Koch-
sendungen in privaten sowie 6ffentlichen Sendern recherchiert, anhand festgelegter Kriterien
selektiert und anschlielend mit Fokus auf moégliche Hygienemangel gesichtet und klassifi-
ziert. Nachfolgend werden das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse erlautert.

3.1 Methodik
3.1.1 Bestandsaufnahme und Auswahl von TV-Kochsendungen

Mithilfe von Programmzeitschriften und Internetauftritten von Fernsehsendern wurde eine
Bestandsaufnahme der im Zeitraum von Méarz 2015 bis Marz 2016 im deutschen Fernsehen
ausgestrahlten Kochsendungen vorgenommen. Es wurden insgesamt 60 Sendungen identi-
fiziert. Von diesen 60 Sendungen wurden die Sendungen ausgeschlossen, welche nicht onli-
ne verfliigbar waren oder zu dem Zeitpunkt nicht mehr produziert wurden. Aus der Liste der
60 recherchierten Sendungen verblieben daher 29 Sendungen.

Die 29 Sendungen wurden hinsichtlich sieben verschiedener Kriterien unterschieden:

Sendungseigentumer (privat/6ffentlich)

Sendungskonzept (klassisch/Wettkampf/Helpshow/integriert®)

Sendezeit (sechs Zeitrdume)

Ausstrahlungshaufigkeit (taglich/wochentags/Wochenende/monatlich/unregelmanig)
Kidchenumgebung (privat/Restaurant/Studio)

Koch-Typ (Profikoch/Hobbykoch/Prominente)

Dauer der Sendung (< 20 Min., 20-60 Min., > 60 Min.)

NoohrwnhpE

Insgesamt wurden 100 Folgen aus acht Sendungen fir die systematische Analyse des ge-
zeigten Hygieneverhaltens ausgewahlt. Dabei wurden von den ausgewdahlten Formaten un-
ter Einbeziehung der sieben genannten Kriterien jeweils mehrere Folgen berticksichtigt, die
innerhalb des angegebenen Zeitraums ausgestrahlt wurden. Mit 100 untersuchten Folgen
war die Auswahl ausreichend grof3, um einen aussagekraftigen Querschnitt Uber das Hygie-
neverhalten in den TV-Kochsendungen abzubilden.

Neben diesen Kriterien wurden auch die Reichweite der Sendungen, also deren durch-
schnittliche Zuschauerzahl, und die Anzahl der ausgestrahlten Sendungen im Untersu-
chungszeitraum als Auswahlkriterium herangezogen. Die Informationen zur Bestimmung der
Reichweite wurden iber die jeweiligen Rundfunkanstalten oder mithilfe verfligbarer Daten
aus dem Internet ermittelt. Hierbei war das Ziel, Folgen mit méglichst hoher Reichweite aus-
zuwahlen. Durch Anwendung der beiden Auswabhlkriterien (Verteilung Gber die sieben Krite-
rien und mdoglichst hohe Reichweite) wurden acht Sendungen unterschiedlicher Formate
ausgewahlt, von denen insgesamt 100 Folgen gesichtet wurden. Durch die Fokussierung auf
zuschauerstarke Sendungen verschiedener Formate war die Auswahl der Folgen nicht re-
prasentativ und bildet damit nicht alle Kochsendungen im deutschen Fernsehen ab.

Erganzend wurden fir die verfiugbaren Sendungen soziodemografische Daten (Alter und
Geschlecht) der Zuschauer von einem auf Medienanalyse und Marktforschung spezialisier-

6 Die integrierte Kochsendung ist ein Programmpunkt einer anderen Sendung, beispielsweise in Programmformaten wie dem
Frihstiicksfernsehen.
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ten Unternehmen angefordert. Es wurde hierfur fir jede der 29 Sendungen die Folge mit der
héchsten Reichweite im Hinblick auf die Gesamtzuschauerzahl im Zeitraum 2015/2016 er-
mittelt. Die in Abb. 3 dargestellte Alters- und Geschlechterverteilung basiert auf dem Durch-
schnittswert der Alters- und Geschlechterverteilung der zuschauerstarksten Folgen der je-
weiligen Sendungen.’ Die soziodemografischen Daten dienten der Charakterisierung des
durchschnittlichen Publikums von Kochsendungen und wurden bei der Rekrutierung von
Probanden fiir die anschlielende Kochstudie als Richtlinie herangezogen (siehe Kapitel 5.2).

Im Durchschnitt sind knapp 61 % der Zuschauer weiblich und rund 39 % méannlich (Abb. 3).
Mehr als zwei Drittel der Zuschauer sind alter als 50 Jahre alt, knapp 40 % Aalter als 65 Jahre
(siehe Abb. 4).

= Frauen ab 14 Jahre Mé&nner ab 14 Jahre

Abb. 3: Durchschnittlicher prozentualer Anteil weiblicher und ménnlicher Zuschauer von 29 verschiede-
nen Kochsendungen im deutschen Fernsehen

”Von einer Sendung standen keine Daten zur Verfugung. Drei Sendungen wurden im betrachteten Zeitabschnitt jeweils auf
zwei Sendern ausgestrahlt. Diese wurden in der Berechnung doppelt berticksichtigt. Es wurden somit 31 Sendungen in der
Berechnung der soziodemografischen Kennzahlen Alter und Geschlecht beriicksichtigt.
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1,6 %

14-19 Jahre 20-29 Jahre = 30-39 Jahre = 40-49 Jahre =50-64 Jahre ab 65 Jahre

Abb. 4: Durchschnittliche Altersverteilung der Zuschauer von 29 verschiedenen Kochsendungen im
deutschen Fernsehen (in Prozent)

3.1.2 Kilassifizierung des gezeigten Hygieneverhaltens bei der Sichtung der Sendungen

Zur Bewertung der Kiichenhygiene in den 100 Folgen wurden auf Grundlage einschlagiger
Literatur und unter Einbeziehung von Fachleuten auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene
typische Hygienefehler aufgelistet und diesen ein entsprechendes Risikopotenzial zugeord-
net (siehe Tab. 3). Die Zuordnung erfolgte anhand der folgenden Kriterien.

Risikopotenzial 1: Hygienefehler, bei denen die Verbreitung von Krankheitserregern weni-
ger wahrscheinlich ist, wobei Kreuzkontaminationen (die Ubertragung von Keimen von einem
Lebensmittel auf andere Lebensmittel) keine Rolle spielen (z. B. das Tragen von Hand-
schmuck)

Risikopotenzial 2: Hygienefehler, bei denen eine Verbreitung von Krankheitserregern mog-
lich ist und Kreuzkontaminationen eventuell noch auftreten kénnen. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn

e Krankheitserreger potenziell von einem Lebensmittel Gber mindestens zwei ,Vehikel
(z. B. von Lebensmittel Gber Geschirrtuch tber Hande) auf ein anderes verzehrfertiges
Lebensmittel Gbertragen werden kénnen.

Risikopotenzial 3: Hygienefehler, bei denen die Wahrscheinlichkeit der Verbreitung, des
Uberlebens und der Vermehrung von Krankheitserregern besonders hoch ist oder eine hohe
Wabhrscheinlichkeit fir Kreuzkontaminationen besteht. Dies ist dann der Fall, wenn

¢ Nahrungsmittel, die im Rohzustand haufiger mit Krankheitserregern kontaminiert sind,
gar nicht oder nicht vollstandig durchgegart werden,

e zur Vermehrung von pathogenen Bakterien glnstige Temperaturbedingungen vorherr-
schen, z. B. keine Kihlung von leichtverderblichen Waren,

e potenziell mit Krankheitserregern kontaminierte Lebensmittel 0. & mit anderen verzehr-
fertigen Lebensmitteln direkt in Kontakt kommen (z. B. tiber Tropfsatft),

e Krankheitserreger potenziell von einem Lebensmittel iber maximal ein ,Vehikel* (z. B.
Hande oder Schneidebrett) auf ein anderes verzehrfertiges Lebensmittel Ubertragen wer-
den kdnnen.



30

BfR-Wissenschaft

Tab. 3: Liste typischer Kiichenhygienefehler und deren jeweiliges Risikopotenzial

Hygienefehler Risikopotenzial

Personliche Hygiene

Kein Handewaschen vor der Zubereitung

Abwischen der schmutzigen Hande an Arbeitskleidung

Abwischen der schmutzigen Hande am Geschirrhandtuch

Kein separates Handehandtuch vorhanden

Handschmuckstiicke wie Ringe oder Uhren an Handen

Koch tragt keine hygienegerechte Arbeitskleidung

Haare nicht entsprechend zusammengebunden etc.

[ Y Y N = S B S

Lange und/oder lackierte Fingernagel

Hygienische Arbeitsweise, Hygiene von Arbeitsflachen und Arbeitsgeraten
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Fortsetzung Tab. 3: Liste typischer Kiichenhygienefehler und deren jeweiliges
Risikopotenzial

Deutliche Anzeichen fiir unzureichendes Garen (z. B. Fisch gla-

sig, Fleisch innen roh) s
Abwischen von Kochutensilien an Geschirrtuch und/oder Ar- 2
beitskleidung

Ablegen von Geschirrhandtuch auf Schneidebrett 2
Reinigung von Arbeitsflachen oder Arbeitsutensilien mit Geschirr- 2
tuch

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

Obst, Gemiise, Salate vor der Zubereitung fur den Rohverzehr

nicht/nicht ausreichend gewaschen (unter flieRendem Wasser 2
oder im zuvor gereinigten Spilbecken)

Leicht verderbliche Speisen (z. B. Speisen mit rohem Ei) werden
zwischen Zubereitung und Verzehr nicht im Kilhlschrank gelagert

Gewirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis entnommen und
verwendet

Zum Probieren mehrfache Verwendung desselben Besteckteils
ohne zwischenzeitliches Reinigen

Separater Spillappen fehlt 1

Verwendung von Geschirrtuch als Topflappen 1

* Hinweis: Das Risikopotenzial dieser Hygienefehler kann in Abh&ngigkeit von den konkreten Um-
standen von 1 bis 3 variieren.

3.1.3 Bewertung der gezeigten Kiichenhygiene in TV-Kochsendungen

Die Bewertung der Kiichenhygiene in den 100 Folgen wurde von drei Bewertern mit ernéah-
rungs- und lebensmittelwissenschaftlichem bzw. agrarwissenschaftlichem Hintergrund durch-
gefuhrt. Dabei wurden die 100 Folgen derart aufgeteilt, dass jeder Bewerter Folgen eines
jeden Formates analysiert. Um die Konsistenz der Bewertungen zu uberprifen, wurde je-
weils eine Folge jedes Formates von allen drei Bewertern begutachtet und Cronbach's Alpha
als Malf3zahl fur die Reliabilitat berechnet. Mit dem erreichten Wert von a = 0,753 sind die
Bewertungen als reliabel anzusehen.®

Zur Bewertung der Kichenhygiene in den TV-Kochsendungen wurden die gezeigten Hygie-
nefehler nach Art und Haufigkeit mithilfe einer Strichliste gezahlt. Zusatzlich wurde die Dauer
jeder Folge notiert.

Um eine bessere Vergleichbarkeit der Kichenhygiene in den verschiedenen TV-
Kochsendungen zu erméglichen und die Kichenhygiene konsistenter beurteilen zu kénnen,
wurde fur jede Sendung zudem eine Hygienemalf3zahl (kurz HMZ) gebildet. Diese bezog
sowohl die Art der gezeigten Fehler (Risikopotenzial 1-3) als auch die Haufigkeit des Auftre-
tens der entsprechenden Fehler sowie die Dauer der Kochsendung ein. Die Fehler wurden
entsprechend ihrem Risikopotenzial und der Auftrittshdufigkeit gewichtet (siehe Tab. 4).
Demnach wurden Fehler eines héheren Risikopotenzials starker gewichtet als solche eines
niedrigeren Risikopotenzials. Die Gewichtungsfaktoren waren so gewéhlt, dass mehr als drei
Wiederholungen eines Fehlers eines niedrigeren Risikopotenzials die gleiche Wertung erhiel-
ten wie ein einmal gezeigter Fehler des nachsthéheren Risikopotenzials. Fehler des Risiko-

8 Nach Saba und Messina (2003) sowie Blanz (2015) gilt a. = 0,7 als akzeptabel.
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potenzials 3 sollten bei gleicher Anzahl an Wiederholungen mindestens doppelt so stark in
die Bewertung eingehen wie Fehler des Risikopotenzials 2 und mindestens sechsmal so
stark wie Fehler des Risikopotenzials 1. Die HMZ bezieht sich auf eine Sendedauer von ei-
ner Minute und berechnet sich aus der Summe aus den gewichteten Hygienefehlern geteilt
durch die Dauer der Sendung in Minuten. Je hdher die HMZ, desto bedenklicher ist das ge-
zeigte Hygieneverhalten im Hinblick auf die Anzahl bzw. Schwere der gezeigten Hygienefeh-
ler pro Minute.

Tab. 4: Gewichtung nach Haufigkeit des Auftretens eines Hygienefehlers

i Gewichtung Risiko- | Gewichtung Risiko- | Gewichtung Risiko-
Haufigkeit . . .
potenzial 1 potenzial 2 potenzial 3
1-mal 1 1 2
2-3-mal 1 2 3
> 3-mal 2 3 4

Beispiel: Ein Fehler des Risikopotenzials 3, der flinfmal begangen wird, geht mit einem Wert von 3
(Risikopotenzial) x 4 (Gewichtungsfaktor fur Haufigkeit > 3) = 12 in die Berechnung der HMZ ein.

3.2 Hygieneverhalten in TV-Kochsendungen im deutschen Fernsehen

Basierend auf der Bewertung des gezeigten Hygieneverhaltens in 100 Folgen von TV-
Kochsendungen, die im Zeitraum Méarz 2015 bis Marz 2016 im deutschen Fernsehen ausge-
strahlt wurden, konnten typische hygienerelevante Verhaltensweisen identifiziert werden. Die
am haufigsten beobachteten Hygienemangel sind in Abb. 5 dargestellt.
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Koch tragt keine hygienegerechte Arbeitskleidung

Keine Handereinigung unter flieRendem Wasser mit
Seife und anschlieRendem Abtrocknen an
Papiertuch/Handtuch nach unreinen Arbeiten wie mit
rohem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem
Obst, Salat und Gemiise

Kein Handewaschen vor der Zubereitung

Verwendung von Geschirrtuch als Topflappen

Handschmuckstiicke wie Ringe oder Uhren an
Handen

Anrichten/Portionieren/Mischen von verzehrsfertigen
Speisen ohne vorherige Handereinigung

Gewiirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis
entnommen und verwendet

Verwendung von Schneidbrett zur Bearbeitung von
Lebensmitteln und als Abstellflache ohne griindliche
Zwischenreinigung

Héande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt
mit Kopfhaaren oder Augen, Abwischen von
Schweil} etc. nicht gereinigt

Abwischen der schmutzigen Hande an
Geschirrhandtuch

o

50 100 150 200

Anzahl der Fehler

250 300

Abb. 5: Haufigkeit der zehn am haufigsten gezeigten Fehler in den betrachteten TV-Kochsendungen
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Insgesamt wurde in den betrachteten TV-Kochsendungen durchschnittlich alle 50 Sekunden
ein Hygienefehler beobachtet. Dabei entfielen die meisten der beobachteten Fehler auf das
Risikopotenzial 2, gefolgt von Fehlern des Risikopotenzials 3 (siehe Abb. 6). Fehler des Risi-
kopotenzials 1 (d. h. niedrigste Risikoauspragung) wurden am seltensten beobachtet.

m Fehler Risikopotenzial 1 pro Min.
Fehler Risikopotenzial 2 pro Min.
Fehler Risikopotenzial 3 pro Min.

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Durchschnittliche Anzahl der Fehler pro Minute

Abb. 6: Durchschnittliche Anzahl der gezeigten Fehler nach Risikopotenzial pro Minute in den betrachte-
ten TV-Kochsendungen

Neben dieser Gesamtbetrachtung der Fehler ermdglichten es die verfigbaren Daten, zwi-
schen einzelnen Kochsendungstypen zu differenzieren. Von besonderem Interesse war in
diesem Zusammenhang die Frage, ob es Unterschiede zwischen dem generellen Hygiene-
verhalten von Hobby- und Profikdchen in TV-Kochsendungen gibt. Vergleiche zwischen der
HMZ® von Sendungen mit Hobbykéchen und solchen mit professionellen Kéchen zeigten,
dass dies nicht der Fall ist: Die Hobbykdche in den betrachteten TV-Kochsendungen wiesen
lediglich eine geringfuigig héhere HMZ als die Profikdche auf (siehe Abb. 7).

9 Zur Erlauterung: Die HygienemaRzahl (HMZ) bezieht sich auf eine Sendedauer von einer Minute und berechnet sich aus der
Summe aus den gewichteten Hygienefehlern geteilt durch die Dauer der Sendung in Minuten. Je héher die HMZ, desto bedenk-
licher ist das gezeigte Hygieneverhalten im Hinblick auf die Anzahl bzw. Schwere der begangenen Hygienefehler pro Minute
(vgl. Abschnitt 3.1.3).
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Profikoch
Hobbykoch
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Hygienemaf3zahl
Abb. 7: Hygienemalf3zahl von Hobbykéchen und Profikdchen in den betrachteten TV-Kochsendungen
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4 Erstellung von Kochvideos als Grundlage der experimentellen Studie

Nachdem in Kapitel 3 das Hygieneverhalten in TV-Kochsendungen im deutschen Fernsehen
untersucht wurde, galt es nachfolgend zu ermitteln, welchen Einfluss das Kiichenhygieneverhal-
ten von Kdchen in TV-Sendungen auf das Hygieneverhalten von Zuschauern beim Kochen hat
und welche Kichenhygienefehler die Zuschauer beim Anschauen von TV-Kochsendungen
wahrnehmen. Hierzu wurde unter randomisiert-kontrollierten Bedingungen eine experimentelle
Kochstudie durchgefihrt (siehe Kapitel 5), fur die zundchst vorbereitend drei Versionen eines
Kochvideos als Stimulusmaterial erstellt wurden. Ziel war es, anhand von drei Kochvideos mit
unterschiedlichem Hygieneniveau den isolierten Effekt des gezeigten Hygieneverhaltens unab-
héngig von anderen Einflissen auf das Hygieneverhalten der Probanden beim Nachkochen zu
untersuchen. Die Videos wurden eigens fur die Studie mit einem ehemaligen Fernsehkoch im
Stile géangiger TV-Kochsendungen gedreht (siehe Abschnitt 8.2 fir weitere Einzelheiten zu den
Videos und dem Dreh) und unterschieden sich ausschlief3lich im Hinblick auf das Hygieneverhal-
ten des Kochs. Die folgenden drei Versionen des Kochvideos wurden realisiert:

e Mustervideo: Das Hygieneverhalten des Kochs beim Demonstrieren des Gerichts ist vor-
bildlich und frei von Mangeln.

e Fehlervideo: Das Hygieneverhalten des Kochs beim Demonstrieren des Gerichts ist feh-
lerhaft.

¢ Kontrollvideo: Die entscheidenden Hygienesequenzen sind nicht sichtbar.

Die im Fehlervideo vom Koch begangenen Hygienefehler orientierten sich an den aus der Sich-
tung der 100 Folgen von TV-Kochsendungen gewonnenen Erkenntnissen hinsichtlich Haufigkeit,
Art und Schwere von Hygieneméangeln in deutschen TV-Kochsendungen. Insgesamt sind im
Fehlervideo acht Hygienefehler zu sehen, wobei drei Hygienefehler wiederholt auftreten. Die Art,
das Risikopotenzial sowie die Anzahl der im Fehlervideo gezeigten Hygienefehler sind in Tab. 5
aufgefihrt.

Tab. 5: Im Fehlervideo sichtbare Hygienefehler

Hygienefehler Risikopotenzial | Anzahl

Persoénliche Hygiene

Keine Handereinigung unter flieBendem Wasser mit Seife und anschlief3en-
dem Abtrocknen an Papiertuch/Handtuch nach unreinen Arbeiten wie mit 3 1
rohem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem Obst, Salat und Gemiise

Hande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt mit Kopfhaaren oder
Augen, Abwischen von Schweil3 etc. nicht gereinigt

Abwischen der schmutzigen Hande am Geschirrhandtuch 2 3

Hygienische Arbeitsweise, Hygiene von Arbeitsflachen und Arbeitsgeréten

Zum Zerkleinern von rohem Fleisch und Fisch sowie roh zu verzehrenden
Lebensmitteln wie Obst und Salat werden dieselben Kiichenutensilien wie 3 2
Messer und Schneidebretter ohne Zwischenreinigung verwendet

Ungewaschene Hand/Finger in das Essen eintauchen, um zu probieren etc. 3 1

Verwendung von Schneidebrett zur Bearbeitung von Lebensmitteln und als

Abstellflache ohne grundliche Zwischenreinigung & -
Obst, Gemiise, Salate vor der Zubereitung flir den Rohverzehr nicht/nicht
korrekt gewaschen (unter flieBendem Wasser oder im zuvor gereinigten 2 1

Spiilbecken)

Gewlirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis entnommen und verwendet
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5 Experimentelle Studie zur Nachahmung von Kichenhygieneverhalten

5.1 Uberblick und Zielsetzung

Ziel der experimentellen Kochstudie war es, unter randomisiert-kontrollierten Bedingungen
der Frage nachzugehen, inwieweit sich das in TV-Kochsendungen gezeigte Kiichenhygiene-
verhalten auf das Hygieneverhalten der Zuschauer beim Nachkochen der Gerichte auswirkt,
d. h., eine Nachahmung bei den Probanden zu beobachten ist. Hierzu wurde den Probanden
zunéachst eines der drei fir diese Studie angefertigten Kochvideos (siehe Kapitel 4) vorge-
fuhrt und anschlieBend ihr Hygieneverhalten beim Nachkochen des Gerichtes mittels indirek-
ter Observation erhoben. Zuséatzlich wurde ermittelt, welche der im Fehlervideo gezeigten
Hygienefehler die Probanden auf Nachfrage erkennen. Weitere Informationen zu den Pro-
banden, beispielsweise zu deren Koch- und Hygienewissen und zu ihren Einstellungen in
Bezug auf Kiichenhygiene und lebensmittelbedingte Erkrankungen, wurden mittels Papier-
fragebogen erhoben.

5.2 Methodik
5.2.1 Stichprobe

Die Stichprobenauswahl orientierte sich an der Verteilung der Zuschauer von TV-
Kochsendungen in Deutschland hinsichtlich des Alters und des Geschlechts (siehe Abschnitt
3.1.1). Die Stichprobe umfasste 65 Probanden, wovon die ersten fiinf einem Pretest unter-
zogen wurden (siehe Abschnitt 5.2.3). Zwei Probanden aus der Kontrollgruppe wurden auf-
grund stark abweichender Fehlerhaufigkeiten beim Kochen von den weiteren Analysen aus-
geschlossen’?, sodass 63 Probanden in der Stichprobe verblieben. Abb. 8 und Abb. 9 stellen
die Alters- und Geschlechterverteilung der Stichprobe dar.

dlter als 65 Jahre 19,0 % 12

50-64 Jahre 30,2% 19

40-49 Jahre EEEKOR 12
30-39 Jahre [EEEEKOE 11

202 sarve. | EEECT ¢

0 5 10 15 20

Anzahl der Probanden

Abb. 8: Altersverteilung in der experimentellen Kochstudie (in Prozent aller Probanden, n = 63)

10 Als Kriterium diente der 1,5-fache Interquartilsabstand.



40 BfR-Wissenschaft

Weiblich

Mannlich

Anzahl der Probanden

Abb. 9: Geschlechterverteilung in der experimentellen Kochstudie (in Prozent aller Probanden, n = 63)

5.2.2 Rekrutierung und Terminierung der Probanden

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte in Kooperation mit einem Marktforschungsunter-
nehmen im offentlichen Raum von Mitte November 2016 bis Februar 2017. Angesprochen
wurden Probanden aus dem Koln/Bonner Raum. Ausgewahlt wurden die Probanden mithilfe
eines Screeningbogens. Demnach waren folgende Kriterien Voraussetzung fir eine Teil-
nahme an der Studie:

e zumindest gelegentliches Anschauen von Kochsendungen im Fernsehen

e zumindest gelegentliches Kochen von Speisen im eigenen Haushalt

e Bereitschaft, gegen eine Aufwandsentschadigung von 75 € an einer ca. 3-stiindigen
Kochstudie teilzunehmen

e Einwilligung zur Videoaufzeichnung und anschlie3ender anonymisierter Auswertung

Als Thema der Studie wurde das Themenfeld ,Kochen im Kontext von TV-Kochsendungen*
skizziert, wobei im Hinblick auf die Forschungsfrage die Thematik Kiichenhygiene unerwahnt
blieb. Die Kontaktdaten der rekrutierten Probanden wurden dem Versuchsleiter der experi-
mentellen Kochstudie vom Marktforschungsunternehmen zwecks individueller Terminverein-
barung zur Verfigung gestellt. Die potenziellen Probanden wurden vom Versuchsleiter tele-
fonisch eingeladen, an der Kochstudie teilzunehmen. Die Terminabsprache erfolgte anhand
eines zuvor festgelegten Telefonleitfadens. Sofern die Probanden lber eine E-Mail-Adresse
verfuigten, wurde der Termin auf diesem Wege schriftlich riickbestatigt.

Die Teilnahme fand in Einzelsettings mit Zeitpuffern zwischen den Terminen statt, um ein
mogliches Aufeinandertreffen der Probanden vor, wahrend oder nach der Teilnahme an der
Studie zu vermeiden (d. h. zwei bis maximal drei Probanden pro Tag). Auf diese Weise wur-
den Storeffekte, die von der Interaktion zwischen Probanden herriihren, als moglicher Ein-
flussfaktor ausgeschlossen.

5.2.3 Durchflihrung Pretest und Konsistenz der Bewertungen

Der Pretest wurde — ebenso wie die Hauptstudie — in den mit einer Versuchskiiche aus-
gestatteten Raumlichkeiten eines universitaren Instituts durchgefiihrt (siehe Abschnitt
5.2.5 fur eine ausfuhrliche Beschreibung der Versuchskiiche). Zunachst wurden interne
Vorversuche mit unbeteiligten Mitarbeitern und Studenten durchgefuhrt. Ziele dieser Vor-
versuche waren:

o Ermittlung des Zeitbedarfs flr die verschiedenen Teile der experimentellen Kochstudie
(z. B. Kochdauer, Ausfillen des Fragebogens)

e Uberpriifung der Verstandlichkeit der Arbeitsanweisungen

e Uberpriifung der Vollstandigkeit der bereitgestellten Kochutensilien/Zutaten
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e Uberpriifung und Handhabung der Videotechnik
e Einlben des Ablaufs/Training des durchfihrenden Personals

Auf Grundlage der Erfahrungen bei diesen internen Vorversuchen wurden geringfigige An-
passungen in Bezug auf die bereitgestellten Kochutensilien und Zutaten sowie in der Positi-
onierung der Kameras vorgenommen (vgl. Abschnitt 5.2.5).

AnschlielBend wurden Pretests mit funf tatsdchlichen Probanden durchgefiihrt. Um mégliche
Probleme in spezifischen Gruppen aufdecken zu kdnnen, wurde darauf geachtet, dass beide
Geschlechter und mdglichst viele Altersgruppen im Pretest vertreten waren. Insgesamt nah-
men drei mannliche und zwei weibliche Personen aus den Altersklassen 20-29, 50-64 und
65+ teil. Nach den Pretests waren keine bedeutsamen Anpassungen notwendig, sodass die
Ergebnisse der Pretests in die Gesamtauswertung mit einflie3en konnten.

Bei den Pretests wurden die Hygienefehler von drei Beobachtern (A, B, und C) erfasst. Die
so ermittelten Ergebnisse dienten dem Test auf Konsistenz der Auswertung anhand von
Cronbach’s Alpha. Der erreichte Wert von 0,783 ist akzeptabel und belegt somit die Konsis-
tenz der Beobachter im Hinblick auf die Bewertungen der Hygienefehler. In der Hauptstudie
wurden die Probanden nur von jeweils einem Beobachter (A oder B) beobachtet. Beobachter
C diente als Ersatz, kam jedoch nicht zum Einsatz.

5.2.4 Durchfiihrung experimentelle Kochstudie

In Abb. 10 ist der zeitliche Ablauf der Studie unter Angabe der geschatzten Dauer jedes
Schrittes zusammenfassend dargestellt. Daraus errechnete sich ein ungefahrer Zeitaufwand
von 130 Minuten je Proband. Zuzuglich eines Zeitpuffers von rund 30 Minuten ergab sich
daraus ein zeitlicher Gesamtaufwand pro Proband von durchschnittlich 2 Stunden und
40 Minuten.
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Schritt 1: Vorbereitung der Kiiche und Technik durch Versuchsleiter (ca. 20 min)

Schritt 2: BegrufBung/Einfilhrung des Probanden durch Versuchsleiter (ca. 10 min)

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

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

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

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

Schritt 7: Schriftliche Befragung des Probanden (ca. 20 min)

Schritt 8: Ubergabe der Aufwandsentschédigung und Verabschiedung des Probanden
(ca. 10 min)

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

Abb. 10: Workflow der experimentellen Kochstudie
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Vor dem Beginn jedes Durchlaufs wurden vom Versuchsleiter notwendige Vorbereitungen
getroffen (Schritt 1). Hierzu zahlten das Einkaufen und Bereitstellen der bendtigten Lebens-
mittel, das Uberprifen der Videotechnik sowie der Kiichenutensilien und -geréte.

Allen Probanden wurden dieselben Zutaten und Kiichenutensilien in der gleichen Anzahl und
Weise zur Verfligung gestellt. Die Kiiche wurde so vorbereitet, dass die Probanden, ebenso
wie der Koch in dem zuvor gezeigten Kochvideo, direkt mit dem Kochen beginnen konnten.
Dies beinhaltete auch, dass die Kiichenutensilien gut sichtbar fir den Probanden in der K-
che positioniert waren. Eine tabellarische Ubersicht der Zutaten und ihrer Darreichungsform
ist im Anhang (Abschnitt 8.4) zu finden.

Nachdem der Proband in der Versuchskiche eingetroffen war, wurde er zunachst durch den
Versuchsleiter begrifit. Dieser erlauterte das weitere Vorgehen sowie die zeitliche Abfolge
der Kochstudie, wobei das eigentliche Ziel der Studie, das Kiichenhygieneverhalten zu un-
tersuchen, nicht genannt wurde. Der Proband wurde jedoch dariiber aufgeklart, welche Da-
ten auf welche Weise erhoben wurden und dass die Auswertung der Daten in anonymisierter
Form erfolgte (Schritt 2). Nach der schriftlichen Zustimmung des Probanden begaben sich
Proband und Versuchsleiter in einen Nebenraum, in dem sich neben Sitzgelegenheiten und
Tisch ein PC mit grof3em Monitor und integriertem DVD-Player befand.

Um eine mogliche Beeinflussung von Probanden und Versuchsleiter auszuschliel3en, wurde
ein randomisiertes, doppelt blindes Studiendesign gewahlt. Hierzu wurde den Probanden per
Zufallsverfahren eines der drei Kochvideos (Mustervideo, Fehlervideo, Kontrollvideo) zuge-
teilt. Die Zuteilung erfolgte codiert und wurde den Probandenidentifikationsnummern zuge-
ordnet. Dem Versuchsleiter war daher nicht bekannt, welches Kochvideo die Probanden je-
weils zu sehen bekamen. Die Probanden wiederum wussten vor Ablauf der Studie nicht,
dass es verschiedene Versionen des Kochvideos gab. Die erste Aufgabe des Probanden
bestand darin, sich das Kochvideo der ihm zugeordneten Hygienekategorie anzuschauen
(Schritt 3), mit dem Ziel, das gezeigte Gericht im weiteren Verlauf selbst nachzukochen.

Nach Anschauen des Videos erhielt der Proband eine kurze Einfihrung in die Klichenumge-
bung inklusive der angebrachten Kameras. Das Bedienen der bendtigten Geratschaften wie
beispielsweise Herd oder Stabmixer wurde kurz erlautert und es wurde gezeigt, wo sich be-
stimmte Kichenutensilien befanden (Schritt 4).

Die zweite Aufgabe des Probanden bestand anschlieRend darin, das im Video gezeigte, ein-
fache Gericht in der Versuchskiiche nachzukochen (Schritt 5). Das Rezept wurde dem Pro-
banden in ausgedruckter Form zur Verfigung gestellt. Die Durchfihrung und Auswertung
der Kochstudie erfolgten zeitgleich, wobei der Versuchsleiter das Hygieneverhalten der Pro-
banden vom Nebenraum aus Uber das Videosystem verfolgte und anhand eines standardi-
sierten Auswertungsbogens erfasste. Der Auswertungsbogen kam bereits bei der Sichtung
und Bewertung der TV-Kochsendungen zum Einsatz (siehe Abschnitt 8.3 im Anhang).

Nach Abschluss des Kochvorgangs begab sich der Proband wieder in den Nebenraum, wo
er zunachst Uber das tatsachliche Ziel der Kochstudie — die Untersuchung mdéglicher Nach-
ahmungseffekte in Bezug auf das Kichenhygieneverhalten — aufgeklart und ihm anschlie-
Rend seine dritte Aufgabe erlautert wurde. Diese bestand darin, das Fehlervideo (erneut)
anzuschauen und dabei alle erkannten Kiichenhygienefehler zu benennen (Schritt 6).

Im Anschluss wurde eine Befragung des Probanden anhand eines Papierfragebogens
durchgefuhrt, wobei das Ausflillen des Fragebogens mit Unterstitzung des Versuchsleiters
erfolgte (zur Klarung eventueller Rickfragen und fir Erlauterungen) (Schritt 7). Der Frage-
bogen erfasste die Kochkenntnisse der Probanden sowie deren Einstellungen und Verhal-
tensweisen in Bezug auf Kiichenhygiene und TV-Kochsendungen (siehe Anhang, Abschnitt
8.5).
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Der Proband erhielt abschlieBend vom Versuchsleiter gegen Empfangsbestatigung die Auf-
wandsentschadigung und wurde verabschiedet. Die Versuchskiiche und alle benutzten Ki-
chenutensilien wurden nach jedem Durchgang vom Versuchsleiter gereinigt und in den ur-
sprunglichen Zustand versetzt (Schritt 8-9).

5.2.5 Versuchskiiche und Aufzeichnung des Kochvorgangs

Die Versuchskiiche war mit allen gangigen Kiichengeraten wie Elektroherd mit Halogenkoch-
feld, Mikrowelle, Kihlschrank, Gefrierschrank, Dampfgarer, Spulmaschine sowie allen gan-
gigen Kuchenutensilien ausgestattet. Abb. 11 zeigt einen Grundriss der Kiiche mit den wich-
tigsten Geréten, Abb. 12 den Versuchsaufbau in der Versuchskiiche.
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Abb. 11: Grundriss der Versuchskiiche; 1) Kuhlschrank, 2) Herd mit Dunstabzugshaube, 3) Spulbecken

Abb. 12: Versuchsaufbau in der Versuchskiiche und Kamerapositionen (rot markiert)

In der Versuchskiiche waren vier Kameras angebracht, wobei die Aufnahmen in Echtzeit auf
einen Monitor im Nebenraum Ubertragen und zusatzlich auf einer Festplatte gespeichert
wurden. Auf diese Weise konnte der Versuchsleiter das Nachkochen einerseits in Echtzeit
mitverfolgen und seine Bewertung hinsichtlich der gemachten Hygienefehler vornehmen,
andererseits war ein wiederholtes Anschauen zwecks Uberpriifung oder zusétzlicher Aus-
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wertungen moglich. Die Kameras deckten die Bereiche Herd, Spile und Arbeitsplatte ab
(siehe Abb. 13).
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Abb. 13: Ansicht der vier Kameraaufnahmen im Nebenraum

5.3 Ergebnisse der experimentellen Kochstudie

Die Daten der experimentellen Kochstudie wurden mit der Statistik- und Analyse-Software
SPSS (Version 24) ausgewertet. Die Dateneingabe erfolgte handisch.

Die statistische Auswertung des Hygieneverhaltens der Probanden und des Fragebogens
erfolgte mit den Darstellungsformen und Mafizahlen der deskriptiven, explorativen und ana-
lytischen Statistik (Grafiken, Tabellen, Mittelwerte, Streuung, Korrelationen u. a.). Als Signifi-
kanzniveau wurde bei allen Tests das 5-%-Niveau festgelegt. Irrtumswahrscheinlichkeiten
zwischen 5 % und 10 % wurden als Trend interpretiert. Weitere allgemeine Hinweise sowie
methodische Details zur Auswertung und Teststatistik sind im Anhang (Abschnitt 8.6) aufge-
fuhrt.

5.3.1 Charakteristika der Probanden (Fragebogen)

Kochzustandigkeiten, Kochkenntnisse und Kochhaufigkeit

Knapp zwei Drittel der Probanden (63,5 %) gaben an, in ihrem Haushalt alleine fur das Ko-
chen zustandig zu sein (siehe Abb. 14). Neunzehn Probanden (30,2 %) kochten gemeinsam
mit einer anderen Person im Haushalt. Vier Probanden (6,4 %) waren in ihrem Haushalt
nicht fir das Kochen zustandig.
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Abb. 14: Wer ist in lhrem Haushalt Giberwiegend fir das Kochen zustandig? (in Prozent aller Probanden,
n =63)

Uber ein Drittel der befragten Personen (34,9 %) bewerteten ihre eigenen Kochkenntnisse
als durchschnittlich, 31,7 % als gut und 15,9 % als sehr gut. EIf Probanden (17,5 %) schatz-
ten ihre Kochkenntnisse als gering oder sehr gering ein (siehe Abb. 15).

B —

cut JEEER 20

Durchschnittlich 34,9 % 22

Gering JREXERH 9

0 5 10 15 20 25
Anzahl der Probanden

Abb. 15: Wie schétzen Sie selbst Ihre Kochkenntnisse ein auf einer Skala von 1 ,sehr gering“ bis 5 ,sehr
gut“? (in Prozent aller Probanden, n = 63)

Mehr als jeder flinfte Befragte (22,2 %) gab an, an sechs bis sieben Tagen in der Woche zu
Hause zu kochen (Abb. 16). Rund zwei Drittel der Probanden (66,7 %) kochten an zwei bis
funf Tagen in der Woche. 11,1 % der befragten Personen gaben an, an maximal einem Tag
in der Woche zu kochen.
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Abb. 16: An wie vielen Tagen der Woche kochen Sie durchschnittlich? (in Prozent aller Probanden,
n =63)

Anhand der Angaben zu Kochkenntnissen und Kochhaufigkeit wurde eine aggregierte Vari-
able erstellt, welche die Probanden!! in die folgenden vier Kochtypen unterscheidet (Abb.
17):

¢ ,Routiniers mit (sehr) guten Kochkenntnissen“ (kochen an mindestens vier Tagen der
Woche; schatzen eigene Kochkenntnisse als gut oder sehr gut ein)

o ,Gelegenheitskdche mit (sehr) guten Kochkenntnissen® (kochen an maximal drei Tagen
pro Woche; schétzen eigene Kochkenntnisse als gut oder sehr gut ein)

o Haufige Koche mit maximal durchschnittichen Kochkenntnissen* (kochen an mindes-
tens vier Tagen der Woche; schatzen eigene Kochkenntnisse maximal als durchschnitt-
lich ein)

e ,Sporadische Kéche mit maximal durchschnittlichen Kochkenntnissen* (kochen an maxi-
mal drei Tagen pro Woche, schatzen eigene Kochkenntnisse maximal als durchschnitt-
lich ein)

Die meisten Probanden gehdrten der Gruppe der Routiniers an (37,1 %), gefolgt von den
sporadischen Kéchen (29,0 %). Gelegenheitskdche mit sehr guten Kochkenntnissen stellten
die kleinste Untergruppe dar (11,3 %).

11 Ein Proband konnte aufgrund einer nicht schliissigen Kombination von Angaben keinem der vier Kochtypen zugeordnet
werden.
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Abb. 17: Klassifizierung der Kochtypen (in Prozent aller Probanden, die einer der vier Kochtypen zuge-
ordnet werden konnten, n = 62)

Fernsehverhalten im Hinblick auf TV-Kochsendungen
In Bezug auf bevorzugte Formate von Kochsendungen gaben drei von vier Befragten

(74,6 %) an, klassische TV-Kochsendungen zu bevorzugen; jeder zweite (54,2 %) war an
Wettkampfsendungen interessiert (Abb. 18).
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Sonstige Kochsendung KRS 10

Eingebettete Kochsendung [e{oRsRZ)
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Abb. 18: Welche Art von TV-Kochsendung schauen Sie sich bevorzugt an? (in Prozent aller abgegebenen
Nennungen, Mehrfachantworten moéglich, n = 125, Enthaltung von vier Probanden)

Uber drei Viertel (77,8 %) der Probanden gaben an, Gerichte aus TV-Kochsendungen zu-
mindest gelegentlich nachzukochen (Abb. 19). Etwa ein Finftel der Probanden (22,2 %)
kocht die gezeigten Gerichte nach eigenen Angaben nicht nach.
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Abb. 19: Kochen Sie die Rezepte und vorgestellten Gerichte der TV-Kochsendungen blicherweise nach?
(in Prozent aller Probanden, n = 63)

Von den Probanden, die Gerichte zumindest gelegentlich nachkochen, gaben die meisten
an, sich beim Nachkochen mafRig (45,3 %) oder genau (35,8 %) an die Rezeptvorgaben zu
halten (siehe Abb. 20). Sechs Probanden (11,3 %) halten sich nach eigenen Angaben kaum
bzw. gar nicht an die Vorgaben.

Gar nicht h3,8% 2

Kaum @R 4

MaRig 24
Genau _ 19
Ganz genau m 4
(I) 5 10 15 20 25 30

Anzahl der Probanden

Abb. 20: Wie genau halten Sie sich beim Nachkochen eines Gerichts aus einer TV-Kochsendung an das
vorgestellte Rezept? Bitte geben Sie Ihre Antwort auf einer Skala von 1 ,Ich halte mich gar nicht daran*
bis 5, Ich halte mich ganz genau daran“ an. (in Prozent aller Probanden, die Gerichte aus TV-
Kochsendungen zumindest gelegentlich nachkochen, n = 49)

Klchenhygiene und Kichenhygienewissen der Probanden

Nach eigener Auskunft achten 65,1 % der Probanden bei der Nahrungszubereitung (sehr)
genau auf Hygiene (Abb. 21). 31,7 % der Probanden gaben an, durchschnittlich auf Hygiene
zu achten. Zwei der Probanden (3,2 %) machten die Angabe, kaum auf Hygiene in der Ki-
che achtzugeben.
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Abb. 21: Wie genau achten Sie bei der Zubereitung von Lebensmitteln auf Hygiene? Bitte geben Sie lhre
Antwort auf einer Skala von 1 ,gar nicht* bis 5 ,sehr genau“ an. (in Prozent aller Probanden, n = 63)

Die Probanden wurden zudem gebeten, die Wichtigkeit verschiedener Kiichenhygienemal3-
nahmen zu beurteilen. Fast alle befragten Personen bewerteten Handewaschen vor Beginn
der Zubereitung als eine sehr wichtige MalRnahme (92,1 %). Sechs der sieben abgefragten
MalRnahmen wurden von der Uberwiegenden Mehrheit der Probanden als wichtig oder sehr
wichtig eingestuft, wohingegen das Einhalten des Mindesthaltbarkeitsdatums (MHD) von fast
der Halfte der Probanden als weniger oder gar nicht wichtig eingestuft wurde (Abb. 22).
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Abb. 22: Wie wichtig sind lhrer Meinung nach die folgenden Mainahmen zur Vermeidung von Lebensmit-
telinfektionen? (in Prozent aller Probanden, die die jeweilige KichenhygienemalRhahme bewertet haben)

Die Haufigkeit, mit der die genannten sieben KichenhygienemalRnahmen von den Proban-
den nach eigenen Angaben befolgt werden, ist in Abb. 23 dargestellt. Als tGiberwiegend sehr
wichtig erachtete MaRRnhahmen werden demnach auch von dem Grof3teil der Befragten be-
folgt. So waschen 63,5 % der befragten Personen ihre Hande nach eigenen Angaben immer
vor Beginn der Zubereitung und 68,3 % gaben an, roh verzehrte Lebensmittel wie Salat,
Obst und Gemdise vor dem Verzehr bzw. der Zubereitung immer zu waschen. Rund 13 %
der Probanden beachten nach eigener Aussage das Mindesthaltbarkeitsdatum nur selten
oder nie.
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Abb. 23: Wie haufig befolgen Sie bei der Zubereitung von Speisen in Ihrem Haushalt die folgenden Mal3-
nahmen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen? (in Prozent aller Probanden, n = 63)

Anhand der Angaben zu der Wichtigkeit von Hygienemal3nahmen und der Haufigkeit, mit der
sie Ublicherweise befolgt werden, wurde eine aggregierte Variable erstellt, welche die Pro-
banden in die folgenden drei Hygienetypen einteilt:

e  Hygienebewusste Kdche” (finden alle abgefragten Hygienemal3inahmen [sehr] wichtig
und befolgen diese meistens oder immer)

o _Mittelmafig hygienebewusste Kdche* (finden mindestens eine HygienemalRnahme we-
niger wichtig und/oder befolgen diese nur gelegentlich)

¢ ,Weniger hygienebewusste Kéche" (finden mindestens eine Hygienemalinahme gar nicht
wichtig und/oder befolgen diese selten oder nie)

Nach dieser Unterscheidung in Hygienetypen wurde mehr als jeder zweite Proband als ,hy-
gienebewusst” (57,1 %), 28,6 % als ,mittelmafig hygienebewusst und 14,3 % als ,weniger
hygienebewusst" eingestuft (Abb. 24).
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Abb. 24: Klassifizierung nach Hygienetypen (in Prozent aller Probanden, n = 63)

Gepragt wurde das Hygieneverhalten der meisten Befragten in erster Linie durch soziale
Einflisse (siehe Abb. 25). Hierzu gehdéren neben dem familiaren Umfeld (Eltern, GroReltern,
Geschwister) der Partner und Freunde. 22,6 % der Befragten gaben an, durch Berichte in
den Medien hinsichtlich des Kiichenhygieneverhaltens (mit-)gepragt worden zu sein. Weitere

Einflisse, wie berufliche Erfahrungen und Kochunterricht, wurden seltener genannt.
Sonstiges
Kochbticher/Ratgeber
Medien

Kochunterricht in Schule/Kochkurs

Berufliche Erfahrungen

Partner/Freunde

Eltern/Grofeltern/Geschwister

50

Anzahl der Probanden

Abb. 25: Wer oder was hat |hr Hygieneverhalten in der Kiiche am meisten gepragt? (Mehrfachantworten
maoglich, in Prozent aller abgegebenen Antworten, n = 90; Enthaltung eines Probanden)

5.3.2 Begangene Hygienefehler in der Kochstudie

Der am haufigsten begangene Fehler war die ,Entnahme und Verwendung von Gewdrzen
mit der Hand aus dem Vorratsbehdltnis” (224-mal). Dieser Fehler wurde von gut drei Viertel
der Probanden wahrend des Nachkochens mindestens einmal begangen. Zudem wurden in
der Kochstudie haufig die Hande nach unsauberen Arbeiten oder nach Kontakt mit Haaren,
Augen etc. nicht gewaschen (Tab. 6).

Wie bereits in anderen Studien (u. a. Anderson et al., 2004; Jevsnik et al., 2008) konnte auch
in dieser Studie eine unzureichende Handhygiene haufig beobachtet werden. So ist die feh-
lende Handereinigung nach unreinen Arbeiten mit Fleisch, Fisch oder ungewaschenem Obst,
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Salat oder Gemuse mit 104 beobachteten Féllen der zweithaufigste Fehler in der Studie und
wurde von rund 87 % der Probanden mindestens einmal begangen. Hingegen wurden die
Hande vor Beginn der Zubereitung lediglich von 21 Probanden (33,3 %) nicht gereinigt. Dies
unterstitzt die Vermutung anderer Autoren (u. a. Redmond & Griffith, 2004), dass sich Ver-
braucher Keimen auf Lebensmitteln, auf Utensilien und Oberflachen im Privathaushalt — im
Gegensatz zu Keimen in der Umwelt — als Quelle fir lebensmittelbedingte Erkrankungen
haufig nicht bewusst sind. Im Vergleich zu Abb. 22 fallt auf, dass einige MalRhahmen, die
Probanden nach eigenen Angaben als sehr wichtig einstufen, beim Nachkochen in der
Kochstudie haufig nicht beachtet wurden. Insbesondere die Handereinigung nach unreinen
Arbeiten wie mit rohem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem Obst, Salat und Gemiise
und die Zwischenreinigung von Schneidebrettern und anderen Kochutensilien nach Arbeiten
mit rohen Lebensmitteln wurden haufig aul3er Acht gelassen.

Tab. 6: Haufigkeit der zehn am haufigsten begangenen Fehler in der Kochstudie®?

Kochstudie

Fehler Haufigkeit Anteil an Ge-  [Risiko-
absolut samtfehlerzahl [potenzial

Gewirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis entnom- 224 35.2 % 1-3

men und verwendet

Keine Handereinigung unter flieRendem Wasser mit Seife

und anschlieBendem Abtrocknen an Papiertuch/Handtuch 104 16.4 % 3

nach unreinen Arbeiten wie mit rohem Fleisch oder Fisch 7Y

oder ungewaschenem Obst, Salat und Gemise

Hande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt mit

Kopfhaaren oder Augen, Abwischen von Schweil3 etc. nicht 72, 11,3 % 3

gereinigt

Abwischen der schmutzigen Hande am Geschirrhandtuch 72 11,3 % 2

Zum Zerkleinern von rohem Fleisch und Fisch sowie roh zu

verzehrenden Lebensmitteln wie Obst und Salat werden 47 74% 3

dieselben Kiichenutensilien wie Messer und Schneidebret-
ter ohne Zwischenreinigung verwendet

Ablegen von gegarten/verzehrfertigen Speisen auf einem
Teller 0. &., der zuvor in Kontakt gekommen ist mit rohen
Lebensmitteln wie Fleisch, Gefliigel, Eiern, Fisch, Meeres- 25 3,9% 3
frichten oder ungewaschenen pflanzlichen Produkten (oh-
ne griindliche Zwischenreinigung)

Obst, Gemiise, Salate vor der Zubereitung fiir den Rohver-
zehr nicht/nicht ausreichend gewaschen (unter flieBendem 24 3,8% 2
Wasser oder im zuvor gereinigten Spilbecken)

Koch tragt keine hygienegerechte Arbeitskleidung 24 3,8% 1
Handschmuckstiicke wie Ringe oder Uhren an Handen 23 3,6 % 1
Keine Handereinigung vor Beginn der Zubereitung 21 3,3% 2

12 Blau hinterlegt sind Fehler, die auch in den analysierten 100 Folgen von TV-Kochsendungen unter den zehn haufigsten Feh-
lern waren.
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Zwischen der Haufigkeit der gemachten Fehler in der Kochstudie und den 100 analysierten
Folgen von TV-Kochsendungen (siehe hierzu Abb. 5) waren einige Gemeinsamkeiten hin-
sichtlich der gemachten Hygienefehler zu beobachten. So wurden auch in den TV-
Kochsendungen haufig die schmutzigen Hande am Geschirrhandtuch abgewischt und die
Hande nach Kontakt mit Haaren und Augen sowie dem Niesen oder Husten nicht gewa-
schen.

Begangene Fehler nach Risikopotenzial

Im Mittel wurden in der experimentellen Kochstudie von den Probanden 12,6 + 6,0 (Mittel-
wert, MW * Standardabweichung, SD) Fehler begangen. Die niedrigste Fehlerzahl betrug 1,
maximal wurden 29 Fehler gemacht.

Fehler des Risikopotenzials 3 wurden in der experimentellen Kochstudie durchschnittlich
5,10 (x 3,05) gemacht, der Mittelwert fir Fehler des Risikopotenzials 2 und 1 liegt bei 5,97 (x
3,93) bzw. 1,27 (x 1,14).

Pro Minute haben die Probanden im Mittel 0,73 (+ 0,38) Fehler begangen. Die Anzahl der
durchschnittlich gemachten Fehler pro Minute war, unabhdngig von der Kochvideogruppe,
bei Risikopotenzial 2 am hdchsten und bei Risikopotenzial 1 am geringsten (Abb. 26).
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0,29 i
- . 0,37
isikopotenzi 024
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Risikopotenzial 1

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80
Anzahl der Fehler pro Min.

Insgesamt  ®m Fehlervideo Kontrollvideo Mustervideo

Abb. 26: Durchschnittliche Anzahl der in der Kochstudie begangenen Fehler (gesamt) pro Minute nach
Risikopotenzial und angeschautem Video (n = 62)

5.3.3 Einflisse auf die Anzahl der begangenen Hygienefehler

Einflisse des geschauten Videos auf die Anzahl der begangenen Hygienefehler

Zur Beantwortung der Frage, ob das geschaute Video Einfluss auf die Anzahl und Schwere
der begangenen Fehler hat, kénnen verschiedene Kennzahlen herangezogen werden. Dies
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sind zum einen die Anzahl der insgesamt begangenen Fehler und die Anzahl der begange-
nen demonstrierten Fehler. Letztgenannte sind die Fehler, die im Fehlervideo vom Koch be-
gangen und somit den Probanden der Fehlervideogruppe gezeigt wurden. Zum anderen
kénnen auch die insgesamt begangenen Fehler pro Minute bzw. die Anzahl der begangenen
demonstrierten Fehler pro Minute herangezogen werden. Fir Kennzahlen ohne zeitlichen
Bezug spricht die Tatsache, dass alle Probanden dasselbe Gericht unter identischen Bedin-
gungen nachkochen mussten, sowie die Tatsache, dass die Anzahl der insgesamt begange-
nen Fehler nicht mit der Kochdauer korreliert (r = 0,113; p = 0,380). Fir die Verwendung von
Kennzahlen mit zeitlichem Bezug spricht, dass die Dauer der von den Probanden ange-
schauten Videos (Mustervideo, Kontrollvideo, Fehlervideo) eine Abweichung von ca.
1 Minute aufwies, sowie die Tatsache, dass die Nachkochdauer der Kontrollvideogruppe mit
durchschnittlich 21,7 (x 7,9) Minuten signifikant hoher war als die der Fehlervideogruppe
(durchschnittliche Kochdauer 16,9 + 5,2 Minuten; p = 0,037) und sie sich auch von der Mus-
tervideogruppe (durchschnittliche Kochdauer 17,3 + 4,6) deutlich, wenn auch nicht signifikant
(p = 0,069), unterschied. Zu guter Letzt ist auch eine Beurteilung des Einflusses Uber die
Hygienemal3zahl (HMZ) denkbar, die neben der Zeit auch die Schwere der begangenen
Fehler miteinbezieht.

Unabhéangig von der betrachteten Kennzahl konnten zwischen den drei Testgruppen, die
jeweils ein unterschiedliches Kochvideo gesehen haben, mittels einfaktorieller Varianzanaly-
se signifikante Unterschiede ermittelt werden (Tab. 7), was auf einen Einfluss des ange-
schauten Videos schlieRen lasst.
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Tab. 7: Vergleich der drei Videogruppen hinsichtlich der insgesamt gemachten und demonstrierten®
Fehler sowie der HygienemafRzahl

HO: Zwischen den Probanden, die die unterschiedlichen Videos gesehen ha-
Hypothese ben, bestehen keine Unterschiede in Bezug auf die Anzahl der insgesamt ge-
machten und der demonstrierten Fehler sowie der HMZ.
Signifikanz Paarweiser Vergleich
Mustervideo — Kontrollvideo 0,116
Fehler insgesamt 0,041 | Mustervideo — Fehlervideo 0,064
Kontrollvideo — Fehlervideo 1,000
Mustervideo — Kontrollvideo 0,114
Demonstrierte Fehler 0,016 | Mustervideo — Fehlervideo 0,017
Kontrollvideo — Fehlervideo 1,000
Mustervideo — Kontrollvideo 0,912
Fehler insgesamt 0,038 | Mustervideo — Fehlervideo 0,034
pro Minute
Kontrollvideo — Fehlervideo 0,422
Mustervideo — Kontrollvideo 0,961
Demonstrierte Fehler 0,010 | Mustervideo — Fehlervideo 0,009
pro Minute
Kontrollvideo — Fehlervideo 0,146
Mustervideo — Kontrollvideo 1,000
HMZ 0,025 | Mustervideo — Fehlervideo 0,049
Kontrollvideo — Fehlervideo 0,070

Fehler insgesamt:

Zwischen den drei Kochvideogruppen konnten mittels einfaktorieller Varianzanalyse signifi-
kante Unterschiede ermittelt werden (p = 0,041). Beim anschlieRenden paarweisen Vergleich
waren Unterschiede zwischen den Probanden, die das Fehlervideo gesehen haben, und den
Probanden, die das Mustervideo gesehen haben, festzustellen, die jedoch auf dem 5-%-
Niveau nicht signifikant waren (p = 0,064). Probanden, die das Mustervideo angeschaut ha-
ben, haben weniger Gesamtfehler (durchschnittlich 9,9 + 5,5 Fehler) begangen als Proban-
den, die das Fehlervideo (durchschnittlich 14,1 + 5,0 Fehler) gesehen haben. Die Gesamt-
fehleranzahl der Kontrollvideogruppe (durchschnittlich 13,7 £ 6,7 Fehler) unterschied sich
nicht signifikant von der Muster- und der Fehlervideogruppe (Tab. 7, Abb. 27).

Demonstrierte Fehler:

Um dem Kernziel der experimentellen Kochstudie, mégliche Nachahmungseffekte in Bezug
auf Kuchenhygieneverhalten zu untersuchen, Rechnung zu tragen, wurde neben der Anzahl
der insgesamt begangenen Fehler auch die Anzahl der nachgemachten, vom Koch im Feh-
lervideo demonstrierten Fehler betrachtet (Tab. 7, Abb. 27). Diesbeziiglich konnten mittels

13 Als demonstrierte Fehler werden die Fehler bezeichnet, die im Fehlervideo vom Koch begangen und somit den Probanden
der Fehlervideogruppe gezeigt wurden.
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einfaktorieller Varianzanalyse signifikante Unterschiede zwischen den Kochvideogruppen
festgestellt werden (p = 0,016). AnschlieRende paarweise Vergleiche lieferten signifikante
Ergebnisse flr die Mustervideo- (durchschnittlich 6,8 + 4,0 Fehler) und die Fehlervideogrup-
pe (durchschnittlich 11,1 + 4,4 Fehler; p = 0,017). Die Unterschiede zur Kontrollvideogruppe
(durchschnittlich 10,1 £ 6,1 Fehler) waren nicht signifikant.

Demonstrierte Fehler

—
Fehler insgesamt
0 5 10 15 20 25
Anzahl der Fehler
m Fehlervideo Kontrollvideo Mustervideo

Abb. 27: Durchschnittliche Anzahl der insgesamt und der demonstriert begangenen Fehler in der Koch-
studie nach angeschautem Video (n = 63)

Fehler insgesamt pro Minute:

Auch bei Betrachtung der Gesamtfehleranzahl pro Minute zeigte die einfaktorielle Vari-
anzanalyse signifikante Unterschiede zwischen den Videogruppen (p = 0,038). Paarweise
unterschieden sich wiederum die Mustervideogruppe (durchschnittlich 0,6 £ 0,3 Fehler
pro Minute) von der Fehlervideogruppe (durchschnittlich 0,9 £ 0,3 Fehler pro Minute; p =
0,034). Die Fehleranzahl pro Minute der Probanden der Kontrollvideogruppe lag mit durch-
schnittlich 0,7 + 0,4 zwischen der der Muster- und der Fehlervideogruppe, die Differenzen
waren aber jeweils nicht signifikant (Tab. 7, Abb. 28).

Demonstrierte Fehler pro Minute:

Zwischen den drei Kochvideogruppen konnten mittels einfaktorieller Varianzanalyse signifi-
kante Unterschiede ermittelt werden (p = 0,010). Beim anschlie3enden paarweisen Vergleich
waren Unterschiede zwischen den Probanden, die das Fehlervideo gesehen haben, und den
Probanden, die das Mustervideo gesehen haben, festzustellen, die auf dem 5-%-Niveau sig-
nifikant waren (p = 0,009). Probanden, die das Fehlervideo angesehen hatten, haben
pro Minute Nachkochdauer mehr der demonstrierten Fehler begangen (durchschnittlich 0,7 £
0,3 Fehler) als Probanden, die stattdessen das Mustervideo gesehen hatten (durchschnittlich
0,4 + 0,3 Fehler). Unterschiede mit der Kontrollgruppe (durchschnittlich 0,5 + 0,3 Fehler) wa-
ren nicht signifikant (Tab. 7, Abb. 28).
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HygienemalRzahl (HMZ):

Die Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse lieRen weiterhin erkennen, dass sich die
drei Kochvideogruppen auch im Hinblick auf die HMZ signifikant unterschieden (p = 0,025).
Signifikante Ergebnisse lagen zwischen der Mustervideo- (durchschnittliche HMZ 1,6 £ 0,8)
und der Fehlervideogruppe (durchschnittliche HMZ 2,3 + 1,0) vor. Die Unterschiede zur Kon-
trollvideogruppe (durchschnittiche HMZ 1,7 £ 1,0) waren in beiden Féllen nicht signifikant
(Tab. 7, Abb. 28).

HMZ [ |

Demonstrierte Fehler pro
Minute

Fehler insgesamt pro Minute [ :

0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 35

Anzahl der Fehler pro Minute, HMZ

m Fehlervideo Kontrollvideo Mustervideo

Abb. 28: Hygienemaf3zahl (HMZ), durchschnittliche Anzahl der begangenen demonstrierten Fehler
pro Minute und der Fehler insgesamt pro Minute in der Kochstudie nach angeschautem Video (n = 62)

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich, unabhangig von der betrachteten Kennzahl,
die Muster- und die Fehlervideogruppe signifikant unterschieden oder zumindest ein ent-
sprechender Trend erkennbar war. Dies lasst auf einen Einfluss des angeschauten Videos
auf das Hygieneverhalten der Probanden beim Nachkochen schliel3en. Probanden, die das
Mustervideo gesehen hatten, kochten im Allgemeinen hygienischer als Probanden, die das
Fehlervideo gesehen hatten. Aufgrund fehlender signifikanter Unterschiede zum Kontrollvi-
deo lasst sich jedoch nicht abschlielRend beantworten, ob vorrangig richtig demonstrierte
oder falsch demonstrierte Kiichenhygiene nachgeahmt wird. Das Kontrollvideo enthielt keine
Hygienesequenzen, somit ist das in dieser Gruppe gezeigte Hygieneverhalten der Proban-
den frei von unmittelbaren Einflissen und daher als Referenzwert anzusehen. Die Tatsache,
dass fir fast alle Kennzahlen die Werte der Kontrollvideogruppe mittig zwischen denen der
Muster- und der Fehlervideogruppe lagen (Abb. 27 und Abb. 28), legt jedoch die Vermutung
nahe, dass sowohl von richtig demonstriertem als auch von falsch demonstriertem Hygiene-
verhalten ein Nachahmungseffekt ausgeht.

Um festzustellen, ob die Art des angeschauten Videos auch die Schwere der begangenen
Fehler beeinflusste, wurden das Risikopotenzial der begangenen Fehler und das Risikopo-
tenzial der begangenen Fehler pro Minute herangezogen (Abb. 26). Bei Betrachtung des
Risikopotenzials der begangenen Fehler konnten mittels Kruskal-Wallis-Test signifikante
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Unterschiede zwischen den verschiedenen Videogruppen lediglich fir die Anzahl der began-
genen Fehler des Risikopotenzials 2 ermittelt werden (p = 0,021). Paarweise Vergleiche
ergaben, dass sich die Mustervideogruppe (durchschnittlich 4,1 + 2,7 Fehler) signifikant von
der Kontrollvideogruppe (durchschnittlich 7,0 £ 4,9 Fehler) und der Fehlervideogruppe
(durchschnittlich 6,9 £ 3,4 Fehler) unterschied (p = 0,042 bzw. p = 0,006).

Daruber hinaus wurde fir jedes Risikopotenzial mittels einfaktorieller ANOVA untersucht, ob
sich die drei Kochvideogruppen hinsichtlich der Fehlerzahl pro Minute signifikant unterschie-
den. Signifikante Unterschiede konnten fur Risikopotenzial 3 (p = 0,019) und Risikopotenzial
2 (p = 0,031) ermittelt werden. Paarweise Vergleiche ergaben fir Risikopotenzial 3, dass
sich die Fehlervideogruppe signifikant von der Kontrollvideogruppe (p = 0,031) unterschied.
Hinsichtlich der Fehleranzahl pro Minute des Risikopotenzials 2 konnten zwischen der Mus-
tervideo- und der Fehlervideogruppe signifikante Unterschiede ermittelt werden (p = 0,026).
Fur Fehler des Risikopotenzials 1 waren die Unterschiede zwischen den Videogruppen nicht
signifikant (Abb. 26).

Zusammenhang zwischen soziodemografischen Aspekten und der Anzahl der begangenen
Hygienefehler

Zwischen den soziodemografischen Merkmalen Geschlecht und Bildungsstand sowie der
Anzahl der gemachten Fehler (Fehler gesamt, demonstrierte Fehler, HMZ) konnten keine
signifikanten Zusammenhénge nachgewiesen werden. Auch unterschieden sich Probanden,
die einen Beruf ausiben, der in Zusammenhang mit Lebensmitteln steht, nicht signifikant
von den Ubrigen Probanden. Gleiches qilt fur die Teilnehmer der Studie, bei denen ein oder
mehrere Haushaltsmitglieder einer besonders empfindlichen Personengruppe (YOPIS) an-
gehoren.

Zusammenhang zwischen Kochverhalten und der Anzahl der begangenen Hygienefehler

Fur die Kochhaufigkeit, die selbsteingeschatzten Kochkenntnisse sowie die Kochtypen konn-
ten keine signifikanten Zusammenhange mit der Anzahl der gemachten Fehler (Fehler ge-
samt, demonstrierte Fehler) und der HMZ nachgewiesen werden. Gleiches gilt fur die Ge-
nauigkeit, mit der Probanden nach eigenen Angaben die Rezeptvorgaben befolgen.

Zusammenhang zwischen Fernsehverhalten und der Anzahl der begangenen Hygienefehler

Probanden, die nach eigenen Angaben unterschiedlich haufig TV-Kochsendungen anschau-
en, unterschieden sich nicht signifikant in der Anzahl der gemachten Fehler (Fehler gesamt,
demonstrierte Fehler) und der HMZ.

Zusammenhang zwischen Kichenhygienewissen und der Anzahl der begangenen Hygiene-
fehler

Mittels Korrelationsanalyse (siehe Tab. 8) konnte ein signifikanter, negativer Zusammenhang
(r = -0,308; p = 0,014) zwischen der Anzahl der insgesamt begangenen Fehler und der An-
zahl der beim (erneuten) Anschauen des Fehlervideos von den Probanden erkannten Fehler
ermittelt werden. Probanden, die mehr Fehler bei dem (erneuten) Anschauen des Fehlervi-
deos erkannt haben, wiesen somit im Schnitt eine geringere Anzahl an insgesamt gemach-
ten Hygienefehlern auf. Da die Anzahl der erkannten Hygienefehler als ein Indiz fir das vor-
handene Hygienewissen angesehen werden kann, ist es schlissig, dass mit héherem Wis-
sen auch die Anzahl der gemachten Fehler sinkt.
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Tab. 8: Korrelation Anzahl der erkannten Fehler — gemachte
Hygienefehler

Korrelation Signifikanz

Fehler insgesamt -0,308 0,014

5.3.4 Von den Probanden erkannte Hygienefehler im Fehlervideo

Durchschnittlich wurden von den Probanden 5,6 + 1,3 Fehler (MW % SD) von den acht unter-
schiedlichen Fehlertypen im Fehlervideo erkannt.

Von den Probanden, die zunachst das Mustervideo angeschaut hatten, wurden im Mittel 5,8
* 1,4 Fehler beim Anschauen des Fehlervideos erkannt, Probanden der Kontrollvideogruppe
identifizierten durchschnittlich 5,5 + 1,2 Fehler korrekt. Die Fehlervideogruppe erkannte beim
erneuten Anschauen des Fehlervideos 5,6 + 1,4 der gezeigten Hygienefehler. Ein statisti-
scher Vergleich der Gesamtmittelwerte mittels einfaktorieller Varianzanalyse ergab keinen
signifikanten Unterschied zwischen den drei Videogruppen (p = 0,720). Demnach steigt die
Erkennungsrate der Hygienefehler nicht durch ein wiederholtes Anschauen des Fehlervideos
an.

Eine Ubersicht (ber die Mittelwerte und Standardabweichungen der erkannten Fehler, ge-
trennt nach Risikopotenzial und Videogruppe, liefert Abb. 29. Fehler des Risikopotenzials 1
wurden im Fehlervideo nicht demonstriert.

|
1,89 |

Risikopotenzial 2 ISR |
1,85 b
1,90

3,73 F i
. . 3,64 —
Risikonotenzial 3
ISIKOpotenzia 3,65 : :
3,90

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Anzahl der erkannten Fehler

Insgesamt mFehlervideo Kontrollvideo Mustervideo

Abb. 29: Anzahl der erkannten Fehler in der Kochstudie nach Risikopotenzial nach (erneutem) Anschauen
des Fehlervideos, n = 63)

Mit 56 Nennungen (88,9 % der Probanden) belegt die fehlende Héndereinigung nach der
Arbeit mit rohem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem Obst, Salat und Gemiise den
ersten Platz der am haufigsten erkannten Hygienefehler, gefolgt von dem wiederholten Pro-
bieren mit dem gleichen Besteckteil (55 Nennungen; 87,3 % der Probanden; Abb. 30).
Gleichzeitig stellt die fehlende Handereinigung nach Kontakt mit rohen Lebensmitteln auch
den am zweithaufigsten gemachten Fehler in der Kochstudie dar (siehe Tab. 6). Ahnliche
Tendenzen sind ebenfalls bei anderen Fehlern zu verzeichnen. Diese Diskrepanz wurde
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bereits in friheren Studien (u. a. Fischer et al., 2007; Redmond & Griffith, 2004) beschrieben
und zeigt, dass entsprechendes Wissen zur Kiichenhygiene bei Verbrauchern zwar vorhan-
den ist, dieses in der Praxis allerdings haufig nicht zur Anwendung kommt.
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Keine Handereinigung unter flieRendem Wasser
mit Seife und anschlieBendem Abtrocknen an
Papiertuch/Handtuch nach unreinen Arbeiten mit
rohem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem
Obst, Salat und Gemuse

Zum Probieren mehrfache Verwendung
desselben Besteckteils ohne zwischenzeitliches
Reinigen

Zum Zerkleinern von rohem Fleisch und Fisch
sowie roh zu verzehrenden Lebensmitteln wie
Obst und Salat werden dieselben
Kuchenutensilien wie Messer und
Schneidebretter ohne Zwischenreinigung
verwendet

Abwischen der schmutzigen Hande an
Geschirrhandtuch

Obst, Gemuse, Salate vor der Zubereitung fur
den Rohverzehr nicht/nicht ausreichend
gewaschen (unter flieBendem Wasser oder in
zuvor gereinigtem Spulbecken)

Anrichten/Portionieren/Mischen von
verzehrfertigen Speisen ohne vorherige
Héandereinigung

Hande nach Husten, Niesen, Naseputzen,
Kontakt mit Kopfhaaren oder Augen, Abwischen
von Schweil3 etc. nicht gereinigt

Gewlirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis
entnommen und verwendet

Verwendung von Schneidebrett zur Bearbeitung
von Lebensmitteln und als Abstellflache ohne
grundliche Zwischenreinigung

Haufigkeit des Erkennens der Fehler 0
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Abb. 30: Haufigkeit der erkannten Fehler beim (wiederholten) Anschauen des Fehlervideos in der Koch-

studie (n = 63)






BfR-Wissenschaft 65

6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Um die Ergebnisse dieser Studie abschlieRend zusammenzufassen, wird sich an dieser Stel-
le an den eingangs gestellten zehn Forschungsfragen orientiert. Diese sind nachfolgend auf-
gefuhrt und werden auf Grundlage der in den vorherigen Teilen gewonnenen Erkenntnisse
beantwortet.

Welche TV-Kochsendungen werden im deutschen Fernsehen von
offentlichen und privaten TV-Sendern ausgestrahlt?

Im Zeitraum Marz 2015 bis Marz 2016 wurden im deutschen Fernsehen 60 verschiedene
Kochsendungen ausgestrahlt, darunter 35 in 6ffentlich-rechtlichen Sendern und 25 in priva-
ten TV-Sendern.

Welches sind die haufigsten beobachteten Hygienefehler in Koch-
sendungen (kategorisiert nach Risikopotenzial#)?

Der haufigste in den analysierten TV-Kochsendungen beobachtete Fehler ist das ,Abwi-
schen von schmutzigen Handen am Geschirrhandtuch” (Risikopotenzial 2), gefolgt von dem
»Nichtreinigen der Hande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt mit Kopfhaaren oder
Augen, Abwischen von Schweil3 etc.” (Risikopotenzial 3). Zudem ist die ,Verwendung von
Schneidebrettern zur Bearbeitung von Lebensmitteln und als Abstellfliche ohne griindliche
Zwischenreinigung” als dritthaufigste Fehlerquelle zu nennen (Risikopotenzial 2).

Die meisten der beobachteten Fehler sind den Risikopotenzialen 2 bzw. 3 zuzuordnen. Hy-
gienefehler der ersten Kategorie wurden dagegen seltener beobachtet: Hierzu gehdért u. a.,
dass keine hygienegerechte Kleidung getragen oder das Geschirrtuch als Topflappen ge-
nutzt wurde (Abb. 31).

14 Hygienefehler wurden im Rahmen dieser Studie in die Risikopotenziale 1, 2 und 3 unterteilt. Risikopotenzial 1: Hygienefehler,
bei denen die Verbreitung von Krankheitserregern weniger wahrscheinlich ist, wobei Kreuzkontaminationen keine Rolle spielen.
Risikopotenzial 2: Hygienefehler, bei denen eine Verbreitung von Krankheitserregern maoglich ist und Kreuzkontaminationen
evtl. noch auftreten kénnen. Risikopotenzial 3: Hygienefehler, bei denen die Wahrscheinlichkeit der Verbreitung, des Uberle-
bens und der Vermehrung von Krankheitserregern besonders hoch ist oder eine hohe Wahrscheinlichkeit fir Kreuzkontaminati-
onen besteht.



66 BfR-Wissenschaft

Keine Handereinigung unter flieRendem Wasser
mit Seife und anschlieendem Abtrocknen an
Papiertuch/Handtuch nach unreinen Arbeiten wie W]
mit rohem Fleisch oder Fisch oder
ungewaschenem Obst, Salat und Gemiise

Anrichten/Portionieren/Mischen von
verzehrsfertigen Speisen ohne vorherige [is¥]
Héndereinigung

Risikopotenzial 3

Hande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt
mit Kopfhaaren oder Augen, Abwischen von 245
Schweil} etc. nicht gereinigt

Gewiirze werden mit Hand aus Vorratsbehéltnis

entnommen und verwendet 171

Kein Handewaschen vor der Zubereitung | 183

Verwendung von Schneidbrett zur Bearbeitung
von Lebensmitteln und als Abstellflache ohne 223
grundliche Zwischenreinigung

Risikopotenzial 2

Abwischen der schmutzigen Hande am

Geschirrhandtuch 277

Koch tragt keine hygienegerechte Arbeitskleidung | 85

Verwendung von Geschirrtuch als Topflappen | 134

Risikopotenzial 1

Handschmuckstlicke wie Ringe oder Uhren an

Handen 153

0 50 100 150 200 250 300
Anzahl der Fehler

Abb. 31: Haufigste gezeigte Hygienefehler in betrachteten TV-Kochsendungen
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Welche Einstellung hat die Zielgruppe in Bezug auf TV-
Kochsendungen, welche Motive liegen vor?

Die meisten Probanden (41 %) schauen ,ein bis dreimal pro Monat* TV-Kochsendungen.
Unterschiede hinsichtlich soziodemografischer Merkmale, der Kochhaufigkeit oder den
Kochkenntnissen waren nicht erkennbar.

Rund 75 % der Probanden bevorzugen ,klassische Kochsendungen®, gefolgt von ,Wett-
kampf-Kochsendungen* (54 %) und ,Kochdokumentationen/Helpshows" (34 %).

Die am haufigsten genannten Motive zum Anschauen von TV-Kochsendungen waren, ,neue
Kochanregungen* zu sammeln (68 %) und ,Tipps und Tricks" zu erlernen (56 %). Rund 51 %
der Befragten gaben aulerdem an, das ,generelle Interesse am Kochen“ sei ein Motiv, TV-
Kochsendungen zu schauen.

78 % der Studienteilnehmer kochen Gerichte aus TV-Kochsendungen zumindest gelegent-
lich nach. Die Rezeptvorgaben werden hierbei von den Probanden tberwiegend ,maRig ge-
nau“ beachtet (45 %).

Welche Einstellung hat die Zielgruppe zum Hygieneverhalten in der
eigenen Kiche?

Die meisten Probanden (65 %) gaben an, ,genau“ oder ,sehr genau“ auf das Hygieneverhal-
ten beim Kochen in der eigenen Kiiche zu achten. Hierbei waren keine Unterschiede hin-
sichtlich der betrachteten soziodemografischen Faktoren zu erkennen.

Als besonders wichtige Hygienemalinahmen bewerteten die Probanden das Handewaschen
vor Beginn der Zubereitung, das Handewaschen nach Kontakt mit rohen Eiern, Fleisch und
Fisch sowie das sorgféltige Reinigen der Schneidebretter und Messer nach Kontakt mit ro-
hen Lebensmitteln. Als weniger wichtig wurde die MaRhahme ,keine Lebensmittel nach dem
Uberschreiten des Mindesthaltbarkeitsdatums verzehren® von den Probanden eingestuft.

Aufféllig ist, dass die von den Probanden als besonders wichtig eingestuften Mafinahmen
gleichzeitig zu den zehn am haufigsten begangenen Fehlern gehoéren. Dies weist auf eine
Diskrepanz zwischen berichtetem und tatsachlichem Hygieneverhalten der Probanden hin.

Die Mehrheit der Probanden (57 %) konnte der Kategorie ,hygienebewusste Kéche" zuge-
ordnet werden. Hierzu waren alle diejenigen Personen zu zahlen, die alle abgefragten Hygi-
enemafinahmen als [sehr] wichtig empfinden und diese nach eigenen Angaben meistens
oder immer befolgen.

Welche Einflussvariablen bestimmen das Kichenhygieneverhalten
der Zielgruppe?

84 % der Probanden gaben an, durch soziale Einflisse in ihrem Kichenhygieneverhalten
(mit-)gepragt worden zu sein. Hierzu zahlen, neben dem familiaren Umfeld (Eltern, GroRRel-
tern, Geschwister; 66 %), Partner und Freunde (27 %). Fast jeder Vierte gab an, durch me-
diale Einflisse in seinem Kiichenhygieneverhalten (mit-)gepréagt worden zu sein.



68 BfR-Wissenschaft

Die Gesamtzahl der in der Kochstudie begangenen Fehler sowie die Hygienemalf3zahl (HMZ)
wurden nicht signifikant beeinflusst durch die Variablen Geschlecht, Bildungsstand, YOPIs
(besonders empfindliche Personengruppen) im Haushalt, Beruf im Zusammenhang mit Le-
bensmitteln, Art der Pragung des Hygieneverhaltens, Risikoeinschétzung, an einer Lebens-
mittelinfektion zu erkranken, Haufigkeit der Vorerkrankung an Lebensmittelinfektion, Kochty-
pen oder Haufigkeit des Anschauens von TV-Kochsendungen.

Welche Auspragung hat die subjektive Risikowahrnehmung der Ziel-
gruppe in Bezug auf die Hygiene in der eigenen Kiiche?

Die befragten Personen wiesen eine sehr geringe subjektive Risikowahrnehmung auf: Rund
98 % der Probanden schéatzten das Risiko, basierend auf ihren KiichenhygienemalRhahmen
in den nachsten 12 Monaten an einer Lebensmittelinfektion zu erkranken, als ,gering" oder
~Sehr gering” ein.

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Risikoeinschatzung und der An-
zahl der gemachten Fehler konnte nicht ermittelt werden.

Wie hoch ist die Erkennungsrate der Zielgruppe beziglich gezeigter
Hygienefehler im Kochvideo?

Durchschnittlich wurden von den Probanden 5,6 Fehler von den acht unterschiedlichen Feh-
lertypen im Fehlervideo erkannt. Am haufigsten wurden zwischen 60 % und 70 % der be-
gangenen Hygienefehler im Fehlervideo erkannt (Abb. 32). Die Erkennungsrate unterschied
sich nicht signifikant zwischen den drei Videogruppen.

= >90-100 %

=14

> 80-90 %

> 70-80 %

> 60-70 %

> 50-60 %

> 40-50 %

> 30-40 %

> 20-30 %

o erkannte Hygienefehler in Prozent aller Fehler (i

Abb. 32: Erkennungsrate der Zielgruppe beziiglich Hygienefehlern im Kochvideo (n = 63)
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Welche gezeigten Kiichenhygienefehler werden von der Zielgruppe im
Fehlervideo vorwiegend erkannt?

Rund 89 % der Probanden der experimentellen Kochstudie haben den Fehler ,Keine Han-
dereinigung unter flieBendem Wasser nach unreinen Arbeiten wie mit rohnem Fleisch/Fisch
oder ungewaschenem Obst, Salat, Gemise" erkannt. Der Fehler ,Zum Probieren mehrfache
Verwendung desselben Besteckteils ohne zwischenzeitliches Reinigen* wurde von 87 %
korrekt identifiziert. Diese beiden Fehler aus dem Kochvideo waren damit die am haufigsten
erkannten Fehler. 75 % der Teilnehmer erkannten den Fehler, dass ,Zum Zerkleinern von
rohem Fleisch und Fisch sowie roh zu verzehrenden Lebensmitteln wie Obst und Salat die-
selben Kichenutensilien wie Messer und Schneidebretter ohne Zwischenreinigung verwen-
det” wurden.

Der am seltensten erkannte Fehler (5 %) war die ,Verwendung von Schneidebrett zur Bear-
beitung von Lebensmitteln und als Abstellflache ohne grindliche Zwischenreinigung®.

Welche Klichenhygieneregeln werden tatsachlich von der Zielgruppe
bei der Zubereitung von Lebensmitteln beachtet?

Tatsachlich befolgt wurden von nahezu allen Probanden das ,ausreichende Garen von
Fleisch und Fisch* (98 %, Abb. 33). 87 % bzw. 86 % der Personen haben zudem die ,Ver-
meidung des Kontakts von ungewaschenen Handen mit Lebensmitteln* bzw. die MalRhahme
.Keine mehrfache Nutzung desselben Besteckteils zum Probieren ohne Zwischenreinigung”
beachtet. Auch die ,Vermeidung des Anrichtens/Mischens/Portionierens mit der Hand ohne
vorherige Handereinigung" wurde von mehr als drei Viertel der Probanden befolgt.

Nur jeder achte Versuchsteilnehmer achtete hingegen auf die ,zwischenzeitliche Handereini-
gung bei unreinen Arbeiten®. Nur 24 % der Befragten enthahmen Gewiirze mit Besteck.

Diese Beobachtungen stehen im Kontrast zu den vorher gewonnenen Ergebnissen: Hygie-
nefehler, die der Zielgruppe im Kochvideo beim Koch auffielen, wurden bei der eigenen Zu-
bereitung von Lebensmitteln nicht unbedingt beachtet.
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Handereinigung nach unreinen Arbeiten wie mit
rohem Fleisch etc.

Entnahme der Gewiirze mit Besteck etc.

Kein Husten, Niesen auf Lebensmittel,
Naseputzen, Kontakt mit Kopfhaaren oder Augen
bzw. anschlieRende Handereinigung

Zwischenreinigung oder Tausch von
Kuchenutensilien nach Kontakt mit rohen
Lebensmitteln

Verwendung hygienegerechter Arbeitskleidung

Waschen von Salat vor dem Rohverzehr

Keine Nutzung von Tellern etc., die zuvor Kontakt
mit rohen Lebensmitteln hatten, fir verzehrfertige
Speisen

Verzicht auf oder Ablegen von Handschmuck

Héandereinigung vor Zubereitungsbeginn

Kein Anrichten/Mischen/Portionieren mit Hand
ohne vorherige Handereinigung

Vermeidung des Fingerableckens bzw.
anschlieende Handereinigung

Keine mehrfache Nutzung desselben Besteckteils
zum Probieren ohne Zwischenreinigung

Vermeidung von Kontakt von ungewaschenen
Handen mit Lebensmitteln

Ausreichendes Garen von Fleisch

(IR

0 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

=S

Prozent der Probanden, die die jeweilige MalRhahme befolgen

Abb. 33: Befolgen von KiichenhygienemalRnahmen seitens der Probanden der Kochstudie (in Prozent
aller Probanden, n = 63)



BfR-Wissenschaft 71

Haben in TV-Kochsendungen gezeigte Ktichenhygienefehler Einfluss
auf das Hygieneverhalten der Zielgruppe?

Die Studie lieferte erste Hinweise darauf, dass in TV-Kochsendungen gezeigtes Hygienever-
halten Einfluss auf die Hygienepraktiken der Zuschauer haben kann: Zwischen Testgruppen,
die unterschiedliche Kochvideos gesehen hatten, konnten signifikante Unterschiede hinsicht-
lich des Hygieneverhaltens beim Nachkochen ermittelt werden. Probanden, die das Muster-
video mit den korrekten Hygienepraktiken gesehen hatten, begingen im Vergleich zu denje-
nigen Personen, die das Fehlervideo gesehen hatten, signifikant weniger Hygienefehler.

Eine abschlieRende Aussage, ob dieser Unterschied vor allem in dem positiven Effekt richtig
demonstrierter Kiichenhygiene oder dem negativen Effekt falsch demonstrierter Kiichenhy-
giene begrundet liegt, kann auf Grundlage dieser Studie nicht getroffen werden, da die Un-
terschiede zur Kontrollgruppe nicht signifikant waren. Das Kontrollvideo enthielt keine Hygie-
nesequenzen und somit kann das in dieser Gruppe gezeigte Hygieneverhalten als Refe-
renzwert flr unbeeinflusstes Verhalten angesehen werden. Die Lage der Kontrollgruppe rela-
tiv zu den beiden anderen Gruppen lasst jedoch vermuten, dass sowohl von richtig demons-
triertem als auch von falsch demonstriertem Hygieneverhalten ein Nachahmungseffekt aus-
geht.
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8 Anhang

8.1 Literaturanalyse

Tab. 9: Auswertungsschema fiir die Literaturanalyse

Bibliografische Angaben

Land; Erhebungszeitraum

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der Studie

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

Datenerhebung

Datenauswertung

Zentrale Ergebnisse

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Schlussfolgerung/Ankniipfungspunkte
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Tab. 10: Veroffentlichung von de Backer & Hudders, 2016

De Backer, C. J. S. & Hudders, L. (2016). ,Look who'’s cooking. Investigating the relationship between watching

Bibliografische Angaben educational and edutainment TV cooking shows, eating habits and everyday cooking practices among men and
women in Belgium*“. Appetite 96: 494-501
Land; Erhebungszeitraum Belgien
Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der Untersuchung der Beziehung zwischen dem Anschauen von ,educational (lehrreich) und ,edutainment* (primar
Studie Unterhaltung) Kochsendungen und den Koch- und Essgewohnheiten der Probanden
e Studiendesign/-typ: 6
Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik e 845 Teilnehmer zwischen 18 und 87 Jahren (54 % weiblich, 46 % mannlich)

e 41,6 % der Teilnehmer waren Studenten

e Fragebogen liber Essgewohnheiten und Kochverhalten, dem Anschauen von Kochsendungen und demografi-

DEEME TS schen Faktoren

e unabhangige t-Tests
Datenauswertung e ANOVA und MANOVA
e Kaorrelationsanalyse

e Das Publikum von ,educational“ und ,edutainment* Kochsendungen tberlappt nicht

e Es gibt sehr wenige Beziehungen zwischen dem Anschauen von Kochsendungen und dem eigenen Essverhal-
ten

¢ Die Beziehung zwischen dem Anschauen von Kochsendungen und dem Kochverhalten variiert abhéngig von
Geschlecht und Alter

Zentrale Ergebnisse

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

e Art der Mahlzeiten (selbstgekochtes Essen, Fastfood etc.)
Lebensmittelgruppen (Obst/Gemiise vs. Snacks/SiiRigkeiten)
Kochhaufigkeit

Anschauen von Kochsendungen

Demografische Informationen (Geschlecht, Alter, Bildungs-
stand, Arbeitssituation, Lebenssituation)

Inhalt des Fragebogens
(jeweils ist die Haufigkeit auf
einer Skala anzugeben)

o Keine Unterschiede zwischen den Gewohnheiten, TV-
Kochsendungen anzuschauen

Frauen essen mehr selbstgekochte Mahlzeiten als Manner
Manner essen mehr Fertiggerichte und mehr Fastfood als Frauen
Frauen essen mehr Obst und Gemise

Manner essen mehr salzige Snacks als Frauen

Ménner und Frauen essen SiiRigkeiten gleich haufig

Frauen kochen haufiger als Manner

Geschlechtsspezifische Unter-
schiede
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Fortsetzung Tab. 10: Veroffentlichung von de Backer & Hudders, 2016

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Iltems

Ergebnisse

Beziehung zwischen dem An-
schauen von TV-
Kochsendungen und dem
Kochverhalten

Keine signifikanten Zusammenhange zwischen dem Kochverhalten
und dem Anschauen von Kochsendungen bei Frauen

Je ofter Manner ,educational* Kochsendungen schauen, desto haufi-
ger kochen sie

Je ofter Manner ,edutainment* Kochsendungen schauen, desto we-
niger haufig kochen sie

Altere Manner kochen haufiger, wenn sie ,edutainment* Kochsen-
dungen schauen

Beziehung zwischen dem An-
schauen von TV-
Kochsendungen und den Ess-
gewohnheiten (Art der Mahlzei-
ten)

Jungere Frauen essen mehr Fertiggerichte und Fastfood als altere
Frauen

Keine signifikanten Effekte zwischen dem Anschauen von Kochsen-
dungen und dem Konsum von spezifischen Mahlzeittypen

Keine signifikanten Effekte zwischen Alter, dem Anschauen von
Kochsendungen und spezifischen Mahlzeittypen bei Mannern

Beziehung zwischen dem An-
schauen von TV-
Kochsendungen und den Ess-
gewohnheiten (Lebensmittel-

gruppen)

Jingere Frauen essen weniger Gemuse und mehr salzige Snacks
und SuRigkeiten

Je haufiger Frauen ,educational“ Kochsendungen schauen, desto
weniger SURigkeiten essen sie

Signifikante Effekte unter Einbeziehung des Alters: Jingere Frauen
essen mehr SiRigkeiten, wenn sie gelegentlich ,educational* Koch-
sendungen schauen; éltere Frauen, die regelméRig ,educational”
Kochsendungen schauen, essen mehr SuiBigkeiten

Keine signifikanten Effekte zwischen Alter, dem Anschauen von
Kochsendungen und dem Konsum von bestimmten Lebensmittel-
gruppen bei Mannern

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

Die Beziehung zwischen dem Anschauen von Kochsendungen und den Kochgewohnheiten muss in Zukunft Gegenstand der Forschung

bleiben

Die vorliegende Studie erlaubt es nicht, Schliisse iber die Kausalitat der Beziehungen zu ziehen, da es sich um Umfragen handelt

- Es missten Interventionsstudien durchgefiihrt werden
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Tab. 11: Veroffentlichung von Bodenlos & Wormuth, 2013

Bibliografische Angaben

Bodenlos, J. S. & Wormuth, B. M. (2013). ,Watching a food-related television show and caloric intake. A laboratory
study”. Appetite 61: 8-12

Land; Erhebungszeitraum

USA (Nordosten)

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

Beeinflusst das Anschauen einer TV-Kochsendung die Kalorienaufnahme?
Hypothese: Teilnehmer, die eine TV-Kochsendung anschauen, konsumieren mehr Essen als die Kontrollgrup-
pe, welcher keine TV-Kochsendung gezeigt wird

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

Experiment (Randomisiert? Kontrolliert? Anzahl Messzeitpunkte?)
Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?) (reprasentativ)
80 Teilnehmer (72,5 % weiblich) zwischen 18 und 22 Jahren, College-Studenten

Datenerhebung

Fragebogen beziliglich demografischer Angaben, Level von Hunger und Gelisten vor der Verkostung
Erfassung von Gewicht und GréRe der Teilnehmer zur Berechnung des BMI

Randomisierte Einteilung der Teilnehmer in zwei Testbedingungen: Anschauen eines 10-minitigen TV-
Programms entweder ,Planet Earth“ oder ,The Food Network® (Planet Earth > Kontrollgruppe; The Food Net-
work > Experimentgruppe)

Vor der Verkostung Anschauen des TV-Programms

Nach dem Anschauen des TV-Programms Verkostung = jedem Teilnehmer wurden drei Portionen (zusammen
800 kcal) vorgesetzt: Kaseringe (70 g)/Bonbons mit Schokoladeniberzug (70 g)/Méhren (243 g)

10 min Zeit zur Verkostung, in der die Teilnehmer so viel oder wenig essen durften, wie sie wollten

Ausflillen eines Fragebogens nach der Verkostung und eines ,Three-Factor Eating Questionnaire” (51 Fragen,
welche 3 unterschiedliche Essverhalten [kognitiver Zwang, Enthemmung, Hunger] messen)

Abwiegen der Portionen je Teilnehmer nach der Verkostung zur Erfassung der verzehrten Menge

Datenauswertung

Mittelwert und Standardabweichung
t-Test
ANOVA

Zentrale Ergebnisse

Das Anschauen einer TV-Kochsendung beeinflusst die Gesamtkalorienaufnahme von Erwachsenen nicht
Ebenso wenig beeinflusst das Anschauen einer TV-Kochsendung die Kalorienaufnahme durch Késeringe oder
Mohren

Allerdings fuihrt das Anschauen einer TV-Kochsendung zu einem erhdhten Verzehr von SiRigkeiten (hier: mo-
derater Mehrverzehr von schokoladeniiberzogenen Bonbons)

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Kalorienaufnahme
Unterschiede in der Kalorienaufnahme zwischen den verschiede-
nen angebotenen Lebensmitteln

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des ltems Ergebnisse
e Unterschiede zwischen der Experiment- und Kontrollaruppe hin- ¢ Keine signifikanten Unterschiede zwischen der Experiment- und
S S per! grupp der Kontrollgruppe hinsichtlich Alter, BMI, Hunger vor und nach
sichtlich deskriptiver Parameter wie Alter, BMI, Hunger vor und ..
nach der Verkostung, Geliisten und Essverhalten der Verkostung, Gelusten und Essverhalten
Deskriptiv ’ e Im Durchschnitt wurden 180,68 kcal (Standardabweichung:

127,71 kcal) pro Teilnehmer konsumiert
Es wurden insgesamt mehr schokoladeniiberzogene Bonbons
als Késeringe konsumiert
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Fortsetzung Tab. 11: Veroffentlichung von Bodenlos & Wormuth, 2013

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Lebensmittelverzehr nach
Testbedingung

e Teilnehmer welcher Testbedingung (Anschauen des TV-
Programms ,Planet Earth* oder ,The Food Network" vor der Ver-
kostung) verzehren mehr Nahrung?

Keine signifikanten Unterschiede in der Gesamtkalorienaufnahme
und in der Aufnahme von Kalorien von Késeringen und Mdhren
Signifikanter Unterschied in der Kalorienaufnahme durch schoko-
ladeniiberzogene Bonbons = Experimentgruppe nimmt mehr Ka-
lorien auf

Keine signifikanten Unterschiede in der Kalorienaufnahme zwi-
schen Experiment- und Kontrollgruppe hinsichtlich der vorab abge-
fragten Parameter kognitiver Zwang, Hunger vor der Verkostung
und Geliisten

Signifikant héhere Kalorienaufnahme durch schokoladentiberzo-
gene Bonbons in der Experimentgruppe als in der Kontrollgruppe
Keine signifikanten Unterschiede in der Kalorienaufnahme von
Mohren durch die Experiment- und Kontrollgruppe

Keine signifikanten Unterschiede in der Kalorienaufnahme von
Késeringen durch die Experiment- und Kontrollgruppe

Hunger und Geliist nach
Testbedingung

o Effekte von Hunger vor und nach der Verkostung
e Unterschiede hinsichtlich Hunger und Gelusten nach Testgruppe

Kein signifikanter Effekt von Hunger vor und nach der Verkostung
Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Hunger und Testbe-
dingung

Signifikanter Effekt von Gelusten Uber die Zeit (Gelliste nehmen
von vor der Verkostung zu nach der Verkostung ab)

Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Geliiste nach
Testbedingung

Schlussfolgerung/
Anknupfungspunkte

e Es bleibt unklar, inwieweit das Anschauen von TV-Programmen Uber Lebensmittel/Essen einen generellen Einfluss auf den Nahrungsmit-
telverzehr Uber die Zeit und infolgedessen auf eine mdgliche Gewichtszunahme hat

¢ In dieser Studie wurde nur eine 10-miniitige Kochsendung geschaut, im realen Leben sind TV-Kochsendungen typischerweise langer (30
Min. bis 1 Stunde) - Ein langeres Anschauen kdnnte eine héhere Kalorienaufnahme zur Folge haben

e Zuklnftige Studien sollten zudem das Verzehren von Snacks wahrend des Anschauens von TV-Kochsendungen untersuchen, da dies pra-

xisnaher ist

e Es bleibt unklar, inwieweit das Anschauen von TV-Programmen Uber Lebensmittel/Essen das Essverhalten von tibergewichtigen Menschen
beeinflusst (da die Teilnehmer dieser Studie Uberwiegend in die Kategorie ,Normalgewicht* anhand des BMIs einzuordnen sind)
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Fortsetzung Tab. 11: Veroffentlichung von Bodenlos & Wormuth, 2013

Limitationen der Studie:

e Geringer Anteil an mannlichen Teilnehmern > Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Kalorienaufnahme zwischen Experi-
ment- und Kontrollgruppe konnten so nicht erfasst werden
Teilnehmer sind College-Studenten (eingeschrankte Diversitat) > eingeschrénkte Generalisierbarkeit der Ergebnisse

Kommentare, Sonstiges e Der ,Three Factor Eating Questionnaire” wurde nach der Verkostung ausgefillt > Eventuell hat die Menge an verzehrten Lebensmitteln
Einfluss auf die Beantwortung der Fragen hinsichtlich Hunger, Zwéngen und Enthemmungen

o Eventuelle Praferenzen der Teilnehmer hinsichtlich ihrer Lebensmittelvorlieben kénnen durch das Angebot von nur 3 Test-Lebensmitteln
nicht abgedeckt werden

e Es wurde nur der Einfluss einer TV-Kochsendung und nicht anderer TV-Programme (ber Lebensmittel und Essen bewertet
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Tab. 12: Veroffentlichung von Boles et al., 2014

Boles, M., Adams, A., Gredler A. M. & Manhas, S. (2014). ,Ability of a mass media campaign to influence

B © M knowledge, attitudes, and behaviors about sugary drinks and obesity“. Preventive Medicine 67: 40-45

Land; Erhebungszeitraum Oregon (USA); 2011

e Untersuchung des Einflusses einer Massenmedienkampagne zur Aufklarung der Bevolkerung beziglich des
Zuckergehaltes von Limonaden und anderen zuckerhaltigen Getranken und beziglich der gesundheitlichen
Folgen des Konsums solcher Getranke

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

e Sonstige Studien, qualitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik e Bevolkerungsbasierte Querschnittsstudie
e 402 Teilnehmer Uber 18 Jahre (52,8 % weiblich, 47,2 % mannlich)

e Implementierung einer Massenmedienkampagne zu zuckerhaltigen Getranken und den gesundheitlichen Fol-
Datenerhebung gen ihres Konsums in Multnomah County (Portland), Oregon
e AnschlieBende Telefonbefragung

e Pearson’s Chi-Quadrat-Test
Datenauswertung e McNemar-Test
e Multivariable logistische Regression

e 80 % der Befragten, die Kenntnis von der Kampagne haben, wollen die Menge zuckerhaltiger Getrénke, die sie
Kindern anbieten, reduzieren

e Es gab keine signifikante Veranderung hinsichtlich des eigenen Konsums

* Die Befragten, die die Kampagne wahrgenommen haben, sind sich eher der Probleme bewusst, die der Kon-
sum zuckerhaltiger Getréanke mit sich bringen kann

Zentrale Ergebnisse

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

e Wahrnehmung der Kampagne

e Einstellung zu Fettleibigkeit

e Kenntnisse zu Gesundheitsproblemen verursacht durch tber-
maRigen Zuckerkonsum

¢ Konsumgewohnheiten von Limonaden und anderen zuckerhal-
tigen Getranken

e Absichten, diese Gewohnheiten zu &ndern

e Soziodemografische Informationen (Alter, Geschlecht, ethni-
sche Zugehdorigkeit, Bildungsstand, gefiihlter Gesundheitszu-
stand, Body-Mass-Index, Kinder im Haushalt)

Inhalt des Fragebogens

e Teilnehmer, die Kenntnis von der Kampagne haben, sehen tenden-

Unterschiede zwischen Teil- ziell eher ein Problem in der Fettleibigkeit bei Kindern

nehmern, die die Kampagne e Teilnehmer, die Kenntnis von der Kampagne haben, sind sich eher
wahrgenommen haben, und des Problems bewusst, dass UbermafRiger Zuckerkonsum gesund-
solchen, die sie nicht wahrge- heitliche Probleme verursachen kann

nommen haben e Teilnehmer, die Kenntnis von der Kampagne haben, méchten sich

zukiinftig starker um eine gesunde Erndhrung ihrer Kinder bemiihen
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Fortsetzung Tab. 12: Veroffentlichung von Boles et al., 2014

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Geschlechtsspezifische Unter-
schiede (nur Teilnehmer, die
Kampagne wahrgenommen
haben)

Viermal so viele Frauen wie Manner haben infolge der Kampagne
die Absicht, den Zuckerkonsum ihrer Kinder zu reduzieren

Mehr Frauen als Manner haben die Absicht, sich Giber Méglichkeiten
einer gesunden Ernahrung fir ihre Kinder zu informieren

Signifikant weniger Frauen als Manner stimmen der Aussage zu,
dass Zucker Gesundheitsprobleme verursachen kann

Unterschiede zwischen Teil-
nehmern mit und ohne Kinder
im Haushalt (nur Teilnehmer,
die Kampagne wahrgenommen
haben)

Signifikant mehr Teilnehmer mit als ohne Kinder im Haushalt stim-
men der Aussage zu, dass Zucker Gesundheitsprobleme verursa-
chen kann

Altersspezifische Unterschiede
(nur Teilnehmer, die Kampagne
wahrgenommen haben)

Jiingere Frauen (unter 45 Jahren) haben eher die Absicht, den Kon-
sum an zuckerhaltigen Getrénken ihrer Kinder zu reduzieren, als &l-
tere

Unterscheide zwischen ver-
schiedenen ethnischen Grup-
pen (nur Teilnehmer, die Kam-
pagne wahrgenommen haben)

NichtweiRe Teilnehmer sehen signifikant seltener ein Problem in
Fettleibigkeit bei Kindern

NichtweiRe Teilnehmer sind sich seltener darliber bewusst, dass
Ubermagiger Zuckerkonsum Gesundheitsprobleme verursachen
kann

NichtweiRe Teilnehmer haben seltener die Absicht, MaRnahmen fur
eine gesunde Erndhrung fiir Kinder zu unterstiitzen

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

Massenmedienkampagnen tiber zuckerhaltige Getranke und Fettleibigkeit sind geeignet, Bewusstsein fiir Zucker in Getranken zu férdern,
das Wissen Uiber Gesundheitsprobleme, die im Zusammenhang mit GibermaRigem Konsum zuckerhaltiger Getranke stehen, zu vergréRern
und Absichten zu férdern, Konsumgewohnheiten in Zusammenhang mit zuckerhaltigen Getranken zu &ndern

Untersuchungen sollten fortgesetzt werden, um Aussagen uber Langzeiteffekte treffen zu kénnen
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Tab. 13: Verdffentlichung von Borda et al., 2014

Bibliografische Angaben

Borda, D., Thomas, M. R., Langsrud, S., Rychli, K., Jordan, K., van der Roest, J. & Nicolau, A. I. (2014). ,Food
safety practices in European TV cooking shows". British Food Journal 116 (10): 1652—-1666

Land; Erhebungszeitraum

Osterreich, Irland, Niederlande, Norwegen, Ruménien, Vereinigtes Konigreich (UK)
Nov. 2012 — Jan. 2013

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

Wie gut bringen TV-Kochsendungen den hygienischen Umgang mit Lebensmitteln hertiber?
Nahelegen des hygienisch unbedenklichen Umgangs mit Lebensmitteln als Beispiele fur gute Hygiene und gute
Kiichenpraxis fur die Zuschauer

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
19 Kochshows

19 Kochshows aus 6 europdischen Landern (s. 0.)

D e Bewertung anhand eines Fragebogens
e Cronbach’s a-Koeffizient zur Uberpriifung der Verlasslichkeit der Daten
Datenauswertung e Hauptkomponentenanalyse (multivariate statistische Analyse)

Antworten aus Fragebogen werden in eine 9-Punkt-Likert-Skala konvertiert > Ranking der Shows als Funktion
des Gesamtergebnisses

Zentrale Ergebnisse

Ein die Lebensmittelsicherheit gefahrdender Umgang mit Lebensmitteln und mangelnde Praventionsmaf3nah-
men zur Reduzierung von Lebensmittelvergiftungen kommen in Kochshows héaufig vor

Zeitdruck in Kochwettbewerben darf keine Entschuldigung fiir Hygienefehler sein

Risikokommunikation und fir die Zuschauer sichtbarer Umgang mit Lebensmitteln, der eine Geféahrdung der
Lebensmittelsicherheit ausschlief3t, wiirde den Bildungsaspekt der Shows erhdéhen

Vorschlag eines Sterne-Systems, um den Zuschauer erkennen zu lassen, wie verlasslich eine Kochshow in
Bezug auf Hygiene und Risikokommunikation ist

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/VVariable Inhalt der Frage/des Iltems

Ergebnisse

Aufbau des Fragebogens
der Likert-Skala

e 2 Teile: 1. deskriptive Daten (z.B. Haufigkeit der Ausstrahlung,
Dauer, Sender, etc.) und 2. Evaluierung von personenbezogener
Hygiene, Kreuzkontamination, Koch- und Lagerbedingungen, Risi-
kokommunikation

o Haufigkeitsattribute (nie, selten, haufig) > 1, 5 bzw. 9 Punkte auf

e Positive Attribute erhalten positive Zahlen und negative Attribute
negative Zahlen > Ranking als Funktion des Gesamtergebnisses

e Lange der Show, Haufigkeit der Ausstrahlung, Art (Wettbewerb e Die meisten Shows sind lehrreiche Shows (74 %), haben profes-
Deskriptive Daten etc.), live/aufgezeichnet, Sender, Ort (Kiiche, drauf3en etc.), ko- sionelle Kéche (63 %) und dauern 30 Minuten oder weniger
chende Person (Koch, Prominenz etc. — mannlich, weiblich) (79 %)
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Fortsetzung Tab. 13: Veroffentlichung von Borda et al., 2014

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Personenbezogene Hygiene

Schutz des Lebensmittels vor Kontamination durch den Koch (Haa-
re etc.) oder die Kleidung

Kratzen an Kopf/Nase wéahrend des Kochens - eventuelle Konta-
mination mit Staphylococcus aureus

Waschen der Hande

Tragen von Uhren, Armbandern und Ringen = eventuelles Zurlick-
halten von Bakterien wéhrend des Handewaschens
Hygienekleidung (Schiirze, Kopfbedeckung)

e In 68 % der untersuchten Kochshows tragen Kéche Uhren, Arm-
bander oder Ringe
o 33 % der Kéche tragen keine Schiirze oder Kopfbedeckung

Kreuzkontamination

Kontamination von rohen Produkten auf fertige Produkte
V. a. Hande und Messer/Scheidebretter/Loffel als Transportmittel fir
pathogene Bakterien

e Innur 16 % der Shows wurden die Hande nach Kontakt mit rohem
Fleisch oder Fisch gewaschen

e Oft werden die Hande an einem trockenen Handtuch oder der
Schirze abgewischt

¢ In UK: Nutzung verschiedenfarbiger Schneidebretter fir
Fleisch/Fisch und Obst/Gemuse/Brot

e In 71 % der Shows wird mit einem L&ffel probiert, aber nurin 4 %
wird gezeigt, was danach mit dem Loffel geschieht (abwaschen,
wieder benutzen?)

Koch- und Lagerbedingungen

Hitzebehandlung zur Eliminierung vegetativer Bakterien in rohen
Produkten
Kochzeiten

e Prazise Zeitangaben zur Hitzebehandlung nur in 25 % der Shows

e Bei Ofennutzung: Angabe der Temperatur

e In 96 % der Shows erfolgt die Beurteilung des Garzustandes nur
visuell

¢ Nie Angaben zur Abkiihlung und zu darauffolgenden Lagertempe-
raturen fir Lebensmittel, die nicht sofort verzehrt werden

Risikokommunikation

Kochshows als gute Méglichkeit, um dem Zuschauer wichtige Hygi-
enemal3nahmen zu vermitteln

Vorschlag zur Einfiihrung eines Sterne-Systems vergleichbar zu
dem bereits bestehenden fir die Bewertung von Restaurants -
zeigt dem Zuschauer, wie verlasslich eine Show in Bezug auf Hygi-
enepraktiken ist

e Grinde fur bestimmte Hygienepraktiken werden so gut wie nie
erwahnt (z. B. mégliche mikrobiologische Kontamination von ge-
kochten Lebensmitteln durch vorherigen Kontakt mit rohen Le-
bensmitteln)

¢ Das Risiko des Konsums von ungewaschenem Obst und Gemiise
wird nicht erwahnt = Nur in 17 % der Shows werden Obst und
Gemiise vor der Verwendung gewaschen

e Innur5 % der Shows wird das richtige Einfrieren vermittelt
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Fortsetzung Tab. 13: Veroffentlichung von Borda et al., 2014

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Hauptkomponentenanalyse

e Nutzung von vier Hauptkomponenten basierend auf ihrer Fahig-
keit, mehr als 84 % der Gesamtvarianz zu erklaren

e 47 % der untersuchten Shows sind in drei Gruppierungen einge-
schlossen, die relativ hohe durchschnittliche Punktzahlen haben,
aber Verbesserungen in gewissen Hygieneaspekten (v.a. Kreuz-
kontamination und personenbezogene Hygiene) bedurfen

e Die restlichen 53 % der Shows hatten relativ geringe durch-
schnittliche Punktzahlen und zeigen Hygienefehler, die die Zu-
schauer negativ beeinflussen kénnten

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

e Der Effekt von Kochshows alleine und in Kombination mit anderen MaBnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und Hygiene sollte

Gegenstand weiterer Forschung sein
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Tab. 14: Veroffentlichung von Caraher et al., 2000

Caraher, M., Lang, T. & Dixon, P. (2000). ,The influence of TV and celebrity chefs on public attitudes and behavior

among the English public”. Association for the Study of Food in Society Journal 4 (1): 27-46

England

Health and Lifestyle Survey von 1993 sowie Fokusgruppen (keine Angabe des Zeitraumes)

e Promoter im Bereich Gesundheit sind der Meinung, dass Fernsehen und TV-Kochsendungen die Art und Weise

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der der Essenszubereitung bei den Zuschauern beeinflussen

Studie e Herausstellung der Rolle, die TV-Kochsendungen beziglich der Beeinflussung des Kochverhaltens sowie des
Gesundheitsverhaltens einnehmen

e Befragungen mit qualitativen Methoden (Interviews, ...)

e Sonstige Studien, qualitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)

Bibliografische Angaben

Land; Erhebungszeitraum

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik e Daten aus dem ,Health and Lifestyle Survey“ von 1993 - Befragung von 5.553 Personen zwischen 16 und 74
Jahren
e Befragung von 41 Englandern (eingeteilt in 6 Fokusgruppen) mittels Fragebogen
Datenerhebung e S.o.
Datenauswertung e Keine Angabe
Zentrale Ergebnisse e TV-Kochsendungen haben einen geringen Einfluss auf das Kochverhalten

e Die Zuschauer sehen diese Sendungen eher als Unterhaltung an
Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse
Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

e Generell haben die Befragten angegeben, dass sie von ihren Koch-
fahigkeiten Uberzeugt sind, jedoch gibt es Unterschiede im Geschlecht
(weiblich: 94 %, mannlich: 80%)

o Die Befragten geben an, dass sie Kochen hauptséchlich durch die Fa-
milie und die Schule lernen

e Nur 4,5 % der befragten Frauen und 4,8 % der befragten Manner gaben
TV-Kochsendungen als primére Quelle zum Erlernen des Kochens an

o Im fortgeschrittenen Alter nutzen mehr Leute TV-Kochsendungen zur
Erweiterung des Wissens (14,7 % der Frauen und 24,0 % der Manner)

Ergebnisse des Health and
Lifestyle Surveys
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Fortsetzung Tab. 14: Veroffentlichung von Caraher et al., 2000

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

Ergebnisse der Fokusgruppen

¢ Alle Befragten gaben an, TV-Kochsendungen zu schauen
e Die Zuschauer ...
0 schauen TV-Kochsendungen zur Unterhaltung an

unterscheiden zwischen verschiedenen Typen von Kochsendungen

mdchten aus TV-Kochsendungen lernen

auRern Skepsis beziiglich der Glaubwirdigkeit dieser Sendungen

mdochten Tipps und Anweisungen zur Gesundheit, aber nur kurz

und im kulturellen Zusammenhang

e Verbraucher moéchten unter anderem mehr tber Zutaten, verschiedene
Kulturen und schnelle, praktische Mittel zur Zubereitung frischen Essens
erfahren

e Sofern TV-Kochsendungen Informationen tber gesunde Ernéhrung ge-
ben, sollte dies in unterhaltsamer Weise erfolgen, in die bestehenden
Programme integriert werden und innerhalb von Rezeptvorschlagen als
Alternative angegeben werden

©O0OO0O0

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

o Der Lernaspekt beziglich Hygiene und Erndhrung hat bei TV-Kochsendungen einen hohen Stellenwert
e Gesundheitsférderungskampagnen, die sich Erfolg durch TV-Kochsendungen versprechen, sollten folgende Punkte beachten:
0 Neben der Darstellung von gesundheitsbezogenen Botschaften im kulturellen und alltaglichen Zusammenhang sollte die Aufmerksam-
keit auf dem potenziellen Zielpublikum liegen, dessen Einstellung durch vorherige Forschung ermittelt werden sollte
o Essenzielle Informationen sollten préazise dargestellt und unterstiitzende Alternativen aus bereits bestehenden Programmen beriick-
sichtigt werden
o Mit dem Einsatz von prominenten Fernsehkdchen sollte vorsichtig umgegangen werden, da sich unterschiedliche Altersgruppen von
unterschiedlichen Prominenten angesprochen fiihlen
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Tab. 15: Veroffentlichung von Clifford et al., 2009

Bibliografische Angaben

Clifford D., Anderson J., Auld G. & Champ J. (2009). ,Good grubbin’: impact of a TV cooking show for college students living off
campus”. Journal of Nutrition Education and Behaviour 41: 194-200

Land; Erhebungszeitraum

USA

Erkenntnisinteres-

Studie

se/Ziele/Ausgangshypothesen der

e Untersuchung, ob vier 15-miniitige Folgen einer theoriegeleiteten (sozial kognitive Theorie) TV-Kochsendung die Selbstwirk-
samkeit, das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Zielgruppe (Studenten, die au3erhalb des Campus leben) in Be-
zug auf den Verzehr von Obst und Gemiise verbessern

e Chi-Quadrat-Test

e Experiment (Randomisiert? Kontrolliert? Anzahl Messzeitpunkte?)
. . ... |« Randomisierte und kontrollierte Studie mit je zwei Befragungen vor, unmittelbar nach und vier Monate nach dem Experiment
Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik .
o Feedbackbdgen zu Kochsendungen
e 101 Teilnehmer (50 Interventionsgruppe, 52 Kontrollgruppe; 63 % weiblich, 34 % méannlich)
Datenerhebung e Online-Befragung vor (Baseline), unmittelbar nach und vier Monate nach der Intervention
e Varianzanalyse mit Messwiederholungen
Datenauswertung

Zentrale Ergebnisse

¢ Signifikante Ergebnisse beziiglich des Wissens zu Verzehrsempfehlungen von Obst und Gemuse in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe (unmittelbar nach und vier Monate nach Intervention)
o Keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich Verlangen und Ablehnung, Selbstwirksamkeit und Aufnahme von Obst und Gemise

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des ltems

Ergebnisse

Inhalt des Fragebo-
gens zur Verzehrs-
haufigkeit

Abfrage von Verzehrshaufigkeit von 12 Obstsorten
und 14 Gemusesorten auf 8-stufiger Skala
Abfrage von PortionsgréfRen anhand von Vorgaben
(Auswahl zwischen 3—6 PortionsgrofZen)

Inhalt des Fragebo-
gens zu personli-
chen Merkmalen

Demografische Aspekte

Wissen, Einstellung und Verhalten in Bezug auf
Obst und Gemiise sowie Kochen

Wissensfragen zu Verzehrsempfehlungen von Obst
und Gemise

Einstellungen zu Obst und Gemiise, Anreize und
Hemmnisse fiir Obst- und Gemiiseverzehr, Selbst-
wirksamkeit in Bezug auf Obst- und Gemduseverzehr
und Kochen (5-stufige Likert-Skala)

Verhalten in Bezug auf Kochhaufigkeit, Au3er-Haus-
Verzehr, Auslassen von Mahlzeiten

Inhalt Feedbackbo-
gen zur Kochsen-
dung

Generelles Empfinden und Interesse an der Koch-
sendung

Identifikation mit den Charakteren der Kochsendung
Veranderung der eigenen Verzehrsgewohnheiten
infolge der Kochsendung
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Fortsetzung Tab. 15: Veroffentlichung von Clifford et al., 2009

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Iltems

Ergebnisse

Vergleich von Interventions-
und Kontrollgruppe

Das Wissen bzgl. Obst- und Gemiiseverzehr verbesserte sich signi-
fikant in der Interventionsgruppe gegentber der Kontrollgruppe
(unmittelbar nach und vier Monate nach Intervention)

Anreize, Hemmnisse und Selbstwirksamkeit in Bezug auf Kochen
veranderten sich signifikant in der Interventionsgruppe gegeniber
der Kontrollgruppe (nur unmittelbar, nicht vier Monate nach Inter-
vention)

Anreize, Hemmnisse und Selbstwirksamkeit in Bezug auf Obst- und
Gemiseverzehr veranderten sich nicht signifikant in der Interventi-
onsgruppe gegenuber der Kontrollgruppe

Obst- und Gemiiseverzehr veranderte sich nicht signifikant in der
Interventionsgruppe gegenuber der Kontrollgruppe

Kochverhalten veranderte sich nicht signifikant in der Interventions-
gruppe gegeniiber der Kontrollgruppe

Feedbackbogen zur Koch-
sendung

90 % der Teilnehmer waren an den gezeigten Themen interessiert
55 % gaben an, ihr Verzehrsverhalten nach der Sendung veréndert
zu haben

35 % versuchten, ein Rezept aus einer Sendung nachzukochen

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

gen Einfluss auf das Essverhalten

bleiben

Fernsehsendungen mit den Themen Ernahrung und Kochen erweitern das Wissen der Studenten, haben allerdings nur einen sehr gerin-

Der Einfluss und die Wirkung von Koch- und Erndhrungssendungen auf junge Erwachsene sollte in Zukunft Gegenstand der Forschung
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Tab. 16: Veroffentlichung von Irlbeck et al., 2009

Bibliografische Angaben

Irlbeck, E. G., Akers, C. & Brashears, M. (2009). ,A content analysis of food safety measures on television’s food
network". Food Protection Trends 29 (1): 16—20

Land; Erhebungszeitraum

USA 16.—30. Mai 2007

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

e Wie gut halten TV-Kochsendungen des Senders ,Food Network" Hygieneregeln ein?

e Wie oft werden positive oder negative Beispiele in den TV-Kochsendungen gezeigt oder erwahnt?

e Falls erwahnt, welche Informationen geben diese Kochsendungen tiber den aus Sicht der Lebensmittelsicher-
heit unbedenklichen Umgang mit Lebensmitteln?

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

e Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
e Sonstige Studien, qualitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
e Untersuchung von 49 Episoden fiinf verschiedener Kochsendungen des Senders ,Food Network"

e Abhaken einer Checkliste mit verschiedenen Kategorien wahrend der TV-Kochsendungen; evtl. weitere Anmer-

Datenerhebung Kungen
e Sendungen wurden unabhé&ngig durch drei geschulte Fachkrafte angeschaut und codiert
Datenauswertung e Bei Diskrepanzen wurden die Sendungen gemeinsam wiederholt angeschaut und ein Konsens gefunden

e Die einzelnen Haufigkeiten wurden codiert und Trends notiert

Zentrale Ergebnisse

e 460-mal wurde ein schlechter Umgang mit Lebensmitteln beobachtet

e 118-mal wurde ein guter Umgang mit Lebensmitteln beobachtet

¢ Die haufigsten Negativbeispiele waren nicht ausreichendes Waschen von Obst, Gemiise und Krautern sowie
mangelndes Handewaschen

e Zuweilen wurden das richtige Tiefgefrieren, Handhygiene und Prévention von Kreuzkontamination gezeigt

e Manchmal wurde der richtige Umgang mit Lebensmitteln diskutiert

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des ltems Ergebnisse

Kategorisierung des Um-
gangs mit Lebensmitteln

o Kategorien, die auf funf kritischen Punkten basieren:
— personenbezogene Hygiene
— adaquater Kochvorgang
— Vermeidung von Kreuzkontamination
— Lagerung bei sicheren Temperaturen
— Vermeidung unsicherer Lebensmittel
e 17 Subkategorien, die die o. g. Kategorien weiter konkretisieren

Handewaschen

e In keiner der Sendungen wurden zu Beginn die Hande gewa-
schen (49-mal)

e 118-mal wurden Fehler beim Handewaschen beobachtet und nur
18-mal gab es positive Bemerkungen hinsichtlich des Handewa-
schens

Waschen von Lebensmitteln

e Zitrusfriichte (29-mal) und frische Krauter (33-mal) wurden un-
gewaschen verwendet
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Fortsetzung Tab. 16: Veroffentlichung von Irlbeck et al., 2009

Faktor/VVariable Inhalt der Frage/des Iltems | Ergebnisse
e Jeder Koch hat mindestens einmal sein Salzgefal mit rohem
Fleisch kontaminiert (17-mal)
e Insgesamt wurden 118 positive Beobachtungen und 460 negative
. Beobachtungen gemacht
Sonstiges

e Haufigste negative Beobachtung: ausbleibendes Waschen von
Obst und Gemiise

o Haufigste positive Beobachtung: adéquates Gefrieren

o Fleischthermometer wurden nie benutzt

Schlussfolgerung/
Anknupfungspunkte

¢ Obwohl es sehr schwierig ist, alle guten Beispiele zum hygienisch unbedenklichen Umgang mit Lebensmitteln in einer 30-miniitigen Koch-
sendung zu zeigen, kénnte eine Demonstration der wesentlichen Mal3nahmen dem Zuschauer die hygienisch unbedenkliche Handhabung
naherbringen

e Informationen Uber den richtigen Umgang mit Lebensmitteln kdnnten in Form von Grafiken oder ,Pop-ups” in den Sendungen dargestellt
werden

o Die Fernsehkdche kdnnten Anmerkungen wie beispielsweise ,Ich habe das Gemiise bereits gewaschen” oder ,Ich wasche meine Hande in
der Pause" oder ,Benutzen Sie nie dasselbe Schneidebrett fiir Fleisch und Gemuise, ohne es grundlich zu reinigen“ machen, um den Hygi-
eneaspekt in der Sendung unterzubringen

Kommentare, Sonstiges

o Daimmer mehr Amerikaner angeben, dass sie Kochen uber TV-Kochsendungen lernen, sollten diese gute Beispiele zum hygienisch un-
bedenklichen Umgang mit Lebensmitteln bieten - Ansonsten besteht die Gefahr, dass die Zuschauer sich falsche Praktiken abschauen,
die evtl. zu Lebensmittelinfektionen aufgrund mangelnder Hygiene fiihren kénnen
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Tab. 17: Veroffentlichung von Kennedy et al., 2011

Kennedy, J., Gibney, S., Nolan, A., O'Brien, S., McMahon, M. A. S., McDowell, D., Fanning, S. & Wall, P. G. (2011).

Bibliografische Angaben Ldentification of critical points during domestic food preparation: an observational study“. British Food Journal 113
(6): 766—783
Land; Erhebungszeitraum Nordirland & Republik Irland
Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der e Identifizierung und Priorisierung von kritischen Punkten (CP) in der hauslichen Kiichenumgebung wéahrend der
Studie Essenszubereitung als Grundlage fiir Kampagnen zur Lebensmittelsicherheit
e Standardisierte Befragungen (Erhebungsmethode? Anzahl Messzeitpunkte?) (reprasentativ)
Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik e Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)

e 60 Teilnehmer (50 weiblich, 10 mannlich) zwischen 18 und 67 Jahren

e Filmaufzeichnung der 60 Teilnehmer wahrend der Zubereitung einer Mahlzeit (30 Burger + Salat und 30 Hahn-
chensalat) und Auswertung des Filmmaterials hinsichtlich der Hygiene

DRI e Mikrobiologische Proben vor und nach der Zubereitung der Mahlzeit
e Fragebhogen bzgl. Wissen Uber Hygiene, Einstellung zu Hygiene und demografische Faktoren
e Mikrobiologische Proben: auf Basis der An- bzw. Abwesenheit von bestimmten Bakterien > Transformation in
Punktesystem
Beobachtung der Teilnehmer in der Filmaufzeichnung - Checkliste
Cronbach’s a-Koeffizient zur Uberpriifung der Verlasslichkeit der Daten
Datenauswertung

Fragebogen: 36-Punkte-Skala (von 9 bis 45) bzw. Skala von 1 bis 10
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson

t-Test

Lineare Regression

Identifizierung von drei kritischen Punkten wahrend der hauslichen Essenszubereitung
— CP 1: korrekte Koch-Praxis
Zentrale Ergebnisse — CP 2: Pravention von Kreuzkontamination
— CP 3: korrekte Lagerung von Lebensmitteln
e Statistisch signifikante Korrelationen zwischen dem Wissen iber Lebensmittelsicherheit und dem Verhalten
sowie zwischen der persénlichen Einstellung zu Lebensmittelsicherheit und demografischen Faktoren

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

e C. jejuni wurde nicht gefunden

e Vorhandensein potenzieller pathogener Bakterien vor und nach ° Sél?)ureus wurde haufiger gefunden als E. coli (v.a. an den Han-

Mikrobiologische Proben der Essenszubereitung auf Kiichenoberflachen und Kochutensi-

lien e Hohere Zellzahlen von S. aureus in Hihnchenproben korrelieren

mit einer nicht erreichten Gartemperatur von 74 °C
e Stéarkere Kontamination nach der Essenszubereitung als vorher
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Fortsetzung Tab. 17: Verdffentlichung von Kennedy et al., 2011

Faktor/VVariable Inhalt der Frage/des Iltems

Ergebnisse

Handereinigung und Kreuzkon-
tamination

e 70 % der Teilnehmer haben sich nach dem Kontakt mit rohem
Hahnchenfleisch nicht griindlich die Hande gewaschen

e 60 % haben das rohe Fleisch mit den Handen in die Bratpfanne
gegeben und 91 % von dieser Gruppe hat sich danach nicht
grundlich die Hande gewaschen

e Kontaminierte Hande hatten Kontakt mit anderen Kiichenutensi-
lien oder verpackten Lebensmitteln

e 21,7 % der Teilnehmer haben sich nach dem Kontakt mit rohem
Hackfleisch die Hande gewaschen

e Alle Teilnehmer haben das Hackfleisch fur die Burger mit den
Héanden geformt und davon haben sich 80 % nicht grundlich die
Héande gewaschen

e 89,7 % haben das Hackfleisch mit den Handen in die Bratpfanne
gegeben und 80 % von dieser Gruppe haben sich danach nicht
grundlich die Hande gewaschen

e Die erreichte Punktzahl fiir saubere Hande (0-14) lag bei 3,6

e Signifikante Korrelation zwischen der Sauberkeit der Hande und
dem Wissen Uber Lebensmittelsicherheit

Beobachtungen wéhrend der
Zubereitung des Hahnchensa-
lats

e 71,7 % haben das Messer, mit dem das rohe Fleisch geschnitten
wurde, vor dem Schneiden des Salats nicht griindlich gewaschen

e 66,7 % haben das Schneidebrett nach der Nutzung fiir rohes
Fleisch nicht gewaschen und 26,7 % haben dasselbe Brett fur das
rohe Gemiise verwendet

e In 4,3 % der Falle kam es zur Rekontamination von Kiichenutensi-
lien durch andere kontaminierte Gegenstande

e Alle Teilnehmer haben wahrend des Kochens ihre Haare beriihrt

e 68,9 % der gegarten Hahnchen haben nicht die optimale Gartem-
peratur von 74 °C erreicht

e 38,9 % der Teilnehmer haben das Hahnchen zur Garkontrolle
aufgeschnitten, um die Farbe zu kontrollieren, und weitere 5,5 %
haben es berihrt
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Fortsetzung Tab. 17: Veroffentlichung von Kennedy et al., 2011

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Beobachtungen wéahrend der
Zubereitung der Burger

66,7 % haben das Messer, mit dem das rohe Fleisch geschnitten
wurde, vor dem Schneiden des Salats nicht griindlich gewa-
schen

66,7 % haben das Schneidebrett nach der Zubereitung des ro-
hen Fleisches und vor der Zubereitung des Salates nicht griind-
lich gewaschen

20 % haben den Salat auf dem kontaminierten Brett zubereitet
In 9,5 % der Falle kam es zur Rekontamination von Kiichenuten-
silien durch andere kontaminierte Gegenstande

Die bendtigte Gartemperatur wurde in 7,8 % der Falle nicht er-
reicht

50 % der Teilnehmer haben das Fleisch zur Garkontrolle aufge-
schnitten, um die Farbe zu kontrollieren, und weitere 5 % haben
es berthrt

Fragebogen: generelles Ver-
halten in Bezug auf Lebensmit-
tel

77,2 % gehen immer selbst einkaufen und 91,2 % kochen ent-
weder immer oder sehr oft selbst

71,2 % gaben an, gut oder sehr gut kochen zu kénnen

26,5 % kochen weder gut noch schlecht

3,4 % sehen ihre Kochfahigkeiten als schlecht an

70,4 % verbringen zwischen 31 und 60 Minuten téaglich mit Ko-
chen

69,6 % machen keine spezifische Diat, von den verbleibenden
Teilnehmern machen 17,9 % eine Di&t zur Gewichtsabnahme

und 7,1 % halten sich an eine cholesterinarme Erndhrung

Erfahrungen aus der Vergan-
genheit mit Lebensmittelinfek-
tionen

27,1 % hatten bereits eine Lebensmittelinfektion und 96,6 %
hatten noch nie eine Infektion durch kontaminiertes Wasser

50 % der Teilnehmer, die bereits eine Lebensmittelinfektion
hatten, gaben als vermutliche Quelle ein Restaurant an, wahrend
niemand das eigene Zuhause als Quelle vermutete

36 % glauben, dass die ersten Symptome nach ein bis sechs
Stunden auftreten (20 % > zwischen sieben und zwolf Stunden;
26 % > zwischen 13 und 24 Stunden)
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Fortsetzung Tab. 17: Veroffentlichung von Kennedy et al., 2011

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Kontrolle zur Sicherstellung,
dass ein Lebensmittel sicher ist

e Die Teilnehmer wurden danach gefragt, mit welcher Haufigkeit
sie sich bemiihen, festzustellen, dass das Lebensmittel, das sie
verzehren, sicher ist

e 5-Punkte-Likert-Skala (von ,fast immer” bis ,nie")

Mittelwert der Befragung: 1,15

Moderate Korrelation zwischen der Haufigkeit der Kontrolle und
dem Wissen Uber Lebensmittelsicherheit

Moderate signifikante Korrelation zwischen der Haufigkeit der
Kontrolle und der Erfahrung mit einer Lebensmittelinfektion
Geringe signifikante Korrelation zwischen der Haufigkeit der
Kontrolle und den Ergebnissen der mikrobiologischen Untersu-
chung der Kontamination nach dem Kochen

Wahrgenommener Nutzen
korrekter Praktiken in Bezug
auf Lebensmittelsicherheit

e Skala von 9 bis 45

Am wichtigsten erschien den Teilnehmern die Kontrolle, dass
das Fleisch genugend gegart ist

Am wenigsten wichtig erschien ihnen die Tatsache, Lebensmittel
vor ihrem Verfallsdatum zu verbrauchen

Ein Mittelwert von 10,41 induziert die Wichtigkeit des hygienisch
unbedenklichen Umgangs mit Lebensmitteln zur Vermeidung
von Lebensmittelinfektionen

Frauen sehen den hygienischen Umgang mit Lebensmitteln als
wichtiger an als Manner

Wahrgenommenes Risiko,
innerhalb der nachsten zwolf
Monate an einer Lebensmit-
telinfektion zu erkranken

e 8-Punkt-Likert-Skala (,definitiv nicht* bis ,definitiv*)

Mittelwert: 5,22

65,5 % gaben an, dass sie sehr selten oder nie innerhalb des
letzten Monats Angst gehabt haben, eine Lebensmittelinfektion
zu bekommen

Wahrgenommenes Risiko, an
einer Lebensmittelinfektion zu
erkranken, anhand spezifischer
Szenarien

9 verschiedene tagtégliche Situationen

Mittelwert: 33,43 - generell hohes wahrgenommenes Risiko

Rangfolge der praktizierten
Hygienefehler im Umgang mit
Lebensmitteln (eigene Ein-
schéatzung der Befragten)

Mittelwert: 37,67

An erster Stelle steht der Verzehr von ungewaschenem Obst
oder Gemiise gefolgt von der Lagerung von Fleisch in einem be-
liebigen Fach im Kihlschrank

Festgestellte Unterschiede zwischen Mannern (33,67) und Frau-
en (38,51)

Unterschiede zwischen Personen, die bereits eine Lebensmit-
telinfektion hatten (32,87), und welchen ohne diese Erfahrung
(39,62)

Moderate signifikante Korrelation zwischen der Wichtigkeit eines
hygienisch unbedenklichen Umgangs mit Lebensmitteln und dem
wirklichen Verhalten
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Fortsetzung Tab. 17: Veroffentlichung von Kennedy et al., 2011

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Kenntnisse/Wissen bzgl. Le-
bensmittelsicherheit

Nur 3,6 % haben Campylobacter als haufigste Ursache fir Le-
bensmittelinfektionen identifiziert

54,2 % haben Hahnchen als haufigstes Lebensmittel in Verbin-
dung mit Salmonellen gebracht

19,2 % haben Rindfleisch als haufigstes Lebensmittel in Verbin-
dung mit E. coli gebracht

37,3 % haben die Temperaturzone zwischen 5 und 63 °C als
gefahrlich bzgl. der Vermehrung von pathogenen Bakterien iden-
tifiziert

50 % haben den Umstand, das gleiche Brett fir rohes Fleisch
und Salat zu benutzen, als haufigste Ursache fiir Lebensmittelin-
fektionen identifiziert

76,3 % haben drei vorgegebene Methoden zur Sicherstellung
eines ausreichenden Garzustandes bei Hahnchen identifiziert
(bei Burgerfleisch nur 6,6 %)

Verknlpfung von beobachteten
Praktiken in Bezug auf Le-
bensmittelsicherheit mit dem
Wissen Uber den korrekten
Umgang mit Lebensmitteln und
dem im Fragebogen angege-
benen Verhalten

Positive Korrelation zwischen Wissen und beobachtetem Verhal-
ten

Positive Korrelation zwischen beobachtetem und im Fragebogen
angegebenem Verhalten

Ein Umgang mit Lebensmitteln, der die Lebensmittelsicherheit
gewahrleistet, ist durch das Wissen und das angegebene Verhal-
ten vorhersehbar (lineare Regression)

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

¢ Die identifizierten Kontrollpunkte zeigen einen konkreten Rahmen fiir die Entwicklung einer Aufklarungskampagne in Bezug auf Le-
bensmittelsicherheit mit dem Ziel der Reduzierung der Haufigkeit und Schwere von Hygienefehlern im Umgang mit Lebensmitteln

e Wichtiger Punkt ist die Verbesserung des Wissens Uber Lebensmittelsicherheit der Verbraucher

e Die Aufklarungskampagnen sollten Informationen zur Reduzierung der Wahrscheinlichkeit, dass pathogene Bakterien in die Kiiche
gelangen und wie dessen Verbreitung kontrolliert werden kann, beinhalten

e Alle Verbraucher sollten angemessen uiber die Risiken, die mit einem hygienisch bedenklichen Umgang mit Lebensmitteln einhergehen,
und Uber die Anwendung von einfachen MaBnahmen zur effektiven Kontrolle von Gefahren, die durch Lebensmittel verursacht werden

kdnnen, informiert werden
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Tab. 18: Verdffentlichung von Lane & Fisher, 2015

Bibliografische Angaben

Lane, S. R. & Fisher, S. M. (2015). ,The influence of celebrity chefs on a student population®. British Food Journal 117: 614—
628

Land; Erhebungszeitraum

Bath Spa University (UK); Mérz 2012

Erkenntnisinteres-

se/Ziele/Ausgangshypothesen der Studie

Untersuchung des Konsums von TV-Kochsendungen bei Studenten, des Einflusses der Kéche auf die Studenten und wie
die Kéche wahrgenommen werden

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik .

Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
Nichtreprasentative Online-Befragung von Studenten der Bath Spa University
238 Teilnehmer zwischen 18 und 54 Jahren (82 % weiblich, 18 % mannlich)

Datenerhebung

Online-Befragung

Datenauswertung

Deskriptive Statistik
Chi-Quadrat-Test

Zentrale Ergebnisse

84 % der Befragten gaben an, dass sie TV-Kochsendungen anschauen
Hauptsachliches Motiv zum Anschauen der Kochsendungen ist Unterhaltung
Den gréRten Einfluss hat ein einzelner Fernsehkoch

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

Deskriptive Daten .

Werden TV-Kochsendungen angeschaut? e 84 % der Befragten schauen nach eigenen Angaben TV-Kochshows an

Deskriptive Daten .

Motive zum Anschauen der TV-Kochsendungen

e Hauptmotive zum Anschauen der TV-Kochshows sind Unterhaltung, Entspannung und
neue Rezeptideen

Deskriptive Daten

TV-Koch, der das eigene Verhalten am meisten

e Angaben zu dem aus Sicht der Befragten einflussreichsten Koch

beeinflusst
e 96 % Befragten konnten der Kampagne zur Verbesserung des Schulessens dem beglei-
Deskriptive Daten . Er_innerungen an Kampagnen, die von TV- tenden Koch zuordnen. . . o
Kéchen begleitet wurden e Allen anderen Kampagnen konnten nur maximal 40 % der Teilnehmer den richtigen TV-

Koch zuordnen

Deskriptive Daten .

Wahrnehmung von TV-Kéchen

e 73,1 % der Befragten gaben an, dass TV-Kéche hochwertige Lebensmittel in ihren Res-
taurants bewerben und verarbeiten

e 68,5 % der Befragten gaben an, dass TV-K&che dazu beigetragen haben, dass sie flir
das Thema Essen sensibilisiert worden sind

e 53,8 % der Befragten gaben an, dass TV-K&che die eigenen Koch- und Zubereitungs-
kenntnisse verbessert haben

e 53,4 % der Befragten sind der Meinung, dass TV-Ké&che nicht beachten, dass die Haus-
haltskasse begrenzt sein kann

e 48,3 % der Teilnehmer sind nicht der Meinung, dass TV-Kéche zu oft im TV zu sehen
sind

e 47,9 % der Befragten stimmten der Aussage, dass TV-Kdche eine Doppelmoral haben
oder aufgesetzt sind, nicht zu
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Fortsetzung Tab. 18: Veroffentlichung von Lane & Fisher, 2015

e TV-Kéche werden vom jungen Publikum positiv wahrgenommen

Schlussfolaeruna/ e Fernsehkéche haben das Potenzial, durch die Darstellung geeigneter Praktiken und eine geeignete Rezeptauswahl zu einer Verbesserung
Ananpfun%spur?kte der Ernahrungssituation beizutragen
o AuRerdem kdnnten sie Themen wie beispielsweise Nachhaltigkeit in den Kochsendungen ansprechen und das Interesse der Zuschauer
darauf lenken
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Tab. 19: Veroffentlichung von Mathiasen et al., 2004

Mathiasen, L. A., Chapman, B. J., Lacroix, B. J. & Powell, D. A. (2004). “Spot the mistake: Television cooking

shows as a source of food safety information”. Food Protection Trends 24 (5): 328-334.

Land; Erhebungszeitraum Kanada; 2002—-2003

e Nordamerikaner erlangen Studien zufolge Informationen zur Essenszubereitung vor allem tiber das Fernsehen
und uber TV-Kochsendungen

Bibliografische Angaben

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der e Problem im Privathaushalt: hdufige Hygienefehler, die zu Lebensmittelinfektionen fiihren
Studie e Welche Informationen vermitteln TV-Kochsendungen ber den Umgang mit Lebensmitteln?
e Untersuchung der Haufigkeit positiver und negativer Beispiele zum Umgang mit Lebensmitteln in TV-
Kochsendungen

e Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
e Sonstige Studien, qualitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
e 2002
0 47 Sendungen des Senders ,Food Network Canada“
0 eine Sendung des Senders ,Television Ontario*
0 acht Sendungen des ,United States Public Broadcasting Systems*
0 Insgesamt wurden 34 Stunden Fernsehmaterial ausgewertet
e 2003
0 40 Sendungen des Senders ,Food Network Canada“
0 Insgesamt wurden 43 Stunden Fernsehmaterial ausgewertet
e Auswahlen von 30-miniitigen Segmenten (entweder die ganze Show oder Teile daraus) = insgesamt 116 Stilick
e Anschauen der Sendungen und Einordnen von Hygienefehlern in vorab definierte Kategorien (personenbezo-
gene Hygiene, ausreichend langes Erhitzen, Vermeidung von Kreuzkontamination, Lagerung bei sicheren Tem-
peraturen, Vermeidung unsicherer Lebensmittel)
Datenauswertung e Ermittlung der Haufigkeit jeder einzelnen Kategorie
e Insgesamt wurden 916 negative Beispiele zum Umgang mit Lebensmitteln gezeigt
e Auf jedes gezeigte positive Beispiel kommen 13 negative Beispiele
¢ Die haufigsten Hygienefehler sind
0 mangelndes Handewaschen sowie Waschen von Obst und Gemuse
0 Kreuzkontamination
0 Nichteinhaltung von Garzeiten und Temperaturen
¢ Ein die Lebensmittelsicherheit gefahrdender Umgang mit Lebensmitteln kommt h&ufig vor und bleibt auch wéah-
rend der untersuchten zwei Jahre konstant
e Beobachtete positive Beispiele zum Umgang mit Lebensmitteln haben innerhalb der zwei Jahre zugenommen

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

Datenerhebung

Zentrale Ergebnisse
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Fortsetzung Tab. 19: Verdoffentlichung von Mathiasen et al., 2004

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des ltems

Ergebnisse

Codierte Kategorien

Personenbezogene Hygiene, ausreichend langes Erhitzen, Ver-
meidung von Kreuzkontamination, Lagerung bei sicheren Tempe-
raturen, Vermeidung unsicherer Lebensmittel

Daraus wurden 17 Unterkategorien entwickelt, die 6 positive und
11 negative Beispiele zum Umgang mit Lebensmitteln darstellen

Personenbezogene Hygiene

Richtiges Handewaschen entfernt effektiv pathogene Mikroorga-
nismen von den Handen und kann so die Verbreitung von Le-
bensmittelinfektionen reduzieren

In 75 % der Sendungen im Jahre 2002 wurde unzureichendes
Handewaschen beobachtet und in 96 % der Sendungen im Jah-
re 2003

Ein Koch hat die Wichtigkeit des Handewaschens diskutiert und
die richtige Technik gezeigt

Vermeidung von Kreuzkon-
tamination

Risiko des Transfers pathogener Mikroorganismen von rohen
Lebensmitteln auf verzehrfertige Lebensmittel und Kiichenuten-
silien

In 72 % (2002) bzw. 86 % (2003) der Sendungen wurden direkte
oder indirekte Kreuzkontamination beobachtet

Haufigster Fehler: Rohe und verzehrfertige Lebensmittel werden
nicht getrennt

AuRerdem: inadaquates Reinigen von Kiichenutensilien

- Nutzung desselben Schneidebretts fur Fleisch und verzehrfer-
tige Lebensmittel

Ausreichend langes Erhitzen

Nutzung eines Thermometers zur Kontrolle der internen Tempera-
tur und des Garzustandes

In acht Sendungen wurde ein Fleischthermometer verwendet
Der Rat, die Farbe als Indikator fur den Garzustand des Flei-
sches zu verwenden, wurde 3-mal haufiger beobachtet

Vermeidung unsicherer Le-
bensmittel

Wenn Lebensmittel verwendet werden, die gesundheitliche Prob-
leme mit sich bringen kénnen, sollten die Zuschauer im Vorfeld in-
formiert werden

Einige Kdche haben die Zuschauer aufgefordert, Lebensmittel zu
nutzen, die ,unsicher” sein kénnten (Sprossen, rohe Austern, ro-
her Fisch, unpasteurisierter Apfel-Cider, Kaviar)

Ein Koch hat ein Gericht mit rohen Austern fur Kindern unter

10 Jahren zubereitet

Sonstiges

Beobachtungen, die nicht durch die Kategorien abgedeckt werden

Verwendung des Messers als Fliegenklatsche
Nutzung der Z&hne, um eine Zitrone auszupressen

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

Es ist eine Verbesserung der Demonstration des Umgangs mit Lebensmitteln in Kochsendungen nétig

Konsumentenstudien zeigen, dass die gleichen Hygienefehler wie in den Kochsendungen im Privathaushalt gemacht werden

- Mdglichkeit, dass die Bevolkerung ihren falschen Umgang mit Lebensmitteln durch die Anweisungen der Fernsehkdche erlangt

Da diese Sendungen nicht nur der Information, sondern auch der Unterhaltung dienen, kénnen aus zeitlichen Griinden nicht alle Mittel
zum hygienisch unbedenklichen Umgang mit Lebensmitteln gezeigt werden - Eine kurze Erinnerung an das Handewaschen nach dem
Umgang mit rohem Fleisch kénnte genauso effektiv sein wie das gezeigte Handewaschen
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Tab. 20: Veroffentlichung von Maughan et al., 2016

Maughan, C., Chambers IV, E. & Godwin, S. (2016). ,Food safety behaviors observed in celebrity chefs across a

variety of programs". Journal of Public Health: 1-8

Die Studie wurde mitfinanziert durch das “Agriculture and Food Research Initiative Competitive Grants Program”

(U.S. Department of Agriculture, National Institute of Food and Agriculture)

Land; Erhebungszeitraum Amerika; Januar bis Oktober 2015

e Evaluierung des Hygieneverhaltens von Fernsehkdchen innerhalb verschiedener Kochsendungen im Fernsehen
sowie im Internet (Hulu, Netflix, Amazon)

Bibliografische Angaben

Veroffentlichungskontext, Auftraggeber

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der

e e Fokus auf der Zubereitung von Fleischgerichten, da es dabei sehr leicht zu Kreuzkontamination kommen kann
e Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik e 100 Episoden von insgesamt 30 verschiedenen Kochsendungen, die von insgesamt 24 verschiedenen Kéchen
geleitet werden
Datenerhebung e Bewertung der Kochsendungen anhand eines Fragebogens
Datenauswertung e Microsoft Excel

e Die Fernsehkdche demonstrieren keinen richtigen und hygienisch unbedenklichen Umgang mit Lebensmitteln
e Oft werden Fehler gezeigt, die zu Kreuzkontamination fihren
e Die am héaufigsten beobachteten Verhaltensweisen sind:
— das Verarbeiten von rohem Fleisch, ohne die Hande zu waschen
— das Beriihren von verzehrsfertigen Lebensmitteln mit den Handen
— die Tatsache, dass keine geeigneten Indikatoren fir richtig durchgebratenes Fleisch gegeben werden
e Fernsehkodche als potenzielle Vermittler adaquaten Kochverhaltens im Hinblick auf den hygienisch unbedenkli-
chen Umgang mit Lebensmitteln ignorieren die Lebensmittelsicherheit oder zeigen bestenfalls nur wenig richti-
ges Verhalten
Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse
Faktor/Variable Inhalt der Frage/des ltems Ergebnisse
e Einteilung des Hygieneverhaltens in vier Kategorien (empfohlenes
Verhalten des ,Fight Bac!“-Programms)
- Clean, Separate, Cook, Chill
mit jeweiligen Unterkategorien
o Madglichkeit, Bemerkungen zu geben, die nicht im Fragebogen
angesprochen werden
Héandewaschen vor Kochbe- e Keiner der Kdche hat sich vor Beginn die Hande gewaschen
ginn ¢ Ein Koch hat das Handewaschen erwahnt

Zentrale Ergebnisse

Aufbau des Fragebogens
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Fortsetzung Tab. 20: Verdffentlichung von Maughan et al., 2016

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Iltems

Ergebnisse

Handewaschen nach dem
Kontakt mit rohem Fleisch

7 von 24 Kéchen haben sich nach Kontakt mit rohem Fleisch die
Héande gewaschen (aber nicht jedes Mal!)

Ein Koch hat Handschuhe getragen

Nur 2 Kéche haben das Handewaschen ohne Kreuzkontamination
gezeigt

7 von 24 Kéchen haben ihre Hande nur abgespllt

Die Halfte der Kdche hat erwahnt, dass die Hande nach Kontakt
mit rohem Fleisch gewaschen werden sollten

21 von 24 Kéchen wurden dabei beobachtet, in einer Episode
rohes Fleisch zu verarbeiten, ohne sich die Hande zu waschen

Sonstiges

79 % der Kdche haben verzehrsfertige Lebensmittel mit den Han-
den beruhrt

Die Halfte der Kéche hat wahrend der Sendungen gegessen

38 % der Koéche haben das Essen mit den Handen probiert - In
Kombination mit der mangelnden Handhygiene kann dies bei
nachahmenden Verbrauchern zu Lebensmittelinfektionen filhren

Schneidebretter

Wechseln oder Waschen der Schneidebretter, nachdem rohes
Fleisch geschnitten wurde, haben nur 33 % der Kéche durchge-
fuhrt > Aber es wurde nicht gezeigt

25 % haben verzehrsfertige Lebensmittel auf demselben Schnei-
debrett geschnitten wie das Fleisch

In 21 % der Falle kamen verzehrsfertige Lebensmittel in Kontakt
mit rohem Fleisch

Feststellung, ob das Fleisch
gar ist

e Wurde ein Thermometer verwendet?

25 % der Kdche haben Informationen tber die notwendige Tem-
peratur gegeben

96 % sind der Meinung, dass die Bestimmung der Farbe eine gute
Methode ist, um den Garzustand festzustellen

88 % sind der Meinung, dass die Garzeit eine gute Methode ist,
um den Garzustand festzustellen

Schlussfolgerung/
Ankniipfungspunkte

e Notwendigkeit einer Verbesserung des in den Kochsendungen gezeigten und kommunizierten Umgangs mit Lebensmitteln
o Experten fiur 6ffentliche Gesundheit sollten daran arbeiten, den Einfluss schlechter Hygienebeispiele zu mildern
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Tab. 21: Veroffentlichung von Wolfson et al., 2017

Bibliografische Angaben

Wolfson, J. A., Frattaroli, S., Bleich, S. N., Smith, K. C. & Teret, S. P. (2017). ,Perspectives on learning to cook and
public support for cooking education policies in the United States: a mixed methods study". Appetite 108: 226-237

Land; Erhebungszeitraum

USA; 2014 bis 2015

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

o Wie erlernen Amerikaner das Kochen?
e Wem schreiben Amerikaner zu, Verantwortung fiir das Vermitteln von Kochkenntnissen zu haben?
e Wie stehen Amerikaner zu der 6ffentlichen Férderung von Programmen zur Vermittlung von Kochkenntnissen?

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

Befragungen mit qualitativen Methoden (Interviews, ...)

Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)
Qualitative Fokusgruppen-Daten (7 Gruppen, n = 53)

Quantitative Online-Befragung (GfK KnowledgePanel, n =1.112)

Datenerhebung

S. 0.

Datenauswertung

Datenauswertung mit HyperRESEARCH 3.7.2 (qualitative Auswertung)
e Multivariates logistisches Modell (quantitative Auswertung)

Zentrale Ergebnisse

e 66 % der Teilnehmer der Online-Umfrage lernten das Kochen von ihren Eltern (Frauen: 72 %, Manner: 61 %)
e Manner gaben haufiger an, von Freunden, Verwandten oder Partnern zu lernen, als Frauen (Frauen: 45 %;
Manner 51 %)

e Kochkurse, Kochwebseiten, Kochschulen oder Kochkurse werden signifikant haufiger von Frauen besucht als
von Ménnern
e Unterschiede zwischen verschiedenen Bildungssténden in Bezug auf die Lernquelle beim Kochen

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des ltems Ergebnisse

Erlernen von Kochkenntnis-
sen

e 66 % der Teilnehmer der Online-Umfrage lernen das Kochen von ihren
Eltern, wobei der Anteil der Frauen (72 %) signifikant héher ist als bei
den Mannern (61%)

e Manner lernen im Gegenzug haufiger von Freunden, Verwandten oder
Partnern (51 % zu 45 %)

e Manner und Frauen haben sich in gleichen Teilen das Kochen selbst
beigebracht (67 %)

Lernquelle von Kochkennt-
nissen

e Kochbiicher, Webseiten, Kochschulen oder Kochkurse werden signifikant
haufiger von Frauen als Lernquelle zum Kochen genutzt als von Ménnern

e Manner (28 %) bevorzugen tendenziell eher Kochsendungen zum Er-
werb von Kochkenntnissen (nicht signifikant)

Unterschiede zwischen Bil-
dungsstanden

e Teilnehmer mit héherem Bildungsniveau (mind. College-Abschluss) ga-
ben signifikant haufiger an, Kochbiicher und Webseiten als Lernquelle zu
nutzen (53 % zu 46 %) oder sich Kochkenntnisse selbst anzueignen
(73 % zu 64 %), als Teilnehmer mit einem geringeren Bildungsstand

e Teilnehmer, die ein College besucht haben, nannten weiterhin signifikant
haufiger Kochshows als Lernquelle (32 % zu 24 %)
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Fortsetzung Tab. 21: Veroffentlichung von Wolfson et al., 2017

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des Items Ergebnisse

e Die Mehrheit der Befragten sieht die Verantwortung, Kochkenntnisse zu
vermitteln, bei den Eltern und/oder anderen Familienmitgliedern (90,4 %)

e 42 % sehen die Schulen in der Verantwortung, 24 % sehen die Lebensmit-
telindustrie bzw. den Staat in der Pflicht

e Rund 2/3 befiirworten entsprechende MalRnahmen der Schulen

e Teilnehmer mit einem héheren Schulabschluss befiirworten die Unterstiit-
zung durch Schulen eher als Personen mit geringerem Schulabschluss

Verantwortung, Kochkennt-
nisse zu vermitteln

Schlussfolgerung/ e Einflhrung von Kochunterricht in Schulen als Teil bereits bestehender Curricula und als neues Curriculum, mit anschlieBender Evaluierung
Anknipfungspunkte e Strategien des Selbstlernens sollen in Schulen starker vermittelt werden




BfR-Wissenschaft 107

Tab. 22: Veroffentlichung von Woods & Bruhn, 2016

Woods, R. D. & Bruhn, C. M. (2016). ,Television celebrity chefs as role models for consumers’ safe food handling in

the home". Food Protection Trends 35 (6): 443-457

Land; Erhebungszeitraum USA (keine Angabe des Zeitraums)

e Das demonstrierte Verhalten von vier bekannten amerikanischen Fernsehkdchen bei der Nahrungszubereitung
soll auf Hygienefehler und korrekte Hygienepraktiken hin untersucht werden

e Herausstellen, wie das Verhalten der Fernsehkdche die Einstellungen und das Verhalten von Verbrauchern

beeinflusst

Einstellung angehender Kéche in Bezug auf das Verhalten der Fernsehkdche und deren Vorbildrolle ermitteln

Befragungen mit qualitativen Methoden (Interviews, ...)

Sonstige Studien, quantitativ (Art der Studie/Design? Erhebungsmethode?)

59 Folgen von Food-Network-Kochshows mit vier verschiedenen Kéchen analysiert (ungef. 20 Minuten Lange)

Fokusgruppeninterview mit 17 Verbrauchern

Online-Befragung mit 197 Probanden

Datenerhebung S.o.

Datenauswertung e Keine Angabe

¢ In den Fernsehsendungen wurden mehr Hygienefehler als korrekte Praktiken gezeigt

e Viele der in den Filmausschnitten demonstrierten Fehler wurden von den Teilnehmern erkannt, allerdings konn-

Zentrale Ergebnisse ten die entsprechenden korrekten Praktiken haufig nicht benannt werden

e Verbraucher wiirden zuséatzliche Informationen zum hygienischen Umgang mit Lebensmitteln in Kochshows
befiirworten, sofern dies nicht zulasten der Unterhaltung geht

e Fernsehkdche sollten aufgrund ihrer Beliebtheit eine Vorbildrolle in Bezug auf Kiichenhygiene einnehmen

Datenerhebung (Instrumente/Operationalisierungen) und Ergebnisse

Faktor/Variable Inhalt der Frage/des ltems Ergebnisse

e Die am haufigsten beobachteten Fehler, in absteigender Reihenfolge ihrer
Haufigkeit, waren: ,kein (gezeigtes) Handewaschen vor Zubereitungsbe-
ginn“, ,Nutzung ungewaschener Schneidebretter, ,Hinzufligen von Zutaten
mit ungewaschenen Handen*, ,Uberpriifung des Garzustandes ohne Spei-
sethermometer” und das ,Abwischen der Hande am Geschirrhandtuch oder

Ergebnisse der Sichtung der an der Kleidung wahrend der Zubereitung”.

Food-Network-Kochshows e Als korrekte Hygienepraktiken wurden die ,adaquate Lagerung von verderb-
lichen Speisen”, die ,Trennung von rohen und verzehrfertigen Speisen“ und
das ,Handewaschen wahrend der Zubereitung bzw. der Hinweis darauf‘ am
haufigsten demonstriert.

e Es wurden mehr Hygienefehler als korrekte Praktiken gezeigt (76 % vs.

Bibliografische Angaben

Erkenntnisinteresse/Ziele/Ausgangshypothesen der
Studie

Forschungsdesign, Stichprobe, Statistik

24 %).
¢ Angehende Kdche gaben an, die in den Filmausschnitten gezeigten Hygie-
Ergebnisse der Befragung nefehler erkannt zu haben
der angehenden Koche e |hrer Meinung nach wird das Verhalten der Fernsehkdche durch Verbraucher

imitiert. Fernsehkéchen nehmen somit eine Vorbildrolle ein
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Fortsetzung Tab. 22: Veroffentlichung von Woods & Bruhn, 2016

Faktor/Variable

Inhalt der Frage/des Items

Ergebnisse

Fokusgruppeninterview mit
Verbrauchern

Unterhaltung als Hauptmotiv, TV-Kochsendungen zu sehen

Viele der in den Filmausschnitten demonstrierten Fehler wurden von den
Teilnehmern erkannt, allerdings konnten die entsprechenden korrekten
Praktiken haufig nicht benannt werden.

Online-Befragung der Ver-
braucher

60% der Verbraucher gaben an, Rezepte aus TV-Kochshows nachzuko-
chen

Nach eigenen Angaben wirden mehr als zwei Drittel der Teilnehmer
korrektes Hygieneverhalten (im konkreten Fall die Nutzung eines Spei-
sethermometers zur Uberpriifung des Garzustandes von Gefliigel) imitie-
ren, wenn es in einer Kochshow demonstriert wird

50% der Verbraucher gaben zu, auch ein bedenkliches Verhalten des
TV-Kochs zu imitieren

Offensichtliche Hygienefehler, wie das Ablecken von Fingern ohne an-
schlieRende Handereinigung oder die mehrfache Verwendung von Be-
steckteilen ohne Zwischenreinigung, wurden vielfach von den Teilneh-
mern identifiziert

Schlussfolgerung/
Anknipfungspunkte

e Fernsehkdéche nehmen aufgrund ihrer Beliebtheit eine Vorbildrolle ein
e Informationen in TV-Kochsendungen zur richtigen Hygiene sind sehr wichtig und sollten vermehrt in diese eingebaut werden
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8.2 Erlauterungen zum Dreh der Kochvideos

Der Dreh der Kochvideos erfolgte in der Kochschule eines ehemaligen TV-Kochs, der als
Darsteller in den drei Videos fungierte. Der Koch war unter anderem acht Jahre lang in einer
bekannten deutschen TV-Kochsendung zu sehen. Die Kochvideos wurden von einer Film-
agentur gedreht und geschnitten. Die drei produzierten Videos zeigen den Koch, der im Stile
bekannter TV-Kochsendungen die Zubereitung eines Gerichtes demonstriert und kommen-
tiert, um die einzelnen Schritte fur die Zuschauer verstandlich und nachvollziehbar darzustel-
len.

Die Dauer der drei Videos betragt jeweils ca. sechs Minuten. Die gedrehten Videos unter-
scheiden sich lediglich im Hinblick auf die gezeigte Kiichenhygiene (Mustervideo: korrekte
Hygienemal3nahmen; Fehlervideo: fehlerhafte Hygienemal3nahmen; Kontrollvideo: Hygie-
nemafinahmen nicht sichtbar), ansonsten sind die gedrehten Videos identisch. Als Grundla-
ge flr das Drehbuch der drei Kochvideos dienten die Ergebnisse aus der Sichtung der 100
Folgen von Kochsendungen im deutschen Fernsehen (vgl. Abschnitt 3.2). So orientierten
sich die Anzahl, Art und der Schweregrad der im Fehlervideo gezeigten Hygienefehler an
den Erkenntnissen der vorherigen Sichtung der TV-Kochsendungen.

Im Vorfeld der Dreharbeiten wurde ein Konzept zur Ausarbeitung der Kiichenhygiene-Videos
aufgestellt, in dem die folgenden Aspekte festgelegt wurden:

e Beschreibung der Arbeitsschritte fur die Zubereitung des nachzukochenden Gerichtes
(far alle drei Versionen des Kochvideos jeweils gleich)

o Festlegung der Zeitpunkte fir die HygienemaRnahmen (Hygienemaf3nahmen unter-
schiedlich, abhangig von der Version des Kochvideos)

Das Drehbuch enthielt bewusst keine dauerhaft sichtbaren HygienemalRhahmen wie bei-
spielsweise die Arbeitskleidung des Kochs, das Tragen von Handschmuck, das Zusammen-
binden der Haare oder die Lange der Fingernagel, da sich mit dauerhaft sichtbaren Merkma-
len keine unterschiedlichen Videoversionen realisieren liel3en.

Als nachzukochendes Gericht wurde ein Eisbergsalat mit Ananas und Hahnchenbrustfilet
sowie selbstgemachter Curry-Mayonnaise ausgewahlt. Die Wahl fiel auf dieses Gericht, da
es u. a. die folgenden Kriterien erflllt bzw. Arbeitsschritte beinhaltet:

¢ einfach und schnell zuzubereitendes Gericht (ca. 20 Minuten)

o Das Gericht enthalt mit Gefllgelbrust und selbstgemachter Mayonnaise zwei hygienisch
risikobehaftete Lebensmittel

e mdogliche Kreuzkontamination zwischen rohem Geflugelfleisch und rohen Eiern und an-
deren Zutaten

e Eisbergsalat wird roh verzehrt

e Zutaten (Gefligelbrust und Salat) mussen zerkleinert werden

o Gefligel muss durchgegart werden
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8.3 Bewertungsbogen experimentelle Studie

Tab. 23: Bewertungsbogen

Hygienefehler

Personliche Hygiene

Keine Handereinigung unter flieRendem Wasser mit Seife und anschlieen-
dem Abtrocknen an Papiertuch/Handtuch nach unreinen Arbeiten wie mit ro-
hem Fleisch oder Fisch oder ungewaschenem Obst, Salat und Gemise

Schnittwunden vorhanden und nicht entsprechend abgedeckt

Héande nach Husten, Niesen, Naseputzen, Kontakt mit Kopfhaaren oder Au-
gen, Abwischen von Schweil3 etc. nicht gereinigt

Husten oder Niesen auf Lebensmittel

Kein Handewaschen vor der Zubereitung

Abwischen der schmutzigen Hande an Arbeitskleidung

Abwischen der schmutzigen Hédnde am 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 Fingernégel

Hygienische Arbeitsweise, Hygiene von Arbeitsflachen und Arbeitsgeraten

Zum Zerkleinern von rohem Fleisch und Fisch sowie roh zu verzehrenden
Lebensmitteln wie Obst und Salat werden dieselben Kiichenutensilien wie
Messer und Schneidebretter ohne Zwischenreinigung verwendet

Ungewaschene Hand/Finger in das Essen eintauchen, um zu probieren etc.

Anrichten/Portionieren/Mischen von verzehrfertigen Speisen mit der Hand
ohne vorherige Handereinigung

Ablecken von Fingern ohne anschlieRende Handereinigung

Kontakt zwischen rohen Speisen wie Fleisch, Fisch, Meeresfriichte 0.4., deren
Auftauwasser, Verpackungen oder austretendem Saft und verzehrfertigen
Speisen wie Salate oder Desserts

Keine (ausreichende) Reinigung von Arbeitsflachen nach Kontakt mit rohen
tierischen oder pflanzlichen Produkten, Auftauwasser oder austretendem Saft

Ablegen von gegarten/verzehrfertigen Speisen auf einem Teller o. &., der zu-
vor in Kontakt gekommen ist mit rohen Lebensmitteln wie Fleisch, Geflligel,
Eiern, Fisch, Meeresfriichten oder ungewaschenen pflanzlichen Produkten
(ohne grindliche Zwischenreinigung)

Verwendung von Lebensmitteln, die auf Boden und/oder auf unreine Arbeits-
flache und/oder die Spule gefallen sind

Deutliche Anzeichen fiir unzureichendes Garen (z. B. Fisch glasig, Fleisch
innen roh)

Abwischen von Kochutensilien an Geschirrtuch und/oder Arbeitskleidung

Ablegen von Geschirrhandtuch auf Schneidebrett

Reinigung von Arbeitsflachen oder Arbeitsutensilien mit Geschirrtuch

Verwendung von Schneidebrett zur Bearbeitung von Lebensmitteln und als
Abstellflache ohne griindliche Zwischenreinigung

Obst, Gemiise, Salate vor der Zubereitung fur den Rohverzehr nicht/nicht
ausreichend gewaschen (unter flieRendem Wasser oder im zuvor gereinigten
Spulbecken)

Verwendung von Kiichenutensilien, die auf Boden und/oder auf unreine Ar-
beitsflache und/oder die Spiile gefallen sind

Gewirze werden mit Hand aus Vorratsbehaltnis entnommen und verwendet

Zum Probieren mehrfache Verwendung desselben Besteckteils ohne zwi-
schenzeitliches Reinigen

Separater Spullappen fehlt

Verwendung von Geschirrtuch als Topflappen
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8.4 Zutaten und Darreichungsform in der Kochstudie

Tab. 24: Verwendete Zutaten und Utensilien, Darreichungsform

Zutaten/Kiichenutensilien

Darreichungsform

1 Eisbergsalat

in Folienverpackung (wie gekauft)

1 Hahnchenbrust

unverpackt auf Porzellanteller

Ananas in Stlicken

bereits abgetropft in Schale

1Ei nicht aufgeschlagen in Schalchen
200 ml Rapsdl in Messbhecher

Zitronensaft in Flasche

Salz, Zucker und Curry jeweils in kleinem Porzellanschélchen
Pfeffer Pfeffermiihle

Senf in Senfglas

1 Kochschiirze

auf Arbeitsplatte bereitgelegt

Je 1 Geschirrtuch und Handehandtuch

auf Arbeitsplatte bereitgelegt

1 Schneidebrett

auf Arbeitsplatte bereitgelegt

1 grolRes Messer

auf Schneidebrett bereitgelegt

Besteckteile (3 Teeldffel, 2 Essloffel, 1 Gabel)

in einem Glas bereitgestellt

1 grolRer Teller

auf Arbeitsplatte bereitgestellt

1 Salatschiissel

auf Arbeitsplatte bereitgestellt

1 Salatbesteck

auf Arbeitsplatte bereitgelegt

1 Pfanne auf Herd bereitgestellt

1 Pfannenwender Uber Herd aufgehangt

1 Stabmixer auf Arbeitsplatte bereitgelegt
1 hohes Gefald auf Arbeitsplatte bereitgestellt
1 Salatsieb Uber Herd aufgehéngt




112 BfR-Wissenschaft

8.5 Fragebogen experimentelle Studie
Probandencode:
Fragebogen
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

als letzten Teil der Studie mdchten wir Sie bitten, den vorliegenden Fragebogen auszufillen.
Im Fragebogen werden lhnen unter anderem Fragen zu Ilhrem Kochverhalten, zum Fernseh-
verhalten (insbesondere in Bezug auf Kochshows), zu Ilhren Kochkenntnissen und zu lhrer
Einstellung in Bezug auf Kiichenhygiene gestellt. Der Fragebogen dient dazu, Verhalten und
Einstellungen aufzunehmen, es gibt weder richtige noch falsche Antworten. Bitte antworten
Sie daher stets ehrlich und spontan.

Herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gel-
ten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.

A: Kochverhalten

1. Weristin Ihrem Haushalt Gberwiegend fir das Kochen zustandig?

(1 Ich selbst

[0 Eine andere Person

0 Ich und (eine) andere Person(en) gemeinsam
[l Keiner

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

[l Max. an einem Tag
0 An 2-3 Tagen
[0 An 4-5Tagen
[0 An 6-7 Tagen

3. Wie schatzen Sie selbst Ihre Kochkenntnisse ein auf einer Skala von 1 , sehr
gering” bis 5 ,sehr gut*?

1 2 5
] ] ] 1 ]
sehr gering sehr gut

w
IS
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B: Fernsehverhalten und Einstellungen beziiglich TV-Kochsendungen

4. Wie héaufig sehen Sie sich Ublicherweise TV-Kochsendungen an?

5.

6.

U
U
U
]
(]
0

Mindestens einmal taglich

Mehrmals wdchentlich, aber nicht taglich
1-mal pro Woche

1-3-mal im Monat

Seltener als 1-mal im Monat

Nie

Welche Art von TV-Kochsendung schauen Sie sich bevorzugt an? (Mehrfach-
nennungen maglich)

0 B B A B

Klassische Kochsendung: Ein Profikoch kocht im Studio und gibt Anleitungen,
Tipps und Tricks

Wettkampf-Kochsendung: Profis und Amateure treten in unterschiedlichen Kons-
tellationen gegeneinander an (z. B. ,Das perfekte Dinner* oder ,Grill den Henss-
ler)

Kochdokumentation oder Helpshow (z. B. ,Rach, der Restauranttester)
Eingebettete Kochsendung, z. B. im ARD Morgen- oder Mittagsmagazin
Sonstige, und zwar:

Nichts davon trifft zu

Weil} nicht/keine Angabe

Welches ist fiir Sie der hauptsachliche Grund zum Anschauen von Kochsen-
dungen im Fernsehen? (Mehrfachnennungen méglich)

J
J
J

Um neue Anregungen und Inspirationen fir Rezepte zu bekommen

Aufgrund des Unterhaltungswertes der Sendungen

Um Tipps und Tricks fur das Kochen und zu Lebensmitteln von Profikbchen bzw.
Teilnehmern zu bekommen

Aufgrund eines generellen Interesses am Kochen, an Ernahrung oder Lebensmit-
teln

Sonstige Grinde, und zwar:

Nichts davon trifft zu

Kochen Sie die Rezepte und vorgestellten Gerichte der TV-Kochsendungen (b-
licherweise nach?

[

J
J
tJ

Ja, haufig

Ja, ab und zu

Ja, aber eher selten

Nie (weiter bei Frage 10)
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8. Wenn Sie die in einer TV-Kochsendung vorgestellten Gerichte nachkochen,
woher beziehen Sie die Rezepte?

[0 Ich mache mir wahrend der Kochsendung Notizen oder merke mir das Rezept
[0 Ich besorge mir das Rezept im Internet

[1 Ich besorge mir das Rezept im Teletext

[0 Ich beziehe das Rezept aus Zeitschriften

[l Sonstiges, und zwar:

9. Wie genau halten Sie sich beim Nachkochen eines Gerichts aus einer TV-
Kochsendung an das vorgestellte Rezept? Bitte geben Sie Ihre Antwort auf ei-
ner Skalavon 1 ,Ich halte mich gar nicht daran“ bis 5, Ich halte mich ganz ge-
nau daran“ an.

1 2 3 4 5
O O O 0 O
gar nicht ganz genau

C: Kenntnisse und Einstellungen im Bereich Koch- und Kiichenhygiene

10. Wie genau achten Sie bei der Zubereitung von Lebensmitteln auf Hygiene? Bit-
te geben Sie lhre Antwort auf einer Skala von 1 ,gar nicht* bis 5, sehr genau*

an.
1 2 3 4 5
] ] ] 1 ]
gar nicht sehr genau

11. Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach die folgenden MaRnahmen zur Vermei-
dung von Lebensmittelinfektionen?

. Gar
SeNr | \wichtig | WeMger | ekt
wichtig wichtig L
wichtig

Handewaschen vor dem Beginn der Zubereitung
Waschen von Salat, Obst und Gemiise vor der Zuberei-
tung/vor dem Verzehr

Keine Lebensmittel verzehren, die

das Mindesthaltbarkeitsdatum tiberschritten haben
Handewaschen nach Kontakt mit rohen Eiern, rohem
Fleisch, Gefliigel oder Fisch

Schneidebretter und Messer vor dem Zerkleinern von
Lebensmitteln, die roh verzehrt werden, reinigen oder
austauschen, wenn zuvor Fleisch oder Fisch damit
bearbeitet wurden

Bei mehrmaligem Probieren Besteckteil austauschen
oder zwischenzeitlich reinigen

Ubrig gebliebene Speisen bis zum Verzehr im Kihl-
schrank lagern
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12. Wie haufig befolgen Sie bei der Zubereitung von Speisen in Ihrem Haushalt die
folgenden MalRBnhahmen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen?

Immer Meistens | Gelegentlich | Selten | Nie

Handewaschen vor dem Beginn der
Zubereitung

Waschen von Salat, Obst und Gemiise
vor der Zubereitung/vor dem Verzehr
Keine Lebensmittel verzehren, die

das Mindesthaltbarkeitsdatum tber-
schritten haben

Handewaschen nach Kontakt mit rohen
Eiern, rohem Fleisch, Gefligel oder
Fisch

Schneidebretter und Messer vor dem
Zerkleinern von Lebensmitteln, die roh
verzehrt werden, reinigen oder austau-
schen, wenn zuvor Fleisch oder Fisch
damit bearbeitet wurden

Bei mehrmaligem Probieren Besteckteil
austauschen oder zwischenzeitlich
reinigen

Ubrig gebliebene Speisen bis zum
Verzehr im Kithlschrank lagern

13. Sind Sie schon einmal an einer Lebensmittelinfektion erkrankt?

[1 Nein (weiter bei Frage 15)
71 Ja, einmal

[0 Ja, mehrmals

[1  Weil3 nicht/keine Angabe

14. Wenn ja, wo haben Sie sich vermutlich infiziert?

[1 Im eigenen Zuhause

[1 AulRer-Haus-Verzehr (Restaurant, Mensa, Kantine, Imbiss, ...)
71 Catering

[J Bei Freunden, Familie, Bekannten

[0 Sonstiges, und zwar:

[1  Weil3 nicht/keine Angabe

15. Wer oder was hat |hr Hygieneverhalten in der Kliche am meisten gepragt?

[J Eltern/GroRReltern/Geschwister

[J Partner/Freunde

Berufliche Erfahrungen
Kochunterricht in Schule/Kochkurs
Berichte in Medien
Kochbicher/Ratgeber

Sonstiges, und zwar:

Ich achte nicht auf Klichenhygiene
Weil} nicht/keine Angabe

I O A A
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16. Wie bewerten Sie selbst die Hygiene in Ihrer Kiiche auf einer Skala von 1 ,gar
nicht hygienisch® bis 5 ,sehr hygienisch*?

1 2 3 4 5
g g g a g
gar nicht hygienisch sehr hygienisch

17. Wie hoch schatzen Sie, basierend auf Ihren Kiichenhygienemalinahmen, das
Risiko ein, in den nachsten 12 Monaten an einer Lebensmittelinfektion o-
der -vergiftung zu erkranken? Bitte geben Sie Ihre Einschatzung auf einer Skala
von 1 ,sehr gering” bis 5 ,sehr hoch” an.

1 2 3 4 5
g g g a g
sehr gering sehr hoch

Soziodemografie

Zum Schluss noch einige statistische Fragen, die wir fur die Auswertung bendtigen.

18. In welchem Jahr sind Sie geboren?

0191 11|
0200 11|

[1  Weil3 nicht/keine Angabe

19. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

[1  mannlich
[1 weiblich

20. Welchen héchsten Schul- bzw. Hochschulabschluss haben Sie?

1 (ohne) Haupt-/Volksschulabschluss (8. Klasse)

[1 Realschulabschluss (Mittlere Reife), Abschluss der Polytechnischen Oberschule,
POS (10. Klasse)

71 Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur, EOS, Fachhochschulreife

[J Fach-/Hochschulstudium

[J anderer Schulabschluss

[J noch keinen Schulabschluss, da noch Schiler

[0  Weil3 nicht/keine Angabe
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21. Bitte geben Sie Ihren Familienstand an.

0

U
U
U

ledig
geschieden
verheiratet
verwitwet

22.Wie ist Ihr derzeitiger Berufsstand?

23.

U
W
(]
]
\
\
J
\
\

Arbeitslos bzw. dauerhaft erwerbsunfahig

Geringfligig erwerbstatig, 450-Euro-Job, Minijob
Hausfrau/Hausmann

In einer beruflichen Ausbildung/Lehre

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder sonstige
Rentner/-in, Pensionar/-in, im Vorruhestand

Student/-in

Teilzeiterwerbstatig

Vollzeiterwerbstatig

Haben Sie einen Beruf erlernt oder iben Sie einen Beruf aus, der im Zusam-
menhang mit der Herstellung, Verarbeitung, dem Verkauf/Verteilen oder der Un-
tersuchung von Lebensmitteln steht?

[

Ja [1  Nein

24. Wie viele Personen leben sténdig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlos-
sen?

25.

Person(en)

Leben in Ihrem Haushalt Kinder unter 5 Jahren, Schwangere, Senioren oder
immungeschwéchte (z. B. chronisch kranke) Personen?

0

Ja [0 Nein



118 BfR-Wissenschaft

8.6 Allgemeine Hinweise zur Auswertung und Teststatistik

Zum statistischen Vergleich von Mittelwerten wurden die Daten zunachst jeweils auf Normal-
verteilung (mittels Kolmogorov-Smirnov-Test) sowie auf Varianzhomogenitat (mittels Levene-
Test) getestet (Backhaus et al., 2006). Waren Normalverteilung und Varianzhomogenitat ge-
geben, so wurden parametrische Tests verwendet (Backhaus et al., 2006). Bei zwei unab-
hangigen Stichproben wurden T-Tests, und bei mehr als zwei unabhangigen Stichproben
Varianzanalysen (Analysis of Variance, kurz ANOVA) durchgefihrt. Bei multivariaten Analy-
sen mit mehr als zwei unabhangigen Variablen wurden Haupt- und Interaktionseffekte unter-
sucht.

Waren die Voraussetzungen fur einen parametrischen Test nicht erflllt, so wurde ein nicht-
parametrischer, verteilungsunabhangiger Test herangezogen. Bei Variablen mit zwei Aus-
pragungen wurde der Mann-Whitney-Test und bei Variablen mit mehr als zwei Auspragun-
gen der Kruskal-Wallis-Test verwendet (Kruskal & Wallis, 1952; Brunner & Munzel, 2002).
Das systematische Vorgehen ist in Abb. 34 (Vergleich von mehr als zwei unabhangigen
Stichproben) bzw. in Abb. 35 (Vergleich von zwei unabh&ngigen Stichproben) dargestellt.

Mehr als zwei unabhangige
Stichproben

Normalverteilt?

Nein

Varianzen homogen?

Kruskal-
Walllis Test

ANOVA Kruskal-
Wallis Test

Abb. 34: Systematisches Vorgehen beim Vergleich von mehr als zwei unabhéngigen Stichproben
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Varianzen homogen?

Zwei unabhangige Stichproben

Normalverteilt?

T-Test

T-Test

Nein

Mann-
Whitney Test

Abb. 35: Systematisches Vorgehen beim Vergleich von zwei unabhéngigen Stichproben
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