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Lebensmittelhygiene

Vorkehrungen und Maßnahmen, die bei der Herstellung, Behandlung, 
Lagerung und dem Vertrieb von Lebensmitteln notwendig sind, um 
ein einwandfreies, gesundes und bekömmliches Erzeugnis zu 
gewährleisten, das für den menschlichen Genuss tauglich ist
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Lebensmittelhygiene

Ziel:

 Gesundheitliche Unbedenklichkeit von Lebensmitteln

 Fernhaltung oder Verringerung von qualitätsmindernden Einflüssen
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Lebensmittelhygiene als krankenhaushygienischer 
Problembereich

 Gemeinschaftsverpflegung: täglich werden mehrere tausend Mahlzeiten in
unseren Krankenhäusern serviert

 Küchenpersonal: Hygiene-Schulung

 Bauliche Voraussetzungen in der Zentralküche

 Spezifische Anforderungen auf Station: u. a. Neonatologie, immunsupprimierte 
Patienten

 Variable Standzeiten auf Station

Lebensmittel- und KüchenhygieneDr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Lebensmittelhygiene

Welche Erreger kommen vor?
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Erreger

Infektionen

 Salmonellen
 Campylobacter
 Shigellen
 E. coli incl. EHEC
 Listerien
 Yersinien
 Viren (z.B. Noro, HAV, HEV)
 Schimmelpilze
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Erreger

Intoxikationen

 Staphylococcus aureus
 Clostridium perfringens
 Clostridium botulinum
 Bacillus cereus
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Erreger
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Erreger
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Lebensmittel



www.lgl.bayern.de 14Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene



www.lgl.bayern.de 15Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene



www.lgl.bayern.de 16Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene



www.lgl.bayern.de 17Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene



www.lgl.bayern.de Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 18

Lebensmittelhygiene

Welche Erregereigenschaften sind lebensmittelhygienisch gesehen 
wichtig?
 Unter welchen Bedingungen können sich Erreger vermehren?
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Lebensmittelhygienisch wichtige Erregereigenschaften

 Weite Verbreitung in der Natur

 Reservoir Haut des Menschen oder Tier

 Geringe minimale Infektionsdosis

 Hohe Widerstandsfähigkeit gegen Umwelteinflüsse (Tenazität)

 Fähigkeit zur Sporenbildung

 Salztoleranz

 Säuretoleranz

 Fähigkeit zur Toxinbildung

 Hitzestabilität des Toxins

 Vermehrung bei Kühltemperaturen

 Anspruchslosigkeit bzgl. Nährstoffen

Lebensmittel- und KüchenhygieneDr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Minimale Infektionsdosis

 Salmonellen

 Campylobacter

 Shigellen

 E. coli

 Listerien

 Staphylococcus aureus

 Bacillus cereus

 Clostridium perfringens

 Clostridium botulinum

 Noroviren

104 - 106 KBE

102 KBE 

101 - 102 KBE

105 – 1010 KBE (< 100 EHEC)

Ab 102 KBE 

105 KBE bzw. 0,1 - 1 µg Toxin

105 - 109 KBE

105 - 108 KBE

Toxin A: 0,05 – 1 µg

101 - 102 Viruspartikeln 

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Lebensmittelhygiene

Welche Maßnahmen verhindern Lebensmittelinfektionen/-
intoxikationen?
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Konservierung von Lebensmitteln

Physikalische Verfahren

Thermische Verfahren
• Kühlen (< 7-8 ˚C)
• Gefrieren (-18 ˚C)
• Pasteurisieren (u. a. 72˚C, 15 s)
• Kochen (u. a. 100˚C, 30 min)
• Sterilisieren (u. a. 121˚C, 15 min, 2 bar) 

Trocknen
Bestrahlen

Chemische Verfahren

Salzen

Verändern des pH-Wertes

Zusatz von Konservierungsstoffen

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Küchenhygiene

Grundprinzipien

• Geeignete Räume, Geräte und Materialien

• Einhaltung der Kühlkette

• Trennung unreiner von reinen Arbeitsgängen

• Vermeidung langer Warmhalteperioden

• Geeignete Aufbereitung von Maschinen und Geschirr

• Geeignete Lagerhaltung

• Geeignete Reinigungs- und Desinfektionsmittel

• Einwandfreie Personalhygiene

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Desinfektionsmittel 

DVG-Liste
Liste der nach den Richtlinien der DVG 
geprüften und als wirksam befundenen 
Desinfektionsmittel für den 
Lebensmittelbereich – Mittel zur 
Flächendesinfektion

24Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 
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HACCP-Konzept

 NASA, gab im Jahr 1959 die 
Erstellung von Richtlinien für die 
Herstellung, Lagerung und 
Verarbeitung von zu 100 prozentig 
sicherer Weltraumnahrung in 
Auftrag.
 Die damaligen Konzepte zur 

Fehlervermeidung hatten ihren 
Ursprung im Maschinenbau und 
waren für die Lebensmittelproduktion 
nicht geeignet. 
 Aus diesem Grund entschied man 

sich für ein präventives Vorgehen, 
das man durch eine sehr genaue 
Dokumentation transparent und 
nachvollziehbar machte.
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HACCP-Konzept

Hazard analysis and critical control point systems

1. Eine Gefahrenanalyse (hazard analysis) durchführen.
2. Die „Critical Control Points (CCP) bestimmen.
3. Einen oder mehrere Grenzwert(e) (critical limits) festlegen.
4. Ein System zur Überwachung (monitoring) der CCPs festlegen.
5. Die Korrekturmaßnahmen (corrective actions) festlegen, die 

durchzuführen sind, wenn die Überwachung anzeigt, dass ein 
bestimmter CCP nicht mehr beherrscht wird.

6. Die Verfahren zur Verifizierung (verification) festlegen, die 
bestätigen, dass das HACCP-System erfolgreich arbeitet.

7. Eine Dokumentation einführen.
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Prozess-Stufen
Warenlieferung

Aus- und Umpacken

Lagern

Auftauen

Vorbereiten

Garen

Heiß halten

Portionieren

Ausgabe

HACCP Grundsätze

• Ermittlung der Gefahren
Wie kann eine Kontamination mit Infektionserregern erfolgen?

• Bestimmung der kritischen Kontrollpunkte
Welche Prozess-Stufen sind besonders kritisch?

• Festlegung und Durchführung effizienter Verfahren
zur Überwachung der kritischen Kontrollpunkte

• Festlegung von Korrekturmaßnahmen für den Fall, dass
ein kritischer Kontrollpunkt nicht unter Kontrolle ist

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Prozess-Stufen
Warenlieferung

Aus- und Umpacken

Lagern

Auftauen

Vorbereiten

Garen

Heiß halten

Portionieren

Ausgabe

Beschaffenheit

CCP1

ggf. Entsorgen

CCP2

Temperatur

CCP3

Händehygiene

CCP4

Temperatur

ggf. Entsorgen

ggf. Schulung

ggf. Schulung

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene
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Beispiel: Listerien

 Grampositive Stäbchen
 L. monocytogenes humanpathogen
 Vermehrungsfähig im 

Temperaturbereich –0,4 °C bis 
+45 °C
 andere Faktoren: Vorhandensein 

einer kompetitiven Flora, pH-
Wert ,Salzkonzentration 
 Vermehrung kann im pH-Bereich 

von 4,4 bis 9,4 stattfinden
 Inkubationszeit von wenigen 

Stunden bis zu sechs Tagen

Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose
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Listerien

• jährliches Vorkommen invasiver Listeriose schwankend (308 Fälle in 
2008; 608 in 2014) 

• Schwangerschaftassoziierte Listeriosen betreffen 10% aller Listeriose-
Meldefälle

• nicht-schwangerschaftsassoziierten invasiven Listeriosen betreffen vor 
allem die Altersgruppen ab 50 Jahre

• viele der Betroffenen sind durch eine Grunderkrankung 
immunsupprimiert (z.B. Tumoren, Patienten unter Cortison-Therapie)

• bei 30% mit einer Meningitis und bei 30% mit einer Sepsis assoziiert
• Letalität liegt im Durchschnitt bei 7%
• Für abwehrgeschwächte Patienten in Krankenhäusern besitzen 

Listerien als Erreger seltener nosokomialer Infektionen Bedeutung
Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 31
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Listerien

• Infektionsweg: orale Erregeraufnahme

• Bei der Listeriose einer Schwangeren bzw. ihres Kindes erfolgt die 
Infektion während der Schwangerschaft (transplazentar), während der 
Geburt bei Durchtritt durch den Geburtskanal oder postnatal durch 
Kontakt.

• Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 32
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Listerien

 Reservoir: ubiquitär in der 
Umwelt, insbesondere in der 
Erde 
 tierischer Lebensmittel wie 

Geflügel, Fleisch, Fleischerzeug-
nisse (z.B. Wurst), Fisch, 
Fischerzeugnisse (hauptsächlich 
Räucherfisch), Milch und 
Milchprodukte (insbesondere 
Käse) 
 auch auf pflanzlichen 

Lebensmitteln, z.B. 
vorgeschnittenen Salaten

Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose
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Listerien
• grippeähnlichen Symptomen wie Fieber, Muskelschmerzen sowie u.U. 

auch Erbrechen und Durchfall. 
• Sepsis 
• eitrige Meningitis
• Enzephalitis, mit diversen neurologischen Ausfällen, Ataxie und/oder 

Bewusstseinsstörung
• Grundsätzlich kann im Verlauf einer Listeriose jedes Organ befallen 

werden (z.B. Arthritis, Endokarditis oder Konjunktivitis)
• bei Schwangeren in der Regel unauffälliges grippeähnlichen Bild oder 

sogar symptomfrei
• Gefahr, dass das Kind infiziert zur Welt kommt oder es zu einer Früh-

oder Totgeburt kommt. 
• neonatalen Listeriose (Frühinfektion und Spätinfektion) 
• Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 34
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Listerien

• Kein Abtöten durch Einfrieren
• hitzelabile Mikroorganismen, Durcherhitzung, z. B. zwei Minuten eine 

Temperatur von 70°C oder darüber im Kern des Lebensmittels, führt zu 
einer Abtötung des Erregers

• Gefahr: Rekontamniation nach Erhitzen

• Quelle: RKI - Infektionskrankheiten A-Z - Listeriose

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 35
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Besonders empfindliche Personengruppen

• Kleine Kinder bis fünf Jahre 
• Senioren (insbesondere wenn ihre Abwehrkräfte geschwächt 

sind) 
• Schwangere 
• Menschen, deren Abwehrkräfte durch Vorerkrankung oder 

Medikamenteneinnahme geschwächt sind

englische Abkürzung YOPI für young (jung), old (alt), pregnant
(schwanger), immunosuppressed (immunsupprimiert)

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 36



www.lgl.bayern.de Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 37

Lebensmittel für Immunsupprimierte (KRINKO 2021)
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Lebensmittel für Immunsupprimierte

Risiko:

Patient wird nicht als immunsupprimiert identifiziert

• Keine „Risiko“-Station (Hämato-Onkologie, Geriatrie etc.)
• Patient kennt das eigene Risiko nicht 
• Vorerkrankungen oder Medikamente sind (noch) nicht bekannt

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 38
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Lebensmittel für Immunsupprimierte
Genereller Verzicht auf Risiko-Lebensmittel:

Quelle: BfR Sicher verpflegt Besonders empfindliche Personengruppen in Gemeinschaftseinrichtungen 

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 39



www.lgl.bayern.de

Temperaturführung

Risiko:

• Werden heiße Speisen langsam abgekühlt, können im Lebensmittel 
vorhandene Sporen auskeimen, die sich dann vermehren und Toxine 
bilden können.

• Eine besondere Gefahr stellt die Rekontamination erhitzter 
Lebensmittel dar, weil sich Krankheitserreger in diesen Produkten 
durch das vorherige Abtöten der Konkurrenzflora noch stärker 
vermehren können (z.B. Kochpudding, selbst zubereitete 
Feinkostsalate).

• Längere Standzeiten begünstigen das Bakterienwachstum in den 
Lebensmitteln.

Quelle: BfR Sicher verpflegt Besonders empfindliche Personengruppen in Gemeinschaftseinrichtungen 
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Temperaturführung

Heißhalten

mindestens 65 Grad Celsius an allen Stellen der Speise und aus 
Qualitätsgründen für max. drei Stunden inkl. Transportzeit

• geeignete Verfahren und Geräte (z. B. Transportsysteme mit aktiver 
Heißhaltung) 

• Regelmäßige Temperaturkontrollen bei Ausgabe der Speisen

Quelle: BfR Sicher verpflegt Besonders empfindliche Personengruppen in Gemeinschaftseinrichtungen 
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Temperaturführung

Ausgabe

• klare Regelungen und Absprachen zwischen produzierenden und 
ausgebenden Stellen notwendig (Schnittstellenmanagement) 

• warme Speisen bei einer ausreichenden Temperatur (mindestens 60 
Grad Celsius an allen Stellen der Speise) ausgeben

• kalte selbst hergestellte Lebensmittel (z. B. Salate, Desserts) bis zur 
Abgabe bei höchstens 7 Grad Celsius lagern und auf umgehenden 
Verzehr achten

• bei der Lagerung von Lebensmitteln in Fertigpackungen sind die 
Kühlhinweise der Hersteller zu beachten

Quelle: BfR Sicher verpflegt Besonders empfindliche Personengruppen in Gemeinschaftseinrichtungen 
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Temperaturführung

thermischen Entkopplung von Produktion und Ausgabe

• Cook & Chill Verfahren
• Cook & Freeze Verfahren
• Sous-Vide-Verfahren

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 43
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Temperaturführung

Cook & Chill Verfahren

• Im Kern des Produktes muss im Rahmen des Garprozesses eine 
Temperatur von mindestens 70 °C über einen Zeitraum von 10 Minuten 
gehalten werden.

• Innerhalb von 90 Minuten Abkühlen im Schnellkühler auf 0 °C bis 
maximal 3 °C 

• Lagertemperatur der Cook- & Chill-Produkte im Bereich zwischen 0 °C 
und 3 °C

• Die Lagerzeit ist bei Cook & Chill in der Regel auf 3 – 5 Tage 
beschränkt.

Quelle: Krankenh hyg up2date 2014; 9: 137–148 Vor- und Nachteile moderner Lebensmittelversorgungskonzepte im Krankenhaus

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 44
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Temperaturführung

Cook & Chill Verfahren

• Der Regenerierprozess der Speisen verlangt das Halten einer 
Produkttemperatur von mindestens 72 °C über eine Dauer von 2 
Minuten.

• Regenerierdauer maximal 70 (Tablettsystem) bzw. maximal 90 Minuten 
(Großgebinde)

• Nach dem Regenerieren müssen die Speisen unverzüglich – jedoch 
spätestens 15 Minuten nach Endgarung – für den Verzehr an den 
Patienten ausgegeben werden

• Hierbei müssen die Speisen eine Produktkerntemperatur von 
mindestens 65 °C aufweisen.

Quelle: Krankenh hyg up2date 2014; 9: 137–148 Vor- und Nachteile moderner Lebensmittelversorgungskonzepte im Krankenhaus
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Patienten

Risiko

• Selbstbedienung
• Unsachgemäße Lagerung mitgebrachter Speisen
• Lange Standzeiten von Lebensmitteln die nicht sofort verzehrt werden 

(z.B. Dessert)
• fehlendes Zutrittsverbot für Patientinnen und Patienten zu den 

Stationsküchen

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 46
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Patienten

Selbstverständlich wird auch für eine von den Patienten und ihren 
Angehörigen genutzte Stationsküche ein Hygieneplan benötigt, der 
mit dem Hygienefachpersonal abgestimmt wird und für alle Nutzer 
der Küche verbindlich ist.

KRINKO 2021

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 47
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Patienten

Die Überwachung, Reinigung und Temperaturkontrolle der 
Patientenkühlschränke sowie deren Dokumentation sollte im 
Hygieneplan geregelt werden und im Hygienemanagement der 
jeweiligen Klinik integriert sein.

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 48
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Patienten

Möglich:

• Zutrittsverbot Stationsküche

• Verzicht auf Selbstbedienung an Stationsbuffets

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 49
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Personal

Risiko

• Gefahr der Kontamination von Lebensmitteln, Geschirr oder Besteck
• fehlende/nicht ausreichende Trennung zwischen Speisenausgabe und 

Pflegetätigkeiten
• Missachtung von Beschäftigungsverboten

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 50
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Personal

• Basishygiene
• Klare Trennung zwischen Speisenausgabe und Pflegetätigkeiten
• beim Umgang mit Lebensmitteln auf den Stationen Tragen einer 

separaten, sauberen Schutzkleidung 
• Regelmäßige Schulung des Stationspersonals auf dem Gebiet der 

Lebensmittelhygiene

Dr. Anne Zeckey Lebensmittelhygiene 51
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Beschäftigungsverbote (§ 42 IfSG)

Personen die:
1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer 

anderen infektiösen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen 
verdächtig sind,

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Möglichkeit 
besteht, dass deren Krankheitserreger über Lebensmittel übertragen werden können,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohämorrhagische Escherichia coli 
oder Choleravibrionen ausscheiden,

4. dürfen nicht tätig sein oder beschäftigt werden 

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten 
Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Berührung kommen, oder

b) in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung.
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Meldepflicht (§ 6 IfSG)

Lebensmittel- und Küchenhygiene

IfSG § 6 (1) Punkt 2:

Namentlich ist zu melden:

der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten
Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektiösen Gastroenteritis, wenn

a)eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausübt

b)zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird


