Belehrung gemaf § 43 Abs.1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(erweiterte Fassung des RKI*-Merkblattes)

Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf
Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

Stand: 07/ 2008

Zusatzliches Material fir Arbeitgeber erhalten Sie gern von unseren Mitarbeitern!

Gesundheitsinformation fir den Umgang mit Lebensmitteln

Personen, die gewerbsméaRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder inver-
kehrbringen:

1. Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

2. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere oder Erzeugnisse daraus
Eiprodukte

Sauglings- oder Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder
Auflage

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere
emulgierte Sol3en, Nahrungshefen

N o gk ow

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt Giber Bedarfsgegenstande (z.B.
Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Berihrung kommen

oder

in Kiichen von Gaststéatten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtun-
gen mit und zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind,

bendtigen vor erstmaliger Ausiibung dieser Tatigkeiten eine Bescheinigung gemaf
8 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz. Diese darf bei Arbeitsantritt nicht alter als 3
Monate sein.

Warum missen besondere VorsichtsmalRnahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln konnen sich bestimmte Krankheitserreger be-
sonders leicht vermehren. Durch den Verzehr von derartig mit Mikroorganismen ver-
unreinigten Lebensmitteln kdnnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder —ver-
giftungen schwer erkranken. Fur &ltere Menschen, Kleinkinder oder immunge-
schwachte Personen kann dies sogar lebensgefahrlich sein. In Gaststatten oder Ge-
meinschaftseinrichtungen kann eine grof3e Anzahl von Menschen betroffen sein.

Aus diesem Grunde muss von jedem Beschaftigten zum Schutz des Verbrauchers und
zum eigenen Schutz ein hohes Mald an Eigenverantwortung und Beachtung von Hy-
gieneregeln verlangt werden.

Die wichtigsten Regeln zur Verhitung lebensmittelbedingter Infektionen finden Sie auf
Seite 3.

! RKI = Robert-Koch-Institut
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Das Infektionsschutzgesetz bestimmt, dass Sie die oben genannten Téatigkeiten
nicht ausuben durfen (Tatigkeitsverbot), wenn bei Ihnen Krankheitserscheinungen
(Symptome) auftreten, die auf eine der folgenden Erkrankungen hinweisen oder ein
Arzt bei Ihnen festgestellt hat:

e Akute infektibse Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall)
ausgelost durch Salmonellen, Shigellen, Cholerabakterien, Staphylokokken, Cam-
pylobacter, Rotaviren oder andere Durchfallerreger.

e Typhus oder Paratyphus

e Virushepatitis A oder E (Leberentziindung)

¢ Infizierte Wunden oder eine Hautkrankheit, bei denen die Moglichkeit besteht, dass

deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel auf andere Menschen Ubertragen wer-
den konnen.

Oder die Untersuchung einer Stuhlprobe von Ihnen hat den Nachweis eines der fol-
genden Krankheitserreger ergeben:

e Salmonellen

e Shigellen

e Enterohdmorrhagische Escherichia-coli-Bakterien

e Choleravibrionen

Auch, wenn Sie diese Bakterien ausscheiden ohne sich krank zu fihlen (meist als

Zufallsbefund aufgrund arztlicher Untersuchungen festgestellt), besteht ebenfalls ein
Tatigkeitsverbot im Lebensmittelbereich.

Diese Tatigkeitsverbote treten bei einer Erkrankung automatisch in Kraft; es be-
darf keines ausdriicklichen Verwaltungsaktes durch das Gesundheitsamt! Der Arbeit-
nehmer kann nicht wegen eines Tatigkeitsverbotes entlassen werden und der Arbeit-
geber ist gegen finanziellen Verlust abgesichert.

Folgende Symptome weisen auf die genannten Erkrankungen hin:

¢ Durchfall (evtl. blutig) mit mehr als 3 diinnflissigen Stiihlen? pro Tag, gegebe-
nenfalls mit Ubelkeit, Erbrechen und Fieber.

¢ Hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und Verstop-
fung (erst nach Tagen folgt schwerer Durchfall) sind zum Beispiel Zeichen fir Ty-
phus und Paratyphus.

¢ Typisch fir Cholera sind milchigweil3e Durchfalle mit hohem Flussigkeitsverlust.

¢ Gelbfarbung der Haut und der Augépfel mit allgemeinem Schwachegefihl und
Appetitlosigkeit weisen auf eine Hepatitis A oder E hin.

Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen kénnen infiziert sein, wenn sie
gerotet, schmierig belegt, nassend oder geschwollen sind.

Treten bei Ihnen die oben genannten Krankheitszeichen auf, nehmen Sie unbe-
dingt den Rat Ihres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch! Sagen Sie ihm auch,
dass Sie in einem Lebensmittelbetrieb oder mit Lebensmitteln arbeiten.

AuBerdem sind Sie verpflichtet, unverziglich lhren Vorgesetzten bzw. Arbeitge-
ber Gber die Erkrankung zu informieren.

Wenn Sie noch mehr Uber die beschriebenen Erkrankungen wissen mochten, kénnen
Sie dies ab Seite 4 nachlesen

2 Ein Durchfall ist definiert durch mindestens 3 diinnfliissige / nicht geformte Stilhle an einem Tag (siehe
,Infektionskrankheiten verstehen, erkennen, behandeln* Suttorp, Mielke, Kiehl, Stiick, Thieme Verlag
2004, S. 204)
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Der Arbeitgeber ist verpflichtet, Sie direkt bei Arbeitsbeginn und dann mindestens
jahrlich erneut im Sinne des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und dies zu doku-
mentieren®. Die Erstbelehrungsbescheinigung und die Dokumentation der letzten Fol-
gebelehrung muss so an der Arbeitsstelle verfigbar sein, dass sie bei Kontrollen
durch die Ordnungsbehdrden jederzeit einsehbar sind.

Wie kdnnen Sie zur Verhitung lebensmittelbedingter Infektionen beitragen?

e Schmuck
Legen Sie vor Arbeitsbeginn den gesamten Schmuck (Fingerringe, Armbander,
die Armbanduhr u.a.) ab. Unter den Schmuckstticken kénnten sich, vermischt mit
Schweil3, Brutstatten flr Krankheitserreger bilden.

e Handewaschen (Sie kénnen zusétzlich ein ausfihrlicheres Merkblatt zur Hande-
hygiene erhalten! Sprechen Sie hierzu unsere Mitarbeiter an.)
Waschen Sie sich
vor Arbeitsantritt,
vor jedem neuen Arbeitsgang,
nach Pausen,
bei sichtbarer Verschmutzung und
selbstverstandlich nach jedem Toilettenbesuch oder
Kontakt mit der Nase
grundlich die Hande unter flieRendem Wasser mit flissiger Seife — Seifenstiicken
sind unhygienisch. Bei grober Verschmutzung verwenden Sie bitte eine Nagel-
blrste, die ebenfalls nach Gebrauch gereinigt und desinfiziert werden muss.
Bitte waschen Sie auch die Stellen besonders intensiv, die leicht vergessen wer-
den:

die Fingerkuppen und Fingernagel
die Fingerzwischenraume

die Hand- und Fingerriicken

die Querfalten der Handinnenflachen
den Daumen von allen Seiten

Verwenden Sie zum Handetrocknen Einwegticher (Papier oder Stoff) und dre-
hen Sie den Wasserhahn mit dem Einwegtuch zu, damit Sie den Wasserhahn
nicht mehr mit der blo3en Hand beruhren.

Auch die Hautpflege gehdrt zum vorbeugenden Gesundheitsschutz, denn eine
gepflegte Haut weist weniger feine Risse auf, die ein Keimreservoir darstellen.

e Kleidung / Schutzkleidung
Tragen Sie saubere Kleidung - bei Bedarf fur eine Schutzkleidung muss auch
diese sauber sein.
Eine Kopfhaube soll bei Tatigkeiten getragen werden, bei denen sichergestellt
sein muss, dass keine Haare oder Hautschuppen in die zuzubereitenden Le-
bensmittel fallen.
Kittel, Handschuhe und Schuhe fir Innenraume — wenn dies vorgeschrieben ist.

e Verhalten
Decken Sie Ihre Nase oder Ihren Mund ab, wenn Sie niesen oder husten! Papier-
taschenticher verwenden — nach einmaligem Gebrauch wegwerfen!!! Anschlie-
Rend die Hande waschen!

? Insbesondere die Dokumentation dieses ersten Belehrungsgespraches ist sinnvollerweise auch auf
Ihrer roten Belehrungsbescheinigung festzuhalten. Dadurch ist die Arbeitsaufnahme innerhalb der 3-
Monatsfrist gut nachweisbar ist.
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Unterlassen Sie das Rauchen in der naheren Umgebung von Lebensmitteln oder
Gebrauchsgegenstéanden, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen!

Zigarettenasche oder gar —stummel konnten in die Speisen fallen. Die Wechsel-
kontakte der Hand zwischen Mund und Lebensmittel kbnnen Krankheitserreger -
bertragen.

e Pflaster
Decken Sie kleine Wunden an Ha&nden und Armen mit wasserundurchlassigem
Pflaster ab - sollte dies an den Randern nicht fest abschlie3en, benutzen Sie zu-
satzlich einen Fingerling.

Bei welchen Erkrankungen besteht ein gesetzliches Tatigkeitsverbot?

Salmonellen-Infektionen

Erreger sind zahlreiche Salmonellenarten, die durch Nahrungsmittel aus infizierten Tie-
ren (z.B. Fleisch, Milch, Eier) aufgenommen werden. Die haufigste Erkrankung durch
Salmonellen ist der akute Brech-Durchfall mit Bauchschmerzen und méaRigem Fieber. Al-
lerdings konnen die Symptome erheblich schwanken.

Diese Krankheitserreger sind weltweit verbreitet, mit einer Infektion ist jederzeit zu rech-
nen; haufig sind Erkrankungen in den Sommermonaten.

Shigellose (bakterielle Ruhr)

Die Erreger sind Shigella-Bakterien. Ihre Aufnahme erfolgt meist von Mensch zu Mensch
(bei mangelhafter Handehygiene), aber auch durch verunreinigte Lebensmittel und Trink-
wasser. Shigellen sind hochinfektits, d.h. um krank zu werden genigt die Aufnahme von
nur wenigen Bakterien! In Kindereinrichtungen sind auch bei uns immer wieder Epidemien
beschrieben worden. Die Erkrankung beginnt plotzlich mit hohem Fieber, Kopf- und
krampfartigen Bauchschmerzen. Die anfanglich wassrigen Durchfélle sind bald blutig. Der
Erreger ist auch in Deutschland heimisch. Die Shigellose ist also keine typische Reise-
krankheit; mit ihrem Auftreten muss jederzeit gerechnet werden.

Gastroenteritis durch andere Erreger

Auch andere Bakterienarten (z.B. Staphylokokken, bestimmte Colibakterien, Campylo-
bacter, Yersinien) oder Viren (z.B. Rota-, Adeno-, Norwalkviren) kdnnen Durchfall, Erbre-
chen oder Bauchschmerzen verursachen.

Hepatitis A oder E

Die Erreger sind Viren. lhre Aufnahme erfolgt durch Nahrungsmittel, die mit Hepatitis-A-
oder — E-Viren behaftet sind. Auch Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind mdg-
lich, da das Virus 1-2 Wochen nach Infektion mit dem Stuhl ausgeschieden wird. Haupt-
sachlich Erwachsene erkranken an einer Gelbsucht mit Leberschwellung, Appetitlosigkeit
und Abgeschlagenheit. Wahrend das Hepatitis-A-Virus auch bei uns zirkuliert, kommt das
Hepatitis-E-Virus hauptsachlich in Asien, Afrika und Zentralamerika vor (importierte Infek-
tion nach Fernreisen!). Beide Erkrankungen verlaufen ganz ahnlich; die Ubertragungswe-
ge sind gleich.

Gegen Hepatitis A kann man sich durch Impfungen schutzen - leider nicht gegen Hepati-
tis E. Sie sollten unbedingt an eine Schutzimpfung gegen Hepatitis A denken — aber be-
sonders vor Reisen in sudliche Lander. Bei dieser Gelegenheit sollten Sie Uberlegen, ob
Sie sich gleichzeitig gegen Hepatitis B impfen lassen, da der Kombinationsimpfstoff nur
unwesentlich teurer ist als der Impfstoff fir die Hepatitis A. Die Hepatitis B ist jedoch keine
nahrungsmittelbedingte Erkrankung. Sie kdnnen gern ein gesondertes Informationsblatt zu
diesem Thema bei uns erhalten.

Typhus abdominalis, Paratyphus

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. lhre Aufnahme erfolgt vorwiegend durch
Wasser und Lebensmittel, die damit verunreinigt sind. Die Erkrankung beginnt mit ho-
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hem Fieber, das Uber mehrere Tage ansteigt und unbehandelt wochenlang anhalten
kann. Weitere Symptome sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zusatzlich
Verstopfung auftreten, spéter bestehen haufig ,erbsbreiartige” Durchfélle. Aufgrund der
guten Wasser- und Lebensmittelhygiene sind die beiden Erreger bei uns nicht verbreitet.
Typhus und Paratyphus verlaufen ahnlich; allerdings sind die Symptome bei Paratyphus
weniger schwer.

Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemischen Gebieten (Afrika, Stidameri-
ka, Sudostasien) oder aus Gebieten importiert (Reiseerkrankung), in denen sich die hy-
gienischen Verhaltnisse aufgrund von Katastrophen oder Kriegseinwirkungen dramatisch
verschlechtert haben. Gegen Typhus stehen mehrere Schutzimpfungen zur Verfigung.
Wenn Sie beruflich oder privat in die betroffenen Lander reisen wollen, sprechen Sie Ihren
Hausarzt, Ihren Betriebsarzt oder Ihr Gesundheitsamt an; dort werden Sie zur Notwendig-
keit einer Impfung beraten.

Cholera

Die Erreger sind Cholerabakterien. lhre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Wasser
oder Lebensmittel; auch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist moglich. Die
Infektion verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und Bauchschmer-
zen. Der Stuhl ist milchig weil3 ohne Blutbeimengungen. Fieber ist nicht typisch. Bei
schwerem Verlauf ist der Flussigkeitsverlust hoch und der Korper trocknet aus (tiefliegen-
de Augen, ,stehende“ Hautfalten). Auch dieser Erreger kommt nur in Gegenden mit
schlechten hygienischen Voraussetzungen und mangelhafter Trinkwasserversorgung vor
(Ostasien, Sudamerika, Afrika). Eine Schutzimpfung mit dem in Deutschland im Moment
zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen. Allerdings sind im Ausland besser vertragli-
che und wirksamere Impfstoffe verfligbar. Eine Bestellung Uber eine internationale Apo-
theke ist moglich. Deshalb sollten Sie bei Reisen in ein Risikogebiet auch dazu lhren
Hausarzt, Ihren Betriebsarzt oder Ihr Gesundheitsamt ansprechen.

Warum gibt es bei der Erstbelehrung seit 2001 keine Untersuchungen mehr?

Friher gab es eine Tuberkulosetestung:

¢ Der hauptsachliche Erreger fur Tuberkulose, Mycobacterium tuberculosis, wird von
Mensch zu Mensch durch Tropfchen tibertragen; Lebensmittel spielen als Ubertra-
gungsmedium heute keine Rolle mehr. Aus diesem Grund ist die routinemafRige
Testung entfallen.

Friher wurden Stuhlproben untersucht:

¢ Die vor Aufnahme der Tatigkeit im Lebensmittelbereich vorgenommene Untersu-
chung einer Stuhlprobe ist kein taugliches Mittel, um Epidemien durch kontami-
nierte Lebensmittel zu verhindern. Sie stellt lediglich eine Momentaufnahme dar
und kann ein falsches Gefuhl der Sicherheit geben.

¢ Systematische Untersuchungen haben ergeben, dass auch bei routinemaRligen
jahrlichen Untersuchungen von Stuhlproben die Zahl z.B. der Salmonellenerkran-
kungen nicht zu verringern war; ausschlief3lich die konsequente Erfassung der ein-
zelnen Krankheitsfalle und die notwendige Entfernung vom Arbeitsplatz hat hier
Verbesserungen gebracht.
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Die Hande sind die hauptsachliche Ursache fiir die Ubertragung von Krankheitserre-
gern! Deshalb ist die Handehygiene eine der wichtigsten Malinahmen zur Verhitung
von Infektionen!

Voraussetzungen fir eine effektive Handehygiene:
kurz geschnittene, mit den Fingerkuppen abschlielende Fingernagel
Nageloberflache nicht rissig (z. B. durch abgeplatzten oder gerissenen Nagellack)

Ablegen von Schmuck und Armbanduhr vor der Arbeit!

Welche Seife?
= flissige, nicht alkalische, milde Reinigungslésungen aus Spendern
0 mdglichst geringes Irritations- und Sensibilisierungspotenzial
0 ohne Zusatz von Duftstoffen, schwach saurer pH-Wert
= Keine Stlckseife: potenzielles Keimreservoir

Handewaschen mit Reinigungsmittel, wann?
1. vor Arbeitsbeginn
2. zwischen den Arbeitsgéngen
3. nach Pausen
4. bei sichtbarer Verschmutzung
5. nach Toilettenbesuch
6. nach Kontakt mit der Nase

Technik des Handewaschens:
1. Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen zuerst befeuchten
2. mit Reinigungsmittel aus dem Spender einseifen
3. 1 Minute waschen Problemzonen beim
4. Orte hochster Krankheitserregerdichte nicht vergessen! Handewaschen

»5}
%

Fingerkuppen und Fingerndgel (Nagelfalz!) In den Fingerzwischenrdumen, Querfalten Innenflachen

A

Finger- und Handriicken Der Daumen

5. Bursten nicht routinemaRig benutzen,
= nur bei besonderer Verschmutzung
= ausschlieBlich fur Fingernagel und Nagelfalz (Vermeidung mechanischer Hautscha-
digung an Hand und Unterarm)

6. Gut abspdulen!
= Keime werden mit dem Wasser entfernt
= Seifenreste konnen langfristig zu Hautschaden fuhren
= Absplilrichtung: von den Ellenbogen zu den Fingerspitzen hin.
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7. Abtrocknen mit Einmal-Papierhandtiichern oder textile Einweghandtticher!
= Achtung: Lufttrockner wegen der unvermeidlichen Luftverwirbelung mit méglicher-
weise keimbeladenen Schmutzpartikeln, der mangelhaften Handetrocknung und der
fehlenden mechanischen Entfernung von Restverschmutzung vermeiden
= Wasserhahn mit dem Papierhandtuch zudrehen!

8. Hautpflege:
= feuchtigkeitsspendende Handcreme an Handen und Unterarmen
= kleinste Risse bzw. Mikrotraumen sind potentielle Erregerreservoire
= nicht gepflegte Haut lasst sich nicht sicher desinfizieren

Umgebungshygiene
0 téagliche Reinigung von Armaturen und Waschbecken

Desinfektion

o Desinfektion nach der Handereinigung - zuerst Lebensmittelreste entfernen v
Nach dem Waschen kann das Desinfektionsmittel voll wirken!

o Wirkstoffbasis des Desinfektionsmittels: Alkohol (kein allergenes Potential !)

0 VAH-gelistete Mittel verwenden
(Liste der Desinfektionsmittel-Kommission im Verbund fiir Angewandte Hygiene)

o Vorgang Desinfektion
1. Hande grundlich abtrocknen
2. ca. 3 ml Handalkohol in die Handinnenflache
3. grundlich verreiben (Achtung: Problemzonen wie beim Handewaschen!)
4. Einwirkungszeit: mindestens 30 Sekunden (bis zum kompletten Verdunsten
verreiben). Die ausreichende Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist wichtig!

»Achtung Handedesinfektionsmittel eignen sich nicht zur Flachendesinfektion!

L ¢

1. Wunde vollstdndig und sicher abdecken

2. flussigkeits- und keimdichtes Pflaster ver-
wenden

3. Pflaster nicht vom Streifen abschneiden,
da sonst Erreger austreten kdnnen
Rundum klebende Pflaster verwenden

4. wenn Wunden nicht sicher abgedeckt wer-
den kénnen v zusatzlich Fingerlinge oder
Einmalhandschuhe verwenden

Im privaten Bereich: Verletzungs- und Verschmutzungsgefahr vermindern!. Z.B Schutzhand-
schuhe flr grobe Arbeiten, wie z.B. Gartenarbeit etc.

Sie tragen fur die Gesundheit Ihrer Kunden oder der Ihnen Anvertrauten besondere
Verantwortung, daher ist die Handehygiene fir Sie oberstes Gebot !
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