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Diese Leitlinie ist an Personen gerichtet, die im Lebensmittelbereich tatig sind und
dient als Empfehlung fiir die praktische Umsetzung der personalhygienischen
Anforderungen des Anhanges I, Kapitel Vil der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 idgF.

1. Tatigkeitshindernisse
1.1. Personen, die

1.1.1. an durch Lebensmittel Ubertragbaren Krankheiten leiden oder bei de-
nen ein diesbezliglicher Verdacht besteht” (das gilt jedenfalls beim Auf-
treten von Durchfall und/oder Erbrechen),

1.1.2. infizierte Wunden aufweisen oder an Hautkrankheiten leiden, bei denen
die Moglichkeit besteht, dass Krankheitserreger auf oder in Lebensmittel
Ubertragen werden kdnnen, sofern eine sichere Abdeckung der Wunde
nicht moglich ist,

1.1.3. bestimmte Krankheitserreger® ausscheiden,

ist der Umgang mit Lebensmitteln und das Betreten von Bereichen, in denen
mit Lebensmitteln umgegangen wird, generell verboten, wenn die Méglichkeit
einer direkten oder indirekten Kontamination, verbunden mit einem Risiko fiir
Verbraucher/innen, besteht.

1.2. Die Tatigkeitshindernisse gelten auch fiir den Bereich der Direktvermarktung.

2. Belehrung, Dokumentation, Mitteilungspflicht, Priifung und MaRnahmen
durch den Arbeitgeber

2.1.Belehrung und Dokumentation

Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, miissen am Beginn ihrer Tatigkeit
und wahrend ihrer Tatigkeit einmal jahrlich mit beiliegendem Formular miind-
lich und schriftlich belehrt werden. Das unterfertigte Formular wird von den
Arbeitgeber/innen aufbewahrt, eine Kopie den Arbeitnehmer/innen ausge-
handigt.

Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmalige Hygieneschulung des Personals,
die in den fir Lebensmittelteilbereiche geltenden Hygieneverordnungen ge-
fordert wird.

Der Tatigkeit darf kein Hindernis im Sinne der Leitlinie entgegenstehen.

2.2. Mitteilungspflicht des Arbeitsnehmers
Arbeitnehmer/innen sind verpflichtet, Arbeitgeber/innen oder Vorgesetzten
Hinweise auf Tatigkeitshindernisse unverziglich mitzuteilen.

2 Typhus (Abdominaltyphus), Paratyphus, Cholera, sonstige bakterielle Lebensmittelvergiftungen
(z. B. Infektionen durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien, toxinproduzierende
Escherichia coli), virale Lebensmittelvergiftungen (z. B. Noroviren, Enteroviren oder Rotaviren),
Ubertragbare Ruhr (Amoébenruhr), infektiose Hepatitis A und E bzw. die Ausscheidung der entspre-
chenden Krankheitserreger.
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2.3. Priifung und MaBnahmen durch den Arbeitgeber
Werden Arbeitgeber/innen oder Vorgesetzten Hinweise oder Tatsachen be-
kannt, die ein Tatigkeitshindernis im Sinne dieser Leitlinie begriinden kénnen,
- so prufen sie unverzuglich, ob Lebensmittel mit Krankheitserregern di-
rekt oder indirekt verunreinigt werden kdénnen und dadurch ein ge-
sundheitliches Risiko fur Verbraucher/innen entstehen kann. Bei aus-
schlieflicher Blrotatigkeit oder bei einer Tatigkeit im Lager mit ver-
packten Lebensmitteln besteht kein Tatigkeitshindernis.
- Besteht ein Risiko fiir den/die Verbraucher/in, leiten Arbeitgeber/innen
oder Vorgesetzte unverziglich MalRnahmen zur Verhinderung der Wei-
terverbreitung der Krankheitserreger ein.

Das kann beispielsweise durch eine Anderung der Titigkeit (Biiro, Ver-
sand,....), durch besondere SchutzmalRinahmen (z. B. besondere Hygienemal3-
nahmen) oder durch eine voriibergehende Einstellung der Tatigkeiten erfol-
gen.

Diese MaRnahmen sind im Fall von Erbrechen oder Durchfall sofort nach dem
Bekanntwerden einzuleiten und jedenfalls bis mindestens 48 Stunden nach
dem Ende der festgestellten Symptome durchzufiihren, sofern eine Infekti-
onskrankheit nicht mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden
kann.

Eine Handedesinfektion mit addaquatem Handedesinfektionsmittel ist vom
betroffenen Personal noch bis 3 Wochen nach Krankheitsende nach jedem
Toilettengang durchzufihren.

Sanitare Einrichtungen sind ebenfalls entsprechend griindlich zu reinigen und
zu desinfizieren. Liegen bei einer Person Symptome im Sinne der Belehrung
vor, ist auf der Grundlage medizinisch-mikrobiologischer Untersuchungen zu
beurteilen, ob eine infektiése Ursache vorliegt.
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3. Anhang

»Schriftliche Belehrung*

Fa.

(4

(Firmenwortlaut) (Adresse)

Die belehrte Person,
(Name, Geburtsdatum)

1. Meldung an die vorgesetzte Person
Sie missen dem/der Unternehmer/in oder seiner/seinem Beauftragten unverzig-
lich melden, falls:
1.a Sie folgende Anzeichen einer Krankheit an sich bemerken oder bemerkt haben:

Durchfall (gegebenenfalls mit Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Bauch-
krampfen - Verdacht auf bakterielle oder virale Lebensmittelvergiftung);
Erbrechen und/oder Durchfall (Hinweis auf Noroviren — Gastroenteritis);
hohes Fieber mit starken Bauch- oder Gelenksschmerzen, wobei nach
mehreren Tagen Verstopfung bzw. ,erbsbreiartige” Durchfille auftreten
(Verdacht auf Typhus oder Paratyphus);

“reiswasserartige” Durchfalle (leicht getriibte, nahezu farblose Flissigkeit
mit kleinen Schleimflocken) mit hohem Fliussigkeitsverlust (Verdacht auf
Cholera);

Gelbfarbung der Augen und/oder der Haut mit Schwéache und Appetitlo-
sigkeit (Verdacht auf Hepatitis A oder E);

infizierte Wunden oder offene Stellen bei Hauterkrankungen (gerotet,
schmierig belegt, nassend oder geschwollen);

1.b eine arztliche Diagnose oder ein Laborergebnis (iber die Ausscheidung folgen-
der Krankheitserreger vorliegt, auch wenn Krankheitssymptome fehlen:

Campylobacter

Enteroviren

Erreger der Amobenruhr
Escherichia coli, toxinbildend
Hepatitis A oder E Viren
Listeria monocytogenes
Noroviren
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e Rotaviren

e Salmonellen

e Shigellen

e Staphylococcus aureus, toxinbildend

e Vibrio cholerae oder parahaemolyticus
e Yersinien, pathogene

Hinweis: auch nach Abklingen der Krankheitserscheinungen kénnen bestimmte
Krankheitserreger ausgeschieden werden.

Die Meldung ist erforderlich, da die oben angefiihrten Krankheitserreger auf Le-
bensmittel Gbertragen werden kénnen und in weiterer Folge Erkrankungen bei
Verbraucher/innen verursachen kdnnen.

2. Erklarung der belehrten Person

Ich erklare, dass ich im Falle einer Erkrankung mit Symptomen wie in Punkt 1a be-
schrieben oder bei arztlicher Diagnosestellung gemaR Punkt 1b meine/n Vorge-
setzte/n, meinen/meiner Dienstgeber/in hierlber unverziglich informiere.

Datum Unterschrift

Eine Kopie dieser Belehrung inklusive der Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen
Anforderung an Personen im Umgang mit Lebensmittel ergeht an die Arbeitnehme-
rin/den Arbeitnehmer.
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4. Spezieller Teil
Erlauterungen zu wichtigen und haufigen Erkrankungen, die durch Le-
bensmittel libertragen werden kénnen

Typhus abdominalis, Paratyphus

Die Erkrankung beginnt mit hohem Fieber, das Giber mehrere Tage ansteigt und
unbehandelt wochenlang anhalten kann. Weitere typische Krankheitszeichen sind
Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zusatzlich Verstopfung auftreten,
spater bestehen haufig ,erbsbreiartige” Durchfalle.

Die Erreger sind Salmonella Typhi und Salmonella Paratyphi. lhre Aufnahme er-
folgt vorwiegend durch Wasser und Lebensmittel.

Aufgrund der guten Wasser- und Lebensmittelhygiene sind die beiden genannten
Erreger in Osterreich nicht verbreitet.

Typhus und Paratyphus verlaufen ahnlich, sehr schwere Krankheitsverlaufe sind
wesentlich haufiger als bei anderen Salmonellenerkrankungen.

Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemischen Gebieten (Afrika, Std-
amerika, Stidostasien) als Reiseerkrankung importiert.

Gegen Typhus steht eine Schutzimpfung zur Verfiigung. Bei Reisen in betroffene
Lander sollte der Rat einer Arztin/eines Arztes oder einer einschligigen medizini-
schen Beratungsstelle hinsichtlich der Notwendigkeit einer Impfung eingeholt
werden.

Manche Personen scheiden den Krankheitserreger nach Genesung noch wochen-
bis monatelang aus. Dies stellt ein Tatigkeitshindernis im Lebensmittelbereich dar.

Andere Salmonellen-Infektionen

Die haufigste Erkrankung durch Salmonellen ist der akute Brech-Durchfall mit
Bauchschmerzen und maRigem Fieber. Allerdings konnen die Krankheitszeichen
unterschiedlich stark auftreten, Krankheitsverlaufe konnen unauffaillig/sehr mild
bis sehr schwerwiegend (Intensivstation) sein.

Erreger sind verschiedene Salmonellen-Typen, die meist durch Lebensmittel (z. B.
Eier, Fleisch, Rohmilch, Gewiirze) aufgenommen werden. Diese Krankheitserreger
sind weltweit verbreitet. Haufig sind Erkrankungen in den Sommermonaten.

Salmonellen zahlen zu den am haufigsten gemeldeten Erregern von Brech-
Durchfallen.

Shigellose (Bakterielle Ruhr)

Die Erkrankung beginnt pl6tzlich mit hohem Fieber, Kopfschmerzen und krampfar-
tigen Bauchschmerzen. Die anfanglich wassrigen Durchfille knnen bei schweren
Verlaufsformen auch blutig sein.
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Die Ansteckung erfolgt meist von Mensch zu Mensch (bei mangelhafter Handehy-
giene), aber auch durch verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser. Haufig han-
delt es sich um Reiseerkrankungen.

Shigellen sind hochinfektids, d. h. um krank zu werden, geniigt die Aufnahme von
nur wenigen Bakterien.

Cholera

Die Infektion verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und
Bauchschmerzen. Der Stuhl wird ,reiswasserartig” ohne Blutbeimengungen.
Fieber ist nicht typisch. Bei schwerem Verlauf ist der Flussigkeitsverlust hoch und
der Korper trocknet aus (tiefliegende Augen, stehende Hautfalten).

Die Erreger sind Cholerabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes
Wasser oder Lebensmittel; auch eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch
ist moglich.

Die Erkrankung kommt in Gegenden mit schlechten hygienischen Voraus-
setzungen und mangelhafter Trinkwasserversorgung vor (Teile von Ostasien, Siid-
amerika, Afrika) und ist in Europa sehr selten (Reiseerkrankung).

Bei Reisen in ein Risikogebiet sollte der Rat einer Arztin/eines Arztes oder einer
einschlagigen medizinischen Beratungsstelle eingeholt werden.

Magen-Darmerkrankungen durch andere Krankheitserreger, die im Zusammen-
hang mit Lebensmitteln eine Rolle spielen kénnen

Durchfall, Erbrechen oder Bauchschmerzen kénnen auch durch andere Bakterien-
arten (z. B. Campylobacter, Staphylokokken, bestimmte Colibakterien, Yersinien)
oder Viren (z. B. Noro-, Rota-, Adenoviren) verursacht werden.

Erkrankungen durch Noroviren zahlen zu den haufigsten Durchfallerkrankungen.
Die Ansteckung kann direkt von Mensch zu Mensch oder liber Lebensmittel erfol-
gen. Die Erkrankung verldauft meist sehr kurz, typisch ist heftiges Erbrechen, auch
ohne Durchfall.

Hepatitis A oder E
Hauptsachlich Erwachsene erkranken an einer durch Hepatitis A oder E Viren ver-
ursachten Gelbsucht mit Leberschwellung, Appetitlosigkeit und Abgeschlagenheit.

Die Aufnahme dieser Viren erfolgt durch Wasser oder Lebensmittel, die mit Hepa-
titis A oder E Viren verunreinigt sind. Auch Ubertragungen von Mensch zu Mensch
sind moglich, da die Viren mit dem Stuhl ausgeschieden werden.

Diese Viren kénnen in der Umwelt besonders gut tiberleben und weisen eine hohe
Widerstandsfahigkeit gegentber chemischen und thermischen Desinfektionsver-
fahren auf.

Vor Hepatitis A kann man sich durch Impfung schitzen.
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