DRK-Ortsverein Fischbach

BELEHRUNGSBOGEN
gemal § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

fur Herrn / Frau

DRK-Ortsverein Fischbach

8 43, Abs. 4 InfektionsschutzG.:

,» Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42,  Abs.1 Satz 1 oder 2
Infektionsschutzgesetz genannten Tatigkeiten austibe n, nach Aufnahme ihrer
Tatigkeit und im Weiteren jahrlich Uber die Verpfli  chtung nach Absatz 2 zu
belehren.”

Die Verpflichtungen sind nachfolgend aufgefiihrt und ihre Kenntnisnahme muss
unterschriftlich am Ende des Belehrungsbogens besta tigt werden. Daher bitte

BITTE GENAU DURCHLESEN!

Grundlegende Bestimmungen des Infektionsschutzgeset zes:
8§ 43 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz:

Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgriinde nach
§ 42 Abs. 1 auf, sind sie verpflichtet dies ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn
unverzuglich mitzuteilen.

8§ 42 Infektionsschutzgesetz
Tatigkeits- und Beschéaftigungsverbote

Abs. 1:
Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer
anderen infektibsen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder
dessen verdachtigt sind,

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkra  nkt sind, bei denen

die Mdoglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreg er Uber Lebensmittel
Ubertragen werden kdnnen,

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

durfen nicht tatig sein oder beschéftigt werden:
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a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der im Absatz 2
genannten Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Berihrung kommen,
oder

b) in Kiichen von Gaststétten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend fur Personen, die mit Bedarfsgegenstanden, die fur die dort
genannten Tatigkeiten verwendet werden, so in Berihrung kommen, dass eine
Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des Absatzes 2
zu befurchten ist. Satz 1 und 2 gelten nicht fur den privaten hauswirtschaftlichen
Bereich.

Abs. 2: Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

. Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

. Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

. Eiprodukte

. Sauglings- und Kleinkindernahrung

. Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung
oder Auflage

. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen,
andere emulgierte Sof3en, Nahrungshefen.
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§ 43 Abs. 2 InfektionsschutzG:

Bei Verdacht, dass Sie an einer der folgenden Krank  heiten erkrankt sind oder
bei Symptomen der folgenden Krankheiten, sind Sieg  esetzlich verpflichtet
dies lhrem Kiichenverantwortlichen unverzuglich mitz uteilen bzw. zu offenbaren!

ITyphus abdominalis: Reiseerkrankung in Afrika, Stidamerika, Stidostasien!
Typhus wird tber Trinkwasser und durch kontaminierte Lebensmittel Gbertragen.
Wichtige Infektionsquelle sind Menschen, die nach Heilung von einer

Infektion weiter Erreger ausscheiden. Symptome: Kopf- und Bauchoder
Gelenkschmerzen, ansteigendes Fieber , Verstopfung, dann Durchfall,
spater grau-weil3 belegte Zunge mit rotem Rand oder Hautausschlag.

IParatyphus: Reisekrankheit in Afrika, Stiidamerika, Stidostasien! Paratyphus

wird Uber Trinkwasser und durch kontaminierte Lebensmittel Gbertragen.

Wichtige Infektionsquelle sind Menschen, die nach Heilung von einer Infektion

weiter Erreger ausscheiden. Paratyphuserkrankte Mitarbeiter, die nach Genesung noch
Erreger ausscheiden, mussen dies dem Kuchenverantwortlichen sofort offenbaren! Die
Symptome gleichen einem leichten bis mittelschweren Typhus.
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ICholera: Cholera wird durch verunreinigtes Wasser ubertragen, auch durch
Lebensmittel. Gefahr in Ostasien, Indien, Stidamerika, Afrika. Im Schnitt

jahrlich zwei bis drei Cholerafélle in Deutschland. Geheilte Cholerapatienten

kénnen weiterhin Choleraerreger ausscheiden. Choleraverdachtige, die nach Genesung
noch Choleraerreger ausscheiden, missen dies dem Kiichenverantwortlichen
unverziglich offenbaren! Symptome: MilchigweiRer Durchfall, Ubelkeit, Erbrec  hen,
Muskelkrampfe.

_IShigellenruhr: Shigellose ist auch bei uns verbreitet! Sie wird von Mensch zu
Mensch, Uber verunreinigtes Trinkwasser und Lebensmittel Gbertragen.
Symptome: Fieber, wassrig-blutiger Durchfall, Kopfs chmerz.

1Salmonellose: Infektionsquelle fir Mitarbeiter sind infizierte Nahrungsmittel,
z.B. Geflugel, Milch und Eier, selten auch menschliche Dauerausscheider.
Dauerausscheider von Salmonellen missen dies dem Kuchenverantwortlichen
unverzuglich offenbaren.

Symptome: Heftige Bauchschmerzen, wéssrige Durchfél le,

Erbrechen. Besonders im Sommer ist mit Infektionen zu rechnen.

JAndere infektibse Gastroenteritis:  Infektiose Magen-Darm-Entziindung,
ausgeldst durch Bakterienarten wie Staphylokokken, enterotoxin - produzierende
E-Coli-Bakterien, Campylobacter, Yersinien, bzw. durch Rota-, Adenooder
Norwalkviren. Infektionsquelle: Geflugelfleisch, Milch, (Muscheln,

Austern). Weiterverbreitung tber andere infizierte Lebensmittel.

Symptome: Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen.

1Virushepatitis A oder E: Das Hepatitis A -Virus ist auch in Deutschland
verbreitet, das Hepatitis E Virus wird haufig von Reisen mitgebracht, auch aus
Griechenland, Ttrkei, Bulgarien sowie von Fernreisen nach Asien, Afrika,
Mittelamerika. Die Viren werden durch Lebensmittel Ubertragen und weiterverbreitet.
Symptome: Kopf- und Muskelschmerzen, Durchfall,

dunkles Urin, verfarbter Stuhl, Gelbfarbung von Hau  t und Augen,
Appetitlosigkeit. Diese Symptome kdnnen auch komple tt fehlen.

JInfizierte Wunden oder Hautkrankheiten mit der Mgl ichkeit, dass deren
Krankheitserreger auf Lebensmittel Ubertragen werde n kénnen.

Insbesondere Mitarbeiter mit geréteten, schmierig belegten, ndssenden oder
geschwollenen Wunden oder gerdteten, schmierig belegten, ndssenden, offenen oder
geschwollenen Hauterkrankungen, mussen dies sofort inrem Kiichenverantwortlichen
mitteilen.

/Wird festgestellt, dass Sie ,Dauerausscheider” der Krankheitserreger Shigellen,
Salmonellen, enterohdmoragische Escherichia Coli od er Choleravibrionen sind,
sind Sie gesetzlich verpflichtet, dies Ihrem Kiichen verantwortlichen sofort nach
Bekanntwerden mitzuteilen.
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Wenn Sie die genannten Bakterien ausscheiden, besteht die gesetzliche
Mitteilungspflicht auch dann, wenn Sie sich gesund fuhlen. Den Nachweis dieser
Bakterien bei Gesunden erbringt eine Stuhlprobe.

JAuch bei Durchfall mit mehr als zwei dinnflissigen Stuhlen pro Tag,
gegebenenfalls verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen un  d Fieber miissen Sie dem
Kiichenverantwortlichen vor Arbeitsaufnahme Mitteilu ng machen!

Sie sind als Mitarbeiter/-in gesetzlich verpflichtet , dem Kichenverantwortlichen des
DRK-QOV Fischbach die oben genannten Mitteilungen Gber ggf. vorliegende Anzeichen
ansteckender Krankheiten zu machen. Sie kdnnen damit schwere Schaden von sich und
anderen abwenden: Bereits bei dem Verdacht, dass Sie an einer der in 8 42, Absatz 1
genannten ansteckenden Krankheiten erkrankt sind, dirfen Sie nicht mehr in der Kiiche
oder an lhrem Arbeitsplatz tétig sein, an dem Sie mit den empfindlichen, in § 42 Absatz
2 des Infektionsschutzgesetzes aufgezahlten Lebensmitteln in Beriihrung kommen.

Ein Weiterarbeiten in der Kiiche oder an anderen Ste  llen im DRK-Ortsverein
Fischbach, an denen Sie mit empfindlichen, in § 42 Absatz 2 des
InfektionsschutzG aufgezahlten Lebensmitteln in Ber thrung kommen kénnen,

wird nach dem InfektionsschutzG mit Geldbul3e und be i Vorsatz mit Strafe
geahndet.

Hiermit bestétige ich, vom DRK-Ortsverein Fischbach Uber meine Pflichten nach
dem Infektionsschutzgesetz belehrt worden zu sein. AulRerdem erkléare ich, den

Inhalt dieses Informationsblattes zur Kenntnis geno mmen und verstanden zu
haben. Ich bekréftige hiermit, dass ich die im Infe  ktionsschutzgesetz

verankerten Pflichten, Verbote und Gebote selbstdand  ig befolgen werde .

08.12.2010
Datum (bei Aufnahme der Tatigkeit) Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Datum (im Folgejahr) Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Datum (im Folgejahr) Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Datum (im Folgejahr) Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter



