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Die Verordnung (EG) Nr. 852/2004 sieht vor, dass die Einhaltung der Hygiene-
vorschriften sowie die Einrichtung eines Verfahrens zur Eigenkontrolle nach den
HACCP-Grundsatzen durch die Anwendung von Leitlinien erleichtert werden
kann.

Die vorliegenden Leitlinien stellen ein Modell fir die Erflllung der erforderlichen
Pflichten der o.a. Verpflichtungen dar und werden vom anwendenden Betrieb an
die betrieblichen Gegebenheiten angepasst. Sie gilt fiir die gewerblichen Olabfiil-
lungsbetriebe. Dieser Leitlinie unterliegen nicht bauerliche Betriebe.

Die Leitlinien gliedern sich in folgende Abschnitte:

1. ANFORDERUNGEN AN RAUME, EINRICHTUNGEN UND GERATE
Es wird jahrlich, mindestens jedoch alle 2 Jahre, liberpriift, ob die Betriebsan-
lage den Hygieneanforderungen entspricht.
Die Checkliste dient als Arbeitsbehelf. Der jeweilige zu priifende Bereich
(Raum) wird in der Uberschrift (z.B. Checkliste fiir den Bereich Abfiillung) ein-
getragen. Der Betriebsinhaber, der Geschaftsfiihrer oder der von der Ge-
schaftsfihrung beauftragte leitende Mitarbeiter, Gberprift, ob der Betrieb den
Hygieneanforderungen entspricht (Feststellung der Ausgangssituation). Ergibt
sich ein Mangel, wird Uberprift, ob dieser kritisch ist, und eine allfallige Frist
fir die Behebung gesetzt. Die Behebung des Mangels wird mit der Unterschrift
bestatigt.
Zwischenzeitlich aufgetretene Mangel werden in angemessener Zeit behoben.

Beilage 1 — Hygienecheck

2. WARENUBERNAHME UND -LAGERUNG
Bei der Warenlibernahme werden die angelieferten Rohstoffe und Verpa-
ckungsmaterialien auf die Unversehrtheit sowie allfdllige aullerliche Ver-
schmutzungen der Verpackung kontrolliert.
Das Mindesthaltbarkeitsdatum wird entsprechend der betrieblichen Erforder-
nisse Uberprift. Nicht entsprechende Ware wird zurtickgewiesen.

Merkblatt 4 — Lager

3. ABFALLLAGERUNG UND -BESEITIGUNG
Als Abfall zur Entsorgung fallen z. Metall- Kunststoffbehalter, Kunststofffolien,
Restmiill usw. an. Diese sind in daflir geeigneten Behaltern im Freien aufzube-
wahren. Auf die entsprechende Sauberkeit der Behaltnisse und des Aufstel-
lungsortes ist zu achten. Die Entsorgung der Abfadlle hat, der Abfallart entspre-
chend, regelmaRig zu erfolgen.
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4. SCHADLINGSBEKAMPFUNG/SCHADLINGSMONITORING
Die Schadlingsbekampfung erfolgt im Betrieb systematisch und regelmalig. Es
wird ein Plan erstellt, der festlegt, wann und wo Fallen/Indikatoren aufgestellt
werden. Das Muster eines Schadlingsbekampfungsplanes sowie ein Formular
zur Dokumentation der Schadlingsbekampfung ist angeschlossen.
Die Dokumentation der Schadlingsbekampfung ist mindestens in einem
Rhythmus von 3 Monaten vorzunehmen.

Beilage 2 — Schédlingsbekdmpfungsplan
Beilage 3 — Schédlingsbekdmpfungs-Dokumentation
Merkblatt 5 — Schddlingsbekdmpfung

5. REINIGUNG UND DESINFEKTION
Die Reinigung erfolgt im Betrieb systematisch und regelmaRig. Dafir wird ein
Plan erstellt, der festlegt, wer, was, wann, wie, womit reinigt. Ein Muster fir
einen schriftlichen Reinigungsplan sowie ein Formular fir eine allfillige Do-
kumentation der Reinigung ist angeschlossen.

Zusatzlich zur regelmaRigen Reinigung erfolgt mindestens einmal im Jahr eine
Generalreinigung.

Beilage 4 — Reinigungsplan fiir gewerbliche Olabfiiller
Beilage 5 — Dokumentation der Reinigung

6. WASSERVERSORGUNG
Wasser wird ausschlieBlich zur Reinigung verwendet. Auf die Bestimmungen
der Trinkwasser-VO wird verwiesen.

7. PERSONALGESUNDHEIT
Der Betriebsinhaber, der Geschaftsfihrer oder der von der Geschaftsfiihrung
beauftragte leitende Mitarbeiter handigt dem Arbeitnehmer bei Eintritt eine
Kopie der Leitlinie flr Personalgesundheit aus und erklart sie im Bedarfsfall.
Der Arbeitnehmer bestitigt die Ubernahme durch Ausfiillen des Formblattes.

Beilage 6 — Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen
an Personen beim Umgang mit Lebensmitteln

8. PERSONALHYGIENE
Die personenbezogenen Hygiene-Leitlinien sind in Form von Merkblattern aufbe-
reitet.

Merkblatt 1 — persénliche Hygiene

Merkblatt 2 — Verhalten am Arbeitsplatz
Merkblatt 3 — Verhalten auf dem WC
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9. PERSONALSCHULUNG:

Der Betriebsinhaber, der Geschaftsfliihrer oder der von der Geschaftsfiihrung
beauftragte leitende Mitarbeiter handigt dem Arbeitnehmer bei Eintritt eine
Kopie der Merkblatter aus und erklart sie im Bedarfsfall. Der Arbeitnehmer
bestitigt die Ubernahme durch seine Unterschrift.

Unabhangig davon werden die Arbeitnehmer einmal jahrlich oder bei einer
Anderung ihres Tatigkeitsbereiches auf die hygienischen Verhaltensregeln ent-
sprechend ihres jeweiligen Verantwortungsbereiches hingewiesen. Der Arbeit-
nehmer bestatigt die Unterweisung am dafiir vorgesehenen Formblatt.

Beilage 7 — Leitlinie fiir die Personalschulung
Beilage 8 — Dokumentation (iber die durchgefiihrte Hygieneschulung

10.GEFAHRENANALYSE:
In einem durchschnittlichen Betrieb fiir Olabfiillung werden die Risken durch
die MaBBnahmen im Rahmen der Guten Hygienepraxis abgedeckt. Deshalb
wurde im Muster — Gefahrenanalyse in Olabfiillbetrieben kein kritischer Steue-
rungspunkt (= CCP) festgelegt.

Auch das angewandte Eigenkontrollsystem stellt sicher, dass mogliche Gefah-
renpotentiale ausgeschlossen werden.

Wenn aufgrund besonderer Kundenanforderungen oder spezieller Produktli-
nien erhohte Risken gegeben sind, kann es erforderlich sein, kritische Steue-
rungspunkte festzulegen und entsprechende Uberwachungseinrichtungen vor-
zusehen. In einem solchen Fall ist die Funktionstiichtigkeit dieser Einrichtun-
gen zu dokumentieren.

Beilage 9 — Vorgangsweise bei der Gefahrenanalyse
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mindestens jahrlich auszufiillen

Checkliste fiir den Bereich

Beilage 1

ok

Mangel

Mangelbehebung

ja, welcher?

Frist fiir Behebung

behoben am

Unterschrift (Durch-

fiihrung)

Boden, Wande, Decke:

sauber

leicht reinigbar

nicht schadhaft

Fenster:

sauber

nicht schadhaft (z.B.Scheibe gebrochen)

Insektengitter (vor geoffneten Fenstern)
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mindestens jahrlich auszufillen

Checkliste fiir den Bereich

Beilage 1

ok

Mangel

Mangelbehebung

ja, welcher?

Frist fiir Behebung

behoben am

Unterschrift (Durch-

fiihrung)

Tiiren:

sauber (z.B. Tiurschnallen)

nicht schadhaft

Beleuchtungskorper:

ausreichend

sauber

nicht schadhaft (z.B. Leuchtmittel, Abde-
ckung)
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mindestens jahrlich auszufillen

ok

Checkliste fiir den Bereich Beilage 1
Mangel Mangelbehebung
ja, welcher? Frist fiir Behebung | behoben am Unterschrift (Durch-

fiihrung)

Leitungen/Trassen/Armaturen/Schalter:

sauber

nicht schadhaft (z.B. rostig, nicht mehr in
Funktion)

Liiftungen, Liiftungsgitter und - filter:

sauber

nicht schadhaft (z.B. Funktionskontrolle)

leicht zu warten und zu reinigen

Seite 8 von 31




mindestens jahrlich auszufillen

ok

Checkliste fiir den Bereich Beilage 1
Mangel Mangelbehebung
ja, welcher? Frist fiir Behebung | behoben am Unterschrift (Durch-

fiihrung)

Regale, Vitrinen, Stellagen, Aufbauten:

sauber (z.B. Rader, Facher)

nicht schadhaft (z.B. Rost)

Maschinen, Gerate (z.B. Forderbander,
Waagen):

sauber

nicht schadhaft

Abfallbehalter:

sauber

ordnungsgemal (z.B. regelmalige Entlee-

rung)

Hygienecheck durchgefUhrt am: ... inneniniinrcteeeeeesneeesseessesessesssssnssenes
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Beilage 2
SCHADLINGSBEKAMPFUNGSPLAN

WOMIT (z.B. Anzahl

WO der Fallen) WELCHE
(Raume/Bereiche) fur WIE OFT MASSNAHMEN WER
Flug- Kriech- Nager kontrollieren Verantwortliche(r)

insekten | insekten
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SCHADLINGSBEKAMPFUNGS-DOKUMENTATION

3-MONATS-DOKUMENTATION

Beilage 3

WO

(Raume/Bereiche)

WOMIT (z.B. Anzahl
der Fallen)

fur

Flug-
insekten

Kriech-
insekten

Nager

BEFALL

GESETZTE
MASSNAHMEN

WANN/WER
Datum/Unterschrift
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REINIGUNGSPLAN FUR GEWERBLICHE OLABFULLER

Beilage 4

WAS

(Raum/Gerat)

WIE OFT
(Rhythmus)

WIE

(Methode)

WOMIT

(Reinigungsmittel,
Type, ev. Dosierung)

WER

Verantwortliche(r) bzw.
Stellvertreter
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Beilage 5

DOKUMENTATION DER REINIGUNG

WAS
(Raum/Gerat)

WANN

WER
Unterschrift
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Beilage 6
Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen
an Personen beim Umgang mit Lebensmitteln

Diese Leitlinie (Grundlage: § 24 Abs. 7 des Lebensmittelsicherheits- und Verbraucher-
schutzgesetzes — LMSVG BGBI. | Nr. 13/2006 idgF.) dient als Empfehlung fur die prak-
tische Umsetzung der personalhygienischen Forderungen des Anhanges |l Kapitel VIII
der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 idgF.

1. Tatigkeitshindernisse

1.1. Personen, die

1.1.1. an durch Lebensmittel Gbertragbaren Krankheiten leiden oder bei denen ein
diesbeziiglicher Verdacht besteht?

1.1.2. infizierte Wunden aufweisen oder an Hautkrankheiten leiden, bei denen die
Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger oder potentiell pathogene
Besiedelungsflora auf oder in Lebensmittel tbertragen werden kdnnen, sofern
keine Moglichkeit der sicheren Abdeckung moglich ist

1.1.3. bestimmte Krankheitserreger’ ausscheiden, dirfen nicht titig sein, wenn sie
beim Umgang mit den in Absatz 2 beispielsweise genannten Lebensmitteln so-
wie mit den dabei verwendeten Bedarfsgegenstanden und Werkzeugen so (di-
rekt oder indirekt) in Beriihrung kommen, dass eine Ubertragung von Krank-
heitserregern auf die Lebensmittel zu beflirchten ist.

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

2. Lebensmittel
Lebensmittel im Sinne dieser Leitlinie sind beispielsweise
e Fleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse daraus
Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus
Eiprodukte
Sauglings- und Kleinkindernahrung
Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse
Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder
Auflage
e Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere

emulgierte SolRen, Nahrungshefen.

! Typhus (Abdominaltyphus), Paratyphus, Cholera, bakterielle Lebensmittelvergiftungen (z.B. Infektio-
nen durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien, enterohdmorrhagische Escherichia coli),
virale Lebensmittelvergiftungen (z.B., Noroviren, Enteroviren oder Rotaviren) (ibertragbare Ruhr (Amo-
benruhr) infektiose Hepatitis A und E. Die aufgezdhlten Erkrankungen sind anzeigepflichtig gemaR §1
Abs.1 Epidemiegesetz 1950 idgF., Offene Tuberkulose ist melde-pflichtig gemaR §3 Tuberkulosegesetz
1968 idgF.

% Erreger von bakteriellen Lebensmittelvergiftungen (siehe FuBnote 1), Typhus, Paratyphus, tibertrag-
barer Ruhr (bekannt zu geben gemal § 2, Abs. 2 Epidemiegesetz 1950 idgF.).
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3. Belehrung und Dokumentation

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Personen dirfen im Sinne dieser Richtlinie nur dann Tatigkeiten austiben, wenn
sie Uber die unter 1. genannten Tatigkeitshindernisse und Uber die damit ver-
bundenen Verpflichtungen in miindlicher und schriftlicher Form belehrt wurden
und nach der Belehrung nachweislich (siehe Anhang) erklart haben, dass ihnen —
ihre Person betreffend — keine Tatsachen fir Tatigkeitshindernisse im Sinne die-
ser Leitlinie bekannt sind.

Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person derartige Tatigkeitshindernisse
bestehen, soll durch eine medizinisch-mikrobiologische Untersuchung beurteilt
werden, ob solche nicht oder nicht mehr bestehen.

Treten bei Personen nach Beginn lhrer Beschaftigung Tatigkeitshindernisse im
Sinne dieser Leitlinie auf, sind sie verpflichtet, diese ihrem Arbeitgeber oder
Vorgesetzten unverziiglich mitzuteilen.

Werden dem Arbeitgeber oder Vorgesetzten Anhaltspunkte oder Tatsachen be-
kannt, die ein Tatigkeitshindernis im Sinne dieser Leitlinie begriinden, so leitet
dieser unverziiglich die zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheits-
erreger erforderlichen MaRnahmen ein.

Personen, einschlieflich Vorgesetzte und Arbeitgeber, die eine Tatigkeit im Sin-
ne dieser Richtlinie ausiben, werden nach Aufnahme ihrer Tatigkeit jahrlich
Uber die Tatigkeitshindernisse und tber die damit verbundenen Verpflichtungen
belehrt. Die Belehrung wird in Form des Anhangs ,Schriftliche Belehrung” nach-
weislich dokumentiert. Ein Exemplar dieser Dokumentation wird beim Arbeitge-
ber aufbewahrt. Eine Gleichschrift wird der im Sinne dieser Leitlinie tatigen Per-
son vor Aufnahme der Tatigkeit und nach jeder Belehrung ausgehandigt.

Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmaRige Hygieneschulung des Personals,

die in den fir Lebensmittelteilbereiche geltenden Hygieneverordnungen gefor-
dert wird.
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ANHANG
der
Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen an Per-
sonen beim Umgang mit Lebensmitteln

Fa.

(Firmenwortlaut)(Adresse)

Der Unterzeichnete,

(Name, Geburtsdatum des Arbeitnehmers),

bestatigt, Uber folgende Inhalte belehrt worden zu sein:

1. Bei ihrer Tatigkeit im Umgang mit Lebensmitteln kdnnen Personen Krankheits-
erreger auf diese Ubertragen, wenn sie nachstehende Anzeichen bestimmter
Krankheiten aufweisen oder solche vor einiger Zeit an sich festgestellt haben.

2. In diesen Fallen missen sie den Betriebsinhaber oder seinem Beauftragten da-
her unverziglich melden, wenn sie folgende Anzeichen einer Krankheit an sich
bemerken oder bemerkt haben:

. Durchfall mit mehr als zwei dunnflissigen Stuhlen pro Tag, gegebenen-
falls mit Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Bauchkrampfen (Verdacht auf
bakterielle oder virale Lebensmittelvergiftung);

. blutig schleimige Durchfalle, Bauchkrampfe, gewdhnlich ohne Fieber
(Amaobenruhr)
. hohes Fieber mit starken Bauch- oder Gelenksschmerzen, wobei nach

mehreren Tagen Verstopfung erbsbreiartige Durchfalle auftreten (Ver-
dacht auf Typhus oder Paratyphus);

. “reiswasserartige“ Durchfalle (leicht getrubte, nahezu farblose Flissigkeit
mit kleinen Schleimflocken) mit hohem FlUssigkeitsverlust (Verdacht auf
Cholera);
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. Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Appetitlosig-
keit (Verdacht auf Hepatitis A oder E);

. infizierte Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen (gerotet,
schmierig belegt, nassend oder geschwollen);
. lang anhaltender chronischer Husten mit Auswurf, Gewichtsverlust

Nachtschweily (Verdacht auf Tuberkulose).

. Auch nach Abklingen der Krankheitserscheinungen konnen bestimmte Krank-
heitserreger ausgeschieden werden.

. Tritt oder trat eine der unter 2. genannten Krankheitsanzeichen auf, muss unbe-
dingt der Rat eines Arztes in Anspruch genommen werden. Der Arzt ist auch
Uber die Tatigkeit im Rahmen des beruflichen Umganges mit Lebensmitteln zu
informieren.

. Personen, die an durch Lebensmittel Gbertragbaren Krankheiten leiden oder
bei denen ein diesbezliglicher Verdacht besteht, die infizierte Wunden auf-
weisen, die an chronischen Hautkrankheiten leiden oder bestimmte Krank-
heitserreger ausscheiden, dirfen nicht tatig sein, wenn sie bei ihrer Tatig-
keit mit Lebensmitteln sowie mit den dabei verwendeten Bedarfsgegens-
tanden und Werkzeugen so (direkt oder indirekt) in Berihrung kommen,
dass eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu be-
firchten ist.

. Der Unterfertigte erklart, dass ihm - seine Person betreffend - keine Tatsa-
chen flr Tatigkeitshindernisse im Sinne dieser Leitlinie bekannt sind.

Datum Unterschrift
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ERLAUTERUNGEN
zZur

Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen an Personen beim

Umgang mit Lebensmitteln

Einschlagige Fragen und Antworten

1.

2.

Welche Personen miissen beim Umgang mit Lebensmitteln besondere Vor-
sichtsmaBnahmen beachten?
Personen, die beispielsweise mit folgenden Lebensmitteln Umgang haben:
e Fleisch, und Erzeugnisse daraus
Milch und Erzeugnisse daraus
Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus.
Eier und Eiprodukte.
Sduglings- oder Kleinkindernahrung
Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse
Backwaren mit nicht durchgebackener oder durch erhitzter Fiillung oder
Auflage
e Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, an-

dere emulgierte So3en, Nahrungshefen
und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt Uber Gebrauchsgegen-
stande (z.B. Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) so in Berlhrung
kommen, dass eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu
befurchten ist. Dies schliet auch die Tatigkeit in Kichen von Gaststatten, Res-
taurants, Kantinen, Cafés, in sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemein-
schaftsverpflegung und in der Direktvermarktung ein.

Die Personen miussen zur Ausibung von Tatigkeiten gemal der Leitlinie beim Um-
gang mit Lebensmitteln den Anhang mit der schriftlichen Belehrung zur Kenntnis
genommen haben.

Warum miissen von Personen beim Umgang mit Lebensmitteln besondere Vor-
sichtsmaBnahmen beachtet werden?

Die schriftliche Belehrung soll den Betroffenen helfen, Tatigkeitshindernisse im
Sinne der Leitlinie zu erkennen und soll die Begriindung vermitteln, warum Perso-
nen, die grundsatzlich geeignet erscheinen, in der Lebensmittelproduktion zu ar-
beiten, trotzdem wahrend einer fieberhaften Erkrankung, mit Wunden oder chro-
nischen Hauterkrankungen, durch die sie Krankheitserreger in Lebensmittel ein-
bringen kdnnen oder wenn sie an einer Darminfektion leiden, nicht tatig sein dir-
fen.
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In diesen Fallen haben sie einen Arzt aufzusuchen, der feststellen wird, ob eine
durch Lebensmittel lbertragbare Erkrankung vorliegt. Dieser oder im Falle des
Vorliegens einer anzeigepflichtigen Erkrankung der zustandige Amtsarzt wird zu
entscheiden haben, wann sie — nach Ausheilung der Erkrankung — (wieder) tatig
sein kdnnen.

Solcherart erkrankte Personen kénnen, wenn sie nicht vom Produktionsprozess
ferngehalten werden, Lebensmittel mit krankheitserregenden Mikroorganismen
kontaminieren (verunreinigen). In den oben genannten Lebensmitteln kénnen be-
stimmte Krankheitserreger Uberleben oder sich vermehren. Durch den Verzehr
von derartig mit Mikroorganismen kontaminierten Lebensmitteln kénnen wieder-
um Menschen an Lebensmittelinfektionen oder —vergiftungen schwer erkranken.

Auch in Gaststatten oder Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung und bei
der Direktvermarktung kann davon eine grolRe Anzahl von Menschen betroffen
sein. Aus diesem Grunde muss von jedem Beschaftigten zum Schutz des Verbrau-
chers und zum eigenen Schutz ein hohes MaR an Eigenverantwortung und Beach-
tung von Hygieneregeln verlangt werden.

3. Welche Krankheiten stellen Tatigkeitshindernisse fiir Personen beim Umgang mit
Lebensmitteln dar?
Personalhygienische Forderungen der Verordnung fiir aligemeine Lebensmittelhy-
giene (VO (EG) 852/2004 idgF.) bestimmen daher, dass Personen beim Umgang
mit Lebensmitteln die oben genannten Tatigkeiten nicht austiben dirfen, wenn
bei ihnen Krankheitserscheinungen (Symptome) auftreten, die auf eine der fol-
genden Erkrankungen hinweisen oder die ein Arzt bei ihnen festgestellt hat:

o Akute infektiose Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender
Durchfall) ausgelost z.B. durch Salmonellen, Shigellen, Cholerabakterien,
Campylobacter, Yersinien, Noroviren, Rotaviren

o Typhus oder Paratyphus

Virushepatitis A oder E (Leberentziindung)

o Vorhandensein von infizierten Wunden oder Vorliegen einer chronischen
Hautkrankheit, bei denen die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitser-
reger Lebensmittel kontaminieren und somit in weiterer Folge direkt oder
deren Toxine auf andere Menschen (ibertragen werden kénnen.

o Nachweis einer Ausscheidung der folgenden Krankheitserreger bei erfolg-
ter

o Untersuchung einer Stuhlprobe (ohne sich krank fiihlen zu missen): z.B.
Salmonellen, Shigellen, enterohamorrhagische Escherichia coli, Cholera-
vibrionen, Campylobacter, Yersinien

(©)
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Welche Krankheiten stellen Tatigkeitshindernisse fiir Personen beim Umgang mit
Lebensmitteln dar?

Typhus abdominalis, Paratyphus

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

Die Erreger sind Salmonella typhi und S. paratyphi. lhre Aufnahme erfolgt vorwie-
gend durch Wasser und Lebensmittel, die damit kontaminiert sind.

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

Typhus und Paratyphus verlaufen dhnlich; allerdings sind die Symptome bei Para-
typhus weniger schwer. Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemi-
schen Gebieten (Afrika, Sidamerika, Stidostasien) oft als Reiseerkrankung impor-
tiert.

Gegen Typhus steht eine Schutzimpfungen zur Verfligung. Bei beruflichen oder pri-
vaten Reisen in betroffene Lander sollte der Rat des Arztes fur Allgemeinmedizin,
des Betriebsarztes oder einer einschlagigen medizinischen Beratungsstelle hin-
sichtlich der Notwendigkeit einer Impfung eingeholt werden.

Andere Salmonellen-Infektionen

Die haufigste Erkrankung durch Salmonellen ist der akute Brech-Durchfall mit Bauch-
schmerzen und malRigem Fieber. Allerdings konnen die Symptome erheblich
schwanken.

Erreger sind verschiedene Salmonellen-Typen die durch Nahrungsmittel aus infizier-
ten Tieren (z.B. Fleisch, Eier, Rohmilch) aufgenommen werden. Diese Krankheitser-
reger sind weltweit verbreitet, mit einer Infektion ist jederzeit zu rechnen; haufig
sind Erkrankungen in den Sommermonaten.

Cholera

Die Infektion verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und Bauch-
schmerzen. Der Stuhl ist reiswasserartig ohne Blutbeimengungen. Fieber ist nicht ty-
pisch. Bei schwerem Verlauf ist der Flissigkeitsverlust hoch und der Kérper trocknet
aus (tiefliegende Augen, stehende Hautfalten).

Die Erreger sind Cholerabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Was-
ser oder Lebensmittel; auch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist méglich.
Die Erkrankung kommt in Gegenden mit schlechten hygienischen Voraussetzungen
und mangelhafter Trinkwasserversorgung vor (Teile von Ostasien, Stidamerika, Afri-
ka). Deshalb sollte bei Reisen in ein Risikogebiet der Rat des Arztes fiir Allgemeinme-
dizin, des Betriebsarztes oder einer einschlagigen medizinischen Beratungsstelle ein-
geholt werden.
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Shigellose (Bakterielle Ruhr)

Die Erkrankung beginnt plotzlich mit hohem Fieber, Kopf- und krampfartigen Bauch-
schmerzen. Die anfanglich wassrigen Durchfdlle sind bald blutig. Die Erreger sind
Shigellabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt meist von Mensch zu Mensch (bei mangel-
hafter Hindehygiene), aber auch durch verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser.
Shigellen sind hochinfektios, d.h. um krank zu werden gentigt die Aufnahme von nur
wenigen Bakterien. In Kindereinrichtungen kommen immer wieder Epidemien vor.

Hepatitis A oder E

Hauptsachlich Erwachsene erkranken an einer Gelbsucht mit Leberschwellung, Ap-
petitlosigkeit und Abgeschlagenheit.

Die Erreger sind Viren. |hre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Wasser oder
Nahrungsmittel, die mit Hepatitis- A- oder —E-Viren behaftet sind. Auch Ubertragun-
gen von Mensch zu Mensch sind moglich, da das Virus mit dem Stuhl ausgeschieden
wird.

Wahrend das Hepatitis- A-Virus auch in Europa zirkuliert, kommt das Hepatitis- E-
Virus hauptsachlich in Asien, Afrika und Zentralamerika vor (importierte Infektion
nach Fernreisen!). Beide Erkrankungen verlaufen ganz dhnlich; die Ubertragungswe-
ge sind gleich.

Vor Hepatitis A kann man sich durch Impfungen schiitzen. Vor beruflichen oder pri-
vaten Reisen in betroffene Lander sollte der Rat des Arztes fiir Allgemeinmedizin,
des Betriebsarztes oder einer einschlagigen medizinischen Beratungsstelle hinsicht-
lich der Notwendigkeit einer Impfung eingeholt werden.

Gastroenteritis durch andere Erreger (bakterielle und virale Lebensmittelinfektio-
nen

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

Tuberkulose

Lungen-Tuberkulose dullert sich durch lang anhaltenden chronischen Husten, insbe-
sondere Husten mit produktivem Auswurf. Dazu kommen Allgemeinsymptomen wie
ungewollter Gewichtsverlust und NachtschweiR.
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5. Bei welchen Krankheitserscheinungen sind Tatigkeitshindernisse fiir Personen
beim Umgang mit Lebensmitteln gegeben?
Solche liegen bei folgenden Erkrankungserscheinungen vor:

O

Durchfall mit mehr als zwei diinnfliissigen Stiihlen pro Tag, gegebenenfalls mit
Ubelkeit, Erbrechen und Fieber (typisch fiir bakterielle und virale Lebensmit-
telvergiftungen)

hohes Fieber mit starken Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen, wobei nach
mehreren Tagen Verstopfung erbsbreiartige Durchfdlle auftreten (Verdacht
auf Typhus oder Paratyphus)

reiswasserartige Durchfalle mit hohem Flissigkeitsverlust (typisch fir Chole-
ra)

Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Appetitlosigkeit
(Hinweis auf Hepatitis A oder E Virus Infektion)

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

6. Welche Verpflichtungen ergeben sich bei Feststellung oder Verdacht einer Er-

krankung oder bei Auftreten von Krankheitserscheinungen fiir Personen beim
Umgang mit Lebensmitteln?
Treten die genannten Krankheitszeichen auf, ist unbedingt sofort der Rat eines
Arztes fur Allgemeinmedizin oder Facharzt in Anspruch zu nehmen. Dieser ist auch
Uber die Tatigkeit im Rahmen des beruflichen Umganges mit Lebensmitteln zu in-
formieren. AuRerdem besteht die Verpflichtung, unverziglich den Vorgesetzten
Uber die Krankheitsanzeichen zu informieren.
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. Beilage 7
LEITLINIE FUR DIE PERSONALSCHULUNG

1. Allgemeine Anforderungen

Es ist zweckmaBig einen Schulungsplan zu erstellen, um alle Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen erfassen und die regelmaBige Schulung tUberwachen zu kénnen. Dieser
Plan soll auf den Betrieb abgestimmt sein und klarlegen, in welchen Zeitradumen die
Mitarbeiter in Fragen der Hygiene geschult werden. Auch ist es zweckmaBig, immer
einen zweiten Termin vorzusehen, um die Teilnahme aller Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen zu ermdglichen.

2. Schulungsplan und Schulungsthemen
Im Schulungsplan sollen auch die Schulungsthemen festgelegt werden.

3. Haufigkeit

Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin ist mindestens einmal im Jahr bzw. bei
Neueintritt oder Veranderung des Aufgabengebietes zu schulen.

4, Spezielle Erfordernisse

Die Schulungen sollen je nach Verantwortungsbereich des Mitarbeiters/der Mitarbei-
terin gestaltet und entweder durch interne (z.B. Bereichsverantwortliche, Betriebs-
inhaber) oder externe Experten durchgefihrt werden.

FUr die Schulung interner Experten soll das Schulungsangebot der verschiedenen
Anbieter genutzt werden.

5. Dokumentation

Die durchgefluhrten Schulungen einschlieBlich der Grundeinweisung fiir Neuanfanger
sind zu dokumentieren.

Die Dokumentation soll
e die Teilnehmer
e das Schulungsthema
e die Schulungsdauer und
e die Vortragenden
umfassen.

Auch Fachliteratur, Merkblatter, Fachseminare und dhnliche Veranstaltungen sind in
das Schulungsprogramm bzw. die Dokumentation aufzunehmen.

6. Kontrolle der Schulung

Die Wirksamkeit der Schulungen soll in regelmaBigen Abstanden Uberprift und ge-
gebenenfalls entsprechende MaBnahmen bzw. Nachschulungen vorgenommen wer-
den.

Anmerkung:

Auf die ONORMEN , Lebensmittelhygiene Hygieneschulung® N 1000-1 (Teil 1: Begrif-
fe) und N 1000-2 (Teil 2: Durchfihrung) wird hingewiesen.
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Beilage 8
DOKUMENTATION UBER
DURCHGEFUHRTE HYGIENESCHULUNG

Betriebsbereich:
Thema/Art der Schulung:

Datum/Uhrzeit:

Vortragender:

Inhaltlicher Schwerpunkt (wenn maoglich Unterlagen beilegen):

Dauer der Schulung:

Teilnehmer:

Name Unterschrift
Verantwortlich fur die Durchfuhrung: Firmenstempel:
Datum Unterschrift
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Beilage 9
VORGANGSWEISE BEI DER GEFAHRENANALYSE

Folgende Grundsatze sind anzuwenden:

Gefahrenanalyse

Identifizierung gefahrlicher Punkte

Festlegung, ob diese Punkte kritisch sind

Prif- und Uberwachungsverfahren fiir kritische Punkte

Uberpriifung der Gefahrenanalyse in regelméBigen Absténden und bei An-
derungen

uhheE

Das bedeutet:

1. Darstellung des Gefahrenpotentials
2. Durch welche kontinuierlichen, technisch beherrschbaren Verfahren koén-
nen diese Gefahrdungen abgewendet und laufend dokumentiert werden?

Eine Gefahrenanalyse wird nach den Grundsatzen des HACCP - Systems und unter
Berilicksichtigung der Guten Herstellungspraxis jahrlich und bei jeder Anderung der
Produktionsprozesse Uberprift und an neue Gegebenheiten angepasst.

Die Muster-Gefahrenanalyse in Olabfiillbetrieben stellt die méglichen AbhilfemaB-
nahmen bei der Gefahrdung des Produktes durch potentielle Gefahren dar.
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Beilage 9

GEFAHRENANALYSE unter Beriicksichtigung der Grundsatze des HACCP
“"Gute Herstellungs- und Hygienepraxis” in Olabfilillbetrieben

GEFAHR WARE/BESONDERE URSACHE ABHILFE/MASSNAME/KONTROLLE | MERKBLATT-LEITLINIEN
RISKEN
Fremdstoffe:
Glas Ausgangsraffinat Verunreinigungen Wareingangskontrolle No 2 “Verhalten am Ar-
Metall Maschinenteile Optische Kontrolle beitsplatz*

Maschinen warten
Fremdstoffe entfernen
Filtrieren

Optische Kontrolle der Leerge-
binde
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Merkblatt - Leitlinien Nr.1

PERSONLICHE HYGIENE

Handewaschen, einschlieBlich
Unterarme

UNMITTELBAR VOR AR-
BEITSBEGINN UND NACH
WC-BENUTZUNG, NACH
DEM ANFASSEN VER-
SCHMUTZTER GEGENSTAN-
DE

Fliissigseife aus Spendern
verwenden

Papierhandtiicher aus Spen-
dern

Tagliche griindliche
Reinigung des gesamten Kor-
pers

Kopf- und Barthaare
sauber halten und pflegen

KORPER- UND
HAARPFLEGE

Fingernagel sauber halten

(Durchfall, Erbrechen, Wun-
den, Hauterkrankungen etc.)
sofort dem Vorgesetzten mel-
den

offene Wunden durch wasser-
dichten Verband abdecken

ERKRANKUNGEN

regelmafig, jedoch

auf jeden Fall nach Ver-
schmutzung

wechseln

ARBEITSKLEIDUNGS-

Schuhe sauber halten

STUCKE

PERSONLICHE SAUBERKEIT - DER SCHLUSSEL ZUR HYGIENE
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Merkblatt - Leitlinien Nr.2

VERHALTEN AM ARBEITSPLATZ

Verschmutzte Hande nur beim dafiir
vorgesehenen Handwaschbecken reini-
gen

Nach WC-Beniitzung und nach Hantie-
ren mit Miill Hande griindlich reinigen

Fingernagel kurz und sauber halten

PERSONLICHE
SAUBERKEIT

Kopfbedeckung/Haarschutz bei direkter
Arbeit mit offenen Lebensmitteln tra-
gen

Saubere Arbeits-
kleidung/Arbeitsschuhe/gegebenenfalls
Schutzkleidung verwenden

= Nicht auf Lebensmittel husten oder
niesen

= Wunden an Handen oder Unterarmen
durch wasserdichten Verband abdecken

= Nicht rauchen

=> Keine Mahlzeiten einnehmen
= Abnehmbaren Schmuck und Armband-
uhr bei direkter Arbeit mit offenen Le-
bensmitteln ablegen
HYGIENISCH - 8
SICHERE ARBEITS-

WEISE

=  Arbeitsplatz/Gerate/
Arbeitsflachen/Laden und Regale sau-
ber halten

Reinigungsmittel gekennzeichnet und
von Lebensmitteln getrennt lagern

SAUBERKEIT - VORAUSSETZUNG FUR QUALITAT
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Merkblatt - Leitlinien Nr.3

VERHALTEN AUF DEM WC

=  Keine unnotige Arbeitskleidung auf die
Toilette mitnehmen

> Toilette sauber halten
> Klobesen beniitzen

> Fehlende Seife, Klopapier,
Papierhandetiicher etc.
oder Gebrechen sofort melden

> Falls mechanische Armaturen vorhan-
den, diese nach Handewaschen nur mit
Papierhandtuch betatigen

> Handewaschen,

Fliissigseife verwenden, wenn erforder-
lich desinfizieren

VOR VERLASSEN DER TOILETTE - HANDE WASCHEN
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WAREN-
EINGANG

LAGERUNG

WAREN-
ENTNAHME

LAGER

Merkblatt - Leitlinien Nr.4

Auf hygienisch einwandfreien Zustand von
Paletten und Transportbehaltnissen ach-
ten

Mindesthaltbarkeitsdatum und Lagerbe-
dingungen beachten

Abgelaufene, verdorbene Ware zuriick-
weisen und dem Verantwortlichen melden

[7]

Raume, Behilter, Regale und Abstellfla-
chen sauber und in Ordnung halten

Leeres Verpackungsmaterial und Abfille
entfernen

Auftreten von Schadlingen (Motten, Ge-
spinste, Eigelege, Schaben, Mause, Ratten
und dgl.) sofort dem Verantwortlichen
melden

Reinigungsmittel getrennt und verwechs-
lungssicher lagern

Waren bei der Entnahme kontrollieren

Verdorbene Ware aussortieren, deutlich
kennzeichnen und sofort dem Verantwort-
lichen melden

REINIGUNGSINTERVALLE UND ZUSTAND DER WARE BEACHTEN
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Merkblatt - Leitlinien Nr.5

SCHADLINGSBEKAMPFUNG

2 Schadlingsbefall sofort dem Verantwort-
lichen melden

> Beim Auftreten von Schadlingen folgen-
de MaBnahmen ergreifen:

A umfassende Reinigung

und A Einsatz von geeigneten
lebensmitteltauglichen
Bekampfungsmitteln (durch
befugte Schadlingsbekampfer
oder in Eigenregie - Anleitung
und SicherheitsmaBnahmen
beachten!)

und A abschlieBende sowie
wiederkehrende Kontrolle

2 Schadlingsbekampfungsmittel deutlich
kennzeichnen und von Lebensmitteln
getrennt lagern

2 Schadlingszugangsmoglichkeiten ver-
schlieBen

2 Tiere (Hunde, Katzen, Vogel und dgl.)
fernhalten

SCHADLINGE MELDEN — BEKAMPFEN - KONTROLLE

Seite 31 von 31



