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LUA Sachsen Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bek&mpfg. v. Darminf.

Anlage 1

Allgemeine Malnahmen fur Erkrankte, Ausscheider und Kontaktper sonen
von Dar minfektionserregern

1. Durchfihrung der mikrobiologischen Diagnostik bei Verdacht auf eine infektiose
Gastroenteritis, insbesondere bel Risikopersonen (Gruppe 1-4)

Meldung an das Gesundheitsamt (Anlage 4)

2. Einleitung von Ermittlungen zur Infektionsguellenforschung und Ursachen-
bekampfung (Anlagen 6, 7, 8)

3. Sicherstellung und Untersuchung verdachtiger L ebensmittel

4. Festlegung gemeinsamer Maldnahmen durch Gesundheitss und Lebensmittel-
Uberwachungs- und V eterindramt

5. Information und Belehrung der betroffenen Personen uber Ubertragungsmodus,
Hénde-, Sanitér- und K tichenhygiene (Anlage 2)

6. Durchfuhrung der Desinfektionsmal3nahmen (Hande, Flachen etc. siehe Anlage 2)
7. Festlegung von Tétigkeits-, Beschéaftigungs- und Besuchsverboten (Anlagen 3, 4, 9)

8. Malnahmen bei Erkrankungen in Krankenhaus und Altenpflegeheim:
- mikrobiol ogische Diagnostik
- Ursachenforschung und -bekémpfung
- Isolierung bzw. Kohortenisolierung der Patienten
- Tragen von Schutzkleidung
- Hande- und Fl&chendesi nfektionsmal3nahmen
- CTD-Waschverfahren fur Bett- und Leibwésche



LUA Sachsen Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bek&mpfg. v. Darminf.

Anlage 2
Gesundheitsamt (Stempel)

Merkblatt
Uber wichtige Hygieneregeln und Desinfektion
bel infektiésen Dar mer krankungen

Bel lhnen / Ihrem Kind besteht eine infektiose Darmerkrankung. Sie sind / Ihr Kind ist Aus-
scheider von Erregern einer infektiosen Darmerkrankung. Um eine Weiterverbreitung dieser
Infektionskrankheit zu verhiten, sind folgende Mal3nahmen zum Schutz aller Familien-
mitglieder notwendig:

Wird der Erkrankte zu Hause behandelt, ist wahrend der Ansteckungsféahigkeit, also solange
Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, eine ,fortlaufende” Desinfektion durchzufihren.
Werden keine Keime mehr ausgeschieden, muss zu Hause eine sogenannte
»Schlussdesinfektion” durchgefihrt werden. Sie besteht in der gleichzeitigen grindlichen und
vollstandigen Durchfiihrung aller Mal3nahmen der laufenden Desinfektion.

L aufende Desinfektion:

1. Handedesinfektion
Da die Erreger hauptsachlich mit dem Stuhl, gelegentlich auch im Urin ausgeschieden
werden, ist auf peinliche Sauberkeit zu achten. Nach jeder Toilettenbenutzung miissen
zundchst die Hande unter Verwendung eines alkoholischen Desinfektionsmittels
desinfiziert werden. Das Desinfektionsmittel wird dazu etwa eine Minute eingerieben.
Die Hande missen feucht sein, Nagelfalz und Fingerkuppen sind besonders sorgféltig zu
behandeln. Erst danach sind die Hande grindlich zu waschen und mit einem
personengebundenen Handtuch abzutrocknen. Vor der Essenzubereitung ist ebenfalls
unbedingt die Handedesinfektion durchzufihren, insbesondere vor der Zubereitung von
Sauglings- / Kindernahrung. Speisen fir einen gréf3eren Personenkreis (Familienfeiern,
Parties) dirfen Sie nicht vorbereiten.

2. Desinfektion der Sanitareinrichtungen
Die Toailette (Sitz, Wasserzug oder Spulknopf, Turgriff) und die Wasserarmaturen sind
mit Desinfektionsl6sung zu behandeln, insbesondere wenn sie noch von anderen
Familienmitgliedern benutzt werden.

3. Desinfektion anderer Gegenstande und Flachen
Eine Desinfektion hat bei der Verunreinigung mit Ausscheidungen zu erfolgen.

4. Waschedesinfektion

Gebrauchte Wasche (Leib-, Bettwéasche; Handtlcher) des Erkrankten ist gesondert
aufzubewahren (Plastikbeutel) und baldméglichst mit einem Koch-Waschprogramm
mind. jedoch bei 60°C zu waschen.

Ist ein Saugling oder Kleinkind an infektisem Durchfall erkrankt, sind Windeln und
Waésche, die mit Stuhl beschmutzt sind, ebenfalls vor dem Waschen zu desinfizieren
(s.0.). Werden Wegwerfwindeln benutzt, sind diese so zu beseitigen, dass keine weiteren
Personen damit in Beriihrung kommen.

Beim Auftreten weiterer Durchfallerkrankungen in Ihrer Wohngemeinschaft bzw. Umgebung
(z.B. Arbeitsstelle) ist das Gesundheitsamt umgehend zu informieren. Den speziellen
Anweisungen des Gesundheitsamtes insbesondere Uber den Besuch von Gemeinschaftsein-
richtungen fur Kinder, die Aufnahme in ein Alters- oder Pflegeheim und lhre berufliche
Tatigkeit ist unbedingt Folge zu leisten.



LUA Sachsen

Anlagen zu Empf. zur Verhitg. und Bek&mpfg. v. Darminf.

Anlage 3

Definition epidemiologischer Risikogruppen bel Durchfallerkrankungen

Risikogruppe 1:

Risikogruppe 2:

Risikogruppe 3:

Risikogruppe 4:

Personen im Verkehr mit Lebensmitteln gemald § 42 des IfSG.

Kinder bis zum Schuleintritt, die Gemeinschaftseinrichtungen
(Krippen, Kindergarten, Spielgemeinschaften o0.& Einrichtungen
oder Gruppen mit Kindern < 3 Jahre) besuchen und die Betreuer
dieser Kinder.

Altere Kinder und Erwachsene in Einrichtungen oder Gruppen, in
denen der fur die Vermeidung einer Infektion erforderliche
Hygienestandard von den betreffenden Personen selbst nicht
ausreichend gewdhrleistet werden kann, z.B. Wohnheime fir
Behinderte; Alten- und Pflegeheime; betreute Wohnformen;
Geriatrie; Neuro-Psychiatrie; Gemeinschaftsunterkiinfte; Heime fur
Audlander, Flichtlinge oder Spétaussiedler; Grundschule, Schule,
Hort.

Medizinisches Personal mit direktem Kontakt zu empfanglichen
Patienten, bei denen eine Infektion schwerwiegend sein kann.
Solche Patienten sind z.B..:

immunsupprimierte Patienten; Frih- und Neugeborene; Sauglinge
und Wochnerinnen; Patienten auf der ITS, Transplantations-,
Tumor- oder Dialysestationen.
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Anlage 4
Meldung

M eldepflicht nach 1fSG

Nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG ist der Verdacht oder die Erkrankung an akuter infektitser
Gastroenteritis vom behandelnden Arzt zu melden, wenn eine Person betroffen ist, die im
L ebensmittelbereich tétig ist oder wenn zwel oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
Meldepflichtig sind auRerdem der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an
enteropathischem hamol ytisch-urémischem Syndrom (HUS).

Nach 8§ 7 IfSG ist jeder Nachweis von Campylobacter, Cryptosporidien, Giardia lamblia,
E. coli/EHEC, Noroviren, Rotaviren, Salmonellen, Shigellen und Yersinien durch das
diagnostizierende Labor meldepflichtig.

M eldepflicht nach Sachsischer 1fSG Meldever ordnung

Nach 8 1 (1) 5 der séchsischen IfSG MeldeVO ist jede Erkrankung oder Tod an Enteritis
infectiosa spezifiziert nach Erregern namentlich dem zusténdigen Gesundheitsamt zu melden.

8 4 (1) fuhrt unter den Erregern, nach denen differenziert zu melden ist, folgende auf:
Adenoviren, Astroviren, Campylobacter species, Cryptosporidien, Coronaviren, Entamoeba
histolytica, = Escherichia coli  (enteropathogene, enterotoxische, enteroinvasive,
enterohamorrhagische, enteroaggregierende und diffusadhéarente Stamme), Giardia lamblia,
Norwalk-ghnliche Viren (=Noroviren), Salmonella species, Rotaviren, Y ersinia enterocolitica,
Ubrige Formen einschliefdlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftungen wie
Erkrankungen durch unspezifische bakterielle Erreger (z.B. Clostridium difficile, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus, Citrobacter, Proteus), Erkrankungen durch Stoffwechsel produkte
wie mikrobielle Toxine (z.B. Staphylokokken-Enterotoxin) oder biogene Amine (z.B.
Histamin).
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Anlage5

842 IfSG Tatigkeits- und Beschaftigungsver bote

(1) Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellen, einer
anderen infektitsen Gastroenteritis oder Virushepatitis A und E erkrankt oder dessen
verdachtig sind,

2. an infizierten Wunden oder Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Moglichkeit
besteht, dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel ibertragen werden konnen,

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

durfen nicht tatig sein oder beschéftigt werden,

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten
L ebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Bertihrung kommen, oder

b) in Kiichen von Gaststétten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschafts-
verpflegung.

(2) Lebensmittel im Sinnedes § 42 sind

Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindnahrung

Speiseeis und Speiseeishal berzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage
Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Sol3en, Nahrungshefen

NGO R~WDNE
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Anlage 6
Gesundheitsamt
Ermittlungsbericht
bei Krankheitsverdacht, Erkrankung, Todesfall, Ausscheidertum
T S

Befund VOM: ... BINSENAEN. ..o
= 0o TSRS
NE SR A0 7= 1L geb. am: .....cccceeueneee Geschlecht: .......cocoveeenee
N 1 o PP
StaatsangenOrigKE t/NaLi ONBITTEL .........ccoeiirerieieeerere bbb nas
Ot der ErKIanKUNG: ......oouieeeceee ettt bbbttt b e nn e
Beruf / aUSHEUITE TELIGKEIT: .....oeiviieieeieieste ettt bbbt enas
ATDEITSSIEI ] ..ttt bbb bt et e et b b e nenre s
Schule/ Klasse / Kinder&iNfiChtUNG: .........coviiiieie ettt et ee s
Datum des letzten Arbeitstages/ Besuch der Einrichtung: .........cocooeeiiieeeccce e
Tag der Erkrankung (Erste SYMPLOIME): ....cc.uecieiiiiieerierie st eees et ee st et estesre e sestesreese e besresneeeensesre e
Tag der 1. Behandlung: ........ccoeevevevciecennen, Arzt:

[0 | 101
Tag der HospitaliSIerung: .......ccceeeeeeeveesennennns Krankenhaus: ..........cccvciirniennin e
Tag der Meldung: .......cccoeeeveeveeve e (01
Tag und Ort der ErMITHUNG: ...ooiee et et st e s e et esnnesne e sneesneesneesneas

spezifischer Immunstatus:

(frihere Erkrankungen, IMPfUNGEN) .......cooiiiee ettt seesneene e e seeeeas

Epidemiol ogisch bedeutsame Angaben zur V orgeschichte:

(Aufenthalt in der Inkubationszeit - wo, wann, mit wem, Grundleiden, &rztliche Behandlungen,

Auslandsaufenthalt, Eingriffe, Exposition zu anderen Erkrankten etc.)

INFEKTIONSTUETTE! ...ttt ettt e e s bt b et e e e e eb e b e ne e e enenneas
UDEITAgUNGSWED: ....veveeeceeeeeeeeeectete e eeacte s esessesesesesesseseteses s aesetesasensstssssesnsesesasssnsetssasasntesasanssantasannsanens
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Anlage 7

Maf3nahmen
Belehrung erfolgte am: Merkblatt ausgehandigt am:
Kontaktperson wurde betreut durch: Schule, Kindergarten, andere Einrichtung informiert am:
LUVA informiert am:
Laufende Desinfektion / SchluR3desinfektion * am: wo?: womit?: durch wen?:

Zur Wohngemeinschaft (T oilettengemeinschaft), zum Kollektiv usw. gehdren bzw. mit dem Erkrankten sind folgende Personen in Kontakt gekommen:

uesydes vl

Zu- und Vorname geb. am Verhdtnis zum | Arbeitsstelle, Tétigkeit Letzter | Absonderung |[Gesund- |Prophylaxe |Untersuchungsmateria
Anschrift Erkrankten Kindereinrichtung, Kontakt |von/bis heits- abgenommen am:

Schule (Adresse) kontrolle Stuhl/Urin/Blut/Ra-/Na-Abstrich
Bemerkungen:

Durch Unterschrift wird bestétigt, dass spezielle Schutzmalinahmen und Verhatensregeln entsprechend der ansteckenden Erkrankung besprochen wurden
und ein Merkblatt ausgehandigt wurde. Auf die Desinfektionsmalinahmen wurde hingewiesen.

Betroffener: .......cccooveveevveceveene, Unterschrift der Hyg.-InSp:.....c.ccovevvevecienee, Unterschrift des Hyg.-Arztes: ........cccocvveveeveceennen,

* Zutreffendes unterstreichen

"Juiwreq A "bjdwedeg pun ‘Binys A Inz “jdw3 nz usbe|uy
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Anlage 8

Gesundheitsamt

Fragebogen zur Ermittlung einer

infektiosen Durchfallerkrankung
(Anlage zum Ermittlungsbericht - Ifd. Nr. ........... )

Name, Vorname, Geburtsdatum:

6.1

Sind Sie beruflich beim Herstellen, Bearbeiten oder Inverkehrbringen von
Lebensmitteln tétig ?

() nen

(G = T o 1= I 1117 SRR

Waren Siein den letzten 4 Wochen im Ausland ?
() nein
() Jja biS.cieec ] RO SORRR SRS

Welche der aufgefuhrten Beschwerden hatten Sie ? () keine
( ) Ubelkeit () Erbrechen ( ) Durchfal ( ) Kreislaufsymptome
() BlutimStunl () Koliken () Fieber ( ) Kopfschmerzen

An welchem Tag und zu welcher Zeit traten die ersten Krankheitserscheinungen bei
Ihnen auf ?

Wieviele Tage hielten die Beschwerden an ? ..o, Tage

Welche Speisen haben sie in den letzten 4* Tagen vor Auftreten der ersten Krankheits-
erscheinungen bei sich oder anderen Essenteilnehmern verzehrt?

Haben Siein den letzten 4* Tagen an einer der nachstehend aufgefthrten Art von
Gemeinschaftsverpflegung teilgenommen?

a) Mittagessen in der Arbeitsstelle
b) Kantine - Pausenversorgung

C) Betriebsausflug

d) Betriebsfeier

€) Vereinsfeier

f) Familienfeier privat

0) Familienfeier in einer Gaststétte

h) Sonstiges

( ) nen

G 1 - S (siehe Angaben Rlckseite)
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Datum Uhrzeit Ort des Verzehrs Verzehrte Speisen  Kiche/Herst.

6.2 Welche Speisen bzw. Nahrungsmittel haben Sie in den letzten 4* Tagen fir sich
gekauft und verzehrt?

L ebensmittel jal/ nein wann u. wo wann zubereitet wann verzehrt
gekauft Datum/Uhrzeit  Datum/Uhrzeit
Datum

Wur st u. Fleisch-
€r zeugnisse:

P20 = o (= S
o 17 01 L= S o 1RO
[ F= TS e o] = o1 T S
T 01 =
unzureichend erhitztes

[ = 1= o ORI
0 1T 1 O
Z BV EIWUISE o —————————————————————

nicht ausgereifte

12 =2 1 1R

Backwar en:
CrEMEEIZEUGNISSE wioceeieeiieeieseesteeee st e e e e s e e s teeeesaeesseeasesaeesteensesseesseensesseesreesesneeaneennens

Fisch:
RAUCNEI T SO et
gsegls:

Eier:
RONEI/TONEINAITIJE LIM ..t
ZUDE B B B oo ———————— e e e e e e ———————————————

Rohmilch:

Feinkoster zeugnisse:

-10-
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6.3 Teilnahme an einer sonstigen Art von Verpflegung

a) Restaurant
b) Strafenimbif3
c) Sonstiges (z.B. Getrankeautomat)

() nen
() ja (s. Angaben)

Datum Ort Uhrzeit verzehrte Speisen

7. Sind weitere ahnliche Erkrankungen in Ihrer Familie, Ihrer sonstigen
Tischgemeinschaft oder bei Ihnen bekannten Personen aufgetreten?
() nen
() ja (s. Angaben)

Name Anschrift Telefon WO gemeinsam verzehrte
gegessen Speisen

8. Weitere Angaben zu einer moglichen Infektionsquelle

8.1 Trinkwasserversorgung
Trinken von nicht als Trinkwasser ausgewiesenem Wasser

8.2  Abwasserentsorgung
8.3 Abfallbeseitigung
8.4 Besuchin einem Schwimmbad, Whirlpool 0.4

85 Tierkontakt
- Haustiere
- Nutztiere

9. Sonstige Bemerkungen

Unterschrift
des(r) zustandigen Mitarbeiters (in)

* bel Salmonellosen; bei anderen Darminfektionen Inkubationszeiten beachten

-11-
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Anlage 9

Briefkopf

Herr Absender

Bernd Mustermann

Tatigkeitsverbot

Sehr geehrter Herr Mustermann,

nach Mitteilung des Labors ............iiiiiiiinnn. ist bei
[ ] hnen
[JlhremKind .....coovevvveeenn.
am ..o folgender Befund festgestellt worden: ...,

Nach 8 2 des Gesetzes zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | Nr. 33, S

1045 vom 25. Juli 2000)

[ ] gelten Sie
[ ] gilt Ihr Kind deshalb als erkrankt.

Wir untersagen [ ] hnen
[ ] Ihrem Kind

daher gemal3 § 31 IfSG in Verbindung mit § 42 IfSG ab ....................

[ 1 Ihre Téatigkeit im Umgang mit offenen Lebensmitteln.
[ ] das Betreten/die Teilnahme ........cooocveeeeeeveeeeeeneenn.

Dieses Verbot wird schriftich von uns aufgehoben, sobald
Voraussetzungen dafir vorliegen. Es berat Sie das Gesundheitsamt ....

-12-
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Vorsétzliche Zuwiderhandlungen werden nach § 75 Abs. 1 IfSG mit Freiheitsstrafe
bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Fahrlassige Zuwiderhandlungen
werden nach 8 75 Abs. 4 IfSG mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestratft.

Ordnungswidrig handelt, wer entgegen 8 73 Abs. 1 IfSG die oben bezeichneten
Raume betritt, Einrichtungen benutzt, an Veranstaltungen teilnimmt oder der ihm
nach 8 34 Abs. 4 IfSG auch in Verbindung mit 8 73 Abs. 1 IfSG obliegenden
Verpflichtung (Einhaltung der Vorschriften durch die Personen, fur die ihm das
Sorgerecht zusteht) nicht nachkommt.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu 25.000,00 EUR
geahndet werden.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid ist der Widerspruch zul&ssig. Er ist innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe dieses Bescheides schriftlich oder zur Niederschrift

beim Landratsamt ... / Stadt... zu erheben.

Es wird darauf hingewiesen, dass bei schriftlicher Einlegung des Widerspruchs die
Widerspruchsfrist nur dann gewahrt ist, wenn der Widerspruch innerhalb der o.g.
Frist eingegangen ist. Falls die Frist durch das Verschulden eines von |hnen
Bevollmé&chtigten versdumt wurde, wird dessen Verschulden lhnen zugerechnet
werden.

Das Einlegen eines Widerspruchs per E-malil ist nicht zul&ssig.

Nach § 80 Abs. 2 Nr. 3 der Verwaltungsgerichtsordnung vom 21. Jan. 1960 (BGBI. I,
S. 17/ GVBI., S. 207) in der Fassung vom 25. Juli 1978 (BGBI. I, S. 1107/GVBI., S.
1553I) entféllt die aufschiebende Wirkung lhres etwaigen Widerspruchs kraft d.
Gesetzes (8§ 28 Abs. 2 IfSG in Verbindung mit § 16 Abs. 8 IfSG). Das Verbot gilt also
auch fur den Fall des Widerspruchs sofort mit der Zustellung des Bescheides.

Sie konnen aber gemall § 80 Abs. 5 der Verwaltungsgerichtsordnung beim
zustandigen Verwaltungsgericht beantragen, die aufschiebende Wirkung des
Widerspruchs ganz oder teilweise anzuordnen, falls Sie sich davon Erfolg
versprechen sollten. Dieser Antrag ist schon vor Erhebung der Anfechtungsklage
zulassig.

-13-
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Entschadigungsanspriuche 88 56 ff IfSG:

Zustandige Behorde dafur ist ...
(Sachs. Amtsblatt vom 21. Mai 1992, S. 567).

Selbstandige

Fur den Fall, dass Sie durch das Verbot der Ausiibung lhrer bisherigen Tatigkeit
einen Verdienstausfall erleiden, erhalten Sie auf Antrag eine Entschadigung. Der
Antrag ist innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Einstellung der verbotenen
Tatigkeit beim ... zu stellen. Dem Antrag ist eine Bescheinigung des Finanzamtes
Uber die HOhe des letzten beim Finanzamt nachgewiesenen Jahreseinkommens
beizufligen.

Im Ubrigen wird auf den § 56 IfSG Bezug genommen.

Arbeitnehmer

Fir den Fall, dass Sie durch das Verbot der Ausibung Ihrer bisherigen
Erwerbstétigkeit einen Verdienstausfall erleiden, erhalten Sie eine Entschadigung.
Fur die Dauer Ihres Arbeitsverhaltnisses, langstens flr 6 Wochen, hat Ihr Arbeitgeber
die Entschadigung auszuzahlen. Die ausgezahlten Betrdge kbnnen dem Arbeitgeber
auf Antrag und nach Prifung der Voraussetzungen vom ... erstattet werden.

Im Ubrigen wird die Entschadigung auf Antrag vom Amt fir Familie und Soziales
gewahrt. Der Antrag ist innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Einstellung der
verbotenen Tatigkeit bei der vorgenannten Behorde zu stellen. Dem Antrag ist eine
Bescheinigung des Arbeitgebers tber die Hohe des Verdienstausfalles (8§ 56 Abs. 11
IfSG) und der gesetzlichen Abziige beizuflgen.

Im Ubrigen wird auf den § 56 IfSG Bezug genommen.

Hochachtungsvoll

............................... erhalten:
Amtsarztin/Amtsarzt
Datum/Unterschrift

-14 -
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Anlage 10

Briefkopf
Herr Absender
Bernd Mustermann

Aufhebung des Tatigkeitsverbotes/ Besuchsverbotes

Sehr geehrter Herr Mustermann,

nach den uns vorliegenden Untersuchungsergebnissen bestehen keine Bedenken mehr,
dass

[] Sie Ihre Tatigkeit ab wieder uneingeschrankt aufnehmen kénnen.
[ ]Ihr Kind ab
den/die wieder besuchen kann.

Personliche Information (telefonisch) erfolgte am

Das Tatigkeitsverbot vom ist somit aufgehoben.

Mit freundlichen GriiRen

Amtsarztin/Amtsarzt

-15-
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Anlage 11

Absender

Bescheinigung zur sofortigen Vorlage beim Arbeitgeber —
Riucksendung an das Gesundheitsamt (umgehend)

Bernd Mustermann, geb. 11.11.1911, wohnhaft

Arbeitsstelle: ,, ... “, Anschrift

wird wegen einer Ubertragbaren Krankheit (Gastroenteritis durch ...) ab
von der Tatigkeit im Umgang mit offenen Lebensmitteln abgesondert.

Die Absonderung erfolgt aufarund der 88 16, 28, 29, 31, 34 und 42 des Gesetzes
zur_Verhidtung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutz- Gesetz) vom 20.07.2000.

Dem Arbeitnehmer kann eine andere Tatigkeit Ubertragen werden. Dabei sind
nachfolgende Téatigkeiten auszuschliel3en:

- Verkehr mit unverpackten Lebensmitteln (Herstellen, Bearbeiten,
Inverkehrbringen)

- Arbeit in Klichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung

- Arbeit in Gemeinschaftseinrichtungen mit Kindern unter 6 Jahren insbesondere im
Umgang mit Lebensmitteln

- Arbeit in Gemeinschaftseinrichtungen, wo die Gefahrdung der zu betreuenden
Personen nicht vollstdndig ausgeschlossen werden kann (z.B. ITS,
Sauglingsstationen)

Amtsarzt Datum Bearbeiter

Vom Betrieb/Einrichtung auszufullen:

andere Arbeit zugewiesen: JA/NEIN gesonderte Toilette: JA/NEIN
Jetzige Tatigkeit:

Datum, Stempel/ Unterschrift Arbeitgeberl
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