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Kreis Siegen-Wittgenstein
Der Landrat

Gesundheitsamt

Kohibettstr. 17

57072 Siegen

Bescheinigung des Gesundheitsamtes {iber die Belehrung
nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz

Frau Geburtsdatum
Nicole-Kathrin Garbor . 21.09.1980
Weichselstr. 35 Geburtsort 7
13035 Berlin Bonn-Duisdorf

Frau Nicole-Kathrin Garbor wurde heute auf Grund des § 43 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes schriftlich und
mindlich belehrt und hat schriftiich erki&rt, dass bei ihr/ihm keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
Diese Bescheinigung ist vom Arbeitgeber fir die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses an der Beiriebsstatte
aufzubewahren und Vertretern der zustdndigen Behs uf Verlangen vorzulegen.

Siegen, 30: April 2009 -2

Mich#el Schwunkv



Slegen—W[t‘tgen S‘teln g;:ii aSi:;?aetn-Witts;ensteirl

- [lie Menschen sind snser Kapital. Gesundheitsamt

Schriftliche Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz

Personen, die gewerbsmaBig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in Verkehr brin-
gen:

Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- oder Kieinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage

Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
SoRken, Nahrungshefen
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und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (ber Bedarfsgegenstiénde (z. B. Geschirr,
Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Beriihrung kommen

oder

in Kiichen ven Gaststétten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtungen mit und
- zur Gemeinschafisverpfleguny tétig sind,

bendtigen vor erstmaliger Ausiibung dieser Titigkeiten eine Bescheinigung gemidf § 43
Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch thr Gesundheitsamt.

Warum miissen besondere VorsichtsmafRnahmen beachtet werden?

in den oben genannten Lebensmitieln kdnnen sich bestimmte Krankheitserreger besonders leicht
vermehren. Durch den Verzehr von derartig mit Mikroorganismen verunreinigten Lebensmitteln
kdnnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken. In Gaststétten
oder Gemeinschaftseinrichtungen kann davon eine groRe Anzahl von Menschen betroffen sein.

Personen, die
1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen
ansteckenden Magen-Darm-Erkrankung oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder

dessen verdachtig sind,

2. an infizierten Wuhden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Mdglichkeit
besteht, dass deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel {ibertragen werden kénnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enteroh&morrhagische Escherichia coli oder
Choleravibrionen ausscheiden,

dirfen nicht tatig sein oder beschéftigt werden. Bitte wenden!
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Der Umgang mit Lebensmitteln erfordert ein hohes Ma an Eigenverantwortung. Sie mussen sich
kiinftig immer bewusst sein, dass eine Infektionskrankheit, die innerhalb Ihrer Familie oder in |h-
rem Bekanntenkreis auftritt, auch Sie erfassen kann, wodurch dass unter Umsténden eine Aus-
breitung der Krankheit (iber Lebensmittel begiinstigt wiirde. Obwohl Sie sich wohifiihien, kénnen
Sie zum Dauerausscheider von Erregern werden und diese unbemerkt wahrend Ihrer Tatigkeit auf
Lebensmittel Uibertragen.

Was ist also zu beachten?

Unabhéngig davon, ob Sie sich selbst gesund, beschwerdefrei und arbeitsfahig oder aber krank
fihlen, soliten Sie lhren Hausarzt aufsuchen und ihm mitteilen, dass Sie im Lebensmittelbereich
arbeiten,

= wenn bei Innen oder in threr Familie oder bei Personen, mit denen Sie vergleichbaren Kontakt
haben, fieberhafte Erkrankungen, Durchfall, Erbrechen oder auch unklare Symptome, wie O-
berbauchbeschwerden auftreten. ‘ .

= wenn bei hnen oder Personen, mit denen Sie engen Kontaki haben, eine Gelbverfarbung der
Haut und der Augépfel zusammen mit Krankheitsgefihl und Appetitlosigkeit aufireten. Dies
kénnten Hinweise auf Hepatitis A oder E sein.

= wenn Wunden oder offene Stellen im Rahmen von Hautkrankheiten gerdtet, geschwollen,
schmierig belegt sind oder eitern und nassen. _ -~

= wenn Sie aus einem Auslandsuriaub {besonders in warmen Gebieten), in dem Sie mit Fieber
und/oder Durchfall erkrankt sind, zuriickkehren.

" " Hohes Fieber in Verbindung mit Kopfschmerz, Bauchschmerz, Gelenkbeschwerden und Verstop-

fung (Durchfall kann sich erst nach Tagen einstellen) kénnen Zeichen fir Typhus und Paratyphus
sein.

Typisch fir Cholera sind zunéchst breiige, spéter haufige und reiswasserartige Durchfélle mit ho-
hem Flissigkeitsveriust.

Bitte beriicksichtigen Sie die vorstehenden Anmerkungen und beachten Sie die fir ihren Betrieb
notwendige Beffiebshygiene - insbesondere die Handehygiene - gewissenhaft, damit Sie Ihrer
_ggsetzlichen Verpflichtung zur Vermeidung der Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten durch
Lebensmittel nachkommen.

Fur weitere Informationen stehen ihnen in Siegen Silvia Berg und Kornelia Cihotzky unter der Te-
lefonnummer 0271 333-2800 und in Bad Berleburg Monika Wetter unter der Telefonnummer
02751 9291-12 Montag bis Freitag in der Zeit von 08.30 bis 12.00 Uhr und von 13.30 bis 15.00
Uhr zur Verflgung.



