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1. EFAS-Arbeitsschutzregister
Dokumentationshilfe fur kirchliche Arbeitgeber

Die EFAS hat eine neue Arbeitshilfe fir die haupt- und
ehrenamtlichen Arbeitgebern der Kirchengemeinden und
kirchlichen Einrichtungen in der Evangelischen Kirche in
Deutschland entwickelt. Es handelt sich um ein Register fir
einen Aktenordner, das die Organisation des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes in zehn Themen gliedert. Es wird die
systematische Ablage der Unterlagen und Dokumentationen
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz erleichtern. Zu jedem
Registerblatt gehort eine Seite mit Erlauterungen.

Mit einer geordneten Ablage der maligeblichen Unterlagen
(Ausarbeitungen, Begehungsberichte, Rechtsschriften etc.) Arbeits- und
erhalten die kirchlichen Arbeitgeber Klarheit tber den Stand der Gesundheitsschutz
eigenen Praventionsarbeit und koénnen den Arbeits- und
Gesundheitsschutz in ihrer Kirchengemeinde oder Einrichtung
gezielt und nachhaltig weiterentwickeln. Des Weiteren kdnnen
die notwendigen Dokumentationen, wie z. B. zur Gefahrdungsbeurteilung oder Unterweisung
der Mitarbeitenden, nachvollziebar abgelegt werden. Das ist ein Vorteil im Hinblick auf die
weitere Verwendung. Gleichzeitig dient die Dokumentation als Nachweis fur die Erflllung
von Arbeitgeberpflichten gegeniber Dritten (z. B. staatliches Amt fiir Arbeitsschutz,
Gewerbeaufsicht, Berufsgenossenschaften).

Die Register sollen den Arbeitgebern von den Orts- und Fachkréften fir Arbeitssicherheit im
Rahmen der sicherheitstechnischen Vor-Ort-Beratung oder bei Informationsveranstaltungen
vorgestellt und personlich Ubergeben werden. Eine postalische Verteilung wie bei anderen
EFAS-Schriften ist nicht vorgesehen.

Die Struktur des Arbeitsschutzregisters wird auch unter der Rubrik ,Informationen* auf den
EFAS-Internetseiten (www.efas-online.de) abgebildet. Dort werden zu jedem Registerblatt
entsprechende weiterfiihrende Erlauterungen gegeben. Enthalten sind Hinweise, welche
Dokumente oder Arbeitshilfen jeweils abgelegt werden kdnnen. Des Weiteren werden
Erklarungen zu einzelnen Inhalten oder Begriffen gegeben. Erganzend stehen
Handlungshilfen der EFAS als Download bereit bzw. werden Links zu anderweitigen
Angeboten vorgehalten.

2. Sonnenschutz bei Arbeiten im Freien
Bekleidung ist der beste Schutz

Das Sonnenlicht ist fur das Wohlbefinden des Menschen und zur Erzeugung des Vitamins
D3 wichtig. Wegen der einher gehenden Gefahren sollten aber ausreichende Schutzmal3-
nahmen zur Vorbeugung von Gesundheitsschaden vorgenommen werden. Die UV-
Belastung ist fir Menschen, die im Freien arbeiten, sehr stark und sollte auch bei Bewolkung
nicht unterschatzt werden. Die kurzwelligen Strahlen verursachen entziindliche Reizungen
und Schadigungen der Haut, wenn diese nicht geschiitzt wird. Eine Langzeitfolge durch
Dauereinwirkung kann Hautkrebs sein. Des Weiteren kénnen die Augen durch die Strahlun-
gen der Sonne (Infrarot, sichtbarer Anteil, UV-Strahlung) verschiedenartige Schadigungen
bis hin zur Erblindung erleiden.

UV-Index

Um eine mogliche Gefahr durch Sonnenstrahlen zu erkennen, ggf. auch fur Reiseziele, ver-
offentlichen das Bundesamt fur Strahlenschutz, das Umweltbundesamt und der Deutsche
Wetterdienst regelméRig den UV-Index, ein Mafd an zu erwartender UV-Strahlenbelastung in
der Mittagszeit. In Verbindung mit den Eigenschutzzeiten (abhéngig vom Hauttyp) kann man
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zumindest grob abschétzen, wie lange man sich der Sonne aussetzten darf und ob Schutz-
maflnahmen zur Vermeidung eines Sonnenbrandes erforderlich sind. Die grofte UV-
Strahlenintensitéat ist zwei Stunden vor und nach dem Sonnenhdchststand (Mittag) vorhan-
den, in Deutschland die Zeit von 11 bis 15 Uhr.

Kleidung

Der beste Sonnenschutz ist Kleidung. Sie sollte den Kérper grof3flachig bedecken. Dicke und
dicht gewebte Materialien schiitzen besser als leichte. Nasse verringert die Schutzwirkung
von Textilien. Nicht bedeckte Hautpartien, Hande, Gesicht etc. sollten mit Hautschutzpréapa-
raten wie Sonnenmilch oder —creme geschutzt werden. Weil dichte Wasche ggf. gerade bei
Warme unkomfortabel sein kann, sollte man bei der Auswahl auf spezielle Sonnenschutzbe-
kleidung achten. Textilien, die nach DIN EN 13758-2 (Textilien - Schutzeigenschaften gegen
ultraviolette Sonnenstrahlung — Teil 2: Klassifizierung und Kennzeichnung von Bekleidung)
geprift wurden, sind mit der Bezeichnung ,UPF 40+" (UV-Protection-Factor) fir besonderen
UV-Schutz gekennzeichnet. Die Zeitschrift ,Arbeit und Gesundheit* berichtete in der Ausga-
be Mai 2009, dass Produkte bevorzugt werden sollten, die nach dem ,UV-Standard 801" ge-
pruft wurden. Andere Standards wirden die abnehmende Veranderung der Schutzeigen-
schaften durch Alltagsbeanspruchungen wie Dehnen und Waschen nicht beriicksichtigen.
Die Prifung wird von unabhangigen Prifinstituten durchgefiihrt. Produkte, die diese Prifung
bestanden haben, durfen das Label ,UV Standard 801" tragen.

Zur Bekleidung gehort auch eine Kopfbedeckung, um einen Sonnenstich zu verhindern. Sie
sollte idealer Weise aus Sonnenschutztextilien bestehen. Eine breite Krempe schiitzt auch
Augen und Nacken.

Augenschutz

Eine Sonnenbrille soll nicht nur Blendung vermeiden. Die Glaser und der Rahmen sollten
auch vor der UV-Strahlung schiitzen. Die UV-Strahlung kann eine Entziindung der Hornhaut
und der Bindehaut (,Schneeblindheit*) bewirken. Jahrzehntelange Einwirkung kann aber
auch irreversible Schaden wie den grauen Star hervorrufen. Die Einwirkung der sichtbaren
und infraroten Strahlung, z. B. beim Blick in die Sonne, der dringend unterlassen werden
sollte, kdnnen zur Verbrennung der Netzhaut und damit zur Erblindung fihren. Sonnenbrillen
sollen das CE-Zeichen tragen. Sehr dunkel gettnte Glaser sind nicht fur den StralRenverkehr
geeignet. Von anderen Ténungsfarben als Grau, Braun und Griin sollte Abstand genommen
werden wegen mangelnder Farberkennung.

Hautschutz

Hautschutzpraparate wie Sonnenmilch oder —creme sollten
einen hohen Lichtschutzfaktor LSF (gleichbedeutend mit UV-
Protection-Factor UPF) haben. Der angegebene Lichtschutz-
faktor gibt an, dass man x-mal so lange in der Sonne verwei-
len kann als ohne Schutz. Basis ist dazu der individuelle

Hauttyp und sein Eigenschutz. Bei der Mehrzahl der mittel- N N
europaischen Bevdlkerung handelt es sich bei der Haut um \_/
einen Mischtyp. Man geht von einer Eigenschutzzeit von 20

bis 30 Minuten aus. Die Sonnenschutzwirkung eines Prépa-

rats vervielfacht die Eigenschutzwirkung. Beispiel: Bei einem

Eigenschutz von 25 min und Verwendung einer Creme mit

Lichtschutzfaktor 10 kann die betreffende Person bis zu 250

min in der Sonne bleiben, ohne Schaden davon zu tragen. Allgemein kann man davon aus-
gehen, dass Menschen mit heller Haut einen geringeren Eigenschutz haben als Menschen
mit dunkler Haut. Sonnenmilch bzw. —creme sollte ca. eine halbe Stunde vor dem Aufenthalt
in der Sonne aufgetragen werden und einwirken konnen. Weil die Schutzschicht aber z. B.
durch Handewaschen, Baden oder sonstigen Beriihrungen abgerieben wird, sollte man sich
erneut eincremen. Das erneute Auftragen einer Sonnenschutzcreme verlangert allerdings
nicht weiter die Schutzzeit und die mdgliche Verweildauer in der Sonne.
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Lassen Sie sich von lhrer Hausarztin oder —arzt bzw. Ihrer Hautarztin oder —arzt zu Ihrem
Hauttyp und den entsprechenden Schutzvorkehrungen beraten.

Weitergehende Informationen:

Sonnenstrahlung — Gefahren und SchutzmalRnahmen* (Institut fir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA))

Morsicht Sonne! — Gefahren und Schutz” (Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (IFA))

UV Standard 801

3. Erste Hilfe — Erst Ubung macht den Meister
Sicher sein bei Hilfeleistungen am Beispiel Herzinfarkt

Glucklicherweise kommen Unfélle oder Notfélle im Betrieb selten vor. Dennoch sollten auch
Kirchengemeinden und sonstige kirchliche Einrichtungen fiir den Fall der Falle vorbereitet
sein! Die kirchlichen Arbeitgeber stehen gegenlber ihren Mitarbeiten-
den, Ehrenamtlichen sowie auch gegeniiber betreuten Pflegebediirfti- sie kennen NEfEN!
gen oder Kindern in der Pflicht, die Erste Hilfe in ihren Einrichtungen
zu organisieren, damit im Ernstfall optimal geholfen werden kann. Die
Erfahrung zeigt, dass eine gut funktionierende Rettungskette erhebli-
che Vorteile fur das Uberleben bzw. den spateren Heilungsverlauf bei
den betroffenen Personen bedeutet. Dabei kommt dem richtigen Han-
deln der Ersthelferinnen und Ersthelfer entscheidende Bedeutung zu,
z. B. in einem Notruf schnell und prazise die relevanten Informationen
zu Ubermitteln und umgehend lebensrettende Sofortmal3nahmen zu
leisten.

.Falschmachen® kann man bei Erster Hilfe nichts, es sei denn man tut
gar nichts. Jeder Mensch ist verpflichtet, nach seinen Fahigkeiten und
Moglichkeiten zu helfen — und wenn es nur das Absetzen eines Not-
rufs ist. Aber wenn man mit den Handgriffen vertraut ist und das Prob-
lem erkennen kann, ist der bzw. dem Helfenden sicher wohler in ihrer
bzw. seiner Haut. Ersthelferschulungen sind dringend zu empfehlen. Grundschulungen dau-
ern acht Doppelstunden, die Nachschulungen (spétestens nach 2 Jahren) vier Doppelstun-
den. Nahere Informationen erhalten Sie mit dem EFAS-Faltblatt ,Sie konnen helfen!*.

Ef% Evangelische Fachstelle fiir
Arbeits- und Gesundheitsschutz
s

In Schulungen werden diverse Verletzungen und Krankheitshilder vorgestellt und die ent-
sprechenden Hilfeleistungen erlautert. Denn bei einem Herzinfarkt ist durchaus anders zu
verfahren als bei Kreislaufproblemen. Viele seiner Symptome, abgesehen von Schmerzen in
der Brust oder im Arm und Atemnot, sind weitlaufig gar nicht bekannt. Deshalb kénnen Herz-
infarkte ,ibersehen* werden, sodass eine Arztin bzw. ein Arzt zu spat bzw. gar nicht konsul-
tiert wird und eingreifen kann. Bei einem Herzinfarkt kénnen die Symptome bei Manner und
Frauen unterschiedlich sein. Bei Mannern treten haufig ein Engegefuhl in der Brust, Atemnot
oder Schwindelgefihle auf. Bei Frauen sind ungewéhnliche Midigkeit und Schwéche, anhal-
tende Schlafstérungen, Kurzatmigkeit, Ubelkeit und Erbrechen bei kérperlichen Belastungen,
Schmerzen im Oberbauch, am Hals und im Nacken haufige Anzeichen.

Erste Hilfe bei einem Herzinfarkt:

1. Sofort 112 wahlen
Es ist keine Zeit zu verlieren. Die Patientin bzw. der Patient bedarf dringend der medi-
kamenttsen Behandlung. In Deutschland dauert es durchschnittlich 10 bis 12 Minuten
bis die Notarztin bzw. der Notarzt da ist.

2. Patientinnen bzw. Patienten mit erh6htem Oberkdrper lagern
Ist die Patientin bzw. der Patient bei Bewusstsein, kann sie bzw. er auf einem Lehnstuhl
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aufrecht gesetzt oder mit dem Oberkérper gegen eine Wand gelehnt werden. Ein Teill
des Blutes versackt im unteren Korper. Herz- und Lungenkreislauf werden so entlastet.
Die Schocklage (Beine hoch) oder die stabile Seitenlage sind nicht geboten.
Verliert die Patientin bzw. der Patient das Bewusstsein, muss sie bzw. er in die sichere
Seitenlage gebracht werden, um Erstickungsgefahren zu vermeiden. Setzen Atmung
und Herzschlag aus, ist die klassische Herz-Lungen-Wiederbelebung anzuwenden.
3. Enge Kleidung lockern
Die Patientin bzw. der Patient hat Schmerzen und Atemnot. Das Lésen von Knodpfen und
Gaurtel lindert die Belastung.
Fir Ruhe und frische Luft fur die Patientin bzw. den Patienten sorgen
Patientinnen bzw. Patienten beruhigen
Bis zum Eintreffen der Arztin bzw. des Arztes beruhigend auf die Betroffene bzw. den
Betroffenen einreden. Betroffene Personen kampfen durchaus mit Todesangst. Dabei
stets Bewusstsein und Atmung tiberwachen.

ok

4. Sicher Grillen daheim und beim Gemeindefest
Flissige Grillanziinder sind gefahrlich

Laut Wikipedia ereignen sich in Deutschland jahrlich bis zu 4000 Grillunfélle, davon 500 mit
schwersten Verbrennungen. Hauptursache ist die Verwendung von ungeeigneten Brandbe-
schleunigern, wie Benzin, oder Spiritus als Anziinder. Auch regulére flissige Grillanziinder
kénnen zu explosionsartigen Verpuffungen fihren, wenn sie auf bereits gliihende Kohle ge-
schittet werden.
Haufige Verletzungen sind Verbrennungen an Handen, Armen und Gesicht, die chirurgisch
behandelt werden missen. Sie entstehen oftmals im Zusammenspiel mit Gbermaligem Al-
koholgenuss. Alkohol verringert die Reaktionsgeschwindigkeit und senkt das Risikobewusst-
sein.
N |m Magazin ,Arbeit & Gesundheit‘ der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) warnen auch Arzte der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Tabingen (BG Kiinik) vor flissigen Brandbe-
schleunigern und geben Ratschlage:
Wichtigste Erste-HilfemalBRnahme ist das sofortige Kihlen der Brand-
verletzungen. Damit soll die weitergehende thermische Schadigung
tieferer Hautregionen verringert bzw. gestoppt werden. Die Kihltem-
peratur liegt bei 10 bis 20 °C, deshalb ist Leitungswasser besonders
geeignet. Sind groRRere Korperpartien oder auch das Gesicht verletzt
worden, sollte umgehend die Notarztin bzw. der Notarzt gerufen
\ EFAS  werden. Sie bzw. er leitet vor Ort umgehend die Schmerztherapie
ein. Im Falle von Gesichtsverbrennungen kénnen auch die Atemwe-
ge betroffen sein. Die Notarztin bzw. der Notarzt muss dann rasch die Atemfunktion sichern.
Kleinere Verbrennungen kdnnen in jeder chirurgischen Abteilung versorgt werden, grof3fla-
chige Verletzungen sollten den Fachleuten in Schwerbrandverletzten-Zentren zugefihrt wer-
den.

Aufgrund der Unfallgefahr sollte man von flissigen Grillanziindern Abstand nehmen und
elektrische Grillanziinder oder Anziinder in fester Form bevorzugen.

Bitte denken Sie daran: Wenn sich der Unfall bei der Arbeit oder dienstlichen bzw. ehrenamt-
lichen Téatigkeit ereignet hat, sagen Sie es dem Notarzt bzw. in der Notaufnahme. Soweit
mdoglich, stellen Sie sich dem nachsten Durchgangsarzt vor.

http://www.arbeit-und-gesundheit.de/webcom/show article.php/ ¢-661/ nr-258/i.html
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5. BGI/GUV-I 561 , Treppen®
Informationen fur Bauplaner und —planerinnen

Mit der BGI/GUV-1 561 ,Treppe" hat die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Fachaus-
schuss ,Bauliche Einrichtungen®, eine Information zur sicherheitsgerechten Gestaltung und
Instandhaltung von Treppen heraus gegeben. Die aktuelle Fassung vom Juli 2010 ersetzt die
BGI 561 vom Oktober 2003 bzw. die GUV-I 561 vom Marz 2005.

Die neue Schrift fasst die Forderungen und Erkenntnisse hinsichtlich Treppen aus den Ge-
setzen und Verordnungen, aus dem Berufsgenossenschaftlichen Regelwerk und den rele-
vanten Normen zusammen. Bei der Uberarbeitung wurde insbesondere die DIN 18065 (Ge-
baudetreppen; Definitionen, Messregeln, Hauptmal3e) und die DIN EN 1SO 14122 Teil 1 und
3 (ortsfeste Zugange zu maschinellen Anlagen) beriicksichtigt.

Die Planerinnen und Planer von Baumalnahmen finden in dieser Schrift die anzuwendenden
Vorgaben. Diese sind bei Neubau, aber auch fir die Sanierung denkmalgeschutzter Bautei-
le, einzuhalten. Ein etwaiger Bestandschutz erlischt, wenn aus baulichen Griinden oder aus
der Gefahrdungsbeurteilung heraus MalRhahmen erforderlich werden und mehr als ein neuer
Anstrich vorgenommen wird. Kirchen und Gemeindeh&user gelten als Arbeitsstatten.

Weitere grundséatzliche Informationen finden Interessierte auf den Internetseiten der VBG.
Mit der BGI 5128 ,Arbeitsstéitten sicher planen und gestalten® wird ein Leitfaden zur Ge-
staltung von Arbeitsstatten bereit gestellt. Er ist online einsehbar und auch als PDF-
Download erhdltlich. Unter dem Titel ,Barrierefreie Arbeitsstatten planen und gestalten*
steht ein weiterer Onlineleitfaden zur Verfigung.

http://bibliothek.arbeitssicherheit.de/
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6. Informationen zu EHEC
Beitrag der BAD GmbH

Seit gut zwei Wochen treten in insbesondere in Norddeutschland vermehrt Infektionen mit
EHEC (Entero-h&morrhagisches Escherichia coli) auf. 2010 wurden deutschlandweit den
Gesundheitsamtern 65 schwere Infektionsfalle mit Nierenbeteiligung (Hamolytisch-
uramisches Syndrom, HUS) gemeldet. Aktuell sind 2011 bereits 642 HUS-Félle und 21 To-
desfalle dem Robert-Koch-Institut gemeldet worden (Stand 07.06.2011). Ein sicherer Rick-
gang der Infektionszahlen kann nicht gemeldet werden. Diese Daten zeigen die Brisanz der
Situation. Der Ausgangspunkt der Epidemie ist nicht abschlieRend geklart. Aufgrund der Epi-
demiologie und der Verbreitung des Erregers bei Wiederk&auern ist kontaminierte Rohkost
und Lebensmittel wie nicht pasteurisierte Milchprodukte in den Blickpunkt geraten. Deshalb
ist auf Hygiene bei der Lebensmittelverarbeitung und -zubereitung und bei der personlichen
Hygiene besonders zu achten! An dieser Stelle kann hier nur kurz Uber wesentliche Aspekte
informiert werden:

Erreger: Die Erkrankung wird durch EHEC-Bakterien hervorgerufen, die in der Lage sind,
bestimmte Giftstoffe (sogenannte Shigatoxine) zu bilden. Der Erreger ist seit vielen Jahren
bekannt und hat sich insbesondere in seiner Aggressivitat verandert. Deutlich mehr Kompli-
kationen treten auf (HUS).

Ubertragung: Hauptséachlich durch Verzehr von Lebensmitteln, die mit dem Erreger verun-
reinigt sind, vor allem rohes und nicht ausreichend erhitztes Fleisch von Rindern, Schafen
und Ziegen und nicht hitzebehandelte Milch- und Rohmilchprodukte sowie aktuell einige
Gemiisearten. Eine Ubertragung ist auch von Mensch zu Mensch und durch direkten Kontakt
mit dem Stuhl infizierter Menschen moglich. Auch durch fékal verunreinigtes Trinkwasser
und von Tieren auf den Menschen kann eine Ubertragung erfolgen.

Zeitspanne Ansteckung bis Erkrankungsbeginn: Meist 2 bis 10 Tage, durchschnittlich 3
bis 4 Tage.

Ansteckungsfahigkeit: Eine Ansteckungsfahigkeit besteht, solange EHEC Bakterien im
Stuhl nachgewiesen werden. Dieses variiert von einigen Tagen bis zu mehrere Wochen.

Krankheitsbild und Behandlung: Einige Infektionen verlaufen ohne Krankheitszeichen. Die
Mehrzahl der Erkrankungen tritt als unblutiger, meist wéassriger Durchfall in Erscheinung mit
Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen, seltener Fieber. 10 bis 20 % der Erkrankten ent-
wickeln eine schwere Darmentziindung mit krampfartigen Bauchschmerzen, blutigem Stuhl-
gang und Fieber. Gefiirchtet ist das sogenannte Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS)
mit Blutarmut und Nierenversagen. Diese schwere Komplikation tritt in etwa 5 bis 10 % der
Infektionen auf. Hier kann die Notwendigkeit einer Blutwasche oder der Behandlung mit einer
kunstlichen Niere entstehen. Bei unkomplizierten Verlaufen erfolgt der Ausgleich der verlore-
nen Flussigkeitsmenge. Antibiotika werden nicht eingesetzt, da sie den Verlauf verschlech-
tern kdnnen.

Meldepflicht: Flr Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und
Kindergarten besteht nach § 34 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz die Pflicht, das zustandige
Gesundheitsamt unverziiglich tGber das Auftreten zu benachrichtigen. Personen, z. B. Erzie-
herinnen bzw. Erzieher und Lehrkréfte oder betreute Kinder, die an EHEC erkrankt sind (ein-
schlie3lich Verdacht), durfen sich in Schulen und &hnlichen Gemeinschaftseinrichtungen
nicht aufhalten. Dies gilt auch fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Ur-
teil eine Erkrankung oder ein Verdacht auf EHEC aufgetreten ist. Eine Wiederzulassung
nach Gesundung ist moglich, wenn drei Stuhlproben negativ sind, ein schriftliches Attest ist
erforderlich.

Arbeiten in Lebensmittelbetrieben: Personen die Lebensmittel herstellen, behandeln oder
in den Verkehr bringen, dirfen, wenn sie Erreger ausscheiden, nicht tétig sein.

HygienemalRnahmen: Haufiges, grindliches Handewaschen ist hier sehr hilfreich. Erkrankte
und Kontaktpersonen sollten regelméaRig die Hande mit viel Wasser und Seife waschen,
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madglichst ein Handedesinfektionsmittel nach dem Toilettengang benutzen. Alle Gegenstan-
de, Flachen und Sanitaranlagen, die mit infektiosen Ausscheidungen der bzw. des Kranken
in Berhrung gekommen sind, sollten mit Desinfektionsmittel behandelt werden.
Vorbeugende Malnahmen: Der Infektionsweg der derzeitigen Epidemie ist nicht ausrei-
chend geklart, sodass sich verschiedene vorbeugende Malinahmen ergeben. Rohe Le-
bensmittel tierischer Herkunft (Fleisch, Rohmilch, Rohwurst) und auch ungewaschenes Ge-
mise sollten vermieden werden. Das Robert-Koch-Institut empfiehlt derzeitig Tomaten, Sa-
latgurken und Blattsalate nicht roh zu verzehren. Das Gleiche gilt neuerdings flr Sprossen,
die nach aktuellen Erkenntnissen fir die Ausbreitung eine entscheidende Bedeutung haben
kénnen. Waschen der Hande vor der Zubereitung von Mahlzeiten und nach jedem Toiletten-
besuch, sowie nach Kontakt mit verunreinigten Nahrungsmitteln oder Gegenstanden sind
sehr wichtig.

Hinweise flir Kontaktpersonen: Bitte setzen Sie sich bei Fragen mit lhrer Hausarztin bzw.
Ihrem Hausarzt in Verbindung. Sie bzw. er entscheidet, ob weitere abklarende und/oder vor-
beugende MalRnahmen oder eine Behandlung erforderlich sind!

Weitere Informationen:
¢ Robert—Koch Institut (www.rki.de)

e Tipps zur Vermeidung lebensmittelbedingter Erkrankungen beim Bundesinstitut fur

Risikobewertung:
www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps schutz vor lebensmittelinfektionen
im privathaushalt.pdf

e Gesundheitsédmter in Ihrer Region

Bei Fragen sind auch die Betriebsarztinnen und —arzte der BAD GmbH gerne fir Sie da.



http://www.rki.de/
http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt.pdf
http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt.pdf
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