in der Care-Gastronomie

5 > : 5 s o

kann so Witty sein.

Professionelle Hygiene-Ldsungen: nah - nachhaltig - innovativ



Hygienemanagement in

Witty

der Care-Gastronomie

In den letzten Jahren hat sich das Aufgabenspektrum der Kiichenleitungen verandert. Fihrungs- und
Managementaufgaben, aber auch das Hygiene- und Qualitats-Managementsystem ricken immer starker
in den Vordergrund. Dabei muss eine Vielzahl an Gesetzen, Verordnungen und Regeln beachtet werden.
Die Vermeidung lebensmitteliibertragener Erkrankungen gehort zu den Aufgaben mit hochster Prioritat.
Doch selbst eine gute Hygienepraxis reicht manchmal nicht aus: Pathogene und multiresistente Keime
erfordern in einigen Bereichen eine besondere Sorgfalt.

Die Hygieneanforderungen an Kiichen
der Gemeinschaftsgastronomie (GG)
sind generell hoch - jene in Kranken-
hausern und Seniorenheimen mussen
darliber hinaus ganz besondere Vor-
gaben erfillen. Denn bei kranken oder
immungeschwachten Patienten, bei
Sauglingen, Kleinkindern, Schwangeren
und Hochbetagten kdnnen lebensmit-
telbedingte Infektionen fatale Folgen
haben. Fir diese Personengruppen hat
sich die Abkirzung YOPI etabliert.

YOPIs

Die Abkurzung steht fiir:

Young Sauglinge und Kinder
bis 5 Jahre

Old Senioren

Pregnant Schwangere

Immunosup- immungeschwachte

pressed Menschen

Das Europaische Lebens-
mittel- und Hygienerecht

Es gelten die EG-Verordnungen des sog.
Lebensmittel-Hygienepaketes:

« Verordnung (EG) 852/2004 ,Ver-
ordnung Uber Lebensmittelhygiene”

« Verordnung (EG) 853/2004 ,Verord-
nung mit spezifischen Hygienevor-
schriften flr Lebensmittel tierischen
Ursprungs.” Sie gilt in erster Linie
flir Metzgereien und andere fleisch-
verarbeitende Betriebe.

- Verordnung (EG) 854/2004 ,Verord-
nung mit spezifischen Vorschriften
fur die amtliche Uberwachung von
zum menschlichen Verzehr be-
stimmten Erzeugnissen tierischen
Ursprungs”. Diese Verordnung
richtet sich ausschlie3lich an die
Uberwachungsbehorden.

Was sind die zentralen
Forderungen der EG-
Verordnung 852/2004?

Fir alle Lebensmittelunternehmen, also
auch fur die Gemeinschaftsverpflegung,
ist die Verordnung (EG) 852/2004 ver-
bindlich. Eine Dokumentation war in der
alten Lebensmittelhygiene-Verordnung
(LMHV) nicht zwingend vorgesehen. In
der EG-Verordnung ist sie jedoch ver-
pflichtend vorgeschrieben. AuBerdem
sind allgemeine und spezifische Hygie-
nevorschriften zu beachten.

Ein Eigenkontroll-System nach den
Grundsatzen eines HACCP-Konzeptes
muss eingerichtet werden. Mitarbei-
tende, die mit der Uberwachung und
Dokumentation beschéftigt sind, sind

regelmaRBig lber die HACCP-Grundsatze

zu schulen.

Das sichere Herstellen der
Speisen wird beeinflusst von:

Personalhygiene
Lebensmittelqualitat
Arbeitsablaufen
Raumhygiene
Baulicher Zustand

Hygiene der Gerate und
Ausstattungen

Al

Das HACCP-System

HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Point); wurde in den USA von
der NASA entwickelt, um eine sichere
Verpflegung flr Astronauten zu
gewabhrleisten,

Kernelemente des Eigenkontroll-
systems sind die Gefahrenanalyse
sowie das Festlegen von MaBnahmen,
die das sichere Herstellen von Speisen
gewabhrleisten. Dies kann aber nur
dann gelingen, wenn die MaBnahmen
der Basishygiene (Betriebs-, Personal-
und Produktionshygiene) eingehalten
werden.

Die drei Handlungsfelder stellen
die Saulen der Lebensmittel-
sicherheit dar:

Personalhygiene
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Hygiene wird durch das pflichtbewusste Verhalten aller Mitarbeiter einer Einrichtung sichergestellt.
Information und Fachwissen haben deshalb einen hohen Stellenwert.



Der Anspruch an HACCP ist der EG
Verordnung 852/2004 zu entnehmen.
Im Artikel 5 ,Gefahrenanalyse und
kritische Kontrollpunkte®, finden sich
die sieben HACCP-Grundsatze, die
Iickenlos zu beachten sind:

Gefahrenanalyse
. Kontrollpunkte bestimmen
. Grenzwerte definieren
. Uberwachung festlegen
. KorrekturmaBnahmen bestimmen
. Verifizierung etablieren
Dokumentation.
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Die genannten Punkte sind schriftlich
in einem HACCP-Konzept zu hinter-
legen, in dem auch benannt sein
muss, wer flir dieses System die
Verantwortung tragt. Das kann der
Klchenleiter sein, besser ware ein
HACCP-Team, wie es nach den
Grundsatzen des Codex alimentarius
gefordert wird.?

Gefahrenanalyse und der
~Faktor Mensch”

In der Care-Gastronomie ist vor allem bei
Rohwaren besondere Vorsicht geboten.
Gefllgel, Hackfleisch, Eier, Sprossen und
andere tierische und pflanzliche Lebens-
mittel konnen bereits bei der Anlieferung
krankheitserregende Keime enthalten.
Deshalb werden im Rahmen des
HACCP-Systems CPs (Control Points)
und CCPs (Critical Control Points) fest-
gelegt. In den meisten Fallen werden
hier die in der Literatur oder auch in den
Leitlinien empfohlenen und beschriebe-

nen Standard-CPs & CCPs Gibernommen.

Das kann aber auch dazu flihren, dass
Betriebe zwar formal ein Konzept haben,
aber die Verantwortlichen nicht erklaren
konnen, wie sie zu ihren Festlegungen
gekommen sind. So konnen z.B. in der
Praxis Verantwortliche die Frage nach
dem Unterschied zwischen CP und CCP
nicht immer adaquat beantworten.
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Was aber ist der Unterschied?

Die Festlegung, ob es sich um einen
Kontrollpunkt oder einen kritischen
Kontrollpunkt handelt, hangt von zwei
Faktoren ab, der

1. Auswirkung der Gefahr (auf die
Gesundheit der Patienten bzw.
Mitarbeitenden als Gaste des
Mitarbeiterrestaurants) und

2. Wahrscheinlichkeit des Auftretens

Uber eine Matrix kann eine Risiko-
kategorie bestimmt werden, die
ebenfalls zuvor festgelegt wurde:

Auswir- Wahrscheinlichkeit des

kung der Auftretens

Gefahr moglich  wahrsch. sehr
wahrsch,

gering 1 2 3

mittelm. 2 3

erheblich 3

Hinter jeder Risikoklassifizierung steht
eine entsprechende Auswirkung oder
Konsequenz. Die Risikokategorie 3 ist
automatisch ein CP, die Kategorie 4
automatisch ein CCP.

Anhand von Beispielen wird
die Theorie deutlicher:
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Risiko-
Kategorie

3(CP)

Auswirkungen

Keine routinemaRBigen
MaBnahmen oder Kontrol-
len erforderlich, Stichproben-
priifung empfehlenswert.

RegelmaRige MaBnah-
men oder Kontrollen nach
definiertem Verfahren und
Intervallen erforderlich.
Systematisierte Priifung der
Verfahrens-Wirksamkeit
(Verifikation) min. jahrlich.

Durchgangige Durch-
fithrung von Manahmen
oder Kontrollen erforderlich,
systemisch, beschrieben und
etabliert. Prifung der Verfah-
rens-Wirksamkeit (Verifika-
tion) min. monatlich. (CP)

Risiko-
Kategorie

Auswirkungen

Jahrliche Begehung,
Abklatschuntersuchung,
Wissenabfrage.

Durchfiihrung von monatlichen
Hygienecheck. Priifung der
Inhalte der Checks einmal
jahrlich Gber HACCP-Team.

Wareneingangskontrolle,
Tagliche Prifung der Lagerbe-
dingungen (z.B. Temperaturen)
Uber Monatslisten. Verifikation
monatlich als Bestandteil der

3(CP)

oben genannten Hygiene-
checks.

Jetzt kann auch der Unterschied
zwischen CP und CCP verstanden
werden:

= CP (Control Point)

Ein Punkt, Verfahren, Ablauf oder
Arbeitsgang, an dem die Gefahr
einer Gesundheitsgefahrdung prin-
zipiell besteht, an denen allgemeine
Qualitatssicherungs- und Hygiene-
malnahmen aber noch ausreichen,
um die Lebensmittelsicherheit zu
gewabhrleisten.

INFO: Andere Bezeichnungen fiir CP sind
2.B. PRP fiir Praventivprogramm/ Prerequisite
Programs

CCP (Critical Control Point)
Kritischer Kontrollpunkt- / Pro-
zessschritt, in dem ohne Beherr-
schungsmal3nahmen eine reelle
(im Sinne der Wahrscheinlichkeit)
Gefahr fir die menschliche
Gesundheit entstehen kann.

oPRP (Operatives Praventivpro-
gramm, en: operational prerequisite
programme)

Mafnahme zur Beherrschung oder
eine Kombination von MafBnahmen
zur Beherrschung mit dem Zweck
der Pravention oder Reduktion
einer signifikanten Gefahr fir die
Lebensmittelsicherheit auf ein an-
nehmbares Maf3, wobei ein Hand-
lungskriterium und eine Messung
oder Beobachtung eine wirksame
Steuerung des Prozesses und/oder
des Produkts ermoglichen.

JDer Codex alimentarius (Lebensmittelcodex) ist eine Sammlung von Normen fiir die Lebensmittelsicherheit und -produktqualitét, der Ernahrungs- & Landwirt-
schaftsorganisation (FAO) und der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) der Vereinten Nationen. Gemals dem Codex gibt es fiinf weitere Grundsatze die den

sieben genannten vorangestellt sind.



Haben die Verantwortlichen ihre CPs
und CCPs definiert, so haben sie die
ersten beiden Grundsatze des Codexes
erflillt - es folgen die funf (ibrigen. Die-
ser kleine Exkurs in die Erstellung eines
HACCP- und Hygienekonzepts, bei dem
noch weitere Facetten zu beleuchten
waren, macht deutlich, wie anspruchs-
voll die Vorgabe der Hygieneverordnung
852/2004 flir eine GroBkiche sind.

Hinwers:

Es kann hilfreich sein, wenn ein externer
Experte eine Hygienebegehung durchfiihrt und
Ihr System auf den Priifstand stellt. ,Betriebs-
blindheit” ist ausgeschlossen, unbekannte
Méngel gelangen ans Tageslicht und Sie
erfahren, wo Sie stehen. Witty bietet Unter-
stiitzung mit den Beratungsangeboten
Witty-HACCP Safe und Witty-HACCP Audit.
Informieren Sie sich im Web oder bei lhren
Witty-Hygienexpert*innen.

Es ist daher mehr als verstandlich, dass
immer mehr Kiichenleiter ,risikoorien-
tiert" einkaufen. Denn eine gewisse
Einschrankung beim Speisenangebot
bedeutet auf der anderen Seite ein
deutliches Plus an Sicherheit.

Lebensmittel bedarf besonderer Sorgfalt.

Nachfolgend eine Ubersicht der
kritischen Prozessschritte, die flr die
Gefahrenanalyse herangezogen werden
(detailliert im Anhang):

1. Warenbeschaffung & Eingangs-

kontrolle (v.a. bei kritischen Lebens-

mitteln)

Lagerung

3. Speisenvorbereitung (Trennung von
Jreinen” und ,unreinen" Prozessen)

4, Garen (ausreichend erhitzen &
dokumentieren)

no

5. Abkuhlen (Temperatur- und Zeitvor-
gaben / Besonderheiten beim Cook
& Chill-Verfahren beachten)

6. Regenerieren / Endgaren (Einhalten
der Temperaturvorgaben)

7. Heil3halten / Portionieren (bei mind.
+65 °C bzw. max. + 7 °C bei kalten
Lebensmitteln)

8. Ausgeben (innerhalb 3 Stunden
inklusive Transportzeit, Temperatur-
vorgaben s.0.)

Bei der Lagerung von Lebensmitteln sind
die Hygiene und Sauberkeit zu beachten.
Im HACCP sind die Kiihl- und Tiefkiihl-
temperaturen CPs, die genau tUberwacht
und eingehalten werden missen.

Bei allen Prozessschritten gilt:

Das groBte Risiko geht vom Men-
schen aus. Das Personal in der Kiiche
und in der Speisenverteilung hat eine
Vielzahl von Hygieneregeln strikt und
dauerhaft einzuhalten. AuBerdem
konnen infizierte und besiedelte Mit-
arbeitende eine Eintragsquelle fiir Keime
sein. Der regelméBigen Schulung und
Unterweisung kommt daher eine
immense Bedeutung zu.

Speisenverteilung und
Geschirrkreislauf

Der Transport und die Ubergabe der
Speisen gehort zu den kritischen
Prozessschritten. Grundsatzlich haftet
die Kiiche bis zum vereinbarten
Ubergabepunkt. Der Geschirrkreislauf
ist eng mit diesem Prozess verknipft.

Ein hygienegerechter Spllkreislauf
berticksichtigt auf der einen Seite, dass
kein schmutziges Geschirr die Speisen
nachteilig beeinflusst und auf der ande-
ren Seite, dass sauberes Geschirr vor der
Wiederverwendung nicht durch Schmutz
oder Keime erneut verunreinigt wird.
Damit dies eingehalten werden kann,
sind nicht nur der Standort der gewerb-
lichen Spulmaschine (GSM) mal3geblich,
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es mussen auch die Transport-
wege von Schmutzgeschirr und INFO
sauberem Geschirr berucksichtigt
werden, um eine Uberschneidung der
Transportwege zu vermeiden. Dariiber
hinaus spielen die ordnungsgemale
Lagerung der gereinigten Spllgutteile
sowie die konsequente Einhaltung der
Personalhygiene eine Rolle.

Um den Eintrag von resistenten und/

oder pathogenen Keimen aus den Statio-
nen in den Klichenbereich zu verhindern,
sind folgende MalBnahmen zu beachten:

Strikte raumliche und personelle
Trennung von Speisenzubereitung
und Geschirrreinigung

Geschirrreinigung und gegebenen-
falls Desinfektion mit einer Reduk-
tion der vegetativen Bakterien um
5-Logstufen.

Einhalten der erforderlichen
Spultemperaturen und Bandge-
schwindigkeiten.

Tagliche Reinigung der GSM und
regelméRige Uberpriifung der
Reinigerkonzentration.

Mikrobiologische Uberpriifung
der GSM.

Es gibt viele Faktoren, die den Splilprozess negativ
beeinflussen kénnen. Geschirrsptilmaschinen
sollten deshalb entsprechend RKl-Richtlinie und
der DIN 10510, 10511 und 10512 halbjahrlich mikro-
biologisch untersucht werden.

Bei der Lagerung von Lebensmitteln sind die Hygiene und Sauberkeit zu beachten. Im HACCP sind die Kiihl- und Tiefkiihltemperaturen CPs, die genau (iber-

wacht und eingehalten werden miissen.
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Manchmal ist Geschirr nur scheinbar sauber.
Der Jodltest macht Starkeablagerungen deutlich.

Makrobiologische Schéadlinge

Immer wieder werden Geschirr und
Behaltnisse in verschlossenen Schran-
ken oder Regalen offen aufbewahrt.
Schéadlinge wie Mause, Fliegen oder
Schaben kommen so problemlos auf und
in das saubere Geschirr und konnen dort
Keime und Erreger aller Art hinterlassen.
Schéadlinge sind ein Thema jeder GroR3-
kiiche. Es gilt: Wer die Makrobiologie
aulBer Acht lasst, wird die Mikrobiologie
nicht in den Griff bekommen.

Wirksame Flachen-
desinfektion

Kiichenleitungen sind daflir verantwort-
lich, dass die dort hergestellten Speisen
sicher sind. Nach dem Produkthaftungs-
gesetz gilt die Beweislastumkehr, d. h.
die Verantwortlichen miissen beweisen,
dass der Patient bzw. der Bewohner
nicht durch das Essen geschadigt wurde
und nicht umgekehrt.

Trotz HACCP gab es in den letzten
Jahren immer wieder lebensmittelbe-
dingte Krankheitsausbriiche.

Gefahrenquellen & Ubertra-

gungswege
Manchmal sind Lebensmittel schon
bei der Anlieferung mit antibiotika-
resistenten und/oder pathogenen
Bakterien kontaminiert. Von diesen
Lebensmitteln konnen die Erreger
im Klchenbereich direkt oder auch
indirekt auf Arbeitsflachen, FuBbo-
den, Klichengerate und Menschen
Ubertragen werden.

Tabletts, Geschirr, Besteck und
Transportwagen konnen mit
Krankheitserregern behaftet sein.
Somit besteht durch den Geschirr-
rucklauf die Moglichkeit der Keim-
verschleppung in die Kiche.

Auch am Boden lauert die ,Keimge-
fahr”: In einem dokumentierten Fall
wurden Keime, die sich in Abflus-
sen und auf dem Boden befanden,

durch Abspritzen aufgewirbelt
und gelangten so in die Lebens-
mittel. Deshalb ist die Reinigung
mit Hochdruck-Geraten in der
Klche nicht empfehlenswert.

In einem weiteren belegten Fall
wurden Enterobacteriaceae durch
Reinigungs- und Wartungsuten-
silien in die Krankenhauskiche
eingetragen.

Haufig ist infiziertes Kiichenper-
sonal eine Eintragsquelle. So kann
nach Salmonellen- oder Norovirus-
Erkrankungen die Ausscheidungs-
dauer mehrere Wochen betragen.
Auch mangelhafte Personalhygiene
kann eine Ursache sein.

Gefordert sind MaBnahmen, um
Infektionsgefahren zu minimieren und
die Qualitat der Speisen dauerhaft zu
sichern. In diesem Zusammenhang ist
eine sorgfaltige Reinigung und
Desinfektion unverzichtbar.

Mitarbeitende haben ein hohes Mals an persén-
licher Hygiene einzuhalten. Dazu gehort, geeignete
und saubere Arbeitskleidung und - wo notig -
auch Schutzkleidung zu tragen.

Die unsichtbare Gefahr

Im Gegensatz zum sichtbaren Schmutz
sind Mikroorganismen mit dem

bloBen Auge nicht erkennbar. Auch eine
vermeintlich saubere Flache kann mit
Millionen von Mikroorganismen belastet
sein, Ein Keimtest bringt die unsicht-
baren Mikroorganismen ans Tageslicht.
Dabei werden Platten mit Nahrboden auf
die zu untersuchende Flache gedrlickt.
Nach dem Bebriiten im Labor zeigt sich
die Keimbelastung.

Mit Hilfe von Abklatschtests werden Schwachstel-
len bei der Desinfektion aufgedeckt,
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»Basics" zu nosoko-
mialen Infektionen und
(Krankenhaus-)Keimen

Eine nosokomiale Infektion ist eine
Infektion, die im Zuge eines Aufenthalts
oder einer Behandlung in einem Kran-
kenhaus oder einer Pflegeeinrichtung
auftritt. In den letzten Jahrzehnten hat
der hohe Antibiotikaverbrauch in der
Behandlung von bakteriellen Infektions-
krankheiten zu einer deutlichen
Zunahme von multiresistenten Erregern
(MRE) geflihrt. Bundesweit bekommen
pro Jahr etwa 500.000 Patienten eine
nosokomiale Infektion. Multiresistente
Erreger (MRE) sind langst nicht mehr nur
ein Problem von Kliniken. Auch Pflege-
heime sind zunehmend davon betroffen.
Die Kosten, die durch multiresistente
Erreger in Pflegeheimen entstehen,
belaufen sich im Mittel pro Heim auf
jahrlich rund 50.000 Euro. Nach einer
Analyse der Uni Greifswald schlagen
dabei vor allem Kosten fiir personellen
Aufwand und Materialien zu Buche.

- s
Enorme Mehrkosten in Pflegeheimen: Die Kosten,
die durch multiresistente Erreger in Pflegeheimen
entstehen, belaufen sich im Mittel pro Heim auf
Jahrlich rund 50.000 Euro.

Damit Sie es leichter haben. W| "y

Reinigungs- und Desinfektionsplan
Kiche mit SANDY
WAS

Farbe WIE
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Dosierung
Einwirkzelt

Refnigung (skatisch)
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Absttichan

Atestachen

Grundlage fiir alle Reinigungs- und Desinfek-
tionsmalSnahmen ist der arbeitsplatzbezogene
Reinigungs- und Desinfektionsplan.



4MRGN
Die zunehmende Resistenz gegen Antibio-
tika verfolgen Mediziner und Hygieniker mit
Sorge. Von besonderer Bedeutung ist laut
dem Robert Koch Institut die Resistenz von
4MRGN. Dabei handelt es sich um multire-
sistente gramnegative Bakterien, die gegen
haufig eingesetzte Antibiotika unempfind-
lich sind. Es gibt Bakterien, die gegen vier
(4MRGN) oder drei (3MRGN) bestimmte
Gruppen von Antibiotika resistent sind.
Die Keime konnen sich u.a. im Magen-Darm-
Trakt, auf der Haut und auf rohen Lebens-
mitteln befinden. Die Multiresistenz bei
gramnegativen Bakterien stellt ein weltweit
zunehmendes Problem dar.

Noroviren
Noroviren zéhlen in Deutschland zu den
haufigsten Verursachern von Magen-Darm-
Erkrankungen.
Hierbei konnen starke Ubelkeit, Erbrechen,
Krampfe und Durchfall mit Schwéchezustan-
den und Kreislaufproblemen auftreten, meist
aber ohne Fieber. Normalerweise klingen die
Symptome nach 2 bis 3 Tagen ab. Die Viren
sind hochinfektis. Bereits 10 bis 100 Viren
konnen eine Infektion auslosen.

Was ist zu desinfizieren?

Die Verschmutzung von Arbeitsflachen
und Geraten ist unvermeidlich. Darum
ist es besonders wichtig zu verhindern,
dass sich Schmutzriickstande derart
anhaufen, dass Lebensmittel verderben
konnen. Alle Flachen, die mit Lebens-
mitteln in Berlhrung kommen, Geréte,
Produktionsanlagen und Werkzeuge sind
taglich zu desinfizieren. Eine haufigere
Desinfektion ist z. B. dann erforderlich,
wenn nach dem Auftauen von Tiefkihl-
gefligel an demselben Arbeitsplatz ein
anderes Lebensmittel verarbeitet werden
soll. Alle Flachen, die mit Lebensmitteln
in Kontakt kommen, sind nach der
Desinfektions-Reinigung mit klarem
Trinkwasser nachzusptlen. Topfe, Kessel
und Pfannen werden wahrend der
Benutzung thermisch desinfiziert und
mussen deshalb nur gereinigt werden.

Desinfektion des
Kiichenbodens?

Schmutzfilme auf dem Boden stellen
ideale Nistplatze flir Mikroorganismen
dar. In den letzten Jahren mehren sich
die Erkenntnisse, dass Lebensmittel auch
durch Keimverschleppung und Keim-
verwirbelung vom Boden aus kontami-
niert werden konnen. Deshalb sollte in
der Care-Gastronomie der Kiichenboden
taglich desinfiziert werden (Stichwort:
besondere Sorgfaltspflicht).

Salmonellen
Die Salmonellose, eine Lebensmittel-
infektion, die durch mangelhafte Hygiene
hervorgerufen wird, ist in den letzten Jahren
ricklaufig.
Wichtige kiichenhygienische Manahmen:
Sachgerechte Lagerung von Lebens-
mitteln bei unter 10 °C

Speisen mind. 10 Min. > 70 °C erhitzen,
um Salmonellen abzutoten

Besondere Vorsicht beim Auftauen von
Gefligel und Wild

Nach dem Umgang mit Rohwaren oder
leicht verderblichen kalten Speisen
hygienische Handewaschung durch-
fihren und Arbeitsflachen desinfizieren

Campylobacter
Campylobacter ist einer der haufigsten
bakteriellen Erreger von Darminfektio-
nen. Die durch den Keim beim Menschen
verursachte Infektionskrankheit heif3t
Campylobacteriose und ist vor allem mit
Durchfallerkrankungen verbunden. Campy-
lobacter-Bakterien sind vor allem in Geflugel
und Gefllgelfleisch zu finden.

Welche Desinfektions-
reiniger sind geeignet?

Geeignete Desinfektionsmittel flr
Flachen und Gerate sind Praparate, die
nach anerkannten Verfahren auf Wirk-
samkeit gepriift sind. Als Nachweis der
Desinfektionswirkung gelten europaweit
einschlagige EN-Normen. In Deutsch-
land gibt es zusatzlich den Desinfek-
tionsnachweis nach DGHM, der Voraus-
setzung flr eine Listung bei der VAH ist,
Behordlicherseits wird eine Listung nach
VAH neben den EN-Normen oftmals
empfohlen, ist aber nicht zwingend.

Die Wirkung flir den viruziden Bereich
wird durch Gutachten akkreditierter
Labore belegt. Die EN 14476 flir die ent-
sprechenden Erreger, wie Noro, Grippe
etc. dienen hierzu als Grundlage. Die
RKI-Liste nach § 18 IfSG ist fur den Fall
einer behordlich angeordneten Entseu-
chung vorgesehen. Sollten Produkte aus
dieser Liste in der taglichen Desinfektion
genutzt werden, sind diese auf eine
Eignung (Arbeitsschutz) zu tberprifen.

B/
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Enterobacteriaceae

INFO
Viele Enterobakterien sind Teil der

gesunden Darmflora von Menschen und
Tieren; sie kommen jedoch auch tberall in
der Umwelt vor (Boden, Wasser).

Einige sind Krankheitserreger bei Mensch
und Tier. Sie kommen vielfach als nosoko-
miale Erreger vor (,Krankenhauskeime")
und befallen Menschen mit schwachem
Immunsystem.

Der wahrscheinlich wichtigste Vertreter
der Enterobakterien ist Escherichia coli.

MRSA
Multiresistenter Staphylococcus aureus
tritt vorwiegend in Krankenhadusern sowie
Alten- und Pflegeheimen auf.
Er kann u. a. die Haut und Nasenschleim-
haute besiedeln und ist daher auch
Ubertragbar.
Problematisch wird es, wenn MRSA Uber
eine offene Wunde in den Kdrper gelangt.
Dort verursacht er Hautentziindungen
und flihrt bei immungeschwachten Patien-
ten zu lebensbedrohlichen Erkrankungen.
Handewaschen und Handedesinfektion
sind die wichtigsten MalBnahmen, wenn
Kontakt zu MRSA-Tragern besteht.

Desinfektionsmittellisten fiir den
Lebensmittelbereich:

Die IHO-Liste bietet einen
Uberblick tiber Desinfektionsmittel,
die gemal Biozidprodukte-Verord-
nung nach international anerkann-
ten EN-Normen geprift sind.

Sie enthalt detaillierte Angaben
uber die Wirksamkeit der Produkte
gegen Bakterien, Pilze und Sporen.

Bei Noro-Viren- und Influenza-
Ausbrichen ist der Einsatz von
viruzid wirksamen Mitteln bei der
Flachen- und Handedesinfektion
erforderlich. Auch hier gibt die Liste
des IHO Auskunft:
ww.desinfektionsmittelliste.de.

DVG-Liste: Speziell fiir den Lebens-
mittelbereich und die Tierhaltung

in Deutschland empfiehlt die
Deutsche Veterinarmedizinische
Gesellschaft (DVG) Desinfektions-
produkte.

Hinweis: Mit Kombiprodukten wie
Witty's goldene Sandy und Witty's silberne Sandy
kann die Desinfektion erledigt werden, ohne
dass Reinigungspersonal dafiir mehr Zeit

aufwenden muss.



Benétige ich bei MRSA ein
spezielles Desinfektionsmittel?
MRSA (Mehrfach-/Multiresistenter
Staphylococcus aureus) ist mit der
Bakterizidie erfasst, somit ist die
Wirksamkeit fiir die Routine-
desinfektion ausreichend. Es sind
keine speziellen Desinfektionsmittel
erforderlich.

Bendétige ich ein spezielles Desin-
fektionsmittel fiir Influenza / neue
Grippe?

Hier handelt es sich um behlillte
Viren, sie sind mit der begrenzten
Viruzidie erfasst, somit ist die Wirk-
samkeit fir die Routinedesinfektion
ausreichend. Es sind keine speziellen
Desinfektionsmittel erforderlich.

Biozidprodukte-Verordnung
(EU) Nr. 528/2012

Die Biozidprodukte-Verordnung (EU)

Nr. 528/2012 schreibt eine europaweite
Registrierung und Zulassung vor. Bei der
Zulassung von Desinfektionsmitteln sind
die Uberpriifung der Wirksamkeit nach
etablierten europaischen Methoden, die
mittlerweile auch als deutsche Normen
fixiert sind, verpflichtend.

Konsequente Personal- &
Handehygiene

Einen ausreichenden Schutz vor
Lebensmittelkontaminationen durch
den Menschen bietet nur die konse-
quente Personalhygiene. Sie umfasst
alle MaBnahmen zur Reinhaltung des
Menschen und seiner Kleidung.

Dazu gehoren unter anderem:

Gute personliche Hygiene
(Korper-, Mund- und Zahnpflege)

Keine StraBenkleidung bei der Arbeit

= Verzicht auf stark duftendes Parfliim,
Deodorant und Aftershave

= Tragen von sauberer, heller und
kochfester Arbeitskleidung

»  Waschen und Desinfizieren der
Hande vor dem Kontakt mit Lebens-
mitteln sowie nach jedem Toiletten-
besuch

»  Zusammenbinden langer Haare und
Tragen einer Kochmttze oder eines
Kopftuches wahrend der Nahrungs-
zubereitung

= saubere, kurze, unlackierte
Fingernagel

« Ablegen von Arm- und Finger-
schmuck vor Arbeitsbeginn

Hautschutz und -pflegeprodukte
verwenden

regelmaBige arztliche
Untersuchung

Hande desinfizieren: Vor oder
nach dem Waschen?

NUR in der Kiche wird gewaschen
und dann desinfiziert, auf Station ist
das genau umgekehrt.

Quelle: RKI-Empfehlung:

JVor allem wegen der geringeren
Wirksamkeit ist die hygienische
Handewaschung keine Alternative fir
die hygienische Héndedesinfektion.
Wird zusatzlich zur hygienischen
Handedesinfektion eine Reinigung
gewlinscht, soll diese bis auf folgende
Ausnahmen erst nach der Desinfek-
tion durchgefiihrt werden [13] (Kate-
gorie | B). Stark beschmutzte Hénde
werden zunachst vorsichtig ab-
gespult und dann gewaschen, wobei
darauf zu achten ist, dass Umgebung
und Kleidung nicht bespritzt werden
(z. B bei Blutverunreinigung).”

Hygiene als Teamleistung

Wenn die Mitarbeitenden nicht entspre-
chend informiert, motiviert und geschult
sind, lassen sich die Anstrengungen flr
mehr Hygiene nicht umsetzen.

Hier haben regelmalige Personal-
schulungen eine grofRe Bedeutung.

Als Grundlage fir die tagliche Arbeit

ist ein detaillierter Reinigungs- und
Desinfektionsplan wesentlich.

Die Hande sind nach wie vor der
entscheidende Ubertragungsweg von
Mikroorganismen,

Mangelnde Kenntnisse und zu geringes
Verstandnis der Mitarbeitenden sowie
die mangelhafte Ausstattung der Wasch-
platze sind haufige Schwachpunkte,

Fazit

HACCP ist der systematische Ansatz,
um unbedenkliche Lebensmittel und
Speisen zu garantieren.

Ein HACCP-Konzept, dass die An-
forderungen des Artikel 5, EG VO
852/2004 erfillt, ist von grof3er Be-
deutung - auch fiir die Geschaftslei-
tung, die als Lebensmittelunternehmer
in der Haftung steht.

Mit einem professionellen Hygiene-
management erreichen Sie lhre Ziele.

Exkurs: Hygienean-
forderungen in Osterreich

Die OGHMP (Osterreichische
Gesellschaft fir Hygiene, Mikrobio-
logie und Praventivmedizin) ver-
offentlicht ein Expertisenverzeichnis/
Listung Uber Stoffe, Zubereitungen
und Verfahren, die hygienischen,
mikrobiologischen oder praventiv-
medizinischen Zwecken dienen
und deren Wirksamkeit entspre-
chend geprift ist - z.B. auch fiir
die Geschirrdesinfektion.

Die Hygiene-Leitlinie in Osterreich,
die auf der EU-Verordnung (EG) Nr.
852/2004 basiert, fordert:

,Die Arbeitsflachen einschlieRlich
der angrenzenden Wandbereiche
sind taglich nach Betriebsschluss
zu reinigen und zu desinfizieren”

(4.31(1)).

Bei Rohwaren wird die Hygiene-
Leitlinie in Osterreich sehr konkret:
.Der Arbeitsplatz fir rohes Gefllgel
und rohe Eier ist unmittelbar nach
jeder Benttzung grundlich zu
reinigen und desinfizieren”

(4.31(3)).
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Anhang

DIN-Normen und Literatur:

www.bfrbund.de: Informationen und Merkblatter

DIN 10506, Lebensmittelhygiene - Gemeinschaftsverpflegung
DIN 10508, Lebensmittelhygiene - Temperaturen flr Lebensmittel

DIN 10514, Lebensmittelhygiene - Hygieneschulung
DIN 10526, Lebensmittelhygiene - Rickstellproben in der Gemeinschaftsverpflegung

Deutscher Caritasverband e. V. und Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V. (Hg.): Wenn in sozialen
Einrichtungen gekocht wird. Leitlinie fir eine Gute Lebensmittelhygienepraxis in sozialen Einrichtungen, ISBN 978-3-7841-3129-0

Gefahrenanalyse Kiiche

Prozess- Rohstoff/ Gefahr CCP/ Vorbeugende MalBhahmen
schritt Produkt/ oPRP/
Einzelprozess PRP
Kontamination Sichtkontrolle der Lieferung auf Verschmutzungen, beschadigte oder
mit pathogenen verschmutzte Packungen, Schéadlingsbefall und Verderb
Waren- alle Lebensmittel | Mikroorganis- PRP Bei kuihlpflichtigen Lebensmitteln (einschlieBlich Halbfabrikaten wie
annahme men, bgktenel- geputztes GemUse, verpackte geschélte Kartoffeln) sowie tiefgefrore-
len Toxinen und nen Lebensmitteln zusatzlich Kontrolle der Einhaltung der Kihl- bzw.
Mykotoxinen Tiefkihlkette und der Anlieferungstemperatur (siehe auch Lagern)
Haltbarkeitsfristen und Angaben des Herstellers zur Lagertemperatur
beachten
Vermehrung Temperaturiiberwachung der Kihl- und Tiefkihleinrichtungen
kiihlbedurftige pathogener, , )
Lagern und tiefgefrorene | Mikroorganis- PRP bei fehlenden Angaben gelten folgende Temperaturempfehlungen:
Lebensmittel men, -18 °C oder niedriger: tiefgefrorene Lebensmittel
Toxinbildung max. +2 °C: rohes Fleisch und Geflugel
max. +7 °C: Molkereiprodukte und andere kihlbedurftige
Lebensmittel, geputztes Gemuse und geschalte Kartoffeln
moglichst pasteurisierte Eiprodukte verwenden
bei Verwendung von rohen Eiern diese an separatem Arbeitsplatz
Zwischenpro- Kreuzkontami- aufschlagen
dukte herstellen, | nation mit und o )
) Zutaten garfertig | Vermehrung alle roheihaltigen Zwischenprodukte getrennt von anderen
Vorbereiten machen, von pathogenen PRP Lebensmitteln behandeln
Garbehalter Mikro- alle Zwischenprodukte unverziiglich weiterverarbeiten oder
beschicken organismen
zwischenkihlen
Reinigung/Desinfektion von Handen und Geratschaften
einzelne
warme Kom- Unversporte,
pathogene Erhitzung auf +72 °C Kerntemperatur fir mindestens zwei Minuten
Garen ponenten oder . . CcCcp - . . .
Mikroorganis- Einwirkzeit oder gleich wirksamer Prozess
komplett warme
. men
Speise
Abf“.”e’.‘ bzw. pathogeqe PRP hygienisches Arbeiten, kurze Standzeiten
Portionieren Sporen bilden-
HeiRhalten de Bakterien
' Bacillus cereus ausreichendes Heil3halten (mindestens +60 °C an allen Stellen der Speise)
Ausgeben ( o ' | oPRP fiir héchstens drei Stund
(COOk&SeTVe) gegarte ' C|Ost'r|d|um ur nocnstens drel stunaen
- Lebensmittel perfringens);
Schnellkihlen th . o o .
. pathogene oPRP | Kihlen von +60 °C Kerntemperatur auf unter +4 °C binnen 90 Minuten
(Cook&Chill) Bakterien
Regenerieren (Rekontamina- Erhitzung auf +72 °C Kerntemperatur flir mindestens zwei Minuten
. CCP Co e . .
bzw. Endgaren tionen) Einwirkzeit oder gleich wirksamer Prozess

Quelle: BfR Merkblatt ,Sicher verpflegt-Besonders empfindliche Personengruppen in Gemeinschaftseinrichtungen” (bund.de) (2021)

Witty GmbH & Co. KG

Witty

Herrenrothstral3e 12 - 16, D-86424 Dinkelscherben
Tel.: +49 (0) 8292/999-0

Mail: info@witty.de; Web: www.witty.eu

kann so Witty sein.

Professionelle Hygiene-Losungen: nah + nachhaltig - innovativ



