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Abkurzungsverzeichnis

APS
CCP
CCTVv
CL
CLIA
CXR
ECC
ECDC

ELDSNet

EPIET

EU
EWGLI

EWRS

FAO

FCV
FIFO
GDS

Gl
HACCP

HNIG
ICW
IGV
ILI
ILO
IMDG

IMO
IPM
I1ISO

IWA
KBE
KOM
LEG
MARPOL

MDH
MMR
MMRV
NTU
OMP
PHA
PSA
PVC

Automatic Pump Shut-Off (Automatische Pumpenabschaltung)
Critical Control Point (Kritischer Kontrollpunkt)

Closed-Circuit Television (Videolberwachung)

Critical Limit (Kritischer Grenzwert)

Cruise Lines International Association

Chest X-Ray (Thorax-Réntgenbild)

European Cruise Council

European Centre for Disease Prevention and Control (Européisches Zentrum fur die

Pravention und die Kontrolle von Krankheiten)

European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (Européisches Netzwerk zur
Uberwachung der Legionarskrankheit)

European Programme for Intervention Epidemiology Training (Européisches
Programm fir die Ausbildung in Interventionsepidemiologie)

Europaische Union

European Working Group for Legionella Infections (Europdische Arbeitsgruppe fir
Legionelleninfektionen)

Early Warning and Response System of the European Union (Friihwarn- und
Reaktionssystem der Europaischen Union)

Food and Agriculture Organization of the United Nations (Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen)

Feline Calicivirus

First In — First Out (Zuerst rein — zuerst raus)

Gravity Drainage System (Schwerkraft-Entwasserungssystem)

Gastrointestinal lliness (Gastrointestinale Erkrankungen)

Hazard Analysis Critical Control Point (Gefahrenanalyse und kritische
Kontrollpunkte)

Human Normal Immunglobulin

International Catering Waste (Internationaler Speiseabfall)

Internationale Gesundheitsvorschriften

Influenza-Like lliness (Grippeéhnliche Erkrankung)

International Labour Organization (Internationale Arbeitsorganisation)
International Maritime Code for Dangerous Goods (Internationaler Code fur die
Beforderung gefahrlicher Giter mit Seeschiffen)

International Maritime Organization (Internationale Seeschifffahrts-Organisation)
Integrated Pest Management (Integrierte Schadlingsbekampfung)

International Organization for Standardization (Internationale Organisation fur
Normung)

International Water Association (Internationaler Wasserverband)
Koloniebildende Einheit

Europdaische Kommission

Legal Requirement (Gesetzliche Vorschrift)

International Convention for the Prevention of Marine Pollution from Ships
(Internationales Ubereinkommen zur Verhiitung der Meeresverschmutzung durch
Schiffe)

Maritime Declaration of Health (Seegesundheitserklarung)
Masern-Mumps-Roételn

Masern-Mumps-Rételn und Varizellen

Nephelometrische Tribungseinheit

Outbreak Management Plan (Ausbruchsmanagementplan)

Port Health Authority (Hafengesundheitsbehérde)

Persdnliche Schutzausristung

Polyvinylchlorid
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QUAT
RWF
SOLAS

SSCC
SSCEC

ST
SVRS
TALD
T™MV
uv
VOC
VPD
VSP
WHO
WSP

Quartare Ammoniumverbindung

Recreational Water Facilities (Freizeitwassereinrichtungen)

International Convention for the Safety of Life at Sea (Internationales
Ubereinkommen von 1974 zum Schutz des menschlichen Lebens auf See)
Ship Sanitation Control Certificate (Bescheinigung Giber die Durchfihrung von
SchiffshygienemalRnahmen)

Ship Sanitation Control Exemption Certificate (Bescheinigung tber

die Befreiung von SchiffshygienemafRnahmen)

Empfohlener Standard

Safety Vacuum Release System (Sicherheits-Vakuumablass-System)
Traveling- associated Legionnaires Disease (Reiseassoziierte Legionarskrankheit)
Thermostatisches Mischventil

Ultraviolett

Volatile Organic Compounds (Fliichtige organische Verbindungen)

Vaccine Preventable Disease (Durch Impfung vermeidbare Krankheit)

Vessel Sanitation Programme

World Health Organisation (Weltgesundheitsorganisation)

Water Safety Plan
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I. Einleitung

Im Jahr 2012 wurden rund 390 Millionen Passagierschifffahrten tber européische Héafen verzeichnet und im
Jahr 2013 waren 198 Kreuzfahrtschiffe auf dem europaischen Kreuzfahrtmarkt registriert oder tatig. Die Zahl
der Passagiere, die von einem europaischen Hafen aus zu einer Kreuzfahrt aufbrachen, belief sich 2013 auf 6
Millionen, von denen etwa 5 Millionen Europader* waren. Ein betrachtlicher Teil der europaischen Bevélkerung
reist mit modernen Schiffen, die immer komplexer werden und fir die Beférderung von viel mehr Passagieren
und Besatzung ausgelegt sind.

Die Schiffe fahren kontinuierlich von einem Land in ein anderes, in denen unterschiedliche Hygienestandards
erforderlich sind. Diese Unterschiede kénnen sowohl fiir die zustandigen Behérden der Lander als auch fir die
Reedereien administrative Schwierigkeiten verursachen, wenn es um die Pravention und Kontrolle
Ubertragbarer Krankheiten an Bord von Schiffen geht. Daher besteht ein Bedarf an Normen fir
gesundheitshezogene Fragen, die von allen EU-Mitgliedsstaaten angenommen und eingefiihrt werden.

Die Studie im Rahmen des EU-Projekts SHIPSAN (Nr. A/790577) hat gezeigt, dass es bei der Durchfiihrung
von Schiffsinspektionen unterschiedliche Ansdtze und Praktiken gibt, dass sich die Kompetenzen der
Inspektoren und die bei den Inspektionen angewandten Rechtsvorschriften unterscheiden und dass es in
vielen EU-Mitgliedsstaaten an Kommunikation und Schulung mangelt. Es wurden gemeinsame
Inspektionsinstrumente auf europaischer Ebene fiir Hygienekontrollen und die Kommunikation von Hafen zu
Hafen empfohlen.

Dieses Dokument ist das Arbeitsergebnis Nr. 8, das im Rahmen des Arbeitspakets 5 des EU-Projekts SHIPSAN
TRAINET erstellt wurde. Fir die Entwicklung dieses Dokuments wurden zehn Arbeitsgruppen mit
Teilnehmern/Experten aus 17 europdischen Landern gebildet. Das Européische Zentrum fir die Prévention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC), die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Internationale
Seeschifffahrtsorganisation (IMO) und das US Vessel Sanitation Program (VSP) lieferten ebenfalls Beitrage.
Der European Cruise Council (ECC), die Cruise Lines International Association (CLIA) und einzelne Kreuzfahrt-
und Fahrgesellschaften haben ebenfalls zur Entwicklung dieses Dokuments beigetragen.

Der Inhalt des Europaischen Handbuchs fiir Hygienestandards und die Uberwachung (ibertragbarer
Krankheiten auf Fahrgastschiffen (im Folgenden "Handbuch" genannt) basiert auf dem in
Arbeitsgruppensitzungen erzielten Konsens von Expertenmeinungen sowie auf den Anforderungen der EU-
Gesetzgebung und der Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV). Die Ergebnisse des EU-Projekts
SHIPSAN (Nr. A/790577), die Auswertung der Literatur und die Analyse der gesammelten Daten zu den von
EU-Mitgliedsstaaten umgesetzten Strategien, Leitlinien und Praktiken wurden ebenfalls fir die Erstellung
dieses Handbuchs herangezogen.

Im Rahmen des EU SHIPSAN TRAINET-Projekts wurde das Handbuch 2010-11 in einem Pilotprojekt
umgesetzt, bevor die erste Ausgabe im Oktober 2011 verdffentlicht wurde.

Die aktuelle Ausgabe des Handbuchs wurde nach einer zweiten Pilotphase in den Jahren 2013 und 2014 im
Rahmen der EU SHIPSAN ACT Joint Action erstellt.

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Handbuch das generische Maskulin verwendet, es sind jedoch,

soweit zutreffend, alle Geschlechter(-identitdten) gemeint.
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1. Zweck und Zielgruppe des Handbuchs

Dieses Handbuch enthélt Hygienestandards, die auf EU-Rechtsvorschriften beruhen, und fasst Best-Practice-
Leitlinien fur Fahrgastschiffe zusammen, die in europaischen Gewassern fahren.

Zweck dieses Handbuchs ist die Starkung der Zusammenarbeit der Industrie und zustdndigen Behérden bei
der Entwicklung und Umsetzung umfassender Hygieneprogramme unter Anwendung der geltenden
Rechtsvorschriften, um das Risiko Ubertragbarer Krankheiten zu minimieren. Es enthélt auch Hinweise zur
Uberwachung iibertragbarer Krankheiten an Bord von Schiffen. Die Einhaltung der Hygienestandards und der
Best-Practice-Leitlinien des Handbuchs kann dazu beitragen, a) das Hygiene-Niveau an Bord von
Passagierschiffen, die in die oder innerhalb der EU-Gewadsser fahren, zu verbessern und aufrechtzuerhalten,
b) den Grad der Einhaltung der Hygienestandards, die in den bestehenden EU-Rechtsvorschriften enthalten
sind, zu erreichen und c) die Sicherheit von Lebensmitteln, Wasser und Umweltbedingungen fiir Passagiere
und Besatzung zu gewahrleisten.

Dieses Handbuch richtet sich an Passagierschifffahrtsunternehmen und Gesundheitsinspektoren in
europdischen Hafen, die fir die Inspektion von Passagierschiffen zustandig sind. Bei der Hygienekontrolle von
Fahrgastschiffen werden die beobachteten Bedingungen anhand der Kriterien in den Kapiteln 1 bis 10 von Teil
A dieses Handbuchs (ohne die Anhénge) bewertet.

Auf der Grundlage dieses Handbuchs werden Schulungen fir die Hafengesundheitsinspektoren der
zusténdigen Behdrden sowie fiir die Schiffsbesatzungen durchgefihrt, um einheitliche Inspektionsverfahren in
den EU-Mitgliedsstaaten zu fordern und die Industrie bei der Umsetzung der EU-Rechtsnormen und
bewéhrten Verfahren zu unterstitzen.

I11. Aufbau und Format des Handbuchs
Dieses Dokument besteht aus zwei Teilen:

Teil A beschreibt die Standards fiir Hygienekontrollen und die Uberwachung iibertragbarer Krankheiten an
Bord von Schiffen. Diese Standards sind eine Zusammenstellung bestehender Rechtsvorschriften, Verfahren
und bewahrter Praktiken. Jedes Kapitel des Handbuchs beginnt mit einer kurzen Einfuhrung und féahrt mit
einer detaillierten Beschreibung der gesetzlichen Vorschriften und empfohlenen Standards fort. Fir jede
gesetzliche Vorschrift bzw. jeden empfohlenen Standard ist auf der linken Seite ein nummerierter kurzer Satz
angegeben. Auf der rechten Seite jeder Seite sind die Abklrzungen "GV" (gesetzliche Vorschrift) oder "ES"
(empfohlener Standard) angegeben, um dem Benutzer die Unterscheidung zwischen gesetzlichen Vorschriften
und empfohlenen Standards zu erleichtern. Gesetzliche Vorschriften missen an Bord umgesetzt werden, um
den EU- und internationalen Rechtsvorschriften zu entsprechen. Bei den empfohlenen Standards handelt es
sich um bewahrte Praktiken, die derzeit nicht gesetzlich vorgeschrieben sind, deren Umsetzung jedoch zur
Gewadhrleistung eines hohen Hygiene-Niveaus beitragen. Am Ende jedes Kapitels finden sich Verweise auf
Rechtsdokumente der EU und internationale Rechtsvorschriften.

Teil B enthalt Richtlinien fir die Vorbeugung und den Umgang mit Ubertragbaren Krankheiten an Bord von
Fahrgastschiffen. Es werden spezifische Richtlinien fur den Umgang mit grippedhnlichen Erkrankungen (ILI),
allgemeine Uberlegungen zu Influenzapandemien, durch Impfung vermeidbaren Krankheiten, der
Legionarskrankheit (Legionellose) und Gastroenteritis gegeben.

IV. Verwaltu ngsverfahren

Die nachstehenden Verwaltungsverfahren sind fur die geschulten, befugten Inspektoren der zustandigen
Behdrden bestimmt, welche die Kontrollen anhand der in diesem Handbuch festgelegten Kriterien
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durchfiihren. Sie sind auch fir die Passagierschiff-Industrie von Nutzen, um sich auf mdégliche Inspektionen
vorzubereiten. Die detaillierten Verwaltungsverfahren sind in Anhang 1 (Seite 212) beschrieben.

Zustandige Behoérden

Die zustandigen Behodrden in den EU-Mitgliedsstaaten fihren Inspektionen durch. Die zustandige Behdorde in
einem EU-Mitgliedsstaat hat bei Uberpriifungen von Passagierschiffen gemaR dem Handbuch die folgenden
Aufgaben: a) Sie trifft die erforderlichen Vorkehrungen fir Inspektionen gemaR dem Handbuch und den
oOrtlichen Vorschriften im Hafen; b) sie erméchtigt die Inspektoren zur Durchfihrung von Inspektionen gemaf
dem Handbuch; und c) sie beteiligt sich an der Ausarbeitung des Inspektionssplans auf europaischer Ebene.

Inspektionsteam - Zustandigkeit und Erméachtigung

Die Inspektionen werden nur von Beamten durchgefihrt, die von ihrem EU-Mitgliedsstaat als zusténdig
ermachtigt wurden und eine entsprechende Schulung in ihrem eigenen EU-Mitgliedsstaat sowie eine
zusatzliche Schulung fir die Umsetzung des Handbuchs (e-learning, Prasenzunterricht und Lernen am
Arbeitsplatz) erhalten haben. Die Auswahlkriterien fiir die Inspektoren, die an den Inspektionen beteiligt sind,
wurden von der Joint Action EU SHIPSAN ACT entwickelt (Anhang 1, Seite 212). Berufliche Tatigkeiten,
Bildungsabschlisse, die Fahigkeit, effektiv mit der Schiffsbesatzung zu kommunizieren, frihere Erfahrungen,
kontinuierliche berufliche Weiterbildung und wissenschaftliche Aktivitaten bildeten die Grundlage fir die
Auswahl der Mitglieder des Inspektionsteams (Anhang 1, Seite 212). Das Inspektionsteam in jedem Land wird
vom EU-Mitgliedsstaat ernannt, wobei die von der Joint Action EU SHIPSAN ACT entwickelten Kriterien
berucksichtigt werden.

Insbesondere werden die Inspektionen geméafll dem Handbuch von ausgebildeten Inspektoren durchgefihrt,
die im Rahmen des EU SHIPSAN ACT- oder EU SHIPSAN TRAINET-Projekts geschult wurden (e-learning,
Prasenzunterricht und Lernen am Arbeitsplatz) und die Kriterien des Kompetenzrahmens (Annex 1, Seite 212)
erfillen. Die zustandige Behdrde hat sich bereit erklart, an den Inspktionen von Passagierschiffen gemafl dem
Handbuch teilzunehmen. Der Inspektor erklart sich bereit, die Inspektion gemafl dem in Anhang 2 (Seite 215)
enthaltenen Verhaltenskodex durchzufiihren.

Ein Inspektor hat folgende Aufgaben: a) Durchfiihrung von Inspektionen im Hafen oder in den Hafen seines
eigenen EU-Mitgliedsstaates auf der Grundlage des Europaischen Handbuchs fiir Hygienestandards und die
Uberwachung tibertragbarer Krankheiten auf Passagierschiffen und gemaR dem Verhaltenskodex (Anhang 2,
Seite 215); b) Erstellung von Inspektionsberichten und Erfassung der Inspektionsergebnisse im EU SHIPSAN
ACT Informationssystem; c¢) Teilnahme an Sitzungen und Telekonferenzen mit Inspektoren anderer EU-
Mitgliedsstaaten.

Technischer Experte (Ausbilder/Beobachter): eine Person, die dem Inspektionsteam spezifisches Wissen
oder Fachkenntnisse zur Verflgung stellt. Spezifisches Wissen oder Fachwissen bezieht sich auf die
Organisation, den zu inspizierenden Prozess oder die zu inspizierende Tatigkeit oder auf Sprache oder Kultur.
Ein technischer Experte fungiert nicht als Inspektor im Inspektionsteam, sondern gibt wahrend der Inspektion
lediglich Hinweise und Ratschlage. Er berat die Inspektoren auch beim Ausfiillen des Inspektionsberichts und
bei der Erfassung der Inspektionsergebnisse im EU SHIPSAN ACT Informationssystem.

Inspektoren in Ausbildung nehmen auch an den Inspektionen teil.

Ein Inspektionsteam besteht aus einem oder mehreren Inspektoren, die eine Inspektion gemalR dem
Handbuch durchfihren und bei Bedarf von technischen Experten unterstitzt werden. Ein Inspektor des
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Inspektionsteams wird zum Leiter des Inspektionsteams ernannt. Dem Team muss mindestens ein voll
ausgebildeter Inspektor angehdren. Dem Inspektionsteam kdnnen bis zu sechs Mitglieder angehéren, z. B.
zwei Ausbilder/Beobachter, zwei voll ausgebildete Inspektoren und zwei Inspektoren in Ausbildung.

Das Team sollte sich regelmaRig fortbilden. Haufige Treffen des Inspektionsteams oder Telefonkonferenzen
sind wichtig, um die Einheitlichkeit der Inspektionen und die Standardisierung der Verfahren zu gewahrleisten
und eine subjektive Auslegung der Handbuchstandards zu vermeiden.

Neu zugelassene Inspektoren sollten zusammen mit kompetenten und erfahrenen zugelassenen Inspektoren
an einer Mindestzahl von Inspektionen teilnehmen, bevor sie Inspektionen gemaR dem Handbuch
durchfiihren.

Eine Uberpriifung der Inspektionstatigkeiten des Personals kann erforderlich sein.

Haufigkeit der Inspektionen

Es wurde beschlossen, dass Routineinspektionen alle sechs Monate oder nach den spezifischen Kriterien der
Joint Action EU SHIPSAN ACT stattfinden sollen. Bei der Planung der Inspektionen wird ein von der Joint
Action EU SHIPSAN ACT entwickelter Zielfaktor bertcksichtigt.

Standardisierung der Inspektionen

Die Inspektionsverfahren sind in Anhang 2 (Seite 215) beschrieben. Die Verwendung eines standardisierten
Inspektionsformulars (Inspektionsschemata) wahrend der Inspektion wird als notwendig erachtet, um eine
konsequente Umsetzung der Inspektionsverfahren zu gewahrleisten, die Subjektivitat bei der Umsetzung der
Standards zu reduzieren und die Inspektionsergebnisse in einheitlicher Weise zu erfassen. Fir jedes Thema
(Lebensmittelsicherheit,  Trinkwassersicherheit usw.) werden standardisierte  Inspektionsformulare
(Inspektionsschemata) verwendet. Die Inspektionsb6gen basieren auf den im Handbuch enthaltenen
Hygienestandards und im Allgemeinen auf den geltenden europédischen Rechtsvorschriften. Eine
zusammenfassende Tabelle, in der alle im Handbuch enthaltenen Aufzeichnungen beschrieben sind, findet
sich in Anhang 3 (Seite 225).

Der standardisierte Inspektionsbericht enthalt Feststellungen, die sowohl auf den gesetzlichen Vorschriften
(GV) als auch auf den empfohlenen Standards (ES) beruhen, da diese die Gesamtstandards darstellen. Teil B
dieses Handbuchs dient nur der Orientierung und ist nicht Teil der Inspektionen. Die Anhdnge enthalten
zusétzliches Material, das sowohl den Inspektoren als auch der Passagierschifffahrtsbranche helfen kann.

Bewertungs- oder Benotungssystem fur die Inspektionsergebnisse

Das Bewertungssystem wird versuchsweise in einem Pilotprojekt getestet. Die Inspektionsergebnisse werden
bewertet und benotet (A, B, C, D). Erhalt ein Schiff die Bewertung D, gilt die Uberpriifung als nicht bestanden
und es wird eine Folgeinspektion durchgefuhrt (Anhang 2, Seite 215).

Méangel im Zusammenhang mit Bescheinigungen (ber die Durchfihrung von
SchiffshygienemalBhahmen (SSCC) oder Bescheinigungen Uber die Befreiung von
SchiffshygienemalRnahmen (SSCEC) (SSCC/SSCEC) gemal IGV 2005

Ist der Hafen befugt, Schiffs-Hygiene-Zertifikate gemall IGV 2005 auszustellen, kdnnen die Ergebnisse der
Inspektionen geméaR diesem Handbuch zur Ausstellung eines SSCC/SSCEC verwendet werden, wenn dies vom
Kapitan des Schiffes oder der zustandigen Behdrde beantragt wird.
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Die in diesem Handbuch enthaltenen gesetzlichen Anforderungen, die "Anzeichen fir eine Infektion oder
Kontamination" darstellen, sollten gemall den IGV 2005 (Weltgesundheitsorganisation, 2007) in das
SSCC/SSCEC aufgenommen werden. Diese Mangel werden im SSCC/SSCEC vermerkt, das zu dem Zeitpunkt
(wahrend einer gemeinsamen Inspektion gemal dem Handbuch und der SSCC/SSCEC-Inspektion) von den
Inspektoren ausgestellt wird.

Wird entschieden, dass es sich bei einem Schiff um ein betroffenes Transportmittel im Sinne der IGV 2005
handelt, kann die zustéandige Behérde unter Anwendung ihrer nationalen Rechtsvorschriften im Bereich der
Offentlichen Gesundheit und/oder der in den IGV 2005 festgelegten Anforderungen GesundheitsmaRnahmen
ergreifen.

Erforderlichenfalls kann die zustandige Behérde auch zusatzliche Gesundheitsmalinahmen ergreifen, wie die
Verweigerung des Auslaufens des Schiffes, die Verweigerung der Einfahrt des Schiffes oder die Isolierung des
Schiffes, um die internationale Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern. Werden solche zusatzlichen
MaBnahmen ergriffen, sollten sie der fir die Umsetzung der IGV zusténdigen nationalen Behérde (der
nationalen Anlaufstelle fur die 1GV) gemeldet werden. Wenn ein Land solche zusétzlichen
Gesundheitsmallnahmen ergreift, die den internationalen Schiffsverkehr "erheblich beeintrachtigen” *, muss
es der WHO die gesundheitspolitischen Griinde und die einschlagigen wissenschaftlichen Informationen zur
Rechtfertigung dieser MalRnahme vorlegen. Die WHO wird dann diese Informationen und Informationen Uber
die durchgefiihrten GesundheitsmaRnahmen an andere Lander und Organisationen weitergeben.

Inspektionskategorien

Die in diesem Handbuch verwendete Definition des Begriffs "Inspektion" basiert auf der Verordnung (EG) Nr.
854/2004, wurde jedoch geéndert, da die Schiffsinspektion nicht nur Lebensmittel, sondern auch Wasser,
Abfallmanagement, Vorbeugung gegen die Legionarskrankheit (Legionellose) und andere Fragen von
Bedeutung fir die Offentliche Gesundheit betrifft.

Unter "Inspektion" versteht man die Priifung von Betrieben und deren Verarbeitung, von Unternehmen und
deren Verwaltungs- und Produktionssystemen, einschlieBlich der Dokumente, der Prifung von
Fertigerzeugnissen, des Ursprungs und der Bestimmung von Produktionsinputs und -outputs durch die
zustandigen Behorden, um in allen Fallen die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen zu Uberprifen
(Verordnung (EG) Nr. 854/2004). Die Inspektionen gemalt dem Handbuch umfassen auch die Bewertung der
Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen und der empfohlenen Standards, die in Teil A, Kapitel 1 bis 10
dieses Handbuchs aufgefiihrt sind. Die Anhange enthalten zusatzliches Material, das sowohl fur die
Inspektoren als auch fir die Passagierschifffahrtsbranche hilfreich sein kann. Richtlinien sind in Teil B des
Handbuchs enthalten und sind nicht Teil der Inspektionsstandards.

Die folgenden Arten von Inspektionen kénnen gemaR dem Handbuch durchgefiihrt werden: 1) kurzfristige
Routineinspektionen, 2) Folgeinspektionen, 3) andere Arten von Inspektionen. RoutineméfRige Inspektionen
werden in der jeweils erforderlichen Haufigkeit durchgefuhrt (siehe Abschnitt "Haufigkeit der Inspektionen™
auf Seite 4).
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* ‘Erhebliche Beeintrachtigung' bedeutet im Allgemeinen die Verweigerung des Einlaufens oder Auslaufens
eines Schiffes auf einer internationalen Fahrt oder dessen Verspatung von mehr als 24 Stunden.

Folgeinspektionen werden unter folgenden Umstéanden durchgefiihrt: a) wenn das Schiff ein unbefriedigendes
Inspektionsergebnis erhalten hat, b) um bestimmte kritische Mangel zu Uberprufen, die bei der
vorhergehenden Routineinspektion festgestellt wurden.

Die Haufigkeit der Folgeinspektionen richtet sich nach der Schwere der festgestellten Mangel. In jedem Fall
werden die Nachkontrollen spéatestens vier Wochen nach der letzten Routinekontrolle von der zustéandigen
Behdrde durchgefuhrt, sofern dies moglich ist.

Andere Arten von Inspektionen werden im Falle von Beschwerden oder bei Untersuchungen von Ausbriichen
durchgefuhrt.

Korrekturmafinahmen

Der Betreiber der Passagierschifffahrtsunternehmen sollte den zustandigen Behdérden eine Erklarung tber
AbhilfemalRnahmen (Anhang 4, Seite 228) vorlegen, in der alle bei der Inspektion festgestellten Mangel und
die ergriffenen AbhilfemalRnahmen im Einzelnen aufgefiihrt sind. Die Erklarung tUber Abhilfemalnahmen sollte
21 Tage nach Erhalt des abschlieBenden Inspektionsberichts vorgelegt werden. Die Erklarung Uber die
AbhilfemalRnahmen kann Aufforderungen zur Kléarung der im Inspektionsbericht aufgefiihrten Punkte
enthalten.

Die Informationen, die in der vom Schiffsvertreter Gbermittelten Erklarung ber die Korrekturmafnahmen
enthalten sind, werden anschlieBend in das Informationssystem EU SHIPSAN ACT aufgenommen.

Die Korrekturmalinahmen basieren auf den spezifischen gesetzlichen Anforderungen des Handbuchs und den
empfohlenen Standards.

Schutz der Vertraulichkeit von Daten

Es wurden besondere Vorkehrungen getroffen, um die Vertraulichkeit der Daten durch den Einsatz von
Software und durch Mallnahmen zum Schutz des Netzwerkes und der Uber das Netzwerk zuganglichen
Ressourcen vor unberechtigtem Zugriff zu gewahrleisten. Jeder Benutzer benétigt ein eindeutiges Passwort,
um auf die Daten zuzugreifen, und hat je nach Berechtigung unterschiedliche Zugriffsstufen. Dies wird dazu
beitragen, sensible Daten von Unternehmen, Behdrden und anderen Personen zu schitzen.

Die Schiffe/Schifffahrtsunternehmen haben uneingeschréankten Zugang zu ihren eigenen Daten und kdnnen
diese Informationen auswerten.
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TEIL A

Rechtliche Vorschriften und empfohlene Standards fiir die Hygiene und die Uberwachung
Ubertragbarer Krankheiten

Begriffsbestimmungen S. 8
Medizinische Einrichtungen S. ZpdApa! Asv £xel opioTei 0eANIOODEIKTNC.

Uberwachung iibertragbarer Krankheiten auf dem Schiff S.Z@daAua! Aev éxel opIoTEi
0eNIDODEIKTNC.

Lebensmittelsicherheit S. ZpaAua! Aev €xel opioTei oeNIOOOEIKTNG.
Trinkwassersicherheit S. 76

Freizeitwassersicherheit S. Z@aAua! Asv £xel opioTei GeAIOODEIKTNC,
Schadlingsbekampfung S. Z¢aAua! Asv £xel opioTei GeAIBODEIKTNC,
Haushaltung und Einrichtungen S. SpaAya! Asv xel opioTei 0eNIDODEIKTNC.
Gefahrliche chemische Stoffe S. Z@aAua! Aev £xel opioTei oeAIOOJEIKTNG.
Abfallmanagement S. ZpaAua! Asv €xel opioTei GEAIDODEIKTNG.

Ballastwassermanagement S. 145
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Begriffsbestimmungen

Allgemein
Deck: Eine von verschiedenen Ebenen/Etagen eines Schiffes, gleichbedeutend mit dem FuRBboden.
Deckskopf: Die Oberseite des Decks, gleichbedeutend mit der Decksdecke.

Desinfektion: Die Verringerung der Anzahl von Mikroorganismen in der Umwelt durch chemische und/oder
physikalische Methoden auf ein Niveau, das die Sicherheit oder Vertraglichkeit nicht beeintrachtigt [FAO,
2003].

Empfohlener Standard: Bewdahrte Praktiken, die derzeit nicht gesetzlich vorgeschrieben sind, deren
Anwendung jedoch fir die Aufrechterhaltung eines guten Hygienestandards angemessen ist. Diese Definition
schliel3t geeignete alternative Mittel oder gleichwertige Methoden ein, die ein vergleichbares Ergebnis erzielen.

Gefahr: Ein biologischer, chemischer, physikalischer oder radiologischer Wirkstoff, der Schaden anrichten
kann [WHO, 2011].

Internationale Reise: Eine Reise zwischen Einreiseorten in den Hoheitsgebieten von mehr als einem Land
oder eine Reise zwischen Einreiseorten in den Hoheitsgebieten desselben Landes, wenn das Schiff auf seiner
Reise Kontakte mit dem Hoheitsgebiet eines anderen Landes hat, aber nur in Bezug auf diese Kontakte [IGV,
2005].

Passagierschiff/Fahrgastschiff: Jedes Hochsee- oder Inland-Passagierschiff (mit mehr als 12 Passagieren)
auf internationaler Fahrt, das in den Gewassern der EU unterwegs ist und den Passagieren Unterkunft
und/oder Verpflegung (mit Ausnahme von "abgepackten" Lebensmitteln, die in einem lizenzierten Betrieb an
Land zubereitet werden) und/oder Trinkwasser aus dem Wasserversorgungsnetz des Schiffes anbietet.

Personliche Schutzausrustung (PSA): Alle Ausristungsgegenstande, die dazu bestimmt sind, vom
Arbeitnehmer getragen oder gehalten zu werden, um ihn vor einer oder mehreren Gefahren zu schiitzen, die
seine Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit gefdhrden koénnen, sowie alle zuséatzlichen
Ausriustungsgegenstande, die diesem Zweck dienen [Richtlinie 89/656/EWG des Rates].

Rechtliche Vorschriften: Erfordernisse, die an Bord umgesetzt werden missen, um den EU-
Rechtsvorschriften zu entsprechen.

Reinigung: Die Entfernung von Schmutz, Rickstadnden, Staub, Fett oder anderen beanstandenswerten
Stoffen [CAC/RCP39, 1993].

Risiko: Eine Funktion der Eintrittswahrscheinlichkeit einer gesundheitsschéadlichen Auswirkung und der
Schwere dieser Auswirkung, die sich aus einer Gefahr ergibt [Verordnung (EG) Nr. 178/2002].

Schott: Eine quer verlaufende Wand innerhalb eines Schiffes zur Unterteilung des Innenraums.

Zustandige Behdrde: jede Behoérde in einem EU-Mitgliedsstaat, die fur die Gesundheits- und
Hygieneinspektionen oder die Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten auf Passagierschiffen zustandig ist (z.
B. die Hafengesundheitsbehoérden).
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Medizinische Einrichtungen

Hygieneplan: Ein Plan fur medizinische Einrichtungen und Gerate, der angemessene Vorkehrungen zur
Desinfektion, Sterilisation, zum Handewaschen wund zur korrekten Verwendung von personlicher
Schutzausristung enthalt.

Uberwachung

Epidemiologische Uberwachung: Die systematische Sammlung, Aufzeichnung, Analyse, Auswertung und
Verbreitung von Daten und Analysen Uber (bertragbare Krankheiten und damit verbundene spezielle
Gesundheitsfragen [Beschluss Nr. 1082/2013/EU].

Fall: Jede Person, die an Bord verstorben ist (nicht infolge eines Unfalls, unabhéangig von der Ursache), oder
jede Person mit einer meldepflichtigen Krankheit gemaR Anhang A des Schiffsmitteilungsformulars oder eine
Person mit Fieber (> 38 °C (100.4 °F)) und den in Anhang B des Schiffsmitteilungsformulars aufgefihrten
Symptomen.

Isolierung: Trennung von kranken oder kontaminierten Personen oder betroffenem Gepéck, Behaltern,
Transportmitteln, Waren oder Postpaketen von anderen in einer Weise, die die Ausbreitung von Infektionen
oder Kontaminationen verhindert [IHR, 2005].

Quarantane: Die Einschrénkung von Aktivitaten und/oder die Trennung verdachtiger, nicht kranker Personen
oder verdachtiger Gepackstiicke, Container, Transportmittel oder Waren von anderen in einer Weise, die die
mdgliche Verbreitung einer Infektion oder Kontamination verhindert [IHR, 2005].

Ubertragbare Krankheiten: Eine durch einen ansteckenden Erreger verursachte Infektionskrankheit, die
von Mensch zu Mensch durch direkten Kontakt mit einer infizierten Person oder auf indirektem Wege, z.B.
durch den Kontakt mit einem Vektor, einem Tier, einem Ansteckungsstoff, einem Produkt oder der Umwelt
oder durch den Austausch von Flussigkeiten, die mit dem ansteckenden Erreger kontaminiert sind, Ubertragen
wird [Beschluss Nr. 1082/2013/EU].

Definitionen von Syndromen

Ausbruch: Das Auftreten von Krankheitsfallen mit einer Haufigkeit, die Uber das hinausgeht, was
normalerweise zu erwarten ware (fur die spezifischen Reiseroute und Zeit). Die erwartete Haufigkeitwird aus
historischen Daten/Basisdaten fir das Schiff ermittelt. Ein einziger Fall einer Ubertragbaren Krankheit, die in
einer Bevolkerung lange Zeit nicht aufgetreten ist oder die durch einen Erreger (z. B. ein Bakterium oder ein
Virus) verursacht wird, der in dieser Bevolkerungsgruppe oder diesem Gebiet bisher nicht bekannt war, oder
das Auftreten einer bisher unbekannten Krankheit kann ein Hinweis fir einen méglichen Ausbruch sein und
sollte gemeldet werden.

Ausbruchsdefinition fur Gastroenteritis: Ein Anstieg der Haufigkeit von Gastroenteritisfalle Uber das
normale MaR hinaus, das auf dem betreffenden Schiff in einen bestimmten Zeitraum und auf einer
bestimmten Reiseroute normalerweise auftritt.

Ausbruchsdefinition fur ILI: Ein Anstieg der Zahl der ILI-Félle Uber die Zahl hinaus, die normalerweise auf
diesem Schiff Uber einen bestimmten Zeitraum und eine bestimmte Reiseroute auftritt.

Gastrointestinale Erkrankung (GI): Akuter Durchfall (drei oder mehr Durchfélle mit weichem Stuhlgang
innerhalb von 24 Stunden oder ein Wert, der Uber dem Normalwert liegt, z. B. bei Personen mit einer
medizinischen Grunderkrankung, welche die Beurteilung beeinflussen kann);

oder
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Erbrechen und mindestens eines der folgenden Symptome:

— eine oder mehrere Episoden von weichem Stuhl in einem Zeitraum von 24 Stunden,

— Unterleibskrampfe

— Kopfschmerzen,

— Muskelschmerzen,

— Fieber > 38 °C (100.4 °F) [VSP, 2011].
Grenzwert fur die Meldung des Ausbruchs von Gastroenteritis: fir die Meldung sollten zwei
verschiedene Grenzwerte verwendet werden. Ein erster Bericht sollte erstellt und an die zusténdige Behdrde
in den Hafen Ubermittelt werden, wenn der Prozentsatz der meldepflichtigen Gastroenteritisfalle 2 % oder
mehr unter den Passagieren oder 2 % oder mehr unter der Besatzung erreicht. Ein zweiter Bericht sollte
Ubermittelt werden, wenn die Zahl der meldepflichtigen Gastroenteritisfalle 3 % oder mehr unter den
Fahrgéasten oder 3 % oder mehr unter der Besatzung erreicht.

Influenza-ahnliche Erkrankung (ILI): Eine akute Atemwegsinfektion mit gemessenem Fieber von > 38
°C (100,4 °F) und Husten; mit Beginn innerhalb der letzten 10 Tage. [Globale epidemiologische
Uberwachungsstandards fiir Influenza. WHO, 2013].

Pneumonie: Nachweis einer Lungenentziindung auf dem Thorax-Réntgenbild.

Anzeichen und Symptome (erforderlich bei Erkrankungen und Todesféllen)

Anhaltender Husten: Ein Husten, der entweder haufig oder stark genug ist, um die Aufmerksamkeit
anderer an Bord des Schiffes auf sich zu ziehen, oder ein schwerer Husten, der drei Wochen oder langer
anhalt [US CDC, 2009].

Atembeschwerden oder Kurzatmigkeit: Unfahig, genligend Luft in die Lunge oder aus der Lunge zu
beférdern, oder nur mit ungewdhnlich groRer Anstrengung; nach Luft schnappen; sich "kurzatmig" fihlen
oder nicht in der Lage sein, "Luft zu holen"; zu schnell oder flach atmen oder die Bauch-, Brust- oder
Halsmuskulatur zum Atmen benutzen (insbesondere bei Kindern) [US CDC, 2014].

Blutergisse oder Blutungen (ohne vorherige Verletzung): Auffallige und ungewdhnliche Blutergiisse
oder Blutungen an Zahnfleisch, Ohren, Nase oder Hautstellen ohne offensichtliche Erklarung (wie z. B. eine
Verletzung), Erbrechen von Blut oder blutiger Stuhl oder Blut im Urin [US CDC, 2014].

Fieber: Eine gemessene Temperatur von 38° C (100,4 F) oder mehr. Fieber kann als vorhanden angesehen
werden, wenn eine Person keine Temperaturmessung durchgefuhrt hat, sich aber warm anfuhlt oder
anamnestisch von Fieber oder Schittelfrost berichtet. Beachten Sie, dass die Temperaturmessung zwar die
bevorzugte und genaueste Methode zur Bestimmung von Fieber ist, dass sie aber nicht immer mdoglich ist. In
bestimmten Situationen sollten andere Methoden zur Feststellung eines mdglichen Fiebers in Betracht
gezogen werden:

— Selbstbericht Gber Fiebergefiihl, wenn kein Thermometer zur Verfigung steht oder die kranke Person
Medikamente eingenommen hat, die die gemessene Temperatur senken wirden.

— Auftreten eines geréteten Gesichts, glasiger Augen oder Schuttelfrost, wenn es nicht mdglich ist, die
Person zu beriihren oder wenn die Person nicht angibt, sich fiebrig zu fiihlen [US CDC, 2014].

Gelbsucht: Gelbliche Verfarbung von Haut, Augen und/oder anderen Koérpergeweben oder -flissigkeiten [US
CDC, 2009].

Geschwollene Drusen: VergroRerungen von Drisen im Kopf-, Hals- oder Leistenbereich, insbesondere von
Speichel- oder Ohrspeicheldriisen oder Lymphknoten [US CDC, 2009].
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Hautausschlag: abnormale Bereiche auf der Haut, die als verfarbte Beulen, flache Flecken oder Bereiche
oder als Blasen oder Beulen mit Flissigkeit oder Eiter, die intakt oder verkrustet sind, auftreten kénnen.
"Ausschlag" schlieBt Insektenstiche oder Parasitenlasionen ein.

— Farbe: reicht von hell gefarbt bis rot oder rosa, violett oder schwarz, kann aber auch die gleiche Farbe
wie der Hautton der Person haben.
— Textur: kann flach, erhaben, blasenartig oder verkrustet sein. Bei einigen Krankheiten, wie z. B.
Windpocken, kénnen Bereiche mit mehr als einem dieser Merkmale gleichzeitig vorhanden sein.
— Wabhlen Sie die zutreffendste Beschreibung des Erscheinungsbildes des Ausschlags:
0 Makulopapulés: Ein roter Ausschlag mit sowohl flachen roten Bereichen (Hautflecken) als
auch kleinen Beulen (Papeln), die zusammenlaufen kénnen.
o0 Vesikulér/Pustulds: Kleine, mit Flussigkeit gefullte Beulen, die klar oder trib sein kdnnen
(Blaschen) oder mit einer dicken, undurchsichtigen Flissigkeit gefillt sind (Pusteln).
o Purpurig/Petechial: Rote oder violette Verfarbungen, die durch Blutungen unter der Haut oder
den Schleimh&uten verursacht werden; sie bleichen nicht aus und verblassen nicht bei Druck.
Petechiale Lasionen erscheinen als kleine, rétliche Sommersprossen, wahrend purpurne
Lasionen grolRere Flachen bedecken.
o Schorf: Lasionen, die Uberkrustet sind.
— Muster: kdnnen voneinander getrennt (diskret) oder zusammenhangend (konfluierend) sein.

Ort: kann einen Bereich des Korpers umfassen, wie z. B. das Gesicht, oder mehr als einen Bereich [US CDC,
2014].

Kirzlich aufgetretene Schwéche oder Lahmung: Neue oder kirzlich aufgetretene Schwéache oder
teilweise oder vollstdandige Unféhigkeit, Arme, Beine oder die Muskeln, die zum Schlucken oder Atmen
verwendet werden, zu bewegen [US CDC, 2009].

Schwere Diarrhde: Durchfall begleitet von Anzeichen einer Dehydrierung [US CDC, 2009].
Schweres Erbrechen: Erbrechen begleitet von Anzeichen einer Dehydrierung™ [US CDC, 2009].

Verminderter Bewusstseinszustand: Zustand einer erkrankten Person, die sich ihrer Umgebung nicht
vollstéandig bewusst ist und moéglicherweise nicht weil3, wer sie ist, wohin sie geht oder wie spat es ist, nicht
normal auf Fragen oder schmerzhafte Empfindungen reagiert oder schlafrig, angeschlagen, nicht ansprechbar
oder schwer zu wecken ist [US CDC, 2014].

Lebensmittelsicherheit

Abfertiger: Jede Person, die verpackte oder unverpackte Lebensmittel, Lebensmittelausristungen und -
utensilien oder Oberflachen, die mit Lebensmitteln in Berihrung kommen, direkt anfasst und von der daher
erwartet wird, dass sie die Anforderungen der Lebensmittelhygiene erfullt [FAO, 1998].

Als Haustiere gehaltene Huftiere: Hausrinder (einschlieBlich Bubalus- und Bison-Arten), Schweine, Schafe
und Ziegen sowie hausliche Einhufer (Pferde) [Verordnung (EG) 853/2004].

Ausrustung: Ein Gegenstand, der beim Betrieb eines Lebensmittelunternehmens (Passagierschiffbetrieb)
verwendet wird, wie z. B. Gefrierschrank, Muhle, Abzugshaube, Eismaschine, Fleischblock, Mixer, Ofen,
Kihlschrank, Waage, Spule, Schneidemaschine, Herd, Tisch, Temperaturmessgerat fur die Umgebungsluft,

* Dehydrierung: Anzeichen von trockenem Mund, trockener Haut oder trockenen Lippen; Schwache oder Benommenheit,
insbesondere beim Stehen; Spannungsgefuhl der Haut oder Verlust des Turgors, so dass die Haut schrumpfen und Falten
bilden kann; geringere Urinproduktion oder ungewdhnlich dunkler Urin.
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Warenautomat oder Geschirrspiler. Zu den Ausristungen gehdren keine Gerate, die fur die Handhabung oder
Lagerung groRBer Mengen verpackter Lebensmittel verwendet werden, die von einem Lieferanten in einer
verpackten oder umhillten Einheit angeliefert werden, wie z. B. Handwagen, Gabelstapler, Rollwagen,
Paletten, Regale und Kufen [FDA, 2013].

Betreiber von Lebensmittelunternehmen auf Schiffen (Lebensmittelunternehmer): Die natiirlichen
oder juristischen Personen, die daftir verantwortlich sind, dass die Anforderungen des Lebensmittelrechts in
dem ihrer Kontrolle unterstehenden Lebensmittelunternehmen (Passagierschiff) eingehalten werden
[Verordnung (EG) Nr. 178/2002].

Eier: Eier in der Schale - ausgenommen aufgeschlagene, bebriitete oder gekochte Eier -, die von Nutzvdgeln
stammen und zum unmittelbaren Verzehr oder zur Herstellung von Eiprodukten geeignet sind [Verordnung
(EG) Nr. 853/2004]. Bei den in der Gastronomie verwendeten Eiern handelt es sich Uberwiegend um
Huhnereier, aber auch Enten-, Wachtel- und andere Eier kénnen verwendet werden.

Erzeugnisse tierischen Ursprungs: Lebensmittel tierischen Ursprungs, einschlieflich: Honig und Blut;
lebende Muscheln, lebende Stachelhauter, lebende Manteltiere und lebende Meeresschnecken, die fur den
menschlichen Verzehr bestimmt sind; und andere Tiere, die dazu bestimmt sind, zubereitet zu werden, um
lebend an den Endverbraucher abgegeben zu werden [Verordnung (EG) Nr. 853/2004].

Fischereierzeugnisse: Alle Meeres- oder SiBwassertiere (ausgenommen lebende Muscheln, lebende
Stachelhauter, lebende Manteltiere und lebende Meeresschnecken sowie alle S&ugetiere, Reptilien und
Frosche), unabhangig davon, ob sie in freier Wildbahn oder in Zuchtbetrieben gehalten werden, einschliefilich
aller essbaren Formen, Teile und Erzeugnisse dieser Tiere [Verordnung (EG) Nr.853/2004].

Fleisch: Essbare Teile der Tiere einschlieflich Blut [Verordnung (EG) Nr. 853/2004].

Fleischzubereitungen: Frisches Fleisch, einschlieBlich zerkleinertes Fleisch, dem Lebensmittel, Gewiirze
oder Zusatzstoffe zugesetzt wurden oder das Verfahren unterzogen wurde, die nicht ausreichen, um die
innere Muskelfaserstruktur des Fleisches zu verdndern und damit die Merkmale von frischem Fleisch
aufzuheben [Verordnung (EG) Nr. 853/2004].

Geflugel: Zuchtvogel, einschlieBlich Vogel, die nicht als Haustiere gelten, aber wie Haustiere gehalten
werden, mit Ausnahme von Laufvigeln (flugunfahige Vogel wie Straufle) [Verordnung (EG) Nr. 853/2004].

Hackfleisch: entbeintes, zerkleinertes Fleisch, das weniger als 1 % Salz enthalt [Verordnung (EG) Nr.
853/2004].

Hochriskante Lebensmittel: Lebensmittel, die Mikroorganismen enthalten und deren Wachstum férdern
kénnen und die zum Verzehr mit oder ohne weitere Behandlung zur Abtétung von Mikroorganismen bestimmt
sind (z. B. Kése aus pasteurisierter Milch und Kése aus nicht pasteurisierter Milch, Lebensmittel mit niedrigem
Sauregehalt wie Mortadella, gemahlene rohe Fleischerzeugnisse wie Wirstchen und Hamburger, rohes
frisches gekiihltes oder gefrorenes Fleisch, einschlieBlich Geflligel, Produkte) [FAO/WHO, 2004].

Innereien: Frisches Fleisch, das nicht vom Schlachtkdrper stammt, einschlief3lich Eingeweide (Organe der
Brust-, Bauch- und Beckenhdhle sowie Luft- und Speiseréhre und bei Vdgeln der Kropf) und Blut [Verordnung
(EG) 853/2004].

Kreuzkontamination: Die Kontamination eines Lebensmittels durch eine andere Quelle. Es gibt vier
Hauptwege Uber die eine Kreuzkontamination auftreten kann: i) Lebensmittel zu Lebensmittel, ii) Gerate oder
Arbeitsflachen zu Lebensmittel, iii) Menschen zu Lebensmittel und iv) Schadlinge zu Lebensmittel.

Hasentiere: Kaninchen, Hasen und Nagetiere [Verordnung (EG) 853/2004].



‘ SHIP u/ - Europdisches Handbuch fir Hygienestandards auf Passagierschiffen 13
I S

Lebensmittelhygiene: Die Malknahmen und Bedingungen, die erforderlich sind, um Gefahren zu
beherrschen und die Genusstauglichkeit eines Lebensmittels unter Berilcksichtigung seines
Verwendungszwecks zu gewahrleisten [Verordnung (EG) Nr. 852/2004].

Lebensmittel (oder Nahrung): Alle verarbeiteten, teilweise verarbeiteten oder unverarbeiteten Stoffe oder
Erzeugnisse, die dazu bestimmt sind oder von denen nach verniinftigem Ermessen erwartet werden kann,
dass sie von Menschen verzehrt werden. Dazu gehdren auch Getranke, Kaugummi und alle Stoffe,
einschlielllich Wasser, die dem Lebensmittel wéhrend seiner Herstellung, Zubereitung oder Behandlung
absichtlich zugesetzt werden [Verordnung (EG) Nr. 178/2002].

Lebensmittel mit geringem Risiko: Lebensmittel, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie pathogene
Mikroorganismen enthalten, oder die das Wachstum pathogener Mikroorganismen nicht beginstigen, die aber
aufgrund ihrer Verarbeitung deren Wachstum fordern konnen. Zu dieser Kategorie gehdren
kohlensaurehaltige Getrénke, alkoholische Getréanke, Kaffee und Tee, getrocknete Kréuter, Getreide und
Getreidederivate (Cornflakes), Honig, Zucker und Backwaren [FAO/WHO, 2004].

Mechanisch abgetrenntes Fleisch (MSM): Das Erzeugnis, das durch das Entfernen von Fleisch von
fleischtragenden Knochen nach dem Entbeinen oder von Gefligelschlachtkdrpern mit Hilfe mechanischer
Verfahren gewonnen wird, die zum Verlust oder zur Veréanderung der Muskelfaserstruktur fihren [Verordnung
(EG) 853/2004].

Muscheln: Filtrierende Lamellenmuscheln [Verordnung (EG)853/2004].

Oberflachen, die mit Lebensmitteln in Berihrung kommen: Flachen, die dazu bestimmt sind, direkt
mit Lebensmitteln in Bertihrung zu kommen oder auf die Lebensmittel ablaufen, tropfen oder spritzen kénnen.

Lebensmittelkontaktmaterial: Materialien und Gegenstinde, einschlieBlich aktiver und intelligenter
Lebensmittelkontakt-Materialien und -Gegenstande, die in ihrem fertigen Zustand:

— dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Berihrung zu kommen, oder

— bereits mit Lebensmitteln in Bertihrung gekommen sind und zu diesem Zweck bestimmt waren; oder

— bei denen davon ausgegangen werden kann, dass sie unter normalen oder vorhersehbaren
Verwendungsbedingungen mit Lebensmitteln in Berilhrung kommen oder ihre Bestandteile an
Lebensmittel abgeben [Verordnung (EG) Nr.1935/2004].

Aktive Materialien und Gegenstédnde, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Beruhrung
zu kommen: Materialien und Gegenstande, die dazu bestimmt sind, die Haltbarkeit zu verlangern oder
den Zustand von verpackten Lebensmitteln zu erhalten oder zu verbessern. Sie sind so konzipiert, dass sie
absichtlich Bestandteile enthalten, die Stoffe in oder aus dem verpackten Lebensmittel oder der das
Lebensmittel umgebenden Umwelt freisetzen oder absorbieren wirden [Verordnung (EG) Nr. 1935/2004].

Intelligente Materialien und Gegensténde, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in
Beruhrung zu kommen: Materialien und Gegensténde, die den Zustand von verpackten Lebensmitteln
oder der sie umgebenden Umwelt Giberwachen [Verordnung (EG) Nr. 1935/2004].

Obligatorische Informationen uUber Lebensmittel: Die Angaben, die dem Endverbraucher gemaR den
EU-Vorschriften zur Verfligung gestellt werden mussen. [Verordnung (EU) Nr. 1169/2011].

Ruckverfolgbarkeit: Die Mdoglichkeit, ein Lebensmittel, ein Futtermittel, ein der Nahrungsgewinnung
dienendes Tier oder eine Substanz, die dazu bestimmt ist oder von der erwartet werden kann, dass sie in
einem Lebensmittel oder Futtermittel enthalten ist, Uber alle Produktions-, Verarbeitungs- und Vertriebsstufen
hinweg zurtickzuverfolgen [Verordnung (EG) Nr. 178/2002].
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Schiffslebensmittelunternehmen (Lebensmittelunternehmen): Jedes Unternehmen, unabhéngig
davon, ob es auf Gewinn ausgerichtet ist oder nicht, und unabhéangig davon, ob es sich um ein 6ffentliches
oder privates Unternehmen handelt, das eine Tatigkeit im Zusammenhang mit einer der Produktions-,
Verarbeitungs- und Vertriebsstufen von Lebensmitteln austbt [Verordnung (EG) Nr. 178/2002].

Tiefgefrorene Lebensmittel: Lebensmittel, die a) einem geeigneten Gefrierverfahren, dem so genannten
"Schnellgefrieren”, unterzogen wurden, bei dem die Zone der maximalen Kristallisation je nach Art des
Erzeugnisses so schnell wie mdglich durchquert wird und die daraus resultierende Temperatur des
Erzeugnisses (nach thermischer Stabilisierung) an allen Stellen kontinuierlich auf einem Niveau von - 18 °C
oder darunter gehalten wird, und b) so vermarktet werden, dass sie diese Eigenschaft aufweisen. Eiskreme
und anderes Speiseeis gelten nicht als tiefgefrorene Lebensmittel [Richtlinie 89/108/EWG des Rates].

Utensilien: Alle Instrumente oder Gefalie, die Ublicherweise in einer Kombiise verwendet werden, wie z. B.
Essgeschirr (Messer, Gabeln usw.) und Backgeschirr (Kelle, Zange usw.).

Vorverpackte Lebensmittel: Jeder einzelne Gegenstand, der als solcher dem Endverbraucher angeboten
werden soll, bestehend aus einem Lebensmittel und der Verpackung, in die es vor dem Anbieten zur Abgabe
verpackt wurde, unabhéngig davon, ob diese Verpackung das Lebensmittel vollstdéndig oder nur teilweise
umschlielt, auf jeden Fall aber so, dass der Inhalt nicht verandert werden kann, ohne dass die Verpackung
geodffnet oder ausgetauscht wird. Vorverpackte Lebensmittel umfassen keine Lebensmittel, die auf Wunsch
des Verbrauchers in den Raumlichkeiten des Schiffes verpackt werden oder die fur die unmittelbare Abgabe
vorverpackt sind [Verordnung (EU) Nr. 1169/2011]. Vorverpackte Lebensmittel werden in einem lizenzierten
Betrieb an Land zubereitet.

Verzehrfertige Lebensmittel: Der Status eines Lebensmittels, das zum sofortigen Verzehr am Ort der
Dienstleistung oder des Verkaufs bereit ist. Sie kdnnen roh oder gekocht, heil oder gekihlt sein und kénnen
ohne weitere Warmebehandlung, einschlieBlich Wiedererhitzung, verzehrt werden.

Wild: i) freilebende Huftiere und Hasentiere sowie andere Landséugetiere, die fur den menschlichen Verzehr
gejagt werden und nach dem geltenden Recht des betreffenden Mitgliedstaats als frei lebendes Wild gelten,
einschliellich Saugetiere, die in einem geschlossenen Gebiet unter ahnlichen Bedingungen wie frei lebendes
Wild leben; und ii) frei lebende Vogel, die fir den menschlichen Verzehr gejagt werden [Verordnung (EG)
853/2004].

Zugelassene/beauftragte Lieferanten: Ein Unternehmen oder eine Person, die das Schiff mit sicheren
Lebensmitteln beliefert (Verordnung (EG) 852/2004), die den européischen Rechtsnormen entsprechen.

Trinkwasser

Betriebliche Uberwachung: Die Durchfilhrung einer geplanten Abfolge von Beobachtungen oder
Messungen von Kontrollparametern, um zu beurteilen, ob eine Kontrollmalnahme innerhalb der
Entwurfsspezifikationen funktioniert [WHO, 2012].

Gefahrliches Ereignis: Jedes Verfahren, das Gefahren in die Wasserversorgung einbringt oder sie nicht aus
ihr entfernt [WHO, 2012].

KontrollmalRnahmen: Jede Aktion oder Aktivitat, die zur Vorbeugung, Beseitigung oder Reduzierung einer
Gefahr fur die Wassersicherheit auf ein akzeptables Niveau eingesetzt werden kann [WHO, 2012].

KorrekturmalBnahmen: Jede MaBnahme, die ergriffen werden muss, wenn kritische Grenzwerte
Uberschritten werden [WHO, 2012].
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Luftspalt: Der ungehinderte vertikale Abstand in die freie Atmosphéare zwischen der untersten Offnung einer
Rohrleitung oder eines Wasserhahns, die bzw. der Wasser in einen Tank, eine Armatur oder ein anderes Gerat
einspeist, und dem Hochwasserrand des GefaRRes oder der aufnehmenden Armatur. Der Luftspalt betragt in
der Regel mindestens das Doppelte des Durchmessers der Versorgungsleitung oder des Wasserhahns oder
mindestens 2,5 cm (1 in) [WHO, 2011].

Nicht trinkbares Wasser: Wasser, das gemal’ der Richtlinie 98/83/EG des Rates nicht fiir den menschlichen
Gebrauch bestimmt ist.

Querverbindung: Jede ungeschitzte tatsachliche oder potenzielle Verbindung oder bauliche Anordnung
zwischen einem offentlichen Trinkwassersystem oder dem Trinkwassersystem eines Verbrauchers und einer
anderen Quelle oder einem anderen System, durch die es mdglich ist, in irgendeinen Teil des
Trinkwassersystems verbrauchtes Wasser, Industriefliissigkeit, Gas oder einen anderen Stoff als das
vorgesehene Trinkwasser, mit dem das System versorgt wird, einzufihren. Umgehungsmdglichkeiten,
Uberbriickungsverbindungen, abnehmbare Abschnitte, Schwenk- oder Umschaltvorrichtungen und andere
vorubergehende oder dauerhafte Vorrichtungen, bei denen oder aufgrund derer ein Rickfluss auftreten kann,
gelten als Querverbindungen [WHO, 2011].

Ruckfluss: Die unerwiinschte Umkehrung des Flusses von Wasser oder Gemischen aus Wasser und anderen
Flissigkeiten, Gasen oder anderen Stoffen in die Verteilungsrohre der Trinkwasserversorgung von Wasser aus
einer anderen Quelle oder anderen Quellen [Foundation for cross connection control and hydraulic research,
1993]. Rucksaugen und Rickdruck sind Formen des Rickflusses.

Ruckflussverhinderer: Eine zugelassene Vorrichtung zur Vorbeugung von Rickflissen, die in
Trinkwasserverteilungsleitungen eingesetzt werden muss, wenn eine direkte Verbindung oder eine potenzielle
Querverbindung zwischen dem Trinkwasserverteilungssystem und anderen Flissigkeiten, Gemischen oder
Stoffen aus einer anderen Quelle als der Trinkwasserversorgung besteht. Einige Gerate sind flr den Einsatz
unter kontinuierlichem Wasserdruck ausgelegt, wahrend andere Typen nicht unter kontinuierlichem Druck
stehen [VSP, 2011].

Totstrang/Blindleitung: Ein Rohrstiick (groRer als das Doppelte seines Durchmessers), das an einem Ende
geschlossen ist und durch das kein Wasser flief3t.

Trinkwasser: Wasser, das die in der Richtlinie 98/83/EG des Rates vom 3. November 1998 liber die Qualitat
von Wasser fir den menschlichen Gebrauch festgelegten Anforderungen erfillt. GemalR der Richtlinie
98/83/EG "Wasser fur den menschlichen Gebrauch™ bedeutet:

— jegliches Wasser in seinem ursprunglichen Zustand oder nach Aufbereitung, das zum Trinken,
Kochen, zur Zubereitung von Speisen oder fir andere hausliche Zwecke bestimmt ist, unabhangig von
seiner Herkunft und davon, ob es aus einem Verteilungsnetz, aus einem Tankwagen oder in Behéltern
geliefert wird;

— Jjegliches Wasser, das in einem Lebensmittelherstellungsbetrieb zur Herstellung, Verarbeitung,
Konservierung oder Vermarktung von Erzeugnissen oder Stoffen fir den menschlichen Verzehr
verwendet wird, es sei denn, die zustandigen nationalen Behdrden haben sich davon Uberzeugt, dass
die Qualitat des Wassers die Genusstauglichkeit des Lebensmittels in seiner fertigen Form nicht
beeintrachtigen kann [Richtlinie 98/83/EG des Rates].

Stagnierende Leitung: Rohrleitung, die zu einer Armatur fuhrt, durch die Wasser nur fliel3t, wenn es aus
der Armatur entnommen wird. Diese Leitung gilt als Stagnationsleitung, wenn das Wasser mehr als sieben
Tage lang stagniert.

Verifizierung: Die Anwendung von Methoden, Verfahren, Tests und anderen Bewertungen, um die
Einhaltung des WSP festzustellen. Die Verifizierung bestétigt, dass die Wasserqualitatsziele erreicht und
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aufrechterhalten werden und dass das System als Ganzes sicher arbeitet und der WSP effektiv funktioniert
[WHO, 2012].

Wassersicherheitsplan (WSP): Ein umfassender Ansatz zur Risikobewertung und zum Risikomanagement,
der alle Schritte der Wasserversorgung von der Quelle bis zum Verbraucher umfasst, um die Sicherheit des
Trinkwassers zu gewahrleisten [WHO, 2011].

Freizeit- und Wasseranlagen (FWA)

Alkalinitat: Ein MaB fur die Konzentration der im Wasser gel6sten alkalischen Salze. Die Gesamtalkalitat ist
die Widerstandsfahigkeit des Wassers gegentiber pH-Veréanderungen [WHO, 2006].

Auslass: Eine Vorrichtung, die fir die Entnahme von Wasser durch Schwerkraft oder Absaugung ausgelegt
ist [EN 13451-3].

Automatische Regler: Ein System aus mindestens einer chemischen Sonde, einem Regler und einer
zusatzlichen oder integrierten Komponente, das den Wert eines oder mehrerer RWF-Wasserparameter misst
und ein Signal an andere Gerate sendet, um den/die Parameter innerhalb eines vom Benutzer festgelegten
Bereichs zu halten.

Badelast: Die maximale Anzahl von Personen, die einen RWF (z. B. ein Schwimmbad) aus Sicherheits- und
Hygienegrinden gleichzeitig benutzen durfen.

Brom: Ein chemisches Halogenelement, das als Desinfektionsmittel in Schwimmbad- und Spa-Wasser
Mikroorganismen  abtétet und Ammoniak- und  Stickstoffverbindungen  oxidiert, die  durch
Koérperausscheidungen von Schwimmern und andere Quellen in den RWF gelangen kénnen.

Chlor: Ein chemisches Halogenelement, das als Desinfektionsmittel im Schwimmbad- und Whirlpoolwasser
Mikroorganismen abtdtet und Ammoniak- und Stickstoffverbindungen oxidiert, die aus den Ausscheidungen
von Schwimmern und anderen Quellen in den RWF gelangen kdnnen. Dieses Desinfektionsmittel wird am
haufigsten fir die Desinfektion von Trink- und Freizeitwasser verwendet.

Durchflussmesser: Ein Gerat, das die Durchflussmenge einer Substanz durch eine Leitung misst.
Einlass: Eine Vorrichtung zur Einleitung von Wasser/Luft in das Schwimmbecken [EN 13451-3].

Filter: Ein Gerat, das Partikel aus dem Wasser durch Zirkulation durch ein wasserdurchldssiges Medium
abscheidet.

Filtrationsrate: Ein Mal3 fir das Wasservolumen, das pro Oberflacheneinheit in einem bestimmten Zeitraum
durch einen Filter fliel3t, ausgedriickt in Liter/Minute/Quadratmeter (Gallonen/Minute/Quadratful3).

Freies Halogen (Brom oder Chlor): Halogen, das sich nicht mit Ammoniak, Stickstoff oder anderen
organischen Verbindungen verbunden hat.

Freizeitbecken: Schwimmbecken fir Freizeitaktivitaten.

Freizeit-Wassereinrichtung: Eine Wasseranlage, die zum Zwecke des offentlichen Schwimmens oder
Freizeitbadens gebaut, installiert oder verandert wurde. Dazu gehdren unter anderem Schwimmbader,
Whirlpools, Freizeitbecken, Kinderbecken usw.

Gesamthalogen (Brom oder Chlor): Die Summe aller aktiven Halogenverbindungen oder andernfalls die
Summe aus freiem und gebundenem Halogen.

Gitterrost: Bauteil zur Abdeckung von Offnungen, die den Durchgang von Wasser und/oder Luft ermdglichen
sollen (z. B. Einlassgitter, Auslassgitter, Uberlaufrinnengitter, Rinnengitter auf Decksebene) [EN 13451-3].
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Halogenbedarf (z. B. Chlor- oder Brombedarf): Das Halogen, das von den im Wasser befindlichen
Stoffen wie Bakterien, Algen, Schmutz, Laub und Schwimmerabféllen verbraucht wird. Der Halogenbedarf
muss gedeckt werden, bevor ein Halogenrest zur Desinfektion des Schwimmbadwassers zur Verfiigung steht.

Halogenrest (oder Desinfektionsmittelrest): Die Menge an Halogen (Chlor oder Brom), die nach
Deckung des Halogenbedarfs im RWF verbleibt. Der Halogenrest kann als freier Halogenrest (z. B. freies
Chlor), kombinierter Halogenrest (kombiniertes Chlor) oder Gesamthalogenrest (d. h. die Summe aus freiem
und kombiniertem Halogenrest) ausgedrickt werden.

Koagulation: Das Verfahren zur Verbesserung der Entfernung von geldsten, kolloidalen oder suspendierten
Stoffen durch Zugabe eines chemischen Koagulationsmittels vor der Filtration. Die gelésten Feststoffe werden
aus der Losung suspendiert und verklumpen zu Flocken, die im Filter leichter zuriickgehalten werden kénnen
[WHO, 2006].

Kombiniertes Halogen (Brom oder Chlor): Der Stoff, der entsteht, wenn sich Halogen mit Ammoniak,
anderen stickstoffhaltigen Verbindungen und organischen Verbindungen verbindet. Sie sind immer noch
Desinfektionsmittel, aber 40-60 Mal weniger wirksam als frei verfligbares Halogen.

mg/L: Eine Abkurzung fur Milligramm pro Liter oder Teile pro Million (ppm), ein Konzentrationsmaf fir
Desinfektionsmittel und andere chemische Parameter wie Alkalinitat, Chlor, Harte usw.

pH: Der negative Logarithmus der Wasserstoffionenkonzentration, der ein Mal? fir den Grad der Aziditat oder
Basizitat einer Losung ist, wobei der Wert 7 neutral ist, héhere Werte eher alkalisch und niedrigere Werte
eher sauer sind.

Rezirkulation: Der Vorgang, bei dem Wasser aus dem Schwimmbecken durch das Filtersystem gepumpt
und in das Schwimmbecken zurlickgefuhrt wird.

Ruckspulung: Der Prozess der Umkehrung des Wasserflusses durch einen Filter, um das Filtermedium von
Materialansammlungen zu reinigen und die Bildung von Schlammkugeln zu verhindern, die den Filterbetrieb
behindern kénnen.

Sammelbehalter: Gefall zwischen dem Ansauggitter und der Ansaugleitung, hergestellt oder vor Ort gebaut
[EN 13451-3].

Schwerkrafttank: Behalter, der nur durch das durch die Schwerkraft flieRende Beckenwasser gefiillt wird
und als Trennelement zwischen dem Becken und den Saugpumpen dient [EN 13451-3].

Schwimmbecken: Ein wasserdichtes Becken, eine Kammer oder ein Tank mit einer kiinstlichen
Wassermenge, die zum Schwimmen, Tauchen und Freizeitbaden geeignet ist.

Tribung: Ein MaR fur die Tribung des Wassers. Sie quantifiziert die Klarheit des Wassers, ausgedriickt in
nephelometrischen Tribungseinheiten (NTU).

Umschlagzeit: Die Zeit, die ein Wasservolumen, das dem gesamten Beckenwasservolumen entspricht,
bendtigt, um die Filter und die Aufbereitungsanlage zu durchlaufen und wieder in das Becken zu gelangen.
Sie wird berechnet, indem das Volumen des Beckens durch die Durchflussmenge geteilt wird.

Whirlpool/Spa: Ein Wasserkdrper, in dem man bis zum Hals sitzen oder liegen kann, nicht aber
schwimmen. Es handelt sich um ein geschlossenes Wasserbecken, das gefiltert und chemisch desinfiziert
wird. Normalerweise wird ein Whirlpool/Spa nicht nach jedem Benutzer entleert, gereinigt oder aufgefillt,
sondern nach einer bestimmten Anzahl von Benutzern oder einer bestimmten Zeitspanne. Der Whirlpool
enthalt 30-40 °C heilRes Wasser und verfligt Uber eine Hydrotherapie-Diisen-Zirkulation mit oder ohne
Lufteinlassblasen. Ubliche Bezeichnungen fiir Whirlpools sind Spa-Pool, Hot Spa und Whirlpool. Jacuzzi ist der
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eingetragene Markenname eines bestimmten Herstellers und sollte nicht mit einer allgemeinen Bezeichnung
fir Spas oder Whirlpools verwechselt werden. Einige Hydrotherapie-Pools/Spas kénnen kaltes Wasser haben.

Zirkulationsrate: Die Durchflussrate des Wassers zum und vom Schwimmbecken durch alle Rohrleitungen
und das Aufbereitungssystem; sie steht in Zusammenhang mit der Umwalzzeit [WHO, 2006].

Schadlingsbekampfung

Aktive Uberwachung: Der geplante Prozess des aktiven Auffindens von Schéadlingen, Anzeichen fiir ihr
Vorhandensein und Bedingungen, die ihren Zugang, ihre Beherbergung und ihre Vermehrung beglnstigen.
Dies umfasst unter anderem die visuelle Feststellung des allgemeinen Hygieneniveaus, struktureller
Unstimmigkeiten und Anzeichen von Schéadlingszugdngen und Unterschlupfen [Defence Commissary Agency
(DeCA), Integrated Pest Management Services Statement of Work].

Integrierte Schadlingsbekampfung: Ein dokumentiertes Verfahren/Programm zur Schéadlingsbekdmpfung,
das aus funf Schritten besteht. Dazu gehdren Inspektion, ldentifizierung und Festlegung von Grenzwerten,
Einsatz von BekdmpfungsmalRinahmen und Bewertung der Wirksamkeit. Um zuldssig zu sein, missen die
Bekdmpfungsmalnahmen umweltvertraglich sein [NPMA, 2006; WHO, 2007].

Passive Uberwachung: Die passive Uberwachung auf Schadlinge, die typischerweise das Aufstellen von
Klebefallen, Leimtafeln, Kéderstationen und in Bezug auf Nagetiere entweder Schnappfallen oder Isolierfallen
umfasst [CDC, Health practices on cruise ships: training for Employees Transcript].

Pestizid: Jede chemische Substanz, die zur Abtdtung von Schadlingen verwendet wird und der Verordnung
(EU) Nr. 528/2012 entspricht. Dazu gehdren Insektizide (Produkte zur Bekdmpfung von Arthropoden) und
Rodentizide (Produkte zur Bek&mpfung von Mausen, Ratten oder anderen Nagetieren).

Reservoir: Ein Tier, eine Pflanze oder ein Stoff, in dem ein Infektionserreger normalerweise lebt und dessen
Vorhandensein ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann [IHR, WHO 2008].

Schéadling: Organismen (Ratten, Insekten usw.), die Krankheiten oder Schaden verursachen oder
Lebensmittel und andere fiir den Menschen wichtige Materialien verzehren oder befallen kénnen.

Unterschlupf: Alle Bedingungen oder Orte, an denen Schadlinge leben, nisten oder Schutz suchen kénnen.

Vektor: Ein Insekt oder ein anderes Tier, das normalerweise einen Infektionserreger transportiert, der ein
Risiko fir die 6ffentliche Gesundheit darstellt [IHR, WHO 2008].

Haushaltung

Beluftungssysteme: Ein System, das fur ausreichend Luft bei einer angemessenen Temperatur sorgt [IMO,
2002].

Kindergarten und Spielbereich: Eine Einrichtung des Schiffes, in der Kinder unter sechs Jahren von der
vorgesehenen Besatzung betreut werden.

Austreten von Korperflissigkeiten: Ein unkontrolliertes/unbegrenztes Austreten von Korperflissigkeiten
wie Blut, Fakalien, Erbrochenem oder Urin.

Wickelbereich: Ein fur das Wickeln geeigneter Bereich, der sich innerhalb des Kindergartens und des
Spielbereichs befindet.
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Gefahrliche chemische Stoffe

Biozid-Produkte: (i) Jeder Stoff oder jedes Gemisch in der Form, in der er bzw. es dem Verwender geliefert
wird, der bzw. das aus einem oder mehreren Wirkstoffen besteht, diese enthélt oder erzeugt, mit dem Ziel,
einen Schadorganismus zu zerstéren, abzuschrecken, unschadlich zu machen, dessen Einwirkung
vorzubeugen oder ihn auf andere Weise als durch bloRe physikalische oder mechanische Einwirkung zu
bekampfen; (ii) alle Stoffe oder Gemische, die aus Stoffen oder Gemischen hervorgegangen sind, die selbst
nicht unter den ersten Punkt fallen, und die dazu bestimmt sind, Schadorganismen zu zerstbren,
abzuschrecken, unschadlich zu machen, deren Einwirkung vorzubeugen oder sie anderweitig zu bekampfen,
und zwar auf andere Weise als durch bloRRe physikalische oder mechanische Einwirkung [Verordnung (EU) Nr.
528/2012]. Anhang V der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 enthélt eine umfassende Liste von 22 Produkttypen
mit indikativen Beschreibungen innerhalb jedes Typs.

Chemischer Wirkstoff:: Jedes chemische Element oder jede chemische Verbindung, einzeln oder gemischt,
wie es/sie in der Natur vorkommt oder wie es/sie hergestellt, verwendet oder freigesetzt wird, einschlieflich
der Freisetzung als Abfall, durch jede Arbeitstatigkeit, unabhangig davon, ob es/sie absichtlich hergestellt wird
oder nicht und ob es/sie in Verkehr gebracht wird oder nicht [Richtlinie 98/24/EG des Rates].

Gefahrlicher chemischer Wirkstoff: (i) Jeder chemische Stoff, der die Kriterien fir die Einstufung als
gefahrlich innerhalb einer der physikalischen und/oder gesundheitlichen Gefahrenklassen gemall der
Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 des Européischen Parlaments und des Rates erfillt, unabhéngig davon, ob
dieser chemische Stoff gemaR der genannten Verordnung eingestuft ist oder nicht; (ii) jeder chemische Stoff,
der zwar nicht die Kriterien fir die Einstufung als gefahrlich erfillt, aber aufgrund seiner physikalisch-
chemischen, chemischen oder toxikologischen Eigenschaften und der Art und Weise seiner Verwendung oder
seines Vorhandenseins am Arbeitsplatz eine Gefahr fur die Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer
darstellen kann [Richtlinie 98/24/EG des Rates].

Gemisch: Ein Gemisch oder eine Ldsung, die aus zwei oder mehr Stoffen besteht [Verordnung (EG) Nr.
1272/2008].

Sicherheitsdatenblatt: Ein Mechanismus zur Ubermittlung geeigneter Sicherheitsinformationen (iiber
eingestufte Stoffe und Zubereitungen, einschlieBlich der Informationen aus dem/den einschlagigen
Stoffsicherheitsbericht(en), in der Lieferkette bis zum/zu den unmittelbar nachgeschalteten Anwender(n)
[Verordnung (EG) Nr. 1907/2006].

Stoff: Chemisches Element und seine Verbindungen in natirlicher Form oder gewonnen durch ein
Herstellungsverfahren, einschlieBlich der zur Wahrung seiner Stabilitit notwendigen Zusatzstoffe und der
durch das angewandte Verfahren bedingten Verunreinigungen, aber mit Ausnahme von Lésungsmitteln, die
von dem Stoff abgetrennt werden konnen, ohne dass dadurch seine Stabilitdt beeintrichtigt oder seine
Zusammensetzung verandert wird [Verordnung (EG) Nr. 1272/2008].

Verpackung: Ein oder mehrere GefdRe und alle anderen Komponenten oder Materialien, die erforderlich
sind, damit die GeféRe ihre Einddmmungs- und andere Sicherheitsfunktionen erfillen kénnen [Verordnung
(EG) Nr. 1272/2008].

Verwendung: Jede Verarbeitung, Formulierung, Verbrauch, Lagerung, Aufbewahrung, Behandlung,
Abflullung in Behdltnisse, Umflllung von einem Behdltnis in ein anderes, Vermischung, Herstellung eines
Erzeugnisses oder jede andere Verwendung [Verordnung (EG) Nr. 1907/2006].

Abfallmanagement

Abwasser oder Schwarzwasser :
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— Abwasser und andere Abfalle aus Toiletten und Urinalen jeder Art;

— Abwasser aus medizinischen Raumen (Ambulanz, Krankenstation usw.) {ber Waschbecken,
Waschwannen und Speigatten, die sich in solchen Raumen befinden;

— Abwasser aus Rdumen, in denen sich lebende Tiere befinden; oder

— andere Abwaésser, wenn sie mit den oben definierten Abwassern vermischt sind [IMO, MARPOL,
ANNEX IV].

Abwassersammeltank: Ein Tank, der fir die Sammlung und Lagerung von Abwasser verwendet wird [IMO,
MARPOL, ANNEX IV].

Chemische Abfalle: Weggeworfene feste, fliussige und gasférmige Chemikalien, zum Beispiel aus
diagnostischen und experimentellen Arbeiten sowie aus Reinigungs-, Haushalts- und Desinfektionsverfahren
[WHO, 2014].

Emission: Jede Freisetzung von Stoffen, die der Kontrolle durch Anlage VI des MARPOL-Ubereinkommens
unterliegen, von Schiffen in die Atmosphare oder ins Meer [IMO, MARPOL, Annex VI].

Gefahrliche Abfalle: Eine Art von Abfall, der aufgrund seiner Menge, Konzentration oder physikalischen
oder chemischen oder biologischen/infektiosen Eigenschaften eine erhebliche gegenwadrtige oder potenzielle
Gefahr fiir die menschliche Gesundheit oder die Umwelt darstellen kann, wenn er unsachgemafl behandelt,
gelagert, befordert, beseitigt oder anderweitig behandelt wird. Gefahrliche Abféalle haben folgende
Eigenschaften: explosiv, brandférdernd, leicht entziindlich, entziindlich, reizend, gesundheitsschéadlich, giftig,
krebserregend, atzend, infektids, fortpflanzungsgeféahrdend, sensibilisierend, teratogen, mutagen, 6kotoxisch
und Abfélle, die nach der Beseitigung auf irgendeine Weise einen anderen Stoff, z. B. Sickerwasser, ergeben
kdnnen, der eine der oben genannten Eigenschaften aufweist [Richtlinie 2008/98/EG].

Grauwasser: Abwasser aus Abflissen von Geschirrspulern, Duschen, Waschereien, Badern und
Waschbecken, wobei dieses Abwasser nicht mit Abwasser aus Toiletten, Urinalen, Krankenh&usern und
Tierrdumen gemal der Definition in Regel 1(3) der Anlage IV sowie mit Abwasser aus Laderdumen vermischt
ist [IMO, 2012, Guidelines for Implementation of Annex V of MARPOL].

Hafenauffangeinrichtungen: Jede feste, schwimmende oder mobile Einrichtung, die in der Lage ist,
Schiffsabfélle oder Ladungsriickstdnde aufzunehmen [Richtlinie 2000/59/EG].

Hausmull : Alle Arten von Lebensmittelabféllen, Haushalts- und Betriebsabféllen, alle Kunststoffe,
Ladungsriicksténde, Speisedl, Fischereigerate und Tierkadaver, die wahrend des normalen Schiffsbetriebs
anfallen und kontinuierlich oder periodisch entsorgt werden muissen, mit Ausnahme von Abwassern. Nicht
zum Hausmiill gehoren frischer Fisch und Teile davon, die infolge von Fangtatigkeiten wahrend der Reise oder
infolge von Aquakulturtatigkeiten anfallen, die die Beférderung von Fischen einschlieBlich Muscheln zur
Unterbringung in der Aquakulturanlage und die Beférderung von geernteten Fischen einschlief3lich Muscheln
von solchen Anlagen zur Verarbeitung an Land umfassen [IMO, MARPOL, Anlage V]. Gefahrliche und
Medizinische Abfélle sind fur die Zwecke dieses Dokuments von dieser Definition ausgenommen (siehe unten
die Definitionen fur Medizinische und Geféhrliche Abfalle).

Infektiose Medizinische Abfalle: Stoffe, die lebensfahige Mikroorganismen oder andere Toxine enthalten,
von denen bekannt ist oder von denen zuverlassig angenommen wird, dass sie beim Menschen oder anderen
Lebewesen Krankheiten verursachen [Richtlinie 2008/98/EG].

Kuchen- und Speiseabfélle aus international verkehrenden Transportmitteln (oder internationale
Kiuchen- und Speiseabfélle): Internationale Kiichen- und Speiseabfélle werden als tierische Nebenprodukte
der Risikokategorie 1 eingestuft [Verordnung (EG) 1774/2002]. Zu den international operierenden
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Transportmitteln gehéren Schiffe, die in einem Gebiet auRerhalb der EU angelandet sind oder in Nicht-EU-
Gewassern fahren. Zu den Kiichen- und Speiseabféllen gehéren Materialien, die von Lebensmitteln stammen,
die an Bord eines Schiffes serviert werden, das aus einem Drittland (d. h. auBerhalb der EU) in die
Europdaische Union kommt. Die Lebensmittelabfélle knnen aus folgenden Quellen stammen:

— Lebensmittel, die an Bord des Schiffes zubereitet wurden;
— Lebensmittel, die von externen Caterern auf das Schiff gebracht wurden, oder von Passagieren oder
der Besatzung aus ihren eigenen Privatkiichen, von Einzelhandlern, Fast-Food-Laden usw.

Lebensmittelabféalle: Alle verdorbenen oder unverdorbenen Lebensmittel, einschliefflich Obst, Gemiuse,
Molkereiprodukte, Gefliigel, Fleischerzeugnisse und Lebensmittelabfalle, die an Bord anfallen, hauptsachlich in
der Kombuse und den Speiserdumen [IMO, MARPOL, Annex V].

MARPOL: Internationales Ubereinkommen zur Verhiitung der Meeresverschmutzung durch Schiffe von 1973,
geéandert durch die Protokolle von 1978 [Richtlinie 2000/59/EG].

Medizinische Abfélle: Alle Abfélle, die bei der Diagnose, Behandlung oder Immunisierung von Patienten
anfallen. Medizinische Abfélle werden in zwei Kategorien unterschieden: infektiése und nicht-infektidse [WHO,
2014].

Nicht-infektiose Medizinische Abféalle: Medizinische Einwegartikel und Materialien, die nicht in die
Kategorie der infektiosen Medizinischen Abfélle fallen [WHO, 2014].

Pharmazeutische Abfélle: Abgelaufene, unbenutzte, verschittete und kontaminierte pharmazeutische
Produkte, verschriebene und geschiitzte Arzneimittel, Impfstoffe und Seren, die nicht mehr benétigt werden
und aufgrund ihrer chemischen oder biologischen Beschaffenheit sorgfaltig entsorgt werden missen. Zu
dieser Kategorie gehéren auch weggeworfene Gegensténde, die bei der Handhabung von Arzneimitteln stark
kontaminiert wurden, wie Flaschen, Flaschchen und Schachteln mit Rickstdnden, Handschuhe, Masken,
Verbindungsschlauche [WHO, 2014].

Schadlicher Stoff: Alle Stoffe, die im IMDG-Code als meeresverschmutzende Stoffe bezeichnet werden
[IMO, 2012, Guidelines for Implementation of Annex V of MARPOL].

Scharfe Gegenstande: Gegenstédnde oder Instrumente, die fir die Ausiibung bestimmter Tatigkeiten im
Gesundheitswesen erforderlich sind und die schneiden, stechen, Verletzungen und/oder Infektionen
verursachen koénnen. Scharfe Gegensténde gelten als Arbeitsmittel im Sinne der Richtlinie 89/655/EWG uber
Arbeitsmittel [angepasst an die Richtlinie 2010/32/EU des Rates].

Schiffseigene Verbrennungsanlage: Eine Anlage an Bord eines Schiffes, die in erster Linie fur die
Verbrennung ausgelegt ist [IMO, MARPOL, Annex VI].

Speisedl: Jede Art von Speisedl oder tierischem Fett, das fiir die Zubereitung oder das Kochen von
Lebensmitteln verwendet wird oder verwendet werden soll, jedoch nicht die Lebensmittel selbst, die mit
diesen Olen zubereitet werden [IMO, MARPOL, ANNEX V].

Verbrennung an Bord: Die Verbrennung von Abféallen oder anderen Stoffen an Bord eines Schiffes, wenn
diese Abfélle oder sonstige Stoffe wéahrend des normalen Betriebs des Schiffes entstanden sind [IMO,
MARPOL, Annex VI].
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Ballastwasser

Ballastwasser: Wasser inklusive seiner Schwebstoffe, das an Bord eines Schiffes gepumpt wird, um Trimm,
Schlagseite, Tiefgang, Stabilitat oder Belastung des Schiffes zu kontrollieren [IMO, Ballastwassermanagement
Convention, 2004].

Ballastwassermanagement : Mechanische, physikalische, chemische und biologische Verfahren, entweder
einzeln oder in Kombination, um schadliche Wasserorganismen und Krankheitserreger im Ballastwasser und in
den Sedimenten zu entfernen, unschédlich zu machen oder ihre Aufnahme oder Ableitung zu verhindern
[IMO, Ballastwassermanagement Convention, 2004].

Schadliche Wasserorganismen und Krankheitserreger: Wasserorganismen oder Krankheitserreger, die,
wenn sie ins Meer, einschliefllich Flussmindungen, oder in StBwasserlaufe eingebracht werden, eine Gefahr
fur die Umwelt, die menschliche Gesundheit, das Eigentum oder die Ressourcen darstellen, die biologische
Vielfalt beeintrachtigen oder andere legitime Nutzungen dieser Gebiete stéren konnen [IMO,
Ballastwassermanagement Convention, 2004].

Sedimente: Stoffe, die sich aus dem Ballastwasser eines Schiffes absetzen [IMO, Ballastwassermanagement
Convention, 2004].
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1. MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN

Der spezifische medizinische Bedarf eines Schiffes hangt von Variablen wie der SchiffsgréRe, Dauer und Ziel
der Reise sowie der Anzahl der Passagiere und Besatzung ab. Die meisten Schiffe sind zumindest mit einer
einfachen medizinischen Krankenstation fir kleinere Verletzungen und Beschwerden ausgestattet. Es ist
wichtig, dass ein Schiff Uber einen gut ausgestatteten Untersuchungs- und Behandlungsraum verfligt und in
der Lage ist, kompetente medizinische Beratung zu leisten. Das medizinische Personal spielt eine wichtige
Rolle an Bord, nicht nur bei Verletzungen, sondern auch bei der Bekdampfung von Infektionskrankheiten, der
Untersuchung von Krankheitsausbriichen und der Uberwachung.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Medizinisches Personal, Arzneimittel, Bau und Wartung von
Einrichtungen

1.1 Medizinisches e Schiffe mussen Uber medizinisches Personal, eine Hausapotheke, LEG!
Personal und medizinische Ausriistung und ein medizinisches Handbuch gemaR den 23
Arzneimitte/ Anforderungen des Flaggenstaats verfiigen.

e Schiffe, die die Flagge eines EU-Mitgliedsstaates fiihren oder unter der LEG!
Gerichtsbarkeit eines EU- Mitgliedsstaates registriert sind, miussen Uber
Medikamente und medizinische Ausriistung verfiigen, wie in der
Richtlinie 92/29/EWG des Rates beschrieben.

1.1.1 Medizinische Empfehlungen fiir medizinische Einrichtungen und medizinisches Personal auf ST
Einrichtungen und Fahrgastschiffen auf internationaler Fahrt sind in Anhang 5 (Seite 229)
Empfehlungen fir enthalten.

medizinisches

Personal

1.2 Medizinische Die Schiffe mussen Uber medizinische Einrichtungen gemaR den LEG!
Einrichtungen Rechtsvorschriften des Flaggenstaates verfiigen. 02,3
1.2.1 e Die Schiffe sollten mindestens einen Untersuchungsraum pro Schiff ST
Beschreibung der haben.

medizinischen e Die medizinischen Einrichtungen sollten so gestaltet sein, dass eine ST
Einrichtungen individuelle Behandlung kranker Fahrgéste oder der Besatzung mdglich

ist, um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu verhindern.

e Die medizinischen Einrichtungen sollten von anderen Einrichtungen ST
getrennt sein.

e Medizinische Raume sollten ausschliefflich fir die Behandlung kranker ST
Personen und fur die Isolierung potenziell infektioser Patienten
verwendet werden.

e Mobel und Gerdte in medizinischen Einrichtungen sollten glatte, helle ST
Oberflachen haben, die gereinigt und desinfiziert werden kénnen.

Medizinische Einrichtungen
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1.3 Einrichtungen
fur die Isolation

1.4 Beliftung

1.5
Wascheinrichtung
en

1.6 Medizinische
Abfallwirtschaft -
scharfe
Gegenstédnde und
biomedizinische
Abfélle

1.6.1 Medizinische
Abfallentsorgung -
ldentifizierung

1.6.2
Management
medlizinischer
Abfélle

1.7
Temperaturmessg
erdte

1.8 Medlizinische
Verfahren

o Medizinisches Material und Arzneimittel sollten geschitzt, in Schranken
gelagert und verschlossen werden.

Die Schiffe sollten verfiigen tber:
- einen Isolierraum oder die Mdglichkeit zur Isolierung von Patienten;
- die Mdglichkeit, eine Quarantane zu gewahrleisten.

Die medizinischen Rdume sollten gut beliiftet sein.

Medizinische Einrichtungen sollten (ber eine Patiententoilette und
Handwaschgelegenheiten verfiigen, die wie in Abschnitt 7.2 beschrieben,
bereitgestellt werden sollten.

Medizinische Einrichtungen missen Uber geeignete Lagerkapazitaten fir
groRBe und scharfe Gegenstande und biomedizinische Abfalle verfiigen.

Medizinische Abfélle mussen eindeutig identifizierbar sein und sich in
Behaltern/Beuteln befinden, die entsprechend gekennzeichnet sind, wie in
den Abschnitten 9.1.3, 9.1.3.1, 9.5.2.1 und 9.5.4 beschrieben.

e \Verunreinigte, abgelaufene, beschadigte oder teilweise benutzte
Arzneimittel, die nicht wiederverwendet werden kénnen, sollten ersetzt
und nicht verwendet werden. Pharmazeutische Abfélle sollten, wie in
Punkt 9.5.6 beschrieben, entsorgt werden.

e Abfélle, die von Patienten in medizinischen Einrichtungen produziert und
entsorgt werden, dirfen nicht wiederverwertet werden.

Temperaturmessgerate (medizinische Thermometer) missen den Patienten
zur Verfigung gestellt und in einwandfreiem Betriebszustand gehalten
werden.

Die folgenden Verfahren werden als das an Bord erforderliche Minimum
angesehen:
- Wartung und Kalibrierung (falls zutreffend) fir alle medizinischen
Gerate;
- ein medizinisches Aufzeichnungssystem mit folgenden Punkten:
0 eine gut organisierte, lesbare und konsistente Dokumentation
der gesamten medizinischen Versorgung,
0 ein System angemessener medizinischer Aufzeichnungen und
Vertraulichkeit der Kommunikation;
- ein regelmaRig geschultes und
(Notfallteam);
- Handbiicher fiir den Betrieb der medizinischen Ausriistung;
- Medizinisches Betriebshandbuch gemall den Anforderungen des
International Safety Management Code;

aktualisiertes Code-Team
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1.9 Hygiene Plan
and
implementation

1.10
Managementplan
fir den Ausbruch
von
Gastroenteritis

1.11
Isolationsplan fiir
Passagiere und
Besatzung und
Implementierung

1.12
Temperaturkontro
e

- Notfallvorsorgeplan gemaR den Anforderungen des Internationalen
Codes fir MalRnahmen zur Organisation der Sicherheit.

Es sollte ein Hygieneplan fiir medizinische Einrichtungen eingefihrt

werden.

Der Hygieneplan sollte Desinfektion, Sterilisation (sofern nicht

Einweginstrumente verwendet werden), Handewaschen, Wasche,

medizinisches Abfallmanagement und die korrekte Verwendung von PSA

umfassen.

Geréate fur die Handhygiene des medizinischen Personals sollten auf den

Stationen getrennt von den Toilettenanlagen zur Verfliigung stehen. Die

Ausrustung kann Héndewaschvorrichtungen (gilt nur fir neue Schiffe)

oder Handantiseptika umfassen. Die Handewaschvorrichtungen sollten

wie in Abschnitt 7.2 beschrieben bereitgestellt werden.

Folgende PSA  sollten zur Verfligung stehen: Einweg-
Polyethylenhandschuhe, = Gummihandschuhe, sterile  Handschuhe,
Kunststoffschiirzen, Kunststoffbrillen, chirurgische Gesichtsmasken,
Vollmasken, flussigkeitsdichte oder undurchlassige Stiefel- und
Schuhuberzige, flussigkeitsdichte oder undurchlassige Kittel.

Es sollte ein abgestimmter Gastroenteritis-Ausbruchsmanagementplan
vorliegen, in dem die Aufgaben aller Besatzungsmitglieder und die
Verantwortlichkeiten des Ausbruchsmanagementteams festgelegt sind
(siehe Teil B, Richtlinie 11, Seite 167).

Vordefinierte ~ Grenzwerte  fir  Ausbruchsalarmmeldungen  und
KontrollmaBnahmen sollten vereinbart und in den Gastroenteritis-
Ausbruchsmanagementplan aufgenommen werden.

Es sollte ein schriftlicher medizinischer Isolationsplan fur Passagiere und
Besatzungsmitglieder vorliegen, bei denen der Verdacht besteht oder
bekannt ist, dass sie an einer Infektionskrankheit leiden, die eine
Isolierung erforderlich machen kann. Der Plan sollte die normalerweise
zu erwartender Anzahl von Passagieren oder Besatzungsmitgliedern an
Bord berticksichtigen (siehe Teil A, Kapitel 2 und Teil B, Richtlinien I und
).

Der Isolationsplan sollte den/die Ort(e) beschreiben, an dem/denen die
Falle isoliert werden sollten, sowie die notwendige Kommunikation
zwischen den Abteilungen (medizinisches Personal, Housekeeping,
Wascherei, Zimmerservice usw.) Uber die Personen in der Isolation.

Das medizinische Personal sollte Uber den Isolationsplan informiert sein
und ihn bei Bedarf einsetzen.

Kihl- und Gefrierschranke, in denen temperaturempfindliche Arzneimittel
gelagert werden, sollten in der Lage sein, die vom Hersteller
empfohlenen sicheren Temperaturen zu halten.

Die Temperaturen dieser Kihl-/Gefrierschranke sollten mindestens
taglich mit internen Thermometern oder externen Thermometern
Uberprift und aufgezeichnet werden.

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST
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1.13 Vorbeugung e Zur Unterstlitzung der Umsetzung von Strategien und Verfahren im LEG*
von Verletzungen Zusammenhang mit Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente
durch scharfe sollten geeignete Schulungen durchgefiihrt werden, u. a. zur korrekten
Gegensténde Verwendung medizinischer Gerdte mit Schutzmechanismen fir

scharfe/spitze  Instrumente, zur Einweisung aller neuen und
vorubergehend beschéaftigten Mitarbeiter, zu den Risiken im
Zusammenhang mit der  Exposition gegeniber Blut und
Korperflissigkeiten, zu  VorbeugungsmaBnahmen, einschlieBlich
Standardvorkehrungen, sicheren Arbeitssystemen, korrekten
Verwendungs- und Entsorgungsverfahren, zur Bedeutung von Impfungen
entsprechend den Verfahren am Arbeitsplatz, zu Melde-, Reaktions- und
Uberwachungsverfahren und deren Bedeutung sowie zu den
MaBnahmen, die im Falle von Verletzungen zu ergreifen sind.

e FEs sollten Risikobewertungsverfahren fir den Umgang mit LEG*
scharfen/spitzen Gegenstanden durchgefiihrt werden, die eine
Expositionsbestimmung umfassen und alle Situationen abdecken, in
denen es zu Verletzungen, Kontakt mit Blut oder anderem potenziell
infektiosem Material kommen kann.

1.13.1 Impfung Dem medizinischen Personal sollten Impfungen angeboten werden, und ST
des medizinischen erforderlichenfalls  sollte  eine  Auffrischungsimpfung gemall den
Personals Rechtsvorschriften des Flaggenstaats und/oder der

Unternehmensvorschriften durchgefuhrt werden.

Referenzierte Rechtsvorschriften

1.

NS

Richtlinie 92/29/EWG des Rates uber Mindestvorschriften fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
zum Zweck einer besseren medizinischen Versorgung auf Schiffen

ILO Seearbeitsiibereinkommen, 2006

Richtlinie 2009/13/EG des Rates zur Durchfihrung der Vereinbarung zwischen dem Verband der
Reeder in der Europaischen Gemeinschaft (European Community Shipowners' Associations, ECSA) und der
Europdischen Transportarbeiter-Foderation (European Transport Workers' Federation, ETF) Uber das
Seearbeitsiibereinkommen 2006 und zur Anderung der Richtlinie 1999/63/EG

Richtlinie 2010/32/EU zur Durchfilhrung der von HOSPEEM und EGOD geschlossenen
Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im
Krankenhaus- und Gesundheitssektor

Richtlinie 2000/59/EG uUber Hafenauffangeinrichtungen fur Schiffsabfélle und Ladungsriickstande

Richtlinie 2008/98/EG uiber Abfélle

Verordnung (EG) Nr. 336/2006 zur Umsetzung des Internationalen Codes fir MaBnahmen zur
Organisation eines sicheren Schiffsbetriebs innerhalb der Gemeinschaft und zur Aufhebung der
Verordnung (EG) Nr. 3051/95 des Rates
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2. UBERWACHUNG UBERTRAGBARER KRANKHEITEN

Die Uberwachung tibertragbarer Krankheiten an Bord von Passagierschiffen ist ein wichtiges Instrument zur
Bewertung der Belastung durch Ubertragbare Krankheiten und zur friihzeitigen Erkennung und Bekdmpfung
von Krankheitsausbriichen.

Das Fuhren medizinischer Protokolle (iber ibertragbare Krankheiten und die aktive Uberwachung solcher
Krankheiten an Bord helfen dem Schiffspersonal bei der Erkennung von Ausbrichen und anderen Ereignissen,
die fur die Offentliche Gesundheit von Belang sind, und ermdglichen ihnen die rasche und konsequente
Durchfiihrung von KontrollmaRnahmen.

Ziele der Uberwachung auf dem Schiff

- Ermdglichung der rechtzeitigen Anwendung von Praventionsmafnahmen durch die frithzeitige
Erkennung von Ausbriichen und anderen Ereignissen Ubertragbarer Krankheiten.

- Unterrichtung der zustandigen Behdrden und Unterstiitzung bei der Untersuchung, dem Management
und der Weiterverfolgung von Féallen.

- Sammlung von Basisinformationen Uber Ubertragbare Krankheiten je nach Saison und spezifischen
Reiserouten, um Grenzwerte fiir die Erkennung von Krankheitsausbriichen zu bestimmen.

- Abschéatzung der Belastung durch tGbertragbare Krankheiten.

- Bereitstellung von Daten fur die Risikobewertung.

Meldung an die zustandigen Behdrden in den Hafen des EU-Mitgliedsstaates

Wenn an Bord eines Schiffes auf einer internationalen Reise eine Infektion oder ein Todesfall aufgetreten ist,
der nicht auf einen Unfall zurtickzuflihren ist, muss der Kapitdn den nachsten Anlaufhafen gemaR den IGV
(2005) informieren. Im Falle eines Ausbruchs kénnen die Mitarbeiter der zustandigen Behtrde im Rahmen
einer Risikobewertung Einsicht in die Uberwachungsdaten des Schiffes verlangen. Wenn sie der Meinung sind,
dass die Gefahr einer Ubertragung der Infektion in ihrem Land oder in anderen EU-Mitgliedsstaaten besteht,
koénnen sie ihr nationales Uberwachungszentrum und/oder ihre nationale Anlaufstelle alarmieren. Daher ist es
wichtig, dass auf dem Schiff gute Uberwachungsprotokolle gefiihrt werden (Anhang 6, Seite 231).

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Aufzeichnungen/Protokoll

2.1 Haftung Ein standardisiertes medizinisches Logbuch fir jede Reise muss taglich von LEG!
einem designierten Besatzungsmitglied gefiihrt werden.

2.2 Inhalt e Das medizinische Logbuch sollte folgende Angaben enthalten: ST
- den Namen des Schiffes, die Reisedaten und die Reisekennung;
- alle Falle von Ubertragbaren Krankheiten oder Ausbruchsereignissen
(siehe Punkte 2.11 und 2.12);
- alle Passagiere und Besatzungsmitglieder, denen von einem




2.3GIl-und ILI-
Protokoll

2.4 Gl
Fragebogen
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designierten Besatzungsmitglied Medikamente verabreicht wurden.

Der Eintrag im medizinischen Logbuch fir jeden Passagier oder jedes

Besatzungsmitglied sollte folgende Informationen enthalten:

- Datum des ersten Klinikbesuchs oder des Zeitpunkts, zu dem die
Krankheit einem Besatzungsmitglied gemeldet wurde,

- Name, Alter und Geschlecht der Person,

-  Staatsangehdrigkeit,

- Bezeichnung als Passagier oder Besatzungsmitglied,

- Position oder Arbeitsplatz des Besatzungsmitglieds auf dem Schiff,
falls zutreffend,

- Kabinennummer,

- Datum und Uhrzeit des Ausbruchs der Krankheit,

- Symptome der Krankheit,

- Einnahme von Medikamenten,

- Vorhandensein von Grunderkrankungen oder Nebenwirkungen von
Medikamenten oder andere Kommentare,

- Laborergebnisse (falls vorhanden).

Das normale téagliche medizinische Logbuch enthalt zuséatzliche
spezifische Protokolle fir GI und ILI. Musterspezifische Protokolle sind in
Anhang 7 (Seite 232) fur Gl und in Anhang 8 (Seite 233) fur ILI
enthalten. Far Passagierschiffe ohne spezielle
Gesundheitstiberwachungssysteme wird empfohlen, diese Formate oder
ahnliche Vorlagen zu verwenden und kontinuierlich zu pflegen.

Die mit Hilfe von GI- und ILI-Protokollen gesammelten Daten sollten
taglich fur jede Reise zusammengestellt (aggregiert) und Uberprift
(zusammengefasst/analysiert, wenn maglich elektronisch) werden.

Bei Protokollen sollten alle Felder ausgefullt werden. Wenn die
Informationen nicht bekannt sind, kann "NB" eingetragen werden.

Fragebdgen

Fragebdgen fir Magen-Darm-Erkrankungen (siehe Beispiel in Anhang 9,
Seite 234), in denen die Aktivitaten und alle Mahlzeiten auf dem Schiff oder
auBerhalb des Schiffes in den 72 Stunden vor Ausbruch der Krankheit
aufgefiihrt sind, sollten in der Krankenstation des Schiffes zur Verfligung
stehen und allen Gastroenteritis-Fallen bei der Vorstellung ausgehandigt

werden. Die ausgefillten Fragebdgen sollten neben dem medizinischen

Logbuch fir Gastroenteritis aufbewahrt werden.

ST

ST

ST

ST

ST
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/in dringenden
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2.8
Seegesundheitser
kldrung
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Aufbewahrung

Das medizinische Logbuch des Schiffes, die Uberwachungsformulare und
Fragebdgen sollten mindestens 12 Monate lang auf dem Schiff
aufbewahrt werden. Elektronische Versionen dieser Aufzeichnungen sind
akzeptabel, solange die Daten vollstandig sind und bei Uberpriifungen
abgerufen werden kénnen™.

Das medizinische Logbuch des Schiffes, die Uberwachungsformulare und
Fragebdgen sowie alle ausgefillten Kopien sollten den Behérden, die
Uberprifungen und  Untersuchungen von Krankheitsausbriichen
durchfiihren, zur Einsichtnahme zur Verfiigung stehen.

Alle vom medizinischen Personal gesammelten persdnlichen medizinischen
Informationen missen gemal den EU-Rechtsvorschriften zum Schutz
personenbezogener Daten geschiitzt werden.

Benachrichtigung und Seegesundheitserklarung (MDH)

Schiffsoffiziere oder deren Beauftragte miissen dem Hafen so friih wie
moglich vor der Ankunft im Zielhafen alle Krankheitsfélle, die auf eine
ansteckende Krankheit hindeuten, unabhangig von der Fallzahl, oder
Anzeichen fur eine Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit an Bord melden,
sobald diese Krankheiten oder Gefahren fur die 6ffentliche Gesundheit
dem Offizier bekannt werden (Schiffsarzte oder Arzte miissen dem
Kapitén stets Informationen zur Meldung vorlegen).

Diese Informationen missen unverzuglich an die fir den Hafen
zustandige Gesundheitsbehdrde weitergeleitet werden.

In dringenden Féllen sollten derartige Informationen vom Kapitéan/Offizier
direkt an die zustandige Hafenbehdrde weitergeleitet werden.

Bei Schiffen auf internationaler Fahrt muss sich der Kapitdn eines
Schiffes vor dem Einlaufen in seinen ersten Anlaufhafen im Hoheitsgebiet
eines Vertragsstaates (ber den Gesundheitszustand an Bord
vergewissern, und, sofern dieser Vertragsstaat dies nicht vorschreibt,
muss der Kapitdn bei der Ankunft des Schiffes oder vor der Ankunft des
Schiffes, wenn das Schiff entsprechend ausgeristet ist und der
Vertragsstaat eine solche Vorabubergabe verlangt, eine
Seegesundheitserklarung (MDH: Anlage 10, Seite 242) ausfillen und der
fir diesen Hafen zustéandigen Gesundheitshehérde aushandigen, diese ist
vom Schiffsarzt, sofern ein solcher an Bord ist, zu unterzeichnen.

* Die nationale Gesetzgebung in Deutschland verlangt Papierausdrucke des Krankheitstagebuchs.
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e Die darin enthaltenen Angaben werden von der zustandigen Behtrde LEG!

gepruft.

e Befindet sich ein Arzt an Bord, wird empfohlen, zusatzliche Angaben zum LEG!

Krankheitsfall zu machen, um die Beurteilung der zustandigen Behorde
ZU unterstitzen.

In Abwesenheit eines Arztes sollte der Kapitéan die folgenden Symptome als
Grund fur den Verdacht auf das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit
betrachten:

e Jede Person an Bord (mit Ausnahme von Personen mit Symptomen oder
anderen Anzeichen einer bereits bestehenden chronischen Erkrankung),
die folgenden Symptome aufweist:

a) Fieber > 38 °C (> 100.4 °F), das Uber mehrere Tage anhdlt oder von
folgenden Symptomen begleitet wird: (i) Niedergeschlagenheit, (ii)
abnehmende Bewusstseinslage, (iii) geschwollene Drisen, (iv)
Gelbsucht, (v) anhaltender Husten oder Kurzatmigkeit, (vi)
ungewdhnliche Blutungen oder (vii) Schwéache oder Lahmung;

b) mit oder ohne Fieber: (i) akuter Hautausschlag ™, (ii) Schweres
Erbrechen (auBer Seekrankheit), (iii) schwerer Durchfall oder (iv)
wiederkehrende Krampfe.

Spezifische Empfehlung fir die Meldung von Gastroenteritis-
Ausbrichen

e Fiur die Meldung von Gastroenteritisausbriichen sollte ein erster Bericht
erstellt und an die zustédndige Behdrde im néchsten Anlaufhafen
Ubermittelt werden, wenn der Prozentsatz der meldepflichtigen Féalle 2 %
oder mehr unter den Passagieren oder 2 % oder mehr unter der
Besatzung erreicht. Ein zweiter aktualisierter Bericht sollte Ubermittelt
werden, wenn die Zahl der Falle 3 % oder mehr unter den Passagieren
oder 3 % oder mehr unter der Besatzung erreicht.

e Bei Aktualisierungen sollte der Bericht mindestens vier Stunden vor dem
Anlaufen des nachsten Hafens Ubermittelt werden.

e Fur die Meldung der Einzelheiten eines meldepflichtigen Falls oder eines
Ausbruchsalarms kann zusatzlich zur MDH das Schiffsmeldeformular (S2)
in Anhang 11, Seite 238, verwendet werden.

Tools zur Unterstutzung der Uberwachung (bertragbarer
Krankheiten

Aufzeichnung von Fallen/Ausbruchen

e Das Kommunikationsformular des Schiffes in Anhang 11 (Seite 238)
sollte fur die Aufzeichnung aller Féalle/Ausbriiche oder Ereignisse, die die

* Ausgenommen allergische Reaktionen bei Personen mit einer Allergie in der Anamnese.
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ormular fiir Offentliche Gesundheit betreffen, verwendet werden, es sei denn, das
Schiffe Schiff verwendet andere Formulare oder verfiigt Uber ein anderes
System zur Aufzeichnung derselben Informationen.
e Diese Informationen sollten mindestens 12 Monate lang an Bord ST
aufbewahrt werden und zur Uberpriifung zur Verfiigung stehen.
e Das Kommunikationsformular des Schiffes kann zuséatzlich zur MDH ST
verwendet werden, um den zustandigen Behodrden zuséatzliche
Informationen zu melden.

212 Fur Aufzeichnungs- und Meldezwecke wird die Verwendung von EG- ST®
Falldefinitionen Falldefinitionen empfohlen™. 9,10

Routineaufzeichnungen fur Gl und ILI

2.13 GI- oder ILI- e Das Aufzeichnungsformular in Anhang 12 (Seite 243) sollte fur die ST

Aufzeichnungsfor Erfassung von GI- oder ILI-Fallen verwendet werden, es sei denn, das

mular Schiff setzt ein anderes System zur Erfassung und Uberwachung von Gl-
oder ILI-Féllen ein oder die Kreuzfahrt/Reise dauert weniger als 24
Stunden.

o Dieses Formular sollte von der designierten Besatzung des Schiffes am ST
Ende des Tages ausgefillt werden, es sei denn, das Schiff setzt ein
anderes System zur Erfassung und Uberwachung von Gl- oder ILI-Fallen
ein oder die Kreuzfahrt/Reise dauert weniger als 24 Stunden.

2.14 Gl oder ILI Fur GlI- und ILI-Félle sollten routineméRige Uberwachungsdaten (Anhang 12, ST
Seite 243) (einschliefRlich der Aufzeichnung von Nullféallen) téglich fur jede
Reise gesammelt und Uberprift werden und fur Inspektionen zur Verfigung

stehen.
2.15 Medikamente gegen Durchfall sollten ausschlieflich von ausgewiesenem ST
Medikamente Personal an Bord verabreicht werden. Es sollten Protokolle mit den Namen
gegen Diarrhée und Kabinennummern aller Personen gefiihrt werden, die Antidiarrhoika

erhalten haben.

Referenzierte Rechtsvorschriften

1. Internationale Gesundheitsvorschriften 2005

2. Richtlinie 95/46/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 24. Oktober 1995 zum Schutz
natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr

3. Richtlinie 2002/58/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 12. Juli 2002 lber die
Verarbeitung personenbezogener Daten und den Schutz der Privatsphire in der elektronischen
Kommunikation (Datenschutzrichtlinie fir elektronische Kommunikation)

* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02002D0253-
20120927&0qid=1424881298598&from=EN


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02002D0253-20120927&qid=1424881298598&from=EN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02002D0253-20120927&qid=1424881298598&from=EN
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Richtlinie 2006/24/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 15. Marz 2006 Uber die
Vorratsspeicherung von Daten, die bei der Bereitstellung o6ffentlich zuganglicher elektronischer
Kommunikationsdienste oder o6ffentlicher Kommunikationsnetze erzeugt oder verarbeitet werden, und zur
Anderung der Richtlinie 2002/58/EG

Verordnung (EG) 45/2001 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 18. Dezember 2000 zum
Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Organe und
Einrichtungen der Gemeinschaft und zum freien Datenverkehr

Richtlinie 2010/65/EU iber Meldeformalitaten fir Schiffe beim Einlaufen in und/oder Auslaufen aus Hafen
der EU-Mitgliedsstaaten und zur Aufhebung der Richtlinie 2002/6/EG

Beschluss Nr. 1082/2013/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 22. Oktober 2013 liber
schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsbedrohungen und zur Aufhebung der Entscheidung
Nr. 2119/98/EG

Entscheidung 2000/57/EG der Kommission und Entscheidung der Kommission vom 28. April 2008 zur
Anderung der Entscheidung 2000/57/EG in Bezug auf Ereignisse, die im Rahmen des Friihwarn- und
Reaktionssystems fiir die Uberwachung und die Kontrolle iibertragbarer Krankheiten zu melden sind
Entscheidung 2002/253/EG der Kommission zur Festlegung von Falldefinitionen fur die Meldung
Ubertragbarer Krankheiten an das Gemeinschaftsnetz gemalR der Entscheidung Nr. 2119/98/EG des
Europaischen Parlaments und des Rates

Durchfiihrungsbeschluss 2012/506/EU der Kommission zur Anderung der Entscheidung 2002/253/EG zur
Festlegung von Falldefinitionen fur die Meldung Ubertragbarer Krankheiten an das Gemeinschaftsnetz
gemaR der Entscheidung Nr. 2119/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates
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3. LEBENSMITTELSICHERHEIT

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die die Standards der Lebensmittelsicherheit und die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens lebensmittelbedingter Erkrankungen auf Passagierschiffen beeinflussen. Auf Passagierschiffen
erndhren sich in der Regel viele Menschen von denselben Lebensmitteln. Die Quellen der an die Schiffe
gelieferten Lebensmittel kdnnen je nach den zuvor angelaufenen Hafen des Schiffes variieren, obwohl viele
Schiffe routinemaRig Lebensmittel aus kontrollierten Quellen in ausgewiesenen Hafen lagern.

Die Abfertiger auf den Schiffen kommen aus einer Vielzahl von L&éndern, und ihre Erfahrung und ihr
Versténdnis fir den sicheren Umgang mit Lebensmitteln sowie das Niveau der Hygieneschulung und des
Fachwissens auf dem Schiff kdnnen sehr unterschiedlich sein. Den Passagieren, von denen viele den grofiten
Teil ihrer Reise an Bord essen, werden oft umfangreiche Menus mit vielen Gerichten angeboten. Wie an Land
kann die gleichzeitige Zubereitung einer Vielzahl von Lebensmitteln flr eine groe Anzahl von Personen das
Risiko einer falschen Handhabung oder Kreuzkontamination erhéhen. Die meisten Schifffahrtsunternehmen
versuchen, solche Risiken durch eine gute Planung zu verringern - inshesondere durch die Einrichtung von
ausreichend grofRen, voll ausgestatteten Lebensmittellagerraumen und die Trennung von ,risikoarmen" und
Jrisikoreichen” Lebensmittelprozessen. Weitere Faktoren, die sich auf die Standards der Lebensmittelsicherheit
auswirken, sind: a) die wirksame Umsetzung und Aufrechterhaltung von Managementsystemen fur die
Lebensmittelsicherheit, einschlieBlich des HACCP-Konzepts; b) der Standard von Lebensmitteleinrichtungen
und -ausrustungen, einschlieBlich  Haltbarkeit und Reinigungsmoglichkeit; ¢) das Alter der
Lebensmittelproduktionsanlagen; und d) die effektive Reparatur, Wartung und der Zustand von Einrichtungen
und Ausriistungen zur Handhabung von Lebensmitteln.

3.1 Gefdhrdungsanalyse und kritische Kontrollpunkte

HACCP ist ein dokumentiertes, strukturiertes und systematisches Managementsystem fir die
Lebensmittelsicherheit. Es besteht aus der Analyse potenzieller Lebensmittelgefahren innerhalb eines
Prozesses, der Identifizierung von Punkten im Lebensmittelherstellungsprozess, an denen MalRhahmen zur
Vorbeugung dieser Gefahren ergriffen werden sollten, sowie der Aufzeichnung, Uberwachung und, falls
erforderlich, Anderung des Lebensmittelherstellungsprozesses und der Verfahren zur Umsetzung der HACCP-
Grundsétze.

Passagierschiffe muissen ein auf den HACCP-Grundsatzen basierendes Konzept anwenden, um die
Lebensmittelsicherheit in allen Phasen der Lebensmittelproduktion zu gewdhrleisten, von der Anlieferung und
Lagerung bis hin zur Zubereitung, dem Kochen und dem abschlieBenden Servierbetrieb.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

HACCP-Prinzipien

3.1.1 HACCP- Die Betreiber der Passagierschifffanrt miissen nachweisen kénnen, dass sie LEG!
Implementierung die HACCP-Grundsatze in Bezug auf die Herstellung, Lagerung und den
Service von Lebensmitteln wie folgt anwenden.

3.1.2 a. ldentifikation von Gefahren (Anhang 13, Seite 246), die LEG!
ldentifizierung vermieden, beseitigt oder auf ein akzeptables Mal reduziert
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von Gefahren

3.1.3
ldentifizierung
von CCP

3131
Beschreibung der
ccpP

3.1.4 Festlegung
von CL-Werte

3.1.4.1
Informationen
tiber CL

315
Uberwachungsver
fahren

31.5.1
Informationen zu
den
Uberwachungsver
fahren

316
Verbesserungsma

®

werden mussen.

Identifizierung der kritischen Kontrollpunkte (Critical Control
Points, CCP) an dem/den Schritt(en), an dem/denen eine
Kontrolle unerldsslich ist, um eine Gefahr vorzubeugen, zu
beseitigen oder auf ein akzeptables Mal3 zu reduzieren.

Ein CCP ist ein Punkt, ein Schritt oder ein Verfahren, an dem Kontrollen
durchgefiihrt und eine Gefahr fir die Lebensmittelsicherheit vorgebeugt,
beseitigt oder auf ein akzeptables Mal3 reduziert werden kann.

Ein Kontrollpunkt kann kritisch sein, wenn das Fehlen
KontrollmaRnahme in diesem Stadium wahrscheinlich zu einem
Gesundheitsrisiko fuhrt, sollte das Lebensmittel schliellich verzehrt
werden.

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die CCPs korrekt identifiziert
werden, da die Kontrolle an diesen Punkten ausgelibt werden muss, um
die Lebensmittelsicherheit zu gewahrleisten.
Eine einfache Methode, dies zu tun,
Flussdiagramms fur die verschiedenen
Lebensmittelbetriebe des Schiffes.

einer

ist die Erstellung eines
Prozesse innerhalb der

Festlegung von kritischen Grenzwerten (Critical Limits, CL) an
den CCP, die zwischen akzeptablen und inakzeptablen Werten
fur die Vorbeugung, Beseitigung oder Verringerung
identifizierter Gefahren unterscheiden.

Ein CL-Wert ist der Mindest- oder Hochstwert, bis zu dem eine
physikalische, chemische oder mikrobiologische Gefahr an einem CCP
kontrolliert werden sollte, um eine Gefahr flir die Lebensmittelsicherheit
zu verhindern, zu beseitigen oder auf ein akzeptables Mal3 zu reduzieren.
CL-Werte unterscheiden zwischen Annehmbarkeit und Unannehmbarkeit.
Wenn die CL-Werte festgelegt werden, sollten sie realistisch erreichbar,
praktikabel und nachvollziehbar sein und die betreffende Gefahr wirksam
reduzieren oder minimieren.

Einfuhrung und Umsetzung wirksamer Uberwachungsverfahren
bei CCP.

Ein HACCP-System sollte sicherstellen, dass alle KontrollmalBnahmen bei
CCP wirksam uberwacht werden.

Unterschiedliche Gefahren erfordern unterschiedliche
KontrollmafRnahmen und unterschiedliche CL-Werte. Dies bedeutet, dass
die Uberwachungsmethoden innerhalb eines Schiffslebensmittelbetriebs
variieren kénnen.

Festlegung von Verbesserungsmalnhahmen, wenn die
Uberwachung zeigt, dass ein CCP nicht unter Kontrolle ist.
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Bnahmen

3.1.6.1 .
Information tiber
Verbesserungsma .
Bnahmen

3.1.7 Festlegung f.
von Verfahren

3.1.8 Bewertung .

319 .
Verifizierung

3.1.10 g.

Aktenfihrung

3.1.10.1 .
Informationen zu

der

Aufzeichnungen .

VerbesserungsmaBnahmen sollten ergriffen werden, wenn die

Uberwachung eine Abweichung von einer festgelegten CL anzeigt.

Mit den VerbesserungsmaBnahmen soll sichergestellt werden, dass kein

gesundheitsschadliches oder anderweitig verfalschtes Produkt aufgrund

einer solchen Abweichung verwendet oder serviert wird.

VerbesserungsmalRnahmen haben zwei wichtige Funktionen:

- Erstens soll sichergestellt werden, dass sofortige Schritte
unternommen werden, um zu verhindern, dass unsichere
Lebensmittel an Konsumenten serviert werden, indem die
Lebensmittel beispielsweise durch weiteres Garen unschéadlich
gemacht werden oder indem die kontaminierten Lebensmittel
weggeworfen werden;

- Zweitens soll ein erneutes Auftreten desselben Problems verhindert
werden, indem die Ursache fir das Versagen der KontrolimaBnahme
ermittelt und geeignete MaBnahmen ergriffen werden, um dem
Problem wirksam zu begegnen.

Festlegung von Verfahren, die regelméaRig durchgefihrt werden
mussen, um zu Uberprifen, ob die unter den Buchstaben a) bis
e) genannten MalRnahmen wirksam sind.

Bei der Bewertung geht es darum, den Nachweis zu erbringen, dass die
Verfahren zur Umsetzung der HACCP-Grundsatze wirksam sind.

Die Bewertung soll sicherstellen, dass die Informationen, die die
Verfahren zur Umsetzung der HACCP-Grundséatze stiitzen, korrekt sind.

Bei der Verifizierung handelt es sich um eine Managementaufgabe, bei
der Uberprift wird, ob das HACCP-Konzept wirksam funktioniert und die
in den Lebensmittelbetrieben eines Schiffes festgestellten Gefahren
beherrscht werden.

Die VerifikationsmaBnahmen sollten aufgezeichnet und dokumentiert
werden, um den Nachweis zu erbringen, dass das HACCP-System
wirksam funktioniert.

Zu den Verifizierungsverfahren kénnen Tétigkeiten wie die Uberpriifung
der Verfahren zur Umsetzung der HACCP-Grundsatze, CCP-
Aufzeichnungen, CL usw. gehdren.

Erstellung von Dokumenten und Aufzeichnungen, die der Art
und Grole des Lebensmittelbetriebs auf dem Schiff
angemessen sind, um die wirksame Anwendung der unter den
Buchstaben a) bis f) beschriebenen MaRnahmen nachzuweisen.

Die Dokumentation und die Aktenfihrung sollten der Art und GroRe des
Betriebs, den festgestellten Gefahren und den fiir ihre Beherrschung
erforderlichen Verfahren angemessen sein.

Die Dokumentation und die Aktenflihrung sollten ausreichen, um zu
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Uberpriifen, ob die erforderlichen HACCP-Kontrollen vorhanden sind und
beibehalten werden.

e Effiziente und genaue Aufzeichnungen sind fir die Anwendung der ST
Verfahren zur Umsetzung der HACCP-Grundsatze unerlasslich.

e Die HACCP-Aufzeichnungen sollten auf dem neuesten Stand gehalten ST
werden.

e Die Aufzeichnungen sollten so einfach und leicht verstéandlich und ST
benutzbar wie moéglich gehalten werden.

e Die Aufzeichnungen sollten mindestens 12 Monate lang aufbewahrt ST
werden und zur Einsichtnahme zur Verfiigung stehen.

3.1.11 Bei jeder Anderung des Produkts, des Prozesses oder eines Arbeitsschritts LEG!

Anderungen missen die Betreiber von Lebensmittelanlagen auf Schiffen das Verfahren
tiberprifen und die erforderlichen Anderungen und Aktualisierungen
vornehmen.

3.1.12 Revision Eine Revision der Verfahren zur Umsetzung der HACCP-Grundséatze sollte bei ST

Anderungen vorgenommen werden, die sich auf die Lebensmittelsicherheit
auswirken kénnen, um sicherzustellen, dass das System fiir den Betreiber
des Passagierschiffs weiterhin gultig ist, z. B. wenn:

- ein neues Lebensmittel oder ein neuer Menupunkt hergestellt oder
verwendet wird oder eine neue Catering-Methode oder ein neues
Lebensmittelherstellungsverfahren angewandt wird;

- eine Storung oder ein Mangel im System festgestellt wird;

- ein Vorfall im Bereich der Lebensmittelsicherheit eintritt.

3.2 Mitarbeiter, die mit Lebensmitteln arbeiten

Die Abfertiger kénnen Risiken fir die Lebensmittelsicherheit (wie die Verunreinigung von Lebensmitteln)
vermeiden, wenn sie gut ausgebildet sind und wissen, wie sie mit rohen Lebensmitteln (die gekocht oder auf
andere Weise verarbeitet werden mussen) und verzehrfertigen Lebensmitteln umgehen. Es ist gesetzlich
vorgeschrieben (Verordnung (EG) Nr. 852/2004), dass Besatzungsmitglieder, die an der Verpflegung von
Schiffen beteiligt sind, entsprechend ihrer Tatigkeit geschult und/oder beaufsichtigt werden. Die
Verantwortung dafir, dass die Mitarbeiter beaufsichtigt, unterwiesen und/oder geschult werden, liegt beim
Betreiber des Verpflegungsbetriebs. Aufsicht, Unterweisung und Schulung sollen sicherstellen, dass die
Mitarbeiter, die mit Lebensmitteln umgehen, hygienisch arbeiten.

Mitarbeiter, die Lebensmittel zubereiten oder handhaben, wé&hrend sie an einer durch Lebensmittel
Ubertragbaren Infektionskrankheit leiden, kdnnen Lebensmittel kontaminieren und Krankheiten auf
Verbraucher Ubertragen. Der Ausschluss von Mitarbeitern mit ansteckenden Krankheiten von der Arbeit ist
notwendig, um sicherzustellen, dass Lebensmittel die Verbreitung von Infektionen auf einem Schiff nicht
begunstigen.

Lebensmittel kdnnen verunreinigt werden, wenn sie mit schmutzigen Oberflachen in Kontakt kommen oder
wenn geeignete Hygienepraktiken nicht ordnungsgemal angewendet werden. Die Hygienepraktiken zielen
darauf ab, Lebensmittel vor dem Risiko einer biologischen, chemischen oder physikalischen Verunreinigung zu
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schitzen und zu verhindern, dass Organismen in einem Ausmall wachsen, das Passagiere und Besatzung
einem Risiko aussetzt oder zu einem vorzeitigen Verderb der Lebensmittel fihrt.

Schulung der Mitarbeiter, die mit Lebensmitteln arbeiten

Artikel

321
Schulungsplan

3.2.2
Aktenfiihrung

3.2.3 Schulung
von Abfertiger

3.2.3.1 Abfertiger
Schulung und
Nachweils der
Kenntnisse

3.2.4 Nicht-
Abfertiger

Detaillierte Informationen

Schulungsplan und Aktenfiihrung

Es sollte ein Schulungsplan vorliegen, der Folgendes festlegt:
- die Anzahl und die Bezeichnung der beschéftigten Mitarbeiter;
- die fir jeden Mitarbeiter erforderliche Schulung.

Aktuelle, abgeschlossene Aufzeichnungen Uber die Schulung jedes
Mitarbeiters sollten aufbewahrt werden und zur Uberpriifung zur Verfiigung
stehen.

Die Schiffsbetreiber mussen sicherstellen, dass die Mitarbeiter in Aspekten
der Lebensmittelhygiene entsprechend ihrer Tétigkeit geschult werden.

e Die Mitarbeiter sollten je nach Art der Lebensmittel, mit denen sie
umgehen, auf einem angemessenen Niveau geschult werden. Beispiele
fir geeignete Stufen und vorgeschlagene Schulungsinhalte sowie ein
Musterschulungsplan sind in Anhang 14 (Seite 247) enthalten.

e Die Mitarbeiter sollten Kenntnisse in Fragen der Lebensmittelhygiene
nachweisen, die ihrer Arbeitstatigkeit entsprechen.

e Hat ein Mitarbeiter mehrere verschiedene Aufgaben innerhalb eines
Lebensmittelbetriebs auf einem Schiff, sollte er/sie auf dem hdochsten
Ausbildungsniveau fur die betreffenden Lebensmittelarten geschult
werden.

Freistellung

Mitarbeiter, die nicht direkt mit Lebensmitteln arbeiten, die aber die
Lebensmittelzubereitungsbereiche  betreten, wie z. B. Ingenieure,
Schéadlingsbekampfungspersonal, externe Auftragnehmer und alle anderen
Besatzungsmitglieder, die in diesen Bereichen arbeiten, sollten eine
angemessene Aufsicht, Unterweisung und/oder Schulung erhalten, die ihrer
Tatigkeit entspricht. Werkzeuge, die far Arbeiten in
Lebensmittelzubereitungsbereichen bendtigt werden, missen gereinigt
und/oder desinfiziert werden. Alternativ dazu sollte ein separater Satz von
Werkzeugen fir die Verwendung in Lebensmittelzubereitungsbereichen zur
Verfugung stehen.
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Auftreten von Krankheiten bei der Lebensmittelzubereitung: Meldung und Beschrankung

Artikel

3.2.5 Krankheiten

3.2.6 Arztliche

Genehmigung

3.2.7 Meldung
von Symptomen

3.2.8 Abdecken
von Wunden

Hygienepraktiken und persénliche Hygiene der Mitarbeiter in der Lebensmittelzubereitung

Artikel

3.2.9
Hygienevorschrift
en

3.2.10

Detaillierte Informationen

Meldung von Symptomen

Die Mitarbeiter, die mit krankheitserregenden, durch Lebensmittel
Ubertragbaren Mikroorganismen infiziert sind, muissen von Tatigkeiten im
Umgang mit Lebensmitteln ausgeschlossen werden.

e Die Vorgesetzten sollten das arztliche Personal oder anderes designiertes
Personal bitten, eine schriftliche Freigabe/Autorisierung fir die Ruckkehr
an den Arbeitsplatz zu erteilen, damit die Mitarbeiter nach ihrer
Genesung an ihren Arbeitsplatz zurtickkehren kénnen.

e Ein Protokoll der schriftlichen Freigabe/Autorisierung zur Ruckkehr an
den Arbeitsplatz sollte mindestens 12 Monate lang aufbewahrt werden
und zur Einsichtnahme zur Verfligung stehen.

Die Mitarbeiter muissen ihrem Vorgesetzten alle Symptome einer durch
Lebensmittel Gibertragbaren Infektionskrankheit melden.
Dazu gehoren in der Regel:
- Erbrechen,
- Fieber (= 38 °C (100.4 °F)),
- Bauchkrampfe,
- Diarrhoe,
- Halsentzindung mit Fieber,
- Ausfluss aus der Nase,
- Anhaltender Husten und Niesen,
- sichtbare Wunden an Handen, Armen oder im Gesicht,
- Gelbsucht.

Personal, das in Bereichen arbeitet, in denen mit Lebensmitteln umgegangen
wird, sollte Wunden, die Lebensmittel kontaminieren kénnten (an den
Handen oder anderen freiliegenden Korperteilen), mit wasserdichten
Verbénden abdecken.

Detaillierte Informationen

Hygiene der Abfertiger

Die Mitarbeiter missen die Kontamination von Lebensmitteln durch eine
hygienische Arbeitsweise verhindern.

Das Personal, das in einem Bereich arbeitet, in dem mit Lebensmitteln
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Persénliche
Hygiene

3.2.11 Kleidung

3.211.1
Schutzkleidung
und Uniformen

3.2.12 Schmuck

3.2.13 Haare
zurtickhalten und
bedecken

3.2.14 Bedecken
der
Gesichtsbehaarun

g

umgegangen wird, muss ein hohes Mal an persdnlicher Hygiene wahren.

Kleidung

Das Personal, das in einem Bereich arbeitet, in dem Lebensmittel verarbeitet
werden, muss geeignete, saubere Kleidung tragen.

e Arbeitskleidung oder Uniformen missen gewechselt werden, sobald sie
schmutzig werden.

e Kleidung und personliche Gegenstande, die im Freien getragen werden,
sollten nicht in die Bereiche der Lebensmittelzubereitung, -verarbeitung
oder -lagerung mitgenommen werden.

e Schutzkleidung oder Uniformen sollten als méglicherweise kontaminiert
betrachtet und wie in Abschnitt 7.6 beschrieben behandelt und
gewaschen werden.

e Die Schutzkleidung oder -uniform sollte hell sein, sich fir die
durchzufiihrende Arbeit eignen und entweder zum Einmalgebrauch
bestimmt sein oder desinfiziert werden kénnen.

e Die Schutzkleidung oder -uniform sollte andere Kleidungsstiicke
vollstéandig bedecken.

e Saubere Schutzkleidung oder Uniform sollte bei Bedarf zur Verfligung
stehen, falls sie verschmutzt ist und gewechselt werden muss.

e Schutzkleidung oder Uniform der Mitarbeiter, die verschmutzt oder
kontaminiert ist, wéhrend sie sich auflerhalb der Lebensmittelbereiche
befindet (z.B. wahrend der Pausen), muss vor Wiederaufnahme der
Arbeit gewechselt werden.

Schmuck

Die Mitarbeiter diurfen keinen Schmuck, keine Anhanger, Uhren,
Anstecknadeln oder andere dekorative Gegenstande tragen, auller einem
flachen, schlichten Ring.

Haare

e Mitarbeiter, die in Bereichen arbeiten, in denen mit Lebensmitteln
umgegangen wird, sollten ihren Kopf bedecken, damit keine Haare oder
Schweil in die Lebensmittel gelangen.

e Langes Haar sollte mit einem Haargummi zusammengehalten werden.

Lange und ausgepragte Gesichtsbehaarung wie Schnurrbarte und Barte
sollten mit einem Haarnetz bedeckt werden.
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{_Wenn die Mitarbeiter Handschuhe tragen, sollten die folgenden empfohlenen Standards befolgt werden:

3215
Nagelhygiene
3.2.16 Klinstliche
Négel und
Nagellack

3.2.17 Tragen
von Handschuhen

Nagel

Die Fingernagel sollten kurz und sauber gehalten werden.

Kinstliche Nagel und Nagellack sollten nicht verwendet werden.

Handschuhe

Die Verwendung von Einweghandschuhen sollte das grundliche
Handewaschen nicht ersetzen..

Einweghandschuhe  sollten ordnungsgemall  verwendet werden.
Abfertiger, die Einweghandschuhe verwenden, sollten die nachstehenden
Richtlinien befolgen.

e Vor dem Anziehen der Handschuhe die Hande griindlich waschen und abtrocknen.
e Wechseln Sie die Handschuhe haufig.

e Wechseln Sie die Handschuhe nach dem Umgang mit rohen Lebensmitteln (die gekocht oder
anderweitig bearbeitet werden muissen) und vor dem Umgang mit gekochten oder verzehrfertigen

Lebensmitteln.

o Werfen Sie zerrissene, schmutzige oder kontaminierte Handschuhe weg (Handschuhe sollten nicht

auf der Arbeitsflache liegen bleiben).

e Wenn Sie die Zubereitung von Lebensmitteln unterbrechen, um eine andere Té&tigkeit auszuiiben,
die nicht mit Lebensmitteln zu tun hat, wie z. B. das Telefonieren oder die Entgegennahme von Geld
von einem Kunden, ziehen Sie die Handschuhe immer aus und ziehen Sie ein neues Paar an, bevor

Sie wieder mit Lebensmitteln umgehen.
e Entsorgen Sie die Handschuhe, wenn Sie sie aus irgendeinem Grund ausgezogen haben.
e Die Wiederverwendung oder gemeinsame Nutzung von Einweghandschuhen ist verboten.

3.2.18 Anldsse
zum
Handewaschen

Handewaschen

Die Mitarbeiter in der Lebensmittelzubereitung sollten sich tagstber so

oft wie nétig die Hande waschen und immer:

- vor Arbeitsbeginn;

- vor dem Berihren von rohem Fleisch oder risikoreichen
Lebensmitteln;

- wahrend der Zubereitung von Lebensmitteln so oft wie nétig, um die
Héande sauber zu halten;

- nach den Pausen;

- nach dem Toilettengang;

- nach dem Berthren von rohem Fleisch oder risikobehafteten
Lebensmitteln, nach der Verwendung von Reinigungschemikalien
und -materialien, nach dem Entsorgen von Miull/Abfall, nach dem
Umgang mit schmutzigem Geschirr, Utensilien oder anderen Geraten
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oder nach dem Kontakt mit schmutzigen Gegenstanden;

- nach dem Essen oder Trinken, Rauchen oder Tabakkonsum, Husten
oder Niesen, dem Beruhren von Haaren, Gesicht, Nase, Mund,
Wunden oder Geschwiren oder dem  Wechseln von
Wundverbanden/Pflastern;

- beim Wechsel von der Arbeit mit rohen Lebensmitteln, die gekocht
werden mussen, und mit verzehrfertigen Lebensmitteln.

Eine Anleitung zum Handewaschen ist in Anhang 15, Seite 250.

e Alkoholische  Antiseptika (Handdesinfektionsmittel) sollten in ST
Lebensmittelzubereitungsbereichen nicht anstelle des Handewaschens
verwendet werden. Sie kdnnen nach dem Waschen verwendet werden,
und das Produkt sollte fir die Verwendung durch die Mitarbeiter in der
Lebensmittelzubereitung geeignet sein.

e Es wird empfohlen, die Wasserhdhne am Handewaschbecken mit dem ST
Arm, dem Ellbogen oder dem Fuf} auf- und zuzudrehen, um den
Handkontakt zu minimieren ™.

Andere Kontaminationsquellen

3.2.19 Andere Die Mitarbeiter sollen nicht: ST
Kontaminationsqu - Uber oder in der Néhe von Lebensmitteln husten, niesen oder
ellen spucken;

- in der Nase bohren, kratzen oder sich schnéduzen;

- Lebensmittel mit den Fingern oder einem ungewaschenen Utensil
probieren;

- in Glaser blasen, um sie zu polieren, oder in Taschen, um sie zu
offnen;

- in den Bereichen, in denen Lebensmittel zubereitet oder bearbeitet
werden, einschlieBlich des Buros des Kichenchefs, wenn dieses in
den Kichenbereich integriert ist, rauchen oder Tabak konsumieren
(Pfeifen, Zigarren usw.);

- trinken oder essen (Lebensmittel, Kaugummi usw.);

- sich beim Umgang mit Lebensmitteln oder Verpackungsmaterial die
Finger ablecken.

3.3 Allgemeine Anforderungen an Bereiche, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird

Bereiche, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird, missen sauber und in gutem Zustand gehalten
werden. Anordnung, Gestaltung, Bau und Gréi3e der Bereiche, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird,
missen eine angemessene Reinigung und/oder Desinfektion ermdglichen, vor der Ansammlung von Schmutz
und Verunreinigungen schitzen, eine gute Hygienepraxis einschlielich des Schutzes vor
Kreuzkontaminationen ermdglichen und geeignete Temperaturbedingungen fiir eine hygienische Handhabung
der Lebensmittel bieten.

* Wo dies nicht méglich ist, sollten die Abfertiger, den Wasserhahn unter Verwendung von Einwegpapiertiichern oder
Handttichern abdrehen.
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Artikel

3.3.1 Materialien

3.3.1.1 Geeignete
Materialien

3.3.2 Méngel

3.3.3 Leicht zu
reinigende
Oberfidchen
3.3.3.1 Gewdlbte
Decks

3.3.4
Reparaturen

3.3.5
Konstruktion

3.3.6
Ansammlung von
Schmutz

3.3.6.1
Materialien

Detaillierte Informationen

Decks

Die fir die Deckkonstruktion in allen Lebensmittelrdumen verwendeten
Materialien missen undurchlassig, bestandig, nicht saugféhig, abwaschbar
und ungiftig sein.

Geeignete Materialien kdnnen sein:
- rostfreier Stahl,
- Keramik, Steinzeugfliesen,
- Epoxidharz,
- Terrazzo.

Decks, Deckskopfe und Schotten sollten frei von Rissen, Spalten oder
Lochern sein.

Die Decks mussen leicht zu reinigen sein.

In Kiichen oder anderen Bereichen, in denen mit Lebensmitteln umgegangen
wird, empfiehlt es sich, die Decks an den Schotten abzusenken, um die
Reinigung zu erleichtern.

Decks, Decksschotten und Schotten missen in gutem Zustand gehalten
werden.

Die Konstruktion der Decks sollte die Ansammlung von Schmutz und
Ablagerungen verhindern und eine angemessene Oberflachenentwésserung
ermdglichen.

Schottenoberflachen

Die Schottoberflaichen und Einbauten, wie z. B. Steckdosen, miissen aus
Materialien bestehen, die die Ansammlung von Schmutz und unerwinschten
Stoffen wie Schimmel verhindern.

e Die fir die Schottoberflachen verwendeten Materialien sollten
undurchlassig, nicht saugfahig, reinigungsfahig und ungiftig sein.

e Geeignete Materialien kénnen sein:
- rostfreier Stahl,
- Keramikfliesen,
- abwaschbarer lackierter Stahl,
- PVC,
- Epoxidharz und &hnliche Beschichtungen.
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3.3.6.2 Design

3.3.7 Méngel

3.3.8 Reinigbare
Oberfidchen

3.3.9
Ansammlung von
Schmutz

3.3.9.1 Design
und Materialien

3.3.10 Reinigung
und Desinfektion

3.3.11 Materialien

3312
Vorbeugung von
Verunreinigungen
3.3.12.1 Schutz

Die Schottoberflachen missen glatt sein.

Schottflachen sollten frei von Hindernissen, Lochern und anderen
Hindernissen oder Vertiefungen sein, in denen sich Schmutz ansammeln
kann.

Die Oberflachen der Schotten sollten bis zu einer Hohe reinigbar sein, in der
sie bei normalem Gebrauch mit Lebensmittelpartikeln verschmutzt werden
kdnnen.

Deckkopfe

Deckskopfe und Deckenbefestigungen (z. B. Leuchten) missen aus

Materialien bestehen, die die Ansammlung von Schmutz und unerwiinschten

Substanzen wie Schimmel verhindern.

e (Geeignete Materialien sind u. a. rostfreier Stahl
abwaschbarer, lackierter Stahl.

e  Zur Vorbeugung von Schmutzansammlungen sollten direkte, feste oder
hangende Deckskopfe installiert werden.

o Die Deckskopfoberflachen sollten glatt und reinigungsfahig sein.

o Die Decksoberflachen sollten in gutem Zustand sein.

und glatter,

Reinigung und Desinfektion

Alle Decks, Decksschotten und Schotten missen in einem sauberen Zustand
gehalten und regelméfig desinfiziert werden, um Schimmelbildung und
andere Partikel oder Verunreinigungen, die in die Lebensmittel gelangen
kénnten, zu entfernen.

Fenster und andere Offnungen

Fenster oder Bullaugen mussen so konstruiert sein, dass eine wirksame
Reinigung maglich ist und sich kein Schmutz ansammeln kann.

Fenster sollten geschitzt werden, um eine Kontamination von Lebensmitteln
zu verhindern und Ungeziefer fernzuhalten.

Fenster sollten geschlossen, mit einem Gitter mit einer LochgréRe von nicht
mehr als 0,16 cm (0,06 in) oder auf andere Weise geschitzt sein.
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3.3.13 Reinigung
und Desinfektion

3.3.14 Materialien

3.3.15
Konstruktion

3.3.16
Griffschalen und
Griffe

3.3.17
SelbstschlielBende
Tdr

3.3.18
Einwandfreier
Zustand

3.3.19 Materialien

3.3.19.1
Geeignete
Materialien und
Beschichtung

3.3.20 Reinigung

Tdren

e Die Tlren mussen aus leicht zu reinigendem Material hergestellt sein.
e Turen, die desinfiziert werden muissen, missen aus einem Material
hergestellt sein, das sich leicht desinfizieren Iasst.

Geeignete Materialien kénnen sein:
- glanzend lackiertes Holz,
- Verbundglas,
- rostfreier Stahl,
- Kunststoff,
- Gummi.

Die Turen sollten bundig abschlieBen, um Ecken und Leisten zu vermeiden,
in denen sich Schmutz ansammelt.

Turbeschlage, die mit den Handen in Bertuhrung kommen kdénnen, wie
Griffschalen und Griffe, sollten ebenfalls desinfiziert werden kdnnen.

Die Turen sollten vorzugsweise automatisch oder selbstschlielend sein.

Gegenstande und Flachen, die mit Lebensmitteln in Kontakt
kommen

Flachen, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen (einschlieBlich
Oberflachen von Gegenstanden), in Bereichen, in denen mit Lebensmitteln
umgegangen wird, und insbesondere solche, die mit Lebensmitteln in
Kontakt kommen, sind in einwandfreiem Zustand zu halten und missen
leicht zu reinigen und erforderlichenfalls zu desinfizieren sein.

Die fur Oberflachen verwendeten Materialien mussen glatt, undurchlassig,
nicht saugfahig, abwaschbar, ungiftig und lebensmittelvertraglich sein.

e (Geeignete Materialien kbnnen sein:
- rostfreier Stahl,
- Marmor,
- Keramik,
- lebensmittelvertragliche Kunststoffe.

e Oberflachen, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen und aus
Materialien bestehen, die diese Normen nicht erfillen, sollten mit
Materialien beschichtet werden, die diese Normen erflillen.

Fenster und andere Offnungen, Turen und andere Oberflachen (einschlieRlich
Oberflachen von Geraten) in Bereichen, in denen mit Lebensmitteln
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3.3.21
Beleuchtung

3.3.22 Beliiftung

umgegangen wird, missen sauber gehalten werden .

Beleuchtung in Lebensmittelzubereitungsbereichen

e Gluhbirnen sollten in Bereichen, in denen Lebensmittel, saubere Geréte,
Utensilien und Wasche oder unverpackte Einwegartikel aufbewahrt
werden, abgedeckt oder bruchsicher sein.

e Infrarot- oder Warmelampen sollten gegen Bruch geschuitzt sein.

BellUiftung in Lebensmittelzubereitungsbereichen

In Lebensmittelzubereitungsbereichen muss eine ausreichende natirliche
oder mechanische Beliftung vorhanden sein. Ein mechanischer Luftstrom
aus einem kontaminierten Bereich in einen sauberen Bereich ist zu
vermeiden. Filter und andere abnehmbare Teile des Beliftungssystems
sollten zur Reinigung und Wartung leicht zugénglich sein.

3.4 Allgemeine Vorschriften zur Lebensmittelsicherheit

Allgemeine Regeln der Lebensmittelsicherheit/Herkunft/Einkauf

45
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Die Lebensmittelsicherheit beginnt bei der Herkunft der Lebensmittelprodukte. Es ist wichtig, dass ein
Schiffsverpflegungsbetrieb geeignete Lieferanten auswahlt. Die Betreiber von Schiffsverpflegungsbetrieben
mussen Uber Systeme zur Kontrolle der gelieferten Lebensmittel verfiigen und dirfen keine kontaminierten,
mangelhaften oder verdorbenen Lebensmittel an Bord nehmen bzw. missen diese entfernen.

Artikel

3.4.1 Sichere
Lebensmitte/

3411
Abgelaufene
Lebensmittel

3.4.1.2 Schutz
vor
Kontamination

Detaillierte Informationen

Allgemeine Lebensmittelsicherheit/Herkunft

Die Schiffsverpflegungsbetriebe missen sicherstellen, dass die Lebensmittel
den Sicherheitsanforderungen entsprechen.

Lebensmittel, die aus mikrobiologischer Sicht leicht verderblich sind
(Hochrisikolebensmittel), missen ein Mindesthaltbarkeitsdatum haben. Nach
Ablauf des Haltbarkeitsdatums gilt ein Lebensmittel als nicht mehr sicher.

Auf allen Produktions-, Verarbeitungs- und Vertriebsstufen sind Lebensmittel
vor Verunreinigungen zu schitzen, die sie fur den menschlichen Verzehr
ungeeignet oder gesundheitsschadlich machen oder so verunreinigen, dass
ein Verzehr in diesem Zustand unzumutbar ist.
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34.1.3
Quaranténe und
Entsorgung

3.4.1.4
Entlassung aus
der Quaranténe

3.4.2 Herkunft
der Lebensmittel/

3.4.3
Kontamination
wahrend des
Transports
3.4.4 Liste der
Zulieferer

3.4.5 Einzelheiten
der Liste

34.6
Beschaffung von
Lebensmitteln

Alle an Bord entdeckten Lebensmittel, bei denen der Verdacht besteht, dass
sie kontaminiert, mangelhaft oder verdorben sind, missen von gesunden
Lebensmitteln unter Quarantédne gestellt und so schnell wie mdglich vom
Schiff entfernt werden.

Werden keine Beweise gefunden, die eine Kontamination bestatigen, kdnnen
die verdachtigen Lebensmittel aus der Quarantdne entlassen werden,
vorausgesetzt, es sind keine weiteren Probleme aufgrund von Handhabung,
Kreuzkontamination, = Temperaturmissbrauch  oder  Haltbarkeit  des
verdachtigen Lebensmittels aufgetreten.

Die Lebensmittelbetreiber sollten Lebensmittel von zugelassenen und
benannten Lieferanten erwerben™.

Alle Lebensmittel missen wahrend des Transports und der Verbringung auf
das Schiff vor Verunreinigungen geschiitzt werden'.

Betreiber der Passagierschifffahrt sollten die Betriebe der Lieferanten
begutachten oder anderweitig die Sicherheit des Betriebs bewerten, bevor sie
in eine Liste zugelassener Zulieferer aufgenommen werden?.

e Es sollte eine zugelassene Liste von Direktlieferanten verwendet werden,
die entweder den Namen des Unternehmens oder der Person, ihre
Adresse und Unterlagen zum Nachweis der Genehmigung/Registrierung
des Lieferantenbetriebs oder einer anderen Zulassung im Bereich der
Lebensmittelsicherheit enthalten sollte.

e Der Schiffsverpflegungsbetrieb und die Lebensmittelzulieferer sollten eine
Spezifikation haben, die eine schriftliche Vereinbarung dber die
Sicherheitsstandards der an das Schiff gelieferten Lebensmittel enthélt.

e Die Liste der zugelassenen Direktzulieferer kann entweder an Bord oder
an Land gefuhrt werden. Das Schiff sollte sich mit dem Biro an Land in
Verbindung setzen, um bei Bedarf wahrend einer Inspektion oder in
anderen Situationen Antworten zu erhalten.

Einkaufen

Es sollten wirksame Kontrollen durchgefiihrt werden, um sicherzustellen,
dass beim Einkauf nur zugelassene Lieferanten verwendet werden.
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* Die EU-Mitgliedsstaaten verdffentlichen Listen von Betrieben, die Erzeugnisse tierischen Ursprungs behandeln,
zubereiten oder herstellen und die gemal} den Anforderungen der Verordnung (EG) 853/2004 zugelassen sind.
T Dies liegt in der direkten Verantwortung des Lebensmittellieferanten, aber der Transport und der sichere Zustand der
Lebensmittel sollten bei der Ankunft auf dem Schiff Uberprift werden.
T Bei diesen Bewertungen kann gepriift werden, ob der Lieferant von einer international anerkannten Stelle oder Norm (z.
B. 1SO 22000 fir Lebensmittelsicherheit) akkreditiert und zugelassen wurde.
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3.4.7 Kontrolle
von
Lebensmitteln
3.4.7.1
Mangelhafte
Artikel

3.4.7.2
Zurtickwelsung

3.4.7.3 Haftung

3.4.8 Kontrolle
der
Temperaturen

3.4.8.1 Andere

Hochrisikolebens

mittel

Ein reprasentativer Teil jeder Lieferung sollte bei der Ankunft auf dem Schiff
Uberprift werden.

Mangelhafte Produkte, wie z. B. verbeulte Dosen”, abgelaufene Lebensmittel,
unsachgemaR verpackte Lebensmittel oder fur den menschlichen Verzehr
ungeeignete Lebensmittel missen zuriickgewiesen werden.
Lebensmittel, die ein hohes Risiko darstellen, mussen Uberprift werden, und
solche, die nicht den vorgeschriebenen Normen (einschlieBlich der
Temperatur) entsprechen, missen zurtickgewiesen werden.

Es liegt in der Verantwortung des Schiffsbetreibers, keine Lebensmittel zu
vertreiben, die nicht dem unter den Nummern 3.4.13 bis 3.4.13.4
beschriebenen Lebensmittelinformationsgesetz entsprechen.

Die Temperatur von tiefgefrorenen Lebensmitteln muss stabil sein und an
allen Stellen des Produkts bei - 18 °C (- 0,4 °F) oder darunter gehalten
werden, wobei wahrend des Transports kurzzeitige Schwankungen nach
oben von hdchstens 3 °C (5,5 °F) méglich sind.

Lebensmittel Temperatur von rohem Fleisch wéhrend des
Transports

tierischen
Ursprungs
Fleisch von
Haustiere gehaltenen | -
Huftieren

Innereien: nicht mehr als 3 °C (37.4 °F)
Sonstiges Fleisch: nicht mehr als 7 °C
(44.6 °F)

als | -

Gefrorene Fischereierzeugnisse: nicht mehr als
—18°C (- 0.4 °F)

- Frische  Fischereierzeugnisse, aufgetaute
unverarbeitete  Fischereierzeugnisse  sowie
gekochte und gekuihlte Erzeugnisse von Krebs-
und Weichtieren: bei einer Temperatur, die
der des schmelzenden Eises nahe kommt.

Fischereierzeugnisse -

Andere gekuhlte Hochrisikolebensmittel sollten wéahrend des Transports auf
einer Temperatur von < 5 °C (41 °F) gehalten werden.
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* In diesem Abschnitt bedeutet "verbeult”, dass sie so beschadigt sind, dass sie ein Risiko fur die Lebensmittelsicherheit

darstellen konnen.

t SHIPSAN empfiehlt, Lebensmittel mit hohem Risiko bei einer Temperatur von < 5 °C zu lagern. Einige EU-Lander
schreiben jedoch vor, dass gekihlte Lebensmittel bei einer Temperatur von < 8 °C transportiert werden mussen.
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3.4.8.2
Temperaturaufzei
chnung von
tiefgefrorenen
Lebensmitteln

34.9
Aktenfiihrung

Die Transportmittel fiir tiefgefrorene Lebensmittel in den EU-Mitgliedsstaaten
missen mit geeigneten Aufzeichnungsgeraten ausgestattet sein, mit denen
die Lufttemperatur, der die tiefgefrorenen Lebensmittel ausgesetzt sind, in
haufigen und regelméafigen  Abstdnden  Uberwacht wird. Die
Temperaturaufzeichnungen sind zu datieren und vom Betreiber des Schiffes
mindestens ein Jahr lang aufzubewahren; je nach Art und Haltbarkeit der
tiefgefrorenen Lebensmittel ist auch ein langerer Zeitraum maoglich.

Aufzeichnungen dber alle Lieferungen mit Lieferangaben (Datum und Uhrzeit
der Lieferung, verantwortlicher Offizier und Temperaturprotokoll wéhrend
des Transports (bei in EU-Mitgliedsstaaten gekauften Lebensmitteln)) und
Angaben zu den Artikeln muassen zur Ruckverfolgbarkeit mindestens 12
Monate lang elektronisch oder in Papierform an Bord aufbewahrt werden.

Lagerung und Informationen zu Lebensmitteln
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Die Haltbarkeit gelagerter Lebensmittel hangt von der Art des Lebensmittels selbst, seiner Verpackung, der
Temperatur und der Luftfeuchtigkeit ab. Lebensmittel wie Molkereiprodukte, Fleisch und Eier verderben
schnell, wenn sie nicht vor Verunreinigungen geschiitzt und bei der richtigen Temperatur gelagert werden.
Lebensmittel, die temperaturgeschadigt sind, verderben schnell, was sich an Veréanderungen von Geruch,
Geschmack, Farbe und/oder Textur erkennen lasst. Trockene Grundnahrungsmittel wie Mehl, Gewiirze und
Konserven sollten in ihren Originalverpackungen gelagert oder in geschlossene Behélter umgefiillt werden.

Artikel

3.4.10 Schutz vor
Kontamination

3.4.10.1 Schutz
vor
Kreuzkontaminati
on

3411
Lagerkapaczitéit

3.4.12 Gute

Lagerungspraxis

34.12.1
Freiliegende

Detaillierte Informationen

Lagerung und Informationen zu Lebensmitteln

Lebensmittel mussen so gelagert werden, dass sie vor Kontamination,
Verderb und Befall geschitzt sind.

Verschiedene Arten von Lebensmitteln (rohe und gekochte/verzehrfertige
Lebensmittel, verschiedene Arten von rohen Lebensmitteln tierischen
Ursprungs) sollten getrennt gelagert werden, um das Risiko einer
Kreuzkontamination zu vermeiden, es sei denn, sie werden im Rahmen
desselben Rezeptes zusammen gekocht.

Die Anzahl und Kapazitdt der Lebensmittellager sollten ausreichen, um
angemessene und sichere Bedingungen fir die Lagerung von Lebensmitteln
zu gewahrleisten.

Lebensmittel und gelagerte Zutaten muissen von Kontaminationsquellen (z.
B. Gerlichen oder Verunreinigungen) entfernt gelagert werden.

e Freiliegende Lebensmittel sollten abgedeckt oder anderweitig geschitzt
werden, um eine Kontamination zu verhindern.
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Lebensmittel und e Alle Zutaten, die allergen sein kénnen (Tabelle 1, Seite 66), missen von ST
Zutaten, die anderen Lebensmitteln getrennt gehalten und als solche gekennzeichnet
allergen sein werden.
konnen
3.4.13 e Die Schiffsbetreiber dirfen keine Lebensmittel liefern, von denen sie LEG?
Kennzeichnung wissen oder vermuten, dass sie die folgenden Anforderungen an die
von vorgeschriebenen Informationen tber Lebensmittel nicht erfillen.

Lebensmitteln e Die folgenden obligatorischen Informationen Uber Lebensmittel missen LEG?

auf der Fertigpackung oder auf einem daran befestigten Etikett oder auf
den Handelspapieren, die sich auf die Lebensmittel und Zutaten
beziehen, erscheinen” :

a) die Bezeichnung des Lebensmittels;

b) das Verzeichnis der Zutaten (ausgenommen: bei Glasflaschen, die zur
Wiederverwendung bestimmt und unverwischbar gekennzeichnet sind
und daher kein Etikett, keinen Ring oder Kragen tragen; bei
Verpackungen oder Behaltnissen, deren grofite Flache weniger als 10
cm2 betragt, wenn die Angaben auf andere Weise oder auf Wunsch
des Kunden gemacht werden kodnnen; bei Getrdanken mit einem
Alkoholgehalt von mehr als 1,2 Volumenprozent; und bei den in
Tabelle 2, Seite 67, aufgefihrten Lebensmitteln);

c) alle Zutaten oder Verarbeitungshilfsstoffe, die in Tabelle 1 (Seite 66)
aufgefiihrt sind oder von einem in Tabelle 1 (Seite 66) aufgeflihrten
Stoff oder Erzeugnis abgeleitet sind, der/das Allergien oder
Unvertraglichkeiten hervorruft, bei der Herstellung oder Zubereitung
eines Lebensmittels verwendet werden und im Enderzeugnis noch
vorhanden sind, selbst wenn sie in veranderter Form vorliegen;

d) die Menge  bestimmter Zutaten oder  Zutatenkategorien
(ausgenommen: bei Glasflaschen, die zur Wiederverwendung
bestimmt sind, die unausléschlich gekennzeichnet sind und daher kein
Etikett, keinen Ring oder Kragen tragen; und bei Verpackungen oder
Behaltnissen, deren grolte Oberflache weniger als 10 cm2 betragt);

e) die Nettomenge des Lebensmittels;

f) das Mindesthaltbarkeitsdatum oder das Verbrauchsdatum (siehe Punkt
3.4.13.2) (Tabelle 3, Seite 67). Lebensmittel, die keine Angabe des
Mindesthaltbarkeitsdatums erfordern, sind in Tabelle 4 (Seite 68)
aufgefihrt;
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* Bei vorverpackten Lebensmitteln, die zur Abgabe an Lebensmittelunternehmer zur Zubereitung, Verarbeitung, Aufteilung oder
Zerlegung bestimmt sind, kdnnte jedes amtliche Begleitdokument mit den folgenden Angaben akzeptiert werden.

Die vorgeschriebenen Informationen Gber Lebensmittel missen erscheinen:

- auf der Fertigpackung, oder

- auf einem daran befestigten Etikett, oder

- auf den Handelspapieren, die sich auf die Lebensmittel und Zutaten beziehen, wenn gewéhrleistet werden kann, dass diese Papiere
entweder die Lebensmittel, auf die sie sich beziehen, begleiten oder vor oder gleichzeitig mit der Lieferung versandt wurden.

Die vorgeschriebenen Informationen Uber die Bezeichnung des Lebensmittels, das Mindesthaltbarkeitsdatum oder das Verbrauchsdatum,
etwaige besondere Lagerungs- und/oder Verwendungsbedingungen sowie der Name oder die Firma und die Anschrift des
Lebensmittelunternehmers missen jedoch auf der &uReren Verpackung erscheinen, in der die vorverpackten Lebensmittel zum Verkauf
angeboten werden. AuRerdem muss das Verbrauchsdatum auf jeder einzelnen vorverpackten Portion angegeben werden.
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g) etwaige besondere Lagerungs- und/oder Verwendungsbedingungen
(auBer: bei Glasflaschen, die zur Wiederverwendung bestimmt sind,
die unausldschlich gekennzeichnet sind und daher kein Etikett, keinen
Ring oder Kragen tragen; und bei Verpackungen oder Behéltnissen,
deren groRte Flache weniger als 10 cm2 betragt);

h) den Namen oder die Firma und die Anschrift des
Lebensmittelunternehmers  (auRer bei Glasflaschen, die zur
Wiederverwendung bestimmt und dauerhaft gekennzeichnet sind und
daher kein Etikett, keinen Ring oder Kragen tragen, und bei
Verpackungen oder Behéltnissen, deren gréte Oberflache weniger als
10 cm2 grof ist);

i) das Ursprungsland oder den Herkunftsort (auBer bei Verpackungen
oder Behdltnissen, deren gréfite Oberflache weniger als 10 cm2 grof
ist);

j) eine Gebrauchsanweisung, wenn es ohne sie schwierig ware, das
Lebensmittel angemessen zu verwenden (ausgenommen: bei
Glasflaschen, die zur Wiederverwendung bestimmt sind, die
unverwischbar gekennzeichnet sind und daher kein Etikett, keinen
Ring oder Kragen tragen, und bei Verpackungen oder Behéltnissen,
deren grote Flache weniger als 10 cm2 betragt)

k) bei Getranken mit einem Alkoholgehalt von mehr als 1,2
Volumenprozent (ausgenommen: bei zur Wiederverwendung
bestimmten Glasflaschen, die eine unverwischbare Aufschrift tragen
und daher kein Etikett, keinen Ring oder Kragen haben; und bei
Verpackungen oder Behdltnissen, deren gro3te Oberflache eine Flache
von weniger als 10 cm2 aufweist);

[) eine Nahrwertdeklaration (auler bei den in Tabelle 5, Seite 69,
aufgefuhrten Lebensmitteln, bei Glasflaschen, die zur
Wiederverwendung bestimmt sind, die unverwischbar gekennzeichnet
sind und daher kein Etikett, keinen Ring oder Kragen tragen, bei
Verpackungen oder Behéltnissen, deren gréflite Oberflache weniger als
10 cm2 grof3 ist, und bei Getranken mit einem Alkoholgehalt von mehr
als 1,2 Volumenprozent).

Fur bestimmte Lebensmittel sind zusatzliche Angaben erforderlich, die in
Tabelle 6 (Seite 70) aufgefiihrt sind.

e Die vorgeschriebenen Informationen Uber Lebensmittel mussen fir alle
Lebensmittel verfigbar und leicht zuganglich sein.

Werden Lebensmittel ohne Vorverpackung zur Abgabe an den
Endverbraucher angeboten oder auf Wunsch des Verbrauchers auf dem
Schiff verpackt oder fur die direkte Abgabe an den Endverbraucher
vorverpackt, so ist die Angabe aller Zutaten oder Verarbeitungshilfsstoffe, die
aus einem in Tabelle 1 (Seite 66) aufgefiihrten Stoff oder Erzeugnis
gewonnen wurden, vorgeschrieben.

50

LEG?

LEG?



i
%SHIPS‘%\EJ/ - Europdisches Handbuch fir Hygienestandards auf Passagierschiffen

T N~

3.4.13.2
Mindesthaltbarker
tsdatum

3.4.13.3
Rlickverfolgbarkei
t

3.4.13.4
Haltbarkeit von
zubereiteten
Lebensmitteln

3.4.14 Normen
fur Trockenlager

3.4.15
Haltbarkeitsdaten

3.4.16 zuerst rein
- zuerst raus

34.17

e Bei Lebensmitteln, die aus mikrobiologischer Sicht leicht verderblich sind
und daher nach kurzer Zeit eine unmittelbare Gefahr fir die menschliche
Gesundheit darstellen kénnen, muss das Verbrauchsdatum angegeben
werden (siehe Punkt 3.4.1.1).

e Das entsprechende Datum muss gemaR Tabelle 3 (Seite 67) angegeben
werden.

e Das Mindesthaltbarkeitsdatum ist auf jeder einzelnen vorverpackten
Portion anzugeben.

Alle Lebensmittel mussen rickverfolgbar sein.

Lebensmittel, die auf einem Schiff zubereitet und langer als 24 Stunden
gekuhlt aufbewahrt werden, sollten zum Zeitpunkt der Zubereitung deutlich
gekennzeichnet werden, um das Datum oder den Tag anzugeben, bis zu dem
das Lebensmittel verbraucht werden sollte (7 Kalendertage oder weniger ab
dem Tag der Zubereitung). Der Tag der Zubereitung gilt als erster Tag (siehe
Punkt 3.4.17.1).

Trockene Lagerung

e Trockenlager sollten kihl, trocken und sauber sein..

e Lebensmittel sollten nicht auf dem Boden gelagert werden.

e Verpackungen von trockenen Lebensmitteln sollten vorsichtig
gehandhabt werden, um Schéden an der Verpackung zu vermeiden.

e Lebensmittel aus Dosen und Glasern, die beschadigt, aufgequollen oder
undicht sind, sollten nicht verwendet werden.

e Wenn die Verpackung von Lebensmitteln nach der Lieferung beschadigt
wurde, sollten lose trockene Lebensmittel (Mehl, Reis usw.) umgefllt
und in versiegelten, beschrifteten Behéltern gelagert werden.

e Die Luftfeuchtigkeit sollte kontrolliert werden (z. B. durch ausreichenden
Luftstrom oder Luftwechsel), da Feuchtigkeit die Sicherheit von
Lebensmitteln beeintrachtigen kann.

e Dosen und Glasbehélter kénnen trocken gelagert werden, aber einige
Produkte (Senf, Mayonnaise usw.) missen nach dem Offnen gekiihlt
werden, wenn dies vom Hersteller angegeben wird.

Die Haltbarkeitsdaten von trocken gelagerten Produkten sind in Punkt 3.4.13
beschrieben.

Die gelagerten Lebensmittel sollten unter Berlcksichtigung des
Haltbarkeitsdatums nach dem zuerst rein - zuerst raus-System (First in — first
out, FIFO) verwendet werden.

Kdhllagerung

e Kuhllager sollten fur die Lagerung von Lebensmitteln mit hohem Risiko
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Klhlhauspraktike
n

34.17.1
Verweildauer von
risikoreichen,
verzehrfertigen
Lebensmitteln
3.4.18
Vorbeugung von
Kreuzkontaminati
onen

3.4.18.1
Anordnung und
Kennzeichnung

34.19
Kiihllagerung von

Lebensmitteln mit

hohem Risiko

verwendet werden, die eine Temperaturkontrolle benétigen, um ihre
Sicherheit zu gewahrleisten. Dazu gehéren Lebensmittel, die bei hohen
Temperaturen leichter verderben kénnen (z. B. Fleisch, Fisch oder
Milchprodukte).

e Die Temperaturen in den Kihlhdusern sollten mindestens taglich mit
Hilfe von Innenthermometern oder extern ablesbaren Thermometern
Uberpriift werden (siehe Punkt 3.5.10 fir Kalibrierungsstandards).

e Die Kuhlrdume sollten regelméaRig kontrolliert werden, und verdorbene
oder abgelaufene Produkte sollten entfernt werden. Gelagerte
Lebensmittel sollten nach dem zuerst-rein-zurst-raus-System (FIFO)
unter Berlcksichtigung des Haltbarkeits- und Verfallsdatums
umgeschichtet und verwendet werden.

Gekiihlt gelagerte, verzehrfertige Lebensmittel mit hohem Risiko sollten
weggeworfen werden, wenn sie nicht innerhalb von sieben Tagen nach dem
Zubereitungs- oder Offnungsdatum oder geméaR den Anweisungen auf dem
Etikett verzehrt werden, wenn sie bei < 5 °C (41 °F) gelagert werden™.

Lebensmittel mit unterschiedlichen Risikoprofilen (z. B. roh und gekocht)
missen getrennt gelagert werden, um jedes Risiko einer Kreuzkontamination
zu vermeiden.

e Wenn es nicht mdoglich ist, Lebensmittel mit unterschiedlichen
Risikoprofilen zu trennen, und diese im selben Kihl- oder Gefrierschrank
aufbewahrt werden, sollten sie wie unten beschrieben angeordnet
werden:

- Rohes Fleisch, roher Fisch und Schalentiere, rohes Gefligel und Eier
sollten ganz unten gelagert werden;

- Unverarbeitetes Gemuise und Obst sollte in der Mitte gelagert
werden;

- verzehrfertige Lebensmittel sollten im obersten Regal gelagert
werden.

e Teilweise verwendete Zutaten sollten deutlich gekennzeichnet und so
gelagert werden, dass die Lebensmittel vor Feuchtigkeit und
Kontamination geschuitzt sind.

Betreiber von Lebensmittellagern sollten sicherstellen, dass risikobehaftete
Lebensmittel bei einer Temperatur von < 5 °C (41 °F) gelagert werden'.
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* SHIPSAN empfiehlt als beste Praxis eine Lagertemperatur von < 5 °C (41 °F) oder darunter. Einige EU-Lander schreiben jedoch vor,
dass gekuhlte Lebensmittel bei einer Temperatur von < 8 °C (46 °F) aufbewahrt werden mussen: Wenn verzehrfertige Lebensmittel mit
hohem Risiko bei einer Temperatur zwischen 5 °C (41 °F) und 8 °C (46 °F) gelagert werden, mussen diese Lebensmittel weggeworfen
werden, wenn sie nicht innerhalb von 5 Tagen nach dem Zubereitungs- oder Offnungsdatum oder gemaR den Anweisungen auf dem

Etikett verbraucht werden.

t SHIPSAN empfiehlt, Lebensmittel mit hohem Risiko bei einer Temperatur von < 5 °C (41 °F) oder darunter zu lagern. Einige EU-Lander
schreiben jedoch vor, dass gekihlte Lebensmittel bei einer Temperatur von < 8 °C (46 °F) gelagert werden mussen.
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3.4.20 Lagerung Die Temperatur von tiefgefrorenen Lebensmitteln muss stabil sein und an LEG*
von allen Stellen des Produkts bei - 18 °C (- 0.4 °F) oder darunter gehalten
tiefgefrorenen werden, es sei denn, der Hersteller empfiehlt fir bestimmte Produkte eine
Lebensmitteln héhere oder niedrigere Temperatur.

3.4.20.1 Die Temperatur von Lebensmitteln, die nicht tiefgefroren sind, sollte an allen ST
Lagerung aller Stellen des Produkts bei - 18 °C (- 0.4 °F) oder darunter gehalten werden,
anderen es sei denn, der Hersteller empfiehlt fir bestimmte Produkte eine hdéhere
gefrorenen oder niedrigere Temperatur.

Lebensmittel

Lagerung von ungeeigneten Lebensmitteln

3.4.21 Lebensmittel, die fur den menschlichen Verzehr nicht geeignet oder LEG!
Ungeeignete ungeeignet sind, missen gekennzeichnet und bis zu ihrer Entsorgung
Lebensmittel getrennt von anderen Lebensmitteln aufbewahrt werden.

Lebensmittelverarbeitung

Bei der Verarbeitung von Lebensmitteln kann es zu Kreuzkontaminationen und physischer Kontamination von
Produkten kommen. Kreuzkontaminationen sind ein Schlisselfaktor fur lebensmittelbedingte Krankheiten und
haben in der Regel vier gemeinsame Ursachen: Lebensmittel selbst, Menschen, Gerate, die mit Lebensmitteln
in Kontakt kommen, Arbeitsflichen und Schadlinge.

Gute Hygienepraktiken in der Gastronomie sind von entscheidender Bedeutung. Ein zentrales
Sicherheitsproblem in der Gastronomie ist beispielsweise die Verwendung von Utensilien (z. B. Zangen und
Loffel), da deren unsachgemaRe Verwendung zu einer Kontamination von Lebensmitteln fihren kann. Kellner
und Koéche, die in der Gastronomie tatig sind, sind in der Regel fur die Sicherheit der Lebensmittel und die
Vorbeugung von Kreuzkontaminationen verantwortlich.

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Verarbeitung

3.4.22 e Rohe Lebensmittel, die vor dem Verzehr gekocht oder anderweitig ST
Kreuzkontaminatf verarbeitet werden missen, und verzehrfertige/gekochte Lebensmittel

on bei der sollten bei der Verarbeitung und Zubereitung getrennt voneinander
Verarbeitung aufbewahrt werden, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

e Verschiedene Arten von rohen Lebensmitteln tierischen Ursprungs (z. B. ST
Rindfleisch, Geflugel, Fisch) sollten getrennt voneinander verarbeitet
werden, es sei denn, sie werden als Zutaten desselben Rezepts
zusammen gekocht.

e Dieselben Utensilien und Gerate (Messer, Teller, Loffel, Schneidebretter, ST
Fleischschneider usw.) sollten nicht fir die Zubereitung von rohen
Lebensmitteln, die gekocht oder anderweitig verarbeitet werden missen,
und von verzehrfertigen Lebensmitteln verwendet werden, ohne dass sie
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zwischen den einzelnen Verwendungen gereinigt und desinfiziert werden.

e Idealerweise sollten getrennte Arbeitsflachen, Gerate und Utensilien ST
vorhanden sein, um das Risiko einer Kreuzkontamination zwischen
verschiedenen Arten von Lebensmitteln zu vermeiden.

34221 e Dieselben Schneidebretter durfen nicht fur verschiedene Arten von LEG!
Schneidebretter Lebensmitteln verwendet werden, es sei denn, sie werden zwischen den
Verwendungen gereinigt und desinfiziert.

e Schneidebretter und Kochmesser missen gereinigt und desinfiziert LEG!
werden, bevor sie von rohen Lebensmitteln, die gekocht oder
anderweitig verarbeitet werden missen, auf verzehrfertige Lebensmittel
(und umgekehrt) umgestellt werden, und mindestens einmal alle vier
Stunden, wenn sie standig fur ein einziges Produkt verwendet werden.

3.4.22.2 Starke Starke Verschmutzungen sollten idealerweise von Gemise und Obst entfernt ST
Verschmutzung werden, bevor sie in die Kiichenbereiche gebracht werden.
von Gemtise und
Obst
= 3.4.23 Obst und Obst und Gemiuse, das nicht geschalt wird, sollte vor der Zubereitung von ST
_GC’ Gemtise Lebensmitteln mit Trinkwasser und/oder Desinfektionslésungen (falls
E) erforderlich) fur Lebensmittel abgespilt werden, um Schmutz, Bakterien,
% Insekten und Chemikalien zu entfernen.
I3
£ Servieren
2
qc.) 3.4.24 Schutz vor Lebensmittel, die serviert werden, sollten vor Verunreinigungen geschitzt LEG!
8 Kontaminationen werden.
-
3.4.24.1 e Das fur die Lebensmittelausgabe beauftragte Personal sollte saubere ST
Kreuzkontaminatf Utensilien (z. B. Loffel oder Schopfkellen) zum Servieren der
on beim Lebensmittel verwenden.
Servieren e Die mit den Lebensmitteln in Kontakt kommenden Teile von ST

Servierutensilien (Zangen, Schopfkellen, Loffel usw.) sollten nicht in
direkten Kontakt mit den Handen kommen.

e Zum Servieren von gekochten und zubereiteten Speisen sollte immer ST
sauberes Geschirr verwendet werden.

e Gekochte Speisen sollten niemals in denselben Behalter zuriickgegeben ST
werden, in dem sie vor dem Kochen oder wéhrend der Zubereitung
gelagert wurden.

e Das Servicepersonalsollte saubere Kleidung tragen. ST
e Es sollten Hustenschutzvorrichtungen (Front- und Seitenschutz) oder ST
geeignete  Schutzvorrichtungen  vorgesehen werden, um eine
Kontamination der ausgestellten oder servierten Lebensmittel zu

verhindern.

e Fur jedes Lebensmittel sollte ein separates Servierbesteck vorhanden ST
sein.
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3.4.24.2
Verbraucherinfor
mation

e Das Servicepersonal sollte die sich selbst bedienenden Gaste dazu
anhalten, die Lebensmittel nicht direkt anzufassen (z. B. mit den Handen,
Ellbogen usw.) oder die Lebensmittel mit ihrem Schmuck (z. B. lose
Armbander, Ketten) zu berihren.

Die Verbraucher missen Uber die Allergene von Lebensmitteln im Service
informiert werden, wie in Punkt 3.4.13.1 beschrieben.

Temperatur- und Zeitkontrolle

55

ST

LEG?

Um die Sicherheit von Lebensmitteln zu gewahrleisten, missen Abfertiger dafiir sorgen, dass die Lebensmittel
entweder kalt oder warm bei einer angemessenen Temperatur aufbewahrt werden. Viele Lebensmittel durfen
nicht Gber langere Zeit bei Raumtemperatur aufbewahrt werden, da dies das Wachstum krankheitserregender
Bakterien begunstigt, die sich in unsicherer Zahl vermehren, Toxine freisetzen oder Sporen auskeimen

kénnen.

Gefrorene Lebensmittel sollten so aufgetaut werden, dass sie nicht Uber einen langeren Zeitraum bei
Umgebungstemperatur aufbewahrt werden. Wenn Lebensmittel zu lange vor dem eigentlichen Bedarf
aufgetaut werden, kann die Kerntemperatur Uber einen langeren Zeitraum auf Umgebungstemperatur

bleiben.

Artikel

3.4.25
Temperaturkontr
olle

3.4.26 Gerdte
und Verfahren

3.4.27
Kochtemperature
n

Detaillierte Informationen

Temperaturkontrolle

Ungekochte Produkte, Zutaten, Zwischen- und Enderzeugnisse, die die
Vermehrung von pathogenen Mikroorganismen oder die Bildung von Toxinen
begunstigen kénnen, dirfen nicht bei Temperaturen aufbewahrt werden, die
ein Gesundheitsrisiko darstellen konnten. Die Kuihlkette darf nicht
unterbrochen werden. Begrenzte Zeitraume auBBerhalb der
Temperaturkontrolle sind jedoch zuldssig, um der praktischen Handhabung
bei der Zubereitung, dem Transport, der Lagerung, der Auslage und dem
Servieren von Lebensmitteln Rechnung zu tragen, sofern dies nicht zu einer
Gesundheitsgefahrdung fihrt.

Alle Kuhlschranke, Gefrierschranke, Kiuhlhduser, Bain-Maries usw. sollten in
der Lage sein, die gelagerten Lebensmittel auf den entsprechenden
Temperaturen zu halten.

Kochen

e Dauer und Temperatur des Kochvorgangs sollten ausreichen, um die
Abtétung von nicht sporenbildenden pathogenen Mikroorganismen zu
gewabhrleisten.

LEG
/ST

LEG!
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ST
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Fur die sichere Zubereitung ganzer Teilstiicke oder Keulen von Fleisch
wie Rind- und Schweinefleisch sollten alle Teile vier Minuten lang
mindestens 63 °C (145 °F) oder eine gleichwertige Temperatur-Zeit-
Kombination wie unten beschrieben erreichen, oder es sollte eine
wissenschaftliche Bewertung gleichwertiger sicherer Gartemperaturen fur
Lebensmittel vorgenommen werden.

Temperatur Zeit*

54.4 °C (130 °F) 112 Minuten
55.0 °C (131 °F) 89 Minuten
56.1 °C (133 °F) 56 Minuten
57.2 °C (135 °F) 36 Minuten
57.8 °C (136 °F) 28 Minuten
58.9 °C (138 °F) 18 Minuten
60.0 °C (140 °F) 12 Minuten
61.1 °C (142 °F) 8 Minuten
62.2 °C (144 °F) 5 Minuten
62.8 °C (145 °F) 4 Minuten

63.9 °C (147 °F)

134 Sekunden

65.0 °C (149 °F)

85 Sekunden

66.1 °C (151 °F)

54 Sekunden

67.2 °C (153 °F)

34 Sekunden

68.3 °C (155 °F)

22 Sekunden

69.4 °C (157 °F)

14 Sekunden

70.0 °C (158 °F) 10 Sekunden

*Die Haltedauer kann den Wérmeanstieg
nach dem Backen einschlieSen

Bei Hackfleisch und gehacktem Fisch sollte die Mitte des Lebensmittels
15 Sekunden lang eine Temperatur von mindestens 68 °C (155 °F)
erreichen, oder geman der folgenden Tabelle:

Temperatur Zeit*

63 °C 3 Minuten

(130 °F)

66 °C 1 Minute

(131 °F)

70 °C (133 | 1 Sekunde
°F) (augenblicklich)

Bei Gefligel, Hasentieren (z. B. Kaninchen), gefiilltem Fisch, gefilltem
Fleisch, gefullten Teigwaren, gefilltem Geflligel oder Fullungen, die
Fisch, Fleisch oder Geflligel enthalten, sollten alle Teile des Lebensmittels
15 Sekunden lang eine Temperatur von mindestens 74 °C (165 °F)
erreichen.

Bei Fisch und Fleisch, einschliellich Schweine-, Rind- und Lammfleisch,
fur die die Gartemperatur nicht oben angegeben ist, sollten alle Teile des
Lebensmittels 15 Sekunden lang eine Temperatur von mindestens 63 °C
(145 °F) erreichen.

Rohe Eier, die nicht zum sofortigen Verzehr zubereitet werden, sollten 15

ST

ST

ST

ST

ST

56



F i)
(? SHIP‘_\‘%\EJ/ - Europaisches Handbuch fur Hygienestandards auf Passagierschiffen 57

T N~

Sekunden lang eine Temperatur von mindestens 68 °C (155 °F) oder
eine gleichwertige Temperatur-Zeit-Kombination erreichen.

e Rohe Eier in der Schale, die aufgeschlagen und auf Anweisung des ST
Verbrauchers flr den sofortigen Verzehr zubereitet werden, sollten 15
Sekunden lang eine Temperatur von mindestens 63 °C (145 °F) oder
mehr erreichen.

e Obst und Gemuse, das fur die Warmhaltung gekocht wird, sollte auf eine ST
Temperatur von 57 °C (135 °F) gekocht werden.

3.4.27.1 Lebende Lebende Muscheln: Eintauchen in kochendes Wasser fur den Zeitraum, der LEG®
Muscheln erforderlich ist, um die Innentemperatur des Muschelfleisches auf mindestens

90 °C (194 °F) zu erhéhen, und Aufrechterhaltung dieser Mindesttemperatur

fir einen Zeitraum von nicht weniger als 90 Sekunden.

3.4.27.2 Riihren Die Warme sollte durch Umriihren in Suppen/Graupen/Kompott und anderen ST
Lebensmitteln auf fllissiger Basis verteilt werden.

3.4.27.3 Frittierd/ e Frittierdl sollte gewechselt werden, wenn der Gehalt an polaren ST
Verbindungen insgesamt mehr als 25 % betragt.

e Steht kein Messgerat (Speisedltester/Speise6imonitor) zur Verfugung, ST
sollte das Frittierdl gewechselt werden, wenn beim Erhitzen
Schaumbildung auftritt, wenn es sich farblich verandert (dunkler oder
heller wird) oder wenn es einen ungewohnlichen Geschmack, Geruch
und/oder Gestank aufweist/erhalt.
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3.4.28 Sushi Der Lebensmittelbetreiber muss sicherstellen, dass die Fischereierzeugnisse, LEG3
die roh verzehrt werden sollen, als gefrorene Fischereierzeugnisse
ausreichend lange konserviert wurden, um die lebensfahigen Parasiten

abzutéten.
3.4.28.1 e Flr Fischereierzeugnisse, die aus Flossenfischen oder KopffiRern LEG®
Dokumentation gewonnen wurden: (a) Fischereierzeugnisse, die zum Rohverzehr

bestimmt sind, oder b) marinierte, gesalzene und sonstige behandelte
Fischereierzeugnisse, wenn die Behandlung nicht ausreicht, um die
lebensfahigen Parasiten abzuttten; der Lebensmittelunternehmer muss
sicherstellen, dass das Rohmaterial oder das Enderzeugnis einer
Gefrierbehandlung unterzogen wird, um lebensfahige Parasiten
abzutoten, die eine Gefahr fur die Gesundheit des Verbrauchers
darstellen konnten. Diesen Fischereierzeugnissen muss ein von dem
Lebensmittelunternehmer, der die Gefrierbehandlung durchfihrt,
ausgestelltes Dokument beiliegen, in dem die Art der Gefrierbehandlung,
der die Erzeugnisse unterzogen wurden, angegeben ist.
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3.4.29 Richtlinien
fir die Kihlung

3.4.29.1
Abkiihlungsproze
ss

3.4.30
Ktihlverfahren

3.4.31
Temperatur von
Tiefkiihlkost

3.4.32 Gefahren
beim Auftauen

e Der Lebensmittelunternehmer an Bord des Schiffes muss sicherstellen,
dass den Fischereierzeugnissen, die zum Rohverzehr bestimmt sind und
einer anderen zuladssigen Behandlung (auBer Gefrierbehandlung)
unterzogen wurden, Dokumente beiliegen, aus denen hervorgeht, dass
diese Fischereierzeugnisse aus einem Fischereigebiet oder einer
Fischzucht stammen, das bzw. die die gesetzlich vorgeschriebenen
spezifischen Bedingungen erfullt.

Kuhlung

Wenn Lebensmittel gekihlt aufbewahrt oder serviert werden sollen, missen
sie nach der Warmebehandlung oder der letzten Zubereitungsstufe, wenn
kein Warmeverfahren angewandt wird, so schnell wie moglich auf eine
Temperatur abgekihlt werden, die keine Gesundheitsgefahrdung darstellt.

Die Temperatur in der Mitte des Lebensmittels sollte in weniger als zwei
Stunden von 57 °C (135 °F) auf 21 °C (70 °F) und innerhalb von weiteren
vier Stunden von 21 °C (70 °F) auf 5 °C (41 °F) oder weniger gesenkt
werden.

Zum schnellen Abkihlen von Lebensmitteln kénnen folgende Methoden
angewandt werden:
- Einlegen der Lebensmittel in flache Schalen;
- das Aufteilen der Lebensmittel in kleinere oder diinnere Portionen;
- Verwendung von Schnellkiihlgeraten, wie z. B. Schockfrostern
- Umrihren der Lebensmittel in einem Behélter, der in ein Eisbad
gestellt wird;
- Einflllen der Lebensmittel in Behalter, die eine schnelle
Warmeulbertragung erméglichen;
- Zugabe von Eis als Zutat zu den Lebensmitteln;
- Abkidhlen von Lebensmittelbehéltern oder Lebensmitteln unter
flieBendem kaltem Trinkwasser;
- Lagerung der Lebensmittel in einem kihlen, dafir vorgesehenen
Bereich;
- Einlegen der Lebensmittel in vorgefrorene oder kalte Behélter;
- Anwendung einer Kombination der oben beschriebenen Methoden.

Speiseeis

Speiseeis darf nur dann bei hdherer Temperatur gelagert werden, wenn es
kurz vor dem Servieren steht.

Auftauen

Lebensmittel, die ein hohes Risiko darstellen, missen schnell aufgetaut
werden, oder es muss eine Methode angewandt werden, die verhindert, dass
sie Uber langere Zeit bei Raumtemperatur aufbewahrt werden.
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34.32.1
Umgebungstemp
eraturen

3.4.33 Addquate
Auftaupraktiken

3.4.33.1
Ablaufende
Fliissigkeit
3.4.34
Kennzeichnung

3.4.35
Aktenfiihrung

Gefrorene Lebensmittel sollten nicht bei Raumtemperatur aufgetaut werden.

e Das Auftauen sollte nach einer der folgenden Methoden erfolgen:

- unter Kiihlung bei einer Temperatur von < 5 °C (41 °F) ;

- durch vollstandiges Eintauchen der Lebensmittel in flieBendes kaltes
Trinkwasser mit einer Temperatur von nicht mehr als 21 °C (70 °F)
Uber einen Zeitraum von hdchstens vier Stunden;

- als Teil eines Kochvorgangs (aber nur, wenn das Auftauen bei der
Bestimmung der Kochzeit bericksichtigt wird und alle Anweisungen
auf der Lebensmittelverpackung befolgt werden);

- in der Mikrowelle (dabei ist darauf zu achten, dass der Auftauprozess
Uber eine bestimmte Zeit oder Temperatur erfolgt).

e Wenn Wasser zum Auftauen von Lebensmitteln verwendet wird, sollte
kaltes, flieRendes Trinkwasser in einem sauberen, nicht verschlossenen
(d. h. ohne Stdpsel) Spiilbecken verwendet werden.

e Das Auftauen sollte in einem Behalter erfolgen, der groRer ist als die
aufzutauenden Lebensmittel.

e Aufgetaute Lebensmittel sollten nicht wieder eingefroren werden, es sei
denn, sie werden als Zutat fir ein Lebensmittel verwendet, das gekocht
und dann eingefroren wird.

e Die Lebensmittel sollten vollstandig abgedeckt werden, es sei denn, sie
kénnen in ihrer Originalverpackung aufgetaut werden oder sind
anderweitig geschutzt.

e Werden Lebensmittel in einem Kihlschrank aufgetaut, der auch fur die
Lagerung von Lebensmitteln verwendet wird, sollten sie auf den
untersten Fachern des Gerats und unter den gelagerten Gegenstanden
gelagert werden.

e Wahrend des Auftauens sollten die Lebensmittel nicht in Kontakt mit
anderen Lebensmitteln stehen.

e Alle tiefgefrorenen Lebensmittel sollten vor dem Garen aufgetaut
werden, es sei denn, der Hersteller hat etwas anderes angegeben.

e Aufgetaute Tiefkiihlkost sollte so schnell wie mdglich gegart werden.

Die ablaufende Flissigkeit muss in geeigneter Weise aufgefangen und
entsorgt werden, um jedes Risiko einer Kreuzkontamination zu vermeiden.

Wenn die Auftaumethode eine kontrollierte Zeit oder Temperatur erfordert,
sollten diese Uberwacht werden.

Wenn die Auftaumethode eine kontrollierte Zeit oder Temperatur erfordert,
sollten Aufzeichnungen Uber das Auftauen von Lebensmitteln, einschlieflich
Kerntemperaturen und Auftauzeiten, mindestens 12 Monate lang aufbewahrt
werden und zur Uberpriifung zur Verfiigung stehen.
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3.4.36
Wiedererwdrmun
gstemperaturen

3.4.37
Wiedererwérmun
gsbeschrdnkunge
n

3.4.38
Warmhaltetempe
ratur

3.4.39
Temperaturkontr
olle

3.4.40
Klihlhaltetempera
turen

3.4.41 Zeit als
Kontrolle fir
servierte
Lebensmittel

Wiedererwarmung

e Das Wiederaufwdrmen von Lebensmitteln sollte ziigig durchgefuhrt
werden. Die Hochstdauer sollte nicht mehr als zwei Stunden betragen.
Der Aufwarmprozess sollte ausreichend sein, um sicherzustellen, dass die
Lebensmittel eine sichere Kerntemperatur erreichen.

e Das Aufwarmen von Lebensmitteln mit hohem Risiko sollte so erfolgen,
dass der Kern der Lebensmittel 15 Sekunden lang eine Temperatur von
mindestens 74 °C (165 °F) oder eine Sekunde lang eine Temperatur von
82 °C (180 °F) erreicht.

Es wird empfohlen, die Lebensmittel nicht mehr als einmal zu erwéarmen.

Warmhaltung

Heill zu haltende Lebensmittel mit hohem Risiko sollten bei einer Temperatur
von mindestens 57 °C oder hdher aufbewahrt werden, bis sie verwendet
werden (es sei denn, die Zeit wird als Kontrolle verwendet, wie in Punkt
3.4.41 dargelegt).

Es sollten regelmalig Kontrollen durchgefihrt werden, um sicherzustellen,
dass Lebensmittel, die ein hohes Risiko darstellen, bei oder tiber 57 °C (135
°F) gehalten werden.

Kuhlhaltung

Wenn Lebensmittel, die ein hohes Risiko bergen, kihl gelagert werden
sollen, missen sie bei den in Abschnitt 3.4.19 (Lagertemperaturen)
angegebenen Temperaturen aufbewahrt werden, oder es muss die in
Abschnitt 3.4.41 beschriebene Zeit als Kontrolle verwendet werden.

Zeit als Kontrolle

Wenn die Zeit als Kontrolle fir servierte risikobehaftete Lebensmittel
verwendet wird, dann:

- HeiBe Lebensmittel sollten maximal vier Stunden lang angeboten
werden, und zwar ab dem Zeitpunkt, an dem die Lebensmittel aus
der HeilRhaltung genommen werden, bis zum Zeitpunkt des Verzehrs;

- kalte Speisen sollten hochstens vier Stunden lang angeboten werden,
und zwar ab dem Zeitpunkt, zu dem die Speisen aus dem Kuhllager
genommen werden, bis zum Zeitpunkt des Verzehrs;

- Lebensmittel, die nicht innerhalb von vier Stunden verzehrt werden,

sollten entsorgt werden.
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3.5 Gerédte und Utensilien

Die bei der Gestaltung und Konstruktion von Gerdten und Utensilien verwendeten Materialien sollten die
Sicherheit und Qualitat der Lebensmittel nicht beeintrachtigen. Gerate und Utensilien sollten aus bestandigen
und leicht zu reinigenden Materialien entworfen und gebaut werden. Die verwendeten Materialien sollten ihre
Eigenschaften bei normalem Gebrauch beibehalten.

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Eigenschaften der Materialien

3.5.1 Die fur den Bau von Geraten und Utensilien verwendeten Materialien LEG’
Elgenschaften der missen:
Materialien - lebensmitteltauglich,

- ungiftig,

- fir den Kontakt mit Lebensmitteln geeignet,

- leicht zu reinigen,

- korrosionsbestandig,

- glatt,

- nicht saugfahig,

- bestandig gegen Absplittern, Zerkratzen, Ritzen und Zersetzung,

- bestdndig gegen die schadliche Wirkung von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln sein.

| Beispiele fur geeignete Materialien fir Gerdte und Utensilien: o

|
e rostfreier Stahl, :
e lebensmitteltaugliche Kunststoffe und Laminate, i
o Kupfer und Kupferlegierungen (die nur dann verwendet werden, wenn siei
korrosionsbestandig sind oder wenn der Kontakt mit Lebensmitteln eindeutig :
und ausdricklich auf nicht-saure (pH > 6) Lebensmittel und Getranke |
beschrankt ist), :

|

|

|

|
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i e Keramik und emailliertes Geschirr,
i

Bestandige Materialien

3.5.2 Bestandige e Equipment/Utensilien, die mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen, LEG!
Equipment/Utensi missen aus Materialien bestehen, die keine Stoffe an Lebensmittel -7
lien fiir abgeben oder die Eigenschaften von Lebensmitteln beeintrachtigen
Lebensmittel kénnen. Sie dirfen nicht aus geféhrlichen Materialien bestehen oder den

Lebensmitteln Farbe, Geschmack oder Geruch verleihen.

e Die Lebensmittelbetreiber missen Uber Systeme und Verfahren LEG!
verflgen, die es ermdglichen, die Unternehmen zu identifizieren, von -7
denen und an die Materialien oder Gegensténde, die dazu bestimmt sind,
mit Lebensmitteln in Kontakt zu kommen, und die bei ihrer Herstellung
verwendet werden, geliefert werden.
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3.5.3
Eigenschaften der
Utensilien

3.5.4
Konstruktion der
Geréte

3.5.4.1 Leichte
zugénglichkeit

3.5.5 Wartung
und Pflege

3.5.5.1 Zustand
der Gerdte

3.5.5.2 AuBer
Betrieb
befindliche
Geriéte

3.5.6 Guter
Zustand

3.5.7 Platzierung
der Gerdte

3.5.8 Abfluss

3.5.8.1
Grundplatten

3.5.9

jim
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Utensilien

e Rander, Béden, Griffe und sonstige Kanten oder Vertiefungen von Topfen
und Pfannen sollten leicht zu reinigen und in einwandfreiem Zustand zu
halten sein.

e Behélter und Gefal3e fur unverpackte feuchte Lebensmittel sollten:

- leicht herausnehmbar sein;
- leicht zu reinigen sein und entleert werden kénnen.

Design und Konstruktion

e Gerate und Utensilien missen so konstruiert und gebaut sein, dass sie
leicht zu reinigen sind.

e Die Gerate missen so konstruiert und gebaut sein, dass eine
Ansammlung von Schmutz und Ablagerungen verhindert wird.

Gerate, Steuersysteme und mit den Geraten verbundene Dienste sollten so
konstruiert sein, dass sie fur Wartungs- und Reinigungsarbeiten leicht
zuganglich sind.

Es sollte ein geeignetes Wartungs- und Reinigungsprogramm oder -system
fur die Gerate vorhanden sein.

Die Gerate sollten in gutem Zustand sein und gehalten werden.

Auler Betrieb befindliche Gerate sollten mit Schildern oder Etiketten
versehen sein, die deutlich darauf hinweisen, dass die Gerate auBer Betrieb
sind und nicht verwendet werden dirfen.

Alle Gegenstande, Armaturen und Geréate, mit denen Lebensmittel in Kontakt
kommen, mussen so beschaffen sein, aus solchen Materialien bestehen und
in  einwandfreiem  Zustand gehalten  werden, dass jegliches
Kontaminationsrisiko minimiert wird.

Der Abstand zwischen den Geraten und dem Deck muss so grof sein, dass
ein angemessener Zugang zur Inspektion, Reinigung und Wartung der
Gerate sowie zur Reinigung des Decks moglich ist.

Die Abflussseinrichtungen muissen so konzipiert und ausgefiihrt sein, dass
das Risiko einer Kontamination von Lebensmitteln vermieden wird.

Grundplatten, die zum Tragen und Befestigen der Ausstattung verwendet
werden, sollten glatte, durchgehende und geneigte Oberflachen haben, um

den Abfluss zu erleichtern.

Gegebenenfalls sind geeignete temperaturgesteuerte Handhabungs- und
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Temperaturkontr
olle

3.5.9.1
Temperaturmess
gerdte

3.5.10
Kalibrierung

3.5.11 Standort
der
Temperaturmess
gerdte

3.5.12 Kapazitét
der Ausstattung

3.5.13
Transportgerdte

3.5.14
Elgenschaften der
Splilmaschine
3.5.15
Beschichtung
3.5.16
Temperatur-
Thermostat

Lagerungsbedingungen mit ausreichender Kapazitat bereitzustellen, um die
Lebensmittel auf einer angemessenen Temperatur zu halten. Sie missen so
konzipiert sein, dass diese Temperaturen Uberwacht und wo notwendig
aufgezeichnet werden kdnnen.

e Gerate wie Kiihlschranke, Gefrierschranke, Ofen, Bain-maries und
Geschirrspller sollten mit funktionierenden Temperaturmessgeraten
ausgestattet sein, um sicherzustellen, dass angemessene Temperaturen
erreicht werden und um eine wirksame Uberwachung zu erméglichen.

e Die Temperaturmessgerate oder Thermometer an den Geraten sollten
regelmaRig mit einem geeichten Handthermometer Uberprift werden.
Dies sollte aufgezeichnet und fir mindestens 12 Monate an Bord
aufbewahrt werden.

Die Temperaturmessgerate fir Lebensmittel sollten genau sein und wenn
notig gemanl den Anweisungen des Herstellers geeicht werden.

e Warm- und Kaltlagereinrichtungen fir Lebensmittel sollten mit
mindestens einem Temperaturmessgerat ausgestattet sein, das so
angebracht ist, dass die Temperaturanzeige des Gerats leicht abzulesen
ist, wenn eine Temperaturkontrolle erforderlich ist.

e In einem mechanischen Kihl- oder Warmlager sollte der Sensor des
Thermometers so angebracht werden, dass er die Lufttemperatur im
warmsten Teil eines mechanischen Kuhlgerats und im kaltesten Teil
eines Warmlagers misst.

e Das Equipment fur Lebensmittel sollte in ausreichender Zahl und
Kapazitat vorhanden sein, um eine sichere Lagerung, Verarbeitung und
Bedienung von Lebensmitteln zu gewahrleisten.

e Die fir die Lagerung von Lebensmitteln verwendeten Gegensténde
sollten mit einem Etikett versehen sein, auf dem die maximale Kapazitat
des Gegenstands angegeben ist.

Die freiliegenden Oberflachen und die mit Lebensmitteln in Beriihrung
kommenden Flachen von Lebensmitteltransportgeraten sollten leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sein und in gutem Zustand gehalten werden.

Spulmaschinen fur Geschirr, Topfe und Glaser
Die freiliegenden Oberflachen von Geschirr-, Glas- und Topfspillmaschinen
sollten korrosionsbestandig, glatt und leicht zu reinigen sein.

Die Beschichtungen von Temperaturmessgeraten sollten rissbestandig sein.

Wasch- und Klarspulbecken, die fir die Erwarmung von Wasser ausgelegt
sind, sollten mit einem Temperaturthermostat zur Aufrechterhaltung der
richtigen Wassertemperatur im Becken ausgestattet sein.
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3.5.17 Arten von
Gefrierschrédnken
und
Kiihlschrédnken
3.5.18 Reinigung
und Wartung

3.5.19
Temperaturmess
geréte

3.5.20 Schutz
von Eiswannen
und -behdltern

3.5.21
Verwendung von
Trinkwasser

3.5.22
Korrosionsfestigk
eit

3.5.23 Materialien

3.5.24 Abluss

3.5.25 Design

Gefrierschranke und Kiuhlschranke

Alle Arten von Kuihl- und Gefrierschranken sollten Uber Steuerungen
verfugen, die eine sichere Temperatur aufrechterhalten.

Alle Komponenten des Kuhlschranks sollten fur die notwendige Reinigung
und Wartung zuganglich sein.

Warmhaltegeréte

Temperaturmessgerate sollten im vorgesehenen Einsatzbereich eine

Genauigkeit von £ 1 °C (£ 2 °F) aufweisen.

Eiswirfelmaschine

e Die Deckel und Turen von Eiswirfelmaschinen sollten geschlossen
bleiben, wenn sie nicht in Gebrauch sind.

e Wenn die oberen Offnungen von Eiswannen und -behaltern durch
Getrénkespender oder Wasserstationen verunreinigt werden konnen,
sollten sie wahrend des Gebrauchs und der Lagerung geschiitzt werden.

e Eisportionierer sollten hygienisch aufbewahrt werden, um das Eis nicht
zu verunreinigen. Die Teile des Eisportionierers, die mit der Hand in
Bertihrung kommen, sollten nicht mit Eis in Berthrung kommen.

e Eiswurfel sollten normalerweise in den Maschinen gelagert werden. Bei
Bedarf kénnen sie zum Transport oder zur Wartung in einen sauberen
Eiskasten/Behalter mit Deckel umgefullt werden.

Fur die Herstellung von Eiswirfeln muss Trinkwasser verwendet werden.

Waschbecken

Spulbecken fir Lebensmittel und Gerdte missen aus einem haltbaren und
korrosionsbestéandigen Material bestehen, insbesondere wenn sie mit
Chemikalien in Kontakt kommen.

Spilbecken sollten aus rostfreiem Stahl oder Keramik gefertigt sein.

Geschirrspulbecken sollten mit einer Abtropfflache und einem Spritzschutz
ausgestattet sein.

Spulbecken mit drei Fachern (Dreifachbecken) sind Einzelbecken oder
Doppelbecken vorzuziehen, um einen effektiven Wasch-, Spil- und
Desinfektionsvorgang zu ermdglichen.
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3.5.26 e Jede Spule sollte Uber eine Kalt- und Warmwasserversorgung verfiigen ST
Wasserhdhne (z. B. Mischbatterien oder getrennte Warm- und Kaltwasserhahne).
e Spillbeckenhdhne sollten sich  vorzugsweise mit einer nicht ST
handbetatigten (Ellenbogen-, Knie- oder FuB-) Betétigung 06ffnen und
schlieBen lassen.

3.5.27 Getrennte Fur das Waschen von Lebensmitteln, Geschirr und Handen sollten getrennte ST
Waschbecken Waschbecken vorhanden sein.

3.5.28 Handewaschvorrichtungen miissen wie in Abschnitt 7.2 beschrieben LEG!
Héandewascheinri vorhanden sein.

chtungen

3.5.29 Abfluss Der Abfluss von Spilbecken zum Waschen von Lebensmitteln und Geraten ST

sollte wie in Abschnitt 9.3.3 beschrieben gestaltet sein.

3.6 Reinigung, Desinfektion und Lagerung von Arbeitsutensilien und Equipment

Unter Reinigung versteht man die Beseitigung von Lebensmittelriickstanden, Schmutz, Fett und anderen
unerwiinschten Verunreinigungen und Ablagerungen. Das Risiko der Kontamination von Lebensmitteln mit
pathogenen Mikroorganismen wird verringert, wenn Geréate und Equipment sauber gehalten werden. Es ist
gesetzlich vorgeschrieben (Verordnung (EG) Nr. 852/2004), R&aumlichkeiten, Gerate, Utensilien und
Materialien sauber zu halten, um die Sicherheit von Lebensmitteln zu gewdhrleisten. Die Desinfektion wird
eingesetzt, um die Zahl der pathogenen und anderen Mikroorganismen durch physikalische oder chemische
Mittel auf ein sicheres Niveau zu reduzieren. Durch die Anwendung geeigneter Reinigungs- und
Desinfektionsmethoden fiir Arbeitsflachen und -gerdte kann die Zahl der vorhandenen pathogenen
Mikroorganismen kontrolliert werden. Daher sind Reinigung und Desinfektion ein wesentlicher und integraler
Bestandteil des sicheren Betriebs eines Lebensmittelunternehmens auf einem Schiff.

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Reinigung und Desinfektion

3.6.1 Reinigung Alle Utensilien und Gerate, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen LEG!
von Utensilien kénnen, missen sauber gehalten werden (siehe Punkt 3.6.4).

und Equipment

3.6.1.1 Alle Utensilien und Equipment, die mit risikobehafteten Lebensmitteln in ST
Desinfektion von Kontakt kommen kdnnen, sollten nach der Reinigung desinfiziert werden
Utensilien (siehe Punkt 3.6.6).

3.6.2 e In einem Schiffsverpflegungsbetrieb sollte immer ein geeigneter ST
Reinigungszeitpla Reinigungsplan vorhanden sein.

n e Die Aufzeichnungen Uber den Reinigungsplan sollten aufbewahrt werden ST

und zur Uberprufung zur Verfiigung stehen.

Reinigungszeitplan

Dies sollte Folgendes beinhalten:
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e die zu reinigenden Bereiche, Oberflachen oder Gegenstande;

o die zu verwendenden Reinigungsmittel;

e die Methoden der Reinigung und Desinfektion;

e die Haufigkeit der Reinigung (vor/nach Gebrauch, taglich,
wochentlich, monatlich);

o alle erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen fiir das Personal;

e die Funktion und der Arbeitsplatz des mit der Reinigung
betrauten Besatzungsmitglieds;

e eine Unterschrift der fir die Reinigung und Desinfektion
verantwortlichen Person;

e eine Unterschrift des fur die Gewahrleistung und Kontrolle der
Reinigungsstandards verantwortlichen Vorgesetzten/Managers.

3.6.3 e Utensilien und Equipment sollten sowohl zwischen den einzelnen ST
Reinigungshéaufig Arbeitsschritten als auch wahrend des Umgangs mit Lebensmitteln
keit gereinigt werden, wenn es zu einer Kreuzkontamination kommen kénnte,

z. B. nach Kontakt mit risikoreichen Lebensmitteln.
e Gerate zur Messung der Lebensmitteltemperatur (z. B. ST

e In allen Betrieben, in denen dies nicht mdglich ist, sollte das Spulbecken ST
zwischen den Verwendungen gereinigt und desinfiziert werden, um
sicherzustellen, dass eine wirksame Reinigung, Spilung und Desinfektion
gewahrleistet ist.
e Manuelles Waschen sollte die finf unten aufgefiihrten Schritte umfassen. ST
- Vorreinigung: Entfernung von Speiseresten durch Abkratzen,
Abwischen, oder Vorspilen. Eine Einweichung kann ebenfalls zu
einer effektiven Reinigung beitragen.

- Hauptreinigung (erste Spulung): Lésen von Oberflachenabféllen
und Fett mit heiBem Wasser, Spilmittel und Birsten.

- Spulen (zweite Spllung): Beseitigung von Reinigungsmittelresten
mit sauberem Wasser.

- Desinfektion (dritte Spllung): Abtétung von Mikroorganismen bis
zu einem sicheren Grad, wie in Punkt 3.6.6 beschrieben.

- Trocknen: mit geeigneten Techniken (z. B. Lufttrocknung).

= Temperaturfiihler) sollten vor und nach der Verwendung gereinigt und
_qc) desinfiziert werden.

Lo

()

S

D Methoden zum Reinigen der Utensilien

I3

p= 3.6.4 Manuelle e FiUr das manuelle Waschen von Utensilien sollte ein Spllbecken mit ST
g Waschmethode mindestens drei Becken verwendet werden.

c

()

o)

(o)

—

3.6.5 Das maschinelle Spilen von Geschirr, Topfen und Glasern sollte in den funf ST
Spdilmaschine fir unten aufgefiihrten Schritten erfolgen.

Geschirr/Tépfe/G/ - Vorreinigung: manuelle Entfernung von Speiseresten vor dem
aser Beladen der Maschine.

- Hauptreinigung: mit sauberem, heiBem Wasser und Spilmittel.
- Spulen: Entfernen des Spulmittels mit sauberem Wasser.
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Normalerweise als "Zwischenspilung” in vielen Foérderband- und
Durchlauf-Maschinen bekannt.

- Desinfektion: Abtdtung von Mikroorganismen wie unter Punkt
3.6.6 beschrieben. Bei vielen Forderband- und Durchlaufmaschinen
in der Regel als "Endspilung” bezeichnet.

- Trocknung: Lufttrocknung. Bei einigen Maschinen kann dies durch
Einblasen von Warmluft erreicht werden.

Desinfektion

3.6.6 e Utensilien und Gerate, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen, sollten ST
Desinfektionsmet mit einer oder mehreren der folgenden Methoden desinfiziert werden.
hoden - HeiBes Wasser mit einer Mindesttemperatur von 77 °C (171 °F) oder

héher fir mindestens 30 Sekunden (manuelles Waschen) oder 82 °C
(179,6 °F) (dies ist die Wassertemperatur der Geschirrspilmaschine
am Verteiler). Die Hochsttemperatur an der Oberflache des Geschirrs
in der Geschirrsptilmaschine sollte nicht unter 71 °C (160 °F) liegen.

- Dampf (Dampf kann ungeeignet sein fur Maschinen und Anlagen, die
Kunststoffmaterialien enthalten, die durch hohe Temperaturen
zerstort werden).

- Ein chemisches Desinfektionsmittel gemaR den Anweisungen des
Herstellers.

e Gegebenenfalls sollte personliche Schutzausrustung (PSA) verwendet ST
werden, um Verbrihungen zu vermeiden.

Reinigungsequipment
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3.6.7 Wartung Das Reinigungsequipment sollte sauber gehalten und gut gewartet werden. ST

Verwendung von Reinigungsmittel

3.6.8 Sicherheit Die in Lebensmittelbereichen verwendeten Reinigungs- und LEG?®
der Desinfektionschemikalien mussen lebensmittelvertraglich und fir die
Reinigungschemik Verwendung auf Oberflachen mit Lebensmittelkontakt geeignet sein.

alien

3.6.9 Richtige e Die Reinigungschemikalien sollten gemaBR den Anweisungen des ST

Verwendung von Herstellers verwendet werden (z. B. Kontaktzeit, Konzentration,

Reinigungschemik Dosierung usw.).

alien e Es sollten manuelle Mischanweisungen zur Verfugung stehen, die ST
verwendet werden kdnnen, wenn automatische Dosiersysteme auler
Betrieb sind.

e Oberflachen, auf die Reinigungschemikalien aufgetragen wurden, sollten ST
mit sauberem Wasser abgespult werden. Einige Reinigungschemikalien
kdnnen auf den Oberflachen verbleiben, wenn dies in den Anweisungen
des Herstellers angegeben ist.

e Desinfektionsmittel haben keine Reinigungseigenschaften und sollten ST
nicht als Reinigungsmittel verwendet werden. Einige
Reinigungschemikalien, wie z. B. Reinigungs- und Desinfektionsmittel,
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kénnen jedoch beide Aufgaben erfiillen, was in der Gebrauchsanweisung
des Herstellers angegeben ist.

Lagerung von Utensilien und Equipment

3.6.10 Lagerung In den Bereichen, in denen Lebensmittel bearbeitet und zubereitet werden, ST
sollten nur Utensilien und Equipment fir die Zubereitung und den Service
von Lebensmitteln gelagert werden.

3.6.11 Schutz e Lose und tragbare Geréte sollten nicht in direktem Kontakt mit dem Deck ST
gelagert werden.
e Die gelagerten Utensilien und Ausristungsgegenstande sollten sauber ST
und trocken gehalten werden.
e Utensilien und Ausristungsgegenstande sollten abgedeckt oder ST
anderweitig vor Schmutz und Kondensation geschitzt werden.
e Das Equipment sollte vor Verunreinigungen geschitzt werden. ST

Haufigkeit der Reinigung und Desinfektion des Equipments

3.6.12 Das Equipment sollte gereinigt werden: ST
Reinigungshaufig - nach jedem Gebrauch;

keit des - wahrend des Tages in einer Haufigkeit, die dazu beitréagt, das
Equipments Kontaminationsrisiko zu verringern.

Lagerung von Reinigungsgeréten

3.6.13 Lagerung e Reinigungsgerate sollten in einem separaten Bereich, Schrank oder ST
der Ablagefach fern von Lebensmitteln oder Oberflachen mit
Reinigungsgeréte Lebensmittelkontakt gelagert werden.

e Die Lagerraume sollten trocken, sauber und gut beliiftet sein. ST
3.6.14 Lagerung e Reinigungs- und Desinfektionsmittel dirfen nicht in Bereichen gelagert LEG!
von werden, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird.
Reinigungschemik e Reinigungschemikalien sollten in einem Schrank oder SchlieRfach und LEG!
alien entfernt von Lebensmitteln oder Oberflachen, die mit Lebensmitteln in

Kontakt kommen, gelagert werden (siehe Kapitel 8).

Referenzierte Rechtsvorschriften

1. Verordnung (EG) Nr. 852/2004 liber Lebensmittelhygiene

2. Verordnung (EG) Nr. 1169/2011 iiber die Information der Verbraucher tiber Lebensmittel, zur Anderung
der Verordnungen (EG) Nr. 1924/2006 und (EG) Nr. 1925/2006 des Europaischen Parlaments und des
Rates und zur Aufhebung der Richtlinie 87/250/EWG der Kommission, der Richtlinie 90/496/EWG des
Rates, der Richtlinie 1999/10/EG der Kommission, der Richtlinie 2000/13/EG des Europdischen
Parlaments und des Rates, der Richtlinien 2002/67/EG und 2008/5/EG der Kommission sowie der
Verordnung (EG) Nr. 608/2004 der Kommission

3. Verordnung (EG) Nr. 853/2004 mit spezifischen Hygienevorschriften fir Lebensmittel tierischen
Ursprungs

4. Richtlinie 89/108/EWG des Rates zur Angleichung der Rechtsvorschriften der EU-Mitgliedsstaaten tber
tiefgefrorene Lebensmittel fir den menschlichen Verzehr
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Verordnung (EG) Nr. 37/2005 der Kommission zur Uberwachung der Temperaturen von tiefgefrorenen
Lebensmitteln in Beférderungsmitteln sowie Einlagerungs- und Lagereinrichtungen

Verordnung (EG) Nr. 178/2002 zur Festlegung der allgemeinen Grundsatze und Anforderungen des
Lebensmittelrechts, zur Errichtung der Europaischen Behorde fir Lebensmittelsicherheit und zur
Festlegung von Verfahren zur Lebensmittelsicherheit

Verordnung (EG) Nr. 1935/2004 iber Materialien und Gegenstande, die dazu bestimmt sind, mit
Lebensmitteln in Berithrung zu kommen

Verordnung (EU) Nr. 528/2012 uber die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von
Biozidprodukten

Tabelle 1: Stoffe oder Erzeugnisse, die Allergien oder Unvertraglichkeiten auslésen

1.

w

9.

Glutenhaltiges Getreide, namlich: Weizen (wie Dinkel und Khorasan-Weizen), Roggen, Gerste, Hafer oder

ihre Hybridsorten, sowie daraus hergestellte Erzeugnisse, ausgenommen:

—  Glukosesirupe auf Weizenbasis, einschlieBlich Dextrose™;

— Maltodextrin auf Weizenbasis;

—  Glukosesirupe auf der Grundlage von Gerste;

— Getreide, das zur Herstellung von alkoholischen Destillaten einschlieRlich Ethylalkohol
landwirtschaftlichen Ursprungs verwendet wird;

Schalentiere und deren Erzeugnisse;

Eier und Eierzeugnisse;

Fisch und Fischereierzeugnisse, ausgenommen:

— Fischgelatine, die als Trager fir Vitamin- oder Karotinoidpraparate verwendet wird;

— Fischgelatine oder Isinglas, die als Schénungsmittel in Bier und Wein verwendet werden;

Erdnisse und daraus hergestellte Erzeugnisse;

Sojabohnen und daraus hergestellte Erzeugnisse, ausgenommen:

— vollstandig raffiniertes Sojabohnendl und -fett;

— natirliche gemischte Tocopherole (E306), natirliches D-alpha-Tocopherol, natirliches D-alpha-
Tocopherolacetat und natirliches D-alpha-Tocopherolsuccinat aus Sojabohnenquellen;

— aus Pflanzendlen gewonnene Phytosterine und Phytosterinester aus Sojabohnen;

— Pflanzenstanolester, die aus Pflanzendlsterolen aus Sojabohnen hergestellt werden;

Milch und Milcherzeugnisse (einschliefilich Laktose), ausgenommen:

— Molke, die zur Herstellung von alkoholischen Destillaten, einschlieBlich  Ethylalkohol
landwirtschaftlichen Ursprungs, verwendet wird;

— Laktitol;

Schalenfriichte, namlich: Mandeln (Amygdalus communis L.), Haselnisse (Corylus avellana), Walnisse

(Juglans regia), Cashews (Anacardium occidentale), Pekanniisse (Carya illinoinensis (Wangenh.) K.

Koch), Paranisse (Bertholletia excelsa), Pistazien (Pistacia vera), Macadamia- oder Queensland-Nisse

(Macadamia ternifolia) sowie daraus hergestellte Erzeugnisse, ausgenommen Nusse, die zur Herstellung

von alkoholischen Destillaten einschlielich Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs verwendet

werden;

Sellerie und daraus hergestellte Erzeugnisse;

10. Senf und Senferzeugnisse;
11. Sesamsamen und daraus hergestellte Erzeugnisse;
12. Schwefeldioxid und Sulfite in Konzentrationen von mehr als 10 mg/kg oder 10 mg/L, bezogen auf den

* Und deren Erzeugnisse, sofern das Verfahren, dem sie unterzogen wurden, nicht geeignet ist, den von der Behdrde fir
das betreffende Erzeugnis, von dem sie stammen, ermittelten Allergenitatsgrad zu erhéhen.
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Gesamt-SO2-Gehalt, die fur die verzehrfertig angebotenen oder nach den Anweisungen der Hersteller
rekonstituierten Erzeugnisse zu berechnen sind;

13. Lupine und daraus hergestellte Erzeugnisse;

14. Weichtiere und daraus hergestellte Erzeugnisse.

Tabelle 2: Wegfall der Liste der Inhaltsstoffe
Die folgenden Lebensmittel missen nicht mit einem Verzeichnis der Zutaten versehen werden:

frisches Obst und Gemiise, einschlieBlich Kartoffeln, das nicht geschalt, geschnitten oder in ahnlicher
Weise behandelt worden ist;
kohlensaurehaltiges Wasser, bei dem aus der Bezeichnung hervorgeht, dass es mit Kohlensdure
versetzt wurde;
Garungsessige, die ausschlieBlich aus einem einzigen Grunderzeugnis gewonnen werden, sofern
keine weitere Zutat hinzugefugt wurde;
Kase, Butter, fermentierte Milch und Sahne, denen keine andere Zutat als Milcherzeugnisse,
Lebensmittelenzyme und Kulturen von Mikroorganismen, die fir die Herstellung unerlésslich sind,
oder im Falle von anderem Kése als Frischkdse und Schmelzkase das fur die Herstellung erforderliche
Salz zugesetzt wurde;
Lebensmittel, die aus einer einzigen Zutat bestehen, wenn:

o die Bezeichnung des Lebensmittels mit der Bezeichnung der Zutat identisch ist; oder

o0 die Bezeichnung des Lebensmittels eine eindeutige Identifizierung der Art der Zutat

ermoglich

Tabelle 3: Mindesthaltbarkeitsdatum, Verbrauchsdatum und Gefrierdatum

1. Das Mindesthaltbarkeitsdatum ist wie folgt anzugeben:

a) Dem Datum sind die Worte voranzustellen:
0 "Mindestens haltbar bis ...", wenn das Datum die Angabe des Tages enthélt,
0 Mindestens haltbar bis Ende ..." in allen anderen Féllen,
b) die unter Buchstaben (a) genannten Worte werden ergénzt durch:
0 entweder das Datum selbst, oder,
0 ein Hinweis darauf, wo das Datum in der Etikettierung angegeben ist,

Gegebenenfalls folgt diesen Angaben eine Beschreibung der Lagerungsbedingungen, die eingehalten werden
missen, damit das Erzeugnis fur die angegebene Dauer haltbar ist;

c) Das Datum besteht aus dem Tag, dem Monat und gegebenenfalls dem Jahr, und zwar in dieser
Reihenfolge und in unverschlisselter Form.

Bei Lebensmitteln jedoch, die:

0 nicht langer als drei Monate haltbar sind, reicht die Angabe des Tages und des Monats aus,

0 langer als drei Monate, aber nicht langer als 18 Monate haltbar sind, gentigt die Angabe des
Monats und des Jahres,

o0 bei einer Aufbewahrungsdauer von mehr als 18 Monaten ist die Angabe des Jahres
ausreichend,

d) vorbehaltlich der Unionsvorschriften, die andere Arten von Datumsangaben vorschreiben, ist die
Angabe des Mindesthaltbarkeitsdatums bei den in Tabelle 4 aufgefihrten Lebensmitteln nicht
erforderlich

2. Das Mindesthaltbarkeitsdatum ist wie folgt anzugeben:

a) die Angabe "verwendbar bis ..." ist voranzustellen;
b) die Worte unter Buchstaben (a) werden erganzt durch:
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0 entweder das Datum selbst, oder,
0 ein Hinweis auf die Stelle, an der das Datum in der Etikettierung angegeben ist,
Auf diese Angaben folgt eine Beschreibung der einzuhaltenden Lagerbedingungen;
¢) Das Datum besteht aus dem Tag, dem Monat und gegebenenfalls dem Jahr, und zwar in dieser
Reihenfolge und in unverschlisselter Form;
d) das Verbrauchsdatum ist auf jeder einzelnen vorverpackten Portion anzugeben.
3. Das Datum des Einfrierens oder das Datum des ersten Einfrierens von gefrorenem Fleisch, gefrorenen
Fleischzubereitungen und gefrorenen unverarbeiteten Fischereierzeugnissen ist wie folgt anzugeben:
a) Vor dem Datum steht die Angabe "Gefroren am ...";
b) dem unter Buchstaben (a) genannten Wortlaut wird Folgendes beigefligt:
0 das Datum selbst, oder,
o0 ein Hinweis auf die Stelle, an der das Datum in der Etikettierung angegeben ist,
C) das Datum besteht aus dem Tag, dem Monat und dem Jahr in dieser Reihenfolge und in
unverschlisselter Form.

Tabelle 4: Lebensmittel, bei denen die Angabe des Mindesthaltbarkeitsdatums nicht erforderlich ist

e Frisches Obst und Gemiise, einschlieBlich Kartoffeln, das nicht geschalt, geschnitten oder in ahnlicher
Weise behandelt worden ist; diese Ausnahmeregelung gilt nicht fur Keimlinge und &hnliche
Erzeugnisse wie z. B. Sprossen von Hulsenfriichten.

e Weine, Likdrweine, Schaumweine, aromatisierte Weine und ahnliche Erzeugnisse, die aus anderen
Fruchten als Weintrauben gewonnen wurden, sowie Getranke des KN-Codes 2206 00, die aus
Weintrauben oder Traubenmost gewonnen wurden.

e Getranke mit einem Alkoholgehalt von 10 Volumenprozent oder mehr.

Back- und Konditoreiwaren, die aufgrund der Art ihres Inhalts normalerweise innerhalb von 24

Stunden nach ihrer Herstellung verbraucht werden.

Essig.

Kochsalz.

Fester Zucker.

SuRwaren, die fast ausschlieBlich aus aromatisierten und/oder gefarbten Zuckern bestehen.

Kaugummi und ahnliche Kauartikel.

Tabelle 5: Lebensmittel, die von der Pflicht zur Nahrwertdeklaration ausgenommen sind

1. Unverarbeitete Erzeugnisse, die aus einer einzigen Zutat oder einer Kategorie von Zutaten bestehen;
2. Verarbeitungserzeugnisse, die lediglich einer Reifung unterzogen wurden und die aus einer einzigen Zutat
oder Zutatenklasse bestehen;

3. Fur den menschlichen Verzehr bestimmtes Wasser, einschlieflich solcher, denen nur Kohlensaure
und/oder Aromen zugesetzt wurden;

4. Krauter, Gewdrze oder deren Mischungen;

5. Salz und Salzersatzstoffe;

6. TafelsuRstoffe;

7. Erzeugnisse im Sinne der Richtlinie 1999/4/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 22.
Februar 1999 Uber Kaffee- und Zichorien-Extrakte, ganze oder gemahlene Kaffeebohnen und ganze oder
gemahlene entkoffeinierte Kaffeebohnen;

8. Krauter- und Friichtetees, Tee, entkoffeinierter Tee, l6slicher oder Instant-Tee oder Tee-Extrakt,
entkoffeinierter I6slicher oder Instant-Tee oder Tee-Extrakt, die keine anderen zugesetzten Zutaten als
Aromastoffe enthalten, die den Nahrwert des Tees nicht verédndern;

9. Fermentierte Essige und Essigersatzstoffe, einschlieBlich solcher, bei denen die einzigen zugesetzten
Zutaten Aromen sind;
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Aromastoffe;

Lebensmittelzusatzstoffe;

Verarbeitungshilfsstoffe;

Lebensmittelenzyme;

Gelatine;

Geliermittel;

Hefe;

Kaugummi;

Lebensmittel in Verpackungen oder Behdltnissen, deren grofite Oberflache eine Flache von weniger als

25 c¢cm? (3,875 in?) aufweist;

19.

Lebensmittel, einschliel3lich handwerklich hergestellter Lebensmittel, die vom Hersteller kleiner

Produktmengen direkt an den Endverbraucher oder an értliche Einzelhandelsunternehmen geliefert werden,
die den Endverbraucher direkt beliefern
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Tabelle 6: Lebensmittel, bei denen die Kennzeichnung zusatzliche Angaben enthalten muss

Kategorie des
Lebensmittels

Lebensmittel, die
in bestimmten
Gasen verpackt
sind

Art des Lebensmittels

Lebensmittel, deren Haltbarkeit mit Hilfe von
Verpackungsgasen verlangert wurde, die geman der
Verordnung (EG) Nr. 1333/2008 lber
Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen sind.

Besondere Angaben

"unter Schutzatmosphére verpackt"

Lebensmittel, die
SuRstoffe
enthalten

Lebensmittel, die ein oder mehrere Stungsmittel
enthalten, die geman der Verordnung (EG) Nr.
1333/2008 lber Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen
sind.

"mit SiBungsmittel(n)" - dieser Hinweis ist der Bezeichnung des
Lebensmittels beizufligen

Lebensmittel, die sowohl einen oder mehrere
Zuckerzusatze als auch ein oder mehrere StiRungsmittel
enthalten, die gemal der Verordnung (EG) Nr.
1333/2008 uber Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen
sind.

"mit Zucker(n) und SufRRungsmittel(n)": Dieser Hinweis ist der
Bezeichnung des Lebensmittels beizufiigen.

Lebensmittel, die Aspartam/Aspartam-Acesulfamsalz
enthalten und geméaR der Verordnung (EG) Nr.
1333/2008 lber Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen
sind.

"enthalt Aspartam (eine Phenylalaninquelle)" ist auf dem Etikett
anzugeben, wenn Aspartam/Aspartam-Acesulfamsalz im
Zutatenverzeichnis nur durch die Angabe der E-Nummer
bezeichnet wird.

Der Hinweis "enthalt eine Phenylalaninquelle” ist auf dem Etikett
anzubringen, wenn Aspartam/Aspartam-Acesulfamsalz im
Verzeichnis der Zutaten mit seinem spezifischen Namen bezeichnet
ist.

Lebensmittel mit mehr als 10 % zugesetzten Polyolen,
die gemén der Verordnung (EG) Nr. 1333/2008 uber
Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen sind.

"UbermaRiger Verzehr kann abfiihrend wirken".




3
‘ SHIP ‘zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships
T N

74

Lebensmittel, die
Glycyrrhizinsaure
oder ihr
Ammoniumsalz
enthalten

SuRwaren oder Getranke, die Glycyrrhizinsdure oder ihr
Ammoniumsalz durch Zusatz der Substanz(en) als
solche oder der SuRholzpflanze Glycyrrhiza glabra in
einer Konzentration von 100 mg/kg oder 10 mg/L oder
mehr enthalten.

"enthalt Lakritz" ist unmittelbar nach dem Verzeichnis der Zutaten
hinzuzufligen, sofern der Begriff "Lakritz" nicht bereits im
Verzeichnis der Zutaten oder in der Bezeichnung des Lebensmittels
enthalten ist. Bei Fehlen eines Zutatenverzeichnisses ist der
Hinweis der Bezeichnung des Lebensmittels beizufligen

SiRwaren, die Glycyrrhizinsaure oder ihr
Ammoniumsalz durch Zusatz der Substanz(en) als
solche oder der StRholzpflanze Glycyrrhiza glabra in
Konzentrationen von 4 g/kg oder mehr enthalten.

"Enthalt Lakritze - Menschen, die an Bluthochdruck leiden, sollten
einen UberméaRigen Verzehr vermeiden" ist unmittelbar nach dem
Verzeichnis der Zutaten hinzuzuftigen. Bei Fehlen eines
Zutatenverzeichnisses ist dieser Hinweis der Bezeichnung des
Lebensmittels beizufligen.

Getranke, die Glycyrrhizinsdure oder ihr Ammoniumsalz
durch Zusatz der Substanz(en) als solche oder der
SuRholzpflanze Glycyrrhiza glabra in Konzentrationen
von 50 mg/L oder mehr bzw. von 300 mg/L oder mehr
im Falle von Getranken mit einem Alkoholgehalt von
mehr als 1,2 Volumenprozent enthalten™.

"Enthélt Lakritz - Menschen, die unter Bluthochdruck leiden, sollten
einen UbermaRigen Verzehr vermeiden” ist unmittelbar nach dem
Verzeichnis der Zutaten hinzuzuftigen. Bei Fehlen eines
Zutatenverzeichnisses ist dieser Hinweis der Bezeichnung des
Lebensmittels beizufiigen.

Getranke mit
hohem
Koffeingehalt oder
Lebensmittel mit
Koffeinzusatz

Getranke, mit Ausnahme von Getranken auf der Basis
von Kaffee, Tee oder Kaffee- oder Tee-Extrakt, wenn
die Bezeichnung des Lebensmittels den Begriff "Kaffee"
oder "Tee" enthalt, die:

e zum Verzehr in unveranderter Form bestimmt sind
und Koffein, gleich welcher Herkunft, in einem
Anteil von mehr als 150 mg/I enthalten, oder,

e in konzentrierter oder getrockneter Form vorliegen
und nach Rekonstitution Koffein, gleich welcher
Herkunft, in einem Anteil von mehr als 150 mg/I
enthalten.

"Hoher Koffeingehalt. Nicht empfohlen fir Kinder, schwangere oder
stillende Frauen™ im selben Sichtfeld wie der Name des Getranks,
gefolgt von einem Hinweis auf den Koffeingehalt in mg pro 100 ml
in Klammern und in Ubereinstimmung mit dieser Verordnung.

* Der Wert gilt fir die verzehrfertig angebotenen oder nach den Anweisungen des Herstellers rekonstituierten Produkte.
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Andere Lebensmittel als Getranke, denen Koffein aus
physiologischen Griinden zugesetzt wird.

"Enthélt Koffein. Nicht empfohlen fir Kinder und Schwangere" im
selben Sichtfeld wie die Bezeichnung des Lebensmittels, gefolgt
von einem Hinweis in Klammern und gemaR dieser Verordnung auf
den Koffeingehalt in mg pro 100 g/ml. Bei
Nahrungserganzungsmitteln ist der Koffeingehalt pro Portion
gemal der empfohlenen téglichen Verzehrmenge auf dem Etikett
anzugeben.
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4, TRINKWASSERSICHERHEIT

Schiffe missen eine ausreichende Versorgung mit sicherem Wasser zum Trinken, Waschen, Zubereiten von
Speisen, zur Versorgung von Freizeiteinrichtungen wie Schwimmbadern und Spas, zur Brandbekdmpfung,
Dampferzeugung, zur Betreibung von Geschirrspilern, Waschereien, Klimaanlagen, Heizkesseln,
Deckwaschanlagen, Toiletten, Haar-/Schonheitsbehandlungen und Kihlanlagen gewdéhrleisten. Trinkwasser,
das von den Passagieren oder der Besatzung verbraucht wird, muss unter guten hygienischen Bedingungen
bereitgestellt werden. Es sollte in angemessener Menge und Qualitét zur Verfligung stehen, so dass es den
Menschen, die es trinken, keinen unmittelbaren oder langfristigen Schaden zufiigen kann. Insbesondere muss
es frei von Mikroorganismen, Parasiten, Chemikalien oder anderen Stoffen sein, die in der vorhandenen
Anzahl oder Konzentration eine Gefahr fur die menschliche Gesundheit darstellen. Auf Fahrgastschiffen kann
es aufgrund von Mangeln in den Wassersicherheitssystemen zu Ausbriichen von durch Wasser Ubertragenen
Krankheiten kommen.

Das Wasser wird in der Regel aus der Trinkwasserversorgung an Land bezogen oder auf See aus Meerwasser
gewonnen. Die Gewahrleistung einer sicheren Bunkerung von Wasser ist fiir die Verringerung potenzieller
Risiken fiir Passagiere und Besatzung von wesentlicher Bedeutung. Bei Wasser, das von einem anerkannten
Wasserversorger geliefert wird, liegt die mikrobiologische und chemische Qualitét in der Verantwortung des
Herstellers. Die Schiffe missen jedoch sicherstellen, dass das gebunkerte Wasser Trinkwasserqualitat hat und
dass der eigentliche Prozess der Bunkerung, Verteilung und Lagerung des Wassers auf dem Schiff sicher ist
und eine chemische oder mikrobielle Verunreinigung verhindert. Im Einklang mit den Leitlinien der WHO und
der International Water Association (IWA) sollten die Systeme und Kontrollen fiir die Bereitstellung von
sicherem Wasser auf Fahrgastschiffen in einen umfassenden Wassersicherheitsplan aufgenommen werden
(Weltgesundheitsorganisation, 2008).

Eine Richtlinie zur Erstellung und Verwendung von Wassersicherheitsplanen (WSP) ist in Anhang 16 (Seite
251) enthalten. Darin wird ein systematischer, auf Risikobewertung basierender Ansatz fir das
Wassersicherheitsmanagement ~ vorgeschlagen,  &hnlich  dem, der bei  HACCP-Systemen in
Lebensmittelbetrieben verwendet wird.

4.1 Wassersicherheitsplan

Das Trinkwassermanagement auf Schiffen sollte die Planung, den Bau, die Inbetriebnahme, den Betrieb, die
Uberwachung und die Wartung umfassen, um sicherzustellen, dass der gesamte Wasserversorgungsprozess
hygienisch einwandfrei ist. Die WHO hat ein HACCP-&hnliches System fiur Trinkwasser entwickelt, den so
genannten WSP, und EU SHIPSAN hat diesen Ansatz fiir das Management der Trinkwasserqualitat auf
Fahrgastschiffen Glbernommen.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Wassersicherheitsplan (WSP)

4.1 WSP e Betreiber der Passagierschifffahrt sollten die Grundsatze der ST
Gefahrenanalyse anwenden und einen WSP einfihren, um die Sicherheit
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und Qualitdt des Trinkwassers, das den Verbrauchern zur Verfiigung
gestellt wird, zu gewahrleisten.

e Die WSP-Schritte beinhalten: ST
a) Systembewertung,
b) Betriebliche Uberwachung,
c) Managementplan,
und sind in Anhang 16 beschrieben (Seite 251).

Teamgrindung

4.2 WSP-Team Es sollte ein WSP-Team benannt werden, das aus einem Teamleiter und ST
einer Crew oder anderem geschulten Personal besteht, das fir die
Umsetzung des WSP verantwortlich ist, wie z. B. Manager, Ingenieure,
Wasserqualitatskontrolleure, medizinisches Personal, Betriebsleiter und
technisches Personal.

4.3 Schulung Die Besatzung oder sonstiges Personal, das fiur die Anwendung des WSP ST
verantwortlich ist, sollte geschult sein und Uber angemessene Kenntnisse in
Bezug auf das Management von Trinkwassersystemen,
Uberwachungsverfahren, KontrollmafRnahmen, Betriebsgrenzen und
VerbesserungsmalBnahmen verfigen. Anhang 17 (Seite 259) enthalt einen
Kompetenzrahmen fir die Besatzung, die fir die Umsetzung des WSP
verantwortlich ist.

4.2 Systembewertung

Eine Systembewertung sollte fir das gesamte Trinkwasserversorgungssystem von der Produktion bis zum
Verbraucher durchgefiihrt werden, einschlieRlich der Wasserquellen, der Wasserbunkerung und -erzeugung,
der Aufbereitung, Speicherung und Verteilung.

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Systembeschreibung

4.4 e Die Systembeschreibung sollte alle Prozesse und Komponenten der ST
Systembeschreib Wassersysteme von der Wasserquelle bis zum Verbraucher umfassen.
ung

e Die Wasserprozesse und -komponenten, die zu einer direkten Exposition ST
des Menschen fuhren kénnen (Einnahme, Kontakt und Inhalation),
sollten identifiziert und beschrieben werden.

e Die Beschreibung kann ein Diagramm oder eine schematische ST
Darstellung umfassen, in der alle wichtigen Schritte und Prozesse
innerhalb aller identifizierten Wassersysteme (z. B. Trinkwasser,
technisches Wasser usw.) aufgefthrt sind.

Freizeitwassersicherheit
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Identifizierung moglicher Gefahrenquellen

4.5 Mégliche Bei der Systembewertung sollten mdgliche Gefahren immer mindestens
Gefahren folgende Punkte berlcksichtigt werden:
- Fékale Mikroorganismen wie E£. coli, Enterokokken, Cryptosporidium
spp. und enterische Viren;
- Legionella spp. und Mycobacterium spp.;
- Verunreinigung  durch  chemische  Stoffe  aufgrund von
Schwermetallen, Desinfektionsrickstéanden,
Desinfektionsnebenprodukten, Pestiziden und toxischen flichtigen
organischen Verbindungen (VOC);
- physikalische Faktoren: Sedimente und Partikel, Rohrmaterialien,
Rohr- und Tankauskleidungsmaterialien, abgel6ste Biofilme oder
Eisen- und Manganfilme.

Identifizierung von potenziell gefahrlichen Ereignissen

78

ST

Alle potenziellen Ereignisse oder Situationen, die zum Vorhandensein einer Gefahr fiihren kdnnten, sind zu
ermitteln und aufzulisten. Potenziell gefahrliche Ereignisse sollten im Flussdiagramm/der Tabelle angegeben

werden (Anhang 16, Seite 251).

Artikel Detaillierte Informationen

Identifizierung von potenziell gefahrlichen Ereignissen

Mdgliche gefahrliche Ereignisse sollten mindestens Folgendes umfassen:

4.6 Kontaminierte Wasserquellen aus:

Kontaminiertes - gebunkertem Wasser aus einer Trinkwasserversorgung;

Quellwasser - Meerwasser, das zur Herstellung von Trinkwasser an Bord verwendet
wird.

4.7 e Wasser, das wahrend des Bunkerns durch den Fillschlauch, die

Kontamination Fullleitung oder die Anschliisse an Land, auf der Schute oder im LKW

bei Bunkerung,

. kontaminiert wurde.
Produktion und

e Mit Meerwasser kontaminiertes Wasser aufgrund eines fehlenden oder

Aufbereitung
schlecht funktionierenden Leitfahigkeitsmessers oder automatischen
Ablassventils.
e Wasserverschmutzung durch Chemikalien, die vor und wahrend der
Wasserproduktion verwendet werden.
e Korrosives Wasser aufgrund einer fehlenden Mineralisierung.
4.8 e Kontaminierung oder bakterielles Wachstum des Trinkwassers wahrend
Kontamination der Lagerung, verursacht durch:

bei der Lagerung - Eindringen von Fremdkdrpern oder anderen Stoffen durch

unsachgemafe Auslegung und Konstruktion von Lagertanks;

LEG
/ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST
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4.9
Kontamination
adurch das
Verteilungssyste
m

4.10
KontrollmalBnahm
en

4.11

Ablagerungen in Lagertanks;

unsachgemafe Reinigung der Tanks;

Wachstum von Biofilmen in den Rohrleitungen und Armaturen von
Lagertanks, die zur Kontaminierung mit Legionellen, Pseudomonas
aeruginosa, Mycobacterium spp. und Amoben beitragen;

beschadigte oder defekte Lagertanks oder deren Auskleidungen;
Eindringen von Fremdstoffen oder anderen Substanzen bei der
Wartung oder Reparatur von Lagertanks;

Ruckfluss (Ruckstau oder Riucksiphonage);

Kreuzverbindung mit technischen, schwarzen oder grauen
Wassersystemen;

mangelhafte Temperaturkontrolle oder unzureichende Desinfektion;
Vorhandensein von stagnierendem Wasser flir mehr als sieben Tage;
mangelnde Hygiene bei Reparaturarbeiten, wodurch potenzielle
mikrobielle Verunreinigungen in das System gelangen kénnen;
absichtliche Versuche, die Wasserversorgung zu kontaminieren.

e Kontaminierung des Trinkwassers oder Wachstum von Mikroorganismen
im Verteilungssystem, insbesondere aufgrund von:

Ruckfluss;

mangelhafter Planung und Konstruktion der Komponenten des
Rohrleitungssystems;

Vorhandensein von Totraumen/Blindleitungen im Verteilungssystem;
beschadigte Leitungen;

chemische Kontaminierung durch die Verwendung falscher
Baumaterialien fur das Verteilungssystem;

Kontaminierung bei der Wartung oder Reparatur von Rohrleitungen;
Biofilmwachstum in Rohrleitungen und Armaturen, das zur
Kontaminierung mit  Legionellen,  Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium spp. oder Amében beitragt;

Kontaminierung durch stagnierendes Wasser, z. B. in selten
genutzten Entnahmestellen (stagnierende Leitungen) oder in
anderen Teilen des Wassersystems, in denen das Wasser mehr als
sieben Tage lang stagniert;

mangelnde Hygiene bei Reparaturarbeiten, wodurch mikrobielle
Kontaminationen in das System gelangen kénnen;

absichtliche Versuche, das Wasser zu kontaminieren;

Korrosion im Verteilungssystem

KontrollmafRnahmen

Fur jedes potenzielle Gefahrenereignis sollten geeignete KontrollmaBnahmen
festgelegt werden.

KontrollmaRnahmen — gebunkerte Wasserquelle

Soweit vorhanden und dem Schiff zur Verfligung gestellt, sollten vor dem

79
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ST

Freizeitwassersicherheit
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Lieferantenberich
te zur
Wasserqualitét

4.12
Wasserqualitétste
sts

4.13 Filtrierung
von Meerwasser

4.14
Risikobewertung

4.15 Ausrtistung

4.16 Aufbereitung

4.17 Wartung
und Reinigung

Laden von Trinkwasser (Anhang 18, Seite 260) die Wasserqualitats-
/Sicherheitsberichte der Lieferanten auf Ubereinstimmung mit den
Anforderungen der Richtlinie 98/83/EG Uberprift werden. Liegt dieser Bericht
nicht vor, so sind die unter Punkt 4.12 beschriebenen Priifungen
durchzufihren.

Liegt der unter Punkt 4.11 genannte Bericht nicht vor, sollten vor dem
Bunkern routineméaRige Grundprifungen der Wasserqualitat des gelieferten
Trinkwassers (pH-Wert, freies Halogen, £. co/FTest) durchgefuhrt werden.

Es wird empfohlen, gebunkertes Wasser erst dann zu verbrauchen, wenn das
Ergebnis des E. coli-Tests als negativ bestéatigt wurde.

KontrollmaRnahmen — Wasserproduktion (Trinkwasser)

Meerwasser sollte gefiltert werden, um Partikel zu entfernen, bevor es
verarbeitet wird.

Bei der Entnahme von Meerwasser zur Trinkwassergewinnung sollten alle
Anstrengungen unternommen werden, um die Aufnahme von potenziell
kontaminiertem Wasser zu vermeiden. Es sollte eine Risikobewertung
durchgefuihrt werden, um sicherzustellen, dass das fiir die Produktion
verwendete Wasser von angemessener Qualitat ist. Die Entnahme von
Meerwasser sollte in als verschmutzt eingestuften Gebieten, in
Kiustengewassern, in sehr flachem Wasser und bei der Einleitung von
Abféllen aller Art (z. B. Abwasser und Grauwasser) vermieden werden.

Eine Wasseraufbereitungsanlage (Verdampfer, Umkehrosmoseanlage) sollte
mit einem zweistufigen Leitfahigkeitssensor mit Alarmfunktion und
automatischer Abschaltung oder Ableitung ausgestattet sein. Die Leitfahigkeit
sollte kontinuierlich durch ein automatisches System gemessen werden.

e Produziertes Wasser, das fir die Trinkwasserversorgung bestimmt ist,
sollte vor der Desinfektion aufbereitet (z. B. remineralisiert) werden, um
die Aggressivitat des Wassers zu verringern.

e Aufbereitetes Wasser sollte durch eine automatische
Halogenierungsanlage desinfiziert werden. Die Konzentration des
Halogen-Restdesinfektionsmittels sollte mindestens 2,0 mg/L betragen.
Alternative Desinfektionsmethoden mit Restwirkung kénnen akzeptiert
werden, sofern eine wissenschaftliche Bewertung durchgefthrt wird, um
sicherzustellen, dass ihre Wirksamkeit nachgewiesen ist.

e Wahrend der Chlorung des aufbereiteten Wassers sollte die Menge des
eingeleiteten Halogens durch einen Durchflussmesser oder einen
Analysator fur freies Halogen kontrolliert werden.

Die Komponenten der Wasseraufbereitung sollten regelméaRig gewartet und
nach einem bestimmten Zeitplan gereinigt werden.

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST
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4.18 Austattung

4.19 Schlduche

4.20 Splilung

4.21 Entleerung
und Verschliisse

4.22 Vermeidung
von
Kontaminationen

4.23 Lagerung in
Schrénken

4.24 Desinfektion

4.25 Vorsicht ber
Querverbindunge
n

KontrollmaRnahmen — Bunkerung

Alle Ausstattungen, die zum Bunkern von Wasser verwendet werden, sollten
ausschlieBlich zu diesem Zweck verwendet werden, einschlieBlich der
Ausrustungen auf Wasserfahrzeugen, Lastkdhnen oder Lastwagen (Tanks,
Schlauche, Rohrsysteme und Pumpen).

e Die Schiffe sollten mit Schlauchen ausgestattet sein, die ausschlieBlich
fur die Verladung von Trinkwasser verwendet werden und die mit
"TRINKWASSERSCHLAUCH AUSSCHLIESSLICH (POTABLE WATER HOSE
ONLY)" (oder einem ahnlichen Satz) gekennzeichnet sind.

e Equipment, das zum Bunkern oder Ablassen von Nichttrinkwasser
verwendet wird, sollte mit inkompatiblen Armaturen ausgestattet sein,
die nicht fur das Trinkwasserversorgungssystem verwendet werden
kénnen.

e Die Austattung, das zum Bunkern von Wasser verwendet wird, sollte
sauber und in gutem Zustand gehalten werden.

Die Schlauche sollten vor der Verwendung bei voller Bunkergeschwindigkeit
mit Trinkwasser gespult werden. Fullleitungsanschlisse und
Schlauchanschlisse sollten vor jedem Gebrauch desinfiziert werden.

Die Schlauche sind sauber zu halten, zu entleeren und nach Gebrauch an
beiden Enden zu verschlieRen oder anderweitig zu schitzen.

Schlauche sollten mit Vorsicht gehandhabt werden, um eine Kontaminierung
durch Wasser vom Boden, von der Pier oder den Decksoberflachen oder
durch das Hafenwasser zu vermeiden.

e Schlduche sollten in Schréanken gelagert werden, die ausschlieflich fir
diesen Zweck bestimmt sind. Die Schrénke sollten mit der Aufschrift
"POTABLE WATER HOSE ONLY" (oder einem &hnlichen Satz) in
mindestens 1,3 cm hohen Buchstaben versehen sein.

e Die Schranke sollten mindestens 45 cm tUber dem Deck angebracht sein
und aus ungiftigem, nicht korrosivem Material bestehen.

Die Schlauche sollten mindestens alle sechs Monate desinfiziert werden (z. B.
durch Superchlorierung mit Wasser von 100 mg/L bei einer Kontaktzeit von
einer Stunde) oder immer dann, wenn sie kontaminiert sind.

Es darf keine Querverbindung zwischen der Trinkwasserbefullungsleitung und
einem Nichttrinkwasser-Rohrleitungssystem bestehen. Die Trinkwasser-
Fullleitung darf nicht durch ein Nichttrinkwasser-Rohrleitungssystem oder
durch eine nicht trinkbare Flussigkeit fuhren.
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e Die Fllleitung sollte mit der Aufschrift "POTABLE WATER FILLING" (oder
einem &hnlichen Satz) in mindestens 1,3 cm hohen Buchstaben auf
einem nicht korrodierenden Material gekennzeichnet sein.

e Die Fullleitung sollte verschlossen werden, wenn sie nicht benutzt wird.
Die Verschlusse der Fullleitung sind mit geeigneten Ketten zu verbinden,
so dass sie nicht mit den Deckoberflachen in Kontakt kommen konnen.
Die inneren Teile der Fullleitung und die Kappen sollten vor
Kontamination geschitzt werden.

Die Fillleitung sollte geman 1SO 14726 oder entsprechend der auf dem Schiff
verwendeten Farbcodierung gestrichen sein.

Das Trinkwasser sollte wahrend des Bunkerns durch eine automatische
Halogenierungsanlage desinfiziert werden. Die Halogen-
Restdesinfektionsmittelkonzentration sollte zum Zeitpunkt des Bunkerns
mindestens 2,0 mg/L betragen. Alternative Desinfektionsmethoden kénnen
akzeptiert werden, sofern eine wissenschaftliche Bewertung durchgefuhrt
wird, um sicherzustellen, dass ihre Wirksamkeit nachgewiesen ist.

Wahrend des Bunkerns sollte die Menge des eingespritzten Halogens durch
einen Durchflussmesser oder einen Analysator fir freies Halogen kontrolliert
werden.

KontrollmaRnahmen — Lagerung

Jeder Trinkwassertank sollte mit einer Entliftung versehen sein, die so
angeordnet und konstruiert ist, dass das Eindringen kontaminierender Stoffe
verhindert wird. Die Entluftungsdffnung oder die kombinierte Entliftungs-
und Uberlaufoffnung sollte mit dem offenen Ende nach unten zeigen und in
geeigneter Weise geschiitzt sein (z. B. durch ein korrosionsbesténdiges und
schéadlingssicheres Maschensieb).

e Die Beschichtungsmaterialien von Lagertanks durfen nicht giftig sein
oder eine Kontaminierung des Trinkwassers durch giftige Stoffe
ermoglichen.

e Nur geschultes Personal sollte Tankbeschichtungen anbringen. Die
Beschichtungen sollten korrekt aufgetragen werden, einschlieflich der
Vorbehandlung der Oberflache, des Vorwaschens, der
Beschichtungsmethode, der Schichtdicke, der Aushéartungszeit, der
Aushartungstemperatur, der Feuchtigkeit, der Anzahl der Schichten, des
Nachwaschens usw., und alle Verfahren sollten dokumentiert werden.

Zwischen den Lagertanks und den Nichttrinkwassersystemen dirfen keine
Querverbindungen bestehen.

Trinkwassertanks sollten fir Reinigungs- und Wartungsarbeiten zugéanglich
sein.

Rohrleitungssysteme, die Abwasser oder andere nicht trinkbare Flussigkeiten
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Rohrleitungssyste
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und
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4.34
Kennzeichnung
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Regeln fir die
Praxis

4.37 Desinfektion
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Reparatur
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4.39 Farbe der
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von Abwéissern
oder Behdltern
mit nicht
trinkbaren
Fliissigkeiten
4.41 Schutz
gegen Ruickfluss

fuhren, sollten nicht durch Trinkwassertanks verlaufen.

Trinkwassertanks sollten mit der Aufschrift "POTABLE WATER" (oder einer
ahnlichen Formulierung) in mindestens 1,3 cm hohen Buchstaben
gekennzeichnet sein.

Wassertanks sollten in angemessenen Abstédnden getffnet, entleert, bellftet
und gereinigt werden, je nach den Ergebnissen der Betriebsiiberwachung
und Inspektionen.

e Es sollten hygienische Praktiken und Verfahren fur die Reinigung und
Wartung angewandt und Aufzeichnungen zur Einsichtnahme
bereitgehalten werden.

e Wahrend der Reinigung, Wartung oder Reparatur sollten die
Beschaftigten Uber schriftliche Verfahren fiir die physische Reinigung und
Desinfektion von Trinkwassertanks verfigen.

Nach der Reparatur sollten die Tanks stets gereinigt und desinfiziert werden.

e Trinkwassertanks sollten keine gemeinsame Trennwand mit einem Tank
fur Nichttrinkwasser oder andere Flussigkeiten haben.

e Jedes Schiff mit Tanks, die nicht unabhéangig von der Schiffshille sind
(Hauttanks), muss Uber geeignete Schutz- und SicherheitsmalRnahmen
verfligen, um eine mogliche Kontaminierung des gelagerten Trinkwassers
zu verhindern.

KontrollmaRnahmen — Verteilungssystem

Die Trinkwasserleitungen sollten gemaR 1SO 14726 in Abstanden von finf
Metern (15 FuB) blau gestrichen oder gestreift sein, oder entsprechend der
auf dem Schiff verwendeten Farbkodierung. Es wird empfohlen, die
FlieRrichtung des Trinkwassers mit einem Pfeil zu kennzeichnen.

Trinkwasserleitungen sollten nicht unter oder durch Abwasser oder Tanks mit
nicht trinkbaren Flussigkeiten verlaufen.

e Geeignete Praventionen gegen Rickfluss sollten dort installiert werden,
wo eine Kontaminierung durch Rickfluss auftreten kann.

e Das System sollte entweder durch Ruckflussverhinderer (z. B.
Unterdruck, Vakuumbrecher) oder Luftspalte gegen Ruckfluss geschiitzt
werden.
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Warmwasserverte
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4.47 Isolierung
von Leitungen
und Lagertanks

e Rickflussverhinderer (Ruckflussverhinderer und Entliftungséffnungen)
sollten in gutem Zustand gehalten werden.

e Baugruppen zur Vorbeugung von Ruckflissen (Ruckflussverhinderer und
Entlifter) sollten regelmaBig inspiziert und defekte Einheiten je nach Art
der Baugruppe ersetzt oder repariert werden.

e Prifbare Ruckflussverhinderer sollten nach dem Einbau und mindestens
alle 12 Monate oder gemall den Anweisungen des Herstellers geprift
werden.

e Der Desinfektionsmittel-Halogen-Restgehalt sollte an allen Stellen des
Verteilungssystems bei mindestens 0,2 mg/L und héchstens 5,0 mg/L
freies Chlor gehalten werden (siehe auch Punkt 4.45). Alternative
Desinfektionsmittel mit Restwirkung kdnnen akzeptabel sein, sofern eine
wissenschaftliche Bewertung durchgefiihrt wird, um sicherzustellen, dass
ihre Wirksamkeit nachgewiesen ist.

e Fir die Wasserdesinfektion sollte ein automatisches Halogenierungsgerat
verwendet werden. Die automatische Halogenierungsanlage sollte mit
einem Warnalarm und einer Ersatz-Halogenierungspumpe ausgestattet
sein, die automatisch umschaltet, wenn die Hauptpumpe ausfallt. Die
Menge des eingespritzten Halogens sollte durch einen Analysator fur
freie Halogene kontrolliert werden.

Die im Rohrleitungssystem verwendeten Beschichtungsmaterialien durfen
keine toxischen Stoffe in das Trinkwasser einbringen.

Bei Wartungs- und Reparaturarbeiten sollten hygienische Praktiken und
Verfahren angewandt werden. Bei Wartungs- und Reparaturarbeiten sollten
die Beschaftigten (ber schriftliche Verfahren fir die Wartung von
Rohrleitungssystemen verfigen. Nach jeder Reparatur muss der betreffende
Abschnitt des Systems desinfiziert werden.

In Kaltwasserverteilungssystemen sollte die Wassertemperatur im Idealfall im
gesamten System unter 25 °C (77 °F) gehalten werden, um eine wirksame
Legionellenbekdmpfung zu gewdhrleisten. Dies kann jedoch nicht in allen
Systemen erreicht werden, insbesondere nicht in Systemen in heillen
Klimazonen. Die Aufrechterhaltung der Restdesinfektion bei > 0,5 mg/L
freies Chlor oder alternative Desinfektionsmethoden und -technologien
tragen unter diesen Umstanden zur wirksamen Kontrolle von Legionellen bei.

Im gesamten Warmwasserverteilungssystem sollten die Wassertemperaturen
> 50 °C (122 °F) sein.

Alle Rohrleitungen und Lagertanks sollten, wenn nétig, isoliert werden, um
sicherzustellen, dass das Wasser so weit wie moglich auBerhalb des
Temperaturbereichs von 25-50 °C (77-122 °F) gehalten wird, um das Risiko
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4.48 Heizung und
Kihlung

4.49 Vorbeugung
von
Verbriihungen

4.49.1
Thermostatische
Mischventile

des Legionellenwachstums zu minimieren.

Erhitzer/Calorifiers sollten so eingestellt werden, dass Warmwasser mit
einer Temperatur von = 50 °C (122 °F) an alle Warmwasserhdhne
geliefert wird und dass die Wassertemperatur bei der Ruckkehr zum
Erhitzer/Calorifier = 50 °C (122 °F) betragt.

e Wird regelmaBig Kaltwasser mit einer Temperatur von > 25 °C (77 °F)
gehalten und verteilt, kann eine Kihlung in Betracht gezogen oder die
Desinfektionsriickstande erhdéht werden (siehe Punkt 4.45).

e Zur Vorbeugung von Verbrilhungen koénnen HeiBwasserschilder
angebracht werden, um die Benutzer vor der Gefahr zu warnen.

e In Kindergarten und Spielbereichen kénnen
Temperaturbegrenzungsventile oder andere Sicherheitsmalinahmen fir
Wasserhdhne in  Kindereinrichtungen verwendet werden, um
Verbrihungen zu vermeiden. Es wird eine maximale Wassertemperatur
von 43 °C (109 °F) empfohlen.

Thermostatische Mischventile (TMVs) sollten so nah wie moglich am Auslass
angebracht werden, idealerweise weniger als 2zwei Meter. Die
thermostatischen Mischventile  sollten idealerweise  Uber  einen
Uberbriickungsmechanismus fir die HeilBwasserspiilung verfiigen. Ist dies
nicht der Fall, sollten die thermostatischen Mischventile und die
nachgeschalteten Rohrleitungen regelméaRig gereinigt, entkalkt und
desinfiziert werden.

4.3 Betriebliche Uberwachung
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Die KontrollmaBnahmen sollten Giberwacht werden, um etwaige Abweichungen von den Betriebsgrenzwerten
zu erkennen. Die betriebliche Uberwachung sollte die Messung ausgewdahlter Wasserparameter sowie die
Inspektion der Ausstattung und Konstruktionumfassen. Die betriebliche Uberwachung sollte eine friihzeitige
Warnung vor dem Versagen der Halogenierung oder anderen betrieblichen Grenzwertiiberschreitungen
ermdglichen, um ein effektives Management des Wassersystems zu gewahrleisten. In den meisten Fallen
umfasst die betriebliche Uberwachung grundlegende Wasserqualitatstests (pH-Wert, Halogenriickstande) und
routinemaRige Hygieneinspektionen.

Es sollte ein Plan fiir die betriebliche Uberwachung aufgestellt werden, der die folgenden grundlegenden
Elemente enthalt:

Festlegung der Probenahmestellen und der Haufigkeit der Probenahme;

Auflistung der fiir die Uberwachung der Wassersysteme erforderlichen Ausriistung;

Festlegung der Standards Uberwachungsgerite (Kalibrierung, Zertifizierung);

Gewahrleistung der Einhaltung der Standardverfahren fiir die Uberwachung der Wasserqualitat;
Festlegung der zu Gberwachenden Stellen und der Haufigkeit der Kontrollen;

Festlegung der erforderlichen Qualifikationen des Personals, das die Uberwachung durchfiihrt.
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Detaillierte Informationen

Betriebliche Grenzwerte

Die folgenden Parameter sollten stets Gberwacht werden.

Betriebliche Uberwachungsparameter

Der freie Halogenrickstand an einem weit entfernten Punkt des

Verteilungssystems sollte kontinuierlich mit einem Halogenanalysator, einem

Schreiber oder einem elektronischen Datenlogger gemessen werden.
Betriebsgrenzwert: Freier Halogenriickstand mehr als 0,2 mg/L und
weniger als 5,0 mg/L.

Wahrend des Bunkerns und der Produktion sollten der freie Halogenrest und
der pH-Wert stindlich gemessen werden. Dies kann manuell mit einem
Testkit oder einem Spektralphotometer oder automatisch mit Sonden und
einer Ausristung zur Datenerfassung erfolgen.
Betriebsgrenzwerte: freier Halogenriickstand mehr als 2,0 mg/L und
weniger als 5,0 mg/L. pH-Wert im Bereich von 6,8 bis 7,8.

Vor dem Bunkern sollten Chlor und pH-Wert gemessen werden, um die
Halogen- und pH-Dosierung anzupassen.
Betriebsgrenzwert: pH-Wert im Bereich von 6,8 bis 7,8.

Der pH-Wert des Wassers im Verteilungssystem sollte mindestens taglich
gemessen werden, um die Wirksamkeit des Halogenierungsprozesses zu
bewerten.

Betriebsgrenzwert: pH-Wert im Bereich von 6,8 bis 7,8.

Vor dem Bunkern sollte eine Wasserprobe zur Untersuchung auf £. coli aus

dem zugefiihrten Wasser entnommen werden. Alternativ sollte eine Kopie

des letzten mikrobiologischen Berichts von jedem Lieferanten eingeholt und

mindestens 12 Monate lang an Bord aufbewahrt werden.
Betriebsgrenzwert: negatives Testergebnis vor der Verwendung des
Wassers oder ein negativer Bericht des Lieferanten fur £. coll.

Bei Warmwasserkreislaufsystemen sollte die Temperatur des Wassers, das

den Erhitzer verlasst und zu ihm zurtickkehrt, téglich gemessen werden.
Betriebsgrenzwert: Wassertemperatur von weniger als 25 °C (77 °F)
oder mehr als 50 °C (122 °F) an einem beliebigen Punkt im
Warmwasserkreislaufsystem. Kann der annehmbare Betriebsgrenzwert
nicht erreicht werden, sollten zusatzliche Betriebsgrenzwerte festgelegt
und wie in den Punkten 4.45 und 4.48 beschrieben umgesetzt werden.
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4.62 Reparatur
und Wartung des
Rohrleitungssyste
ms

Die Bunkerung sollte Uberwacht und die gesamte Ausstattung fir das

Trinkwasser mindestens einmal monatlich Uberprift werden, um

sicherzustellen, dass die Normen eingehalten werden.
Betriebsgrenzwert: sachgemale Handhabung der Schlauche,
inkompatibles Armaturensystem des Fullschlauchs oder der Leitung mit
Nichttrinkwasser, sachgemale Lagerung der Fullschlauche,
angemessene Kennzeichnung, geeignete Baumaterialien, keine
Querverbindungen, die Schlduche kommen nicht mit dem Grund- oder
Meerwasser in Berihrung.

Trinkwassertanks sollten nach der Installation sowie wahrend und nach der
Wartung oder wenn die Umstédnde auf ein Problem hindeuten, mindestens
jedoch alle 24 Monate, inspiziert werden, um mdgliche Mangel oder eine
unzureichende Funktionsweise festzustellen.
Betriebsgrenzwert: keine Verschmutzung im Inneren des Tanks; das
Wasser erscheint nicht tribe; die Inspektionsdeckel sind nicht
beschédigt und an ihrem Platz; keine Risse und keine Korrosion in der
Tankstruktur; die Tankauskleidung ist in gutem Zustand; keine
Querverbindungen gefunden.

Trinkwassertanks sollten mindestens alle 24 Monate oder bei Bedarf unter
Berlicksichtigung der Inspektionsergebnisse gereinigt und desinfiziert
werden.
Betriebsgrenzwert: ordnungsgemale
Desinfektionsverfahren eingehalten.

Reinigungs- und

Die Einrichtungen zur Vorbeugung von Rickflissen sollten regelmafig,
mindestens alle 12 Monate, inspiziert werden. Prufbare Rickflussverhinderer
sollten nach jeder Installation und mindestens alle 12 Monate oder gemaf}
den Anweisungen des Herstellers geprift werden.
Betriebsgrenzwert: keine Méangel an den
Ruckflussverhinderungseinrichtungen, die bei der Inspektion oder
Prifung festgestellt werden.

Visuelle Inspektionen des Trinkwasserverteilungssystems (Rohre, Anschlisse,

stehendes Wasser) sollten routinemafig durchgefiihrt werden - idealerweise

alle 12 Monate, wo dies praktikabel ist, wahrend der routinemaligen

Wartung oder gemaR den Empfehlungen der Hersteller.
Betriebsgrenzwert: keine Leckagen, Korrosion oder
Querverbindungen, keine stagnierenden Leitungen oder Blindleitungen
und dokumentierte Ergebnisse der alle 12 Monate durchgefiihrten
Inspektionen

Die Wartungs- und Reparaturverfahren sollten berwacht werden.
Betriebsgrenzwert: Uberwachung ordnungsgeméaRer Wartungs- und
Reparaturverfahren.
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4.63 Vermeidung
von
stagnierendem
Wasser

Es sollte ein Uberwachungsprogramm durchgefiihrt werden, um
sicherzustellen, dass es im Wasserverteilungssystem kein stehendes Wasser
gibt (Anhang 19, Seite 263).
Betriebsgrenzwert: Das Wasser bleibt in
Wasserverteilungssystems langer als 7 Tage stehen.

keinem Teil des

4.4 Management-Plan

Artikel

4.64
Verbesserungsma
Bnahmen

4.65
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er

4.65.1
Legionellen und
zusétzliche
Indikatorparamet
er

4.66 Chemische
Indikatorparamet
er

Detaillierte Informationen

Verbesserungsmalnahmen

Wenn die betriebliche Uberwachung zeigt, dass die bestehenden
KontrollmaRnahmen nicht wirksam sind, sollten Verbesserungsmalnahmen
ergriffen werden, um sicherzustellen, dass das System so bald wie méglich
wieder sicher funktioniert.

Uberwachung der Verifizierung

e Die mikrobiologische Qualitat des Wassers, das auf Passagierschiffen fur
den menschlichen Gebrauch bereitgestellt wird, muss regelmaRig
Uberprift werden.

e Die folgenden
werden:

- E. coli (das Vorhandensein von E. coli im Wasserverteilungssystem
ist durch die Entnahme von mindestens vier stichprobenartigen
Trinkwasserproben mindestens monatlich zu Gberprifen) (Anhang
18, Seite 260).

Indikatorparameter mussen regelmaRig gemessen

e Es wird empfohlen, Wasserproben auf Legionella spp. zu untersuchen.
Diese mikrobiologische Untersuchung sollte alle sechs Monate oder je
nach den Ergebnissen der Risikobewertung des WSP auch haufiger
durchgefuhrt werden. Weitere Informationen finden Sie in Leitlinie 111
von Teil B (Seite 179).

e Zusatzliche Indikatorparameter sollten regelmaRig gemessen werden, je
nachdem, welche spezifischen Wasserrisiken auf dem Schiff festgestellt
wurden. Zu diesen Parametern kénnen Enterokokken gehéren (z. B.
monatlich).

Die chemische Qualitdt des fur den menschlichen Gebrauch bestimmten
Wassers muss regelmallig dberprift werden. Die zu Uberprifenden
Parameter hangen von den vom Schiff festgestellten spezifischen
Wasserrisiken ab und bericksichtigen die in Anhang 18 (Seite 260)
aufgefihrten chemischen Parameter und Indikatorparameter.
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4.67 Halogen/pH-
Analysatoren und
Testkits

4.68
Aktenfiihrung

Halogen- und pH-Analysenschreiber oder -elektronische Datenlogger
sollten bei Bedarf Uberprift und kalibriert und geméaR den Anweisungen
des Herstellers gewartet werden.

Mindestens einmal téglich sollte ein  manueller Vergleichstest
durchgefuhrt werden, um zu tberprufen, ob die Kalibrierung korrekt ist.

Das vom Halogenanalysator gemessene freie Resthalogen sollte
innerhalb von £+ 0,2 mg/L des freien Resthalogens oder + 0,2 des durch
den manuellen Test gemessenen pH-Werts liegen. Der/die Halogen- und
pH-Analysator(en) sollte(n) neu kalibriert werden, wenn der Unterschied
zwischen den beiden Messwerten mehr als 0,2 betragt.

Der tagliche, manuelle Vergleichstest oder die Kalibrierung sollte
entweder auf der Schreiber-Analysator-Karte oder in einem geeigneten
Logbuch festgehalten werden.

Die fir die Kalibrierung der Analysegerate verwendete Probe sollte so
nahe wie mdglich an der Position des Analysegerats (Sonde) entnommen
werden.

Der Testsatz, der zur Durchfihrung der manuellen Tests und zur
Kalibrierung der Halogen- und pH-Analysatoren verwendet wird, sollte in
Schritten von nicht mehr als 0,2 im Bereich des freien Resthalogens und
des pH-Werts, der normalerweise im Trinkwasser aufrechterhalten wird,
abgestuft sein.

Die auf dem Schiff verwendeten Testkits sollten nach den Anweisungen
des Herstellers kalibriert, auf ihre Genauigkeit Gberprift und
entsprechend bedient werden.

Die Uberpriifung der Genauigkeit sollte durch manuelle Tests erfolgen,
die mindestens wdéchentlich und unter Verwendung der vom Hersteller
empfohlenen Methoden durchgefiihrt werden.

Den Standardlésungen sollte gegebenenfalls ein Zertifikat beigefugt sein,
und sie sollten gemaR den Angaben des Herstellers aufbewahrt werden.

Die Anweisungen fir jede Art von Messung sollten stets befolgt werden.

Das Testkit sollte nur mit Reagenzien bestickt und betrieben werden, die
noch nicht abgelaufen und mit dem spezifischen Testkit gemaR den
Anweisungen des Herstellers kompatibel sind.

Die Kuvetten und die sonstige Gegenstande des Testkits sollten sauber
und in gutem Zustand sein.

Aktenfuhrung

Der WSP sollte stets Verfahren zur Aufzeichnung der folgenden Punkte
enthalten:

- die auf dem Schiff Uberwachten Wassersicherheitsparameter;

- die Ergebnisse von Routineinspektionen und von Untersuchungen
von Zwischenféllen auf dem Schiff;

- Einzelheiten zu Schulungsprogrammen und Kursen firr die Besatzung
oder sonstiges Personal;
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- Einzelheiten zu etwaigen auf
Wassersicherheitszertifikaten (fur
Chemikalien usw.);

- das Uberwachungsprogramm fiir das Schiff (wie in den Punkten

4.50-4.63 empfohlen);

- eine Liste der auf dem
(Desinfektion,

Wasseraufbereitungsmethoden
Mineralisierung usw.);
- Kalibrierungsprotokolle der Geréate,

wird;
- Betriebs- und Wartungsverfahren.

4.69 Dauer der Die Aufzeichnungen uber die Trinkwassersicherheit sollten mindestens 12
Aktenfiihrung Monate lang an Bord aufbewahrt werden und zur Einsichtnahme zur

Verfliigung stehen.

aufbewahrten

Materialien, Ausristung,

angewandten

die zur Uberwachung der
wichtigsten  KontrollmaBnahmen verwendet
betrieblichen Ausriistung, die bei den Kontrollmallinahmen eingesetzt

ST
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Referenzierte Rechtsvorschriften

1. Richtlinie 98/83/EG des Rates Uber die Qualitat von Wasser fur den menschlichen Gebrauch

2. Richtlinie 2013/51/EURATOM des Rates zur Festlegung von Anforderungen an den Gesundheitsschutz der

Bevolkerung in Bezug auf radioaktive Stoffe in Wasser fir den menschlichen Gebrauch




5. FREIZEITWASSERSICHERHEIT

Zu den Freizeitwasseranlagen (Recreational Water Facilities, RWF) auf dem Passagierschiff gehéren AuRRen-
und Innenschwimmbader, Whirlpools und Spas sowie Planschbecken, die normalerweise fur Kinderaktivitaten
genutzt werden. In RWFs kdnnen eine Reihe von Infektionskrankheiten erworben werden, die Durchfall oder
Infektionen der Haut, der Ohren, der Augen oder der oberen Atemwege verursachen kdnnen. Enterische
Krankheitserreger wie Cryptosporidium parvum werden haufig mit Schwimmbecken in Verbindung gebracht,
aber auch andere Erreger wie Legionella spp. und Pseudomonas aeruginosa kdnnen beteiligt sein.
Krankheitserreger kénnen durch Badende, in Salzwasserbecken durch das Meer, in Trinkwasserbecken durch
die Verwendung von kontaminiertem Trinkwasser oder durch Abwasser in die Becken gelangen. Es gibt eine
umfassende Reihe von Leitlinien, die bewahrte Verfahren fir den Betrieb von Schwimmbecken enthalten (Pool
Water Treatment Advisory Group, 2015).

Um eine sichere und hygienische Umgebung zu schaffen, die die Ubertragung tbertragbarer Krankheiten
nicht begunstigt, ist eine besondere Pflege und Bewirtschaftung von RWFs erforderlich. Ein angemessenes
Management umfasst die Behandlung (einschlieRlich Desinfektion und Filtration), regelméaRige Reinigung,
tagliche Inspektionen und einen Wartungsplan.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG

/ST
Management

5.1 Jedes Schiff sollte Uber einen dokumentierten Managementplan oder ST

Dokumentation schriftliche Verfahren fur alle RWFs an Bord verfiigen. Diese sollten

des mindestens Folgendes umfassen.

Managementplan

S

52 e Einen Behandlungsplan oder Verfahren, die zumindest die Beschreibung ST

Behandlungsplan und Dokumentation folgender Punkte enthalten:

- Behandlungsverfahren (Desinfektion, Filtration usw.),
- Verwendung von rickstandshildenden Desinfektionsmitteln,
- Filtertyp und Filterrate,
- Verfahren und Haufigkeit der Umwalzung,
- Durchlaufzeit,
- maximale Belastung durch die Badegaste,
- Haufigkeit der Entleerung.
e Er sollte mit den empfohlenen Standards in den Punkten 5.9-5.23, 5.38, ST
5.44 und 5.46-5.50 Ubereinstimmen.

53 Ein Uberwachungsplan oder -verfahren, die zumindest eine Beschreibung ST
Uberwachungspla und Dokumentation folgender Punkte enthalten:
n - Betriebsgrenzwerte und Uberwachungsergebnisse,

- Probenahme- und Testverfahren (Testkits, usw.),
- Haufigkeit der Probenahme und Aufzeichnung,
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54
Reinigungsplan

5.5 Wartungsplan

5.6 Notfallplan

5.7 Plan zur
unfallbedingten
Freisetzung von
Fékalien/Erbroche
nem

5.7.1 Schulung

5.8 Aktenfiihrung

5.9 Wasserquelle

5.10
Trinkwasserbecke
n und
Meerwasserumia
ufbecken

5.11 Umlauftzeit
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- VerbesserungsmafRnahmen im Falle negativer Ergebnisse.
Empfohlene Standards fiir die Uberwachung sind in den Punkten 5.24-5.31,
5.43 und 5.45 aufgefihrt.

Ein Reinigungsplan oder -verfahren mit einem Reinigungsprogramm fir jede
RWEF (siehe Ziffern 5.32-5.33 und 5.41-5.42).

Ein Wartungsplan oder -verfahren mit einem Wartungsprogramm fiir jede
RWF (siehe 5.34-5.37).

Ein Notfallplan oder -verfahren, der/das den Reaktionsplan fiir Notfalle wie z.
B. Unfallverletzungen enthalt (Erste-Hilfe-Kasten und  zuséatzliche
Ausstattung).

Es sollte ein Plan oder Verfahren fir den Umgang bei Kontamination mit
Erbrochenem oder Fakalien vorhanden sein (z. B. auf der Grundlage des
Musters in Anhang 20, Seite 264).

Die Besatzung oder sonstiges Personal, das fur den Managementplan und die
Verfahren der RWF verantwortlich ist, sollte geschult sein und uUber
ausreichende Kenntnisse im Umgang mit allen RWFs an Bord verfiigen.

RWEF-Aufzeichnungen sollten an Bord aufbewahrt werden und den
Inspektoren mindestens 12 Monate lang zur Verfigung stehen, mit
Ausnahme von Whirlpools, bei denen die Aufzeichnungen mindestens 24
Monate lang an Bord aufbewahrt werden sollten. Eine vollstandige Liste der
aufzubewahrenden Unterlagen findet sich in Tabelle 7 (Seite 102).

Betriebsweise von RWFs

Die Wasserquelle fiir Wassersportanlagen sollte entweder Meerwasser oder
Trinkwasser sein.

Wird entweder Trinkwasser oder rezirkuliertes Meerwasser verwendet, sollte
das Wasser durch ein geeignetes Aufbereitungssystem zirkulieren, das
mindestens Filtration, Ausfillung (falls erforderlich) und Halogenierung oder
alternative Desinfektionsmittel mit Restwirkung und pH-Kontrolle umfasst.

Bei RWFs im Kreislaufbetrieb sollte die Wasserumlaufgeschwindigkeit so
bemessen sein, dass die Umwalzzeit die unten angegebenen Werte nicht
Uberschreitet.

Maximale
Umlaufzeit™
6 Stunden

Freizeitwasseranlage

Schwimmbecken

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST
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512 .
Salzwasserbecke

n:

Durchflussbecken .

- Européisches Handbuch fur Hygienestandards auf Passagierschiffen

Whirlpools/Spas 1 Stunde
Freizeitgewdasser bis zu einer Tiefe von | 45 Minuten
0,5m (1,6 ft)

Freizeitgewasser 0,5-1 m (1,6-3,3 ft) 1.25 Stunden
Freizeitgewasser mit einer Tiefe von 1- | 2 Stunden
1,5 m (3,3-5 ft)

Freizeitgewasser Gber 1,5 m (5 ft) Tiefe | 2.5 Stunden

*Bei Whirlpools kann die Umlaufzeit niedriger sein als die oben
genannten Werte, um eine Umwalzung von 20 I/min (5 gal/min)
pro Person bei der gemall Nummer 5.59 berechneten maximalen
Personenbelastung zu erreichen.

Einige Schiffe  arbeiten im  Durchflussbetrieb.  Durchfluss-See-
Wasserversorgungssysteme fur Schwimmbader ohne Rezirkulation sollten
nur verwendet werden, wenn sich das Schiff auf See bewegt.

Wenn ein Schiff ein Durchflussbecken betreibt, sollten alle
Anstrengungen unternommen werden, um die Aufnahme von potenziell
kontaminiertem Wasser zu vermeiden. Es sollte eine Bewertung
durchgefihrt werden, um sicherzustellen, dass das Wasser eine
angemessene Qualitat aufweist. Die Aufnahme von Meerwasser sollte in
als verschmutzt eingestuften Gebieten, in Kistengewdassern, in sehr
flachem Wasser und bei der Einleitung von Abféllen jeglicher Art (z. B.
Abwaésser und Grauwasser) vermieden werden.

Wenn ein  Schiff ein Durchflussbecken betreibt, sollte die
Wasserversorgung des Beckens 20 Kilometer (10,8 Seemeilen) von Land
entfernt abgestellt oder geschlossen werden und dann entweder auf
Kreislaufbetrieb umgestellt oder abgelassen werden.

Durchflussbecken sollten wéhrend des Aufenthalts im Hafen leer bleiben
und erst wieder gefiillt werden, wenn sich das Schiff 20 Kilometer (10,8
Seemeilen) von Land entfernt hat.

Fur eine kontinuierliche Nutzung wéahrend des Aufenthalts im Hafen
sollten die Durchflussbecken auf einen Kreislaufbetrieb umgestellt
werden, der ein Filtrations- und Halogenierungssystem oder ein
alternatives Desinfektionssystem umfasst.

Vor der Offnung der RWF fiir die Offentlichkeit sollten die erforderlichen
Werte fur freie Resthalogene und den pH-Wert erreicht sein.

Wasseraufbereitung

Das Aufbereitungssystem fur RWFs sollte Folgendes umfassen.
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5.13 Ruickspiilung
und Reinigung

5.14
Riickspllwasser

5.15 Filter

5.16 Wahl des
Desinfektionsmitt
els

517
Automatische
Dosierung

5.18 Restliches
Desinfektionsmitt
el

5181
Uberwachung des
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a. Filtrierung

Das Ruckspilwasser

Alle Sandfilter sollten mindestens gemafl den Empfehlungen des
Filterherstellers/Lieferanten riickgespult werden, wenn der zuldssige
Tribungswert Uberschritten wurde, wenn eine bestimmte, durch die
Risikobewertung und die Richtlinien des Herstellers festgelegte
Zeitspanne ohne Ruickspulung verstrichen ist oder wenn ein
Druckunterschied festgestellt wird. Die Rickspilung sollte erfolgen,
wenn das Becken am Ende des Tages nicht benutzt wird.

Zusatzliche Normen fir die Haufigkeit der Rickspilung in Whirlpools
finden sich unter Punkt 5.44.

Die Filterpatronen sollten mindestens gemaR den Empfehlungen des
Filterherstellers/Lieferanten gereinigt werden, wenn der zuldssige
Trubungswert Uberschritten wurde oder wenn eine bestimmte, durch die
Risikobewertung und die Richtlinien des Herstellers festgelegte
Zeitspanne ohne Reinigung verstrichen ist. Die Reinigung der Kartuschen
sollte erfolgen, wenn das Becken am Ende des Tages nicht benutzt wird.
in das

wird als Abfall betrachtet und sollte

Abwassersystem entsorgt werden.

b

Die Filter sollten regelmaRig Uberprift und die Medien

(Sand oder Patronen) entsprechend den Empfehlungen des
Herstellers/Lieferanten ausgetauscht werden.

Bei Verwendung von Kartuschenfiltern sollte mindestens ein Ersatzteil
vorhanden sein.

Weitere Normen fir die Filterinspektion von Whirlpools finden sich in
Punkt 5.43.

. Desinfektion

Es sollte eine Halogenierung mit Chlor oder Brom verwendet werden.
Alternative Desinfektionsmittel mit Restwirkung kénnen ebenfalls verwendet
werden.

Die Desinfektion sollte automatisch gesteuert werden.
Halogenierende Systeme sollten betrieben und gut gewartet werden.

Die automatische Dosierung von Halogen-Desinfektionsmitteln sollte so
erfolgen, dass im Wasser des Schwimmbeckens jederzeit ein Restgehalt
zwischen den in Tabelle 8 (Seite 104) und Tabelle 9 (Seite 105)
angegebenen zulassigen Grenzwerten aufrechterhalten wird.

Der Halogengehalt des Wassers in den RWFs sollte manuell in den
Abschnitten 5.18.2 und 5.45 beschriebenen Abstéanden gepruft werden.
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Einstellung
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Anstelle der manuellen Tests kénnen Halogenanalysator-Kartenschreiber
verwendet werden.

e Wenn die Resthalogenwerte manuell gepruft werden, sollten
Halogenprotokolle gefiihrt werden, in denen die Restwerte mindestens
alle vier Stunden wahrend des Betriebs von Schwimmbadern und
mindestens jede Stunde wahrend des Betriebs von Whirlpools/Spa-Pools
gemessen und aufgezeichnet werden, es sei denn, ein automatischer
Halogenanalysator und ein Uberwachungssystem mit Alarmen, die bei
Uberschreitung der Parameter Alarm schlagen, sind vorhanden.

e Im Falle einer automatischen Aufzeichnung sollte das Probenwasser fir
den Analysator (Sonde) aus einer Leitung vor dem Ausgleichsbehalter
entnommen werden.

e Zusétzliche Normen fiir die Uberwachung des Desinfektionsmittelgehalts
in Whirlpools finden sich unter Punkt 5.45.

Es kénnen auch alternative Desinfektionsmethoden eingesetzt werden (z. B.
UV-Strahlung oder Ozonierung), die jedoch mit der Halogenierung kombiniert
werden sollten, um eine Restmenge aufrechtzuerhalten, und fir die eine
wissenschaftliche Bewertung zur Gewahrleistung ihrer Wirksamkeit vorgelegt
werden sollte.

Bei der Ozonierung sollte auf die Ozonfreisetzung geachtet werden. Fur die
Deozonierung von Wasser sollte Aktivkohle verwendet werden. Bei
Hallenbéadern sollte die Ozonkonzentration in der Atmosphéare (ber dem
Becken 0,1 mg/m3 nicht Uberschreiten. Es sollte eine wissenschaftliche
Bewertung zur Gewahrleistung der Wirksamkeit und Sicherheit vorgelegt
werden.

c. Koagulation

Die Koagulation (die Zugabe von Chemikalien, die als Koagulanzien bekannt
sind) sollte bei Bedarf im Aufbereitungsprozess eingesetzt werden kénnen,
um die Filtrationseffizienz zu erhdhen.

d. pH-Einstellung

e Der pH-Wert des RWF-Wassers sollte innerhalb des empfohlenen
Bereichs gehalten werden (Tabelle 8 (Seite 104) und Tabelle 9 (Seite
105)), um eine optimale Behandlung zu gewahrleisten.

e pH-Einstellsysteme sollten betrieben und gut gewartet werden.

e Es sollte eine routinemaRige pH-Messung und eine automatische pH-
Einstellung erfolgen.
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5.23 Zugabe von
Frischwasser
(Verdinnung von
Schadstoffen)

5.24 Parameter
der
Wasserqualitét

5.25 Testkits
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e Es sollten pH-Logbticher gefuhrt werden, in denen die Werte mindestens
alle vier Stunden wahrend des Betriebs von Schwimmbé&dern und
mindestens jede Stunde wéhrend des Betriebs von Whirlpools gemessen
und aufgezeichnet werden, wenn keine automatische Aufzeichnung
stattfindet.

e Bei automatischer Aufzeichnung sollte das Messwasser des Analysators
(Sonde) aus einer Leitung vor dem Ausgleichsbehélter und vorzugsweise
direkt aus dem Schwimmbecken stammen.

e. Zugabe von Frischwasser

Im Rahmen der Behandlung sollte in regelmaligen Abstédnden frisches
Wasser zugefiihrt werden. Die empfohlene Menge betragt mindestens 30 |
pro Badegast und Tag.

Uberwachung

Die in Tabelle 8 (Seite 104) und Tabelle 9 (Seite 105) aufgefuhrten
Wasserqualitatsparameter sollten entsprechend der angegebenen Haufigkeit
Uberwacht werden und sollten in allen Teilen des Beckens innerhalb der
zuldssigen Bereiche liegen.

e Es sollten Testkits zur Messung von freien Halogenriickstanden, pH-Wert
und Gesamthalogen zur Verfligung stehen (ein Cyanursaure-Testkit ist
auch erforderlich, wenn ein Cyanurat zur
Desinfektionsmittelstabilisierung verwendet wird). Die Testkits sollten
von geschulten Personen instand gehalten und verwendet werden.

e Die Testkits, die zur Durchfihrung der manuellen Tests und zur
Kalibrierung der Halogen- und pH-Analysatoren verwendet werden,
sollten in Schritten von hdchstens 0,2 im Bereich der freien Halogenreste
und des pH-Werts, die normalerweise in der RWF eingehalten werden,
eingeteilt sein.

e Die auf dem Schiff verwendeten Testkits sollten nach den Anweisungen
des Herstellers kalibriert, auf ihre Genauigkeit dberprift und
entsprechend bedient werden.

e Die Genauigkeit sollte durch manuelle Tests uberprift werden, die
mindestens wdochentlich und unter Verwendung der vom Hersteller
empfohlenen Methoden durchgefuhrt werden.

e Den Standardlésungen sollte gegebenenfalls ein Zertifikat beigefiigt sein,
und sie sollten gemaR den Angaben des Herstellers aufbewahrt werden.

e Die Anweisungen fir jede Art von Messung sollten stets befolgt werden.

e Das Testkit sollte nur mit Reagenzien bestiickt und betrieben werden, die
noch nicht abgelaufen und mit dem spezifischen Testkit gemaR den
Anweisungen des Herstellers kompatibel sind.
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5.27
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e Die Kuvetten und die sonstigen Gegenstande des Testkits sollten sauber
und in gutem Zustand sein.

e Die Kalibrierung sollte gemall den Anweisungen des Herstellers
durchgefuhrt und dokumentiert werden.

Es wird empfohlen, die in Anhang 21 (Seite 265) beschriebenen
Probenahmeverfahren zu verwenden.

Alle durchgefuhrten chemischen und mikrobiologischen Tests sollten
dokumentiert und bei Inspektionen zur Verfiigung gestellt werden (Tabelle 7,
Seite 102).

RegelméaRige Kontrollen der physikalischen, chemischen und
mikrobiologischen Parameter geméaR Tabelle 8 (Seite 104) und Tabelle 9
(Seite 105) sollten durchgefuihrt werden.

e Kalibrierungen von automatischen Reglern/Analysatoren  sollten
regelmaBig gemaR den Anweisungen des Herstellers/Lieferanten
durchgefuhrt werden, oder immer dann, wenn ein signifikanter
Unterschied zwischen den elektronischen Messwerten und den
chemischen Tests auftritt.

e Halogen- und pH-Analysator-Schreiber sollten mindestens téglich
Uberprift und gegebenenfalls kalibriert werden, wobei die Kalibrierung
auf der Karte oder in einem Logbuch festgehalten werden sollte.

e Zur Uberpriifung der Kalibrierung sollte mindestens taglich ein manueller
Vergleichstest durchgefihrt werden. Eine Kalibrierung sollte immer dann
vorgenommen werden, wenn der Wert des manuellen Tests um mehr als
0,2 héher oder niedriger ist als der Messwert des Analysegerats.

e Der tagliche manuelle Vergleichstest oder die Kalibrierung sollte
entweder auf der Schreiberkarte oder in einem Logbuch vermerkt
werden.

o Die fur die Kalibrierung der Analysatoren verwendete Probe sollte so nah
wie moglich an der Position des Analysators (Sonde) entnommen
werden.

e Elektronische Ablesungen von Halogenrickstdanden und pH-Werten
sollten aufgezeichnet werden und bei Inspektionen verfuigbar sein.

e In den Logblchern und Diagrammen sollten alle ungewdhnlichen
Wasserereignisse im Zusammenhang mit dem Betrieb der RWF und alle
ergriffenen Verbesserungsmalinahmen festgehalten werden.

e Die Logbicher und Diagramme sollten mindestens 12 Monate lang
aufbewahrt werden, damit sie bei Inspektionen eingesehen werden
kdnnen.

e Elektronische Datenlogger mit zertifizierten Datensicherheitsfunktionen
sind als alternative Aufzeichnung akzeptabel.
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5.36
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Verbesserungsmaflnahmen

e Wenn die Wasserparameter auBerhalb der zulassigen Grenzwerte liegen,
missen die Badegéaste das Becken verlassen und die RWF muss
geschlossen werden.

e Es sollte eine Untersuchung durchgefuhrt und Abhilfemalnahmen
getroffen und aufgezeichnet werden. Uber die ergriffenen
AbhilfemalRnahmen sollten Aufzeichnungen gefihrt werden. Vorschlage
fur einen Untersuchungs- und Sanierungsplan finden Sie in Anhang 22
(Seite 266).

Reinigung

e Die RWFs sollten sauber, aufgerdumt und in einwandfreiem Zustand
gehalten werden.

e Eine regelméaRige Reinigung der RWFs ist erforderlich und sollte die
Entleerung der Becken, das Schrubben der Wannenwande, die Reinigung
der Skimmer, Siebe, Ausgleichsbehélter und aller anderen abnehmbaren
Teile umfassen.

e Zusatzliche Standards fiir die Reinigung von Whirlpools finden sich in den
Punkten 5.41 und 5.42.

Die Reinigungsmittel sollten mit den Materialien des Schwimmbeckens und
den Wasseraufbereitungschemikalien vertréaglich sein.

Wartung der Ausstattung

Die Beckenhydraulik und -ausstattung sollte regelmaRig Uberpruft werden,
um ihren guten Betriebszustand zu gewdhrleisten.

RegelmaRige Kontrolle der Ausstattung

RegelmaRige Kontrollen und Wartungsarbeiten sollten durchgefuhrt werden

far:

e Filteranlagen, einschlief3lich Druckmessern und Durchflussmessern;

e Wasserpumpen;

e Chemikaliendosierer und Steuergerate;

e Uberlaufsysteme;

e Absperrgitter (Ein- und Auslaufe): Absperrgitter sollten Uber den
Ablaufen und anderen Ansaug6ffnungen festmontiert werden, um ein
Einklemmen der Badegaste zu verhindern;

e Beliuftungssysteme (fur Hallenbader): In geschlossenen Raumen sollte
eine ausreichende Bellftung fiur das Abfiihren flichtiger Chemikalien
vorhanden sein (mindestens 10 | Frischluft/m2/s (28,4 gal/ft2/s)
Wasseroberflache).

Alle mechanischen Komponenten sollten gemaR den Anweisungen des
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Betriebshandbiich
er an Bord

5.38
Thermometer -
automatische
Kontrolle

5.39 Whirlpool
timer

5.40 MalBnahmen
zum Schutz vor
Einklemmungen
5.41
Wochentliche
Grundreinigung

5.42 Monatliche
Reinigung der
Diisen

5.43 Tagliche
Filterinspektion

5.44
Filterrticksptilung
oder Reinigung

5.45 Stindliche
Uberwachung des
Desinfektionsmitt
els

5.46 Spa mit
Schwimmbad

- Européisches Handbuch fur Hygienestandards auf Passagierschiffen

Herstellers/Lieferanten funktionieren.

Die Betriebsanleitungen fur alle RWFs sollten an einem bekannten und
zugénglichen Ort aufbewahrt werden.

Besondere und zusatzliche Standards fur Whirlpools/Spas

Fur Whirlpools und Spas sollten die folgenden zuséatzlichen Standards

angewandt werden.

e Es sollten Thermometer und automatische Mechanismen
werden, die die Temperatur auf unter 40 °C (104 °F) regeln.

e Die Sensoren der Thermometer sollten regelméaRig auf ihre Genauigkeit
Uberprift werden.

installiert

e  Whirlpools sollten eine Wassertemperatur von 40 °C (104 °F) nicht
Uberschreiten.

Die Verwendung eines Whirlpool-Timers wird empfohlen (empfohlene
Hoéchstdauer 15 Minuten).

MaBnahmen zum Schutz vor Einklemmungen in Whirlpools sollten
dokumentiert werden und dem Punkt 5.54 entsprechen.

Die routinemallige Reinigung der Whirlpools und der zugehdrigen
Ausstattung (flexible Schlauche, Ausgleichsbecken, Wasserleitungen usw.)
sollte mindestens einmal wdchentlich oder bei der Entleerung der Becken
erfolgen (siehe Punkt 5.49).

Sofern vorhanden, sollten die Luft- oder Wasserstrahldiisen einmal im Monat
ausgebaut, inspiziert und gereinigt werden.

Filter sollten téglich oder geméal den Anweisungen des Herstellers tberpruft
werden (z. B. Sichtprifung des Filtermediums oder der Filterpatrone oder
Sedimentationstest usw.).

Sandfilter von Whirlpools und Spas sollten bei jeder Entleerung oder bei
Bedarf friher rickgespllt werden (siehe Punkt 5.13). Kartuschen von
Whirlpools und Spas sollten nach den Anweisungen des Herstellers bei jeder
Entleerung oder bei Bedarf auch friiher gereinigt werden (siehe Punkt 5.13).

Der Stand des Desinfektionsmittels sollte mindestens stindlich tberwacht
werden, wenn der Whirlpool in Betrieb ist, es sei denn, es ist ein
automatischer Halogenanalysator und ein Uberwachungssystem mit Alarmen
vorhanden, die bei Uberschreitung der Parameterwerte Alarm schlagen.

Wenn ein Whirlpool/Spa-Bereich mit einem Schwimmbad verbunden ist und
die gleiche Betriebsausstattung verwendet wird, sollten die Vorschriften fir
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verbunden

547
Superhalogenieru

ng

5.48 Autheizen
aurf 70 °C (158
F)

5.49 Entleerung

5.50 Sicherheit

5.51 Keine
Glasscheiben an
den Seiten

5.52 Keine
Wasseransammiu
ngen

5.53
Einklemmschutz -
Abldufe, Zu- und
Ablaufgestaltung

die Umwalzzeiten und die Desinfektionsmittelkonzentration fur Whirlpools an
die Stelle derjenigen fur Schwimmbader treten.

Eine Schockbehandlung (Superhalogenierung) sollte jeden Tag vor der
Entleerung (oder entsprechend der Entleerungshaufigkeit) erfolgen, indem
der Desinfektionsmittelgehalt fir eine Stunde auf mindestens 10 mg/L oder
eine gleichwertige Kombination aus Zeit und Konzentration erhéht wird (die
Konzentration des Desinfektionsmittels sollte an allen Stellen und fiir die
erforderliche Zeit auf dem erforderlichen Niveau gehalten werden).

Alternativ kann das Wasser des Whirlpools téglich auf mindestens 70 °C (158
°F) erhitzt werden, wenn der Bereich geschlossen ist.

e Eine vollstandige Entleerung, Reinigung und Erneuerung des Wassers
sollte mindestens einmal taglich vorgenommen werden.

e Wenn eine téagliche vollstandige Entleerung nicht praktikabel oder
durchfiihrbar ist (z. B. wegen umweltrechtlicher Beschréankungen fur die
Ableitung von behandeltem Wasser ins Meer), sollte eine vollstéandige
Entleerung bei kleinen Whirlpools und Spas mindestens alle 72 Stunden
erfolgen. GroRere Whirlpools/Hydrotherapiebecken [mit einer Tiefe von
mehr als einem Meter (drei FuB) und einem Beckenvolumen von mehr
als sechs m® Wasser (1600 gallons)] sollten mindestens alle 30 Tage
entleert und gereinigt werden.

Sicherheit und Hygiene fir Badegéste in RWFs

e Das Wasserumlauf- und -aufbereitungssystem sollte betrieben werden,
wenn die RWFs fir die Offentlichkeit zuganglich sind.

e Die Benutzung der RWFs sollte erlaubt sein, wenn die Parameter
innerhalb der in Tabelle 8 (Seite 104) und Tabelle 9 (Seite 105)
beschriebenen akzeptablen Grenzwerte liegen.

Die an die RWF angrenzenden Bereiche sollten frei von Glasgegenstanden
und Gegenstanden sein, die Verletzungen verursachen kénnen.

An den Seiten des Beckens darf sich kein Wasser ansammeln, da es sonst zu
Unféllen durch einen rutschigen Deckboden kommen kann.

e Einlasse, Auslasse, Gitter und Abdeckungen sollten gemall EN 13451-3
gestaltet sein. Bei Schiffen, die nicht der Européischen Norm EN 13451-3
entsprechen, kdnnen auch die in der neuesten Fassung des VSP-
Betriebshandbuchs beschriebenen Anforderungen an den Einklemm- und
Verhedderungsschutz erfillt werden (Tabelle 10, Seite 106).
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Einklemmschutz
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e Die Gitter sollten Licken von weniger als 0,8 cm aufweisen und gemaf
EN 13451-1 konstruiert sein. Bei Schiffen, die nicht der Europdischen
Norm EN 13451-3 entsprechen, sind auch die in der neuesten Fassung
des VSP-Betriebshandbuchs beschriebenen Anforderungen an den
Einklemm- und Verhedderungsschutz zuléssig (Tabelle 10, Seite 106).

e Einklemmschutzvorrichtungen sollten von einem akkreditierten Institut
zertifiziert sein.

e RWFs sollten nicht verwendet werden, wenn einer der Zu- und Abflisse
unbedeckt oder verstopft ist oder wenn Abdeckungen nicht korrekt
angebracht, ungesichert oder beschadigt sind oder wenn es freiliegende
Beckenstutzen gibt.

Zuséatzlich zu den in Punkt 5.53 beschriebenen Standards sollte eine
Vorbeugung gegen Einklemmungen wie in den folgenden Optionen A oder B
beschrieben erfolgen.
A.
Der vom Hersteller jedes Abflusses angegebene maximal zulassige
Wasserdurchsatz muss eingehalten werden. Dies sollte in Ubereinstimmung
mit EN 113451-3 erfolgen. Mindestens einer der Punkte (a), (b) oder (c)
muss erfillt sein (dies gilt nicht fir Abschaumer):
a) ein System mit mehreren Ansaug6ffnungen, das so ausgelegt ist,
dass:
- mindestens zwei funktionierende Ansaugoffnungen pro Pumpe
vorhanden sind;
- der Abstand zwischen den nachstgelegenen Punkten der
Begrenzungen der Gerate > 2 m betragt und
- wenn eine der Ansaugo6ffnungen verstopft ist, sollte der Durchfluss
durch die verbleibenden Ansaugdffnungen 100 9%  der
Durchflussmenge betragen;
b) bei Ansaugsystemen mit nur einem Gitter sollte das Gitter so
ausgelegt sein, dass entweder:
- ein Badegast nicht mehr als 50 % der Offnung abdecken kann; oder
- hochgezogene Gitter, die entgegen der Strémungsrichtung gewdlbt
sind, mit vorherrschender peripherer Ansaugung. Die H6he der
Kuppel sollte mindestens 10 % der Hauptrichtung betragen; oder
- einzelne Gitter mit einer um die Ansaugéffnungen umschriebenen
Flache > 1 m2 (10.8 ft2);
¢) ein Schwerkrafttank vorhanden ist.
Bei Schiffen, die nicht der Europaischen Norm EN 13451-3 entsprechen,
kénnen auch die in der neuesten Fassung des VSP-Betriebshandbuchs
beschriebenen Anforderungen an den Einklemm- und Verhedderungsschutz
erfullt werden.

B. Anforderungen des VSP-Betriebshandbuchs
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Die Anforderungen an den Einklemm- und Verhedderungsschutz fir
Ablaufdeckel und Ansaugstutzen in RWFs sind in Tabelle 10 (Seite 106)
aufgefiihrt. Dies gilt nicht fir Anlagen mit einer Tiefe von Null, bei
denen die Abfliisse nicht direkt angesaugt werden.
Die Prufung der angefertigten Abdeckungen sollte durch ein national
oder international anerkanntes Priflabor erfolgen.
Die nachstehenden Angaben sollten auf jedem angefertigten
Einklemmschutzdeckel aufgestempelt werden:

- Zertifizierungsstandard und Jahr;

- Art der Verwendung des Abflusses (einfach oder mehrfach);

- maximale Durchflussmenge (in Gallonen oder Litern pro

Minute);

- Art des Anschlusses (Ansaugstutzen);

- Nutzungsdauer des Deckels;

- Montageausrichtung (Wand, Boden oder beides);

- Name oder Warenzeichen des Herstellers;

- Modellbezeichnung.
Die Konstruktion von kundenspezifischen/werftgefertigten (vor Ort
hergestellten) Abflussdeckungen und Ansaugstutzen sollte von einem
registrierten Konstrukteur gemal ASME A112.19.8-2007 vollstéandig
spezifiziert werden. Die Spezifikationen sollten vollstandig auf die
Belastungen der Abdeckungen/Gitterroste, die Haltbarkeit, das
Einklemmen von Haaren, Fingern und Gliedmafien, die sekundare
Schutzschicht der Abdeckungen/Gitterroste, das Design der zugehorigen
Auffangwanne und die spezifischen Merkmale der RWFs eingehen.
Ein Schreiben der Werft sollte jeder kundenspezifischen/werftgefertigten
(vor Ort hergestellten) Abflussabdeckung beiliegen. In diesem Schreiben
sollten mindestens die Werft, der Name des Schiffes, die Spezifikationen
und Abmessungen der Abflussabdeckung, wie oben beschrieben, sowie
der genaue Standort des RWFs, fir den sie entworfen wurde,
angegeben werden. Das Schreiben sollte den Namen und die
Kontaktinformationen des eingetragenen Konstrukteurs sowie dessen
Unterschrift enthalten.
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5.55 Rettungszubehdr (mindestens eine Rettungsstange in geeigneter GroRe und ST
Rettungszubehor Schwimmbhilfen) sollte an einer gut sichtbaren Stelle angebracht und deutlich
mit "Nur fur den Notfall" gekennzeichnet sein.

5.56 Markierungen sollten auf die Tiefe hinweisen, wenn diese mehr als 1 m (3 ft) ST
Tiefenmarkierung betragt.

en

5.57 Schilder Rettungsschwimmer sollten anwesend sein; andernfalls sollte ein Warnschild, ST
"Kein das die Fahrgaste dariiber informiert, dass kein Rettungsschwimmer im
Rettungsschwim Dienst ist, gut sichtbar und in deutlich lesbaren Buchstaben angebracht
mer im Dienst” werden (Anhang 23, Seite 267).

5.58 "Tauchen Warnschilder, die das Tauchen oder Hereinspringen verbieten, sollten in ST



verboten-
Schilder

5.59 Badelast

5.60 Badehygiene

5.61 Andere
Warnschilder

5.62 Sonstige
Sicherheitsaspekte

5.63 Wasser fiir
dekorative
Springbrunnen
5.64 Desinfektion

- Européisches Handbuch fur Hygienestandards auf Passagierschiffen

Schwimmbecken oder Schwimmbeckenbereichen mit einer Tiefe von weniger
als 1,8 m (6 ft) angebracht werden (Anhang 23, Seite 267).

e Die zulassige Anzahl der Badegéaste sollte gut sichtbar angebracht
werden.

e Zur Berechnung der maximalen Anzahl von Badegéasten, die ein
Schwimmbecken gleichzeitig benutzen koénnen, sollte die folgende
Tabelle verwendet werden:

Wassertiefe Maximale Badebelastung

< 1.0 m (3.3 ft) Ein Badegast pro 2.2 m? (23.7ft?)
1.0-1.5 m (3.3-4.9 ft) Ein Badegast pro 2.7 m? (29 ft?)
> 1.5 m (4.9 ft) Ein Badegast pro 4.0 m? (43 ft?)

e Fir die Berechnung der maximalen Personenbelastung in Whirlpools
sollte der folgende Faktor verwendet werden:
- Eine Person pro 20 L (5 gal) pro Minute (1,2 m%h (300 gal/h))
Umwaélzstrom.
e Wenn die Badegaste die Hdochstbelastung nicht einhalten, sollten sie
angewiesen werden, die Hochstbelastung zu beachten .

Im Schwimmbeckenbereich und in den Umkleidekabinen sollten Schilder fir
die Hygiene der Badegaste gut sichtbar angebracht werden. Die Schilder
sollten die Badegaste auffordern, nicht zu schwimmen, wenn sie
gesundheitliche Probleme haben, und sich vor der Benutzung des Beckens zu
duschen.

Andere Schilder, die gefahrliches Verhalten verbieten oder davon abraten,
die gefédhrdete Personen warnen, die die Benutzung des Beckens bei
Durchfall, Erbrechen oder Fieber oder von Personen in Windeln verbieten
und zu sicherem Gebrauch auffordern, sollten gut sichtbar im
Schwimmbecken und in den Umkleidekabinen (sofern vorhanden)
angebracht werden.

Weitere Sicherheitsaspekte von RWFs sind in den SOLAS-Ubereinkommen
und den EN-Normen 15288-1 und 15288-2 geregelt.

Dekorative Springbrunnen

Als Wasser flir Springbrunnen sollte Trinkwasser verwendet werden.

Das Wasser sollte mit einem Halogen oder einem anderen chemischen
Desinfektionsmittel desinfiziert werden, das eine nachhaltige Wirkung hat.
Bei Verwendung von Chlor sollte der Gehalt an freien Rickstanden
mindestens 1 mg/L betragen. Neben Chemikalien kénnen auch andere
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sekundéare physikalische Desinfektionsmethoden (z. B. UV-Strahlung)
eingesetzt werden.

5.65 Wartung Alle Teile der Zierbrunnen (Becken, Pufferbecken und Rohrleitungen) sollten ST
in gutem Zustand, sauber und frei von Algen, Sedimenten und Salzen
gehalten werden.

5.66 Wasserproben sollten mindestens alle sechs Monate entnommen und auf das ST
Mikrobiologische Vorhandensein von Legionella spp. untersucht werden. Die zulassigen
Priifung Grenzwerte sind in Tabelle 11 (Seite 107) aufgefihrt.

Tabelle 7: Empfohlene Standards fur die Aktenfihrung fur RWFs

Sektion Aktenfihrung Detaillierte Mindesthaufigkeit
Informationen
Wasserqualitatsparameter | Datum, Uhrzeit, Prifwert Wie in Tabelle 8 und Tabelle 9
(siehe Tabelle 8 und der Parameter und Tabelle 11 angegeben
Tabelle 9)
8) Behandlung
> . . .
s Ruckspulung Datum und Uhrzeit Soweit erforderlich und
_% angewandt (siehe Punkte 5.13
RY; und 5.44)
&)
Q
(2]
8 Filterinspektion Datum, Uhrzeit, Zustand Taglich (siehe Punkte 5.15 und
S 5.43)
Hq)
S
n Filtermedien- oder Datum, Uhrzeit Immer, wenn ein Filtermedium
Patronenwechsel oder eine Patrone gewechselt
werden muss
Schockbehandlung Datum, Uhrzeit Wenn zutreffend (siehe Punkt
5.49)
Entleerung Datum, Uhrzeit Wenn zutreffend (siehe Punkt
Ausstattung 5.49)
Wartungsarbeiten Datum, Uhrzeit, Verfahren, | Wann immer sie durchgefuhrt
Art der Ausstattung werden - gemaf den
Empfehlungen des
Herstellers/Lieferanten.
Dies kann in den technischen
oder anderen Logbiichern
festgehalten werden.
Reparaturarbeiten Datum, Uhrzeit, Wann immer sie durchgefuhrt
Beschreibung des Problems | werden.
Dies kann in den technischen
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und Reparaturauftrag

oder anderen Logbiichern
aufgezeichnet werden.

Kalibrierung der

Datum, Uhrzeit, Ergebnis

Taglich

Analysegeréte der manuellen und
elektronischen Messungen
Reinigung Reinigung Datum Nach Bedarf (z. B. wochentlich)
Unbeabsichtigte Datum, Uhrzeit der Wann immer dies eintritt
Freisetzung von Fékalien Schlief3ung,
oder Erbrochenem Verbesserungsmaflnahmen,
Uhrzeit der Offnung
Wasserqualitatsparameter | Datum, Uhrzeit, Wann immer dies eintritt
aullerhalb der Grenzwerte | Parameterwerte,
Notfalle Verbesserungsmalnahmen
Verletzungen/Todesfalle. Datum, Uhrzeit, Wann immer dies eintritt
. . Beschreibung des
Dies kann im Ereignisses und seiner
medizinischen Logbuch g
. . Ursachen
oder in anderen Berichten
Uber Zwischenfalle
festgehalten werden
Betrieb des Datum, Uhrzeit des Wann immer dies eintritt
Durchflussmodus Betriebs
Sonstiges

Schulung

Datum, Uhrzeit, Name,
Position, Ausbilder,
Schulungsstunden

Vor der ersten Aufnahme der

Arbeit und danach nach Bedarf
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Tabelle 1: Physikalische, chemische und mikrobiologische Parameter, die in Schwimmbecken und
Freizeitbadern (ohne Meerwasser-Durchfluss-RWF) untersucht werden, ihre zuldssigen Grenzwerte und die
Haufigkeit der Untersuchungen

Parameter Zulassige Grenzwerte Mindestprufhaufigkeit
Physikalisch
Temperatur” Empfohlene Temperatur: 25-28 °C (77- | T4glich
82 °F)
Maximale Temperatur: 30 °C (86 °F)
Chemisch
Restmenge an freiem 1-5 mg/L Alle vier Stunden'
Desinfektionsmittel 0.5-5 mg/L (wenn Ozonisierung
angewendet wird)
pH 7.0-7.8 bei Chlordesinfektion Alle vier Stunden’
7.0-8.0 bei Bromdesinfektion
(o)
E Tribung* <0.5NTU Taglich
o
;% Alkalitat* 80-120 mg/L (CaCOs) Taglich fur StiRwasserbecken
é Wadchentlich fur andere Becken
(2]
g Gebundenes Chlor* Nicht mehr als die Halfte der Taglich
5 Konzentration an freien Halogenen
(©
é Cyanursaure (bei Verwendung | 50-100 mg/L Taglich
von chlorierten Isocyanuraten)

Mikrobiologisch

Heterotrophe Keimzahl < 200 kbe/mL Alle zwei Monate

E. coli, Pseudomonas < 1/100 mL Alle zwei Monate
aeruginosa

Andere mikrobiologische Entscheidung von Fall zu Fall unter Beriicksichtigung der operativen
Parameter Uberwachungsergebnisse und der Ergebnisse der Risikobewertung oder

bei Ausbruchsgeschehen im Bereich der Offentlichen Gesundheit

* Parameter werden optional getestet.
t Es sei denn, es ist ein elektronisches Halogenierungssystem mit automatischer Uberwachung und Alarmsystem
vorhanden.
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Tabelle 2: Physikalische, chemische und mikrobiologische Parameter, die in Whirlpools getestet werden, ihre
zulassigen Grenzwerte und die Haufigkeit der Tests

Parameter Zulassige Grenzwerte Mindestprufhaufigkeit
Physikalisch

Temperatur < 40 °C (£ 104 °F) Alle vier Stunden
Chemical

Restmenge an freiem
Desinfektionsmittel

3-10 mg/L bei Chlordesinfektion
4-10 mg/L bei Bromdesinfektion

Jede Stunde”

pH 7.0-7.8 bei Chlordesinfektion Jede Stunde’
7.0-8.0 bei Bromdesinfektion

Trubung * < 0.5 NTU Taglich

Alkalitat” 80-120 mg/L (CaCOz) Wochentlich

Kombiniertes Chlor” nicht mehr als die Halfte der Taglich
Konzentration an freien Halogenen

Cyanurséaure (im Falle von verwendeten | 50-100 mg/L Taglich

chlorierten Isocyanuraten)

Mikrobiologisch

E. coli, Pseudomonas aeruginosa < 1/100 mL Alle zwei Monate

Legionella spp. < 1/100 mL Alle zwei Monate *

Andere mikrobiologische Parameter

Entscheidung von Fall zu Fall unter Beriicksichtigung der
operativen Uberwachungsergebnisse und der Ergebnisse der
Risikobewertung oder bei Ausbruchsgeschehen im Bereich der

offentlichen Gesundheit

* Es sei denn, es ist ein elektronisches Halogenierungssystem mit automatischer Uberwachung und Alarmsystem

vorhanden.
T Parameter werden optional getestet.

T Die Legionellenprifung kann alle 6 Monate erfolgen, wenn in den 24 vorangegangenen aufeinanderfolgenden Monaten: a) die
Ergebnisse der Legionellenprufung fur den Whirlpool/Spa negativ waren und b) kein Fall von Legionellose mit dem Schiff in Verbindung
gebracht wurde und c) die Betriebsiiberwachung gemaR dem Plan kontinuierlich durchgefuhrt wird und die Ergebnisse fir den

Whirlpool/Spa zufriedenstellend sind .
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Tabelle 3: Anforderungen an den Einklemmschutz fir Wassersportanlagen im Betriebshandbuch fir das
Schiffssanitarprogramm 2011

Option*

Entwasserungs-
/Riucklaufsystem

Abdeckungsdesign

Sekundare

Einklemmschutza

nforderung>*

Schwerkraft nur

Mehrere Abflisse (2 oder mehr
Abflisse in einem Abstand von
mehr als 3 Ful})

Standardausfiihrung (nicht ASME
Al112.19.8-konform)

Alarm

Mehrere Abflisse (2 oder mehr
Abflisse in einem Abstand von
mehr als 3 Ful})

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

Keine

Einzelner nicht absperrbarer
Abfluss (gemal ASME A112.19.8)

Standardausfiihrung (nicht ASME
A112.19.8-konform)

Alarm

Einzelner nicht absperrbarer
Abfluss (geméaR ASME A112.19.8)

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

Keine

Einzelner  blockierbarer  Abfluss
oder mehrere Abflisse (weniger als
3 FuB voneinander entfernt)

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

GDS

Ansaugstutzen

6

Mehrere Abflisse (2 oder mehr
Abflisse pro Pumpe mit einem
Abstand von mehr als 3 FuR)

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

Keine

Einzelner nicht absperrbarer
Abfluss (gemaR ASME A112.19.8-
2007)

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

SVRS oder APS

Einzelner  blockierbarer  Abfluss
oder mehrere Abflisse (weniger als
3 FuB voneinander entfernt)

ASME
Abdeckung

A112.19.8-konforme

SVRS oder APS

* Die Optionen 1 bis 5 gelten fir Armaturen, die nicht direkt angesaugt werden. Dazu gehéren sowohl
Armaturen zur Entleerung des RWF als auch Armaturen zur Ruckfilhrung des Wassers. Die Optionen 6 bis 8
gelten fir Armaturen, die direkt angesaugt werden. Dazu gehdren Armaturen zur Entleerung des RWF und
Armaturen zur Rickfiihrung des Wassers.
**Definitionen:
e Alarm = der akustische Alarm muss in einem sténdig besetzten Raum UND in der RWF erténen. Dieser
Alarm gilt fir alle Entleerungen: versehentlich, routinemagig und im Notfall.
e GDS (Gravity Drainage System) = ein Entwasserungssystem, das einen Sammelbehélter verwendet, aus
dem die Pumpe Wasser ansaugt. Das Wasser bewegt sich aufgrund des atmospharischen Drucks, der
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Schwerkraft und der Wasserverdrangung durch die Badegdste im RWF zum Sammelbehélter. Es gibt
keine direkte Ansaugung im RWF.

e SVRS (Safety Vacuum Release System) = ein System, das den Betrieb der Pumpe unterbricht, die
Zirkulation umkehrt oder auf andere Weise ein Vakuum an einer Ansaugodffnung ablost, wenn eine
Verstopfung festgestellt wird. Das System muss von einem unabhangigen Dritten geprift werden und der
ASME/ANSI A112.19.17 oder ASTM-Norm F2387 entsprechen.

e APS (Automatic Pump Shut-off system) = eine Vorrichtung, die eine Verstopfung feststellt und das
Pumpensystem abschaltet. Eine manuelle Absperrung in der Nahe des RWFs gilt nicht als APS.

Tabelle 4: Chemische und mikrobiologische Parameter, die in Zierbrunnen getestet werden, ihre zulassigen

Grenzwerte und die Haufigkeit der Tests

Parameter Zulassige Grenzwerte Mindestprufhaufigkeit
Chemisch

Restmenge an freiem > 1 mg/L Cl Alle vier Stunden
Desinfektionsmittel > 1 mg/L Br

Mikrobiologisch

Legionella spp. < 1/100 mL Alle sechs Monate
Andere mikrobiologische Wenn ein Ausbruch auftritt
Parameter*

* Parameter werden optional getestet
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6. SCHADLINGSBEKAMPFUNG

Fahrgastschiffe ~ kénnen Bedingungen bieten, die fiur das Uberleben und Wachstum von
Schéadlingspopulationen geeignet sind. Insekten, Nagetiere und andere Schadlinge kénnen direkt Gber offene
und technische Raume des Schiffes eindringen, sie kdnnen in Schiffsladungen transportiert werden oder als
Ektoparasiten auf Menschen oder Tieren zu finden sein. Schadlinge an Bord von Schiffen kénnen gelagerte
Lebensmittel kontaminieren, Krankheiten an Bord Ubertragen oder Krankheiten in andere Regionen der Welt
einschleppen. Die  frihzeitige @ Erkennung ihres  Vorhandenseins  durch  ein  integriertes
Schédlingsbekampfungssystem (IPM) ist wichtig, um einen starken Befall zu vermeiden.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Item Detaillierte Informationen LEG
/ST

Integrierter Schadlingsbekampfungsplan

6.1 Schédlinge Die Schiffsgesellschaften mussen sicherstellen, dass der Schadlingsbefall auf LEG!
den Schiffen, fur die sie verantwortlich sind, beseitigt wird. Auf jede
Einschleppung von Schadlingen auf das Schiff muss sofort reagiert werden.

6.2 IPM- e Es sollte ein spezielles Schadlingsbekdmpfungsteam gegriindet und ST
Management- geschult werden, dass die an Bord Ublichen Insekten und Nagetiere in
Team jedem Stadium ihres Lebenszyklus erkennt und das Verhalten der
Schédlinge kennt.
e Das Team sollte Uber spezifische Kenntnisse der ST

Schadlingsiiberwachungsmethoden sowie Uber angemessene Kenntnisse
in den Bereichen Haushaltsfihrung, wirksame Hygiene, Wartung und
sichere Anwendung von Pestiziden verfigen.

6.3 Inhalt des Es sollte ein IPM-Plan aufgebaut und umgesetzt werden, wie in den ST
1PM-Plans folgenden Abschnitten beschrieben.

6.4 Die Positionen der Besatzung und die Zustandigkeiten des benannten ST
Zusténdigkeiten Schéadlingsbekdmpfungsteams sollten in den IPM-Plan aufgenommen werden.

6.5 Einbeziehung Alle géngigen Insekten und Nagetiere an Bord sollten im IPM-Plan ST

berticksichtigt werden. Dazu gehdren unter anderem Schaben, Fliegen,
Stechmucken, Bettwanzen, Flohe, Bienen, Milben, Ameisen, Kéfer,
Vorratsschéadlinge, Fruchtfliegen und Nagetiere.

6.6 Uberwachung e Es sollte eine passive und aktive Uberwachung, einschlieRlich der ST
Uberwachung in der Nacht, auf Anzeichen von Schadlingen durchgefiihrt
werden. Alle potenziellen Risikobereiche sollten einbezogen werden
(Lebensmittelzubereitung, Lager- und Servicebereiche, Hausmiullrdume,

(@]
C
>
[l
o
£
(C
X
(O]
0
0
(@)]
c
©
(©
e
O
n




(@)]
c
>
Y=
o
£
@
X
(&)
o]
[
(&)}
C
©
(©
c
(3}
n

6.7 Inspektionen

6.8 Platzierung
von Fallen

6.9
KontrollmalSnahm
en

6.10
Aktenfiihrung

6.11 Pestizide

6.12 IPM-
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Kabinen, technische Raume, offene Decks usw.).
e Der Standort geeigneter Uberwachungsfallen oder anderer passiver
Uberwachungsgerate sollte in den IPM-Plan aufgenommen werden.

Zur aktiven Uberwachung sollten regelmaRig geplante Sichtkontrollen
durchgefuhrt werden. Bei den Inspektionen sollte Folgendes Uberprift
werden:

- das Vorhandensein von Schadlingen oder anderen Anzeichen wie
Kot, Hautabdriicke oder Urin, Nagespuren, Zeichen, Spuren,
FuRabdriicke, Gertche;

- undichte Wasser- und Abwasserleitungen, feuchte und nasse
Bereiche;

- Unterschlupf- und Deckungsbereiche, einschlieBlich warmer Raume
wie Ausristungs-/Maschinenrdume;

- Zugang zu Einstiegspunkten und Gepack/Vorraten;

- unhygienische Bedingungen und Zugang zu Lebensmitteln und
Wasser;

- Bereiche mit stehendem Wasser (Rettungsbootabdeckungen, Bilgen,
Speigatten, Sonnensegel, Dachrinnen, Luftaufbereitungsanlagen
usw.).

e Die passive Uberwachung sollte durch das Aufstellen geeigneter Fallen
erfolgen, die gemall dem IPM-Plan Uberprift und ausgetauscht werden
sollten.

e Wurden bei der aktiven Uberwachung Anzeichen fiir das Vorhandensein
von Schadlingen, wie z. B. Nagetieren, festgestellt, so sollte eine weitere
Uberwachung durchgefiihrt werden.

Wenn Schadlinge oder Hinweise auf Schadlinge (z. B. Abdriicke) gefunden
werden, sollten BekdmpfungsmaRnahmen ergriffen werden. Es sollte eine
Nachkontrolle durchgefiihrt werden, um sicherzustellen, dass die Schadlinge
bekampft wurden.

e Uber die aktive und passive Uberwachung sollten Aufzeichnungen
gefihrt werden, einschlieflich der inspizierten Orte, des Datums, der
Uhrzeit, der Namen der beteiligten Mitarbeiter, der Anzahl, der Art und
des Lebensstadiums (falls zutreffend) der gefundenen Schadlinge oder
anderer Anzeichen von Schéadlingsbefall sowie der angewandten
BekampfungsmaBnahmen.

e Die Aufzeichnungen und Schulungsunterlagen sollten mindestens 12
Monate lang aufbewahrt werden und bei Inspektionen zur Verfigung
stehen.

Eine Liste der an Bord mitgefiihrten Pestizide sollte aufbewahrt werden und
bei Kontrollen zur Verfligung stehen.

Der IPM-Plan sollte in regelmaBigen Abstédnden auf seine Wirksamkeit hin
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Bewertung

6.13
Verfiigbarkeit von
1PM

6.14 Vorrdte

6.15 Ausschluss
von Schadlingen

6.15.1
Futtervorréte und
Vorbeugungsmal3
nahmen

6.16
Rattenschutzvorri
chtungen

6.17
Unterbringung

Uberprift werden. Er sollte immer dann Uberarbeitet werden, wenn dies
erforderlich ist, z. B. bei einer wesentlichen Anderung der Schiffsstruktur
oder nach einer grofReren Umristung. Die Bewertung sollte héaufiger
vorgenommen werden, wenn ein Schadlingsbefall vorliegt, der nicht
bekampft werden kann.

Der IPM-Plan sollte wéhrend der Inspektion verfligbar sein.

Schéadlingsbekampfungsmittel und Fallen (fiir Insekten und Nagetiere) sollten
an Bord und wahrend der Inspektion verfligbar sein.

Spezifische Malnahmen zur
Schadlingsbekdmpfung

Vorbeugung der

Alle Eintrittsstellen, an denen Schadlinge in die Lebensmittelzubereitung, die
Servicebereiche und die Kabinen gelangen koénnen, missen vor dem
Eindringen von Schadlingen geschuitzt werden.

e Eingehende Lebensmittel und Vorréte sollten routinemafig auf Anzeichen
von Schadlingen untersucht werden.

e Es sollten Luftschleier in Bereichen angebracht werden, die das
Eindringen von Fliegen in die Innenbereiche der Lebensmittel und des
Hausmdiills sowie in die Selbstbedienungsbereiche des Buffets verhindern.
Alternativ dazu sollten automatische Turen, Drehtliren oder andere
wirksame Kontrollen installiert werden.

e Rattenschutzgitter oder andere geeignete Malinahmen zur Vorbeugung
gegen Nagetiere sollten angebracht werden, wenn das Schiff im Hafen
liegt.

e Die Leinen oder Leinengruppen sollten genau dem Durchmesser des
Rattenschutzes entsprechen. Die Rattenschutzvorrichtungen sollten an
einem Punkt der Leine angebracht werden, der mindestens zwei Meter
(sechs Fuf}) von dem Pier und mindestens 0,60 Meter (zwei Fu) vom
Schiff entfernt ist. Die Spitze des Rattenschutzkegels (sofern vorhanden)
sollte dem Schiff zugewandt sein. Zwei oder mehr eng beieinander
liegende Leinen sollten so gruppiert werden, dass sie durch eine
Rattenschutzvorrichtung laufen, oder die Rattenschutzvorrichtung sollte
nebeneinander angebracht werden. Jede Licke zwischen der Hulse und
der Leine sollte mit Material verschlossen werden, das nicht leicht
entfernt  oder  zerst6rt werden kann. Die  Position  der
Rattenschutzvorrichtungen sollte regelméaRig tberprift werde.

Es sollten Vorkehrungen getroffen werden, um die Unterbringung von Ratten
in Lebensmittelbereichen zu verhindern, wie in Kapitel 3 des Handbuchs
beschrieben (Reinigung aller Lebensmittelzubereitungsbereiche, hygienisches
Abfallmanagement usw.).
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6.18 Reinigung

6.19 Geschultes
Personal

6.20 Gesundheit
und Sicherheit

6.21 Lagerung
und Handhabung
von Pestiziden
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Fallen und Insektenschutzvorrichtungen sollten in regelmaBigen Abstanden
gereinigt oder ausgetauscht werden, um hygienische Bedingungen
aufrechtzuerhalten.

Anwendung von Pestiziden

Schéadlingsbekdmpfungsmittel darfen nur von Personen eingesetzt werden,
die in den Anwendungsmethoden und im Umgang mit dem eingesetzten
Schéadlingsbekampfungsmittel geschult sind.

Zum Schutz der Passagiere und der Besatzung vor und nach dem Anwenden
der Pestizide missen Gesundheits- und Sicherheitsmallnahmen getroffen
werden.

Die Pestizide missen gemal den in Kapitel 8 des Handbuchs beschriebenen
Bestimmungen gelagert und gehandhabt werden.
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Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Internationale Gesundheitsvorschriften 2005

Verordnung (EG) Nr. 852/2004 liber Lebensmittelhygiene
Richtlinie 98/24/EG des Rates zum Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Arbeithnehmer vor der

Gefahrdung durch chemische Arbeitsstoffe bei der Arbeit

Produkten

Verordnung (EU) Nr. 528/2012 Uber die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von Biozid-
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7. HAUSHALTUNG UND EINRICHTUNGEN

Die Haushaltsfiihrung spielt eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, ein Schiff in einem gesundheitlich
unbedenklichen Zustand zu erhalten, und tragt somit zum Schutz der Offentlichen Gesundheit bei. Es ist
notwendig, dass alle Unterkunftsraume in einem hygienischen Zustand gehalten werden.

7.1 Unterkiinfte und éffentliche Rdume

Unterkunftseinrichtungen fiir Passagiere und Besatzung sowie Offentliche Raume wie Génge,
Aufenthaltsrdume, Bars und Restaurants sollten in Bezug auf Gestaltung, Bau und Reinigung hygienischen
Standards entsprechen. Die Unterkunftsraume sollten Uber geeignete und ausreichende naturliche oder
mechanische Beluftungsméglichkeiten sowie (ber eine angemessene natirliche und/oder kinstliche
Beleuchtung verfiigen. Die Reinigung und Desinfektion ist ein wesentlicher Bestandteil der Haushaltsfihrung.
Ein wirksames Reinigungs- und Desinfektionsprotokoll fur alle Bereiche des Schiffes macht das Schiff nicht nur
optisch ansprechender, sondern, was noch wichtiger ist, verringert auch das Risiko einer durch Umweltquellen
Ubertragenen Infektion.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Konstruktion und Wartung

7.1.1 Frei von Schiffsbetreiber missen die Schiffe, fur die sie verantwortlich sind, standig LEG!

Infektions- oder frei von Infektions- oder Kontaminierungsquellen halten. 2

Kontaminierungs

quellen

7.1.1.1 Wartung Unterkiinfte und o6ffentliche Raume sollten in gutem Zustand gehalten ST
werden.

7.1.2 Materialien e Die Konstruktion von Decks, Decksschotten und Schotten in ST

und Konstruktion Unterkiinften und offentlichen Rdumen sollte eine wirksame Reinigung

ermoglichen. Die Materialien missen so beschaffen sein, dass sie die fur
den jeweiligen Bereich erforderliche Reinigung erméglichen.

e Die Verbindungsstellen zwischen Decks und Schotten sollten so ST
konstruiert sein, dass Spalten und Ritzen vermieden werden.

Reinigung, Desinfektion und Umgang mit verschitteten
Korperflussigkeiten

7.1.3 Reinigung e Decks, Schotten, Decksschotten, Oberflachen von Mébeln und andere ST
und Desinfektion Oberflachen sollten sauber und in gutem Zustand gehalten werden.
der Oberfldchen Andere Oberflachen sind unter anderem Turgriffe, Handlaufe,

Aufzugstasten, Telefone, Tastaturen und Tischplatten.
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7.1.4
Teppichbdden
und andere
Bodenbeldge

7.1.5 Reinigungs-
und
Desinfektionsplan

7.1.6 Héufigkeit

7.1.7 Vermeiden
von
Kreuzkontaminatf
onen

7.1.8 Vorschriften
fiir die
Handhabung von
verschiitteten
Kérperflissigkeite
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Hochgefahrdete Bereiche muissen mdoglicherweise zuséatzlich gereinigt
und desinfiziert werden. Desinfektionsmittel sollten wie in Punkt 8.11
beschrieben angewendet werden. Desinfektionsmittel, die im Rahmen
der allgemeinen Haushaltsfilhrung in Kabinen, &ffentlichen und anderen
Bereichen angewendet werden, sollten gegen das Norovirus wirksam
sein. Desinfektionsmittel, die in bestimmten Bereichen medizinischer
Einrichtungen, Schoénheitssalons und nach Blutverschmutzungen
angewendet werden, sollten gegen durch Blut Ubertragbare
Krankheitserreger wirksam sein.

Teppichbdden und Decksflachen sollten sauber gehalten werden.

Bei Ausbrichen von Magen-Darm-Erkrankungen kann das Staubsaugen
von Teppichen und Bdden pathogene Mikroorganismen wieder in Umlauf
bringen und sollte nicht durchgefiihrt werden, wenn der Verdacht
besteht, dass der Erreger Uber Oberflachen in der Umgebung lbertragen
wird.

In allen Unterkiinften und 6ffentlichen Raumen sollte ein Reinigungsplan

vorhanden sein.

Der Reinigungsplan sollte mindestens Folgendes enthalten:

- die zu reinigenden Bereiche, Oberflachen oder Gegenstande,

- Art der zu verwendenden Reinigungsmittel,

- die Art der Reinigung und Desinfektion,

- Haufigkeit der Reinigung (vor/nach Gebrauch, téglich, wdchentlich,
monatlich),

- etwaige Sicherheitsvorkehrungen fiir die Besatzung.

Decks, Schotten, Decksschotten, Oberflachen oder Mdobel sollten im Laufe
des Tages so haufig gereinigt werden, dass das Risiko einer Kontaminierung
verringert wird.

Reinigung und Desinfektion sind zwei verschiedene Schritte und
Verfahren und sollten so durchgefiihrt werden, dass eine
Kreuzkontamination vermieden wird.

Die Utensilien fur die Reinigung und Pflege, einschlief3lich Mopps, Besen

und Lappen, sollte:

- nach Gebrauch gereinigt, desinfiziert und getrocknet werden, um
eine Kreuzkontamination zu vermeiden;

- in ausgewiesenen und gekennzeichneten Bereichen gelagert werden,
so dass sie keine Lebensmittel oder andere Gegenstédnde oder
Oberflachen kontaminieren;

- in gutem Zustand gehalten werden.

Es sollte ein Verfahren fur den Umgang mit verschitteten
Korperflussigkeiten (Blut, Erbrochenem und Fakalien) vorhanden sein.
Bei einem Zwischenfall wie dem Verschiitten von Korperflissigkeiten (z.
B. Durchfall, Erbrechen) sollten geeignete Desinfektionsmittel verwendet
werden.
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7.1.9
Dienstkleindungs
vorschriften

7.1.10 Beliiftung
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Es sollte geschultes Personal vorhanden sein, das die Reinigung und
Desinfektion des Bereichs durchfuhrt.

Das geschulte Personal sollte Schutzkleidung (z. B. Handschuhe und
Schiirzen) tragen, die nach Mdglichkeit aus Einwegmaterial bestehen
sollte.

Das Reinigungsmaterial und die Einwegschutzkleidung sollten in
versiegelten Beuteln verpackt und verbrannt oder sorgfaltig entsorgt
werden, um jegliche Kontamination zu vermeiden. Die Ausriistung sollte
dekontaminiert und die Nicht-Einwegkleidung gewaschen werden.
Angesichts des mit Korperflussigkeiten verbundenen Infektionsrisikos
sollten Passagiere und Besatzungsmitglieder einen Bereich, in dem
Korperflussigkeiten verschittet wurden, nicht betreten dirfen, bis dieser
Bereich gereinigt ist.

Ist die Wasche mit Korperflissigkeiten verschmutzt, sollte sie separat
gewaschen werden (siehe 7.6.4 und 7.6.5).

Alle verschmutzten Waschestiicke sollten so schnell wie moglich
gewaschen werden.

Beschadigte oder stark verschmutzte Wasche, die nicht wirksam
gewaschen werden kann, sollte in einem versiegelten Beutel entsorgt
und verbrannt werden.

Dienstkleidungsvorschriften

Alle Besatzungsmitglieder, die in Einrichtungen an Bord arbeiten (z. B.
Kindergarten und Spielbereiche, Friseure und Schonheitssalons,
Fitnessstudio), sollten ein hohes Mal an personlicher Sauberkeit wahren.
Das Personal sollte geeignete saubere Schutzkleidung tragen (z. B.
Uniformen, Schirzen).

Die Schutzkleidung oder Uniform sollte andere Kleidung vollstandig
bedecken.

Die Schutzkleidung oder Uniform sollte regelméaRig oder bei
Verschmutzung gewechselt werden.

Beluftung

Alle Raume sollten gut bellftet sein.

Fur alle Unterkunftsraume sollten geeignete und ausreichende natirliche
oder mechanische Bellftungsmdglichkeiten vorhanden sein.

Die Luftungsanlagen sollten so konstruiert sein, dass Filter und andere
Teile, die gereinigt oder ausgetauscht werden missen, leicht zugénglich
sind.

Die Abflusse in Liftungsanlagen sollten regelméaRig uberpruft werden,
um sicherzustellen, dass sie ordnungsgemalf? funktionieren.
Kondensatwannen und Auffangwannen sollten sauber gehalten und
regelmaRig desinfiziert werden.

Die Filter der Liftungsanlage, der Kandle und aller Teile des
Beluftungssystems sind sauber zu halten.
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7111
Belliftungssystem
e

7.1.12 Isolierte
Luftpunkte

7.1.13
Beleuchtung

7.1.14 Intensitét
der Beleuchtung
in verschiedenen
Raumen

7.1.15 Kenntnisse
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e Fur die Reinigung der Luftungsanlagen sollte Trinkwasser verwendet
werden.

Das Beliftungssystem fiir Kabinen sollte so gesteuert werden, dass es:
- die Luft in einem zufriedenstellenden Zustand halt;
- eine ausreichende Luftbewegung bei allen Wetterbedingungen
gewahrleistet.

e Die Lufteintritts- sollten von den Luftaustrittséffnungen entfernt sein, um
eine gute Luftzirkulation zu gewahrleisten.

e Die Luftein- und -ausléasse sollten abgeschirmt sein, um das Eindringen
von Schadlingen zu verhindern.

Beleuchtung

Unterkiinfte und o6ffentliche Raume sollten lber eine angemessene naturliche
und/oder kunstliche Beleuchtung verfiigen.

In Risikobereichen wie Toiletten und H&ndewaschraumen sollte die
Beleuchtung erhdht werden, um eine wirksame Reinigung und die
Uberwachung der Reinigungsstandards zu erméglichen.

Schulung

Besatzungsmitglieder, die fir die Uberwachung der Reinigung und
Desinfektion und die Durchfiihrung von Housekeeping-Verfahren zusténdig
sind, sollten vor Aufnahme ihrer Tatigkeit in ihrem Verantwortungsbereich
umfassend geschult werden und sich ihrer Aufgaben bewusst sein.
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Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Internationale Gesundheitsvorschriften, 2005
2. ILO Seearbeitsiibereinkommen, 2006

7.2 Toiletten und Hdndewascheinrichtungen

Handewaschen ist eine wichtige HygienemalRnahme flur Passagiere und Besatzungsmitglieder, die die
Wabhrscheinlichkeit einer Kontamination von Lebensmitteln, Wasser und Umwelt mit Krankheitserregern
verringert und das Risiko einer Krankheitstibertragung reduziert. Das Handewaschen sollte nach Tatigkeiten
wie dem Toilettengang, Rauchen, Niesen, Husten und Windelwechseln erfolgen.




Lebensmitteln umgegangen wird.
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g
Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST
Konstruktion und Wartung
7.2.1 Standort e Es mussen Toiletten mit Wasserspulung vorhanden und an ein LEG!
wirksames Abflusssystem angeschlossen sein.
e Die Toiletten durfen nicht direkt in Raume flhren, in denen mit LEG!

7.2.1.1 Beliifteter Zwischen den Toiletten und den Bereichen, in denen mit Lebensmitteln ST
Raum umgegangen wird, sollte ein belifteter Raum vorhanden sein.
7.2.2 Die Béden in den Toiletten sollten so gestaltet sein, dass sich unter normalen ST
Entwésserung Betriebsbedingungen keine Wasseransammlungen bilden kénnen.
7.2.3 Handewaschvorrichtungen sollten in oder neben den Toilettenrdumen ST
Héndewaschen vorhanden sein.
7.2. Ausstattung e Die Handewaschvorrichtungen sollten flieBendes warmes und kaltes ST
der Wasser, vorzugsweise aus einer einzigen Mischbatterie, einen Spender
Héandewaschgele fur  Einmalhandtiicher aus  Papier oder Stoff oder eine
genheiten und - Trocknungsvorrichtung, eine geeignete Flussigseife in einem Spender
toiletten oder ein Reinigungsmittel und einen Abfallbehalter umfassen.
e Die Toiletten sollten mit Toilettenpapier und einem Abfalleimer ST
ausgestattet sein.
7.2.5 In den Toiletten/Sanitarraumen sollten Schilder angebracht werden, die die ST
Beschilderung Passagiere auffordern, sich nach der Benutzung der Toilette die Hande zu
waschen, und die Besatzung, sich haufig die Hande zu waschen.
Handewaschschilder sollten immer in den Handewaschraumen der Besatzung
in der Nahe aller Bereiche, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird,
einschliefilich der Kombiise, angebracht sein.
Die Handewaschmethode ist in Anhang 15 (Seite 250) beschrieben.
7.2.6 Allgemeine Oberflachen wie Toilettensitze, Griffe oder Hebel der Wasserspilung und ST
Reinigungsverfah Turgriffe sollten im Laufe des Tages haufig gereinigt und desinfiziert werden.
ren

Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Verordnung (EG) Nr. 852/2004 Uber Lebensmittelhygiene

7.3 Kindergdrten und Spielpldtze

Im Allgemeinen sind die drei wichtigsten MalRnahmen zur Vorbeugung der Verbreitung von
Infektionskrankheiten in Kindertagesstatten und Spielplatzen folgende: 1) effektives Handewaschen, 2)
Ausschluss kranker Kinder und des Personals und 3) Immunisierung der Kinder und des Personals. Um
effektives Handewaschen zu férdern und zu ermdéglichen, miissen Waschbecken und andere Einrichtungen
zum Handewaschen leicht zugénglich sein und an geeigneter Stelle angebracht werden.
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Detaillierte Informationen

Handewaschen

e Handewaschvorrichtungen sollten sich im oder in der Nahe des
Kindergartens und der Spielbereiche befinden.

e Die Handewaschgelegenheiten sollten in einer fir das Personal und die
Kinder angemessenen Hohe angebracht sein.

e Die in den Handewaschvorrichtungen fir Kinder bereitgestellte
Flassigseife muss fiir die Verwendung durch Kinder geeignet sein.

Das Personal sollte die Kinder beaufsichtigen und beobachten, damit sie sich
die Hande zur richtigen Zeit und mit der richtigen Methode waschen. Die
Methode des Handewaschens ist in Anhang 15 (Seite 250) beschrieben.

Wickelbereich

e Es sollte ein spezieller Bereich fur das Wechseln von Windeln vorhanden
sein.

e Der Wickelbereich sollte sich innerhalb des Kindergartens und der
Spielbereiche befinden.

Der Wickelbereich sollte tber eine Handewaschmdglichkeit verfugen.

Wickeltische sollten aus undurchlassigem, nicht saugféahigem, ungiftigem,
glattem, haltbarem und leicht zu reinigendem Material bestehen. Sie sollten
mit Einweg-Papiertiichern oder anderem Material ausgestattet sein, das auf
den Tisch oder das Kissen gelegt und nach Gebrauch entsorgt wird.

e Der Bereich sollte mit Reinigungstiichern, einem Behélter fiir benutzte
Windeln, Reinigungs- und Desinfektionsmitteln ausgestattet sein. Ein
Notvorrat an Einwegwindeln wird empfohlen.

e Handschuhe und Schiirzen sollten in der Kinderkrippe und in den
Spielbereichen vorhanden sein.

Im Wickelbereich sollten Schilder angebracht werden, die das Personal
auffordern, sich nach jedem Windelwechsel die Hande zu waschen.

Der Wickelbereich (Tisch oder Matte) sollte nach jedem Windelwechsel
grundlich mit Spulmittel und warmem Wasser gereinigt und bei Bedarf
desinfiziert werden.
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Toiletten

Fur die Kinder in der Kinderkrippe und im Spielbereich sollten getrennte
Toiletten vorhanden sein.

In den Toiletten sollten Schilder angebracht werden, die das Personal
auffordern, sich und den Kindern nach der Toilettenbenutzung die Hande zu
waschen.

Reinigung und Desinfektion

Oberflachen, die Kinder berlhren, sollten im Laufe des Tages haufig
gereinigt und desinfiziert werden. Tische oder Hochstuhltabletts sollten vor
und nach dem Essen gereinigt werden.

Wenn Korperflissigkeiten verschittet werden, sollten die entsprechenden
Reinigungsverfahren befolgt werden (siehe die Richtlinien des Schiffes fir
das Verschitten von Koérperflussigkeiten).

Abfallentsorgung

Abfélle sollten gemal? Kapitel 9 - Abfallmanagement - gehandhabt und aus
Kindergéarten und Spielplatzen entfernt werden.

Spielzeug

e Spielzeug muss so konzipiert und hergestellt sein, dass es den
Anforderungen an Hygiene und Sauberkeit entspricht, um jegliches
Risiko einer Infektion, Krankheit, Kontaminierung oder Verletzung der
Kinder zu vermeiden.

e Beschadigtes oder zerbrochenes Spielzeug, an dem sich Kinder verletzen
kénnen oder das nicht wirksam gereinigt werden kann, sollte entfernt
werden.

e Spielzeug, insbesondere in R&umen mit jingeren Kindern, sollte am Ende
eines jeden Tages gereinigt werden, indem es mit warmem Wasser und
Spulmittel gewaschen, abgespult und abgetrocknet wird.

e Spielzeug, das schmutzig ist oder von einem bekanntermaBen kranken
Kind benutzt wurde, sollte sofort aus dem Spielbereich entfernt werden.
Solche Spielzeuge sollten sofort gereinigt/desinfiziert werden, wenn sie
an diesem Tag noch einmal benutzt werden sollen, oder sie sollten am
Ende des Tages zur Reinigung/Desinfektion beiseitegelegt werden.

e Spielzeug sollte mit warmem Wasser und Spulmittel gewaschen, gut
ausgespult und abgetrocknet werden.

e Viele Spielzeuge kénnen in der Geschirrspilmaschine gereinigt werden.
Bélle, die in Ballebadern verwendet werden, sollten mindestens einmal
pro Woche gereinigt werden; wenn bekannt ist, dass Béalle kontaminiert
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wurden, sollten sie gewaschen werden, bevor sie wiederverwendet
werden.

Uberwachung von Infektionen

7.3.16 Hinwelse Die Passagiere und das Personal von Kindergérten und Spielplatzen sollten ST
zu Infektionen schriftlich Gber die Symptome haufiger Infektionskrankheiten bei Kindern

bei Kindern informiert werden.

7.3.17 Meldung e Die Eltern sollten aufgefordert werden, dem in diesen Bereichen tatigen ST
von kranken Personal mitzuteilen, wenn ein Kind krank ist.

Kindern e Das in diesem Bereich tatige Personal sollte mit den Symptomen haufiger ST

Infektionskrankheiten bei Kindern vertraut sein, und bei der Inspektion
sollte ein Nachweis Uber die Schulung vorgelegt werden.

e Wenn sich ein Kind unwohl fuhlt, sollte es von den anderen Kindern ST
getrennt werden und arztlicher Rat eingeholt werden.

e Die Eltern sollten informiert werden, dass das Kind so bald wie méglich ST
abgeholt werden muss.

7.3.18 e Kindergarten und Spielbereiche sollten (ber eine Ausschlusspolitik ST
Ausschlussverfahr verfugen. Das Personal, das in diesen Bereichen arbeitet, sollte mit den
en Richtlinien vertraut sein, und Aufzeichnungen (ber Schulungen sollten

bei der Inspektion zur Verfigung gestellt werden.

e Vor einem Ausschluss aus dem Kindergarten und den Spielbereichen ST
sollte medizinischer Rat von medizinischem Personal oder anderem
benannten Personal eingeholt werden.

e Bevor ein ausgeschlossenes Kind die Kindergartengruppe oder den ST
Spielbereich wieder betritt, sollte eine Beratung eingeholt werden.

Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Richtlinie 2009/48/EG Uber die Sicherheit von Spielzeug

7.4 Friseursalons, Schénheitssalons und Fitnessstudios

Friseur- und Kosmetikdienstleistungen gelten nicht als Hochrisikobereich fiir die Ubertragung von schweren
Infektionen. Allerdings wurden einige héaufige Infektionen mit Friseur-/Schénheitssalons in Verbindung
gebracht, darunter bakterielle Infektionen wie Impetigo und Furunkel (Furunkel), Virusinfektionen wie Herpes
simplex und Verrucae (Warzen) sowie Pilzinfektionen wie Tinea capitis und Tinea corporis (Ringelflechte).
Auch ein Befall mit Kopflausen ist haufig. Behandlungen wie Enthaarungswachse und -lotionen sowie Make-up
und andere Lotionen und Gele konnen bei unsachgeméfer Handhabung ebenfalls als Quellen fur die
Ubertragung von Krankheiten dienen. Um die Ausbreitung von mikrobiellen Infektionen oder den Befall mit
Kopflausen zu verhindern, sollte das Personal die Raumlichkeiten und Gegenstéande in einem hygienischen
Zustand halten und die Behandlungen auf sichere und angemessene Weise durchfuhren.

Das Personal in Friseursalons, Schénheitssalons und Fitnessstudios sollte entsprechend seinen Aufgaben
geschult werden. Die Schulung sollte Themen wie die Verbreitung von pathogenen Mikroorganismen,
Kreuzkontamination, personliche Gesundheit und Hygiene, Handewaschen sowie Reinigungs- und
Desinfektionstechniken umfassen. Die EU-Gesetzgebung schreibt vor, dass die Betreiber von Fitnessstudios
fur die strukturelle Sicherheit und angemessene Wartung der Geréte sorgen mussen.
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Detaillierte Informationen

Schulung

Das in Friseur- und Schonheitssalons tatige Personal sollte entsprechend
seiner Tatigkeit Kenntnisse (ber das Risiko der Ubertragung von
Infektionskrankheiten und Uber Hygienepraktiken nachweisen.

Handewaschen

Die empfohlene Methode des Handewaschens ist in Anhang 15 (Seite 250)
dargelegt.

Dienstleistungen

Fur jeden Kunden sollten neue Einwegrasierklingen verwendet werden.

e Fir jede Kundin sollte ein frischer Ansatz von Enthaarungswachsen und -
lotionen hergestellt werden.

e Make-up, Lotionen, Wachse und Gele sollten nicht wiederverwendet
werden und entweder mit einem Einwegapplikator oder einem sauberen
und desinfizierten Applikator aufgetragen werden.

Wundbehandlung

Kleinere Wunden sollten gemalR den Unternehmensrichtlinien behandelt
werden. Bei schwereren Wunden sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Reinigung und Desinfektion

Alle Gegenstande wie Kamme, Birsten, Scheren, Haarschneidemaschinen,
Utensilien fir die Maniktre und Pedikiire und Make-up-Equipment sollten bei
Bedarf und zwischen jedem Kunden gereinigt und desinfiziert oder sterilisiert
werden.

Abfallentsorgung

Abfélle, einschlieBlich scharfer Gegenstéande, sind geméaR Kapitel 9 -
Abfallmanagement, Abschnitt 9.5, aus Friseur- und Kosmetiksalons zu
entfernen.

Fitnessstudios

e Die Ausstattung von Fitnessstudios ist sauber zu halten.

e Einweg-Desinfektionssprays, Tupfer/Papierhandtticher
Hygienetlicher/ abwaschbare Lappen sollten den Kunden zur Verfiigung
gestellt werden.

oder
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Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Richtlinie 2008/98/EG liber Abfalle
2. Richtlinie 2010/32/EU des Rates zur Durchfiihrung der von HOSPEEM und EGOD geschlossenen

Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch

scharfe/spitze

Krankenhaus- und Gesundheitssektor

Instrumente im

7.5 Haustiere/Tierhaltungsrdume

Sofern Zwinger fiir Haustiere vorhanden sind, missen diese in einem sauberen und hygienischen Zustand
gehalten werden. Das Personal sollte entsprechend seinen Aufgaben geschult sein.
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Detaillierte Informationen

Konstruktion

Tierhaltungsbereiche sollten aus Materialien konstruiert und ausgestattet
sein, die sich leicht reinigen und desinfizieren lassen. Alle Béden, Oberflachen
und Einrichtungsgegenstédnde sollten aus glattem, undurchlassigem,
haltbarem und vorzugsweise hellem Material bestehen.

Die Zwinger sollten so konzipiert und konstruiert sein, dass die Tiere
ausreichend Platz fuir eine effektive Luftzirkulation haben.

Die Decks sollten so konzipiert, konstruiert und gewartet werden, dass das
Auslaufen von Urin und Kot auf ein Minimum reduziert wird.

Reinigung und Desinfektion

Féakalien, Urin, andere Korperflissigkeiten und verschmutztes Einstreu sollten
umgehend entfernt werden.

Alle Oberflachen sollten vor der Desinfektion grindlich gereinigt werden, um
organische Stoffe zu entfernen.

Abfallentsorgung

Tierische Abfélle sollten wie infektiose medizinische Abfalle entsorgt werden
(Kapitel 9 - Abfallmanagement, Abschnitt 9.5).

Uberwachung von Infektionen

Fur das Personal sollten schriftliche Richtlinien zu den Symptomen haufiger
Infektionskrankheiten bei Tieren bereitgestellt werden.
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7.5.8 Tégliche Die Tiere sollten mindestens téglich auf Krankheitsanzeichen hin Uberwacht ST
Uberwachung und von ihren Besitzern angemessen versorgt werden.
von Krankheiten
7.5.9 Isolierung Tiere, bei denen der Verdacht besteht oder bekannt ist, dass sie mit einem ST
von infizierten Krankheitserreger infiziert sind, sollten von Passagieren und anderen Tieren
Tieren isoliert werden.
7.6 Widésche

Verschmutzte Kleidung und Wasche kénnen eine Kontaminationsquelle von pathogenen Mikroorganismen
sein, insbesondere wenn sie von kranken Personen stammen (z. B. bei Gastroenteritis). Die Ubertragung von
Hautinfektionen kann durch grundliches Waschen von Wasche und Kleidung vorgebeugt werden. Das
Waschen von Kleidung und Wasche bei angemessener Wassertemperatur mit Seife oder Waschmittel ist ein
wirksames Mittel zur Abtétung und Verdiinnung von Mikroorganismen. Eine ordnungsgemale Handhabung,
einschliellich Transport und Lagerung von Wasche und Kleidung, ist bei den Waschvorgdngen wichtig, um
eine Kreuzkontamination zu vermeiden und die Besatzung zu schitzen.

sauberer Wasche und Kleidung vorhanden sein, um eine
Kreuzkontamination zu vermeiden.

e Das Wasser fur die Waschereimaschinen sollte eine angemessene ST
Qualitat haben, und alle mit dem Wasser verbundenen
Gesundheitsrisiken sollten ermittelt und kontrolliert werden.
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7.6.2 Ausstattung e Die zur Nutzung bereitgestellten Waschereieinrichtungen sollten ST
der Waschrdume Folgendes umfassen:

und - Waschmaschinen;

Aktenfiihrung - Trockner oder angemessen beheizte und belliftete Trockenrdume.

e Alle Waschmaschinen sollten mit genauen Thermometern ausgestattet ST
sein, deren Messfiihler so angebracht sind, dass sie die tatsachliche
Waschtemperatur, d. h. die Temperatur des Waschwassers, das mit der
Wasche in Kontakt kommt, anzeigen. Die Temperaturen und
Thermometer sollten routineméaRig Uberprift und die Ergebnisse
aufgezeichnet werden.

e Die Oberflachen und Kndpfe von Waschmaschinen sollten regelméaflig ST
gereinigt und desinfiziert werden.
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Gerate fur die Nachbereitung von Wasche ™ wie Waschetrockner,
Bugelmaschinen und Pressen sollten in der Lage sein, Wasche und
Kleidung vollstéandig zu trocknen, um Schimmelbildung wéahrend der
Lagerung zu vermeiden.

Verschmutzte und saubere Wasche und Kleidung sollte in geeigneter
Weise behandelt werden, um eine Kreuzkontamination zu vermeiden.
Alle schmutzigen Waschesticke sollten in S&cken oder Behéltern am
Sammelort aufbewahrt werden, es sei denn, es wird ein Wascheschacht
verwendet.

Die verschmutzte Wasche sollte je nach Verschmutzungsgrad in drei

Kategorien eingeteilt werden:

a) hochgradig kontaminiert (z. B. Wasche aus medizinischen
Einrichtungen, aus Isolierkabinen oder Kabinenwasche von
Personen mit Ubertragbaren Krankheiten, die durch kontaminierte
und mit Korpersubstanzen verschmutzte Wasche Ubertragen
werden); stark verschmutzte Wasche und Kleidung sollte jedoch als
infektiose medizinische Abfélle in einem versiegelten Sack entsorgt
werden.

b) mdoglicherweise kontaminierte oder verunreinigte Wasche (z. B.
Wasche des Essens-/Getrankepersonals, Restaurantwasche und -
uniformen, Uniformen des Reinigungspersonals, Kabinenwasche;
Toilettenlappen, Putzlappen und Mopps);

c) alle anderen.

Die verschmutzte Wasche und Kleidung aus den drei Kategorien sollte

getrennt behandelt und gewaschen werden, um eine Kreuzkontamination

zu vermeiden. Die Wasche wird auch nach der Art des Artikels
gewaschen (z. B. werden Bettdecken, Laken usw. getrennt gewaschen).

Beim Transport von Waschesadcken sollte kein Risiko einer

Kreuzkontamination bestehen.

Alle verschmutzten Waschesticke sollten so schnell wie mdglich

gewaschen werden.

Hochgradig kontaminierte Waschestiicke sollten vor der Ubergabe an die

Wascherei separat in deutlich gekennzeichnete wasserlésliche Beutel

gelegt werden. Temperaturen Uber 30 °C (86 °F) wahrend des

Transports sollten vermieden werden, um die Stabilitdit der

wasserldslichen Transportbeutel zu erhalten, wenn Wasche und Kleidung

nass sind.

Ist die Wasche mit korpereigenen Substanzen (z. B. Fékalien)

verschmutzt, sollte sie separat gewaschen werden, ohne die Sacke zu

offnen, und zwar mit einem Vorwaschgang in einer Schleuse.

Die Besatzung sollte beim Umgang mit Wéasche dieser Kategorie PSA, wie
Handschuhe und Schirze, tragen.
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* Die Gerate fur die Nachbereitung von Wasche ist nicht Teil des Desinfektionsprozesses und nicht geeignet,
Mikroorganismen abzutdten oder zu reduzieren.
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Benutzte PSA der Besatzung sollte als infektiose medizinische Abfalle in
einem versiegelten Beutel entsorgt werden.

Jede Kategorie von verschmutzter Wasche und Kleidung sollte in einem
Waschgang gewaschen werden, der das erforderliche MaR an Sauberkeit
und erforderlichenfalls an Desinfektion gewahrleistet.

Wasche der Kategorien a) und b) sollte mit einer angemessenen Menge
an Waschmittel bei einer Mindesttemperatur von 65 °C (149 °F) fir
mindestens 10 Minuten oder bei einer Mindesttemperatur von 71 °C (160
°F) fur mindestens drei Minuten gewaschen werden.

Bei Temperaturen unter 65 °C ist die richtige Menge an Reinigungs- und
Desinfektionsmittel fiir die erforderliche Einwirkzeit zu verwenden (z. B.
Natriumhypochlorit fiir die vorletzte Spulung mit einer Einwirkzeit von
mindestens finf Minuten bei einer Konzentration von 150 mg/L).

Wasche und Kleidung sollten entsprechend ihrer Klassifizierung gelagert
werden, um eine Kreuzkontamination mit anderer Wasche und Kleidung
zu vermeiden. AuRBerdem sollten saubere Wéasche und Kleidung getrennt
von verschmutzter Wasche und Kleidung gelagert werden, um eine
Kreuzkontamination zu vermeiden.

Fur verschmutzte und saubere Wasche und Kleidung sollten getrennte
Wagen verwendet werden.

Wagen, die fir den Transport von verschmutzter Wéasche und Kleidung
verwendet werden, sollten nach jedem Gebrauch gereinigt und
desinfiziert werden.

In der N&ahe der Bereiche fiur schmutzige Wasche sollte eine
Handewaschgelegenheit vorhanden sein. Die Handewaschanlage sollte
wie in Abschnitt 7.2 beschrieben ausgestattet sein.

Das Personal sollte sich beim Betreten der Wascherei und vor Beginn der
Arbeit die Hande waschen.

Das Personal sollte sich die Hande waschen, bevor es vom Bereich der
schmutzigen Wasche in den Bereich mit sauberer Wasche wechselt,
bevor es saubere Wasche und Kleidung anfasst und bevor es die
Wascherei verlasst.

Personal, das im Schmutzwéschenbereich einer Wéascherei arbeitet, sollte
nicht in Bereichen flr saubere Wasche arbeiten, ohne vorher die
Arbeitskleidung zu wechseln.
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8. GEFAHRLICHE CHEMISCHE STOFFE

Gefahrliche chemische Stoffe werden auf dem Schiff bei Tatigkeiten wie Trockenreinigung, Fotobearbeitung,
Druckerei, Haushaltsfihrung und Wartung verwendet. Chemische Stoffe, die im Lebensmittelbereich
verwendet werden, kdnnen in drei grundlegende Kategorien eingeteilt werden: a) Wartung, b) Reinigung und
Desinfektion und c¢) Schadlingsbekémpfungschemikalien. Ein angemessener Umgang mit geféhrlichen
chemischen Stoffen, die an Bord verwendet werden, kann potenzielle Gesundheitsrisiken vorbeugen. Das
hohe Risiko, das sowohl fir die menschliche Gesundheit als auch fir die Umwelt besteht, hat die EU dazu
veranlasst, einen strengen Rechtsrahmen mit Anforderungen an die Kennzeichnung, Lagerung, sichere

Handhabung und Entsorgung gefahrlicher chemischer Stoffe festzulegen.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST
Management
8.1 Gefahrliche chemische Stoffe, die in den Unterklinften/6ffentlichen Raumen LEG!
Risikobewertung verwendet werden, sind zu identifizieren und ihr Risiko ist zu bewerten
(Anhang 24, Seite 268).
8.2 Biozid- Die an Bord des Schiffes verwendeten Biozidprodukte missen den LEG?
Produkte Zulassungsbedingungen gemalR Artikel 22 Absatz 1 sowie den
Kennzeichnungs- und Verpackungsvorschriften gemaR Artikel 69 der
Verordnung (EU) Nr. 528/2012 entsprechen.
Etikettierung
8.3 Etikettierung e Alle gefahrliche chemische Stoffe in ihren Originalbehaltern miissen mit LEG®
der Behiélter der einem lesbaren Herstelleretikett versehen sein. 4
Originalhersteller e Die Etiketten mussen in einer Sprache verfasst sein, die die Besatzung LEG?®
lesen und verstehen kann. 4
8.4 Arbeitsbehélter mit gefahrlichen chemischen Stoffen, die aus GroRbehaltern LEG?!
Arbeitsbehélter abgefillt werden, missen eindeutig identifizierbar sein. Der Name des 3
Herstellers, die Produktbezeichnung und die auf dem Etikett des Herstellers
aufgefiihrten relevanten Sicherheits- und Umweltangaben muissen enthalten
sein.
84.1 Ist es nicht mdglich, alle auf dem Etikett des Herstellers aufgefihrten ST
Informationen sicherheits- und umweltrelevanten Angaben in den Arbeitsbehéltern
auf dem Etikett anzubringen, so sind:

- Die Arbeitsbehdlter sowie die Art des Inhalts und die damit
verbundenen Gefahren mussen deutlich erkennbar sein;

- alle anderen Informationen sollten in den Sicherheitsdatenblattern
am Lagerort der Arbeitsbehalter leicht zuganglich sein;
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8.5 Nicht
etikettierte
Behdlter

8.6
Verpackungsdesi
gn und -material

8.7
Spezifikationen
fir den
Lagerbereich

8.8 Lagerung
von chemischen
Stoffen

8.8.1 Sekunddres
Sicherheitssystem

- Européisches Handbuch fur Hygienestandards auf Passagierschiffen

- Produkte, die fur eine Verwendung von mehr als einem Tag
umgeftillt werden, sollten mit einem Verfallsdatum versehen werden.

Nicht etikettierte Behélter mit geféhrlichen Chemikalien dirfen niemals in
Lebensmittelbereichen verwendet werden.

Verpackung

Verpackungen, die geféhrliche chemische Stoffe enthalten, missen leicht
identifizierbar sein und die folgenden Anforderungen erfillen:

- die Verpackung muss so konzipiert und konstruiert sein, dass der
Inhalt nicht entweichen kann, es sei denn, es sind andere,
spezifischere Sicherheitsvorrichtungen vorgeschrieben;

- die Werkstoffe, aus denen die Verpackungen und Verschlisse
bestehen, durfen nicht beschadigt werden und dirfen bei Kontakt
mit dem Inhalt keine geféhrlichen Verbindungen bilden;

- die Verpackungen und Verschlisse missen durchweg fest und stabil
sein, damit sie sich nicht lockern und den normalen Belastungen bei
der Handhabung sicher standhalten;

- Verpackungen mit auswechselbaren Verschlissen missen so
beschaffen sein, dass sie wiederholt neu verschlossen werden
kénnen, ohne dass das Fullgut austritt.

Lagerung

Alle Lagerbereiche fur geféhrliche chemische Stoffe sollten deutlich

gekennzeichnet sein, um die Art der darin gelagerten Materialien anzugeben.

Diese Bereiche sollten verschlossen werden, wenn sie nicht in Gebrauch sind,

um unbefugten Zugang zu verhindern, der zu einem Verschiitten oder

Auslaufen flhren kénnte, das Lebensmittel, Verpackungsmaterialien, Gerate

oder Ausrustung kontaminieren konnte.

e Chemische Reinigungs- und Desinfektionsmittel dirfen nicht in
Lebensmittelzubereitungsbereichen gelagert werden.

e Werden sie in der Nahe von Bereichen gelagert, in denen Lebensmittel
zubereitet oder serviert werden, sollten sie in geeigneter Weise gesichert
werden, um eine Kontamination zu verhindern.

Missen Chemikalien, von denen bekannt ist, dass sie bei Vermischung eine
gefahrliche Reaktion hervorrufen, in unmittelbarer Nahe zueinander gelagert
werden, so sollten die verwendeten Chemikalien in einem zweiten
wasserdichten, korrosionsbestéandigen Behalter oder Biindel gelagert werden,
dessen GrofRe 110 % des maximalen Inhalts des Primarbehalters ausmacht.
Diese Lagerungspraxis sollte in allen Bereichen angewendet werden, in
denen solche Chemikalien in unmittelbarer Nahe gelagert werden missen, z.
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8.9 Behiélter

8.10
Sicherheitsdatenb
ldtter

8.11 Handhabung
und Entsorgung

8.12 Schulung

B. in automatischen Halogenierungs- und pH-Einstellgeréaten.

Behélter, die zuvor zur Lagerung gefahrlicher chemischer Stoffe verwendet
wurden, sollten nicht zur Lagerung oder zum Transport von Lebensmitteln
verwendet werden.

Sicherheitsdatenblatter

Das designierte Besatzungsmitglied muss sicherstellen, dass das
Sicherheitsdatenblatt vom Lieferanten eingeholt wird, bevor der gefahrliche
chemische Arbeitsstoff erstmals an den Arbeitsplatz geliefert wird. Die
Sicherheitsdatenblatter missen in elektronischer Form oder in Papierform
aufbewahrt werden, missen aber fiir die Besatzung und das medizinische
Personal jederzeit verfiigbar und zugénglich sein.

Sicherheitsdatenblatter miuissen dort verfigbar sein, wo chemische
Arbeitsstoffe gelagert und Arbeitsbehélter aus GrolRbehaltern abgefiillt
werden.

Anwendung

e Gefahrliche chemische Arbeitsstoffe missen nach Verfahren gehandhabt
und entsorgt werden, die bertcksichtigen, wie der chemische Arbeitsstoff
verwendet wird, wie er sich wahrend der Verwendung chemisch
verandert, welche schiffsspezifischen Anforderungen bestehen und
welche Informationen in den Sicherheitsdatenblattern enthalten sind.

e Biozidprodukte (z. B. Desinfektionsmittel, Pestizide) mussen unter
Einhaltung der folgenden Bedingungen verwendet werden, wie sie in der
Kennzeichnung und den Anweisungen des Herstellers angegeben sind:

- die Verwendungszwecke, fir die das Biozid-Produkt zugelassen ist;

- Gebrauchsanweisung, Haufigkeit der Anwendung und Dosierung;

- das fur normale Lagerungsbedingungen geltende Verfallsdatum;

- die fur die biozide Wirkung erforderliche Zeitspanne;

- die Zeitspanne, die zwischen den Anwendungen des Biozid-Produkts
oder zwischen der Anwendung und der nachsten Verwendung des
behandelten Produkts oder dem né&chsten Zugang von Menschen
oder Tieren zu dem Bereich, in dem das Biozid-Produkt verwendet
wurde, eingehalten werden muf3.

e Die ordnungsgemalie Verwendung muR die rationelle Anwendung einer
Kombination physikalischer, biologischer, chemischer oder sonstiger
MaRnahmen umfassen, wobei die Verwendung von Biozid-Produkten auf
das notwendige Mindestmall beschrankt wird und geeignete
Vorsichtsmalinahmen getroffen werden.

Das Personal, das gefahrlichen chemischen Stoffen ausgesetzt ist, muss in
Bezug auf die Gesundheitsgefahren und die sichere Verwendung und
Handhabung geféahrlicher chemischer Stoffe angemessen geschult und
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informiert werden.

8.13 An dem Ort, an dem Arbeitsbehélter aus Groflbehaltern mit geféhrlichen ST
Héndewascheinric Stoffen beflllt werden oder eine Gemischzubereitung stattfindet, sollte eine
htungen Waschbecken vorhanden sein. Die Handewascheinrichtung sollte den in

Abschnitt 7.2 aufgefihrten Standards entsprechen.

8.14 PSA Dem Personal, das mit gefahrlichen chemischen Stoffen umgeht, muss LEG®
geeignete PSA zur Verfiigung gestellt und von ihm benutzt werden, und zwar
in Ubereinstimmung mit der Gesundheits- und Sicherheitspolitik des Schiffes
und gemaf den Anweisungen des Sicherheitsdatenblatts.

Referenzierte Rechtsvorschriften

1. Richtlinie 98/24/EG des Rates zum Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer vor der
Gefahrdung durch chemische Arbeitsstoffe bei der Arbeit

2. Verordnung (EU) Nr. 528/2012 iber die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von Biozid-
Produkten

3. Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 Uber die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von Stoffen und
Gemischen, zur Anderung und Aufhebung der Richtlinien 67/548/EWG und 1999/45/EG sowie zur
Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006

. Verordnung (EG) Nr. 852/2004 liber Lebensmittelhygiene

5. Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 zur Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrankung
chemischer Stoffe (REACH), zur Grindung einer Europaischen Agentur fur chemische Stoffe

6. Richtlinie 89/656/EWG des Rates lber Mindestvorschriften fir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
Benutzung personlicher Schutzausriistungen durch Arbeitnehmer bei der Arbeit
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0. ABFALLMANAGEMENT

Beim t&glichen Betrieb auf dem Schiff fallen erhebliche Mengen an Abfall an. Um Gesundheits- und
Umweltrisiken zu vermeiden, sind eine angemessene Kontrolle und ein wirksames Management erforderlich.
Zu den Abfallstromen von Schiffen gehéren Lebensmittelabfalle, Hausmiill, Abwasser und Grauwasser, Ol,
Abgase, gefahrliche Abfélle sowie infektibse und nicht infektise medizinische Abfélle. Diese Arten von
Abfallen kdnnen, wenn sie nicht ordnungsgeman behandelt und entsorgt werden, eine bedeutende Quelle von
Krankheitserregern darstellen, die die menschliche Gesundheit gefahrden kénnen. Kontrollmalinahmen wie die
angemessene Lagerung von Abféllen und sichere Handhabungsverfahren werden dazu beitragen, die
offentliche Gesundheit auf dem Schiff zu schitzen. Als Reaktion auf die besonderen Bedenken, die sich aus
den Auswirkungen von Einleitungen von Schiffen ergeben, hat die IMO mit dem Internationalen
Ubereinkommen zur Verhitung der Meeresverschmutzung durch Schiffe (MARPOL) ein strenges
internationales Rechtssystem entwickelt. Die EU hat gesetzliche Vorschriften fir die Kontrolle, sichere
Handhabung, Lagerung und Entsorgung von Abféllen erlassen.

9.1 Alle Arten von Abféllen
Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST

Allgemeine Anforderungen/empfohlene Standards

9.1.1 Schriftliches Es mussen schriftliche Verfahren fir die Lagerung, Handhabung und LEG?!
Verfahren Ableitung von Abwasser, Grauwasser, 6lhaltiger Bilge und fir die Entsorgung
von Hausmill, gefahrlichen und medizinischen Abféllen vorhanden sein.
Diese  Verfahren missen  MaRnahmen zur  Abfallkontrolle  und
VerbesserungsmaBnahmen in  Notfallsituationen (bei versehentlicher
Einleitung, Verschitten oder Kreuzkontamination) enthalten.

9.1.2 Die folgenden Bescheinigungen und Aufzeichnungen mussen bei der LEG!
Bescheinigungen Inspektion verfiigbar sein: 2
und - Hausmull Management Plan;

Aufzeichnungen - Hausmill-Nachweisbuch, in dem jeder Entladevorgang oder jede

abgeschlossene Verbrennung und jeder unfallbedingte Verlust
vermerkt werden muss;

- das Dokument zur Abfalldeklaration muss mindestens bis zum
nachsten Anlaufhafen an Bord aufbewahrt werden und ist der
zustandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen;

- Abfalllieferquittungen des Entladehafens, in denen das Datum und
die Menge der Entladung vermerkt sind;

- Protokoll/Logbuch Gber die Abwasserentsorgung;

- Internationales Zertifikat zur Vermeidung von
Abwasserverschmutzung (maximal funf Jahre gltig);

- Internationales  Zertifikat Uber die = Vorbeugung  gegen
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9.1.3 Getrennte
Behdlter

9131
Beschilderung

9.1.4 Hinweise
fur die Besatzung

915
Verwendung von
PSA

9.1.5.1
Verfiigbarkeit von
PSA

Olverschmutzung Jahre gultig, aber mit jahrlicher
Verlangerung);

- Oltagebiicher mit Angaben zu Bunkerung, Umschlag, Verwendung
und Entsorgungsart;

- Internationales  Zertifikat Uber die = Vorbeugung  gegen

Luftverschmutzung (funf Jahre gultig, aber jahrlich zu erneuern).

(funf

Freiwillige IMO-Formulare:

— Standardformat  des
Anlieferung von Abféllen
(MEPC.1/Circ.644/Rev.1)
Abfalldeklarationsdokuments
2007/71/EG der Kommission).

— Empfangsbestéatigung far die
(MEPC.1/Circ.645/Rev.1).

Voranmeldeformulars  fur  die
in Hafenauffangeinrichtungen
(anstelle des

gemaf der Richtlinie

Abfallanlieferung

Fur die Trennung von Lebensmittelabféllen, Speisedl, internationalen
Kichenabféllen aus international eingesetzten Transportmitteln, geféhrlichen
Abféllen, medizinischen Abféllen und Wertstoffen sind getrennte Behélter

oder Container zu verwenden.

Die Behalter/Container sollten deutlich gekennzeichnet und durch Farbe,
Grafik, Form, Grofle und/oder Standort unterscheidbar sein. Die Norm 1SO
21070:2011 kénnte verwendet werden.

e Das Personal sollte Uber die Gesundheitsrisiken, die mit der Anh&ufung
und dem Verderb von Abféllen verbunden sind, sowie Uber die korrekte
Verwendung von PSA informiert sein.

e Der Verzehr von Speisen und Getranken sollte in den Bereichen, in denen
Abfélle behandelt werden, verboten sein.

Beim Einsammeln, Umfillen und Hantieren von Abféllen muss geeignete PSA
getragen werden, um die damit verbundenen Risiken zu verringern.

Alle Mitarbeiter, die Abfélle einsammeln oder umschlagen, sollten folgende
Ausrustung zur Verfiigung haben:

- Helme, mit oder ohne Visier - je nach Tatigkeit,

- Gesichtsmasken - je nach Tatigkeit,

- Gehdrschutz - je nach Tatigkeit,

- Augenschutz (Schutzbrille) - je nach Tatigkeit,

- Overalls (Schutzanzige),

- Beinschitzer und/oder Arbeitsstiefel,

- Einweghandschuhe oder Schwerlasthandschuhe (Mitarbeiter des

Abfallbetriebs).
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9.1.6 Die Entladung aller Arten von Abfallen muss in Ubereinstimmung mit LEG!
Abfallentsorgung/ MARPOL Anlage IV erfolgen (eingeschrankte Entladung in Hafen und 2
Meldeverfahren Schutzgebieten). Die Anlieferung von Abféllen in Hafenauffangeinrichtungen

muss in Ubereinstimmung mit der Richtlinie 2000/59/EG erfolgen.

Der Kapitén eines Schiffes, das einen europaischen Hafen anlauft,
muss vor dem Verlassen des Hafens alle Abfélle in einer
Hafenauffangeinrichtung abgeben. Ein Schiff kann den néachsten
Anlaufhafen anlaufen, ohne die Schiffsabfélle abzuliefern, wenn
nachgewiesen werden kann, dass genigend spezielle
Lagerkapazitaten fur alle Schiffsabfélle vorhanden sind, die
wahrend der geplanten Reise des Schiffes bis zum
Ablieferungshafen bereits angefallen sind und noch anfallen
werden.

9.1.7 e Verbrennungsanlagen mussen den Anforderungen von MARPOL 73/78, LEG!

Verbrennungsan/ Anlage VI, entsprechen und durfen erst betrieben werden, wenn die

agen richtige Temperatur erreicht ist.

e Die Betriebszeiten der Verbrennungsanlagen, der Typ des Hausmiills, die LEG!
verbrannten Mengen und die Position des Schiffes sind im Hausmiullbuch -
zu vermerken. &

5
9.1.7.1 Es sollten Vorkehrungen zur Uberwachung der Emissionen aus den ST g
Emissionen Endabgasen getroffen werden, z.B. durch CCTV. %
£
8
9.2 Hausmiill .2:
Artikel Detaillierte Informationen LEG
/ST
Behalter und Container
921 Hausmll muss auf hygienische Weise und so haufig gesammelt, behandelt LEG3
Hygienisches und entsorgt werden, dass sich Hausmdll nicht ansammelt, es sei denn, es
Abfallmanagemen handelt sich um ausgewiesene Hausmill-Lagerbereiche.
t
9.22 In jedem Bereich des Schiffes, in dem voraussichtlich Hausmill anfallt oder LEG®
Fassungsvermdge entsorgt wird, muss eine ausreichende Anzahl von geeigneten Behaltern oder
n der Behélter Containern fur Lebensmittelabfdlle, internationale Kuchenabfélle und
wiederverwertbare Stoffe vorhanden sein.
9.2.3 Dicht Lebensmittelabfalle missen in dicht abgedeckten Behaltern oder in LEG®
schiieBende geschlossenen Abteilen entsorgt werden, es sei denn, die Betreiber von
Behadlter Lebensmittelbetrieben kénnen der zustandigen Behorde nachweisen, dass
andere Arten von Behéltern oder Abfallentsorgungssystemen geeignet sind.
9.2.4 Die Hausmuillbehalter oder -container miissen aus geeignetem Material und LEG3

Spezifikationen

von geeigneter Konstruktion sein, in gesundem Zustand gehalten werden,
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fur die
Konstruktion von
Behéltern

9.2.5
Reinigungsverfah
ren

9.2.6 Vermeiden
von
Kontaminationen

9.2.7
Ansammlung von
Hausmdill

9.2.8 Transport

9.2.9 Standort
des
Hausmiillraums

9.2.10 Hausmdill-
Raumgrdise

9211
Spezifikation des
Hausmiillraums

nicht saugféhig, haltbar und auslaufsicher sein sowie leicht zu reinigen und
erforderlichenfalls zu desinfizieren. Sie dirfen keine Schadlinge anziehen.

Behalter fir verschmutzte Lebensmittelabfélle und Wertstoffe sollten (wenn
sie leer sind) in speziellen, nur fur diesen Zweck vorgesehenen Bereichen
gereinigt werden, die von den Lebensmittelbereichen getrennt sind. Diese
Bereiche sollten Zugang zu Wasser, Reinigungsmitteln und einem geeigneten
Abfluss haben.

Handhabung von Hausmull in den Bordkiuchen

Hausmdill darf keine direkte oder indirekte Kontaminationsquelle darstellen
(z. B. durch Kontakt mit Oberflachen, auf denen Lebensmittel zubereitet
werden, oder durch Anziehen von Schéadlingen).

Hausmull darf nicht Gber das Ende einer Arbeitsschicht hinaus in den
Zubereitungs- oder Servierbereichen verbleiben, um eine Kontaminierung
von Lebensmitteln oder die Schaffung von Bedingungen, die einen
Schéadlingsbefall beglinstigen, zu vermeiden.

e Die Innenseiten von Hausmill-Liften, Hausmuill-Rutschen, Sortiertischen
oder anderen Oberflachen in der Kombluse, die mit Hausmull in Kontakt
kommen, sollten aus leicht zu reinigenden, korrosionsbesténdigen, nicht
absorbierenden und robusten Materialien bestehen.

e An der Unterseite aller Hausmiill-Aufzugsschéchte, einschlieflich der
Hebebiihnen und Speiseaufziuige, sollten Ablaufe installiert werden.

Hausmull-Lagerraum

Hausmdill, internationale Speiseabfallbehalter und Wertstoffbehélter sollten in
einem ausgewiesenen Hausmill-Lagerraum getrennt  von  der
Lebensmittelverarbeitung gelagert werden. Der Hausmuillraum sollte:
- einen eingeschrankten Zugang flr nicht autorisiertes Personal
haben;
- s0 nahe wie moglich am Abfallaufzug und an der Umkleidekabine fir
die Millwerker liegen;
- einen Zugang haben, der so weit wie mdglich frei von Hindernissen
ist.

Jedes Schiff muss Uber einen Hausmill-Lagerraum verfiigen, der so grof} ist,
dass er die maximale Abfallmenge aufnehmen kann, die zwischen den am
weitesten entfernten Entladezeiten oder wahrend des Entladeverbots anfallt.

Der Hausmdillraum sollte:
- schéadlingssicher konstruiert und instandgehalten werden;
- leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein;
- beluftet und beleuchtet sein;
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9.212
Reinigungsverfah
ren

9.2.13 Hausmdifl-
Abfallbehandlung

9.2.14
Entsorgung von
internationalem
Hausmdill

9.215
Umbkleideraum

- Uber eine Konstruktion verfligen, die eine Vorbeugung gegen
Wasseransammlungen ermdglicht;

- Uber einen gekuhlten Raum fir die Lagerung von nassem Hausmdll
verfligen;

- Uber eine Handewaschgelegenheit mit trinkbarem Warm- und
Kaltwasser verfigen, die wie unter Punkt 7.2.4 beschrieben
ausgestattet ist, sowie Uber einen Schlauchanschluss und einen
Deckabfluss;

- mit geeignetem absorbierendem Material fur die Beseitigung von
verschittetem dlhaltigem Abfall ausgestattet sein;

- Uber einen Erste-Hilfe-Kasten verfligen, der eine Augenspullésung

enthalt.
Der Hausmillraum sollte regelmaRig gereinigt und auf einem
angemessenen  Reinigungsstand gehalten  werden, damit die

Geruchsbildung so weit wie mdoglich reduziert wird.
Fur den Hausmillraum und die verwendete Ausristung sollten Zeitplane
und Verfahren fiir die Reinigung und Desinfektion gegriindet werden.

Hausmull-Abfallbehandlung und Entsorgung

Zerkleinerungsmaschinen flr Lebensmittelabfalle oder
Entsorgungseinheiten in Spulkichen oder anderen Bereichen, in denen
mit Lebensmitteln umgegangen wird, sollten nur mit Trinkwasser
betrieben werden.

Es sollten Verfahren und Techniken zur Verdichtung bzw. Zerkleinerung
von Hausmdll eingesetzt werden.

Die Verdichter sollten an einem geeigneten Ort mit ausreichend Platz fur
den sicheren Betrieb und die Lagerung der verarbeiteten Abfélle
aufgestellt werden.

Internationaler Kichenabfall muss in den Hafenauffangeinrichtungen zur
Verbrennung oder zur Entsorgung auf zugelassenen Deponien abgegeben
werden.

Umkleideraum flr Besatzungsmitglieder

Neue Schiffe ™ sollen Umkleidemdglichkeiten  fur die  im
Hausmillumschlagbereich/-raum arbeitende Besatzung vorsehen.

* Schiffe, die nach dem 01/01/2017 kielgelegt werden.
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e Die Umkleiderdaume sollten:
- leicht zugénglich sein;
- Uber geeignete Aufbewahrungsmdoglichkeiten fir die Kleidung
verflgen;
- so nahe wie moglich am Hausmullraum liegen;
- Zugang zu einer Handewaschgelegenheit haben.

9.3 Abwésser und Grauwasser

Artikel

931
Abflusssystem

9.3.1.1 Betrieb
und
Beschilderung

9.3.2
Durchleitung von
abwasserfiihrend
en Leitungen

9.3.3 Vorbeugung
gegen Rlickfllisse

9.3.4 Beliiftung

Detaillierte Informationen

Abflussleitungen

Es missen getrennte, dichte und isolierte Abflusssysteme fur Abwasser und
Grauwasser vorhanden sein.

e Das Abflusssystem muss wirksam funktionieren, um ein Uberlaufen der
Toiletten oder Duschkabinen in den Fahrgast- und Besatzungskabinen zu
verhindern.

e Abwasser- und Grauwasser fuhrende Abflussleitungen sollten durch
Beschriftung oder andere Zeichen leicht erkennbar sein, z. B. durch
farbige Streifen auf allen Komponenten des Abwassersystems (schwarze
Farbe fur Abfallmedien gemaR 1SO 14726).

Abwasser- und Grauwasserleitungen durfen nicht durch Eismaschinen,
Eisvorratsbehalter oder Trinkwassertanks oder direkt tUber folgende Bereiche
verlaufen:

- Lebensmittelzubereitungsbereiche,

- Bereiche, in denen Lebensmittel ausgegeben werden,

- Bereiche zur Lagerung von Lebensmitteln,

- Bars, Kombusen oder Buffets,

- Reinigungsbereiche  fur Gerate und Utensilien fir die

Lebensmittelverarbeitung,
- Kabinen,
- Equipment fir die Trinkwasseraufbereitung.

Abwéasser aus  Bereichen oder Gegenstdnden, die fur die
Zubereitung/Verarbeitung/Lagerung/Handhabung von Lebensmitteln
verwendet werden, wie z. B. Armaturen, Spulbecken, Gerate, Facher,
Kihlschrénke, sollten nicht direkt in das Abwassersystem des Schiffes
geleitet werden, sondern Uber einen Luftspalt in einen Abfluss oder einen
Luftspalt ablaufen.

Fakalientanks und Klaranlage

Fakalientanks sollten angemessen bellftet werden, und die Emissionen
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9.3.5 Uberlauf

9.3.6 Entleerung

9.3.7 Schlduche
und Anschliisse

9371
Abflussleitungen

9.3.8
Reinigsfdhige
Oberfidchen und
Desinfektion

sollten aus dem Schiff und weg von den Lufteinlassen geleitet werden.

Ableitung von Abwaéassern und Grauwasser

Abwaésser und Grauwasser sollten nicht routinemaRig in die Bilge Giberlaufen.

Das Einleiten von Abwasser, Abwasserresten oder Grauwasser jeglicher Art
darf nicht in einem Gebiet erfolgen, aus dem Wasser fur die
Wasserversorgung entnommen wird, oder in einem Gebiet, das von einer
nationalen oder lokalen Behorde fur das Einleiten von Abféllen gesperrt ist.

e Fur die Ableitung in Hafenauffangeinrichtungen sollten ein spezieller
Schlauch und Anschliisse verwendet werden, die grof3 genug sind, um
eine schnelle Ableitung der Abfélle zu ermdglichen. Dieser Schlauch sollte
haltbar und undurchlassig sein und eine glatte Innenflache haben; seine
Kupplungen sollten so beschaffen sein, dass sie keine Verbindung zu
anderen Bunkern oder Abflussrohren zulassen.

e Alle Abfallschlauche sollten von der Hafenauffangeinrichtung
bereitgestellt werden.

e Wenn der Schlauch vom Schiff gestellt wird:

- sollte er mit der Aufschrift "FOR WASTE DISCHARGE ONLY" versehen
sein;

- nach Gebrauch und wenn der Schlauch an Bord gelagert wird, sollte
er grindlich mit sauberem Wasser durchgespillt und an einem
geeigneten Ort mit der Aufschrift
"ABFALLENTSORGUNGSSCHLAUCH" gelagert werden. Bei der
Spilung darf kein Risiko einer Kontamination der
Trinkwasserversorgung bestehen.

Die Abflussleitungen missen mit einem genormten Abflussanschluss geman

IMO MARPOL Anlage IV Regel 10 versehen sein und mit einer Kappe oder

einem Blindverschluss versehen werden koénnen. Das Anbringen einer

Endkappe oder eines Blindverschlusses an beiden Schlauchenden, wenn

diese gelagert werden, kann die Spulung ersetzen..

e Bereiche, in denen routinemafig Abfalle verspritzt oder verschiittet
werden, sollten reinigungsféhige Oberflachen aufweisen.

e Die Bereiche sollten nach dem Verspritzen von Abwasser und Grauwasser
grundlich gereinigt und desinfiziert werden.

9.4 Gefidhriliche Abféille

Artikel

9.4.1 Lagerung
und Handhabung

Detaillierte Informationen

Gefahrliche Abfalle - Lagerung und Handhabung

Gefahrliche Abfélle dirfen nicht vermischt werden, weder mit anderen
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9.4.1.1 Lagerung

9.4.2 Entsorgung
geféhrilicher
Abfélle

9.4.3 Olige Bilge
und Schlamm

Kategorien von gefahrlichen Abféllen noch mit anderen Abféllen, Stoffen oder
Materialien. Unter Vermischen ist auch das Verdiinnen von gefahrlichen
chemischen Stoffen mit Wasser zu verstehen.

Gefahrliche Abfélle sollten in einem dafir vorgesehenen verschlossenen
Bereich gelagert werden. Der Lagerraum sollte von anderen Arten der
Abfalllagerung getrennt sein, eine ausreichende GréRe haben und sauber
und gut belluftet gehalten werden, Emissionen sollten auferhalb des
Schiffes und weg von allen Lufteinlassen geleitet werden.

Gefahrliche chemische Abfélle unterschiedlicher Zusammensetzung
sollten getrennt gelagert werden, wenn sie unerwiinschte chemische
Reaktionen hervorrufen kdnnten.

Olige Lappen kénnen sich selbst entziinden und sollten in Metallbehaltern
mit dicht schlieBenden Deckeln gelagert werden. Olhaltige Lappen diirfen
nicht angesammelt werden.

Quelle/Arten von gefahrlichen Abfallen

1. Chemische Reinigung (verbrauchte Losungsmittel, die chlorierte
Lésungsmittel sind)

2. Abfalle aus der Fotobearbeitung (verbrauchter Fixierer, leere
Patronen, abgelaufene Filme, Silberflakes)

3. Druckereiabfélle (Lésungsmittel, Druckfarben)

4. Fotokopier- und Laserdruckerkartuschen (leere oder weggeworfene
Kartuschen, Tinten und Tonermaterial)

5. Aufgebrauchte Reiniger, Losungsmittel, Farben, Verdinner

6. Asche aus Verbrennungsanlagen

7. Leuchtstoffréhren/Quecksilberdampflampen

8. Batterien

9. Gebrauchte und abgelaufene Sprengstoffe

10. Weggeworfene Chemikalien (fest, fliissig oder gasférmig), die bei
Desinfektions- oder Reinigungsverfahren anfallen.

11. Aerosoldosen

12. Olige Lappen

13. Medizinische Abfalle

Entsorgung gefahrlicher Abfalle

Gefahrliche Abféalle (sowohl feste als auch flissige) mussen von
zugelassenen Vertragsfirmen oder -agenturen entsorgt werden, die
gemall den nationalen Rechtsvorschriften speziell fur die Entsorgung
gefahrlicher Abfalle zugelassen sind. Wahlt der Hafen oder ein anderer
Beauftragter den Abfallentsorger aus, so gilt diese Norm fur den Hafen
oder den anderen Beauftragten, der diese Auswahl trifft.

Wenn das Schiff fir die Entsorgung zusatzlicher Abfalle sorgen muss, die
nicht in den Hafenauffangeinrichtungen untergebracht werden kdnnen,
sollte die Entsorgung durch einen zugelassenen Auftragnehmer fir
gefahrliche Abfalle erfolgen.

Olhaltige Bilgen und Schlamme miissen gemaR den Bestimmungen von
IMO, MARPOL 73/78, Anhang | behandelt und entsorgt werden.
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9.4.4
Olabscheider und
15 -5 ppm
Olgehaltsmessger
dte

945
Uberboradventile

e Das Buch zur Kontrolle des Oles (Oil Record Book) Teil I ist jedes Mal
auszufullen, gegebenenfalls auf der Grundlage der einzelnen Tanks,
wenn auf dem Schiff Maschinenraumarbeiten durchgefuhrt werden, wie
sie in IMO, MARPOL 73/78, Anlage I, festgelegt sind.

Der 15-5-ppm-Olgehaltsmesser muss in regelmaRigen Abstanden und vor
Beginn der Arbeiten gepruft werden.

Uberbordventile miissen verplombt werden, wenn sie nicht in Gebrauch sind,
und die Plombennummer muss im Oil Record Book vermerkt werden, es sei
denn, das Ventil ist anderweitig funktionsunfahig gemacht worden, z. B.
durch einen weil3en Kasten.

9.5 Medizinische Abféille

Artikel

9.5.1 Fachwissen
des Personals

9.5.2 Lagerung
von
medlizinischen
Abféllen

9.5.2.1 Standort

9.5.2.2
Behélterschema
fir Medizinische
Abfélle

Detaillierte Informationen

Medizinische Abfalle - Lagerung und Handhabung

Medizinische Abfélle
gehandhabt werden.

sollten von

entsprechend geschultem Personal

Es muss ein spezieller Lagerort fir medizinische Abfélle festgelegt werden.

Dieser Bereich sollte sich innerhalb der medizinischen Einrichtungen oder im

Hausmillraum befinden.

Ein empfohlenes Schema fir

nachstehenden Tabelle.

Medizinische Abfalle findet sich

in der

Empfohlenes Schema fur Medizinische Abfalle (§ 7.1 WHO,

2014
Art des Abfalls

Hochinfektitser
Abfall

Markierung des
Behalters
“HIGHLY
INFECTIOUS”

mit Biohazard-
Symbol

Typ des Behalters

Robuster,
auslaufsicherer
Plastikbeutel oder
autoklavierbarer
Behalter

Andere infektitse
Abfalle,
pathologische
und

anatomische
Abfalle

Biohazard-Symbol

Auslaufsichere
Plastiktiite oder
Behalter
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Scharfe “SHARPS” Durchstichsicherer
Gegenstande mit Biohazard- Behalter

Symbol
Chemische und Kennzeichnung mit | Plastiktiite oder fester
pharmazeutische | dem Behalter

Abfélle entsprechenden
Gefahrensymbol

9.5.3 Infektiose Abfalle miissen mit Vorsicht gehandhabt werden, und es ist PSA zu LEG*
Handhabung verwenden.

infektioser Abfélle
9.5.4 Lagerung e Infektiose Abfalle mussen in einem deutlich gekennzeichneten, nur fur LEG*
Infektidser Abfélle diesen Zweck vorgesehenen Raum gelagert oder desinfiziert werden (z.
B. durch Dampf).
e Sacke und Behalter fir infektiose Abfalle mussen mit dem internationalen LEG*
Symbol fur infektiose Stoffe gekennzeichnet sein (siehe Abbildung
unten).

)/

Internationales Symbol fiir infektiose Stoffe

Infektidose Abfalle

Infektibse Abfélle stehen im Verdacht, Krankheitserreger
(Bakterien, Viren, Parasiten oder Pilze) in ausreichender
Konzentration oder Menge zu enthalten, um bei empfénglichen
Wirten Krankheiten zu verursachen. Zu dieser Kategorie
gehoren:

— Kulturen und Bestédnde infektioser Agenzien aus
Laborarbeiten;

— Abfélle aus chirurgischen Eingriffen und Autopsien von
Patienten mit Infektionskrankheiten (z. B. Gewebe und
Materialien oder Gegenstéande, die mit Blut oder anderen
Korperflissigkeiten in Kontakt gekommen sind);

— Abfélle von infizierten Patienten in Isolierstationen (z. B.
Ausscheidungen, Verbande von infizierten oder
chirurgischen Wunden, stark mit menschlichem Blut oder
anderen Korperflussigkeiten verschmutzte Kleidung);

— Abfélle, die mit infizierten Patienten, die sich einer
Hamodialyse unterziehen, in Kontakt gekommen sind (z.
B. Dialyseausrustung wie Schlauche und Filter,
Einweghandttcher, Kittel, Schiirzen, Handschuhe und
Labormantel);

— alle anderen Instrumente oder Materialien, die mit
infizierten Personen oder Tieren in Kontakt gekommen
sind (WHO, 2014, Safe management of wastes from
health care activities).
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9.5.5 Lagerung e Gebrauchte oder geoffnete scharfe/spitze Gegenstinde muissen alle LEG’
von und Umgang zusammengesammelt werden, unabhéangig davon, ob sie kontaminiert
mit scharfen sind oder nicht.
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Gegenstadnden

9.5.6
Pharmazeutische
und chemische
Abfélle

9.5.7 Entsorgung
infektidser Abfalle

9.5.7.1
Desinfizierte
Infektidse Abfélle
9.5.8 Entsorgung
von scharfen
Gegenstadnden

9.5.9 Entsorgung
flissiger
maedizinischer
Abfélle

9.5.10 Nicht
Infektioser, nicht
geféhrilicher
Abfall

9.5.11
Abgelaufene

e Scharfe/spitze Gegenstande miussen in deutlich gekennzeichneten und
technisch sicheren UN-Behéltern gesammelt und an Bord zur endgultigen
Entsorgung an Land aufbewahrt werden.

e Die Behalter missen durchstichsicher und undurchlassig sein und einen
festsitzenden Deckel haben, der nach dem VerschlieBen nur schwer
aufzubrechen ist.

e Die Behalter missen mit einem vorlaufigen (falls zutreffend) und einem
dauerhaften Verschluss versehen sein.

e Die Behdlter zur Entsorgung scharfer/spitzer Gegenstdnde missen so
nah wie mdglich an den bewerteten Bereichen aufgestellt werden, in
denen scharfe/spitze Gegenstande verwendet werden oder zu finden
sind.

Chemische und pharmazeutische Abfélle missen getrennt werden, um an
Bord oder an Land verbrannt werden zu kdnnen.

Entsorgung Medizinischer Abfalle

e Infektidse medizinische Abfélle missen entsorgt werden, ohne dabei die
menschliche Gesundheit zu gefahrden und ohne Verfahren oder
Methoden anzuwenden, die die Umwelt schadigen kdnnten.

e Wenn infektidse medizinische Abfélle verbrannt werden, missen sie
direkt in den Ofen gegeben werden, ohne vorher mit anderen
Abfallkategorien vermischt zu werden und ohne direkten Hautkontakt .

Wenn infektiose Abfalle desinfiziert wurden, konnen sie dem Hausmdull-
Sammel- und Entsorgungssystem zugefihrt werden.

Scharfe Gegenstéande (unbenutzt, kontaminiert oder gedtffnet) muissen als
infektiose medizinische Abfalle in Behéltern fur scharfe Gegenstéande an Land
entsorgt oder verbrannt werden.

Flissige medizinische Abfalle, mit Ausnahme von chemischen und
pharmazeutischen Abféllen oder Abféllen, die das Funktionieren des
Abwassersystems beeintrachtigen kénnen, kénnen durch Einleitung in das
Abwassersystem entsorgt werden.

Nicht infektiése, ungefahrliche Abfélle kénnen als Hausmull behandelt und
gelagert werden, der keine Dampfdesinfektion oder besondere Behandlung
erfordert .

e Abgelaufene Medikamente sollten vor der Entsorgung vom medizinischen
Personal nach Art und Menge protokolliert werden.
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Medikamente e Die Entsorgung sollte an Land Uber eine Apotheke oder durch ST

Verbrennung erfolgen. Wenn kontrollierte Arzneimittel an Bord durch
Verbrennung entsorgt werden sollen, sollte die Verbrennung von
leitenden Angestellten bezeugt und ein unterzeichnetes Protokoll gefiihrt
werden.

Referenzierte Rechtsvorschriften

1.

P > @9 N

Das Internationale Ubereinkommen zur Verhiitung der Meeresverschmutzung durch Schiffe (MARPOL)
Richtlinie 2000/59/EG Uber Hafenauffangeinrichtungen fiir Schiffsabfalle und Ladungsriickstande
Verordnung (EG) Nr. 852/2004 Uber Lebensmittelhygiene

Richtlinie 2008/98/EG uber Abfalle

Richtlinie 89/656/EWG des Rates Uber Mindestvorschriften fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
Benutzung personlicher Schutzausristungen durch Arbeitnehmer bei der Arbeit.

Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 mit Hygienevorschriften fir nicht fur den menschlichen Verzehr
bestimmte tierische Nebenprodukte und Folgeprodukte und zur Aufhebung der Verordnung (EG) Nr.
1774/2002 (Verordnung uber tierische Nebenprodukte)

Richtlinie 2010/32/EU des Rates zur Durchfilhrung der von HOSPEEM und EGOD geschlossenen
Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im
Krankenhaus- und Gesundheitssektor

Richtlinie 2010/75/EU Uber Industrieemissionen (integrierte Vermeidung und Verminderung der
Umweltverschmutzung)
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10. BALLASTWASSER MANAGEMENT

Ballastwasser und Bewuchs des Schiffsrumpfes sind die wichtigsten Medien fir den Transport aquatischer
Arten zwischen Hafen. Viele Bakterien-, Pflanzen- und Tierarten kénnen in lebensfahigem Zustand im vom
Schiff tranpsortiertem Ballastwasser und Sedimenten Uber mehrere Monateiiberleben. Die im Ballastwasser
und in den Sedimenten der Ballasttanks transportierten Organismen stellen eine potenzielle Gefahr fir die
menschliche Gesundheit dar. Die anschlieBende Einleitung von Ballastwasser oder Sedimenten in die
Gewasser von Hafenstaaten kann dazu fuhren, dass sich dort schadliche Wasserorganismen etablieren, die
eine Bedrohung fir die einheimische Tier- und Pflanzenwelt und die Meeresumwelt darstellen.

Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)™

Artikel Detaillierte Informationen LEG

/ST
Management

10.1 Die folgenden Unterlagen sollten bei der Inspektion verfiigbar sein: ST!

Ballastwasserman - Ballastwassermanagementplan,

agementplan und - Konstruktionszeichnungen,

Ballastwasseraufz - Ballastwasser-Aufzeichnungsbuch (muss mindestens zwei Jahre nach

eichnungsbuch der letzten Eintragung an Bord und danach mindestens drei Jahre

vom Unternehmen aufbewahrt werden),

- Internationales  Ballastwassermanagement-Zertifikat  (gilt nach
Inkrafttreten des Ubereinkommens),

- Ballastwasser-Meldeformular(e),

- Baumusterzulassungsbescheinigung far Ballastwasser-
Behandlungssysteme.
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Ablassen

10.2 Ablassen Es wurde oder wird kein unbehandeltes oder nicht ausgetauschtes ST!
von Ballastwasser Ballastwasser in das Hafenbecken, den Fluss oder ein anderes geschitztes
Gebiet eingeleitet, es sei denn, dem Schiff wurde eine
Ausnahmegenehmigung geméaR dem Internationalen Ubereinkommen (iiber
die Kontrolle und das Management von Ballastwasser und Sedimenten von
Schiffen, Regel A-4, erteilt.

* Das Ballastwasserbewirtschaftungsiibereinkommen ist noch nicht in Kraft getreten und wird auf freiwilliger Basis
umgesetzt. Das Ubereinkommen tritt 12 Monate nach der Ratifizierung durch 30 Staaten in Kraft, die 35 Prozent der
Welthandelsschifftonnage reprasentieren. Bis Juli 2015 haben 44 Staaten das Ubereinkommen ratifiziert, was 32,89 % der
Welthandelsschifftonnage entspricht.
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10.3 Sedimente aus Raumen, die fur die Aufnahme von Ballastwasser vorgesehen ST
Sedimententsorg sind, sollten entfernt und gemal dem Ballastwassermanagementplan
ung entsorgt werden.

10.4 Die mikrobiologische Wasserqualitat sollte auf die Einhaltung der ST?!
Uberwachung der vorgeschlagenen Parameter tGberwacht werden.

Wasserqualitét

Referenzierte Rechtsvorschriften
1. Internationales Ubereinkommen (iber die Kontrolle und das Management von Ballastwasser und
Sedimenten von Schiffen, 2004 (das "Ballastwassermanagement-Ubereinkommen')
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TEIL B

Richtlinien fur das Management von Ereignissen Ubertragbarer Krankheiten an Bord von
Passagierschiffen

Richtlinie I: Vorbeugung und Bekampfung von grippeahnlichen Erkrankungen auf
Passagierschiffen

Richtlinie I11: Vorbeugung und Bekdmpfung von Gastroenteritis auf Passagierschiffen
Richtlinie I11: Vorbeugung und Bekampfung von Legionellen auf Passagierschiffen
Richtlinie 1V: Vorbeugung und Bekdmpfung von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten

auf Passagierschiffen; Schwerpunkt: Masern, Rételn und Varizellen
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Richtlinie |

Vorbeugung und Bekdmpfung von grippeahnlichen Erkrankungen auf Passagierschiffen

Zweck

- Verringerung des Auftretens von ILI auf Passagierschiffen.

- Bereitstellung von Informationen fur Schiffe, um ILI-Félle an Bord von Passagierschiffen richtig zu
behandeln.

- Bereitstellung allgemeiner Hinweise fiir die Vorbereitung auf eine Influenzapandemie.

Uberblick

Erkrankungen der Atemwege, einschliel3lich Erkéltungen und Grippe, gehdren zu den haufigsten Infektionen
des Menschen (Eccles, 2005). Die Influenza ist eine ernstzunehmende Krankheit, die von Menschen zu
Menschen Ubertragen werden kann und saisonale Haufungen, Ausbriche und Pandemien verursacht.
Atemwegsinfektionen, einschliefdlich Ausbriiche, wurden auf Schiffen diagnostiziert (Schlaich et al., 2009;
Dahl, 1999; Peake et al., 1999).

Dieses Dokument richtet sich an das medizinische Personal auf Schiffen, beschreibt aber auch die Rolle der
zustandigen Behérden in den Hafen.

Anhang 25 (Seite 270) enthalt Hintergrundinformationen zur Influenza, darunter Viruseigenschaften,
Ubertragungswege, epidemiologische Daten und Informationen (ber die Situation in Europa. Der erste Teil
dieser Leitlinien beschreibt Vorbeugungs- und KontrollmaBnahmen, die auf dem Passagierschiff beim
Auftreten von ILI-Fallen angewendet werden kdnnen. AuBerdem werden Falldefinitionen fur die Meldung der
saisonalen Influenza gemaR den EU-Rechtsvorschriften sowie Leitlinien fir die Erkennung von ILI-Ausbriichen
an Bord von Schiffen beschrieben. Der zweite Teil beschreibt allgemeine Leitlinien fir eine
Influenzapandemie. Diese Leitlinien stehen im Einklang mit den IGV und der EU-Gesetzgebung und wurden in
Zusammenarbeit mit CLIA erstellt.
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A. Richtlinien fur die Vorbeugung und Bekampfung der saisonalen Influenza auf
Passagierschiffen

1 Vor der Einschiffung

Impfung

Die Impfung der Besatzung und der Passagiere ist ein wirksames Mittel zur Vorbeugung von
Grippeausbriichen. Fiur Besatzungsmitglieder wird ein freiwilliges Impfprogramm gegen die saisonale Grippe
empfohlen. Schifffahrtsunternehmen sollten Besatzungsmitglieder impfen, bei denen ein Risiko fir
Influenzakomplikationen besteht (Anon., 1997). Ein routineméRiges jéhrliches Impfprogramm gegen die
saisonale Influenza kann in Betracht gezogen werden (International Maritime Health Association, 2009;
Weltgesundheitsorganisation, 2009; Miller et al., 2000) mit dem Ziel mindestens 75 % der Besatzung eines
jeden Schiffes zu impfen (European Commission of the European Communities, 2009). Es wird empfohlen,
dass mindestens 50 % der Besatzung in jeder Abteilung eines jeden Schiffes geimpft werden, was
insbesondere fiir grofle Schiffe gilt (European Commission of the European Communities, 2009).
Aufzeichnungen Uber geimpfte Besatzungsmitglieder, einschlieflich Namen und Daten, sollten aufbewahrt
werden, um bei der Entscheidungsfindung tber Mallnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit wahrend
einer potenziellen Ausbruchssituation zu helfen. Eine Kostenwirksamkeitsanalyse fur die Impfung der
Besatzung von Kreuzfahrtschiffen hat gezeigt, dass sie nicht nur kosteneffektiv, sondern auch kostensparend
ist (Ruben und Ehreth, 2002).

Obwohl die Unternehmen nicht verpflichtet sind, ihre Kunden tber die Grippeimpfung zu informieren, sollten
Passagiere aus Risikogruppen” von ihren Hausarzten dazu angehalten werden, sich mindestens zwei Wochen
vor der Reise impfen zu lassen (Brotherton et al., 2003; Centers for Disease Control and Prevention, 2001;
Ferson et al., 2000; Miller et al., 2000), um vor dem Betreten des Schiffes eine Immunitat aufzubauen.
Diesbeziglich sollten die Passagiere den Rat von Hausdrzten oder Reisemedizinern einholen.
Reiseunternehmen und Reisebiros sollten den Reisenden raten, sich vor ihrer Kreuzfahrt bei einem Arzt Uber
ihre Gesundheit zu informieren.

Es sei darauf hingewiesen, dass neben der Impfung auch andere MaRnahmen im Bereich der Offentlichen
Gesundheit erforderlich sind, da der den Passagieren oder der Besatzung verabreichte Impfstoff
moglicherweise nicht gegen den an Bord zirkulierenden Virusstamm wirksam ist (Brotherton et al., 2003;
Anon., 1988.

* 1) Altere Altersgruppen, in der Regel 65 Jahre und &lter, und
2) Menschen mit chronischen Erkrankungen, inshesondere mit Krankheiten der folgenden Kategorien:

— chronische Erkrankungen der Atemwege;
— chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen;
— chronische Stoffwechselkrankheiten;
— chronische Nieren- und Lebererkrankungen;
— Personen mit mangelhafter Immunitat (angeboren oder erworben);
— junge Menschen, die eine Langzeittherapie mit Salicylaten durchfiihren; und

Personen mit Erkrankungen, die die Atmungsfunktion beeintrachtigen.

(Européische Kommission der Européischen Gemeinschaften, 2009)
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Optionen fur MaBnahmen zur Minimierung der Einschleppung der Krankheit auf das Schiff

Es gibt mehrere Methoden, um die Zahl der erkrankten Passagiere und Besatzungsmitglieder an Bord von
Passagierschiffen zu verringern. Reiseunternehmen und Reiseblros kdnnen ihren Kunden vor der Reise
Informationen Uber Gesundheitsfragen mit ihrem Reisepaket anbieten. In diesem Zusammenhang kénnen vor
der Reise Informationen Uber ILI-Symptome und die Bedeutung von Praventionsmalnahmen wie z. B. das
Aufschieben der Reise gegeben werden. Die gesamte Besatzung sollte darlber informiert werden, wie wichtig
es ist, wahrend einer Erkrankung nicht zu arbeiten.

Die Verteilung eines Gesundheitsfragebogens bei der Einschiffung ist eine weitere Mdglichkeit, kranke
Passagiere oder Besatzungsmitglieder zu identifizieren. Wenn sich das Unternehmen fir eine solche
MaBnahme entscheidet, kdnnen alle Personen (Passagiere, Besatzung und Besucher) vor dem Betreten des
Schiffes gebeten werden, einen schriftlichen Gesundheitsfragebogen auszufuillen und zu unterschreiben,
welcher fur die Abfrage von Grippesymptomen gestaltet ist. Anhang 26 (Seite 273) enthalt Musterfragebdgen,
die von der CLIA erstellt wurden. Passagiere, Besucher oder Besatzungsmitglieder, die ILI-Symptome
aufweisen oder auf einem Gesundheitsfragebogen die Frage nach Grippesymptomen mit "Ja" beantwortet
haben, sollten sich einer Untersuchung unterziehen, mdoglichst durch medizinisches Personal und
vorzugsweise an einem separaten Ort im Terminal. Wenn sie damit einverstanden sind, in einer Kabine isoliert
zu bleiben, kann ihnen erlaubt werden, an Bord des Schiffes zu gehen, aber diese Entscheidung liegt bei der
Passagierschifffahrtsgesellschaft. Gehdren sie zu einer Risikogruppe fur Komplikationen, kann ihnen geraten
werden, auf die Reise zu verzichten.

Das in den Terminals anwesende Personal kann alle Passagiere und Besatzungsmitglieder, die das Schiff
betreten, auf ILI-Symptome untersuchen. Dies kann dazu beitragen, Passagiere und Besatzungsmitglieder zu
identifizieren, die Symptome aufweisen, welche auf eine ILI hindeuten.

Die epidemiologische Situation, die Aktivitdt des Influenzavirus und die Merkmale (Pathogenitét, Virulenz
usw.) der saisonalen Influenza sollten bei der Entscheidung Uber die anzuwendenden MaRnahmen zur
Vorbeugung vor der Einschiffung bertcksichtigt werden.

2 Wahrend der Seereise

Aufklarung und Kommunikation

Aufklarung und Sensibilisierung fur ILI und Influenza sind fir die gesamte Besatzung und die Passagiere
wichtig (Cruise Lines International Association, 2009; International Maritime Health Association, 2009; World
Health Organization, 2009; Uyeki et al., 2003; Centres for Diseases Control and Prevention, 1999a).

Das medizinische Personal sollte regelmaRig Uber klinische Merkmale, Diagnose und Behandlung,
Vorbeugung, Uberwachung und Meldepflichten von ILI und Influenza geschult werden (Centers for Diseases
Control and Prevention, 1999).

Das Personal sollte regelméRig tdber ILI geschult werden, um:
e die Anzeichen, Symptome und Ubertragungswege (z. B. Ubertragung von der Hand auf die Schleimh&ute)
zu erkennen;

e die MaBnahmen zur Vorbeugung der Ausbreitung zu verstehen: Handewaschen, Hust- und Niesverhalten,
soziale Distanzierung, Abfallentsorgung, Tragen von Masken, Vermeidung von Handeschutteln;

e Erkennen und Melden von Personen mit Symptomen an das zustandige Personal.



‘ SHIP u/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 158
T N~

Das Personal, das mit erkrankten Personen in Kontakt kommt, sollte in die ordnungsgemafie Verwendung von
PSA (Masken und Handschuhe) unterwiesen werden.

Unter normalen Bedingungen (ohne Ausbruch) sollten Merkblatter an Passagiere und Besatzungsmitglieder
mit ILI-Symptomen und deren enge Kontakte™ (z. B. Kabinenmitarbeiter) verteilt werden. Beispiele fur zwei
Merkblatter, die fur das pandemische Influenzavirus (H1IN1) 2009 erstellt wurden, sind in Anhang 27 (Seite
275) aufgefihrt.

Das Informationsblatt sollte Informationen enthalten Gber:

e Symptome;
e Hygieneregeln (Handewaschen, Husten- und Niesen-Etikette, Entsorgung von schmutzigen Tuchern,
soziale Distanzierung, Unterlassen des Handeschittelns, usw.);

e besondere MaRnahmen fur Hochrisikogruppen;
e was zu tun ist, wenn entsprechende Symptome auftreten;
e die Mdglichkeit eines ILI-Ausbruchs an Bord (Brotherton et al., 2003).

Wahrend eines Ausbruchs sollten alle Passagiere tber ILI aufgeklart werden, einschlieflich Informationen zu
allen oben genannten Themen, zu den durchgefihrten VorbeugungsmalRnahmen und zum Verlauf des
Ausbruchs. Dies kann durch die Verteilung von Broschiren, wie oben beschrieben, oder durch die
Organisation von Gruppenberatungen geschehen (Centers for Diseases Control and Prevention, 1999).

Vorrate und Ausstattung

Fur die Reaktion auf einen Ausbruch sollten an Bord ausreichende medizinische Vorrate und Ausstattung
vorhanden sein (Schlaich et al., 2009). Die folgende Liste enthélt die von der WHO (2007) im Internationalen
Medizinischen Leitfaden fur Schiffe, 3. Auflage, empfohlenen Arzneimittel und Ausstattung sowie die in den
spezifischen WHO-Leitlinien fir HLN1 auf Schiffen empfohlenen Manahmen.

Die WHO-Liste der empfohlenen Medikamente und Ausstattung im Internationalen
Medizinischen Leitfaden fur Schiffe, 3. Auflage 2007 (Weltgesundheitsorganisation[WHO], 2007)

- Antibiotika (zur Behandlung sekundérer Pneumonien)
- Fiebersenkende Mittel

- Thermometer

- Intravendse Flussigkeiten

- Sauerstoff-Set

- Ethanol 70 % Handreinigungsmittel

- Handschuhe

* “Close contact -Enger Kontakt’: Als enger Kontakt auf einem Schiff gilt ein Passagier oder ein Besatzungsmitglied,
das sich Uber einen langeren Zeitraum in unmittelbarer Nahe zu einer infizierten Person oder in einer geschlossenen
Umgebung aufgehalten hat, so dass die Moglichkeit bestand, sich anzustecken, z. B. bei gemeinsamer Nutzung einer
Kabine, Familienmitgliedern, Mitgliedern von Reisegruppen, Besatzungsmitgliedern, die im Schichtdienst am selben Ort
arbeiten, und die eine aktive influenzadhnliche Erkrankung betreut haben oder in direktem Kontakt mit Atemwegssekreten
oder Korperflissigkeiten einer erkrankten Person standen. Dartber hinaus kdénnen als enge Kontakte auch andere
Mitreisende gelten, die in uberfullten und halbgeschlossenen Umgebungen an Bord (z. B. bei gemeinsamen
Freizeitaktivitdten in geschlossenen Raumen, die eine grofe Nahe erfordern, oder bei regelmaligen gemeinsamen
Mahlzeiten mit dem Erkrankten) in den letzten sieben Tagen nach einer Risikobewertung von Fall zu Fall langeren engen
Kontakt mit einem erkrankten Passagier hatten. In allen Fallen ist das medizinische Personal des Schiffes dafir
verantwortlich, die Namen dieser engen Kontakte aufzulisten (Weltgesundheitsorganisation, 2009).
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- Masken
- Prednison

Zusétzliche Empfehlungen in den spezifischen WHO-Leitlinien zur HI1N1-Influenza
(Weltgesundheitsorganisation,2009)

- Virostatika (Oseltamivir und/oder Zanamivir)

- Angemessenes Medium und Verpackung fur Laborproben
- Desinfektionsmittel

- Handhygieneartikel

Uberwachung

Standardisierte Uberwachungsdaten fiir ILI sollten in das ILI-Logbuch des schiffséarztlichen Logbuchs (siehe
Teil A, Kapitel 2) eingetragen werden (Brotherton et al., 2003; Centers for Diseases Control and Prevention,
2001; Ferson et al., 2000; Miller et al., 2000; Miller et al., 1998). Es sollte eine standardisierte Definition fur
ILI verwendet werden, wie z. B.: "Eine akute Atemwegsinfektion mit gemessenem Fieber von > 38 °C (100,4
°F) und Husten; mit Beginn innerhalb der letzten 10 Tage" (Centers for Diseases Control and Prevention,
2001; Ferson et al., 2000).

Die Daten im ILI-Logbuch des medizinischen Logbuchs des Schiffes (Anhang 8, Seite 233) sollten mindestens
folgende Angaben enthalten: Alter des Patienten, Geschlecht, Datum des Auftretens der Symptome,
Symptome, Komplikationen (z. B. Atembeschwerden, violette oder blaue Verfarbung der Lippen, Erbrechen
oder Anzeichen von Dehydrierung), vorbestehende Erkrankungen (z. B. Asthma, Diabetes, Herzkrankheiten
oder Schwangerschaft), Genesung oder Tod, Aufenthalts- und/oder Bestimmungsland, Impfungen und
Ergebnisse diagnostischer Tests (z. B. virale und bakterielle Schnelltests, Rontgenaufnahmen der Brust).

Die Daten im ILI-Logbuch des medizinischen Logbuchs des Schiffes sollten routinemaRig tberprift werden,
um Trends in der Krankheitshdufigkeit zu ermitteln (Centers for Diseases Control and Prevention, 1999).
Wenn die Zahl der Passagiere oder der Besatzung mit ILI UOber einen bestimmten Zeitraum und eine
bestimmte Reiseroute groRer ist als normalerweise auf dem Schiff, d. h. die Grenzwerte Uberschreitet (siehe
Anhang 28, Seite 277), liegt ein Krankheitsausbruch vor. Zeitlich (z. B. > 5 ILI-Félle an einem Tag) oder
oOrtlich (z. B. in einem Bereich des Schiffes) gehaufte Falle oder ein Fall einer ungewdéhnlichen Krankheit (neue
Krankheit, ungewodhnlicher Schweregrad, Komplikationen) sollten ebenfalls als Ausbruchsalarm gelten.

Der Schiffskapitan sollte informiert werden, und es sollten AbhilfemalRnahmen zur Einddmmung des
Ausbruchs getroffen werden. Wie bei allen Fallen von Krankheiten, bei denen der Verdacht besteht, dass sie
ansteckend sind, sollte der Kapitén einen Bericht an den nachsten Anlaufhafen senden (siehe Teil A, Kapitel
2).

Ein designiertes Besatzungsmitglied sollte verantwortlich sein fiir:

e Die Uberprufung der im medizinischen Logbuch gesammelten medizinischen Daten;
e die Ermittlung von Trends in der Anzahl der Félle ;

e die Uberwachung der Hygiene-, Praventions- und  KontrollmaBnahmen  sowie  der
Sensibilisierungsstrategie;

e die Koordinierung des Ausbruchsmanagements, falls erforderlich.
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Aktive Uberwachung (Fallfindung)

Das medizinische Personal des Schiffes sollte mit der Fallfindung unter den Passagieren und der Besatzung
beginnen, um neue Falle von ILI zu erkennen, sobald ein Influenza-Ausbruch festgestellt wurde (Centers for
Diseases Control and Prevention, 2001; Centers for Diseases Control and Prevention, 1999; Centers for
Diseases Control and Prevention, 1998; Miller et al., 1998). Die Fallfindung sollte den direkten Kontakt mit
den Passagieren (z. B. Passagierbefragungen) und der Besatzung und die Frage nach aktuellen und kdrzlich
aufgetretenen Erkrankungen umfassen; die Ergebnisse sollten aufgezeichnet werden.

Diagnhose und Behandlung

An Bord kénnen Influenza-Schnelltests zur Verfiigung stehen (European Commission of the European
Communities, 2009; Health Protection Agency, 2009; International Maritime Health Association, 2009; World
Health Organization, 2009; Brotherton et al., 2003; Uyeki et al., 2003; Centers for Diseases Control and
Prevention, 2001; Miller et al., 2000; Centers for Diseases Control and Prevention, 1999a; Centers for
Diseases Control and Prevention, 1998). Die Ergebnisse dieser Tests sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren
" und es ist mit falsch-negativen Ergebnissen zu rechnen, da die Tests eine sehr geringe Empfindlichkeit (50-
70%) aufweisen. Influenza-Schnelltestsdtze kodnnen bei Untersuchungen als Frihindikator fir die
wahrscheinliche Ursache eines Ausbruchs hilfreich sein (Brotherton et al., 2003). Bei Verdacht auf einen
Influenzaausbruch kénnen zur Unterstitzung der Diagnose die Virusschnelltests als Friithindikator verwendet
werden, doch sollten gleichzeitig Nasopharynxproben zur Virusisolierung entnommen werden (Centers for
Diseases Control and Prevention, 2001). AuRerdem lassen sich mit den Schnelltests nicht die Subtypen des
Virus (z. B. H3N2 oder H1N1), sondern nur die Gruppe (z. B. Influenza A oder B) bestimmen.

Die Behandlung, einschliefllich antiviraler Mittel, sollte auf der Grundlage einer medizinischen Beurteilung,
einer Einzelfallbewertung und gemaR den Empfehlungen des ECDC und der WHO erfolgen.

Virostatika kénnen engen Kontakten von Erkrankten verabreicht werden (Brotherton et al., 2003; Centers for
Diseases Control and Prevention, 2001; Miller et al., 2000; Anon. 1997), insbesondere an Personen mit
hohem Komplikationsrisiko.

Isolierung

Alle Patienten mit ILI-Symptomen sollten in Kabinen isoliert werden (Brotherton et al., 2003; Centers for
Diseases Control and Prevention, 2001; Centers for Diseases Control and Prevention, 1999a;), und zwar
mindestens 24 Stunden lang, nachdem sie fieberfrei sind (ohne fiebersenkende Medikamente).

Es ist wichtig, den Kontakt von Personen mit isolierten Patienten einzuschréanken. Personal, das an der
Versorgung von ILI-Féllen beteiligt ist (einschlieBlich Raumpflege und Lebensmittel- und Getranke-Personal),
sollte nicht zu einer Risikogruppe fur Influenzakomplikationen gehéren.

* Es ist zu berticksichtigen, dass die Sensitivitiat und Spezifitat von Schnelltests variiert: Die Sensitivitat liegt bei etwa 50-70 % und die
Spezifitét bei etwa 90-95 %. Die Entnahme von Proben fur die Schnelltests sollte so kurz wie moglich nach dem Auftreten der Symptome
erfolgen, bei Erwachsenen in der Regel nicht spater als 4-5 Tage. Bei der Interpretation positiver Ergebnisse sollten die klinischen
Merkmale des Falles beriicksichtigt werden. Wenn eine wichtige klinische Entscheidung durch das Testergebnis beeinflusst wird, sollte
das Schnelltestergebnis durch einen anderen Test bestétigt werden, z. B. durch eine Viruskultur oder eine Polymerase-Kettenreaktion
(CDC: http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm).
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Raumliche Distanzierung

Wahrend eines Ausbruchs sollten die Menschen dazu angehalten werden, Handeschitteln zu vermeiden und
Abstand zu anderen Personen zu halten.

Hygienemalnahmen und persdnliche Schutzausristung

Handhygiene
Passagiere und Besatzung sollten sich haufig die Hande waschen, wie in Anhang 15 (Seite 250) beschrieben.

Wahrend eines Ausbruchs sind Antiseptika auf Alkoholbasis mit einer 60- bis 90-prozentigen
Ethanolkonzentration wirksam gegen das Influenzavirus und sollten an Orten verflgbar sein, an denen das
Héndewaschen erforderlich ist und keine Handewascheinrichtungen vorhanden sind.

Reinigung und Desinfektion
Das fur die Reinigung kontaminierter Bereiche zustandige Personal sollte geschult werden, um:

e die PSA (Handschuhe, Masken) richtig zu benutzen;

e Protokolle fiir die Desinfektion und Reinigung von Materialien, die durch Kérperflissigkeiten kontaminiert
wurden zu befolgen;

e Abfall ordnungsgeman zu behandeln;

e Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

In Situationen, in denen es nicht zu Ausbriichen kommt, sollte sich die Infektionskontrolle auf die regelmaRige
Reinigung (und gegebenenfalls Desinfektion) der Unterkunftsraume des Schiffes konzentrieren. Die
medizinische Einrichtung des Schiffes sollte einen Plan fur die Reinigung und Desinfektion haben.

Wahrend eines Ausbruchs sollten wirksame Desinfektionsverfahren noch strenger durchgefiihrt werden. Alle
Flachen, die haufig mit den Handen berihrt werden, sollten regelmaRig desinfiziert werden (z. B. Turgriffe,
Handlaufe, Aufzugknopfe, Telefone, Tastaturen, Tischplatten, Armlehnen, Griffe von Toilettenspilungen,
Wasserhahne, Griffe von Geraten, Spielautomaten, Sportausriistungen und andere ahnliche Ausriistungen).
Die Desinfektion sollte sich auf zusatzliche Bereiche wie Kabinen oder andere von infizierten Personen
bewohnte Rdume konzentrieren. Teppiche sollten in Kabinen, in denen sich infizierte Personen aufhalten,
nicht mit Staubsauger gesaugt werden, es sei denn, der Teppich wurde zuvor desinfiziert.

Die verwendeten Desinfektionsmittel sollten gegen das Influenzavirus wirksam sein und gemall den
Anweisungen des Herstellers (Konzentration, Kontaktzeit usw.) verwendet werden. Fir porése und nicht
porése Oberflachen missen mdoglicherweise unterschiedliche Desinfektionsmittel und Desinfektionsprotokolle
verwendet werden.

Abfallmanagement

Infektiose Abfalle sind getrennt von den anderen Abfallarten an Bord zu behandeln und ordnungsgemaf zu
kennzeichnen und zu entsorgen (siehe Teil A, Kapitel 9).

Persdnliche Schutzausristung

Mitarbeiter des Gesundheitswesens und der Besatzung, die mit Passagieren oder Besatzungsmitgliedern in
Kontakt kommen, bei denen eine ILI diagnostiziert wurde, sollten Gesichtsmasken und Einweghandschuhe
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tragen. Reinigungspersonal oder sonstige Personen, die einen von Patienten besetzten Bereich betreten,
missen Einweg-PSA (Gesichtsmasken und Einweghandschuhe) tragen.

3  Vor der Ausschiffung
Berichterstattung

MDH

Nach den IGV muss die zustandige Behodrde des nachsten Anlaufhafens immer informiert werden, wenn eine
Infektion oder ein Todesfall an Bord aufgetreten ist. Bei Schiffen auf internationaler Fahrt sollte die MDH
gemal den IGV ausgefillt und entsprechend den ortlichen Anforderungen im Anlaufhafen an die zusténdige
Behorde geschickt werden. Einige Hafen verlangen die Vorlage der MDH von allen ankommenden Schiffen.

Das SHIPSAN-Kommunikationsformular (S2) (Anhang 11, Seite 238) oder ein ahnliches, vom Schiff
verwendetes Formular oder System, das die gleichen Informationen enthalt, kann zusatzlich zur MDH fur die
Aufzeichnung oder Meldung zusétzlicher Informationen verwendet werden.

Nationale Anforderungen fiir die Berichterstattung

Je nach den im angelaufenen Hafen geltenden nationalen Rechtsvorschriften kénnen zuséatzliche Meldungen
erforderlich sein.

In der EU wurde eine spezifische Falldefinition fir die Meldung von Influenza angenommen. Mdgliche,
wahrscheinliche und bestétigte Falle von Influenza missen den zustéandigen Behdrden gemeldet werden.

Abbildung 1 zeigt die klinischen, epidemiologischen und labortechnischen Kriterien fiir die Meldung und die
Meldepflichten fir die saisonale Influenza.
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Klassifizierung der Fille von saisonaler Grippe
A. Maglicher Fall: jede Person, die die klinischen Kriterien erfiillt
B. wWahrscheinlicher Fall: Jede Person, die die klinischen Kriterien erfiillt und bei der ein
epidemiologischer Zusammenhang besteht
C. Bestitigter Fall: Jede Person, die die klinischen und die Laborkriterien erfiillt
Migliche, wahrscheinliche und bestatigte Fille sollten an die ndchste Anlaufstelle gemeldet werden
mmsche Kriterien \ /—L ,\l

abor-Kriterien

'I A, Jede Person mit mindestens einer der folgenden klinischen Formen: ] ] )
— Platzliches Auftreten der Symptome Mindestens eines der folgenden vier
UND Kritarien:
— Mindestens eines der folgenden vier systemischen Symptome: — Isolierung des Influenzavirus aus
— Fieber oder Fieberhaftigkeit einer Klinischen Probe
— Unwohls=in i i
—Kopfschmerzen — Nach'.:.raﬁ von Inf!uenza_w_rus-
- Myalgie MNukleinsdure in einer klinischen
UND Probe
— Mindestens ines der drei folgenden Atemwegssymptome: — Identifizierung des Influenzavirus-
— Husten Antigens in einer klinischen Probe
— Halsweh mittels DFA-Test
Kurzatmigkeit — Influenzaspezifische
B. Jeds Person mit mindestens einer der folgenden klinischen Formen: Antikgrperreaktion
— Pldtzliches Auftreten der Symptome Wenn mdglich, sollte eine
UND Subtypisierung des Influenza-Isolats
— Mindestens sines der drei folgenden Atemwegssymptome: \1:_Iurchgeﬁihrt werden _/
— Husten
— Halsweh
— Kurzatmigkeit
— Schnupfen

UND
| — Die Einschatzung des Arztes, dass die Krankheit auf eine Infektion
zuriickzufiihren ist

Bild 1: Anforderungen fiir die Meldung der saisonalen Influenza an die zustédndigen Behdrden in der EU

Landseitige Identifizierung

Die zustandigen Behorden sollten informiert werden, wenn Unterstitzung bendtigt wird, bevor das Schiff im
Hafen einlauft. Es sollten Informationen dartiber bereitgestellt werden, welche Unterstiitzung erforderlich ist,
wie z. B.:

die Anzahl der kranken Personen, die stationar behandelt werden missen;

die Anzahl der klinischen Proben, die zur Untersuchung eingesandt werden miissen;

etwaiger Bedarf an Vorraten: Desinfektionsmittel, PSA, Medikamente usw.

4 Nach der Ausschiffung

Erkrankte Personen sollten nicht mit anderen Personen in Kontakt kommen, die das Schiff verlassen oder im
Begriff sind, es zu betreten.
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Erkrankte Personen sollten zusammen mit ihrem Gepdack, ihren personlichen Gegenstédnden usw. in einem
separaten Bereich des Schiffes oder zu einem anderen Zeitpunkt von Bord gehen, als gesunde Personen von
Bord gehen oder sich fur die néchste Reise einschiffen.

Wahrend eines Ausbruchs sollte die Desinfektion haufig berihrter Flachen in den Terminals in Betracht
gezogen werden (wie Handlaufe, Griffe usw.).

Wenn auf der letzten Reise ein Ausbruch aufgetreten ist, konnen auf der né&chsten Reise
Informationsbroschiiren an Passagiere und Besatzung verteilt werden, um das Bewusstsein zu scharfen und
einen erneuten Ausbruch zu vermeiden.

5 MalRnahmen der zustdndigen Behdrden

In EU-Mitgliedsstaaten sind die MaBnahmen der zustandigen Behdrden in den Hafen bei Infektionskrankheiten
auf Passagierschiffen durch die IGV 2005, EU-Rechtsvorschriften und nationale Rechtsvorschriften geregelt.

Die Aufgabe der zustandigen Behorden besteht darin, alle erforderlichen MalBnahmen zu ergreifen, um die
offentliche Gesundheit an Bord zu schiitzen und die Ausbreitung einer Krankheit vom Schiff auf die
Gemeinschaft zu verhindern.

Die Aufgaben der zustandigen Behoérden hinsichtlich ihrer Reaktion auf einen ILI-Fall auf Schiffen kénnen von Land zu
Land unterschiedlich sein. Im Allgemeinen besteht die Aufgabe der zustandigen Behdrden darin, im Falle einer Bedrohung
durch Infektionskrankheiten eine Risikobewertung vorzunehmen, die zu ergreifenden GegenmalRnahmen zu empfehlen,
durchzufiihren oder zu Uberwachen und sicherzustellen, dass alle geeigneten MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit an Bord und zur Verhinderung der Ausbreitung einer Ubertragbaren Krankheit vom Schiff auf die
Allgemeinbevolkerung getroffen werden. Diese MaBnahmen mussen im Einklang mit dem internationalen und nationalen
Recht stehen und dem von der Krankheit ausgehenden Risiko angemessen sein, ohne den internationalen Verkehr unnétig
zu behindern. Folglich sollten MaBnahmen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit den Reiseverlauf des Schiffes, die
Ausschiffung oder die Féhigkeit der Reisenden, die Reise und den Bestimmungsort zu genielen, nicht unnétig
beeintrachtigen, es sei denn, die Grinde dafir werden dargelegt und solche MaRnahmen sind vollsténdig gerechtfertigt.

Eine koharente Politik sowie die Koordinierung und Standardisierung von MalRnahmen der zusténdigen
Behorden in den EU-Landern und innerhalb eines Landes sind wichtig, um Ausbriiche vorzubeugen und
doppelte MaRnahmen und unnétige Eingriffe zu vermeiden (Mouchtouri et al., 2009).

Das Personal der zusténdigen Behérden kann in Erwégung ziehen, ein Schiff zu betreten, wenn ein Ausbruch
auftritt, um alle notwendigen MalBnahmen zur Einddmmung des Ausbruchs zu tGberwachen.

Als Reaktion auf Ausbriiche der saisonalen Influenza kénnen die zustédndigen Behdrden an folgenden
MaBnahmen beteiligt sein:

e Sicherstellung, dass alle zuvor beschriebenen erforderlichen Malinahmen an Bord des Schiffes ergriffen
wurden, um die Ausbreitung des Virus zu verhindern;
e Entgegennahme von Proben von Schiffen und deren Weiterleitung an das Labor zur Analyse;

e Uberwachung oder Vorkehrungen fiir die Ausschiffung kranker Personen in einer Weise, die eine
Verbreitung des Virus verhindert;

e Veranlassung des Transports von Personen mit schweren Symptomen in eine Gesundheitseinrichtung;

e Meldung aller mdglichen, wahrscheinlichen oder bestatigten Falle gemall den nationalen
Uberwachungsvorschriften;

e Informationen der Offentlichkeit mitteilen, wenn dies erforderlich ist.
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B. Besondere Hinweise wahrend einer Influenzapandemie

Das Influenzavirus zeichnet sich durch eine groRe Antigen-Variabilitdt aus. GroRere Verdnderungen,
sogenannte Antigenshifts, kénnen auftreten und zu weltweiten Epidemien oder Pandemien fihren.

Wahrend einer Pandemie mussen maoglicherweise zuséatzliche oder strengere KontrollmaBnahmen sowohl auf
dem Schiff als auch an Land durchgefiihrt werden. Alle KontrollmalRnahmen, die die Reisenden betreffen,
sollten dem Risiko entsprechen, das der Erreger der Pandemie fiir die Reisenden und die Allgemeinheit
darstellt. Zu den wichtigen Faktoren, die fur die Risikobewertung herangezogen werden kénnen, gehdren
Merkmale des Infektionserregers wie Pathogenitat und Virulenz (Hospitalisierungsrate, Sterblichkeitsrate
usw.), Immunitat der reisenden Bevélkerung, der allgemeinen Offentlichkeit und der Risikogruppen sowie das
Auftreten der Krankheit und die geografische Verteilung auf der Grundlage von Informationen, die von
lokalen, nationalen, europaischen oder internationalen Organisationen und Agenturen wie dem ECDC und der
WHO bereitgestellt werden.

Die Art der durchgefihrten Beké&mpfungsmalBnahmen wird sich mit der Entwicklung einer Pandemie
wahrscheinlich andern. Zu Beginn einer Pandemie werden die BekdmpfungsmaBnahmen wahrscheinlich sehr
streng sein, da nur wenig Uber den neuen Virusstamm bekannt ist. Bei einer begrenzten geografischen
Ausbreitung liegt der Schwerpunkt auf der Verhinderung der Ausbreitung der Krankheit in neue Gebiete. Je
mehr Informationen lber den Schweregrad der Krankheit, die Infektiositéat und die Risikogruppen gesammelt
werden, desto eher werden die KontrollmalRnahmen an die sich entwickelnde Situation angepasst. Da sich die
Krankheit weltweit ausbreitet, wird es wahrscheinlich zu einer Verlagerung der Bek&mpfungsstrategien
kommen.

Die WHO und das ECDC stellen Informationen und Leitlinien fir MaBnahmen der 6ffentlichen Gesundheit
wahrend einer Pandemie zur Verfligung. Die Schiffe sollten MalRlnahmen ergreifen, um die von den
zustandigen Behoérden in den EU-Mitgliedsstaaten ergriffenen gesundheitspolitischen Manahmen einzuhalten.

Die folgenden Richtlinien kdnnen wahrend einer Influenzapandemie je nach den Merkmalen der Pandemie
geandert und angewendet werden.

Vor der Einschiffung

Verweigerung der Einschiffung: Dies héngt von der Schwere der Erkrankung und der Infektiositat des
Krankheitserregers ab. In der ersten Phase der Pandemie ist es vernlnftig, dass Reisenden mit Symptomen
die Einschiffung verweigert wird. Wenn das Virus hoch pathogen ist und die Krankheit eine hohe
Sterblichkeitsrate aufweist, wirde die Verweigerung der Beforderung fur symptomatische Reisende fir die
Dauer der Pandemie fortgesetzt. In Situationen, in denen die Symptome leicht bis maRig ausgepragt sind,
kann dieser Ansatz gelockert und die Erkrankten an Bord isoliert werden, wie es bei der saisonalen Grippe
empfohlen wird.

Impfung: Eine Impfung der Besatzung und der Passagiere, vorrangig der Risikogruppen, kénnte in Betracht
gezogen werden, sobald ein Impfstoff fir den neuen Virusstamm zur Verfligung steht. Eine Impfung kénnte
auch fir Beschéftigte im Fremdenverkehrssektor wie Reiseleiter, Agenten, Reiseveranstalter, Busfahrer und
Personal an den Terminals in Betracht gezogen werden, wenn eine Pandemie auftritt.
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Wahrend der Reise

Epidemiologische Informationen: Die Patienten kdnnen um Informationen Uber Kontakte mit kranken
Personen oder Besuche in betroffenen L&ndern gebeten werden. Dies kdnnte entweder durch die
Schiffsbesatzung oder in Zusammenarbeit mit einer zustandigen Behorde in den Hafen geschehen.

Kommunikation: Erinnerungsmeldungen durch 6ffentliche Bekanntmachungen oder tégliche Newsletter und
Hinweise, die der Besatzung mittels Anzeigen vorgelegt werden, kénnen genutzt werden, um das Bewusstsein
wahrend einer Pandemie zu erhéhen. Zu den Informationen, die an die Reisenden weitergegeben werden
mussen, gehdéren Symptome, Vorbeugungsmalnahmen wie Hygieneregeln, besondere Rucksichthahme auf
Risikogruppen und das Verhalten bei entsprechenden Symptomen.

Isolierung: Die Isolierung sollte mindestens 24 Stunden nach Fieberfreiheit (ohne fiebersenkende
Medikamente) dauern und héangt von anderen Krankheitsmerkmalen wie Schweregrad und Infektiositat ab. In
der ersten Phase einer Pandemie sind die Merkmale des Erregers, einschliellich der Dauer der Infektiositét,
noch nicht bekannt. Isolierung und die Verwendung von PSA sind dann unerlasslich.

Quarantane: Eine Quarantdne von Besatzungsmitgliedern oder Passagieren, die keine Symptome zeigen,
aber aufgrund des Kontakts mit Erkrankten verdachtigt werden infiziert zu sein, kann in Betracht gezogen
werden.

Vor der Ausschiffung

Meldung: Die nationalen Behorden kénnen zuséatzliche Anforderungen fir die Meldung von Krankheiten
sowie fur die Meldung aller vorherigen Anlaufhafen festlegen.
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Richtlinie 11

Vorbeugung und Bekdmpfung von Gastroenteritis auf Passagierschiffen

Zweck

Dieses Kapitel enthadlt Empfehlungen fir die Vorbeugung und Bekampfung von Gastroenteritis auf
Passagierschiffen. Auf den Uberblick folgen detaillierte Hinweise zur Erkennung von Ausbriichen viraler
Gastroenteritis, zu den Ubertragungswegen aller Formen von Gastroenteritis, zu KontrollmaRnahmen und zum
Management von Ausbriichen.

Die  Gliederung dieses Kapitels wird als Leitfaden fur Reedereien, Schiffsbesatzungen,
Hafengesundheitsbehdrden und andere Personen vorgeschlagen, um sie in die Lage zu versetzen, ihre eigene
Analyse der Gefahrdungslage durchzufiilhren und um sie bei der Ermittlung von MalRnahmen zur
Risikominimierung zu unterstitzen.

1 Uberblick

Schiffe unterscheiden sich insofern nicht von Hotels oder Wohneinrichtungen an Land, dass in beiden von Zeit
zu Zeit Menschen an Gastroenteritis erkranken. Einige dieser Krankheiten sind direkt auf andere Menschen
Ubertragbar oder haben eine andere Ursache. Obwohl auf Passagierschiffen wahrscheinlich nicht mehr
infektiése Gastroenteritiden vorkommen als an Land, wird in den Nachrichten haufiger Gber Ausbriiche auf
Schiffen berichtet, was den Eindruck erwecken kdnnte, dass sie dort haufiger auftreten.

Gastroenteritis kann direkt von einer anderen Person, durch kontaminierte Lebensmittel oder Trinkwasser
oder durch Umweltquellen erworben werden. Diese Infektionen kdnnen durch Viren, Bakterien oder Protozoen
verursacht werden. Gastroenteritis kann auch durch die Freisetzung von Toxinen aus Bakterien oder Pilzen
verursacht werden, die auf Lebensmitteln gewachsen sind. Sie kann auch durch chemische Kontamination von
Lebensmitteln oder Wasser verursacht werden.

Die wichtigsten Infektionswege sind die Ansteckung von Hand zu Mund durch Berihren kontaminierter
Gegenstande, durch Essen oder Trinken kontaminierter Lebensmittel oder Getranke oder, im Falle von
Virusinfektionen, durch Einatmen aerosolisierter Viren. Aufgrund der besonderen Eigenschaften von Viren im
Vergleich zu Bakterien kdnnen sich Virusinfektionen sehr leicht ausbreiten und erfordern ein sehr schnelles
Eingreifen, wenn eine Ausbreitung verhindert werden soll. Eine virale Gastroenteritis, z. B. eine Norovirus-
Infektion, ist zwar unangenehm, klingt aber in der Regel schnell und ohne Nebenwirkungen ab. Eine
bakterielle Gastroenteritis, z. B. eine Salmonelleninfektion, entwickelt sich dagegen in der Regel langsamer
und fihrt zu schwereren Symptomen, die langer anhalten und einen Krankenhausaufenthalt erforderlich
machen oder unter Umstanden sogar zum Tode fuhren kénnen.

Das Norovirus ist die haufigste Ursache fur Ausbriche von Gastroenteritis an Land und tritt haufig in Schulen,
Altenheimen und Krankenh&usern auf. Wenn es an Bord eines Schiffes auftritt, liegt es in der Regel daran,
dass sich jemand an Land infiziert hat und entweder mit der Krankheit an Bord kommt oder sie an Bord
inkubiert. Bei Durchfall oder Erbrechen scheiden sie eine groRe Anzahl von Viruspartikeln aus, die Oberflachen
sehr leicht kontaminieren kdnnen. Beim Erbrechen entstehen Wolken aus aerosolierten Viren, die als
Tropfchen in der Luft schweben und das Virus Uber grofRe Gebiete verbreiten kdnnen. Eine Person, die mit
dem Norovirus infiziert ist, kann potenziell eine groRe Anzahl von Menschen anstecken. Der Ausbruch kann
sich fortsetzen, wenn keine wirksamen Kontrollmalinahmen ergriffen werden.
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Bei allen Arten von Gastroenteritis sind jedoch gute Hygienepraktiken, sowohl bei der persénlichen Hygiene
als auch beim Umgang mit Lebensmitteln, zusammen mit sicheren Lebensmittelquellen und der
Unversehrtheit des Trinkwassers die wichtigsten Punkte bei der Vorbeugung von Ausbriichen.

2 Wie man Gastroenteritisausbriiche unterscheidet

Diese Symptome geben Aufschluss Uber die Art der Erkrankung.

Virusinfektion Bakterielle Infektion \
Ausbruch der | Meist plotzlich. Die Betroffenen fiihlen sich sehr | Der ~ Ausbruch  ist  oft  eher
Krankheit schnell nicht mehr wohl. Kann mit Seekrankheit | schleichend.
verwechselt werden
Erbrechen Normalerweise vorhanden. Kann das einzige | Kann vorhanden sein.
Symptom sein. Tritt oft haufig in kurzer Zeit
auf.
Diarrhoe Oft vorhanden, meist sehr wassrig Fast immer vorhanden. Kann mit Blut
versetzt sein.
Fieber Selten Betrifft bis zu 25 % Personen im Alter
von Uber 65 Jahren.
Kopf- und | Ziemlich haufig. Kann auftreten, aber weniger haufig.
Muskelschmerzen
Unterleibskrampfe | Haufig Haufig
Schweregrad In der Regel leicht In der Regel schwerwiegender, oft
schwer, gelegentlich lebensbedrohlich
Dauer der Kurzlebig. Gewdhnlich 1-2 Tage Oft 5-10 Tage
Symptome

Die Inkubationszeit der viralen Gastroenteritis (und insbesondere des Norovirus) ist kurz, normalerweise 24-
48 Stunden. Menschen mit Symptomen produzieren sehr viele Viruspartikel in ihren Féakalien oder in ihrem
Erbrochenen. Die Infektionsdosis ist sehr gering (wahrscheinlich 10-100 Viruspartikel). Diese beiden Merkmale
fihren zu einer hohen Rate von Sekundarfallen bei Personen, die sich eine Kabine teilen. In der Regel ist nur
eine unterstitzende medizinische Behandlung erforderlich.

Eine virale Gastroenteritis kann durchaus die Ursache der Erkrankung sein, wenn folgende Merkmale
zutreffen:

e abruptes Auftreten der Symptome;

e Fieber ist normalerweise nicht vorhanden;

e der Schweregrad der Erkrankung ist eher leicht als schwer;

o die Zahl der Félle steigt taglich stark an;

e Sekundéarfalle treten haufig bei engen Kontakten auf.

Wenn die Symptome der ersten Falle eher auf eine bakterielle Infektion oder eine Lebensmittelvergiftung
hindeuten, sollte der Schwerpunkt auf einer sofortigen Untersuchung einer mdoglichen Infektion durch
Lebensmittel oder Wasser liegen. In jedem Fall (virale oder bakterielle Infektion) sollte der Schwerpunkt auf

der frihzeitigen Anwendung spezifischer Kontrollmanahmen liegen (Abschnitt 6.1), um eine Ausbreitung zu
verhindern.

3 Ubertragungswege von gastrointestinalen Erkrankungen

Die Hauptibertragungswege der Gastroenteritis sind:
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e Direkt fakal-oral. Hier werden die Hande kontaminiert, z. B. mit Fékalien beim H&ndeschitteln mit einer
Person, die die Toilette besucht hat und sich danach nicht ausreichend die Hande gewaschen hat. Wenn
anschlieRend der Mund beriihrt wird, findet eine Ubertragung von Mikroorganismen statt. Entscheidend ist
dabei die Infektionsdosis des jeweiligen Organismus. Die infektiése Dosis fiir Salmonellen betragt etwa
1.000 Bakterien, was in der Regel einer sichtbaren fékalen Kontamination entspricht. Durch normales
Handewaschen mit Seife und heilem Wasser wird die bakterielle Belastung der Haut unter die fir eine
Infektion erforderliche Menge reduziert. Im Gegensatz dazu liegt die Infektionsdosis fir Shigellen (oder
Noroviren) bei etwa 10 Organismen, so dass selbst sauber aussehende Hande noch mehr als eine
Infektionsdosis Gbertragen kénnen.

e Lebensmittelbedingt (siehe Teil A, Kapitel 3). Hier werden Lebensmittel kontaminiert, in der Regel durch
Kontakt mit menschlichen oder tierischen Fékalien. Wenn die Kontamination durch Bakterien erfolgt,
kénnen sich diese in den Lebensmitteln vermehren, wenn sie nicht bei einer geeigneten Temperatur (5 °C
oder weniger) gelagert werden”. Ein wichtiger Infektionsweg ist die Kreuzkontamination zwischen rohen
und gekochten Lebensmitteln, die dann vor dem Servieren nicht griindlich aufgewarmt werden (Uber 63
°C). Dies kann auch Lebensmittel betreffen, die entweder gar nicht oder nur leicht gegart sind, z. B.
Salate und Schalentiere. Ebenso kann eine Kontaminierung von verzehrfertigen Lebensmitteln, die ohne
anschlieBendes Garen verarbeitet werden (z. B. Salate und Sandwiches), durch einen infizierten
Mitarbeiter erfolgen.

e Produktion von Toxinen. Eine andere Art der lebensmittelbedingten Ubertragung besteht darin, dass ein
Mikroorganismus in den Lebensmitteln wachst und ein bakterielles Toxin produziert, das dann Krankheiten
verursacht, z. B. Clostridium perfringens. Dies ist haufig der Fall, wenn die Temperaturkontrolle bei
gekochten Lebensmitteln mangelhaft war, d. h. wenn die Lebensmittel liber einen langeren Zeitraum bei
warmen Temperaturen gelagert wurden. Viele der gebildeten Toxine, z. B. Clostridien oder
Staphylococcus aureus, sind hitzestabil und werden durch anschliefendes Wiedererhitzen nicht zerstort.

e Durch Wasser Ubertragen (sieche Teil A, Kapitel 4 und 5). Dies ist in der Regel auf eine fékale
Kontamination der  Trinkwasserversorgung zurlickzufihren, bei der das eingesetzte
Desinfektionsverfahren entweder versagt hat oder der Art der Kontamination, z. B. Protozoen wie
Cryptosporidium spp., oder dem hohen Kontaminationsgrad nicht gewachsen ist, z. B. wenn Chlor im
Kontakt mit Eiweil} aus unsauberen Tanks deaktiviert wird und daher unwirksam ist. Ebenso kann
kontaminiertes Freizeitwasser eine Infektionsquelle darstellen.

e Kontaminierung aus der Umgebung (iiber Oberflachen). Ahnlich wie bei der fakal-oralen Ansteckung, aber
die Mikroorganismen werden durch Berihrung von kontaminierten Gegenstanden oder Oberflachen
Ubertragen. Dies ist besonders wichtig fir Virusinfektionen, bei denen die Verbreitung Uber die Luft durch
Aerosole, die durch Erbrechen oder Toilettenspiilung entstehen, leicht mdglich ist. Diese Aerosole kénnen
sich sehr weit ausbreiten und die Viruspartikel setzen sich dann ab.

e Ubertragung durch Tiere oder Vektoren (siehe Teil A, Kapitel 6). Erreger des Magen-Darm-Trakts kénnen
von Tieren (z. B. Heimtieren oder Haustieren) auf den Menschen Ubertragen werden. Nagetiere und
Insekten wie Fliegen und Kakerlaken konnen als mechanische Ubertrager fungieren und Lebensmittel
oder Oberflachen kontaminieren.

* SHIPSAN empfiehlt eine Temperatur von < 5 °C (41 °F). Einige EU-Lander schreiben jedoch vor, dass Lebensmittel bei
einer Temperatur von 8 °C (46 °F) gelagert werden kénnen.
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4 Tatigkeitsplan

Das Verhéltnis zwischen Vorbeugung und Ausbruchsbekampfung durch verschiedene Stellen (Schiffe,
Hafengesundheitsbehdrden, andere) ist in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

Malnahmen auf dem Schiff MalRnahmen der MaRnah

Hafengesundheitsbehérden men von
Anderen

Tagliche Abschnitt 5.1 e Gesundheitsplan im Hafen Abschnitt
Vorbeugungs- vorhanden 5.2
malnahmen e Beratung anbieten
Geringfiigige Abschnitt 5.3 e Beratung anbieten Keine
Gastroenteritis-"
Aktivitat auf dem
Schiff (Abschnitt 5.3)
Wahrend eines e Aktivierung des Gastroenteritis- | e Ausschiffungsvorkehrungen Abschnitt
Ausbruchs’ Ausbruchsmanagementplans e Uberpriifung der 6.2
(Abschnitt 6) Kontrollmalinahmen an Bord
e Unmittelbare e Einberufung eines Treffens
BekdmpfungsmalRnahmen zur Ausbruchskontrolle, falls
(Abschnitt 6.1) erforderlich
e MDH/Hafengesundheitsbehdrde | ¢ Beratung und Unterstiitzung
des néchsten Anlaufhafens fur das Schiff bereitstellen
benachrichtigen e Inspektion, falls erforderlich
e SHIPSAN ¢ Prufung der Notwendigkeit,
Kommunikationsformular fur die Gesundheitsbehdrden des
das Schiff oder ein &hnliches Landes zu benachrichtigen
Formular oder System, das vom | e Benachrichtigung des
Schiff verwendet wird und die nachsten Anlaufhafens
gleichen Informationen enthalt
Nach dem Vorfall e Resttiefenreinigung, falls e Feststellen, ob das Schiff Abschnitt
erforderlich sicher auslaufen kann 7
e lessons learned, Modifikation ¢ Informieren des nachsten
des Gastroenteritis- Anlaufhafens, falls
Ausbruchsmanagementplans, erforderlich
falls erforderlich e Weiterleitung der Ergebnisse
e SHIPSAN der mikrobiologischen Proben
Kommunikationsformular oder
ein ahnliches, vom Schiff
verwendetes Formular oder
System mit denselben
Informationen

* Die SHIPSAN-Falldefinition fur Gastroenteritis lautet:

e akuter Durchfall (drei oder mehr Episoden mit weichem Stuhl innerhalb von 24 Stunden oder mehr als normal fir die
betreffende Person, z. B. bei Personen mit Grunderkrankungen); oder

e Erbrechen und mindestens eines der folgenden Symptome: eine oder mehrere Episoden von weichem Stuhl
innerhalb von 24 Stunden oder Bauchkrampfe oder Kopf- oder Muskelschmerzen oder Fieber (Temperatur von > 38
°C, 100.4 °F).

T Die Definition eines Ausbruchs ist ein Anstieg der Zahl der Gastroenteritisfélle Gber die normalerweise auf diesem Schiff

auftretende Zahl hinaus tber einen bestimmten Zeitraum und eine bestimmte Reiseroute.

Fur die Meldung sollten zwei verschiedene Grenzwerte verwendet werden. Ein erster Bericht sollte erstellt und an die

zusténdige Behdrde in den Hafen gesandt werden, wenn der Prozentsatz der meldepflichtigen Félle 2 % oder mehr unter

den Fahrgésten oder 2 % oder mehr unter der Besatzung erreicht. Eine zweite Meldung sollte erfolgen, wenn die Zahl der

Falle 3 % oder mehr unter den Passagieren oder 3 % oder mehr unter der Besatzung erreicht (Centres for Disease

Control and Prevention, 2005).
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5

Alltagliche Praventivmalnahmen

5.1 Stufe 0 Alltagliche PraventivmalRnahmen auf dem Schiff

Allgemein

Beispiele fiir Vorbeugungsmalinahmen sind in Anhang 29 (Seite 279) aufgefihrt.

Den Passagieren sollte ein Informationsblatt ausgehandigt werden, entweder bei der Ankunft an Bord
oder im Falle eines Ausbruchs ("Pillow Letter": Angabe der Symptome, persdnliche Hygiene und Hinweise
flr Betroffene).

Es sollte ein vereinbarter Gastroenteritis-Ausbruchsmanagementplan vorliegen, in dem die Pflichten aller
Besatzungsmitglieder und die Verantwortlichkeiten des Ausbruchsmanagementteams festgelegt sind. Die
HACCP-Grundsétze kénnen angewandt werden, um kritische Kontrollpunkte zu ermitteln und einen Plan
fir das Ausbruchsmanagement zu entwickeln. Eine Gefahrenanalyse zur Vorbeugung der Ubertragung
von Gastroenteritis an Bord von Schiffen findet sich in Anhang 30 (Seite 280).

Die Besatzungsmitglieder sind unsere Augen und Ohren - sie sollten regelmaRig geschult werden, um auf
aktuellem Stand und aufmerksam zu bleiben und .

Medizinisches

Das Logbuch fiur Magen-Darm-Erkrankungen (siehe Teil A, Kapitel 2) sollte gefiihrt und Uberwacht
werden, wobei auf den Grenzwert des Ausbruchs zu achten ist.

Eine frihzeitige Diagnose ist entscheidend. Das medizinische Personal sollte die Fall- und
Ausbruchsdefinitionen kennen.

Es wird empfohlen, dass jeder, der gastrointestinale Symptome zeigt, isoliert werden sollte. Bei
Passagieren sollte dies fiir mindestens 24 Stunden, vorzugsweise 48 Stunden, nach Abklingen der
Symptome geschehen, bei Personal, das mit Lebensmitteln umgeht, und bei medizinischem Personal fur
mindestens 48 Stunden. Erkrankte Personen mussen von denen, die gesund sind, getrennt werden.

Die Erkrankten sollten ermutigt werden sich zu melden, wenn sie Symptome zeigen und sie sollten in
ihren Kabinen isoliert werden und nur ihre eigenen Badezimmer/Toiletten benutzen. Die Behandlung von
Fallen sollte nach Mdglichkeit in den Kabinen erfolgen. Unterweisen Sie sie und alle Kontakte zu
Hygienemalinahmen. Bieten Sie ihnen gegebenenfalls Zimmerservice oder Getrénke an.

Wenn mdglich, sollte die Besatzung allein untergebracht werden, oder, wenn mehrere Personen betroffen
sind, kénnen sie zusammen untergebracht werden (Kohortenbildung).

Die Bedeutung einer wirksamen Handhygiene sollte hervorgehoben werden (siehe Handhygiene unten).

Im Schiffskrankenhaus sollte ein vorgefertigter Standardfragebogen Gber
Krankheiten/Aktivitaéten/Mahlzeiten zur Verfugung stehen (siehe z. B. Anhang 9, Seite 234).

Bei jedem Ausbruch sollten Fékalienproben zur Analyse entnommen werden. Der Grenzwert fur die
Entnahme dieser Bestatigungsproben sollte im Voraus festgelegt werden. Es sollten geeignete Behélter
far die Entnahme von Fakalienproben zur Verfliigung stehen.

Reinigung

Die Standardreinigungs- und -desinfektionsverfahren sollten von geschultem und beaufsichtigtem
Personal durchgefiihrt werden.
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Fur den Fall, dass offentliche Bereiche durch Korperflissigkeiten kontaminiert werden, sollte es ein
vereinbartes Protokoll geben. Bei Erbrechen oder Durchfall in einem o6ffentlichen Bereich sollte dieser
sofort abgedeckt und unzuganglich gemacht werden, bis er von ausgewiesenen Reinigungskraften
gereinigt wird. Dies sollte Teil eines Protokolls sein.

Gegen Noroviren wirksame Desinfektionsmittel sollten stets verfligbar sein und routineméfRig in den
Kabinen von Passagieren/Besatzung mit Gastroenteritis verwendet werden (Anhang 31, Seite 281).

Die Umgebungsreinigung sollte mit einem geeigneten viruziden Desinfektionsmittel durchgefiihrt werden
(Anhang 32, Seite 283). Alle offentlichen Toiletten und Oberflachen, die mit den Handen in Kontakt
kommen, z. B. Handlaufe, sollten regelmaRig gereinigt werden, wobei die Haufigkeit bei einem Ausbruch
erhoht werden sollte. Die wirksamste Methode zur Beseitigung viraler Kontaminationen ist die Reinigung
mit Reinigungsmitteln vor der Anwendung von Desinfektionsmitteln. Frische Natriumhypochloritlésung
(1.000 mg/L) mit einer Kontaktzeit von 10 Minuten gilt als wirksam gegen das Norovirus. Offentliche
Toiletten sollten routinemaRig und entsprechend der Stufe des Gastroenteritis-MalRnahmenplan gereinigt
werden (z. B. alle vier Stunden und wahrend eines Ausbruchs stiindlich). Es ist jedoch ein Reizstoff, der
haufig unter die Gesundheits- und Sicherheitsvorschriften fallt und fur die Verwendung auf vielen weichen
Stoffen ungeeignet ist, die sich dadurch verfarben. Es wurden andere Desinfektionsmittel entwickelt, die
weniger schéadlich fir das Mobiliar sind und heute von der Passagierschiff-Industrie haufig verwendet
werden. Die Vor- und Nachteile dieser Produkte missen abgewogen werden. Es gibt auch viele Produkte,
fir die extravagante Werbeaussagen gemacht werden, die nicht durch strenge wissenschaftliche Beweise
gestitzt werden. Dies ist ein Bereich, in dem weitere wissenschaftliche Untersuchungen erforderlich sind.
Eine Liste einiger Desinfektionsmittel, fir die eine viruzide Wirkung nachgewiesen ist, findet sich in
Anhang 31 (Seite 281).

Das (geschulte) Reinigungspersonal sollte routinemaRig Einweghandschuhe tragen. Wahrend eines
Ausbruchs sollten sie zusatzliche Schutzkleidung (Einweghandschuhe und Schiirzen) tragen.

Handehygiene

Es ist wichtig zu erklaren, was unter "grindlichem Handewaschen"” zu verstehen ist: die Hande
mindestens 20 Sekunden lang in warmen Wasser, vorzugsweise mit einer Flussigseife einschdumen,
abwaschen und anschlieBend mit einem Einweghandtuch abtrocknen (Anhang 15, Seite 250). Dies ist
wichtig, um alle Mikroorganismen mechanisch von der Haut zu entfernen. Die Verwendung eines
alkoholhaltigen Handgels allein ist nicht ausreichend, da Alkohol kein wirksames Desinfektionsmittel fur
Noroviren ist (Anhang 31, Seite 281).

5.2 Stufe 0 Alltagliche PraventivmalRnahmen der Reedereien

Einige Reedereien bieten den Passagieren vor Betreten des Schiffes eine Gesundheitsberatung an und
verschicken moglicherweise auch einen Gesundheitsfragebogen vor dem Einschiffen (siehe Anhang 26,
Seite 273). Wo dies nicht der Fall ist, sollte eine routineméaRige Gesundheitsberatung an Bord erfolgen,
entweder im Rahmen des Aktivitdtsprogramms an Bord oder in den Kabinen der Gaste. Wenn es auf der
vorangegangenen Kreuzfahrt zu einem Ausbruch gekommen ist, sollten die Passagiere dartber informiert
werden und Anweisungen zum Handewaschen und zur Meldung etwaiger gastrointestinaler Symptome
erhalten.

Die Schifffahrtsgesellschaft sollte ein Protokoll fir die Ausschiffung symptomatischer Passagiere haben,
einschliefilich schriftlicher Anweisungen fur Bus- und Taxifahrer und Fluggesellschaften (falls zutreffend).
Gegebenenfalls sollten sie auch einen Notfallplan fur die Unterbringung von Reisenden, denen es nicht
gut geht, erstellen.
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e Die Branche wird ermutigt, Strategien zur Férderung des Handewaschens bei Passagieren und Personal
zu entwickeln.

5.3 Stufe 1 Geringfluigige Gastroenteritis-Aktivitat - MaBnahmen auf dem Schiff

e Das Schiff sollte Uber klar definierte Grenzwerte verfiigen, um festzustellen, wann eine erhéhte Zahl von
Fallen an Bord vorliegt und wann Kontrollmafinahmen ausgeltst werden. Dies hangt von der Anzahl der
Passagiere, der Dauer der Kreuzfahrt und der Reiseroute ab.

Beispiele fur solche Grenzwerte sind;

- 6 gastrointestinale Falle innerhalb von sechs Stunden;

- 1 % der Gaste auf Schiffen mit weniger als 1.000 Passagieren;

- 0,5 % der Géste auf Schiffen mit mehr als 1.000 Passagieren;

- eine Haufung von Gastroenteritisfallen in einem Bereich des Schiffes;

- Die Daten der Gl-Uberwachung auf Kreuzfahrtschiffen haben gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit
eines Ausbruchs 6,82 % betragt, wenn in den ersten beiden Tagen der Reise zwei Passagiere pro
1.000 Passagiere eine Gl melden. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der gemeldeten Gl-Falle pro
1.000 Passagiere und die Wahrscheinlichkeit eines Ausbruchs.

Anzahl der gemeldeten GI-Fille je 1 000 Wahrscheinlichkeit eines ROC-Bereich (95 % Cl)
Passagiere Ausbruchs (PPV)

Erste zwei Tage der Kreuzfahrt

1 4.63 %
2 6.82 % 0.743 (0.555-0.932)
3 6.68 %
4 11.07 %
Erste drei Tage der Kreuzfahrt
1 3.50 %
0,
; 1746614/02 0.873 (0.718-1.000)
4 22.76 %
5 23.10 %

e Die Uberwachungsdaten kénnen vom Schiff genutzt werden, um die Gl-Grenzwerte eines Ausbruchs zu
schatzen. Anhang 28 enthélt ein Beispiel fir ein Diagramm, in dem die GI-Grenzwerte nach Tag der
Kreuzfahrt und Gesamtzahl der Passagiere dargestellt sind.

e Die Gl-Uberwachungsdaten von Kreuzfahrtschiffen haben gezeigt, dass eine tagliche Befallsrate von 0,45
% auf einen bevorstehenden Ausbruch hindeutet (Centres for Disease Control and Prevention, 2011).

e Menschen mit Symptomen sollten in ihren eigenen Kabinen untergebracht werden. lhre engen Kontakte
sollten angemessene Hinweise zu Hygienemalinahmen und Handewaschen erhalten.

6 Stufe 2 Management eines Ausbruchs
6.1 Stufe 2 Management eines Ausbruchs — MalRnahmen auf dem Schiff

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass auf dem Schiff im Voraus ein Managementplan fir den Ausbruch
von Gastroenteritis erstellt wird (Anhang 33, Seite 285), wobei alle Besatzungsmitglieder sich ihrer
Verantwortung bewusst sein missen. Der Plan sollte Folgendes enthalten:
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e Eindeutig identifizierbare Ausbruchskriterien. Ein System zur Uberwachung des Logbuchs fiir Magen-
Darm-Erkrankungen, so dass eine erhdhte Anzahl von Gastroenteritis- Féllen, die Uber das zu erwartende
MaR hinausgehen, einen Alarm ausldsen.

e Vorkehrungen fir klinische Unterstitzung bei der Diagnose von Fallen. Es wird empfohlen, dass eine
telefonische Beratung zur Verfiigung steht.

e Ausrufung eines Ausbruchs. Die gebrauchlichste Definition eines Gastroenteritis-Ausbruchs an Bord eines
Schiffes ist, wenn die Zahl der Gastroenteritis-Félle Uber einen bestimmten Zeitraum und auf einer
bestimmten Reiseroute hoher ist als die normalerweise auf dem Schiff auftretende Zahl. Fur die Meldung
eines Gastroenteritis-Ausbruchs sollten zwei verschiedene Grenzwerte verwendet werden. Ein erster
Bericht sollte erstellt und an die zusténdige Behdrde in den Hafen Ubermittelt werden, wenn der
Prozentsatz der meldepflichtigen Falle 2 % oder mehr unter den Passagieren oder 2 % oder mehr unter
der Besatzung erreicht. Eine zweite Meldung sollte erfolgen, wenn die Zahl der Falle 3 % oder mehr unter
den Passagieren oder 3 % oder mehr unter der Besatzung erreicht (siehe auch FulRnote zur Tabelle). Die
Falldefinition lautet ENTWEDER akuter Durchfall (drei oder mehr Episoden von weichem Stuhl innerhalb
von 24 Stunden oder ein Wert, der uber dem Normalwert fir die betreffende Person liegt, z. B. bei
Personen mit medizinischen Grunderkrankungen, die die Interpretation beeintrachtigen kénnen) ODER
Erbrechen und mindestens ein zusatzliches Symptom (eine oder mehrere Episoden von weichem Stuhl,
Bauchkréampfe, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen oder Fieber) ).

e Unmittelbare Bek&mpfungsmaflnahmen bei Verdacht auf einen Ausbruch.

- Informieren Sie die Hauptverantwortlichen.

- Sensibilisierung fur mogliche Falle.

- Isolierung der betroffenen Personen in ihren Kabinen, bis zu 24 Stunden nach Symptomfreiheit
(vorzugsweise 48 Stunden) und 48 Stunden fir die Besatzung.

- Behandlung der Falle in der Kabine, soweit mdglich. Unterweisung von Hygienemalinahmen fir die
Betroffenen und alle Kontakte. Bieten Sie ihnen Zimmerservice an.

- Starten Sie ein umfangreiches Reinigungsprogramm in Ubereinstimmung mit den Richtlinien des
Schiffes. Darin sollten die zu reinigenden Bereiche, die Haufigkeit der Reinigung und das zu
verwendende viruzide Desinfektionsmittel festgelegt werden.

- Stoppen Sie die Selbstbedienung von Speisen und Getranken, wo immer dies méglich ist.

e Einberufung eines Teams fir das Ausbruchsmanagement an Bord. Die Aufgabe des Teams besteht darin,

Folgendes zu berticksichtigen.

- Wer leitet das Team?

- Liegt ein Ausbruch vor?

- Welche zusatzlichen Vorbeugungs- oder Kontrollmalinahmen sind erforderlich.

- Informieren Sie Passagiere und Besatzung (grindliches Handewaschen, sofortige Meldung von
Symptomen, Isolierung bis zur arztlichen Beurteilung).

- Weisen Sie darauf hin, dass die Personen duschen miussen, bevor sie die Freizeiteinrichtungen
benutzen.

- Sammeln Sie geeignete Proben. Veranlassen Sie geeignete Tests an Land.

- Sammeln und analysieren Sie epidemiologische Daten (z. B. Lebensmittelanamnesen), um die
Ursache des Ausbruchs zu ermitteln. Es sollte der Fragebogen fur Magen-Darm-Erkrankungen
verwendet werden (Anhang 9, Seite 234).

- Untersuchen Sie gegebenenfalls Bordklchen, Trinkwasserversorgungen oder Freizeitwasserbereiche.

- Setzen Sie sich mit der Hafengesundheitsbehdrde an Land entsprechend den drtlichen Vorschriften in
Verbindung.

e Ubermittlung einer MDH an den nachsten Anlaufhafen, wie von diesem Land vorgeschrieben.
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Legen Sie Kriterien fir die Beendigung des Ausbruchs fest des Ausbruchs fest. Reduzieren Sie die
zuséatzlichen MalRnahmen und halten Sie die gewonnenen Erkenntnisse fest.

6.2 Stufe 2 MaBnahmen von anderen (Behérden und Eigentimer)

e Reederei - muss prifen, ob zusatzliche Unterstiitzung fir das Schiff notwendig ist oder ob zusatzliche
KontrollmaBnahmen erforderlich sind.

e Hafengesundheitsbehérden - Leitende Fragen konnten sein: Bewadltigt das Schiff den Ausbruch in
zufriedenstellender Weise? Ist eine Inspektion erforderlich? Wurden dem Schiff die Vorkehrungen fur die
Entnahme von biologischen Proben bekannt gegeben? Ist zuséatzliche Unterstiitzung fiur das Schiff
erforderlich? Sind Anderungen an den Ausschiffungsverfahren erforderlich? Missen andere Stellen, z. B.
der Gesundheitsschutzdienst des Landes, eingeschaltet werden? Sind die Modalitaten fiir die Ubermittiung
von Informationen an das Schiff nach der Abfahrt geklart (z. B. mikrobiologische Testergebnisse)? Ist es
notwendig, die Gesundheitsbehdrde des nachsten Anlaufhafens zu kontaktieren?

e Gesundheitsschutz des Landes - muss mdglicherweise prifen, ob eine epidemiologische Untersuchung
gerechtfertigt ist oder ob zuséatzliche Unterstiitzung durch die Hafengesundheitsbehdrde erforderlich ist.

7 Stufe 3 MaBnahmen nach dem Ausbruch

e An den Tagen, an denen das Schiff auslauft, sollten verstarkte Reinigungsmalnahmen durchgefihrt
werden, um ein Fortbestehen von Krankheiten auf der nachsten Reise zu verhindern.

e Die Ergebnisse einer epidemiologischen Untersuchung durch den Gesundheitsschutz des Landes sollten
der Gesundheitsbehdrde des Hafens, dem Schiff und der Reederei so friilh wie mdglich mitgeteilt werden,
da je nach Ergebnis mdglicherweise noch betriebliche Entscheidungen zu treffen sind.

8 Weitere Hinweise

Eine umfangreiche Bibliographie wissenschaftlicher Veroffentlichungen ist auf der EU SHIPSAN-Website zu
finden. Anhang 29 (Seite 279) enthilt eine Beispielanalyse zur Vorbeugung der Ubertragung von
Gastroenteritis und Anhang 34 (Seite 286) beschreibt die Epidemiologie von Magen-Darm-Erkrankungen auf
dem Schiff.

Das Centres for Disease Control Vessel Sanitation Program hat Verdffentlichungen zu Gastroenteritis und
Norovirus auf dem Schiff unter www.cdc.gov/nceh/vsp/pub/pub.htm.

Die Health Protection Agency (London) hat gemeinsam mit der Association of Port Health Authorities und der
Marine and Coastguard Agency Guidance for the Management of Norovirus Infection on Cruise Ships (Health
Protection Agency, 2007) veroffentlicht, abrufbar unter https://www.gov.uk/government/organisations/public-
health-england (wahlen Sie "Publications”, dann "Guidance" unter dem Publikationstyp und geben Sie
Kreuzfahrtschiffe in das Dialogfeld ein).


http://www.cdc.gov/nceh/vsp/pub/pub.htm
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Richtlinie 111

Vorbeugung und Bekdmpfung von Legionellen auf Passagierschiffen

Zweck

- Bereitstellung von Leitlinien zur Vorbeugung der Besiedlung von Wassersystemen auf Schiffen durch
Legionella-Bakterien.

- Bereitstellung von Leitlinien fur die Untersuchung von Féllen, Clustern und Ausbriichen.

- Forderung eines einheitlichen Ansatzes fiir die MaBnahmen der zustandigen Behdrden in der EU.

1 Uberblick

Die Legionarskrankheit wurde 1976 erstmals als Infektion des Menschen anerkannt, und der erste Fall, der
mit Schiffen in Verbindung gebracht wurde, wurde 1977 im Mittelmeerraum verzeichnet (Meenhorst, 1979).
Seitdem ist die Legiondrskrankheit auf Passagierschiffen weiterhin ein Problem fur die 6ffentliche Gesundheit.
Die Uberwachung der Legionarskrankheit in Europa erfolgt durch das Europaische Uberwachungsnetz fiir die
Legionarskrankheit (ELDSNet), das vom ECDC koordiniert wird. Die Betriebsverfahren des ELDSNet
beschreiben den Prozess, den die zustdndigen Behdrden bei der Meldung von und Reaktion auf Félle von
reiseassoziierter Legionarskrankheit befolgen, einschlieBlich der Fristen, die von den Netzwerkmitgliedern im
Land der Infektion einzuhalten sind, um das ECDC Uber die Schritte zu informieren, die zur Untersuchung und
Kontrolle der gemeldeten Cluster unternommen wurden. Darlber hinaus werden in den Arbeitsverfahren die
Aufgaben und Zustandigkeiten des Koordinierungszentrums des Netzes beim ECDC, der zustandigen
nationalen Behdérden in den kooperierenden Landern (EU-Mitgliedsstaaten, Island und Norwegen) und der von
ihren Regierungen benannten nationalen ELDSNet-Netzmitglieder festgelegt.

Die in diesem Kapitel beschriebenen Leitlinien fir MaRnahmen der zustandigen Behorden in den Hafen
beruhen auf den ELDSNet-Betriebsverfahren. Aktuelle Informationen (iber die Uberwachung, Vorbeugung und
Bekampfung der reisebedingten Legionarskrankheit finden Sie unter: http://ecdc.europa.eu.

AuBerdem wird in diesem Kapitel beschrieben, wie die Wassersysteme auf Schiffen kolonisiert werden kénnen
und wie es zu einer Infektion kommen kann. Es werden auch VorbeugungsmaBnahmen fir den téglichen
Schiffsbetrieb beschrieben.

Die Praventions- und KontrollmaBnahmen basieren auf den ESGLI/ EWGLI Technical Guidelines for the
Investigation, Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' Disease (European Working Group for
Legionella Infections, 2011). Anhang 35 (Seite 287) enthalt Hintergrundinformationen Uber Legionellen , den
Erreger und Ausbriiche auf Schiffen. Aktualisierte Informationen uber Technische Richtlinien fur die
Untersuchung, Kontrolle und Vorbeugung von Reisen-assoziierten Legionérskrankheit finden Sie auf der
ELDSNet-Website http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/legionnaires_disease/ELDSNet/Pages/index.aspx.

Was begunstigt die Besiedlung von Legionella - Eigenschaften der Schiffe?

e Wassertemperaturen zwischen 25-45 °C (77-113 °F): Aufgrund der grofRen Lange der Leitungen
ist es schwierig, in allen Teilen des Warmwassersystems des Schiffes eine hohe Temperatur und im
Kaltwassersystem eine niedrige Temperatur aufrechtzuerhalten.

e Konstruktion des Wassersystems: Schiffswassersysteme koénnen komplexer Natur sein und bei
Nachristungen verandert werden; sie enthalten mdoglicherweise nicht mehr zugelassene
Rohrleitungsmaterialien; sie kénnen tote/blinde Leitungen aufweisen; sie sind schwer zu kontrollieren; sie
haben nur begrenzten Zugang fiir Uberwachung, Wartung und Reparaturen.


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/legionnaires_disease/ELDSNet/Pages/index.aspx
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e Stehendes Wasser: Wassertanks mit groBem Fassungsvermoégen und eine lange Lagerzeit des Wassers
kdnnen zu einem niedrigen Chlorgehalt im Wasser fuihren. Niedrige Kabinenbelegung und Reparaturen am
Wassersystem missen bertcksichtigt werden. Stehendes Wasser beguinstigt die Bildung von Biofilmen.

e Ansammlung von Ablagerungen: Kesselstein, Korrosion und Schlamm k&nnen sich im Boden von
Warmetauschern ablagern.

e Reinigung: Die Reinigung von Wasserleitungen, Wasserhdhnen, Duschen und Tankoberflaichen kann
aufgrund des begrenzten Zugangs schwierig sein. Die Entfernung von Ablagerungen und MaRnahmen zur
Reduzierung von Biofilmen und Nahrstoffen sind erforderlich.

e Materialien: Naturkautschuk und Naturfasern sollten in Dichtungen nicht verwendet werden. Fir die
Konstruktion von Wassersystemen sollten nur Materialien verwendet werden, die fir den Kontakt mit
Trinkwasser zugelassen sind und nachweislich kein mikrobielles Wachstum fordern.

e Komplexitat der Rohrleitungen: Die Rohrleitungen von Freizeitwasseranlagen und anderen
Ausrustungen sind oft kompliziert und befinden sich auf engem Raum, was ihre Inspektion und Wartung
erschwert.

e Kenntnisse: An Bord ist moglicherweise nur begrenztes Fachwissen vorhanden.

e Systemveranderungen: Wassersysteme an Bord von Schiffen sind oft komplex. Anderungen und
laufende Reparaturen kdnnen zu Sackgassen/blindes Ende fiihren.

Wie die Infektion erfolgt

Winzige aerosolierte Wassertropfchen, die durch Legionellen kontaminiert sind, werden inhaliert oder
kontaminiertes Wasser wird eingeatmet. Das Wasser in diesen aerosolisierten Trépfchen verdampft schnell
und hinterlasst trockene Partikel (Tropfchenkerne), die alle Bakterien im urspriinglichen Tropfchen enthalten.
Die aerosolierten Tropfchen oder Partikel sind zu klein, um sie mit bloBem Auge zu sehen, kdnnen aber in die
Lunge einer Person eindringen und sich dort vermehren und eine Infektion verursachen. Die Infektion kann
nicht von Menschen zu Menschen Ubertragen werden. Es gibt zwei Hauptarten von Atemwegsinfektionen, die
durch Legionellen verursacht werden: Pontiac-Fieber (eine akute, selbstlimitierende ILI ohne Pneumonie) und
die Legionarskrankheit (eine schnell verlaufende und potenziell tédliche Pneumonie). Darliber hinaus
verursachen Legionellen sehr selten nicht-pneumonische Infektionen. Sie alle werden mit dem Begriff
"Legionellen™ bezeichnet.

Legionellen in Schiffsanlagen

Legionella spp. kdnnen jedes Wassersystem besiedeln, das Wasser mit einer Temperatur zwischen 25°C und
45 °C (77-113 °F) enthélt, wachsen aber am schnellsten zwischen 30 °C (86 °F) und 45 °C (113 °F). Sie
kénnen Klimaanlagen, Schwimmbéder und andere Freizeiteinrichtungen, Saunen,
Verdunstungskondensatoren, Luftbefeuchter, = Wassersysteme in  zahnarztlichen Einrichtungen,
Atemtherapiegerate, Wasserhahne, Duschképfe, Wasserklosetts, Zierbrunnen, Schlauche, Filter, Entharter und
andere Elemente des Verteilungssystems besiedeln.

Legionella spp. wurden aus Wasserproben isoliert, die aus Warm- und Kaltwasserverteilungssystemen
(Goutziana et al., 2008; Azara et al., 2006) sowie aus Hydrotherapiesystemen und Spas (Kura et al., 2006b;
Jernigan et al., 1996a) von Passagierschiffen entnommen wurden.

Wasserverteilungssysteme (Castellani et al., 1999) und Whirlpools von Passagierschiffen (Kura et al., 2006a;
Jernigan et al., 1996b) wurden als Infektionsquelle identifiziert, wahrend ein méglicher Zusammenhang mit
einem Klimatisierungssystem dokumentiert wurde (Joseph et al., 1995).
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Die Besiedlung mit Legionella ist ein besonderes Problem in Whirlpools und Spas, da das Wasser auf einer
hohen Temperatur gehalten wird, die das Wachstum der Bakterien fordert. Dartber hinaus dienen
abgestorbene Hautzellen und Schmutz der Badenden den Bakterien als Néhrstoff, die Rohrleitungen bieten
eine Oberflache fir das Wachstum von Biofilmen wie in Trinkwassersystemen und schlie3lich entstehen durch
Blasen aerosolierte Wassertropfchen, die eingeatmet werden kdnnen.

2 Vorbeugung und Bekampfung der Legionellen auf Schiffen
2.1 Vorbeugung und Bekampfung der Legionellen auf Schiffen

2.1.1 Medizinische Fragen

e Die medizinische Besatzung eines Schiffes sollte die Symptome der Legionellen, die Inkubationszeit und
die Falldefinition kennen, die in Tabelle 12 und Tabelle 13 beschrieben sind.

e Tabelle 5: Merkmale der Legionarskrankheit und des Pontiac-Fiebers (World Health Organization, 2007)

Eigenschaften Legionarskrankheit Pontiac -Fieber
Inkubationszeit 2-10 Tage, selten bis zu 20 5 Stunden - 3 Tage (am
Tage haufigsten 24-48 Stunden)

Dauer | Wochen | 2-5 Tage
Sterblichkeitsrate Variabel je nach Keine Todesfalle

Empfanglichkeit; bei

Krankenhauspatienten kann sie
40-80 % erreichen

Anfallsrate 0,1-5,0 % der exponierten Bis zu 95 % der

Allgemeinbevdlkerung exponierten Bevolkerung

0,4-14,0 % in Krankenh&usern
Symptome
ILI (mittelschwere bis schwere +/- +
Influenza)
Oft unspezifisch + -
Abgeschlagenheit (Asthenie), Midigkeit + +
Hohes Fieber + +
Kopfschmerzen + +
Trockener Husten + +
Manchmal blutiger Auswurf +
Schittelfrost + +
Muskelschmerzen (Myalgie) + +
Gelenkschmerzen (Arthralgie) - +
Atembeschwerden (Dyspnoe), + -
Brustschmerzen
Atembeschwerden (Dyspnoe), trockener - +
Husten
Durchfall 25-50 % der Félle +
Erbrechen, Ubelkeit 10-30 % der Falle Bei einem kleinen Teil der
Betroffenen

Manifestationen des zentralen 50 % der Falle -
Nervensystems, wie Verwirrung und
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Delirium

Nierenversagen + -
Hyponatridmie (Serumnatrium < 131 + -
mmol/L)

Laktatdehydrogenase-Spiegel (> 700 + -
Einheiten/mL)

Nichtansprechen auf Beta-Laktam- + -
Antibiotika oder Aminoglykoside

Gram-Farbung von Atemwegsproben + -
mit zahlreichen Neutrophilen und

keinen sichtbaren Organismen

Brustschmerzen + -

Tabelle  6: Falldefinition fir die Legionarskrankheit (Durchfiihrungsbeschluss 2012/506/EU der
Kommission)

Ein Bestatigter Fall ist jede Person, die die klinischen Kriterien UND mindestens ein
Laborkriterium fur einen bestéatigten Fall erfullt

Klinische Beschreibung Jede Person mit Pneumonie
— Isolierung von Legionella spp. aus Atemwegssekreten oder einer
Laborkriterien fiir eine normalerweise sterilen Stelle.
bestatigte Legionellen- — Nachweis von Legionella-pneumophila-Antigen im Urin.
Diagnose (mindestens eines o ) B ) )
von den folgenden drei) — Signifikanter Anstieg des spezifischen Antikrperspiegels gegen

Legionella pneumophila Serogruppe 1 in gepaarten Serumproben.

Ein wahrscheinlicher Fall ist jede Person, die das klinische Kriterium UND mindestens ein
Laborkriterium fur einen wahrscheinlichen Fall erfullt

— Nachweis von Legionella-pneumophila-Antigen in Atemwegssekreten
oder Lungengewebe, z. B. durch DFA-Farbung unter Verwendung von
Reagenzien auf der Basis monoklonaler Antikorper.

— Nachweis von Nukleinsdure von Legionella spp. in Atemwegssekreten,

o L Lungengewebe oder an einer normalen sterilen Stelle.
Laborkriterien flr einen

wahrscheinlichen Fall * — Signifikanter Anstieg der spezifischen Antikérper gegen Legionella

pneumophila, ausgenommen Serogruppe 1, oder andere Legionella
spp. in gepaarten Serumproben.

— Einzelner hoher Spiegel spezifischer Antikdrper gegen Legionella
pneumophila Serogruppe 1 im Serum.

e Uberwachung: Félle von Pneumonie oder anderen Atemwegssymptomen sollten in das medizinische
Logbuch des Schiffes eingetragen werden.

e Zu den Labordiagnoseverfahren fir Legionellen gehéren der Urin-Antigentest und die Kultivierung des
Organismus aus Korperflussigkeiten und Geweben. Kommerzielle Enzym-Immunoassay-Kits sind fir den
Nachweis von L. pneumophila Serogruppe 1-Antigen im Urin erhéltlich und kénnen an Bord verflgbar
sein. Die Ergebnisse dieser Tests sollten jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da falsch positive und
falsch negative Ergebnisse auftreten kénnen. Schnelldiagnosekits kdnnen nicht fir den Nachweis aller
Legionella spp. und Serogruppen verwendet werden. Die meisten Kits kdnnen nur L. pneumophila

* Die Laborergebnisse sollten von einem nationalen Referenzlabor bestatigt werden.
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Serogruppe 1 nachweisen, aber die Patienten kdnnen sich auch mit anderen Serogruppen infiziert haben.
Die Proben sollten zur Bestatigung an ein Labor an Land geschickt werden, vorzugsweise an ein
nationales Referenzlabor oder ein anderes Labor mit Erfahrung in der Diagnose der Legionérskrankheit.

e Eine benannte Person sollte fur die Durchfiihrung der MalRnahmen zur Legionellenbekédmpfung an Bord
des Schiffes verantwortlich sein. Die benannte Person sollte in der Legionellenbekdmpfung geschult sein.
Andere Besatzungsmitglieder, die fur den Betrieb der Wassersysteme an Bord verantwortlich sind, sollten
Uber die Bedeutung der Legionellenbekdmpfung informiert sein.

2.1.2 GesundheitsvorsorgemalRnahmen

Wasserverteilungssystem

Jedes an Bord eines Schiffes gegriindete WSP muss Vorkehrungen zur Legionellenbekdmpfung enthalten. Die
Besiedlung mit Legionella spp. muss in die Risikobewertung des Wasserverteilungssystems einbezogen
werden. Die Anforderungen an KontrollmaBnahmen, Betriebsiiberwachung, Aufzeichnungen und
VerbesserungsmaBnahmen fiir die Trinkwasserverteilung sind in Teil A, Kapitel 4 beschrieben.
KontrollmaBnahmen wie Temperaturkontrolle, regelmaBige Reinigung und Desinfektion, Spilung und
MaRnahmen nach Systemreparaturen werden im Folgenden beschrieben.

Konstruktion - Materialien

Alle Komponenten des Wassersystems sollten aus geeigneten Materialien hergestellt werden. Materialien wie
Naturkautschuk, auf Hanf- und Leindl basierende Dichtungsmassen und Unterlegscheiben aus Fasern sollten
in Wassersystemen nicht verwendet werden. Materialien und Armaturen, die in Wassersystemen verwendet
werden, sollten nachweislich kein mikrobielles Wachstum férdern und fur den Kontakt mit Trinkwasser
geeignet sein.

Wassersysteme sollten so konzipiert und konstruiert sein, dass eine schlechte Wasserbewegung und ein
schlechter Wasseraustausch vermieden werden.

Temperaturkontrolle
Wassersysteme sollten:

e Wassertemperaturen zwischen 25 °C (77 °F) und 49 °C (120 °F) vermeiden, um eine Besiedlung mit
Legionellen vorzubeugen;

e Kaltwasser idealerweise unter 25 °C (77 °F) halten;

e Warmwasser idealerweise tiber 50 °C (122 °F) halten.

Es wird empfohlen, Warmwasser mit einer Temperatur von 60 °C (140 °F) zu erzeugen oder zu speichern und
so zu verteilen, dass an den Auslassen innerhalb einer Minute eine Temperatur von mindestens 50 °C (122
°F), vorzugsweise 55 °C (131 °F), erreicht wird. Wegen der Verbrihungsgefahr ist darauf zu achten, dass die
Temperatur nicht wesentlich héher ist.

Zusétzlich zur Uberwachung der Wassertemperatur an der Zapfstelle ist es sinnvoll, die Wassertemperatur in
den Leitungen mit einem Kontaktthermometer zu Uberwachen. Dies ist besonders wichtig, wenn an den
Auslassen Thermostatmischventile angebracht sind. Durch die Messung der Temperatur des Warmwassers in
den Vorlauf- und Ricklaufleitungen im gesamten Schiff und nicht nur in den kombinierten Vorlauf- und
Ricklaufleitungen zum Warmwasserbereiter kénnen Bereiche mit schlechter Zirkulation schnell erkannt
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werden. Bei effizientem Betrieb sollten die Temperaturen der einzelnen Vorlaufe und Ricklaufe nur um
wenige Grad voneinander abweichen.

Spulen
Stagnierendes oder langsam flieBendes Wasser begunstigt die Bildung von Biofilmen im Wassersystem.

Alle Wasserh&dhne und Duschen in den Kabinen sind mindestens einmal woéchentlich fir einige Minuten laufen
zu lassen, wenn sie unbewohnt sind, und immer vor der Belegung.

RegelméaRige Reinigung und Desinfektion

Zweck der Reinigung ist es, Kalk, Salz, Sedimente, Schlamm, Schmutz und Ablagerungen aus den
Wassertanks und dem Verteilungssystem zu entfernen.

Die Desinfektion muss durchgefiihrt werden, um die Anzahl der Mikroorganismen im Wasser auf ein Niveau zu
reduzieren, das keinen Schaden verursachen kann.

Es sollte ein Zeitplan fur die regelméaRige Reinigung und Desinfektion aller Komponenten des Wassersystems
gegrundet werden.

e Fllschlauche (vor Gebrauch mindestens drei Minuten lang mit Trinkwasser gespult und mindestens alle
sechs Monate desinfiziert).

e Pumpen der Wasseranlage (alle sechs Monate).

e Wassertanks (jedes Jahr).

e Rohre und Hahne des Verteilungssystems (jahrlich).

e Warmwasserbereiter (jedes Jahr).

e Duschkdpfe und Wasserhahne (alle sechs Monate oder je nach Inspektionsergebnis).

e Warmwasserspeicher (Entleerung bei Nichtgebrauch).

Verfahren zur Reinigung und chemischen und thermischen Desinfektion von Wasserverteilungssystemen sind
in Anhang 36 (Seite 289) und Anhang 37 (Seite 290) beschrieben.

Vorbeugende MalRhahmen bei Reparaturen und vor der Reinigung

Vor Reparaturen an Teilen des Wassersystems, in denen das Wasser eine geringe Durchflussrate hat oder
statisch ist, sollte das Wasser abgelassen werden. Nach der Reparatur sollte dieser Teil der Anlage desinfiziert
werden (Anhang 36, Seite 289 und Anhang 37, Seite 290).

Sind Tanks und Warmetauscher stark mit organischen Stoffen kontaminiert, so ist vor und nach der Reinigung
eine Desinfektion erforderlich. Die Bildung von Aerosolen wéahrend der Reinigung sollte nach Mdglichkeit
vermieden werden.

Bei der Reinigung sollte PSA getragen werden (Anhang 38, Seite 292).

RegelméaRige Probenahme

RegelméaRige Probenahmen aus dem Trinkwassersystem werden mindestens alle sechs Monate empfohlen. In
Tabelle 14 sind die Auslésewerte fur routinemafige Legionellenproben in Warm- und Kaltwassersystemen
aufgefihrt.
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Tabelle 7: Auslésewerte nach Legionellenproben in Warm- und Kaltwassersystemen (EWGLI, 2011)
Legionella

Bakterien Erforderliche MalRnahmen
(kbe/l)

Entweder:

(i) Wenn ein kleiner Teil der Proben (10-20 %) positiv ist, sollte das System erneut
beprobt werden. Wird erneut eine ahnliche Anzahl festgestellt, sollten die
KontrollmaRnahmen und die Risikobewertung uberpruft werden, um etwaige
Mehr als 1.000 aber | AbhilfemalRnahmen zu ermitteln;

weniger als 10.000 | (jj) wenn die Mehrzahl der Proben positiv ist, kann das System mit Legionellen
besiedelt sein, wenn auch nur in geringem Malle. Eine Desinfektion des Systems
sollte in Erwagung gezogen werden, doch sollte eine sofortige Uberpriifung der
KontrollmaRnahmen und eine Risikobewertung durchgefiihrt werden, um etwaige
andere erforderliche AbhilfemalRnahmen zu ermitteln.

Das System sollte erneut beprobt werden, und es sollte eine sofortige Uberpriifung
Mehr als 10.000 der KontrollmaBnahmen und eine Risikobewertung durchgefiihrt werden, um etwaige
AbhilfemalRnahmen, einschlieflich einer Desinfektion des Systems, zu ermitteln.

Whirlpools und Sprudelbader

Die Anforderungen und Empfehlungen fir die Wartung von Whirlpools und Sprudelbadern sind im Kapitel
Uber Freizeitwasser des Handbuchs (Teil A, Kapitel 5) ausfuhrlich beschrieben und umfassen MaBnhahmen zur
Kontrolle der Legionellenvermehrung.

- Whirlpools sind mit einem Gehalt an freiem Restchlor von 3-10 mg/L zu behandeln, der mindestens
jede Stunde uberwacht werden sollte.

- Eine vollstéandige Entleerung, Reinigung und Erneuerung des Wassers sollte regelmaRig erfolgen.

- Sandfilter mussen bei jeder Entleerung oder bei Bedarf friher riickgespilt werden (siehe Teil A,
Punkte 5.13 und 5.44).

- Das gesamte System ist einmal wdchentlich oder friher entsprechend der Entleerungshaufigkeit zu
reinigen und zu desinfizieren.

- Lufteinspritzleitungen sind vorzugsweise monatlich zu reinigen und zu desinfizieren.

Tabelle 15 zeigt die Auslésewerte nach der Beprobung von Legionellen in Whirlpools.

Tabelle 8: MaRnahmenwerte nach der Beprobung von Legionellen in Whirlpools

Legionella

Erforderliche MaRnahmen
(kbe/I)

Sofortiges SchlieRen des Beckens und Ausschluss der Offentlichkeit aus diesem
Bereich.

Das Becken fiinf Stunden lang mit 50 mg/L Chlor schockdosieren und dabei das
Mehr als 100 Wasser ausreichend zirkulieren lassen, um sicherzustellen, dass alle Teile der
Rohrleitungen desinfiziert sind.

Ablassen, reinigen und erneut desinfizieren.

Uberpriifen Sie die Kontroll- und Risikobewertung und fiihren Sie alle ermittelten
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AbhilfemaRnahmen durch.

So bald wie maoglich wieder auffiillen und erneut testen, dann 1-4 Wochen
spater.

Geschlossen halten, bis keine Legionellen mehr nachgewiesen werden und die
Risikobewertung zufriedenstellend ist.

Luftaufbereitungs- und Klimaanlagen

Liftungs- und Klimaanlagen sollten so konzipiert und konstruiert sein, dass Wasseransammlungen in den
Leitungen vermieden werden und eine Reinigung und Desinfektion mdglich ist. Stehendes Wasser in
Rohrleitungen und Kondensatwannen kann potenziell durch Legionellen kontaminiert werden.

Die Filter von Klimaanlagen sollten regelmafig inspiziert und gereinigt und desinfiziert bzw. bei Bedarf
ausgetauscht werden.

Abflusse sollten regelméfig inspiziert werden, um sicherzustellen, dass sie ordnungsgemafl funktionieren.
Kondensatwannen und -simpfe sollten regelmaRig gereinigt und desinfiziert werden.

Die Befeuchtung sollte, falls erforderlich, idealerweise durch Dampfeinspritzung erfolgen. Wenn
Spriihbefeuchter installiert sind, ist eine regelméaRige Desinfektion des Sprihwassersystems erforderlich (UK
Maritime and Coastguard Agency, 1998).

2.2 Management von Féllen, Clustern und Ausbrichen

2.2.1 Medizinische Fragen

Identifizierung von Fallen und Clustern

Ein Fall von Legionarskrankheit kann wéhrend der Reise festgestellt werden, wenn ein Passagier oder ein
Mitglied der Besatzung einen Arzt aufsucht. Klinische oder radiologische Anzeichen einer Pneumonie kénnen
auf die Legionarskrankheit hindeuten. Zur Bestatigung ist jedoch eine mikrobiologische Diagnose erforderlich.

Alternativ kann ein Fall von Legionarskrankheit auch festgestellt werden, nachdem der Patient von Bord
gegangen ist. In diesem Fall kann das Schiff Gber eine andere Quelle, z. B. ELDSNet oder ein nationales
Uberwachungszentrum, Informationen iiber den Vorfall erhalten. Der Patient konnte jedoch auch anderen
moglichen Quellen ausgesetzt sein, die mit Legionellen kontaminiert sind, wie z. B. Hotels oder Einrichtungen
an Land, weshalb bei der Falluntersuchung alle méglichen Infektionsquellen ermittelt werden sollten.

Wenn sich der Patient wahrend der wahrscheinlichen Inkubationszeit auf dem Schiff aufgehalten hat und das
Schiff mit einem Fall in Verbindung gebracht wurde, sollte in beiden Fallen mit der Untersuchung des Schiffes
als mogliche Infektionsquelle begonnen werden, einschlieBlich der Entnahme von Proben und geeigneter
UmweltkontrollimalRnahmen.

Medizinische Behandlung

Die medizinische Behandlung sollte auf der Grundlage der Ergebnisse der medizinischen Bewertung erfolgen.

Mikrobiologische Diagnose - Probenentnahme

Siehe Seite 181, Abschnitt 2.1.
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Falluntersuchung

Patienten mit Pneumonie, bei denen der Verdacht auf die Legionarskrankheit besteht, sollten einen
Fragebogen zur Falluntersuchung ausfillen. Méglicherweise missen Angehdrige befragt werden, wenn der
Patient zu krank ist, um zu antworten. Ein Beispiel fiir einen solchen Fragebogen findet sich in Anhang 39
(Seite 293). Die Falluntersuchung wird in Abschnitt 2.3, Seite 190, beschrieben.

2.2.2 Umweltbezogene MalRnahmen

Zu den UmweltmalRnahmen, die sofort ergriffen werden sollten, wenn das Schiff als mégliche Quelle einer
Kontamination vermutet wird, gehéren die folgenden (European Working Group Legionella Infections, 2007).

e Schlielfung aller Einrichtungen, die als mégliche Infektionsquelle in Frage kommen.

e Probenahme vor der Desinfektion. Proben sollten von einer geschulten Person von allen wahrscheinlichen
Quellen, denen der Patient ausgesetzt war, entnommen und in Zusammenarbeit mit der zustandigen
Behtérde am Hafen zur Analyse an ein Labor geschickt werden. Die Probenahmestellen sollten auf der
Grundlage einer Risikobewertung und anderer verfugbarer Informationen im Falle einer
Ausbruchsuntersuchung ausgewahlt werden. Es sollten die Stellen beprobt werden, die am ehesten als
Infektionsquelle in Frage kommen.

e Eine vorlaufige Risikobewertung der Wassersysteme des Schiffes, die eine Temperaturpriifung und einen
Vergleich mit den verfigbaren Planen umfasst. Dadurch kénnen zuséatzliche Bereiche ermittelt werden, die
beprobt werden sollten.

e Desinfektion (Anhang 36 (Seite 289) und Anhang 37 (Seite 290)).

e Uberpriifung der Strategien, Systeme und Verfahren zur Vorbeugung von Legionellen.

e Uberpriifung der Wartungs- und Uberwachungssysteme und -aufzeichnungen.

e Befragung von Personal in Schlusselpositionen, das fur den Betrieb und die Wartung der Wassersysteme
verantwortlich ist, sowie von medizinischem Personal.

e Erstellung eines Probenahmeplans.

e Probenahme nach der Desinfektion an Punkten, die verschiedene Kreislaufe des Wassersystems
reprasentieren.

e Abstrichproben von Armaturen der Freizeit- und Zierwasseranlagen, Kabinenduschen, Wasserhdhnen und
Whirlpools.

Wasserverteilungssystem
Probenahme aus dem Wassersystem vor der Desinfektion

Es sollte unverziiglich ein Probenahmeplan aufgestellt werden, um représentative Proben aus dem
Wassersystem zu erhalten. Proben und/oder Abstriche sollten aus dem Warm- und Kaltwassersystem an den
folgenden Stellen entnommen werden: Wasserhdhne und Duschkdpfe in der Kabine, Schénheitssalon,
Friseure, Gemeinschaftsduschen, Freizeitwassereinrichtungen, Klimaanlagen und dekorative Wasserspiele. Die
Probenahmeverfahren sind in Anhang 40 (Seite 296) beschrieben.

Desinfektion

Eine thermische oder chemische Desinfektion sollte unmittelbar nach der Probenahme durchgefuhrt werden.
Anhang 36 (Seite 289) und Anhang 37 (Seite 290) beschreiben das Protokoll fur thermische Desinfektion und
Superchlorierung.
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Freizeitwasseranlagen

Die Wasserprobenahme sollte alle Freizeitwassereinrichtungen, einschlieBlich Whirlpools, umfassen. Es sollten
auch Proben von den Filtermedien genommen werden.

Besteht der Verdacht, dass eine Freizeitwassereinrichtung die Quelle einer Infektion ist, sollte sie sofort fiir die
Offentlichkeit geschlossen werden. Nach der Probenahme vor der Desinfektion sollte die Einrichtung entleert,
gereinigt und desinfiziert werden. Das Becken und alle anderen Teile des Systems, einschliefldlich des
Ausgleichsbehélters, sollten entleert, desinfiziert und anschlielend gereinigt werden. Die Desinfektion sollte
mit einer Losung, die 50 mg/L freies Chlor enthélt, funf Stunden lang durchgefiihrt werden. Alle Innenflachen
des Beckens, des Ausgleichsbehdlters und des Filtergehduses sollten gereinigt werden; die Dusen sollten
entfernt und gereinigt werden. Die Filtermedien sollten ausgetauscht werden. Das Schwimmbad sollte erst
dann wieder fiir die Offentlichkeit zugéanglich gemacht werden, wenn mikrobiologische Tests bestatigt haben,
dass es nicht mehr mit Legionellen kontaminiert ist.

Luftaufbereitungs- und Klimaanlagen

Die Proben sollten aus den Kondensatwannen von Klimaanlagen und Geblasekonvektoren entnommen
werden. Nach der Probenahme sollten sie gereinigt und desinfiziert werden.

Dekorative Springbrunnen

Es sollten Proben aus den Kondensatwannen von Klimaanlagen und Geblasekonvektoren entnommen werden.
Nach der Probenahme sollten sie gereinigt und desinfiziert werden.

Nach der Desinfektion sollten die Wassersysteme erneut beprobt und auf das Vorhandensein von Legionellen
Uberwacht werden.

Probenahmeplan nach der Desinfektion

Nach der Desinfektion sollten einige Tage lang Proben entnommen werden, damit sich das System wieder
stabilisieren kann und das Desinfektionsmittel herausgespuilt wird.

Neubewertung des Systems

Das WSP oder ein anderes Legionellenkontrollprogramm des Unternehmens und die Systempléne sollten neu
bewertet und uberpruft werden. Mdglicherweise sind Anderungen an der Konstruktion des Wassersystems
erforderlich und es missen zusatzliche KontrollmaBnahmen ergriffen werden. Mdoglicherweise sind
Anderungen an der Konstruktion erforderlich.

2.2.3 Vor der Ausschiffung zu treffende MalBhahmen

Berichterstattung
MDH

Bei Schiffen auf internationaler Fahrt sollte die MDH gemaf den IGV ausgefillt und an die zustandige Behorde
gesandt werden, wenn ein Fall oder Verdachtsfall von Legionellen an Bord aufgetreten ist. Die MDH sollte die
Anzahl der Personen mit Pneumonie-Symptomen an Bord enthalten.



‘ SHIP u/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 189
T N~

Das SHIPSAN Kommunikationsformular (S2) (Anhang 11, Seite 238) oder ein &hnliches, vom Schiff
verwendetes Formular oder System, das die gleichen Informationen enthalt, kann zusatzlich zur MDH fir die
Aufzeichnung oder Meldung zusétzlicher Informationen verwendet werden.

Nationale Anforderungen fiir die Berichterstattung

Je nach den im angelaufenen Hafen geltenden nationalen Rechtsvorschriften kénnen zuséatzliche Meldungen
erforderlich sein.

In der Europdischen Union missen wahrscheinliche oder bestatigte Falle den
Gesundheitsbehdrden/zustandigen Behérden des Hafens gemeldet werden (Tabelle 13, Seite 182).

Die zustdndigen Behoérden sollten informiert werden, wenn Unterstitzung erforderlich ist (Untersuchung
klinischer Proben, Probenahme, Desinfektion, Krankenhausaufenthalte), bevor das Schiff in den Hafen
einlauft.

2.2.4 MalRnahmen nach der Ausschiffung

Alle notwendigen KontrollmaBnahmen wie Desinfektion, Reparaturen, Wechsel der Filtermedien und andere
sollten ergriffen werden, um das Wiederauftreten eines Ausbruchs auf der nachsten Reise zu vermeiden.

2.3 MafBnahmen der zustandigen Hafenbehdrde

Die zustandigen Behorden in Europa folgen den Richtlinien und Protokollen gemafl den europdischen
Leitlinien. Die ELDSNet-Arbeitsverfahren bieten einen standardisierten Ansatz fur die Meldung von Fallen und
die Erkennung von und Reaktion auf Cluster der reiseassoziierten Legionarskrankheit (TALD) in den
europdischen EU-Mitgliedsstaaten. Die ELDSNet-Arbeitsverfahren definieren Einzelfalle und Cluster der
Legionéarskrankheit wie unten beschrieben:

Einzelfalle: Falle, die sich in den zwei bis zehn Tagen vor Ausbruch der Krankheit in einer gewerblichen
Unterkunft aufgehalten oder diese besucht haben, die nicht mit anderen Fallen von Legionarskrankheit in
Verbindung gebracht wurde, oder Félle, die sich in einer Unterkunft aufgehalten haben, die vor mehr als zwei
Jahren mit anderen Fallen von Legionarskrankheit in Verbindung gebracht wurde.

Cluster: Zwei oder mehr Félle, die sich in den zwei bis zehn Tagen vor Ausbruch der Krankheit in derselben
gewerblichen Beherbergungsstatte aufgehalten oder diese besucht haben und deren Ausbruch innerhalb
desselben Zweijahreszeitraums liegt.

Ausbruche: Zwei oder mehr Falle, die sich in den letzten zwei bis zehn Tagen vor Ausbruch der Krankheit in
derselben gewerblichen Unterkunft aufgehalten oder diese besucht haben und deren Ausbruch innerhalb
desselben Zweijahreszeitraums liegt, und bei denen Umweltuntersuchungen zuséatzliche Hinweise auf eine
gemeinsame Infektionsquelle liefern.

Wenn ein Fall oder Cluster von Legiondrskrankheit bei Passagieren oder Besatzungsmitgliedern bestétigt
wurde und eine oder mehrere Wassereinrichtungen des Schiffes als Infektionsquelle identifiziert wurden,
sollten andere Passagiere und Besatzungsmitglieder, die von Bord gegangen sind und der
Kontaminationsquelle ausgesetzt waren, kontaktiert und gefragt werden, ob sie Symptome der
Legionarskrankheit entwickelt haben. Die Untersuchung sollte von einer zustandigen Behdrde durchgefiihrt
werden. Die Schiffsbesatzung sollte der zustéandigen Behorde auf Anfrage“die erforderlichen Informationen
zur Verflgung stellen. Die Legionarskrankheit ist eine meldepflichtige Krankheit in den EU-Mitgliedsstaaten.

* In seltenen Fallen werden Falle als reiseassoziiert gemeldet, obwohl die Reisevorgeschichte langer als 10 Tage (bis maximal 14 Tage)
vor dem Auftreten der Symptome zuriickliegt (es ist bekannt, dass eine langere Inkubationszeit manchmal mit einer Grunderkrankung,
insbesondere Immunsuppression und héherem Alter, in Verbindung gebracht werden kann).
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Die zustandigen Hafenbehdrden missen jeden auf dem Schiff festgestellten wahrscheinlichen oder
bestatigten Fall und die ergriffenen Malnahmen gemafR den lokalen und nationalen Vorschriften und
Verfahren an die zustédndige nationale Behérde melden.
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Richtlinie IV

Vorbeugung und Bekampfung von impfpraventablen Krankheiten auf Passagierschiffen;
Schwerpunkt: Masern, Ro6teln und Varizellen

Zweck

- Reduzierung des Risikos eines Ausbruchs von impfpréaventablen Krankheiten an Bord von
Passagierschiffen.

- Bereitstellen von Richtlinien fiir den Umgang mit Passagieren und Besatzungsmitgliedern, die sich mit
akutem Hautausschlag”, Masern, Roteln oder Varizellen vorstellen.

- Bereitstellen von Richtlinien fuir das Fall- und Ausbruchsmanagement an Bord von Passagierschiffen.

- Bereitstellen von Richtlinien fur Akteure und Gesundheitsbehtrden fur eine einheitliche, dem Risiko
angemessene Reaktion.

1 Uberblick

Ausbriiche von impfpraventablen Krankheiten wie Varizellen (n = 4), Masern (n = 3), Rételn (n = 2),
Meningokokkenmeningitis (n = 1) sowie ein Varizellen-Masern-Rételn-Ausbruch mit mehreren Erregern (n =
1) und ein Hepatitis-A-Ausbruch mit mehreren Erregern (n = 1) wurden in den letzten Jahren (1996-2015)
weltweit auf Passagierschiffen gemeldet (EU SHIPSAN ACT Joint Action, 2015, unverdffentlicht). Die meisten
dieser Ausbriiche waren auf Besatzungsmitglieder beschrankt. Bei zwei Masernausbrichen waren die
Besatzungsmitglieder die wahrscheinlichen Indexfélle, was zu sekundaren Fallen sowohl unter den
Besatzungsmitgliedern als auch unter den Passagieren sowie zu einer erheblichen Ausbreitung auf Personen
an Land fihrte (Nieto-Vera et al., 2008; Lanini et al., 2014). Die meisten Ausbriiche waren langwierig und
dauerten Uber einen Monat, wobei es bei zwei Ausbriichen bis zu drei Monate dauerte, bis sie unter Kontrolle
gebracht werden kdnnten. Die Ursache fir die meisten dieser Ausbriiche waren unzureichend geimpfte
Besatzungsmitglieder; ein erheblicher Anteil der Besatzung ist nicht routinemaRig gegen impfpraventable
Krankheiten (VPD) immun (EU SHIPSAN ACT Joint Action, 2015, Unpublished).

Diese Richtlinie konzentriert sich auf die drei h&ufigsten ausbruchsgefahrdeten VPD auf
Passagierschiffen, die nach den vorliegenden Erkenntnissen (EU SHIPSAN ACT Joint Action, 2015,
unverdtffentlicht) am haufigsten auftreten: Masern, Rételn und Varizellen. Die durch diese Viren
verursachten Krankheiten treten alle mit einem akuten Hautausschlag auf, werden von Mensch zu Mensch
und uber die Atemwege Ubertragen. Infizierte Personen scheiden das Virus aus und sind einige Tage vor dem
Auftreten der klinischen Symptome und mehrere Tage danach ansteckend. Das Masernvirus ist besonders
ansteckend, mit einer Sekundéarinfektionsrate von mehr als 90 % bei empfénglichen Personen
(Weltgesundheitsorganisation, 2013). Die Krankheit kann bei S&uglingen und alteren Menschen schwerer
verlaufen. Obwohl Rételn bei Erwachsenen in der Regel einen milden, selbstlimitiernden Verlauf zeigen, kann
eine Infektion bei schwangeren Frauen zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fir den Fotus fihren
(Public Health England, 2013). Varizellen sind die am haufigsten von Passagierschiffen gemeldete VPD und
eine haufige Ursache fur Ausbriiche. Komplikationen treten haufiger bei Personen auf, die alter als 15 Jahre
sind, und da die Besatzungsmitglieder und die meisten Passagiere auf Kreuzfahrtschiffen Erwachsene sind,
haben Ausbriiche das Potenzial, schwere Erkrankungen zu verursachen (US-CDC, 2014). Schiffe bieten ein
Umfeld, das die Ubertragung solcher Viren begiinstigt, einschlieRlich eines gemeinsamen Beliiftungssystems

* In Abwesenheit eines Arztes sollte der Kapitén jeden akuten Hautausschlag oder Ausbruch (mit Ausnahme allergischer
Reaktionen) mit oder ohne Fieber als Grund fur den Verdacht auf eine Infektionskrankheit betrachten. Siehe Kapitel 2
tiber die Uberwachung von ubertragbaren Krankheiten.
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fir eine groRe Population, eng beieinander stehender Betten oder Kojen und enger sozialer Interaktionen
(Ziebold, et al., 2003; Public Health Agency Canada, 2005; Mitruka et al., 2012). Die Passagiere reisen aus
verschiedenen Landern mit unterschiedlichen Impfprogrammen und -abdeckungen ein, so dass Malnahmen
zur Vorbeugung und rechtzeitigen Kontrolle besonders wichtig sind.

Die EU-Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der Europédischen Region haben sich zum
Ziel gesetzt, Masern und Roételn bis 2015 zu eliminieren (Unterbrechung der einheimischen Ubertragung)
(Weltgesundheitsorganisation, 2010), und die WHO-Europa hat zu dringenden Malnahmen aufgerufen, um
Immunitétslicken zu schlieBen. Masern und Rételn kann durch eine Impfung vorgebeugt werden, die bei den
meisten Empfangern lebenslange Immunitét verleiht.

Diese Leitlinie enthalt Hinweise zur Vorbeugung von VPDs, zur Diagnose, Uberwachung und Kontrolle von
Fallen akuten Hautausschlags sowie zu spezifischen KontrollmalBnahmen bei Masern-, Rételn- und
Varizellenféllen oder -ausbrichen.
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Zusammenfassung der Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit
auf einen Fall von akutem Hautausschlag

Falle von
akutem

Hautausschlag

Klinische Diagnose und Aufzeichnung im
medizinischen Logbuch (siehe Abschnitt 3)

l

Es“Wird angenommen
dass es ansteckend
ist*?

Sofortige BekampfungsmaBnahmen (siehe
Abschnitt 4.1)

Uberpriifung der Isolieren
medizinischen Logbiicher: N Klinische Behandlung
Maoglicher Ausbruch eines Ja " Meldung

akuten Hautausschlags? Aktive Uberwachung

Probe(n) zur Laborbestatigung entnehmen
(siehe Abschnitt 3.3)

3

[Situaﬁon ijberwachen} [ Risikobewertung J
g . ™
Zusatzliche KontrollmaBnahmen (siehe
Abschnitt 4.2)

Aktive Uberwachung der Passagiere
Risikokommunikation

Verfolgung von Kontakten
Verwaltung von Kontakten

* In Abwesenheit eines Arztes solite der Kapitan jeden akuten Hautausschlag oder Ausbruch (mit
Ausnahme von allergischen Reaktionen bei Personen mit einer Allergie in der Vorgeschichte) mit oder ohne
Fieber als Grund fiir den Verdacht auf eine Infektionskrankheit ansehen.
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Vorbeugung von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten

2.1 Vorbeugende Malnahmen vor der Einschiffung

Schiffsbesatzung

Seeleute sollten aufgefordert werden, ihre allgemeinen Impfbescheinigungen sowie spezielle
Bescheinigungen (z. B. fur Gelbfieber) bei arztlichen Voruntersuchungen und auf Reisen mitzufihren.

Den Schifffahrtsunternehmen wird empfohlen, den Besatzungsmitgliedern die erforderlichen Impfungen
im Rahmen ihrer arbeitsmedizinischen Programme, z. B. im Rahmen der é&rztlichen
Einstellungsuntersuchungen, anzubieten und zu dokumentieren.

Der Arzt, der eine Einstellungsuntersuchung durchfuhrt, sollte eine individuelle Risikobewertung jedes
Besatzungsmitglieds gemdaR den maritimen Impfrichtlinien vornehmen und dabei Routine- und
Pflichtimpfungen sowie Impfungen gegen spezifische berufliche Risiken gemaR den nationalen Impfplanen
beriicksichtigen (Schlaich et al., 2014; Weltgesundheitsorganisation, 2014).

Bei Fehlen einer dokumentierten Impfung oder Infektion in der Vorgeschichte kann eine serologische
Untersuchung auf Masern, Roteln und/oder Varizellen durchgefuhrt werden, um die Immunitat gegen
Infektionen nachzuweisen.

Liegt keine dokumentierte Impfung oder Infektion in der Vergangenheit vor, kénnen die Unternehmen die
Besatzungsmitglieder mit dem erforderlichen multivalenten (MMR) und/oder Varizellen-Impfstoff impfen,
ohne einen serologischen Test durchzufihren, sofern das Besatzungsmitglied mit der Impfung
einverstanden ist. Diese Strategie wird dringend empfohlen, wenn die Besatzungsmitglieder aus einem
Land mit unzureichender Durchimpfung * stammen oder Positionen bekleiden, die sie in Kontakt mit
Hochrisikopopulationen bringen (z. B. Personal in der Kinderbetreuung, im medizinischen Bereich oder in
Schénheitssalons) (Idnani 2010; Acevedo et al., 2011; World Health Organization, 2014).

Schifffahrtsunternehmen sollten aktuelle medizinische Aufzeichnungen Uber das Personal und dessen
Impfstatus fuhren.

Gemal dem WHO-Handbuch fir die Inspektion von Schiffen und die Ausstellung von
Schiffshygienezertifikaten (Weltgesundheitsorganisation, 2011) ist eine Liste des Personals, das sich um
Kinder kimmert, und der Impfungen, die es erhalten hat (Impfliste), erforderlich.

Das "Internationale Impf- oder Prophylaxezertifikat" sollte gemaR den IGV (Anhang 41, Seite 300)
entsprechend verwendet werden.

Passagiere

Schifffahrtsgesellschaften wird geraten, Passagieren unabhéngig von ihrer Reiseroute zu empfehlen, ihren
Gesundheitsdienstleister aufzusuchen, um eine Reiseberatung in Anspruch zu nehmen und
sicherzustellen, dass alle Routineimpfungen (einschlieBlich MMR(V)) gemaR den nationalen Programmen
auf dem neuesten Stand sind. Dies steht im Einklang mit den bestehenden Reisegesundheitsrichtlinien
wie z. B.:

- WHO International Travel and Health advice on traveller vaccinations
http://www.who.int/ith/updates/20110427/en/

*

Daten zur Durchimpfung gegen Masern und Roteln sind nach L&éndern auf folgender Website verfligbar:

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary; fiir Varizellen wurde eine hohere Anfalligkeit junger Erwachsener fir
Infektionen aus tropischen Landern im Vergleich zu Landern mit gemaRigtem Klima festgestellt (World Health Organization, 2014).


http://www.who.int/ith/updates/20110427/en/
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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- Public Health England and the National Travel Health Network and Centre’s ‘Travel health guidance
on board cruise ships’. Verfigbar unter: www.nathnac.org/pro/factsheets/pdfs/Cruise_PHE.pdf

- Health Protection Scotland’s TRAVAX (Reisegesundheitsdienste fur medizinische Fachkréfte).
Verfligbar unter: www.travax.nhs.uk

- Gelbes Buch des US-Centers for Disease Control and Prevention, Kapitel 2: "The Pre-travel
Consultation". Verfugbar unter: http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-2-the-pre-
travel-consultation/general-recommendations-for-vaccination-and-immunoprophylaxis

e Schifffahrtsunternehmen wird empfohlen, bei der Einschiffung einen Gesundheitsfragebogen zu verteilen,
um kranke Passagiere und Besatzungsmitglieder zu identifizieren, die dann zu einer medizinischen
Untersuchung geschickt werden kénnen.

e Reiseunternehmen und Reisebliros wird empfohlen, den Passagieren vor Betreten des Schiffes (z. B. als
Teil des Reisepakets) Gesundheitstipps zu geben, einschlieBlich Informationen Gber durch Impfung
vermeidbare Krankheiten .

Allgemeine Ratschlage fur Reisende

e Reisende sollten ihre Reiseroute mit ihrem Arzt besprechen und alle relevanten reisespezifischen
Impfungen unter Berlcksichtigung mdoglicher Expositionen an Bord des Schiffes und bei
Hafenaufenthalten sowie entsprechend den Risikogruppen erhalten (Mitruka et al., 2012; World Health
Organization, 2014).

e Schwangere Frauen und Frauen im gebarfahigen Alter sollten vor der Reise einen Immunschutz gegen
Roteln aufweisen (Slaten and Mitruka, 2013).

2.2 Vorbeugende MalRhahmen wéhrend der Reise (téaglich)

Allgemeines:
e Standard-Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sollten von geschultem und beaufsichtigtem Personal
durchgefiihrt werden.

e Den Passagieren und der Besatzung sollten routinemafRig allgemeine Gesundheitsratschlage erteilt
werden, die auch die persdnliche Hygiene und das Handewaschen einschliefen.

e Es sollte ein vereinbarter Ausbruchsmanagementplan vorliegen, in dem die Pflichten aller
Besatzungsmitglieder und die Verantwortlichkeiten des Ausbruchsmanagementteams festgelegt sind.

Vorréate und Ausristung:

e An Bord sollten angemessene medizinische Vorrate und Ausrustungen vorhanden sein, um auf einen
Ausbruch reagieren zu kénnen.

3 Diagnose des akuten Hautausschlags und Uberwachung

3.1 Klinische Diagnose

Masern, Roételn und Varizellen verursachen alle einen akuten Hautausschlag. Es gibt jedoch eine Vielzahl
anderer infektioser und nicht-infektiéser Erreger, die einen akuten Hautausschlag verursachen koénnen,
darunter durch Vektoren Ubertragene Krankheiten (Dengue-Fieber, Chikungunya, Rickettsien), Kratze, virale
hamorrhagische Fieber, Meningokokken, dermatologische Erkrankungen und kutane Arzneimittelreaktionen.


http://www.nathnac.org/pro/factsheets/pdfs/Cruise_PHE.pdf
http://www.travax.nhs.uk/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-2-the-pre-travel-consultation/general-recommendations-for-vaccination-and-immunoprophylaxis
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-2-the-pre-travel-consultation/general-recommendations-for-vaccination-and-immunoprophylaxis
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Im Allgemeinen sind klinische Anzeichen als einziges Kriterium fur die Diagnose unzuverlassig, so dass fur
eine genaue Diagnose eine Laboruntersuchung erforderlich ist (siehe Abschnitt 3.3).

Das medizinische Personal sollte die Symptome, die Inkubationszeit, die Infektionszeit und die Falldefinitionen
von Masern, Roételn und Varizellen kennen (Tabelle 16) und regelmaRig geschult werden. Die Behandlung
sollte auf der Grundlage einer medizinischen Beurteilung, einer Einzelfallbewertung und gemal den Leitlinien
des Europédischen Zentrums fir die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) wund der WHO
(Weltgesundheitsorganisation, 2007) erfolgen. Bei Bedarf sollte bei den zustédndigen Behdrden Rat zu diesen
oder anderen akuten Hautausschlégen eingeholt werden.

Tabelle 9: Die wichtigsten klinischen Merkmale von Masern, Roteln und Varizellen
(Weltgesundheitsorganisation, 2007; American Public Health Association, 2008; Public Health England, 2013;
World Health Organization, 2013)

Merkmale Masern Rubella (Roteln) Varizellen

(Windpocken)

Erreger Masernvirus Rételnvirus Varizella-Zoster-Virus
Anzeichen und e Fieber e Makulopapuldser e Ausschlag mit roten
Symptome e makulopapuldser Ausschlag Flecken, die sich
Ausschlag (d. h. nicht | « Schwellung der rasch zu
vesikularer Ausschlag) Lymphdrisen hinter flussigkeitsgefiillten
e Husten oder Schnupfen den Ohren und im Blaschen  (Vesikeln)
(laufende Nase) oder Nacken (zervikale, entwickeln)
Bindehautentziindung suboccipitale oder | = oft starker Juckreiz
(rote Augen) postaurikulare e Auftreten neuer
Adenopathie) oder Blaschen Uber drei
Gelenkschmerzen bis vier Tage,
und -steifheit wahrend altere
(Arthralgie/Arthritis) Lasionen Krusten
bilden und abheilen
e Fieber
Inkubationszeit 7-18 Tage 12-23 Tage 10-21 Tage
(in der Regel 10-12 Tage) (in der Regel 14-17 | (in der Regel 14-16 Tage)
Tage)

Ansteckungszeitraum:

e Vor Beginn des | 4 Tage 7 Tage 1-2 Tage
Ausschlags
e Nach Ausbruch | 4 Tage 5 Tage Bis alle Lasionen
des Ausschlags verkrustet sind (in der
Regel etwa 5 Tage)
e Subklinische Falle Rotelnvirus-Infektionen
verlaufen in mehr als 50
% der Falle

asymptomatisch oder
subklinisch, aber infizierte
Personen konnen das
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Virus dennoch
ausscheiden und

Ubertragen

Dauer Generalisierter Ausschlag: Prodromalstadium bei | Vesikularer Ausschlag:

4-7 Tage Erwachsenen: 3-4 Tage
1-5 Tage

Sterblichkeitsrate 3-5% in | — 1:5000 bei Erwachsenen
Entwicklungslandern

Gemeldete 2.4 % 0.8-6.0% 3.4 %

Befallsraten unter

Schiffsbesatzungen

(EU SHIPSAN ACT

Joint Action, 2015,

unvero6ffentlicht)

Ubertragungsweg Luftgetragen oder | Tropfchen oder direkter | Luftgetragen oder
Tropfchen, Kontakt mit naso- | Kontakt mit naso- | Tropfchen, Kontakt mit
pharyngealen Sekreten pharyngealen Sekreten Blaschen

Komplikationen e Otitis media | = In der | = Bakterielle Infektion

(Mittelohrentziindung) Schwangerschaft: der Hautlasionen, die
e Pneumonie, kann die Infektion folgendes verursacht:
e Laryngotracheobronchitis auf den Fotus erneutes Fieber,
(croup) Ubertragen werden, Rétung und
e Durchfall , der infolgedessen Schwellung der Haut
e Enzephalitis gehérlos  und mit um die infizierte
Herz- und Stelle
Augenfehlern e Pneumonie
geboren werden | = hamorrhagische
kann Komplikationen
e Arthralgie e Enzephalitis

e Leukopenie
Thrombozytopenie
e Enzephalitis

3.2 Labordiagnose und Bestatigung

Es wird empfohlen, alle Féalle von akutem Hautausschlag auf Schiffen, bei denen der Verdacht besteht,
dass sie infektidser Natur sind, durch Labortests zu bestéatigen, sofern dies mdoglich ist.

Die Laborkriterien fur die Untersuchung finden sich in den Falldefinitionen (Anhang 42, Seite ZgaApa!
Aev £xg1 op10TEI 0EAIBODEIKTNG.).

Fur Lander, die sich in der Maserneliminierungsphase befinden (dazu gehdéren alle Lander in Europa), ist
eine Laboruntersuchung aller sporadischen Masernverdachtsfélle vorgeschrieben.

Wahrend eines Ausbruchs sollte zumindest fir die ersten 5-10 Falle eine Laborbestatigung angestrebt
werden. Sobald ein Ausbruch bestétigt ist, kdnnen nachfolgende Falle in erster Linie durch eine
epidemiologische Verknipfung mit einem im Labor bestatigten Fall bestatigt werden. Eine
Laborbestétigung sollte jedoch fir alle Verdachtsfélle bei schwangeren Frauen angestrebt werden, auch
wenn der Ausbruch bestétigt ist und unabhéngig von der Hintergrundinzidenz oder der Anzahl der zuvor
bestatigten Falle (World Health Organization, 2013).
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Diagnostische Verfahren, Probenentnahme und Transport:

Wann immer es moglich ist, sollte die zustandige Behdérde mit dem entsprechenden Labor in Kontakt treten,
um sich Uber das Verfahren der Probenentnahme und des Transports beraten zu lassen.

Bei makulopapulésem Hautausschlag (oder Verdacht auf Masern oder Roteln ):

Die Diagnose wird in der Regel durchgefiihrt durch:

e Nachweis des Virusgenoms durch Polymerase-Kettenreaktion (PCR) in einem Rachenabstrich oder einer
Mundflussigkeit, die innerhalb von 7 Tagen nach Auftreten des Exanthems entnommen wurde; oder

e Immunglobulin M (IgM)-Test im Serum; bei etwa einem Drittel der infizierten Personen tritt IgM am
dritten Tag nach Auftreten des Exanthems (Hautausschlags) auf und bleibt mindestens 28 Tage lang
bestehen.

>

Entnehmen Sie mit einem synthetischen Tupfer eine Probe aus dem Rachen (Oropharyngeal), der
Nase oder dem Nasenrachenraum (NP) und geben Sie diese in ein Rohrchen mit
Virustransportmedium.

Vollblut (5 ml bei alteren Kindern und Erwachsenen und 1 ml bei Suglingen und jingeren Kindern) in
einem sterilen, trockenen Réhrchen sammeln und zu Serum verarbeiten.

Achten Sie darauf, dass die Proben korrekt beschriftet sind und ein Probenformular beiliegt.

Transportieren Sie die Proben gemaR der Richtlinie 2008/68/EG uber die Beftrderung gefahrlicher
Guter im Binnenland in einer Dreifachverpackung bei 4-8 °C (39-46 °F).

Schicken Sie die Proben so schnell wie mdoglich an das Labor, idealerweise sollten die Proben
innerhalb von 48 Stunden eintreffen.

Wenn der Ausschlag aus flissigkeitsgefullten Blasen besteht (oder bei Verdacht auf Varizellen):

Material von Hautlasionen ist die bevorzugte Probe fiir die Laborbestéatigung einer Varizellenerkrankung (US
Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

>

Vesikulare Lasionen: Entfernen Sie den oberen Teil des Blaschens, tupfen Sie die Basis kraftig genug
ab, um eine Zellsammlung zu gewahrleisten, und geben Sie den trockenen Tupfer in ein
Schnappdeckelréhrchen oder einen anderen verschlieBbaren Behélter.

Schorf: Sammeln Sie mehrere trockene Schorfproben von verkrusteten Lasionen und legen Sie jede in
einen separaten Behdlter fir den Versand.

Es wird kein Transportmedium benétigt und die Proben kénnen bei Raumtemperatur gelagert werden.
Achten Sie darauf, dass die Proben korrekt beschriftet sind und ein Probenformular beiliegt.

Transport von Proben in dreifacher Verpackung und gemé&R der Richtlinie 2008/68/EG Uber die
Befdrderung geféahrlicher Guter.

3.3 Uberwachung

Alle Falle von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten und akutem Hautausschlag, von denen angenommen
wird, dass sie ansteckend sind, sollten in das standardisierte medizinische Logbuch des Schiffes eingetragen
werden (siehe Teil A, Kapitel 2). In Abwesenheit eines Arztes sollte der Kapitédn jeden akuten Hautausschlag
mit oder ohne Fieber als Grund fur den Verdacht auf eine ansteckende Krankheit ansehen. Fir maogliche,
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wahrscheinliche und bestéatigte Falle von Masern, Ro6teln und Varizellen sollten standardisierte
Uberwachungsdefinitionen verwendet werden, wie beispielsweise die EU-Falldefinitionen (Anhang 42, Seite
Z@alpal! Asv £xel opioTei 0eMIBOBEIKTNG.).

Ein Hautausschlag ist definiert als: anormale Bereiche der Haut, die als
verfarbte Beulen oder flache Flecken oder Bereiche erscheinen kénnen, oder Blasen
oder Beulen, die Flussigkeit oder Eiter enthalten und intakt oder verkrustet sind.

Aufgrund des hochinfektidsen Charakters einiger Viren sind alle Félle (selbst ein Einzelfall) oder Ausbriiche
von akutem Hautausschlag, von denen angenommen wird, dass sie infektios sind, ein Alarmsignal und sollte
zum Ausfillen des Kommunikationsformulars fir Schiffe fihren (siehe Formular S2, Anhang 11, Seite 238,
und Teil A, Kapitel 2). Alle Falle sollten der zustédndigen Behorde Uber die Seegesundheitserklarung gemeldet
werden.

/Um festzustellen, ob ein Ausbruch vorliegt oder nicht, kdnnen die folgenden\
Ausbruchsdefinitionen verwendet werden:

Wie bei anderen Infektionskrankheiten ist die Ausbruchsdefinition "das Auftreten von
Krankheitsfallen mit einer Haufigkeit, die Uber das hinausgeht, was normalerweise (fur die
spezifische Reiseroute und den Zeitpunkt) zu erwarten ware. Die normale Erwartung wird aus
historischen Daten/Basisdaten fir das Schiff ermittelt.

In der Européischen Region der WHO werden Ausbriiche von Masern und Rételn wie folgt definiert
(World Health Organization, 2013):

Masernausbruch: zwei oder mehr im Labor bestatigte Falle, die in einem zeitlichen
Zusammenhang stehen (der Zeitpunkt des Auftretens des Ausschlags liegt zwischen 7 und 18
Tagen) und epidemiologisch oder virologisch miteinander verbunden sind, oder beides;

Rotelnausbruch: zwei oder mehr laborbestatigte Falle, die zeitlich zusammenhangen (wobei die
Daten des Auftretens des Ausschlags zwischen 12 und 46 Tagen auseinander liegen) und
epidemiologisch oder virologisch miteinander verbunden sind, oder beides.

Eine vorgeschlagene Definition des Varizellen-Ausbruchs lautet wie folgt:

Varizellen-Ausbruch: zwei oder mehr laborbestatigte Falle, die zeitlich zusammenhangen (wobei
die Daten des Ausbruchs zwischen 10 und 21 Tagen auseinander liegen) und epidemiologisch oder
virologisch miteinander verbunden sind, oder beides.

4  Fall- und Ausbruchsmanagement auf dem Schiff

e Es ist von entscheidender Bedeutung, dass auf dem Schiff im Voraus ein Plan fir das medizinische
Isolationsmanagement erstellt wird (siehe 1.11 in Kapitel 1) und dass sich die gesamte Besatzung ihrer
Verantwortung bewusst ist.

e Aufgrund des ansteckenden Charakters und der Eliminierungsziele fur Masern und Rételn ist bereits ein
einziger Fall von akutem Hautausschlag, von dem angenommen wird, dass er infektiéser Natur ist, ein
Alarmsignal und sollte zu den unten beschriebenen unmittelbaren BekampfungsmalRnahmen
fihren (4.1.1-4.1.5).
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Obwohl bei Masern- und Rételnverdachtsfallen eine Laborbestatigung erforderlich ist, sollten unmittelbare

Bekampfungsmaflnahmen sofort eingeleitet werden, bevor das Laborergebnis vorliegt.

4.1 Unmittelbare BekampfungsmalRnahmen

4.1.1 Isolierung und PSA

Isolierung aller Falle von akutem Hautausschlag, bei denen der Verdacht besteht, dass sie infektids sind,
unmittelbar nach ihrer Identifizierung (Weltgesundheitsorganisation, 2013).

Isolierung in einer Einzelkabine bei geschlossener Tur (WHO, 2013).
Isolieren:

- Bis Masern, Roételn und Varizellen im Labor ausgeschlossen werden (World Health Organization,
2013); oder

- Fur die Dauer der infektiosen Periode der vermuteten Krankheit, siehe Tabelle 16 (im Zweifelsfall bis
sieben Tage nach Auftreten des Ausschlags).

Das Besatzungsmitglied kann zur Arbeit zuriickkehren, wenn es nicht mehr infektiés ist (Cramer et al,

2012).

Keine Besuche/Kontakte von nicht gegen MMRV geimpften Personen (bei Rételn ist es wichtig, dass nicht
geimpfte Schwangere keinen Kontakt mit einem Fall haben).

RegelmaRiges Handewaschen durch Patienten und Pflegepersonal.

4.1.2 Bericht

Falldefinitionen und Formulare siehe Abschnitt 3.3 "Uberwachung".

Melden Sie jeden Fall oder Ausbruch unverziiglich der zustédndigen Behdrde des nachsten Anlaufhafens -
reichen Sie die vom jeweiligen Land geforderte MDH ein. Informationen Uber die durchgefiihrten
KontrollmalZnahmen sollten ebenfalls beigefiigt werden.

Kontaktaufnahme mit der zustédndigen Behdrde an Land gemaR den nationalen Vorschriften und
Praktiken.

Der zusténdigen Behorde sollten regelméaRig aktualisierte Berichte Uber alle weiteren Falle und den
Ausgang des Ereignisses vorgelegt werden.

4.1.3 Klinisches Fallmanagement einschlieB3lich personlicher Schutzausriistung

Der medizinische Leitfaden der WHO fur Schiffe (3. Auflage) (Weltgesundheitsorganisation, 2007)
beschreibt die Behandlung verschiedener Infektionskrankheiten, einschliefilich Varizellen und Rételn.

Die Patienten sollten von einer Person betreut werden, die gegen die Krankheit immun ist. Auch wenn die
Krankheit nicht bestatigt ist, sollte die Pflegeperson immun gegen MMRYV sein.

RegelmaBiges Handewaschen durch Patienten und Pflegepersonal.
Entnahme geeigneter Proben (siehe 3.3 oben) und Veranlassung geeigneter Tests an Land.

Ausschiffung - Personen an der Ausreise hindern: eine Einzelfallprifung durchfihren (WHO, 2013); wenn
ein Patient mit einem Fall von Bord geht, sollte er an die zustandige Behdrde verwiesen werden.

4.1.4 Reinigung und Desinfektion

Wasche und andere Gegenstédnde kdnnen durch Ausscheidungen aus Nase und Rachen verschmutzt sein und
sollten daher wirksamen Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen unterzogen werden (siehe Teil A, Punkte
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7.1.3 und 7.6.5). Infektidse Abfélle sollten in geeigneter Weise gehandhabt und gelagert werden (siehe Teil A,
Punkte 9.5.3 und 9.5.4).

4.1.5 Aktive Uberwachung

e Durchsicht der medizinischen Logbiicher der Besatzung und der Passagiere, um retrospektiv nach Fallen
von akutem Hautausschlag zu suchen (Cramer et al., 2012).

e Die Suche nach Féllen unter der Besatzung, die mit dem Fall in Kontakt war, sollte durch das medizinische
Personal des Schiffes eingeleitet werden.

4.2 Ergadnzende Bekdmpfungsmaflnahmen je nach Risikobewertung

Eine Bewertung der Ubertragungswahrscheinlichkeit auf dem Schiff sollte nur nach sorgféltiger individueller
Risikobewertung im Einzelfall vorgenommen werden. Die jeweils zustandige Behorde sollte um Rat gefragt
werden. Die nachstehenden MaRnahmen sollten entsprechend der Risikobewertung fiir alle wahrscheinlichen
und bestétigten VPD-Félle in Betracht gezogen werden und kénnen auch dann in Betracht gezogen werden,
wenn ein moglicher Fall aufgrund der Symptome, des Impfstatus, der Reisegeschichte, der Zugehorigkeit zu
einer Hochrisikopopulation als wahrscheinlich an einer VPD erkrankt eingeschatzt wird oder wenn es zu einem
Ausbruch kommt (siehe Ausbruchsdefinitionen in 3.3).

4.2.1 Aktive Uberwachung bei Reisenden

e Die Fallsuche sollte auf die direkte Kontaktaufnahme mit Passagieren ausgeweitet werden (Befragung von
Fallen zur Ermittlung von Kontaktpersonen, Gesundheitsberatung fiir Passagiere einschlieBlich der
Meldung von Krankheiten, z. B. durch Verteilung von Broschiiren), und die Ergebnisse sollten in einem
Logbuch festgehalten werden.

e Die Fallsuche sollte unter den an Bord gehenden Passagieren und der Besatzung auf nachfolgenden
Reisen fur die Dauer einer Inkubationszeit nach der letzten bestétigten Infektion fortgesetzt werden (US
Centers for Disease Control and Prevention, 1998).

4.2.2 Mitteilung der Risiken

e Unterrichtung der Passagiere (an Bord, beim Ausschiffen und beim Einschiffen), insbesondere schwangere
Frauen, Uber ihr Risiko einer Rételn-, Masern- oder Varizellenexposition und Aufforderung, sich sofort zu
melden, wenn sie sich mit akutem Hautausschlag unwohl fthlen.

o Die Besatzung sollte aufgefordert werden, sich zu melden, wenn sie Symptome zeigt, und in ihrer Kabine
zu bleiben, bis sie von medizinischem Personal untersucht wird.

4.2.3 Ermittlung von Kontakten: ldentifizierung von Passagieren und Besatzungsmitgliedern
nach Kontakt mit einer kranken Person

Personen (Passagiere und Besatzungsmitglieder), die wahrend der Ansteckungszeit mit einem VPD-Fall in
Kontakt gekommen sind, sollten identifiziert und weiterverfolgt werden. Die Untersuchung des Kontakts sollte
eine Bewertung der Infektionsanfalligkeit (siehe unten) und des allgemeinen Gesundheitszustands,
einschlielflich des Schwangerschaftsstatus und der Risikofaktoren fir schwere Erkrankungen, umfassen
(World Health Organization, 2013). Am besten ist es, ein Logbuch (Strichliste) der Kontakte zu fihren. Ein
Beispiel fir ein solches Logbuch findet sich in Anhang 41 (Seite 300).

Die Ruckverfolgung von Kontakten wird in der Regel in Betracht gezogen, wenn zu erwarten ist, dass
BekampfungsmalBnahmen wirksam sind. Bei Masern und Varizellen beispielsweise ist die wichtigste
MaRnahme zur Vorbeugung einer weiteren Ausbreitung die Postexpositionsprophylaxe (PEP), siehe unten. Die



‘ SHIP u/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 204
T N~

Rickverfolgung von Kontakten bei Passagieren und Besatzungsmitgliedern wird dringend empfohlen, wenn
eine PEP anféllige Personen noch schiitzen, Komplikationen verhindern und die weitere Ubertragung
begrenzen kann - vorausgesetzt, dass die Risikobewertung, die verfugbaren Ressourcen und die
Durchfiihrbarkeit der Kontrolle dies zulassen (European Centre for Disease Control and Prevention, 2010;
Robert Koch Institut, 2011).

Fur das Ereignis (Ausbruchsfall) sollte eine Definition eines "Kontakts" festgelegt werden. Die folgenden sind
Vorschlage:

e eine Person, die wahrend des infektidsen Zeitraums > 5 Minuten direkten Kontakt von Angesicht zu
Angesicht mit einem Fall hatte (siehe Tabelle 16, Seite 198 fiir infektidse Zeitraume) (US Centers for
Disease Control and Prevention, 2014);

e Personen, die wahrend des Infektionszeitraums einen engen Raum (z. B. ein gemeinsames Schlafzimmer
oder einen Arbeitsbereich) in unmittelbarer Nahe Uber einen langeren Zeitraum, z. B. eine Stunde, mit
einem Fall geteilt haben;

e Zu den Kontakten der Besatzung zahlen Intimpartner, Kabinenkollegen, Badezimmerkollegen,
Essenskollegen, Arbeitskollegen und soziale Kontakte (Cramer et al., 2012);

e auf kleinen Passagierschiffen kdnnten alle Passagiere und Besatzungsmitglieder als enge Kontakte
betrachtet werden, da die Lebensbedingungen an Bord mit denen in normalen Haushalten vergleichbar
sind (Schlaich, 2012).

Generell sollten alle Passagiere und Besatzungsmitglieder fur die Ermittlung von Kontakten in Betracht
gezogen werden. Bei Masern sollten vorrangig Kinder unter zwei Jahren untersucht werden, da sie
wahrscheinlich ungeimpft (oder nicht vollstandig geimpft) sind und ein héheres Risiko fiir Komplikationen
haben, sowie schwangere Frauen und immungeschwéchte Patienten, die von humanem Normalimmunglobulin
(HNIG) profitieren kénnten (siehe nationale Empfehlungen) (Europdaisches Zentrum fir die Kontrolle und
Pravention von Krankheiten, 2010). Die Ermittlung von Kontakten kann, je nach AusmafR und Schwere des
Ereignisses, skaliert werden.

Ermittlung von Kontakten nach der Ausschiffung

Die Ermittlung von Kontakten bei ausgeschifften Passagieren und Besatzungsmitgliedern ist sehr
ressourcenintensiv. Daher sollte eine Risikobewertung durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob eine
Ermittlung von Kontakten vorgenommen werden sollte und wenn ja, Gber welchen Zeitraum (z. B. bei
Passagieren, die in den letzten X Tagen ausgeschifft wurden). Lander, die kurz vor der Eliminierung der
Masern stehen, kdnnen die Ermittlung von Kontakten aller Passagiere in Erwdgung ziehen, wenn ein
wahrscheinlicher oder bestatigter Masernfall eintrifft, der auf Reisen war, wahrend er infektids war, auch
nachdem die Zeit fur eine wirksame PEP verstrichen ist. Damit sollen Sekundarfélle identifiziert und geeignete
MalRinahmen zur Begrenzung der weiteren Ausbreitung sichergestellt werden (European Centre for Disease
Control and Prevention, 2010).

Um die Ruckverfolgung von Kontakten nach der Ausschiffung zu ermdglichen, sollte das Schiff sicherstellen,
dass fiur alle Passagiere und Besatzungsmitglieder Passagierlisten mit aktuellen Kontaktdaten
(Telefonnummer, Wohnanschrift und Passnummer) zur Verflgung stehen, die zeitnah an die
Gesundheitshehdrden weitergegeben werden kdnnen. Personenbezogene Daten mussen gemald Artikel 45 der
IGV und den EU-Rechtsvorschriften (Richtlinie 95/46/EG, Richtlinie 2002/58/EG, Richtlinie 2006/24/EG und
Verordnung (EG) 45/2001) vertraulich behandelt werden.
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4.2.4 Kontaktmanagement: Umgang mit Passagieren und Besatzungsmitgliedern nach Kontakt
mit einer kranken Person

(i) Uberwachung des Gesundheitszustandes:

Empfehlen Sie den Kontakten unter den Passagieren und Besatzungsmitgliedern, ihren Gesundheitszustand
fur die Dauer der Inkubationszeit (bis zu 18 Tage bei Masern, 23 Tage bei Roételn, 21 Tage bei Varizellen)
nach dem letzten Kontakt mit einer ansteckenden Person zu u(berwachen und etwaige Symptome
unverziglich der Bordkrankenstation zu melden. Wenn ein Kontakt schwanger ist, sollte arztlicher Rat
eingeholt werden.

(i) Quarantane:

In bestimmten Situationen kann es auch ratsam sein, anfallige Personen, die Kontakt zu einem
Hochrisikofall hatten, unter Quarantane zu stellen (European Centre for Disease Control and Prevention,
2014) (siehe Definition im nachstehenden Kasten), z. B. Besatzungsmitglieder, die dieselbe Kabine teilen. Die
jeweils zustéandige Behorde sollte um Rat gefragt werden.

(iii) Post-Expositions-Prophylaxe fir Masern und Varizellen:

Wurde ein Fall von Masern oder Varizellen bestéatigt, konnte von Fall zu Fall eine Postexpositionsimpfung von
empfanglichen Personen, die mit dem Fall in Kontakt waren, sowie die Verabreichung von
Immunglobulin an Risikogruppen empfohlen werden (siehe unten). Es kann notwendig sein, die
Immunisierung als Reaktion auf einen Ausbruch Uber Fallkontakte hinaus auf alle anfallige Personen
auszuweiten (World Health Organization, 2013).

Es sollte eine Risikobewertung durchgefiihrt werden, um festzustellen, welche Besatzungsmitglieder und/oder
Passagiere ohne oder mit unbekannter Infektionsgeschichte geimpft werden sollten. Sollten empféngliche
Kontakte bereits von Bord gegangen sein, kann eine Rickverfolgung von Kontakten erforderlich sein (siehe
oben). Fur die Entscheidungsfindung und die Durchfihrung der Ermittlung von Kontakten sollte eine
Zusammenarbeit mit der jeweils zustandigen Behorde gegriindet werden.

/Anféllige Personen: Personen ohne eine im Labor bestétigte\
Infektionsgeschichte und ohne Impfnachweis, der die altersgemaRe Anzahl von
Impfdosen oder einen serologischen Nachweis der Immunitat (Vorhandensein von
IgG) belegt, sollten als anfallig gelten. In einigen Landern gelten Personen, die vor
einem bestimmten Zeitpunkt geboren wurden, als immun (z. B. gelten in den
Vereinigten Staaten von Amerika Personen, die vor 1957 geboren wurden, als
immun gegen Masern und Roételn) (World Health Organization, 2013).

- /

Wenn ein Ausbruch noch andauert, sollte die Schifffahrtsgesellschaft Ratschlage fur die Impfung anfalliger
an Bord gehender Passagiere geben (European Centre for Disease Control and Prevention, 2014).
Ratschléage sollten bei der jeweils zustdéndigen Behdrde eingeholt werden.

Masern:
e Wenn der Kontakt sein Einverstandnis gegeben hat, sollte der Impfstoff innerhalb von 72 Stunden nach
der Exposition verabreicht werden (WHO, 2013).

e HNIG kann fiir anféllige Kontakte mit einem hohen Risiko fur Komplikationen (Kontakte unter einem Jahr,
Schwangere oder immungeschwachte Personen) nach lokaler Risikobewertung und gemaR den nationalen
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Richtlinien empfohlen werden. HNIG sollte so bald wie mdglich nach der Exposition angewendet werden
und kann innerhalb von sechs Tagen nach der Exposition angewendet werden (Public Health England,
2013; WHO, 2013).

Varizellen:

e Eine Impfung innerhalb von drei bis finf Tagen nach der Exposition gegeniiber dem Virus verhindert die
meisten Falle von Varizellen (WHO, 2013).

e Wenn ein Besatzungsmitglied wahrend des Aufenthalts im Hafen an Varizellen erkrankt oder ein anfalliges
Besatzungsmitglied einem Fall ausgesetzt ist, sollten alle anfalligen Besatzungsmitglieder geimpft werden,
um einen Ausbruch zu verhindern (WHO, 2013)

e Erwdgen Sie die Impfung von Passagieren, die Kontakt zu infizierten Besatzungsmitgliedern haben, falls
dies verlangt wird (US Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

e Bei Kontakten mit hohem Risiko, bei denen eine Varizellenimpfung kontraindiziert ist (z. B. schwangere
Frauen oder immunsupprimierte Personen), sollte die Verabreichung von Varizellen-Zoster-Immunglobulin
(VZIG) gepruft werden. VZIG sollte so bald wie méglich verabreicht werden, kann aber auch noch 10
Tage nach der Exposition wirksam sein (US Centers for Disease Control and Prevention, 2014). Eine
Alternative zur Verabreichung von VZIG ist orales Aciclovir (80 mg/kg/Tag) fur sieben Tage. Es sollte in
den sieben Tagen nach der Exposition verabreicht werden.

e Anféllige Besatzungsmitglieder, die die erste Dosis des Varizellenimpfstoffs oder des VZIG erhalten haben,
kénnen unmittelbar nach der Impfung an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren. Anféllige Besatzungsmitglieder,
die keine Varizellenimpfung erhalten, sollten keinen Kontakt zu Passagieren haben, den Kontakt zu
anderen Besatzungsmitgliedern minimieren und auf Anzeichen und Symptome von Varizellen Gberwacht
werden (Cramer et al., 2012).

Roteln:

e Die Impfung von Kontakten verhindert nicht unbedingt eine Infektion oder Erkrankung (American Public
Health Association, 2008) und wird daher nicht empfohlen.

Zuséatzliche Informationen

ImmunisierungsmaflRnahmen bei einem Ausbruch zielen darauf ab, das AusmafR und die Dauer des Ausbruchs
zu verringern und die Ubertragung zu unterbrechen, indem die Immunitat der Bevolkerung erhoht wird. Bei
der Entscheidung Uber den Bedarf, die Zielgruppen und die am besten geeigneten Strategien fur die
Immunisierung im Falle eines Ausbruchs ist es wichtig, die Ergebnisse der Risikobewertung eines
groRflachigen Ausbruchs, die finanziellen und personellen Ressourcen, die Verfiigbarkeit von Impfstoffen, den
rechtlichen Rahmen und die Einstellung der potenziellen Zielgruppen und des Gesundheitspersonals zur
Immunisierung und zur Krankheit zu bericksichtigen. Die potenzielle Wirkung der Intervention ist gréfier,
wenn sie zu einem frihen Zeitpunkt im Verlauf des Ausbruchs und in Umgebungen mit einer gro3en Anzahl
empfanglicher Personen durchgefiihrt wird, wo das Risiko einer weitreichenden Ubertragung hoher ist (World
Health Organization, 2013).

Fur die Uberprifung von Impfnachweisen stehen Leitlinien der WHO zur Verfigung (WHO, 2016,
unveroffentlicht). GemaR den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) missen Impfungen oder andere
Prophylaxen nach Zustimmung des Reisenden oder seiner Eltern oder Erziehungsberechtigten verabreicht
werden (Artikel 23). Die Anforderungen im Zusammenhang mit Impfungen und anderen Prophylaxen finden
sich in den IGV-Artikeln 23 (Einwilligung nach Aufklarung, Sicherheitsstandards), 31 (GesundheitsmaRnahmen
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bei der Einreise von Reisenden), 32 (Behandlung von Reisenden), 36 (Bescheinigungen Uber Impfungen oder
andere  Prophylaxen) und 40 (Gebihren fur GesundheitsmaBnahmen) der Internationalen
Gesundheitsvorschriften. Impfstoffe und Prophylaxe fur Reisende, die im Rahmen der IGV verabreicht
werden, sollten von geeigneter Qualitat und von der WHO zugelassen sein (WHO, 2016, unverdéffentlicht).

Die Impfung oder Prophylaxe als GesundheitsmaBnahme zur Einddmmung von Infektionskrankheiten auf dem
Schiff sollte gegebenenfalls auf der Grundlage des Seearbeitsiibereinkommens (MLC) 2006 der
Internationalen Arbeitsorganisation (ILO), Regel 4.1, erfolgen.

5 KontrollmalBnahmen der zustandigen Behdrden und anderer Beteiligter (Agenturen und
Eigentumer)

Die zusténdigen Behdrden sind fir die Uberwachung oder Anwendung von Gesundheitsmalnahmen auf
einem Schiff verantwortlich, wenn Anzeichen fur eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit vorliegen. Fir
VPDs kann dies Folgendes umfassen (WHO, 2016, unvertffentlicht):

e Uberpriifung von Ereignissen;
e Unterstiitzung bei der Diagnose (z. B. Differentialdiagnose, Labortests);

e Unterstitzung bei der Ermittlung der unmittelbaren Vorkehrungen durch vorlaufige Bewertung und
Meldung;

e Durchfihrung einer Risikobewertung zur Festlegung einer angemessenen Reaktion, einschlieBlich der
Ruckverfolgung von Kontakten;

e Unterstlitzung bei der Untersuchung von Ausbriichen und der Reaktion darauf:

- Unterstlitzung bei der Ermittlung von Fallen und Kontakten, insbesondere bei ausgeschifften
Passagieren;
- Anwendung von BekdmpfungsmalRnahmen, einschlieBlich der Erleichterung der Verteilung oder
Lieferung von Behandlung oder Impfstoffen;
e Kommunikation vom Hafen zur nationalen Ebene (zur IGV- und EWRS-Anlaufstelle) und zwischen den
Hafen, soweit erforderlich;

e Inspektion der KontrollmalRnahmen, die mindestens Folgendes umfassen:

- Varizellen: Standard-VorsichtsmaBnahmen, Umgang mit Wéasche und Essgeschirr sowie Beliiftung der
Isolierkabine;

- Masern: Isolierungsmafnahmen;

- Roteln: Standard-VorsichtsmalRnahmen.
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Anhang 1: Administrative Fragen

Inspektionsteam - Zustandigkeitsrahmen

Grundséatze fur Inspektionen (gemafl 1SO 19011:2002)

Ethisches Verhalten: die Grundlage der Professionalitét. Vertrauen, Integritat, Vertraulichkeit und
Diskretion sind wesentliche Elemente.

Faire Darstellung: die Verpflichtung, wahrheitsgeméal3 und genau zu berichten. Inspektionsergebnisse,
Schlussfolgerungen und Inspektionsberichte geben die Inspektionstatigkeiten wahrheitsgetreu und genau
wieder. Wesentliche Hindernisse, die wahrend der Uberpriiffung aufgetreten sind, und ungeléste
Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Uberpriifungsteam und dem Schiffsvertreter werden gemeldet.

Ordnungsgemale berufliche Sorgfalt: die Anwendung von Sorgfalt und Urteilsvermdgen ber
Uberpriifungen. Die Besichtiger gehen mit der Sorgfalt vor, die der Bedeutung ihrer Aufgabe und dem in
sie gesetzten Vertrauen entspricht. Die erforderliche Kompetenz ist ein wichtiger Faktor. Weitere
Grundsatze beziehen sich auf die Inspektion, die per Definition unabhéngig und systematisch ist.

Unabhéngigkeit: Die Grundlage fir die Unparteilichkeit der Inspektion und die Objektivitéit der
Inspektionsergebnisse. Die Inspektoren sind unabhéngig von der zu inspizierenden Tatigkeit und frei von
Befangenheit und Interessenkonflikten. Die Inspektoren bewahren wahrend des gesamten
Inspektionsprozesses einen objektiven Geisteszustand, um sicherzustellen, dass die Inspektionsergebnisse
und Schlussfolgerungen nur auf den wahrend der Inspektion vorgefundenen Beweisen beruhen.

Evidenzbasierter Ansatz: die rationale Methode, um in einem systematischen Inspektionsprozess zu
zuverldssigen und reproduzierbaren Inspektionsergebnissen zu gelangen. Inspektionsnachweise sind
tberpriifbar. Sie beruhen auf Stichproben der verfugbaren Informationen, da eine Inspektion in einem
begrenzten Zeitraum und mit begrenzten Ressourcen durchgefiihrt wird. Der angemessene Einsatz von
Stichproben héngt eng mit dem Vertrauen zusammen, das in die Inspektionsergebnisse gesetzt werden
kann.

Kenntnisse und Fahigkeiten

Inspektoren, die an den Routineinspektionen teilnehmen, missen in der Lage sein:

die Grundsatze, Verfahren und Techniken der Uberpriifung auf Schiffen anzuwenden;

Uber ausgezeichnete schriftiche und mindliche Kommunikationsfahigkeiten in englischer Sprache
verfugen;

die Arbeit effektiv zu planen und zu organisieren;
die Inspektion innerhalb eines festgelegten Zeitplans durchzufiihren;
Prioritaten zu setzen und sich auf wichtige Punkte zu konzentrieren;

Sammlung von Informationen durch wirksame Beobachtung, Befragung und Einsichtnahme in
einschlagige Unterlagen und Dokumente;

effektiv zu kommunizieren;

Inspektionsberichte zu erstellen;

die Vertraulichkeit und Sicherheit von Informationen zu wahren;

gut in einem internationalen und interkulturellen Umfeld arbeiten zu kénnen;

mit den relevanten EU-Politiken und Aktivitaten im Zusammenhang mit dem Lehrgang vertraut zu sein.
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Die Kenntnis weiterer Amtssprachen der Europaischen Union wére von Vorteil.

Personliche Eigenschaften
Von Inspektoren, die eine Inspektion gemall dem Handbuch durchfiihren, wird erwartet, dass sie:

e aufmerksam sind (z. B. auf Details achten),

e ethisch sind (z. B. ehrlich, fair, wahrheitsgemanR),

e scharfsinnig sind (z. B. fahig, Situationen zu verstehen),

e selbstandig sind (z. B. handeln und funktionieren unabhangig und interagieren effektiv mit anderen),

e diplomatisch sind (z. B. diskret im Umgang mit Menschen),

e aufgeschlossen sind (z. B. bereit, alternative Ideen in Betracht zu ziehen),

e hartnéckig sind (z. B. auf das Erreichen von Zielen konzentriert),

e entschlussfreudig sind (z. B. rechtzeitige Schlussfolgerungen auf der Grundlage logischer Uberlegungen),

e vielseitig sind (z. B. kann sich leicht auf unterschiedliche Situationen einstellen).

Interessenkonflikt

Die teilnehmenden Inspektoren sollten jedes persénliche oder sonstige Interesse an einer der Inspektion
unterliegenden Dienstleistung angeben, das einen Interessenkonflikt nach sich ziehen oder ihr fachliches
Urteilsvermdgen, ihre Objektivitdt oder Unabhangigkeit beeintrachtigen kénnte oder diesen Anschein
erwecken konnte.

Ausweis

Die Inspektoren sollten einen Ausweis mit sich fihren, der ihre Identitat wahrend der Inspektion eindeutig
belegt.

Annahme von Geschenken, Bewirtung oder Dienstleistungen

Inspektoren sollten keine persénlichen Geschenke, Bewirtungen oder Dienstleistungen annehmen.

Entscheidungen

Die Inspektoren sollten:

e sicherstellen, dass die Entscheidungen die beobachteten Hygienebedingungen und die festgestellten
Risiken und/oder Gefahren genau und zuverléassig wiedergeben;

e eine klare Verbindung zwischen den getroffenen Entscheidungen und den Nachweisen, auf denen sie
beruhen, herstellen;

e so offen wie mdoglich Uber die getroffenen Entscheidungen und deren Grundlagen sprechen und
Informationen nur dann zurtickhalten, wenn die Interessen anderer dies eindeutig erfordern.

Vertraulichkeit

Die Inspektoren sollten die Vertraulichkeit von Informationen unter gebihrender Berlcksichtigung der
Meldepflichten bewahren.
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Aufrechterhaltung der professionellen Standards

Inspektoren sollten den Direktor der zustandigen Behdrde und den EU SHIPSAN ACT informieren, wenn das
Verhalten eines Kollegen mdglicherweise unsicher, illegal oder unethisch ist oder im Widerspruch zu den
Bestimmungen dieses Verhaltenskodex steht.

Zustandige Behorde

Die Inspektoren sollten in Ubereinstimmung mit allen Verhaltenskodizes und Richtlinien sowie den Verfahren
der zusténdigen Behorde handeln.

Planung von Inspektionen

Die EU-Mitgliedsstaaten erstellen jahrlich einen gemeinsamen Inspektionsplan, um Doppelinspektionen zu
vermeiden. Die EU-Mitgliedsstaaten sollten bei der Erstellung des jahrlichen Inspektionsplans, der vertraulich
behandelt wird, zusammenarbeiten. Die Reedereien werden 48 Stunden vor der Inspektion benachrichtigt.

Uberarbeitung und Anderungen

Das Handbuch wird in regelmaBigen Abstanden Uberarbeitet, wenn sich die Datengrundlage vergréRert
und/oder um neue einschlagige Leitlinien und Rechtsvorschriften zu beriicksichtigen. Die Uberarbeitung sollte
alle finf Jahre durchgefihrt und entsprechend den Vorschlagen der teilnehmenden zusténdigen Behdorden
(z.B. Hafengesundheitsbehdrden), der Kreuzfahrt- und Fahrindustrie und nach Genehmigung durch die EU
SHIPSAN Partnerschaft gedndert werden.

Veroffentlichung der Inspektionsergebnisse

Die Veroffentlichung der Inspektionsergebnisse erfolgt in Ubereinstimmung mit den Verordnungen (EG) Nr.
178/2002, 852/2004 und 882/2004. Die Inspektionsergebnisse werden in einer zentralen Datenbank
gespeichert. Zum Schutz der Vertraulichkeit der Daten wird auf Abschnitt iv (Seite 2) verwiesen.
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Anhang 2: Richtlinien fir die Hygieneinspektion

Vor der Inspektion

Die Inspektoren sollten ihre Arbeit im Rahmen der im Européischen Handbuch fur Hygienestandards und die
Uberwachung libertragbarer Krankheiten auf Fahrgastschiffen festgelegten Standards durchfiihren.

Die Inspektoren sollten:

e ihre Aufgaben in einer héflichen und unvoreingenommenen Art und Weise wahrnehmen, die den Dienst
so wenig wie moglich stort und die Wirde, die Privatsphare und die Rechte der Dienstleistungsnutzer
respektieren;

e das Alter, das Versténdnis, die Umstadnde und die Fahigkeiten der Dienstleistungsnutzer berticksichtigen;

o fir alle verantwortlichen Mitarbeiter, die mit ihnen sprechen méchten, so zuganglich wie mdglich sein.

Die Inspektoren sollten vereinbaren, wer die Inspektion leitet, was inspiziert werden soll (Orte und Systeme)
und von wem. Das Schiffsregister wird bei der Planung der Inspektion in Betracht gezogen. Vor der
Inspektion sollte ein kurzes schriftliches Dokument erstellt werden, das die Ergebnisse der vorherigen
Inspektion und die Schiffsmerkmale enthélt. Die bei der letzten Uberpriifung festgestellten VerstoRe sollten
von den Besichtigern Uberpruft werden. Die Zeit fur das Betreten und Verlassen des Schiffes sollte
berucksichtigt werden, um ein gutes Zeitmanagement zu ermoglichen. Fir die Inspektion, die Erstellung der
Nachbesprechung und die Prasentation und Diskussion der Inspektion muss ausreichend Zeit eingeplant
werden.

Im passwortgeschiitzten Bereich des EU SHIPSAN ACT Informationssystems (https://sis.shipsan.eu) kénnen
die Inspektoren die Uberpriifungsskizzen und das Handbuch herunterladen und die Ergebnisse der Inspektion
festhalten. Am Ende dieses Anhangs wird das Formular fur das Fahrgastschiffregister (R1) vorgestellt. Dieses
Formular ist wahrend der Inspektion auszufiilen und die Ergebnisse sind in das SHIPSAN ACT
Informationssystem einzugeben.

Die Inspektoren sollten die folgenden Dokumente und technischen Gerate mit sich fuhren.

1) Personalausweis

2) Das Européische Handbuch fiir Hygienestandards und die Uberwachung
Ubertragbarer Krankheiten auf Fahrgastschiffen

3) Eine gedruckte Version des letzten Inspektionsberichts

4) Erklarung zur Nachbesprechung

5) Ausdruck oder elektronische Fassung eines Blankoiberprifungsberichts

6) Ausdruck des Registerformulars fur Fahrgastschiffe (R1)

7) Siegel und Stempel

8) Stifte, Klemmbrett und Notizblock

9) Taschenlampe (idealerweise explosionsgeschiitzt)

10) Geeichtes Lebensmittelthermometer
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11) Maximal registrierendes, wasserfestes Thermometer flir Geschirrsplilmaschinen

12) Laptop und ein Speicherstick (falls vorhanden)

13) Im Falle von Wasserprobenentnahmen ein Set, das Folgendes enthalt:

—  Wassertestkit vor Ort: pH-Meter und Chlortestkit,

—  Gasbrenner oder Ethanolspray (70 %),

— Einweg-Papierhandtiicher,

— sterile Glasflaschen mit Natriumthiosulfat,

—  Tupfer.
14) Eine Digitalkamera (die Erlaubnis zum Fotografieren sollte bei den
zustandigen Schiffsoffizieren eingeholt werden)

15) Frisch gewaschene oder Einweg-Uberkleidung und Einweghandschuhe

16) Gehdrschutz

17) Haarbedeckung

18) Sicherheitsschuhe mit rutschfesten und funkenhemmenden Sohlen

19) Lichtstarkemessgerat

20) Desinfektionstiicher (geeignet fur Oberflachen, die mit Lebensmitteln in
Bertuhrung kommen) zur Desinfektion des Lebensmittelthermometers

21) Drucker fiir den Laptop (falls vorhanden)

22) Mobiltelefon

Wahrend der Inspektion

Sobald die Inspektoren an Bord sind, sollten sie die benannte Besatzung dariiber informieren, dass eine Hygieneinspektion
durchgefiihrt wird. Die Inspektion sollte mit einem einleitenden Gesprach mit der benannten Besatzung Uber Fragen der
an Bord angewandten Hygienesysteme und -verfahren beginnen.

Der leitende Inspektor stellt das Team dem Kapitin und den Managern vor und verfasst den endglltigen
Inspektionsbericht, nachdem er die Feststellungen aller anderen Inspektoren bericksichtigt hat. Er/sie ist die Kontaktstelle
flr die Inspektion.

Die Inspektoren sollten flexibel sein, um Unterbrechungen und betriebliche Konflikte wahrend der Inspektion zu
vermeiden oder zu minimieren. Die Inspektoren sollten sich erkundigen, wann Tatigkeiten wie Lebensmittelzubereitung, -
annahme und -bedienung, Wasserverladung und Abfallentladung stattfinden, und sicherstellen, dass die Inspektion so
geplant wird, dass diese Tatigkeiten tUberprift werden kénnen.

Die Inspektoren mussen bei der Durchfiihrung einer Inspektion an Bord angemessene Kleidung und PSA tragen, z. B.
Gehorschutz, Jacke und ggf. Haarbedeckung, falls erforderlich.

Der (die) Inspektor(en) muss (missen) alle im Handbuch aufgefiihrten Bereiche (medizinische Einrichtungen, Kabinen,
Kichen, Pantry- und Lebensmittellager, Schwimmbader, Spas, Erholungseinrichtungen, Trinkwasserversorgung, Abfélle,
Toiletten und Einrichtungen in der Néhe des Maschinenraums, Klaranlage und Ballastwassertanks usw.), Systeme und
Dienste inspizieren und die ordnungsgemaRe Umsetzung dieser Systeme und Dienste sowie die Hygienebedingungen der
inspizierten Bereiche tberprifen. Unter Umsténden ist eine genauere visuelle und physische Uberpriifung des Schiffes
erforderlich. Der Inspektor sollte in der Regel nach Risiken suchen, die sich aus den Tatigkeiten an Bord des Schiffes
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ergeben. Die Inspektoren sollten die festgestellten Mangel erlautern und der Besatzung, soweit moglich, Ratschlage fur
eine bessere Praxis geben. Mégliche wiederholte Mangel werden Uberpriift.

Wahrend der Inspektion werden Inspektionsschemata verwendet. Die Inspektoren sollten zu jedem
festgestellten Mangel sowie zu den beobachteten guten Praktiken zeitnahe Notizen machen.

Durchfiihrung einer SHIPSAN-Inspektion

Vorstellung Fur jeden Bereich: |!

beim Kapitéan .
Informelle Gesprache mit

l Besatzungsmitgliedern aller Ebenen

Akteneinsicht  und
Praxisbeobachtung

Informelles Gespréach uber
Hygienegrundsétze und -

praxis “

Detaillierte  Inspektion von
Problembereichen
Entscheidung Uber ,l
die Reihenfolge der
. Schlussbemerkungen
Inspektion

Zertifikate und andere Logbiicher und Dokumente, die bereits an Bord mitgefiihrt werden und von den IGV und der IMO
vorgeschrieben sind, einschlieBlich der Aufzeichnungen uber die vorgeschriebenen Programme gemal HACCP, kénnen auf
der Grundlage der Ergebnisse der Inspektion Uberprift werden.

Zu den manuell durchzufihrenden Messungen gehéren freies Chlor und pH-Wert in Trinkwasser und RWF, Temperaturen
von Lebensmitteln, Trinkwasser, Beckenwasser, in Lebensmittelbereichen, Wassertemperaturen von
Geschirrspulmaschinen usw. Es sollten geeichte Thermometer und andere Geréte verwendet werden.

Falls erforderlich, sollten Umweltproben, einschliellich Lebensmittel- oder Wasserproben, entnommen werden. Dies wird
von den Inspektoren entschieden.

Gibt es Anzeichen fiir eine ernsthafte Bedrohung der Offentlichen Gesundheit oder erhebliche Mangel in Bezug auf die
Sicherheit von Besatzung und Passagieren, wird dies unverziglich mit dem Kapitan des Schiffes besprochen. In diesem
Fall gelten die allgemeinen Meldevorschriften der Internationalen Gesundheitsvorschriften.

Die Inspektoren sollten die Inspektion so planen, dass sie geniigend Zeit haben, um die Nachbesprechung zu verfassen
und vor der Ausschiffung eine Abschlussbesprechung mit dem Kapitédn und den anderen benannten Besatzungsmitgliedern
abzuhalten. Nach Abschluss der Inspektion wird der Kapitéan oder die andere benannte Besatzung Uber die Ergebnisse der
Inspektion informiert, zu denen auch die festgestellten Méngel und bewé&hrten Praktiken gehdren. Bei der Diskussion
kénnen frihere Inspektionsberichte und aktuelle Unterlagen bertcksichtigt und alle auf dem Schiff festgestellten Probleme
im Zusammenhang mit Lebensmitteln und Wasser angesprochen werden. Die zustandige Behoérde erstellt vor dem
Verlassen des Schiffes eine Erklarung zur Nachbesprechung, die dem Kapitdn ausgehéandigt wird, solange die Inspektoren
noch an Bord sind. Die gemeldeten Mé&ngel sollten nach dem Risiko fir die o6ffentliche Gesundheit geordnet werden,
soweit dies moglich ist.

Nachfolgend ist eine Erklarung zur Nachbesprechung dargestellt:
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Erkldarung zur Nachbesprechung der Routineiiberpriifung an Bord von ..........ccccceeveennnnnnes

Waidhrend der Abschlussbesprechung der Routineinspektion an Bord von ............... auf e P im Hafen von
...................... ) weesermenennennn. WUrden die Besatzungsmitglieder und der Kapitan des Schiffes von den Inspektoren miindlich
Uber die detaillierten Ergebnisse der Inspektion informiert. Die Gesamtzahl der Inspektionsfeststellungen betragt ........
und wurden in die folgenden Bereiche unterteilt:

Anzahl der Kurzbeschreibung der Uberpriifungsfeststellungen (z. B.

BEREICH
Inspektionsfeststellungen | Schiffsbereiche)

Medizinische Einrichtungen

Lebensmittelsicherheit

Trinkwassersicherheit

Schadlingsbekampfung

Haushaltung und
Einrichtungen

Gefahrliche chemische Stoffe

Abfallmanagement

Ballastwassermanagement

Der abschliefende Inspektionsbericht wird dem Schiff spatestens zwei Wochen nach der Inspektion zugesandt.
Fir das Hafengesundheitsamt Flr das Schiff

Name: Name:

Unterschrift: Unterschrift:
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Nach der Inspektion
Die Inspektoren sollten die Ergebnisse in den Inspektionsbericht eintragen.

Nach Abschluss der Inspektion sollten die Inspektionsergebnisse in die SHIPSAN ACT Datenbank eingegeben
werden. In der Datenbank werden die folgenden Daten zu den Inspektionsergebnissen gespeichert:

e Informationen Uber die Art der Inspektion (Routine, Folgeinspektion, besonders angefordert),

e Mangel,

e Empfehlungen fur jeden Mangel,

e Datum der Inspektion,

e der Inspektionsbericht (wie unten dargestellt),

e Inspektoren und beschéftigende Behtérden (Erméchtigung),

e Name der zustédndigen Behorde (Hafengesundheitsbehdrde), falls nicht identisch mit der oben genannten Behdrde,

e Name des Hafens (kodiert).

Die Uberpriifungsergebnisse werden den Partnern (ber die Datenbank in einem gesicherten,
passwortgeschitzten Bereich zur Verfligung gestellt.

Ein Inspektionsbericht wird wie folgt verwendet:
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Endgultiger Inspektionsbericht*

Schiffsname Inspektionsdatum | Anlaufhafen Uhrzeit Beginn der Inspektion | Ergebnisse vorgelegt an

Unternehmen Nr. Pax. Nr. Besatzung Uhrzeit Ende der Inspektion Inspektoren

Auszubildender Inspektor

Uberpriifte Bereiche (bitte kreuzen Sie die Kdstchen in der Spalte "Uberpriift" fiir die Giberpriiften Bereiche an. Wenn
der Bereich nicht existiert, kreuzen Sie bitte die Kastchen in der Spalte "N/A" (Nicht zutreffend) an. Falls das Gebiet
existiert, aber nicht inspiziert wurde, lassen Sie bitte beide Kastchen leer)

N/A inspiziert N/A inspiziert N/A inspiziert

[ IMedizinische Einrichtungen [ ] [Junterkiinfte/6ffentliche [] []Fitnessraum

[ IKiiche Raume [] [ ]maschinenraum

[ ]Kantine [ ] [Toiletten und [ ] [_]Abwasseraufbearbeitung/-
[]servicebereiche Hindewascheinrichtungen ableitung

I O

|:|Bars

|:|Lebensmittellager

I:‘Fiillleitung, Chlorierungsanlage, Schlduche
DChIorgasdosiergerﬁt

[ ]Trinkwasserbehilter

[ ]Lagerraum fiir Chemikalien
|:|Hausmiillraum

|:|Lager fiir Medizinische Abfille
|:|Garage

[ ]Kindergarten und Spielplitze

[] Erhitzer [ IFriseursalons
[ ]Trinkwasserverteilungssystem [ ]schénheitssalons
[ ]schwimmbider [ ]Haustier-/Tierhaltungsbereiche

DHeiBwasserbecken

|

|:|W§scherei
|:|Beliiftung
|:|Chemikalienmischraum

|:| |:|Ballastwasser

|:| |:|Sonstiges:

(bitte angeben).........ccceeeeuenenee

Einleitender Paragraph: (beschreiben Sie kurz die zufriedenstellenden Ergebnisse der Inspektion und geben Sie eine
allgemeine Charakterisierung des Inspektionsergebnisses)

A. Nichteinhaltung der Anforderungen der EU-Gesetzgebung

(Die folgenden Punkte sollten jegliche Nichteinhaltung der gesetzlichen Anforderungen [LEG] des "Europdischen
Handbuchs fiir Hygienevorschriften und die Uberwachung iibertragbarer Krankheiten auf Passagierschiffen”
beschreiben. Wenn die Inspektionsergebnisse keine Nichteinhaltung gesetzlicher Vorschriften enthalten, ist dies mit
dem Vermerk "KEIN Mangel in Bezug auf gesetzliche Vorschriften des Europédischen Handbuchs, der bei der Inspektion
festgestellt wurde" zu vermerken)

Artikel:

Ort:

Nichteinhaltung der Anforderungen des Europaischen Handbuchs
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Empfehlung/VerbesserungsmalRnahme

Zeitrahmen fiir den Abschluss der VerbesserungsmaRBnahmen

B.Nicht befolgte empfohlene Standards des Europdischen Handbuchs

(Die folgenden Punkte sollten alle nicht befolgten empfohlenen Standards [ST] des europédischen Handbuchs beschreiben)

Artikel:

Ort:

Nichteinhaltung der Anforderungen des Europaischen Handbuchs

Empfehlung/VerbesserungsmalRnahme

Zeitrahmen fir den Abschluss der VerbesserungsmalRnahmen

Anmerkungen

(Die folgenden Punkte soliten geringfiigige, nicht signifikante Beobachtungen oder leichte Verstife gegen die Anforderungen der
EU-Gesetzgebung oder nicht befolgte empfohlene Standards des Europdischen Handbuchs beschreiben)

Artikel: |

Ort:

Nichteinhaltung einer Anforderung/eines nicht befolgten empfohlenen Standards des Européischen
Handbuchs

Empfehlung/VerbesserungsmalRnahme

Zeitrahmen fiir den Abschluss der VerbesserungsmaBnahmen

*Dieser Bericht beschreibt die Ergebnisse der Inspektion, die auf der Grundlage des Europdischen Handbuchs fiir
Hygienestandards und die Uberwachung iibertragbarer Krankheiten auf Passagierschiffen (2016) durchgefiihrt wurde.
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Bescheinigungen, Logbicher, Aufzeichnungen oder andere Unterlagen, die wahrend der
Inspektion je nach den Ergebnissen der Inspektion Uberprift werden kdnnen

SSCEC/SSCC gemal den IGV 2005

Andere Zertifikate

Medizinisches Logbuch

Lebensmittellieferanten und Kontaktangaben (Einkauf/Bestellung, Lieferung/Empfang)
HACCP-Plan

Schulungsbescheinigungen

Internes/externes Audit

Speiseplane fiir Passagiere und Besatzung

Rezeptspezifikationen

Aufzeichnungen Uber die Temperatur von Lebensmitteln (z. B. Anlieferung, Lagerung, Kochen, Schockkihlung,
Service)

Aufzeichnungen Uber freies Chlor fir Trinkwasser

Aufzeichnungen uber freies Chlor fir Schwimmbadwasser

Aufzeichnungen Uber Schadlingsbekdmpfung

Aufzeichnungen Uber die Ergebnisse mikrobiologischer Wasserproben
Reinigungsplane (Reinigungs- und Hygieneplane fur alle Passagier- und Besatzungsbereiche
einschlielllich angemessener Raume)

Desinfektionsaufzeichnungen fir das Trinkwassersystem

Desinfektionsprotokolle fir Schwimmbecken

Wartung der Ausriistung

Plan zur Infektionskontrolle

Plan zur Kontrolle von Kreuzverbindungen mit Trinkwasser

Aufzeichnungen zur Kalibrierung

Fruhere Inspektionsberichte
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|Id (automatisch generiert): ||

[iImo: [

||Registrierung: ||

|Name: * ||

|Fruhere Namen des Schiffes: ||

|Register-Hafen: * ||

Schiffstyp: *

Inspektionen)

Passagier (flir SHIPSAN

Bruttotonnage:

|Kategorie:

||(Schiff/Binnenschifffahrtsschiff) || ||

|Heimathafen: * ||

Datum des Anlegens: *

In européischen Gewassern
verbrachte Zeit pro Jahr

(Monate):
[ 11 |
|Te|efon: || ||Te|efax: || |
|Te|ex: || ||Emai|: || |
|Empfangene Emails: ||(Ja/ Nein) |
|Benachrichtigungs—EmaiIs: || ||Website: || |
|Empfangene SMS: ||(Ja/ Nein) |
Benachrichtigungshandy ftir
SMS-Empfang:
|Baujahr: || |
[INMSARSAT: | IMMSI: I |
[Flagge: [ [ | |
|Betreiber: || ||Betriebs|inie: || |
Bemerkungen:

Weitere Angaben (nur Passagierschiffe)

|Anzah| der Passagiere:

||Anzah| der Besatzung:

|Anzah| der Decks:

||Anzah| der Kiichen:

Anzahl der Bars:

Anzahl der
Schwimmbader:

‘Decks:

Anzahl der Whirlpools:

Anzahl der
Besatzungskabinen:

|Anzah| der Passagierkabinen:

Anzahl der
Restaurants/Speiselokale/einschlief3lichKiichen
fur die Besatzung:

Anzahl der
Lebensmittellagerraume -
Kuhlraume:

Anzahl der Lebensmittellagerrdume -

|Anzah| der Rdume zur ||

* Obligatorische Felder


javascript:__doPostBack('dnn$ctr413$Ship$Details$Form$IMO_Label$cmdHelp','')
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Gefrierfacher: Lagerung von Lebensmitteln
- Laderdume:

Anzahl der Vorratsraume fir Nahrungsmittel Anzahl der

-Ballast tanks: Freizeitwasseranlagen:

Anzahl der Meerwasser-

Meerwasser-Schwimmbad: (Ja/ Nein) Schwimmbéder-
SuRwasser-Schwimmbad: (Ja / Nein) Anzahl der__SufS\_/vasser-
Schwimmbader:
|Spa Pool: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Spa Pools: || |
|Wasserpark: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Wasserparkd: || |
|Anzah| der Trinkwassertanks: || |
|Wasserproduktion an Bord: ||(Ja/ Nein) ||Vo|umen: || |
Art der Wasserproduktion: (Umkehrosmose / _ Wenn S(?nstlges bitte
Verdunstung / Sonstiges) [langeben:
Medizinische Einrichtungen: (Ja / Nein) A_nze}hl der me_dlzmlschen
Einrichtungen:
Zahnarztliche Leistungen: (Ja/ Nein) An_zahl der_zahnarztllchen
Leistungen:
|Arzt an Bord: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Arzte an Bord: || |
i . Anzahl der
Krankenschwester an Bord: (Ja / Nein) K rankenschwestern an Bord:
| Hamodialyse: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| Hamodialyse: || |
) . Anzahl der
Krankenhausbetten: (Ja/ Nein) Krankenhausbetten:
. . . Anzahl der
Intensivpflegestation: (Ja/ Nein) Intensivpflegestationen:
| Kindergarten: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Kindergarten: || |
| Waschereien: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Waschereien: || |
| Fitnessstudios: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Fitnessstudios: || |
| Friseure: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Friseure: || |
. ) . Anzahl der
Schénheitssalons: (Ja/ Nein) Schénheitssalons:
Dekorative Springbrunnen: (Ja/ Nein) Anz_ahl der dek(.)ratlven
Springbrunnen:
. . . Anzahl der
Leichenschauhaus: (Ja/ Nein) L eichenschauhsuser:

| Zwinger: ||(Ja/ Nein) ||Anzah| der Zwinger: ||
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Anhang 3: Die im Handbuch enthaltene Aufzeichnungen und Schulungen fir die Besatzung

Kapitel

4. Trinkwassersicherheit

Thema Einzelheiten DEUEE Gl BEeren
Land
Gl-Fragebogen
Medizinisches Logbuch
Kommunikationsformular fur das Schiff
Kommunikationsformular fir die routinemalige
Uberwachung ubertragbarer Krankheiten 12 Monate
Logbiicher fiir Medikamente gegen Durchfall
Aufzeichnungen zur Schulung Datum, Name, Thema
Aufzeichnungen tber Impfungen
Gl- oder ILI-Aufzeichnungsformular
HACCP-Aufzeichnungen
Aufzeichnungen tber Schulungen
Arztliche Genehmigung fiir Abfertiger
Lieferantenliste
Lieferdetails (Datum und Uhrzeit der Lieferung,
Lieferaufzeichnungen verantwortlicher Mitarbeiter) und Artikeldetails
(Verfallsdatum und Chargennummern oder andere Details)
Kalibrierungsaufzeichnungen 12 Monate
Temperaturaufzeichnunaen Equipment fur oder Zubereitung/Art des Lebensmittels, Ort,
P 9 Datum, Uhrzeit, Temperatur, Unterschrift
Bereich oder gereinigter Gegenstand, Art der verwendeten
Reiniqunasaufzeichnunaen Materialien und Chemikalien, Methode, Funktion und
gung 9 Station des Besatzungsmitglieds, Unterschrift des
Besatzungsmitglieds, Unterschrift des Vorgesetzten
Aufzeichnungen Uber die Lieferanten von Materialien
und Gegenstanden
An Bord des Schiffes (iberwachte Parameter Freies Halogen, pH-Wert, Temperaturen, E. coli, usw.
Schulunasproaramme Datum, Thema der Schulung, Name des
gsprog Schulungsteilnehmers, Name des Ausbilders
- - - 12 Monate
. . . . Datum, verwendetes Desinfektionsmittel, verwendete
Desinfektion der Trinkwasserschlauche Methode

Berichte Uber die Wasserqualitit von Lieferanten
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Inspektion  Reinigung und  Desinfektion von

Trinkwasserbehéltern

Datum, verantwortliche Person, Inspektionsergebnisse

Logbuch fir die Inspektion von Rohrsystemen

Datum, verantwortliche Person, Inspektionsergebnisse

Logbuch uber die Inspektion und Prifung von
Rickflussverhinderern

Genaue Position des Gerats, Datum, Ergebnisse der
Prufung oder Inspektion

Uberwachung von stagnierendem Wasser

Kalibrierung der Ausriistung

Datum und Uhrzeit, Wert des Analysegerats, mit Testkit
gemessener Wert, ergriffene Mallnahmen

Wasserqualitdtsparameter

Datum, Uhrzeit, Testwert der Parameter

Logbuicher und Diagramme

Rickspilung

Datum, Druckanzeige vor und nach der Rickspilzeit

Filterinspektion

Datum, Uhrzeit, Status

Filtermedienwechsel

Datum, Uhrzeit

Schockbehandlung

Datum, Uhrzeit

Entleerung der Becken

Datum, Uhrzeit

Wartungsarbeiten

Datum, Uhrzeit, Vorgang, Art der Ausriistung

Reparaturarbeiten

Datum, Uhrzeit, Beschreibung des Problems und der
Reparaturarbeit

5. Freizeitwassersicherheit

. N Datum, Uhrzeit, Ergebnisse von manuellen und
Kalibrierung von Analysegeraten .
elektronischen Messungen
Grindliche Reinigung Datum
Unbeabsichtigte Freisetzung von Fékalien oder | Datum, Zeitpunkt der Schlieung, ergriffene
Erbrochenem AbhilfemaRnahmen, Zeitpunkt der Offnung
Wasserqualitatsparameter auflerhalb der Grenzwerte Datgm, Uhrzeit, Parameterwerte, ergriffene
AbhilfemaRnahmen
Betrieb im Durchflussverfahren Datum, Uhrzeit, Betriebsart
Datum, Uhrzeit, Name, Position, Ausbilder,

Schulungsaufzeichnungen

Schulungsstunden

Verletzungen/Todesfalle

Datum, Uhrzeit, Beschreibung des Ereignisses und seiner
Grinde

12 Monate (24 Monate
bei Aufzeichnungen uber
Warmwasserbecken/Spa)

Plan zur aktiven und passiven Uberwachung

Kontrollierte Orte, Datum, Uhrzeit und Namen der
Inspektoren, Anzahl, Art und Lebensstadium der Schadlinge

6. Schadlingsbekampfung

Aufzeichnungen Uber die aktive Uberwachung, die
Aufzeichnungen  zur  aktiven  und passiven | Inspektionsergebnisse, die getroffenen
Uberwachung Verbesserungsmalinahmen, die Wirksamkeit der

Verbesserungsmalinahmen

Datum, Uhrzeit, Name, Position, Ausbilder,

Schulungsaufzeichnungen

Schulungsstunden

12 Monate
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Liste der an Bord mitgefuhrten Pestizide

Reinigungs- und Desinfektionslogbiicher Datum, Methode und Unterschrift 12 Monate
Zulassung fir jedes an Bord verwendete Biozid-

8. Gefahrliche chemische Plrjodulgt g ™ verw 1oz

Sl Schulungsaufzeichnungen Namen, Datum der Schulung, Titel des Kurses 12 Monate

Aufzeichnungen Uber die Entsorgung
gefahrlicher Abfalle an zugelassene
Auftragnehmer

Logbuch firr die Abwassereinleitung Zeit, Ort, Menge

Wenn Hausmill eingeleitet wird: (a) ins Meer, (b) in
Hafenauffangeinrichtungen oder auf andere Schiffe,
(c) verbrannt, (d) unfallbedingte oder sonstige
aulRergewodhnliche Einleitung

Zwei Jahre nach der
letzten Eintragung in das
Verzeichnis

Hausmiill-Protokollbuch

Oltagebuch

Schulungsaufzeichnungen Datum, Name, Thema der absolvierten Schulung

9. Abfallmanagement

Dieses Formular sollte an
(FREIWILLIG) ) Bord des Schiffes
Der benannte Vertreter des Betreibers der | zusammen mit dem

Auffanganlage sollte dem Kapitan eines Schiffes, das | entsprechenden
gerade Abfalle angeliefert hat, das Formular fur die | Oltagebuch, Ladungsbuch

Empfangsbestatigung fir die Abfallanlieferung
(MEPC.1/Circ.645)

Abfallanlieferungsquittung aushandigen. oder Hausmill RB zwei
Jahre lang  aufbewahrt
werden

Der Kapitdan des Schiffes sollte das Formular unter
Beleg fur die Abfallbenachrichtigung Angabe des Datums, der Art und der Menge im
Voraus an die Hafenauffangeinrichtung senden

Datum wund Uhrzeit, Menge des eingeleiteten | Zwei Jahre nach dem

Ballastwasser-Nachweisbuch Wassers, ob es dem Plan entsprach, Unterschrift letzten Eintrag

Datum des Ereignisses, geografische Lage,
Ballastwasser-Meldeformular Schiffstank und Laderdume, Temperatur, Salzgehalt,
Menge des geladenen oder eingeleiteten Wassers

Uberwachung der mikrobiologischen Parameter
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Schulung der Besatzung

HACCP

Persodnliche Hygiene und Hygienepraktiken

Gesundheit der Besatzung

Lebensmittelpathogene Mikroorganismen
Lebensmittelsicherheit Kreuzkontamination

Reinigung, Desinfektion und Wartung von

Lebensmittelzubereitungsbereichen, Geraten und Ausristung

Zeit- und Temperaturkontrolle von Lebensmitteln bei Einkauf,

Lagerung, Handhabung, Zubereitung und Service

WSP:

- Uberwachungsverfahren
Trinkwasser - KontrollmaRBnahmen

- Betriebsgrenzen

- Verbesserungsmalnahmen

Managementpléane fur alle RWFs:
- Behandlungsplan

- Uberwachungsplan

- Reinigungsplan

- Wartungsplan

- Notfallplan

Freizeitwassersicherheit

IPM Plan
Schadlingsbekampfung Anwendungsmethoden von Pestiziden
Kenntnis der verwendeten Pestizide

MaRnahmen bei Verschitten von Kérperflussigkeiten

Einheitliche Vorschriften

Reinigung und Desinfektion aller Unterkiinfte und 6ffentlichen Raume
Kindergéarten und Spielbereiche

(pathogene Mikroorganismen, Kreuzkontamination, personliche Gesundheit und
Hygiene, Handewaschen und Symptome Ubertragbarer Krankheiten)

Friseur, Schdnheitssalons und Fitnessstudio

(pathogene Mikroorganismen, Kreuzkontamination, personliche Gesundheit und

Haushaltsfuhrung

Hygiene, Handewaschen und Symptome Ubertragbarer Krankheiten )
Haustiere und Tierhaltungsraume
(Pflege von Haustieren, Infektionssymptome und Reinigung und Desinfektion von

Zwingern)

Gesundheitliche Gefahrdungen
Gefahrliche chemische Stoffe Sichere Verwendung von Geféhrlichen chemischen Stoffen
Umgang mit chemischen Stoffen

Gesundheitsrisiken bei der Anhaufung und dem Verderb von
Abféllen

Verwendung von PSA

Umgang mit Medizinischen Abfallen
Ballastwasser-Managementplan

Abfallmanagement /
Ballastwassermanagement
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Anhang 4: Erklarung zu VerbesserungsmalRnahmen

Erkldrung zu VerbesserungsmaBnahmen *

Schiffsname IMO -Nummer Hafen und Datum der Inspektion

Die folgenden Verbesserungsmafinahmen wurden ergriffen, um die bei der Uberpriifung festgestellten Verstof3e zu beheben
A. Nichteinhaltung der rechtlichen Anforderungen des EU-Rechts

(Die folgenden Punkte sollten die Nichteinhaltung der gesetzlichen Anforderungen [LEG] des "Europdischen Handbuchs
fiir Hygienevorschriften und die Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten auf Passagierschiffen” beschreiben. Wenn die
Inspektionsergebnisse keine Nichteinhaltung der gesetzlichen Anforderungen beinhalten, sollte dies mit dem Vermerk
"KEIN Mangel mit gesetzlichen Anforderungen des Europdischen Handbuchs, der widhrend der Inspektion festgestellt
wurde" vermerkt werden)

Nummer des Eintrags im
Inspektionsbericht:

Nichteinhaltung der Anforderungen des Europaischen Handbuchs

Ergriffene Verbesserungsmafnahmen

B. Nicht befolgte empfohlene Normen des Europdischen Handbuchs

(Die folgenden Punkte sollten alle nicht befolgten empfohlenen Standards [ST] des europdischen Handbuchs
beschreiben)

Nummer des Eintrags im
Inspektionsbericht:

Nicht befolgte empfohlene Norm des Europaischen Handbuchs

Ergriffene Verbesserungsmalinahmen

C. Vermerke

(Die folgenden Punkte sollten geringfiigige, nicht signifikante Beobachtungen oder leichte Verst6f8e gegen die
Anforderungen der EU-Gesetzgebung oder nicht eingehaltene empfohlene Standards des europdischen Handbuchs
beschreiben)

Nummer des Eintrags im
Inspektionsbericht:

Bemerkung:

Ergriffene Verbesserungsmafnahmen

Unterschrift:

* Zu senden an INSPECTION@SHIPSAN.EU oder zu
erfassen im Shipsan Act Information System
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Anhang 5: Empfohlene medizinische Einrichtungen, Medikamente und die Kompetenz des medizinischen Personals flr Passagierschiffe auf internationaler Fahrt

Dauer der Reise
SCHIFFSTYP 13 bis 36 Stunden 36 bis 72 Stunden Mehr als 72 Stunden
Service Dienstpersonal Service Dienstpersonal Service Dienstpersonal
BMF** CMF* CME**
Personenféhre Gruppe 1 (Medizinische (Komplette medizinische 1 DR**
(PFG1) < 500 Besatzungsmitglieder und Grundversorgung) Einrichtung) 1 RN*
Passagiere BPH>** CPH* CPH** 1 RN**
(Basis-Apotheke) (Vollsténdige Apotheke)

Personenfahre Gruppe 2 BMFE** CMF* CME** 1 DR**
(PFG2) = 500 bis 1500 Besatzungsmitglieder BPH* 1 RN* CPH* 1 RN** CPH** 2 RN**
und Passagiere
Personenféhre Gruppe 3 CMF** CMF** CMF** 1 DR**
(PFG3) = 1500 bis 2500 Besatzungsmitglieder 1 RN* 1 DR**
und Passagiere CPH** CPH** CPH** 3 RN**
Personenféhre Gruppe 4 CMFE** CMF** 1 DR** CMFE** 2 DR**
(PFG4) = 2500 bis 4000 Besatzungsmitglieder CPH** 1 RN** CPH** 1 RN** CPH** 3 RN**
und Passagiere

« 1 DR**
Personenféhre Gruppe 5 CMF** 1 DR** CMF** 1 DR** CMF** Pro 1500 c/p
(PFG5) = mehr als 4000 Besatzungsmitglieder L RN**

H *x *x *x Ex *x
und Passagiere CPH 1 RN CPH 1RN CPH Pro 1000 ¢/p
Kreuzfahrtschiff Gruppe 1 BMF** CMF* CMF** 1 DR**
(CSG1) < 500 Besatzungsmitglieder und 1 RN*
Passagiere BPH** CPH* CPH** 1 RN**
Kreuzfahrtschiff Gruppe 2 BMF** CMF* CMF** 1 DR**
(CSG2) = 500 bis 1500 Besatzungsmitglieder BPH** 1 RN* CPH* 1 RN** CPH** 2 RN**
und Passagiere
Kreuzfahrtschiff Gruppe 3 CMF** CMF** CMF** 1 DR**
(CSG3) = 1500 bis 2500 Besatzungsmitglieder CPH** 1 RN* CPH** 1 DR** CPH** 3 RN**
und Passagiere
Kreuzfahrtschiff Gruppe 4 CMF** CMF** 1 DR** CMF** 2 DR**
(CSG4) = 2500 bis 4000 Besatzungsmitglieder 1 RN**
und Passagiere CPH** CPH** 1 RN** CPH** 3 RN**

. 1 DR**
Kreuzfahrtschiff Gruppe 5 CMF** 1 DR** CMF** 1 DR** CMF** Pro 1500 c/p
(CSG5) = mehr als 4000 Besatzungsmitglieder 1T RN**

H *x *x Kk Ex *x
und Passagiere CPH 1RN CPH 1RN CPH Pro 1000 c/p
Arzt (DR)
Empfohlen *
Krankenschwester (RN)
Mindeststandard **
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Kompetenz des medizinischen Personals

Das medizinische Personal (Arzte und Krankenschwestern) sollte kompetent sein und die folgenden Qualifikationen

aufweisen:

Aktuelle Zulassung als Arzt oder Krankenschwester;

FlieBende Beherrschung der offiziellen Sprache der Kreuzfahrt-/Fahrlinie, des Schiffes und der Sprache der meisten

Passagiere;

Vertrautheit mit den geféhrlichen chemischen Stoffen, die an Bord verwendet werden, und mit der

Behandlung von Krankheiten, die mit ihrer Verwendung/Manipulation zusammenhangen;

und:

- Drei Jahre klinische Praxis nach Abschluss des Studiums/nach der Zulassung in der Allgemein- und
Notfallmedizin;

oder

- Zertifizierung als Notfallmediziner oder Allgemeinmediziner/Familienarzt oder Internist und kompetente
Kenntnisse in fortgeschrittener Lebenserhaltung und Herzversorgung sowie kompetente Kenntnisse in kleineren
chirurgischen Eingriffen (z. B. Nahen usw.).

Medikamente

Die medizinischen Einrichtungen sollten tber Notfallmedikamente und Vorrate fir die Behandlung gangiger
medizinischer Notfalle verfiigen, z. B.:

Medikamente fir den Magen-Darm-Trakt,
Medikamente fir das Herz-Kreislauf-System,
Medikamente flr das Atmungssystem,
Medikamente gegen Infektionskrankheiten,
Medikamente flr die Augen,

Medikamente fur Ohren, Nase und Rachenraum,

Medikamente gegen Hautkrankheiten.

Medizinischer Plan

Die medizinischen Einrichtungen auf Passagierschiffen sollten einen medizinischen Notfallplan enthalten, der
Folgendes festlegt:

einen oder mehrere Orte auf dem Schiff, die als medizinische Einrichtung genutzt werden kénnen und sollten:

- in einer anderen Brandzone liegen;

- leicht zugénglich sein;

- Beleuchtung und Stromversorgung uber das Notfallsystem haben;

Besatzungsmitglieder, die zur Unterstitzung des medizinischen Teams eingeteilt sind, je nach dem

AusmalB des Notfalls.
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Anhang 6: Uberwachung Ubertragbarer Krankheiten auf dem Schiff

Die Erhebung von Uberwachungsdaten durch die zustdndigen Behérden von Passagierschiffen, die in
europdischen Gewassern verkehren, kann die Beweisgrundlage fiir Hygienestandards verbessern, die zur
Kontrolle und Vorbeugung von ubertragbaren Krankheiten und Krankheitsausbriichen auf Passagierschiffen
durchgesetzt werden. Dies kann Schifffahrtsunternehmen bei der strategischen Planung zur Vorbeugung von
Ubertragbaren Krankheiten auf ihren Schiffen helfen. Auch die Gesundheitsbehérden in den Héfen kénnen
davon profitieren, wenn sie die Risiken Ubertragbarer Krankheiten und von Ereignissen im Bereich der
Offentlichen Gesundheit fir jedes Schiff bewerten und VorbeugungsmaRnahmen evaluieren. SchlieRlich
kénnen die Uberwachungsdaten dazu beitragen, die Anwendung von EU- und internationalen Systemen zur
Friherkennung und Reaktion (EWRS, IGV) zu bewerten und die Ruckverfolgung von Kontakten zu
unterstitzen.

Die Uberwachung auf der Grundlage der Datenerfassung in der Schiffskrankenstation unter Verwendung von
Standarddefinitionen klinischer Syndrome ist die geeignetste Methode zur Ermittlung von Ausbriichen auf dem
Schiff, da es schwierig ist, zuverlassige und zeitnahe Laborergebnisse zur Bestatigung einer Diagnose zu
erhalten.
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Anhang 7: Logbuch fir Magen-Darm-Erkrankungen (empfohlenes Logbuch)

Das nachstehende Logbuch kann fir die Erfassung und Meldung von Fallen und Ausbriichen akuter Gastroenteritis verwendet werden. Dies kann fir

Passagierschifffahrtsunternehmen oder Schiffe nutzlich sein, die keine festgelegten Aufzeichnungs- und Meldeformate haben.

Schiffsname: Reisenummer: Datum Von: A Bis: A A Seite: von
Gesamtzahl der Gesamtzahl der Gesamtzahl der Gesamtzahl der erkrankten
Passagiere an Bord: kranken Passagiere: Besatzungsmitglieder an Bord: Besatzungsmitglieder:
e | N Stuhlpr - o
. o — X
| o g | Krankh = & E |Z | | oben S S(;Z 8
— . H Yy [} o€ =2 c
g 2|3 5g et S | 8| Fieber |[2d5 2 sl |2 | 2285 rka 8
Datum = | Datum des | Datumdes | ® 2| Ausbru = e c o Slele. SSES Labo )
Name %"‘ 2| 8 = . : : 9 g 2 2 S | & S5 58 25 IE S| nku 5~
des z2qd | | g <& Einschiffen | Ausschiffen | & S ch el ] T o ©4 2% S8 3 rerge QB
Besuchs | (Nachnam | o 2 3/ £ @ & s s » 8 @ | x < | < ESE S| M | bniss| 85
e e, 249 < 8| g £ . .| 2T S E QS| (bitt s
Wmm/i | yomame) | 3 4 = | @ 8 @twmm/j (t/mm/jj | &3 s8LC S| o e e
g ] q x h ) =9 g| = jam ETSES fur... s
£ 3|8 =8 2|8 g 3532|832\ g/ g g <2329 2
o % S|l £l 727 77 8l | »| =] = - © 3| ebe S
a > T Ts| N

* Zum Schutz des Patientengeheimnisses kann diese Nummer anstelle des Namens an die zustandige Behérde gemeldet werden.
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Anhang 8: Logbuch fur grippeédhnliche Erkrankungen (empfohlenes Logbuch)

233

Dieses Logbuch kann von Passagierschifffahrtsunternehmen und Schiffen verwendet werden, die keine speziellen Aufzeichnungs- und Meldesysteme fiir ILI haben.

Schiffsname : Reisenummer: Datum Von: A Bis: A Seite: von
Gesamtzahl der Gesamtzahl der
. ) Gesamtzahl der Gesamtzahl der erkrankten
Passagiere an kranken Passagiere: . -
Besatzungsmitglieder an Bord: Besatzungsmitglieder:
Bord:
c 9
c o [}
—_ [¢) E > 0
X ] ) S ~
o b7 N Zlc = . .
c 2| ° sl =] 5 o o] T | SIS & | Meldepflichtige
5 5 5|4 e c f= 8 2| N| < = £ | 2] YE 2| Fall Angabe
S S| S oo Joe sl 3 - | o ol L| g T £ > S 9
2 3|3 B = = 8 E| E| E| S| 2 5| £|28 5| 5P% (Fall wird
= S| ©| 5| |89 §o = 2 S| B8] G| E| & 8| 6|29 5| gl s untersucht
Q = ] : © g o 3 T L %) N n | < s ) o ] c© S .
Name £ Datum des Datum des — | o & |5 3 < I c 7] o | © o = £ S 9| swahrscheinlic
i i ; | | o RS ) <l S| & »n o £ o | ==& 3| /wahrscheinlic
(Nachname, IS Einschiffens Ausschiffens = S|~ Q S84 T >4 o = ) ol ©TES sy
5 " - <| 2| 5| €| |5 & V2 & o el o T /bestatigt)
Vorname) > (tt/mm/jj) (tt/mm/jj) =| 2| 8 ] a a 2 sl 5
S| 2| 8| |2 5 o = =
5 g @ — |8 g
E & =& . <
% EI:J = S S 5 L z 5 2 E
c O | x s Q)1 =z =z| =z o| L =z| =z z| z| zla. S A
i} o] = =S = = 5 S S| S S S STIS*S¥ Z| €4
o N Law) Law) ™ o 0 Law) Law] Law] Law) Law] D D ~ b
ol > 2 Zz |z 2 E

*ND = Test wurde nicht durchgefiihrt, P = positives Testergebnis oder +CXR Infiltrate, N = negatives Testergebnis oder +CXR Infiltrate, U = unbekannt
**Diese Nummer und nicht der Name kann der zustandigen Behdrde gemeldet werden, um die Vertraulichkeit des Patienten zu schitzen
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Anhang 9: Beispiel fur einen Fragebogen zu Magen-Darm-Erkrankungen

Schiffsname: Reise-Nr.: | Datum:
Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: | Datum Teilnahme Kreuzfahrt: Alter (in Jahren): | Geschlecht M/W
Kabinennummer: Gesamtzahl Personen in der Kabine:

Sitzplatze beim Essen: Nummer des Tisches:

Beginn der Symptome- Datum: Uhrzeit: (hh:mm) AM/PM

Kennen Sie andere Personen, die an denselben Symptomen leiden? Ja/Nein

Wenn ja, geben Sie bitte
deren Namen an:

Haben Sie Uber Nacht oder langer in einer Stadt tibernachtet, bevor Sie das Schiff betreten haben? | Ja/Nein
Wenn ja, wo? | Stadt: | Staat: | Land:
War die Ubernachtung in einem Hotel/Motel/Gewerbeheim? | Ja/Nein

Wenn ja, wie lauten der Name und die Adresse des Hotels, Motels/der gewerblichen Unterkunft:
Name:
Anschrift:

Stadt: Land:

Wie sind Sie zu dem Ort gereist, an dem Sie das Schiff fir diese Kreuzfahrt bestiegen haben? Wahlen Sie alle zutreffenden
Angaben aus.

[ ] Flugzeug | Fluggesellschaften: | Flug Nr.:

[ ] mit dem Auto

[ ] Bus/Reisebus

[1Zug
[ ] Sonstiges | Bitte angeben:
Sind Sie Mitglied einer Reisegruppe? Ja/Nein

Haben Sie vor der Einschiffung an einer Tour/einem Paket vor der Einschiffung | Ja/Nein
teilgenommen?

Wenn ja, an welcher(n) Tour(en)/Paket(en) haben Sie teilgenommen? (alle auflisten)

Haben Sie vor lhrer Erkrankung einen Landgang in einem der Anlaufhafen gemacht? | Ja/Nein

Wenn ja, geben Sie bitte die Hafen an, in denen Sie an Land gegangen sind

Haben Sie an Landausfligen in einem der Anlaufhafen teilgenommen | Ja/Nein

Wenn ja, an welchen Landausfligen haben Sie teilgenommen? (alle auflisten)

Haben Sie wéhrend Ihres Landaufenthalts in einem der angelaufenen Héfen etwas gegessen? | Ja/Nein

Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten tber den Ort an und listen Sie alle an Land verzehrten Speisen auf:

Haben Sie wahrend lhres Aufenthalts an Land in einem der Anlaufhdfen etwas getrunken | Ja/Nein
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(einschlieBlich Getranke mit Eis)?

Wenn ja, geben Sie bitte den Ort an und fiihren Sie alle an Land konsumierten Getranke auf:

Was ist lhrer Meinung nach die Ursache fir lhre Krankheit?

Nachname:

Vorname:

Mahlzeiten und Aktivitaten an Bord des Schiffes vor der Krankheit

Bitte geben Sie an, wo auf dem Schiff Sie die Mahlzeiten eingenommen haben und an welchen Aktivitaten
Sie teilgenommen haben, bevor Sie krank wurden

Tag

des

Krankheitsbeginns

Datum
S

angeben:

Tag

vor

Krankheitsausbruch

Zwei

Tage

vor

Krankheitsausbruch

Drei

Tage

vor

Krankheitsausbruch

Frihstick

Ort:

Zeit: ..........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Frihstick

Ort:

Zeit: ........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Frihstick

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Frihstick

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Mittagessen

Ort:

Zeit: ..........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Mittagessen

Ort:

Zeit: ........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Mittagessen

Ort:

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Mittagessen

Ort:

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Zeit: ........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel

Zeit: .........

Gegessene/getrunkene

Lebensmittel
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(@] (@] O ] S O ] S
VA=) S VA=) S VA= | S VA= | S
Gegessene/getrunkene Gegessene/getrunkene Gegessene/getrunkene Gegessene/getrunkene
Lebensmittel Lebensmittel Lebensmittel Lebensmittel
Aktivitaten Aktivitaten Aktivitaten Aktivitaten
AM PM AM PM AM PM AM PM
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Anhang 10: Muster der Seegesundheitserklarung (MDH)
MUSTER DER SEEGESUNDHEITSERKLARUNG

Auszufiillen und den zustandigen Behdrden vorzulegen von den Kapitdnen von Schiffen, die aus
auslandischen Hafen kommen.

Vorlage im Hafen von ..o, Datum .....ccooeevvieeneaennn.
Name des Schiffes oder Binnenschiffes .................. Registrierung/IMO-Nr. .................. aus ............ kommend und nach
............ fahrend

(Nationalitat)(Flagge des SChiffes) ......ccoeueeviiiiiiiiiiieie e

Name des Kapit@ns .......c.uviiiiiieiiieei e e

Brutto-Tonnage (Schiff) ...

Tonnage (Binnenschiff) .....................

Gultige Bescheinigung Uber die Befreiung von der Sanitarkontrollpflicht/Kontrollbescheinigung an Bord mitgefuhrt? Ja

......... Nein ......... Ausgestellt am ............... Datum ............
Erneute Inspektion erforderlich? Ja ......... Nein .........
Hat das Schiff ein von der Weltgesundheitsorganisation ausgewiesenes betroffenes Gebiet besucht? Ja ...... Nein ......

Hafen und Datum des Besuchs ..........ccccceeeiiiveenniininennenne,
Geben Sie die Hafen an, die ab Beginn der Reise mit dem Abfahrtsdatum oder innerhalb der letzten dreifig Tage
angelaufen wurden, je nachdem, welcher Zeitraum kurzer ist:

Auf Verlangen der zustandigen Behdrde des Ankunftshafens sind die Besatzungsmitglieder, Fahrgaste oder sonstigen
Personen aufzufiihren, die seit Beginn der Auslandsfahrt oder innerhalb der letzten dreiig Tage, je nachdem, welcher
Zeitraum kirzer ist, an Bord des Schiffes gekommen sind, einschliefllich aller in diesem Zeitraum angelaufenen
Hafen/Lander (fugen Sie weitere Namen in die beigefligte Liste ein)):

(€H) Name ..o, hinzugekommen von: (1)  .ciiinnn(2) 3)
@) Name oo NINZUGEKOMMEN  VON: (1) oo () o 3)
3) Name ................. hinzugekommen von: (1) .iii(2) 3)

Anzahl der Besatzungsmitglieder an Bord ............
Anzahl der Passagiere an Bord ...............
Fragen zur Gesundheit

(1) Ist wéhrend der Reise eine Person an Bord gestorben, die nicht durch einen Unfall ums Leben gekommen
ist? Ja ...... Nein ......
Wenn ja, geben Sie die Einzelheiten in der beigefligten Tabelle an. Gesamtzahl der Todesfélle ......

(2) Gibt es an Bord oder gab es wahrend der internationalen Reise einen Krankheitsfall, bei dem Sie den
Verdacht haben, dass er infektiéser Natur ist? Ja ...... Nein......... Wenn ja, geben Sie die Einzelheiten in
der beigefiigten Tabelle an.

(3) War die Gesamtzahl der erkrankten Passagiere wahrend der Reise hoher als normal/erwartet? Ja ......
Nein ......
Wie viele kranke Personen? ............

(4) Befindet sich derzeit eine kranke Person an Bord? Ja ...... Nein ...... Wenn ja, geben Sie die Einzelheiten in
der beigefligten Liste an.

(5) Wurde ein Arzt konsultiert? Ja ...... Nein ...... Wenn ja, geben Sie bitte die Einzelheiten der arztlichen
Behandlung oder Beratung in der beigefiigten Liste an.

(6) Ist Ihnen ein Zustand an Bord bekannt, der zu einer Ansteckung oder Verbreitung von Krankheiten fihren
kann? Ja ......... Nein ......... Wenn ja, geben Sie die Einzelheiten in der beigefligten Liste an.

(7) Wurden an Bord HygienemaBnahmen (z. B. Quaranténe, Isolierung, Desinfektion oder Dekontamination)



i
‘ SHIP TC/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 238
I S

durchgefuhrt? Ja ...... Nein ......
Wenn ja, Art, Ort und Datum angeben

(8) Wurden blinde Passagiere an Bord gefunden? Ja ...... Nein ...... Wenn ja, wo sind sie an Bord gegangen
(falls bekannt)? ...............

(9) Befindet sich ein krankes Tier oder Haustier an Bord? Ja ...... Nein ......

Anmerkung: In Abwesenheit eines Arztes sollte der Kapitdn die folgenden Symptome als Grund fir den
Verdacht auf eine ansteckende Krankheit betrachten:
(a) Fieber, das Gber mehrere Tage anhalt oder von (i) Erschdpfung, (ii) Bewusstseinsstérungen,
(iii) Drisenschwellungen, (iv) Gelbsucht, (v) Husten oder Kurzatmigkeit, (vi) ungewdhnlichen
Blutungen oder (vii) La&hmungen begleitet wird.

(b) mit oder ohne Fieber: (i) akuter Hautausschlag oder Ausschlag; (ii) starkes Erbrechen (auRer
Seekrankheit); (iii) schwerer Durchfall; oder (iv) wiederkehrende Krampfe.

Ich erklare hiermit, dass die Angaben und Antworten auf die Fragen in dieser Gesundheitserklarung
(einschlieBlich der Anlage) nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaR sind.
Unterzeichnet ..........cccccoceiniiiien,
Kapitan
Gegengezeichnet ..o
Schiffsarzt (falls an Bord)

Datum ..o
ANLAGE ZUM MUSTER DER SEEGESUNDHEITSERKLARUNG
Datum Dem
. . Patienten
Klasse Staats Hafen, Art der des Wurde ein Erledigung s
Name oder AlterGeschlecht Datum der . |Auftretens| Hafenarzt Medik teKommentare
: angehdrigkeitginschi Krankheit| ichti PEREIRY [ Cokamente
Dienstgrad g gKellEinschiffung er  |benachrichtigt? sonstige
Symptome Behandlung

1 Geben Sie an: (1) ob die Person sich erholt hat, noch krank ist oder gestorben ist; und (2) ob
die Person noch an Bord ist, evakuiert wurde (einschliel3lich des Namens des Hafens oder
Flughafens) oder auf See bestattet wurde.
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Anhang 11: Kommunikationsformular fur Schiffe

S2 KOMMUNIKATIONSFORMULAR FUR SCHIFFE

Dieses Formular ist von der benannten Besatzung des Schiffes auszufiillen. Es sollte fiir alle Ereignisse verwendet werden,
die Ausbruche, Cluster und alle in Anhang A aufgefiihrten Einzelfélle oder einen Fall mit Fieber und einem oder mehreren
der in Anhang B aufgefiihrten Symptome (dies schlief3t nicht einzelne Félle von leichter ILI und Gl ein) oder einen Fall von
akutem Hautausschlag, von dem angenommen wird, dass er infektioser Natur ist (mit oder ohne Fieber), umfassen.
Dieses Formular ersetzt nicht die MDH, kann aber zur Erfassung und Meldung weiterer Informationen verwendet werden.

Allgemeine Informationen
ID (automatisch generiert):

Typ (Fall/Ausbruch):

Status (Erstmalig/Aktualisierung/Endglilti) -
Datum/Uhrzeit:

Schiff:

Reise-ldentifizierungscode:

Lange der Kreuzfahrt /Reise (Tage):
Einschiffungshafen (Anlaufhafen ab Beginn der Reise):
Einschiffungsdatum:

Zielhafen der Kreuzfahrt/Reise:

Datum des Endes der Kreuzfahrt/Reise:

Néachste Ankunft im Hafen:

Nachstes Ankunftsdatum:

Anzahl der Passagiere an Bord, zum Zeitpunkt der Meldung:
Anzahl der Besatzungsmitglieder an Bord:

Zwischenhéafen:
Informationsweitergabe an Gesundheitsbehoérden:

Siehe zugehdrige S1 Uberwachung lbertragbarer Krankheiten
Routineerfassungsformular (online) =

Ausbruch eines Ereignisses

Um welche Art von Ausbruch handelt es sich (biologisch, einschliellich Infektionskrankheiten,
chemisch, radiologisch, sonstige):
Falls Sonstige, bitte angeben:

Einzelheiten des Ausbruchs:
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Ausbruchs-Syndrome (Magen-Darm-Erkrankung, grippedhnliche Erkrankung, Fieber und Hautausschiag,
Sonstiges):
Falls Sonstiges, bitte angeben:
Datum des Beginns des gemeldeten Ausbruchs:
Bitte mogliche Diagnose angeben:
Gesamtzahl der kranken Passagiere an Bord seit Beginn des Ausbruchs:
Gesamtzahl der erkrankten Besatzungsmitglieder an Bord seit Beginn des Ausbruchs:
Anzahl der hospitalisierten Passagiere:

Anzahl der Besatzungsmitglieder, die in ein Krankenhaus an Land eingeliefert wurden:

Anzahl der Todesfélle seit Beginn des Ausbruchs:

Auftreten der Falle

Ist dieser Fall wahrend der Reise an Bord auf andere Weise als durch einen Unfall gestorben? (J/N):
Todesursache:
Hat eine Person Fieber und eines oder mehrere der in ANHANG B aufgefiihrten Symptome und Anzeichen entwickelt? (J

Wenn ja, geben Sie bitte die Symptome und Anzeichen an:

- Verminderter - Starkes Erbrechen
Bewusstseinszustand

- Gelbsucht - Kurzatmigkeit

- Anhaltender Husten - Hautausschlag

- Wiederkehrende Krampfe - Geschwollene Drlisen

- Schwéche oder Lahmung in - Ungewohnliche Blutungen
letzter Zeit

- Schwere Diarrhoe
Gibt es einen Fall von akutem Hautausschlag, der vermutlich infektioser Natur ist (mit oder ohne Fieber)? (J/N):
Besteht der Verdacht, dass es sich bei diesem Fall um eine der in ANHANG A aufgefuhrten Krankheiten handelt? (J/N):
Wie lautet die moégliche Diagnose?: Krankenhausaufenthalt (J/N):
Datum des Auftretens der Symptome:

Land des Wohnsitzes: Hafen der Ausschiffung:
Alter: Geschlecht:
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Management von Fallen oder Ausbriichen

Was ist die mogliche Quelle des Falls oder des Ausbruchs? (Mensch zu Mensch, Wasser,
Lebensmittel, Vektoren oder Befall, andere Umweltfaktoren, unbekannt):

Angaben zur Quelle:

Welche Bekdmpfungsmalnahmen wurden an Bord ergriffen oder sind geplant: z. B. Isolierung,
Beratung, Ruckverfolgung von Kontakten, Verabreichung von Medikamenten:

- Aktivierung des - Einberufung des
Ausbruchsmanagementplans Ausbruchsmanagementteams

- Isolierung und Behandlung der Falle - Verwendung von Gesichtsmaske und
in der Kabine Einweghandschuhen

- Fallfindung - Sensibilisierung - Desinfektion und verstarkte Reinigung
- Gesundheitsberatung einschlieBlich - soziale Distanzierung

Handhygiene

- Ausschiffung der Falle - Prophylaxe-Impfung

- Ermittlung von Kontakten - Benachrichtigung der PHA Gber MDH
- Untersuchung und Kontrolle der - Uberpriifung und Analyse der
vermuteten Quelle medizinischen Logbuchdaten

- Sonstiges Falls Sonstiges, bitte

angeben:

Entnommene Proben? (J/N):
Wenn Ja, welche Proben?:

- Menschlich

- Wasser

- Lebensmitte/

- Umwelt

- Sonstiges

Einzelheiten zur Probe:

Wurde an Bord ein Labor- oder Diagnosetest durchgefuhrt? (J/N\):

Laborergebnisse an Bord: Werden die
Laborergebnisse an Land noch erwartet? (J/\):

Liegt eine Bestatigung des Labors an Land vor? (J/N): Laborergebnisse
an Land:

Gesamtzahl der im Labor bestatigten Falle:

Ist eine Unterstiutzung der Hafengesundheit bei der Untersuchung und/oder Vorbeugung
erforderlich? (J/N):

Erforderliche Unterstiitzung, bitte Einzelheiten angeben:

- Untersuchung - Inspektion

- medizinische Unterstlitzung - Evakuierung
- Krankenwagen - Versorgung
- Sammeln und Liefern von Proben - Autopsie

- Sonstiges

Falls Sonstiges, bitte angeben:

Kontaktangaben des diensthabenden Offiziers des Schiffes, einschlie3lich Telefonnummer:
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Anlage

ANHANG, Z. B. STRICHLISTE/LOGBUCH DES PATIENTEN FRAGEBOGEN/LABORERGEBNISSE
(HOCHLADEN):

BESCHREIBUNG DES ANHANGS:

ANHANG A (LISTE DER UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN, DIE GEMELDET WERDEN SOLLTEN)

= Erworbenes Immundefizienzsyndrom (AIDS) und Infektion mit dem humanen Immundefizienzvirus
(HIV)

= Anthrax

= Aviére Influenza A/H5 oder A/H5N1 beim Menschen

= Botulismus

=  Brucellose

= Campylobacteriose

= Chlamydien-Infektion

= Cholera
= Kryptosporidiose
= Diphtherie

= Echinokokkose

= Giardiasis

= Gonorrhoe

=  Hamophilusmeningitis, invasive Erkrankung

= Hepatitis A
= Hepatitis B, akut
= Hepatitis C

= Grippe, einschliefilich Influenza A(HLN1)
= Legionarskrankheit

= Leptospirose

= Listeriose

= Malaria

= Masern

= Meningokokken - invasive Krankheit,
= Mumps

= Keuchhusten

= Pest

= |nvasive Pneumokokken-Krankheiten
= Poliomyelitis

= Q-Fieber
= Tollwut
= Roteln

= Roteln, kongenitale

=  Salmonellose

= Schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS)
= Shiga/Vero-Toxin produzierende Escherichia coli-Infektion (STEC/VTEC)
= Shigellose

= Pocken

= Syphilis

= Syphilis kongenital und neonatal

= Wundstarrkrampf

=  Toxoplasmose, angeborene

= Trichinellose

= Tuberkulose

= Tularamie

= Typhus/Paratyphus

= Varizellen

= Virale hamorrhagische Fieber
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= West-Nil-Fieber

= Gelbfieber
= Yersiniose

Die Falldefinitionen der oben genannten Krankheiten sind in den Durchfihrungsbeschliissen 2012/506/EU

der Kommission vom 8. August 2012 zur Anderung der Entscheidung 2002/253/EG enthalten.

ANHANG B (ANZEICHEN UND SYMPTOME)

Fieber -

Kurzatmigkeit -

Hautausschlag -

Anhaltender
Husten -

Verminderte
Bewusstseinslage -

Ungewdhnliche
Blutungen -

Geschwollene
Drlsen -

Kirzlich aufgetretene
Schwache und
Lahmung -

Schweres Erbrechen

Schwerer Durchfall -

Gelbsucht -

Wiederkehrende
Krampfe

DEFINITIONEN

= Fall: Ein Fall ist jede Person, die an Bord verstorben ist (nicht infolge eines Unfalls, ungeachtet der

eine gemessene Temperatur von 38°C [100°F ] oder hoher.

nach Luft schnappen; nicht in der Lage sein, nach Luft zu schnappen; zu
schnelles und flaches Atmen, um gentigend Luft zu bekommen.

Vorhandensein mehrerer roter Beulen auf der Haut, roter, flacher Flecken oder
blasenartiger, mit Flissigkeit oder Eiter gefillter Beulen, die intakt oder teilweise
verkrustet sind. Die Ausschlage kénnen einzeln oder zusammen auftreten und eine oder
mehrere Kérperregionen umfassen.

ein Husten, der entweder haufig oder stark genug ist, um die Aufmerksamkeit anderer
an Bord des Schiffes zu erregen, oder ein schwerer Husten, der drei Wochen oder langer
anhalt.

Zustand einer kranken Person, in dem sie sich nicht vollstandig bewusst ist, was um sie
herum geschieht, verwirrt erscheint oder ungewdhnlich schwer zu erwecken ist. Eine
kranke Person mit vermindertem Bewusstsein weilt méglicherweise weder das Datum
noch ihren Namen.

auffallige und ungewdhnliche Bluterglisse oder Blutungen aus dem Zahnfleisch, den
Ohren, der Nase oder an Hautstellen, fur die es keine offensichtliche Erklarung gibt.

VergréRBerungen von Drisen im Kopf-, Hals- oder Leistenbereich, insbesondere
von Speichel- oder Ohrspeicheldriisen oder Lymphknoten.

Neu aufgetretene oder kirzlich aufgetretene Schwache oder teilweise oder vollstandige
Unfahigkeit, Arme, Beine oder die Muskeln, die zum Schlucken oder Atmen verwendet
werden, zu bewegen.

Erbrechen mit Anzeichen von Dehydrierung.

Durchfall mit Anzeichen von Dehydrierung.

gelbliche Verfarbung von Haut, Augen und/oder anderen Korpergeweben oder -
flussigkeiten.

eine intensive, paroxysmale, unwillkirliche Muskelkontraktion oder eine Reihe
solcher Kontraktionen
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Ursache), oder jede Person mit einer meldepflichtigen Krankheit geméal ANHANG A oder eine Person

mit Fieber (>=38°C) und Symptomen gemal ANHANG B oder ein Fall von akutem Hautausschlag,
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der vermutlich infektiéser Natur ist (mit oder ohne Fieber)

= Ausbruch einer Krankheit:

o

Definition des Krankheitsausbruchs: Das Auftreten von Krankheitsfallen mit einer Haufigkeit,
die Uber den normalen Erwartungswerten (historische Daten/Basisdaten) flir das spezifische
Reiseziel und den spezifischen Zeitpunkt liegt. Die Normalerwartung wird anhand der
historischen Daten/Basisdaten fur das Schiff ermittelt. Bei einer Krankheit, deren Auftreten
an Bord nicht zu erwarten ist, gelten zwei oder mehr Féalle als Ausbruch.
Ausbruchsdefinition fir Gl: Ein Anstieg der Zahl der Falle von Gl tber die normalerweise auf
dem Schiff Uber einen bestimmten Zeitraum und eine bestimmte Reiseroute hinweg
auftretende Falle. Fur Meldezwecke sollten zwei verschiedene Grenzwerte verwendet
werden.

Es sollte ein erster Bericht erstellt und an die zustandige Behorde in den Hafen gesandt werden, wenn
der Prozentsatz der meldepflichtigen Gastroenteritisfalle 2 % oder mehr unter den Fahrgasten oder 2
% oder mehr unter der Besatzung erreicht.

Eine zweite Meldung sollte erfolgen, wenn die Zahl der meldepflichtigen Gastroenteritisfalle 3 % oder
mehr unter den Fahrgésten bzw. 3 % oder mehr unter der Besatzung erreicht.

Ausbruchsdefinition fir ILI: Ein Anstieg der Zahl der ILI-Félle Uber die normalerweise auf diesem
Schiff auftretende Zahl hinaus Uber einen bestimmten Zeitraum und eine bestimmte Reiseroute.
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Anhang 12: Routineerfassungsformular fur die Uberwachung uibertragbarer Krankheiten

S1 Routineerfassungsformular fir die Uberwachung Ubertragbarer Krankheiten

Dieses Formular ist von der benannten Schiffsbesatzung am Ende des Tages auszufiillen. Die Summen sind
aus den taglichen ILI- und Gl-Logbichern der Schiffe zusammenzufassen.

Allgemeine Informationen
ID (automatisch generiert);

Aktueller Grenzwert:

Status (laufend/endgliltig):

Datum des Besuchs:

SCHIFF:

Reise- oder Kreuzfahrt-ldentifikationscode:

Dauer der Kreuzfahrt/ Reise (Tage):

Einschiffungshafen (Zwischenhafen ab Beginn der Reise):
Einschiffungsdatum:

Zielhafen der Kreuzfahrt/Reise:

DATUM DES ENDES DER KREUZFAHRT/REISE:

Nachster Anlaufhafen:

Nachster Anlaufhafen (Datum):

Gesamtzahl der Passagiere an Bord:

Gesamtzahl der Besatzungsmitglieder an Bord:

Zwischenhéafen:
Informationsweitergabe an Gesundheitsbehoérden:

Todesfalle

Anzahl der Todesféalle im Zusammenhang mit GlI:
Anzahl der Todesfalle im Zusammenhang mit ILI:

Anhang
Anhang (hochladen):
Beschreibung des Anhangs:

GIl/I1LI1 Routine-

Uberwachung

| | Passagiere | Besatzung
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Gl - Gl ILI- | ILI | Tagli| Gesa | Derz | GI- | GI | ILI- | ILI | Ta | Ge
Tag Falle | Cu | Falle | Cu | che | mtzah | eit | Falle | Cu |Falle | Cu | gli | sa
der (neue | m | (neue | m | Anfa | lder | erkr J(neu| m | (neu | m ch | mt
Kreuz Falle % Falle % | llsra | Passa | ankt e % e % e za
fahrt/ | taglic taglic te giere Falle Falle Anf | hl
Reise h) h) (20) an tagli tagli alls | der
Bord ch) ch) rat | Be
e | sat
(% | zu
) | ng
sm
itgl
ied
er
an
Bor
d

Grenzwert fur tagliche Anfallsrate %o

Grenzwert (Kummulativ 26

nur fur Gl

Prozentualer Anteil der Falle pro Tag 0% und <0.5%
Prozentualer Anteil der Félle pro Tag >=0.5% and <2%
Kumulativer Prozentsatz >=2%
-Kumulativer Prozentsatz >=3%
Abgeschlossenes Ereignis

Gl/ log

Gesamtzahl der kranken Passagiere (Gl):
Besatzungsmitglieder (GI):
Gesamtzahl der Passagiere:

Datum von:

HOCHLADEN GI _LOG
oder / und

Dateneingabe von GI_LOG (online)

Nr:

Datum des Besuchs:
Name:

Eindeutige Nummer
Kennung:
Alter:

Geschlecht:

Passagier/ Besatzung:
Kabine Nr:

Datum der Einschiffung
Schiff:

Datum der Ausschiffung

Diarrhde :
Diarrhoe Blut:

Erbrechen:

Fieber:

Fieber °C/°F:
C/F:

Abd. Krampfe:
Kopfschmerzen:

Myalgie:

Gesamtzahl der erkrankten

Gesamtzahl der Besatzungsmitglieder:

Datum bis:

Der Fall erfillt die Definition von Gl
fur Uberwachungszwecke:
Grundlegende Erkrankung:

Laborergebnisse fir:
Positives Laborergebnis:


file://10.65.18.30/SHIPSAN/SHIPSAN%20ACT%20JOINT%20ACTION/Joint%20Action%202012/WP7_SIS/SIS%20Specification/documents/GI-ILI/GI_upload_template%20v1.1.xlsx

Schiff:

Passagier Mahlzeit
Sitzplatz/ Pos. der
Besatzung:

Datum des
Krankheitsbeginns:
Datum des
Krankheitsbeginns:

G/ _Log drucken (online) &

Stuhlproben
angefordert:

Empfangene
Stuhlproben:
Antidiarrhoische
Medikamente:

Gl-Analyse (Berichterstattung) (online) EX
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1L1/ Log

Gesamtzahl der kranken Passagiere (ILI):

Besatzungsmitglieder (ILI):
Gesamtzahl der Passagiere:
Datum von:

HOCHLADEN ILI LOG
oder / und

Dateneingabe von ILI_LOG (online)

Nr:

Datum des Besuchs:
Name:

Eindeutige Nummer
Kennung:

Alter:

Geschlecht:
Passagier / Besatzung:
Kabinen-Nr:
BESATZUNG: Land, in dem
angeheuert wurde:
Datum der Einschiffung:
Datum der Ausschiffung:
Passagier Mahlzeit
Sitzplatz/ Pos. der
Besatzung:
Datum des
Krankheitsbeginns:

ILI_Log drucken (online) &

Husten:
Unwohlsein:
Fieber:

Fieber °C/°F:

C/F:
Halsentziindung:
Kurzatmigkeit:
Kopfschmerzen:

Schnupfen:
Myalgie:
Grippeschnelltest:

CXR:

ILI-Analyse (Berichterstattung) (online) EN

Gesamtzahl der erkrankten

Gesamtzahl der Besatzungsmitglieder:

Datum bis:

Grippeimpfung im letzten Jahr:
Grippeimpfung Datum:
Medikamente:

Der Fall erflllt die Definition eines ILI
fur Uberwachungszwecke:
Meldepflichtiger Fall:
Grundlegende Krankheit:
Komplikationen:

Epidemie-Kurve erstellen (online) EX
Zugehdriges S2-Schiffs-Kommunikationsformular ansehen (online) [

Gl - ILI Excel-Dateien hier herunterladen (zum Hochladen in das Gl-Logbuch 7/ ILI-Logbuch)

(online) EX


file://10.65.18.30/SHIPSAN/SHIPSAN%20ACT%20JOINT%20ACTION/Joint%20Action%202012/WP7_SIS/SIS%20Specification/documents/GI-ILI/ILI_upload_template%20v1.1.xlsx
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DEFINITIONEN
Gastrointestinale Erkrankung (Gl): - geméaR dem USA Vessel Sanitation Program (VSP)

Akuter Durchfall (drei oder mehr Episoden von lockerem Stuhl innerhalb von 24 Stunden oder mehr als
normal fir die betreffende Person, z. B. bei Personen mit einer Grunderkrankung, die die Interpretation
beeintrachtigen kann)

oder
Erbrechen und mindestens eines der folgenden Symptome:

eine oder mehrere Episoden von losem Stuhl in einem Zeitraum von 24 Stunden
Unterleibskrampfe

Kopfschmerzen

Muskelschmerzen

Fieber >=38 °C

Grippeahnliche Erkrankung (ILI): - nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Eine akute Atemwegsinfektion mit:

e gemessenem Fieber von > 38 °C
e und Husten;

mit Beginn innerhalb der letzten 10 Tage

Kreuzfahrt/Fahre: Jedes See- oder Binnen-Passagierschiff (mit mehr als 12 Passagieren) auf internationaler
Fahrt, das in den Gewassern der EU unterwegs ist und den Passagieren Unterkunft und/oder Verpflegung (mit
Ausnahme von "abgepackten” Lebensmitteln, die in einem zugelassenen Betrieb an Land zubereitet werden)
und/oder Trinkwasser aus dem Wasserverteilungssystem des Schiffes anbietet.
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Anhang 13: Identifizierung von physikalischen, chemischen und mikrobiologischen Gefahren fur

Lebensmittel

Art der Gefahren Beschreibung der Gefahren

Physikalische

Zu dieser Kategorie gehdren Fremdkdrper und Materialien, die

Gefahren Lebensmittel kontaminieren kénnen.
e Beispiele fur physikalische Gefahren sind Glas, Kunststoff,
Holz, Metall und Haare.
Chemische e Diese Kategorie umfasst eine Vielzahl von chemischen Ruckstanden.
Gefahren Chemische Gefahren kénnen durch den Einsatz von Chemikalien bei

der Lebensmittelherstellung und -verarbeitung oder bei der
Reinigung, Desinfektion und Schéadlingsbekdmpfung entstehen.

Bei diesen chemischen Riickstdnden kann es sich um vom Menschen
hergestellte oder natirlich vorkommende Stoffe handeln.

Beispiele sind Allergene, Lebensmittelzusatzstoffe, Pestizide und
Reinigungsmittel.

Mikrobiologische
Gefahren

Biologische Gefahren koénnen bakteriell (Escherichia coli
O157:H7, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Salmonella spp.-, Clostridium botulinum, Vibrio
parahaemolyticus, usw.), mykotisch  (Penicillium  spp.,
Aspergillus spp., Fusarium spp., Aflatoxine usw.) und viral
(Norovirus, Hepatitis A, andere enterische Viren usw.) sein
oder von Parasiten (Giardia spp., Cryptosporidium spp.,
Taenia spp., Trichinella spp., usw.) ausgehen.

Diese Mikroorganismen kénnen in den Lebensmitteln
vorhanden sein, wenn sie an Bord kommen, oder die
Lebensmittel kénnen kontaminiert sein, sobald sie an Bord des
Schiffes sind, und sich unter den entsprechenden
Bedingungen bis zu einem schadlichen Niveau vermehren.
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Anhang 14: Muster Schulungsplan

Bezieht sich auf "Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, die ein geringes Risiko darstellen”.
Personal, das den Lebensmittelbetrieb unterstiitzt oder dessen Tatigkeit nicht direkt mit der Zubereitung und
Handhabung von risikoreichen oder offenen unverpackten Lebensmitteln verbunden ist.

_ Bezieht sich auf "Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, die ein hohes Risiko darstellen”.
Personal, das unmittelbar mit der Zubereitung und dem Kochen von Lebensmitteln, insbesondere von
Hochrisikolebensmitteln, zu tun hat.

Kategorie C: Bezieht sich auf Vorgesetzte und Manager. Beamte und Vorgesetzte, die direkt mit der
Zubereitung von Lebensmitteln zu tun haben, oder Personen, die im Catering-Management tatig sind.

Schulungsstufen Diese Schulung sollte in drei Stufen (1, 2 und 3) unterteilt werden, die im
Folgenden zusammengefasst werden.
Alle Personen, die mit Lebensmitteln umgehen :
Héaufigkeit der e vor dem ersten Arbeitsantritt sollten sie eine schriftliche, mundliche
Schulung oder elektronische Unterweisung in den wesentlichen Aspekten der

Lebensmittelhygiene erhalten (Stufe 1).

Anweisungen zur e danach sollten sie eine angemessene Unterweisung zum Thema Hygiene

Sensibilisierung erhalten:
- vor Aufnahme der Tatigkeit fir Schulungsstufe 1, innerhalb von
vier Wochen nach Aufnahme der Tatigkeit bzw. acht Wochen bei
Teilzeitbeschaftigten fur Schulungsstufe 2 und innerhalb von drei
Monaten fir Schulungsstufe 3 (Level 1);
- Schulungsstufe 3 (Level 2 und/oder 3), falls je nach
Aufgabenbereich erforderlich, sollte rechtzeitig absolviert werden;
e sollten in der Lage sein, ihre Kenntnisse der Lebensmittelhygiene
nachzuweisen.
Die Schulung der Mitarbeiter, die mit Lebensmitteln umgehen, sollte je nach Bedarf
aktualisiert werden.
Abfertiger Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Kategorie Grundlagen der Hygieneunterweisung Level 1 Level 2
Lebensmittelhygi und/oder 3
ene
Kategorie A Vor der erstmaligen Innerhalb von vier Wochen
Aufnahme der nach der Einstellung oder
Arbeit acht Wochen bei h h
Teilzeitbeschaftigung
Kategorie B Vor der erstmaligen  Innerhalb von vier Wochen innerhalb
Aufnahme der nach der Einstellung oder von drei
Arbeit acht Wochen bei Monaten =
Teilzeitbeschaftigung
Kategorie C Vor der erstmaligen  Innerhalb von vier Wochen innerhalb  Bewahrte
Aufnahme der nach der Einstellung oder vondrei  praktiken je
Arbeit acht Wochen bei Monaten  nach
Teilzeitbeschaftigung Verantwortung

sbereich
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Abfertiger Kategorie A

Abfertiger Kategorie e Zu dieser Kategorie gehdren Personen, die mit "risikoarmen Lebensmitteln™
A oder "verpackten Lebensmitteln" umgehen.

e Diese Lebensmittelhandwerker missen - und - absolvieren.

Schulungsinhalt

Stufe 1 (Diese Stufe gilt fir Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, die ein geringes

Risiko darstellen)
e Grundlagen der Lebensmittelhygiene.

Die Abfertiger missen:

e sicherstellen, dass sie gewaschen sind und saubere Kleidung tragen;

e darauf achten, dass ihre Haare und Barte getrimmt und vollstéandig bedeckt sind;

e sich vor Arbeitsbeginn, vor dem Umgang mit Lebensmitteln, nach dem Toilettengang, nach dem Umgang mit
rohen Lebensmitteln (die gekocht oder anderweitig verarbeitet werden missen) oder Abfallen, nach jeder Pause,
nach dem Naseputzen, nach dem Essen, Trinken oder Rauchen stets grindlich die Hande waschen;

e ihren Vorgesetzten vor Aufnahme der Arbeit tber Haut-, Nasen-, Hals-, Magen- oder Darmbeschwerden, Fieber
oder infizierte Wunden informieren;

e sicherstellen, dass Schnitte und Wunden mit einem wasserdichten, gut sichtbaren Verband abgedeckt werden;

e den unndtigen Kontakt mit Lebensmittelnvermeiden;

e in einem Raum, in dem Lebensmittel zubereitet werden, nicht rauchen, essen oder trinken und niemals Uber
Lebensmittel oder Oberflachen und Gegenstanden, die der Lebensmittelzubereitung dienen, husten oder niesen;

e ihren Vorgesetzten informieren, wenn sie etwas sehen, das die Lebensmittelsicherheit beeintrachtigen kénnte;

e  Speisen nicht zu lange vor dem Servieren zubereiten;

e verderbliche Lebensmittel entweder gekihlt oder warmhalten;

e sicherstellen, dass sie die Zubereitung von rohen (die gekocht oder auf andere Weise verarbeitet werden mussen)
und verzehrfertigen Lebensmitteln strikt trennen;

e sicherstellen, dass alle Gegenstédnde und Oberflachen stets sauber gehalten werden;

e beim Wiederaufwarmen von Lebensmitteln darauf achten, dass sie durchgehend ausreichend heil sind (das
Wiederaufwarmen kann nur einmal erfolgen);

e alle Anweisungen zur Lebensmittelsicherheit in den Betriebshandbiichern des Schiffes, auf den
Lebensmittelverpackungen und von ihrem Vorgesetzten zu befolgen;

Schulungsinhalt Schulungsstufe 2

Stufe 2 (Diese Stufe gilt fuir Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, die ein geringes

Risiko darstellen )

e Die MalRnahmen des Schiffsbetreibers/Unternehmens - Prioritat fir
Lebensmittelhygiene und -sicherheit.

e Personliche Gesundheit und Hygiene - die Notwendigkeit hoher Standards,
Meldung von Krankheiten, Regeln zum Rauchen.

e |ebensmittelkontaminationen - physikalisch, chemisch und mikrobiologisch.

e  Krankheitserregende Mikroorganismen.

e  Kreuzkontamination - Ursachen und Vorbeugung.

e lagerung von Lebensmitteln - Schutz und Temperaturkontrolle.

e Abfallbeseitigung.

e  Reinigung und Desinfektion - Materialien, Methoden und Lagerung.

e  Erkennen von Schadlingen, MaRnahmen zur Vorbeugung und Bekédmpfung von
Schédlingen.

e Meldung an den Vorgesetzten bei Anzeichen oder tatséchlichem Auftreten von
Schédlingen.



Abfertiger
Kategorie B

Schulungsinhalt
Stufe 3 (Level 1)

Abfertiger
Kategorie C

Schulungsinhalt
Stufe 3 (Level 2
und 3)

Dauer von Level 2
und Level 3
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Diese Kategorie umfasst Personen, die mit "hochriskanten Lebensmitteln" oder
"unverpackten Lebensmitteln" umgehen.

Diese Personen sollten geman _ ausgebildet werden.

(Diese Stufe ist fiir "Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, die ein hohes
Risiko darstellen )

Inhalt der Schulungsstufen gl und .

und

Lebensmittelbedingte Krankheiten, Symptome und Ursachen.

Arten und Quellen von Mikroorganismen fiir Lebensmittelvergiftungen.
Grundlegende Mikrobiologie, Toxine, Sporen, Wachstum und Zerstérung.
Raumlichkeiten und Ausristung.

Einschlagige gesetzliche Verpflichtungen.

Wirksame Temperaturkontrolle von Lebensmitteln (Lagerung, Auftauen,
Kochen, Kiihlen, Warm- und Kalthalten und Wiederaufwarmen).

Vorbeugung von Kontamination und Verderb von Lebensmitteln.

Reinigung, Desinfektion und Sterilisation.

Abfertiger Kategorie C

Zu dieser Kategorie gehéren Manager oder Vorgesetzte, die mit Lebensmitteln
aller Art umgehen oder die Kontrolle Uber Abfertiger haben. .

Die Vorgesetzten und Manager sollten entsprechend der Stufe 3 (Level 2
und/oder 3) ausgebildet werden.

Schulungsstufe 3 (Level 2 und/oder 3)

(Diese Stufe ist fiir "Vorgesetzte" und " Manager™)

Inhalt der Schulungsstufen [H, [ und BIEEVeIYlund Level 2 und/oder 3.
Umsetzung der HACCP-Grundsatze.
Wirksame Beaufsichtigung von Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, in
Bezug auf alle Fragen der Hygiene und Lebensmittelsicherheit.
Durchfiihrung von Lebensmittelhygiene-Inspektionen und -Audits.
Unterstiitzung bei der Entwicklung, Anwendung und Uberpriifung von
Gefahrenanalysen und der Umsetzung der HACCP-Grundsatze.
Richtlinie und Beratung zum Lebensmittelhnygienemanagement in der
Gastronomie von Passagierschiffen.
Technische  Kenntnisse, die fur das Management komplexer
Lebensmittelproduktionsprozesse erforderlich sind.
Ausarbeitung eines Verbesserungsplans auf der Grundlage der Grundsatze des
Prozessqualititsmanagements.

Die Dauer der Schulung von Level 2 sollte zwischen 12 und 24 Stunden liegen.
Die Dauer der Schulung von Level 3 sollte zwischen 24 und 40 Stunden liegen.
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Anhang 15: Methode zum Handewaschen

Zum Herunterladen  der  Haéndewaschmethode
http://www.shipsan.eu/downl/Handwashing_guide.pdf

Hande unter
flieBendem
warmen
Wasser
anfeuchten.

Handflache
mit
Handflache
und Seife
einreiben.

Wiederholen
Sie den
Vorgang mit
der anderen
Hand.

Reiben Sie die
Daumen in
einer
kreisenden
Bewegung in
der
Handflache.

Reiben Sie die
Fingerricken

der linken Hand
in die
Handflache der
rechten Hand
und umgekehrt.

klicken

Sie

auf

den  folgenden

Geben Sie
FlUussigseife
in lhre
Handflache.

Reiben Sie die
Handflache

der einen
Hand auf dem
Ricken der
anderen Hand.

Zwischen den
Fingern
beider Hande
reiben.

Waschen

Reiben Sie
das
Handgelen
k beider
Hande ein.

Reiben Sie die
Fingerspitzen in
den Handfléchen
mit kreisenden
und hin- und
hergehenden
Bewegungen.

Sie

LIAnAAa

Trocknen
1heroa
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Link:
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Anhang 16: Leitfaden zur Entwicklung und Verwendung von WSPs

EinfUhrung in den Water Safety Plan (WSP) SP

Das Trinkwassermanagement auf Schiffen sollte die Planung, die Konstruktion, die Inbetriebnahme, den
Betrieb, die Uberwachung und die Instandhaltung umfassen, um sicherzustellen, dass der gesamte
Wasserversorgungsprozess hygienisch einwandfrei ist. Die WHO hat ein HACCP-dhnliches System fir
Trinkwasser entwickelt, das als WSP bezeichnet wird, und die EU SHIPSAN ACT hat diesen Ansatz fur das
Management der Trinkwasserqualitat auf Passagierschiffen ibernommen.

Definition

Ein WSP ist ein umfassender Ansatz zur Risikobewertung und zum Risikomanagement, der alle Schritte der
Wasserversorgung von der Quelle bis zum Verbraucher umfasst, um die Sicherheit des Trinkwassers zu
gewahrleisten (Weltgesundheitsorganisation, 2011).

Zweck

Der WSP-Ansatz wurde entwickelt, um die fir Trinkwasser angewandten Praktiken zu organisieren und zu
systematisieren und die Anwendbarkeit dieser Praktiken auf das Management der Trinkwasserqualitat zu
gewahrleisten. Alle Schiffe sollten Uber ein WSP verfigen, um die Qualitdt des Trinkwassers, das die
Verbraucher erreicht, zu gewahrleisten.

Obwohl viele Wasserversorger Trinkwasser von angemessener Qualitat liefern, ohne einen WSP zu

verwenden, hat die Annahme und Umsetzung seiner Verfahren folgende Vorteile:

e Es bietet eine systematische, detaillierte und nach Prioritdten geordnete Bewertung potenzieller Gefahren;

e Es gewahrleistet die operative Uberwachung der KontrollmaRnahmen;

e Es bietet ein organisiertes und strukturiertes System, um die Wahrscheinlichkeit von Fehlern zu
minimieren;

e Es handelt sich um einen dynamischen Ansatz, der zu kinftigen Verbesserungen in der
Wasserversorgungswirtschaft fiihren kann;

e Es unterstitzt die zustédndigen Behdrden bei der Durchfiihrung von Inspektionen.
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SYSTEM BEWERTUNG

BETRIEBLICHE
UBERWACHUNG

256

Das Team zusammenstellen

Zusammenstellung des Teams zur Vorbereitung des WSP

Das System dokumentieren und beschreiben

Das bestehende System dokumentieren und beschreiben. Ein
Flussdiagramm konstruieren

Bewertung von Gefahren und Priorisierung von Risiken

Durchfiihrung einer Gefahrenanalyse und Risikobeschreibung,
um zu ermitteln und zu verstehen, wie Gefahren in die
Trinkwasserversorgung gelangen kinnen

Identifizierung und Bewertung von KontrollmaBnahmen

Identifizierung und Bewertung der Mittel zur Risikokontrolle,
Neubewertung der Risiken und Entwicklung eines
Verbesserungsplans

Betriebsgrenzen festlegen

Festlegung der Grenzen der akzeptablen Leistung

Uberwachung etablieren

Festlegung der Mittel und Wege zur Bewertung der Leistung von
Kontrollmabnahmen

Verbesserungsmabnahmen etablieren

MabBnahmen griinden, die ergriffen werden miissen, um das
System wieder in einen sicheren Zustand zu versetzen, wenn die
Betriebsiiberwachung eindeutig zeigt, dass die bestehenden
KontrollmaBnahmen nicht angemessen funktionieren

MANAGEMENT-PLAN

Aufzeichnungen und unterstiitzende Programme
etablieren

Aufzeichnungen griinden, um die Angemessenheit des
Wassersicherheitsplans und die Einhaltung des Plans durch das
Wasserversorgungssystem zu iiberpriifen

P4 s s s s

Verifizierung

Uberwachung griinden, um festzustellen, ob der Wassersicherheitsplan mit den
angegebenen Zielen lbereinstimmt

Abbildung 2: Uberblick iiber die wichtigsten Schritte bei der Entwicklung eines WSP

WSP-Komponenten (Grundsatze)
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Der WSP-Ansatz Ubernimmt viele Grundsatze anderer Risikobewertungsansitze wie den HACCP und den
Multibarrieren-Ansatz. Die grundlegenden Elemente eines WSP sind unten und in Abbildung 2 dargestellt.

Systembewertung: Hier wird der Wasserversorgungsprozess vollstandig beschrieben, die mdglichen
Gefahren und geféahrlichen Ereignisse werden identifiziert, Prioritdten fur die Risikobeherrschung festgelegt
und die zur Vorbeugung der Folgen angewandten KontrollmaBnahmen aufgezeichnet. Der Umfang der
Systembewertung ist grol genug, um zu gewadhrleisten, dass ausreichende Kontrollmalinahmen ergriffen
werden, um sicherzustellen, dass alle gesundheitsbhezogenen Ziele der Wassersicherheit erreicht werden.
Tabelle 18 enthalt ein Beispiel fir die Systembewertung eines Schiffswassersystems.

Betriebliche Uberwachung: Dies hilft bei der Bewertung der Leistung jeder ermittelten KontrollmaRnahme
und beinhaltet auch die Meldung von Abweichungen von den Betriebsgrenzwerten.

Managementplan: Hier werden die VerbesserungsmalRnahmen festgelegt, die zu ergreifen sind, wenn die
betriebliche Uberwachung Abweichungen von den Betriebsgrenzwerten anzeigt. Er umfasst auch die
MaRnahmen zur Aufzeichnung, Uberwachung und Untersuchung von Zwischenféllen.

Risikobeschreibung

Alle identifizierten geféhrlichen Ereignisse mussen dann unter Berucksichtigung von zwei Kriterien, der
Wabhrscheinlichkeit ihres Eintretens und der wahrscheinlichen Folgen (Tabelle 17), betrachtet und priorisiert
werden).

Tabelle 10: Typische Bedeutungsskala

Folgen

Wabhrscheinlichkeit Geringfligig Schwerwiegend

1 3

A (wahrscheinlich) M

B (m4Rig)

C
(unwabhrscheinlich)

H: Hohes Risiko, M: MaRiges Risiko, L: Geringes Risiko
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Tabelle 11: Beispiele fur das Systembewertungsverfahren fur das Schiffstrinkwassersystem

Dies ist kein vollstandiges Systembewertungsverfahren, sondern dient nur der Veranschaulichung und sollte nicht verwendet werden. Jedes Schiff sollte seine eigene

Bewertung durchfuhren.

Wahrsc
heinlich

Mogliches

VERFAHRE KontrollmaRnahme

N gefahrliche n

Folgen

s Ereignis keit

Betriebliche
Grenzwerte
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Betrieblic
he
Uberwach

Verbess
erungs
mafl3nah

Aktenfuhrung
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Definition von KontrollmaRnahmen

Zur Vorbeugung von Ereignissen, die zu einer Kontaminierung des Trinkwassers fuhren k&nnen, mussen geeignete
KontrollmaBnahmen festgelegt werden. Alle KontrollmalRnahmen fir signifikante Gefahrdungen oder gefahrliche Ereignisse
missen bewertet und aufgezeichnet werden. Die MalBnahmen sollten in dem Flussdiagramm/der Tabelle entsprechend
den mdoglichen geféhrlichen Ereignissen angegeben werden.

Zu den KontrollmaRnahmen gehdren Wasseraufbereitungsverfahren, routineméaRige Uberwachung und Inspektionen,
Wartung, Reparatur oder Austausch von Ausriistungen, Kontrolle von Querverbindungen, Kennzeichnung von Rohren und
Schlauchen und Schulung des Personals, Temperaturkontrollen und Spulung von selten verwendeten Ausristungen.

Definition von Validierung

Bei der Validierung handelt es sich um eine Untersuchungstatigkeit zur Ermittlung der Wirksamkeit von
KontrollmaBnahmen. Sie liefert den Nachweis, dass die Elemente des WSP die Wasserqualitatsziele effektiv erflllen
kénnen.

Wasserproduktion und private Wasserversorgung

Trinkwasser, das auf See mit Hilfe von Niederdruckverdampfern oder Umkehrosmoseanlagen gewonnen wird, gilt als
private Wasserquelle und sollte als solche mit entsprechender Uberwachung und Risikobewertung kontrolliert werden.

Betriebliche Uberwachung

Die KontrollmaBnahmen missen Uuberwacht werden, um etwaige Abweichungen von den Betriebsgrenzwerten
festzustellen. Die betriebliche Uberwachung sollte die Messung ausgewahlter Wasserparameter sowie die Inspektion der
Ausriistung und der Konstruktion umfassen. Die betriebliche Uberwachung muss eine friihzeitige Warnung vor dem
Versagen der Halogenierung oder anderen betrieblichen Grenzwertiberschreitungen ermdglichen, um ein effektives
Management des Wassersystems zu gewahrleisten. In den meisten Féllen umfasst die betriebliche Uberwachung
grundlegende Wasserqualitatstests (pH-Wert, Halogenrtckstande) und routinemaRige Hygienekontrollen.

Es sollte ein Plan fiir die betriebliche Uberwachung aufgestellt werden, der die folgenden grundlegenden Elemente
enthalt:

e Festlegung der Probenahmestellen und der Haufigkeit der Probenahme;

e Auflistung der fur die Uberwachung der Wassersysteme erforderlichen Ausriistung;

e die Normen fiir die Uberwachungsausriistung etablieren (Kalibrierung, Zertifizierung);

e  Gewabhrleistung der Einhaltung der Standardmethoden fiir die Wasseruntersuchung;

e Festlegung der zu inspizierenden Stellen und der Haufigkeit der Inspektionen;

e Festlegung der erforderlichen Qualifikationen des Personals, das die Uberwachung durchfiihrt.

Operative Grenzen

Die Uberprufung der Durchfiihrung von KontrollmaRnahmen erfordert die Festlegung von Betriebsgrenzwerten fiir jede
einzelne MalRnahme. Ein Betriebsgrenzwert ist ein Kriterium, das anzeigt, ob die KontrollmaBnahme wie vorgesehen
funktioniert. Betriebsgrenzen kdnnen entweder die Ober- oder Untergrenzen der Parameterwerte (z. B. pH-Wert,
Halogenriickstande, Temperatur) oder beobachtbare Faktoren sein.

Verbesserungsmalnahmen

VerbesserungsmalRnahmen sind zu ergreifen, wenn die Uberwachungsergebnisse an einem Kontrollpunkt auf einen
Kontrollverlust ~ hindeuten.  Sie  kénnen die  Reparatur oder den  Austausch von  Ausriistungen,



3
‘ SHIP m/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 261
T N~

Superhalogenierung/Schockdosierung, Spulung und Entleerung und anschlieBende Neubunkerung oder Wiederbefillung
usw. umfassen. VerbesserungsmalRhahmen sollten die folgenden Schritte umfassen:

1
2)
3)
4)
5)

Gewahrleistung der Wassersicherheit bis zur Behebung;

Problem beheben;

die Ursache des Problems ermitteln;

MaRnahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass das Problem nicht wieder auftritt;

Bewertung, ob die gewonnenen Erkenntnisse an andere Schiffe weitergegeben werden sollten.

Aktenfihrung

Zu den geforderten Unterlagen gehdren die folgenden:

Anforderungen an die allgemeine Systemdokumentation (Wasserhandbuch, regelmaRiges Instandhaltungssystem,
Routinen fur den Umgang mit Abweichungen/Korrekturmalinahmen, Notfallbereitschaft usw.),

Einzelheiten zum HACCP-Konzept,

Anforderungen an die Uberprifung und Uberarbeitung der allgemeinen Systemdokumentation und des
Wassersicherheitsplans,

Systembewertung und unterstiitzende Informationen, Beschreibung des Systems und Flussdiagramm
Bildung des WSP-Teams,

das betriebliche Uberwachungsprogramm und die Ergebnisse,

die gemessenen Parameter und Betriebsgrenzen

die angewandten Wasseraufbereitungsmethoden,

Ergebnisse von Inspektionen,

Ergebnisse von Audits,

Ergebnisse von Zwischenféllen.

Unterstiitzende Programme

Unterstitzende Programme kdnnen Folgendes umfassen:

Standardarbeitsanweisungen fiir hygienische Arbeitsverfahren;
Qualitatssicherungs-/Qualitéatskontrollprogramm fur Chemikalien und Materialien;

Kalibrierungs- und vorbeugende Wartungsprogramme fiir Ausriistungen, die zur Uberwachung der wichtigsten
KontrollmaBnahmen eingesetzt werden;

Schulung der Besatzungsmitglieder, um sicherzustellen, dass sie fiir ihre Aufgaben qualifiziert sind und die mit der
Wasserqualitat verbundenen Risiken verstehen;

Regulierungsfragen im Zusammenhang mit der Wasserqualitéat.

Priafung

RegelmaRige Audits der Aufzeichnungen und anderer Aktivitdten sollten bei den wichtigsten KontrollmalRnahmen
durchgefiihrt werden, einschlie3lich der Analyse der Testergebnisse.

Das Audit umfasst a) die Uberpriifung der Aufzeichnungen (iber die Verbesserungsmalnahmen, die als Reaktion auf die
wichtigsten Nichtkonformitéaten bei den HauptkontrollmaBnahmen ergriffen wurden, und b) ein Audit der Praktiken, um zu
Uberprufen, ob sie angewandt werden, einschlieflich der Durchfihrung von Verbesserungsmafnahmen im Falle von
Nichtkonformitéaten. Verantwortlich fiir das regelmagige Audit ist der Teamleiter.

RegelmaRige Audits sollten durchgefuhrt werden:
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in regelméaRigen Abstanden (z. B. einmal pro Woche);

nach wesentlichen Anderungen an der Quelle, dem Verteilungs- oder Speichersystem oder dem
Behandlungsverfahren;

nach bedeutenden Zwischenfallen.

RegelmaRige Audits sollten neben der Uberpriifung des WSP Folgendes umfassen:

Prifung der Aufzeichnungen, um sicherzustellen, dass das Systemmanagement wie im WSP beschrieben
durchgefuhrt wird;

Sicherstellung, dass die Betriebsgrenzen innerhalb der Spezifikation gehalten werden und dass die
Einhaltung der Spezifikation gewahrleistet ist;

Sicherstellung, dass Verifizierungsprogramme durchgefithrt werden (Uberpriifung der Logbuicher fir
Wasserprobenergebnisse - Sicherstellung, dass nach positiven mikrobiologischen Testergebnissen
Verbesserungsmalnahmen ergriffen wurden);

Bewertung der Umsetzungsprogramme und Entwicklung von Strategien zur Verbesserung und
Aktualisierung des WSP; und

unter Umstanden Hygieneinspektionen, die das gesamte Wasserversorgungssystem einschliellich der
Quellen, Produktionsplane, Aufbereitungsstationen, Lagertanks und Verteilungssysteme umfassen
kénnen;

regelméaRige Uberwachung von Blindleitungen;
regelmaRige Kontrolle von selten genutzten Kabinen, Waschrdumen usw;

wdchentliche Uberpriifung von stagnierenden Leitungen und Aktualisierung der Liste der Zapfstellen, die
regelmagig gespult werden mussen;

Ermittlung neuer Chemikalien, die dem Wasser zugesetzt werden.

Nichtkonformitéaten sollten von den fir die Betriebsiberwachung zustandigen Personen aufgezeichnet werden.
Nichtkonformitéten sollten den Teamleitern an Bord des Schiffes gemeldet werden.

Uberwachung der Verifizierung

Um endglltig zu gewahrleisten, dass das Wasserversorgungssystem sicher funktioniert, sollte eine
Verifikationsiiberwachung gegriindet werden. Dazu gehdéren:

Uberwachung der Wasserqualitat (regelméRige Analyse der chemischen und mikrobiologischen Qualitat, z.
B. Fakalbakterien, Legionellen, Tribung, Schwermetalle),

Audit der betrieblichen Aktivitaten,
die Zufriedenheit der Verbraucher,

Validierung der Systemkapazitét.

Referenzliste

World Health Organization. (2011). Guidelines for drinking-water quality. 4™ edition.
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Anhang 17: Vorgeschlagene Kompetenzen fiur die Schulung des fur die Durchfuhrung der WSP
verantwortlichen Personals

Die fur die Durchfiihrung der Risikobewertung verantwortlichen Personen sollten iber folgende Kenntnisse verfiigen:

die Quelle der Gefahren (physikalisch, mikrobiologisch, chemisch) und den Grund fur ihr Vorhandensein
zu verstehen;

gefahrliche Ereignisse in den Wassersystemen des Schiffes zu erkennen;

die Risiken zu charakterisieren;

Uber KontrollmaRnahmen und Verbesserungsmalnahmen zu entscheideb;

alle fur die Durchfiihrung der Risikobewertung erforderlichen Informationen zu sammeln;

die gesammelten Informationen zu interpretieren, um die Risikobewertung durchzufiihren.

Der fir die WSP verantwortliche Teamleiter/Manager sollte:

ein ranghoher Offizier sein, der auf dem Schiff arbeitet;

Uber die erforderlichen Kenntnisse verfiigen, um sicherzustellen, dass der WSP wirksam umgesetzt wird;
die Gefahren und gefahrlichen Ereignisse verstehen;

Kenntnisse uber die Struktur und Politik des Unternehmens haben;

Verst6lle gegen die im WSP festgelegten Betriebsgrenzen erkennen;

in der Lage sein, die korrekte Umsetzung von Kontrollmalnahmen und Verbesserungsmanahmen zu
Uberwachen und sicherzustellen;

erkennen, wann eine Uberarbeitung des WSP erforderlich ist;

effektiv mit allen am Betrieb des Wassersystems beteiligten Personen kommunizieren.

Die fir den alltaglichen Betrieb der Wassersysteme verantwortlichen Personen sollten in der Lage sein:

die Uberwachungsverfahren, KontrollmaRnahmen und Verbesserungsmafnahmen durchzufiihren;
die im WSP beschriebenen Verfahren korrekt umzusetzen;
Nichtkonformitéten und die Notwendigkeit, diese zu melden, zu erkennen;

die Aufzeichnungen und Dokumente zu fihren.
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Anhang 18: Parameter fiir die Uberwachung der Wasserqualitat (Richtlinie 98/83/EG des Rates
und Richtlinie 2013/51/EURATOM)

Wasser fiir den menschlichen Gebrauch ist genusstauglich und sauber, wenn es die in der folgenden Tabelle
aufgefihrten Mindestanforderungen an mikrobiologische Parameter erfillt.

Mikrobiologische Parameter \

Parameter Parametrischer Wert
Escherichia coli (E. coll) 0/100 mL
Enterococci 0/100 mL

Wasser fir den menschlichen Gebrauch ist genusstauglich und sauber, wenn es die in der folgenden Tabelle
aufgefihrten Mindestanforderungen an die chemischen Parameter erfillt.

Chemische Parameter

Parameter Parametrischer Einheit Anmerkungen
Wert

Acrylamid 0.10 ug/L Anmerkung 1

Antinom 5.0 ug/L --

Arsen 10 ug/L --

Benzol 1.0 ug/L --

Benzo(a)pyrene 0.010 ug/L --

Bor 1.0 mg/L --

Bromat 10 ug/L Anmerkung 2

Cadmium 5.0 ug/L --

Chrom 50 ug/L

Kupfer 2.0 mg/L Anmerkung 3

Cyanid 50 ug/L --

1,2-Dichloroethan 3.0 ug/L --

Epichlorohydrin 0.10 ug/L Anmerkung 1

Fluoride 1.5 mg/L --

Blei 10 ug/L Anmerkung 3 and 4

Quecksilber 1.0 ug/L --

Nickel 20 ug/L Anmerkung 3

Nitrat 50 mg/L Anmerkung5

Nitrit 0.50 mg/L Anmerkung 5

Pestizide 0.10 ug/L Anmerkung 6 and 7

Pestizide - Gesamt 0.50 ug/L Anmerkung 6 and 8

Polyzyklische 0.10 Hg/L Summe der Konzentrationen

aromatische der angegebenen

Kohlenwasserstoffe Verbindungen; Anmerkung 9

Selen 10 ug/L

Tetrachloroethen und 10 Mg/L Summe der Konzentrationen

trichloroethen der angegebenen Parameter

Trihalomethan - 100 Hg/L Summe der Konzentrationen

Gesamt der angegebenen
Verbindungen; Anmerkung

10
Vinylchlorid 0.50 ug/L Anmerkung 1

Anmerkung 1: Der Parameterwert bezieht sich auf die Restmonomerkonzentration im Wasser, berechnet nach den
Spezifikationen fir die maximale Freisetzung aus dem entsprechenden Polymer im Kontakt mit dem Wasser.
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Anmerkung 2: Wenn mdéglich, sollten die EU-Mitgliedsstaaten, ohne die Desinfektion zu beeintrachtigen, einen
niedrigeren Wert anstreben. Fir Wasser im Sinne von Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben a), b) und d) muss der Wert
spatestens 10 Kalenderjahre nach Inkrafttreten der Richtlinie eingehalten werden. Der Parameterwert fir Bromat betragt
ab finf Jahren nach Inkrafttreten dieser Richtlinie bis 10 Jahre nach ihrem Inkrafttreten 25 ug/L.

Anmerkung 3: Der Wert gilt fir eine Probe von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch, die durch ein geeignetes
Probenahmeverfahren am Wasserhahn entnommen wird und so reprasentativ fir einen wdéchentlichen Durchschnittswert
ist, der von den Verbrauchern aufgenommen wird. Gegebenenfalls miissen die Probenahme- und Uberwachungsmethoden
in einer harmonisierten Weise angewandt werden, die gemanR Artikel 7 Absatz 4 festzulegen ist. Die EU-Mitgliedsstaaten
missen dem Auftreten von Spitzenwerten Rechnung tragen, die schadliche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
haben kénnen.

Anmerkung 4: Fir das in Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben a), b) und d) genannte Wasser muss der Wert spatestens 15
Kalenderjahre nach Inkrafttreten dieser Richtlinie eingehalten werden. Der Parameterwert fur Blei betréagt ab funf Jahren
nach Inkrafttreten dieser Richtlinie bis 15 Jahre nach ihrem Inkrafttreten 25 pg/L. Die EU-Mitgliedsstaaten mussen
sicherstellen, dass alle geeigneten MalRinahmen getroffen werden, um die Bleikonzentration in Wasser fur den
menschlichen Gebrauch wéahrend des Zeitraums, der zur Einhaltung des Parameterwerts erforderlich ist, so weit wie
maoglich zu verringern. Bei der Durchfuhrung der MaRnahmen zur Einhaltung dieses Wertes mussen die EU-
Mitgliedsstaaten schrittweise den hdchsten Bleikonzentrationen in Wasser fur den menschlichen Gebrauch Vorrang
einrdumen.

Anmerkung 5: Die EU-Mitgliedsstaaten muissen sicherstellen, dass die Bedingung, dass [Nitrat]/50 +
[Nitrit]/3 < 1, wobei die eckigen Klammern die Konzentrationen in mg/L fir Nitrat (NO3) und Nitrit (NO2)
angeben, eingehalten wird und dass der Wert von 0,10 mg/L fur Nitrite ab Wasseraufbereitungsanlagen
eingehalten wird.

Anmerkung 6: Als Pestizide gelten:
= organische Insektizide,
= organische Herbizide,
= organische Fungizide,
= organische Nematodizide,
= organische Akarizide,
= organische Algizide,
= organische Nagetierbekdmpfungsmittel
= organische Schleimbekampfungsmittel,
= verwandte Produkte (u.a. Wachstumsregulatoren)
und ihre relevanten Metaboliten, Abbau- und Reaktionsprodukte. Es missen nur diejenigen Pestizide
Uberwacht werden, die in einem bestimmten Angebot wahrscheinlich vorhanden sind.
Anmerkung 7: Der Parameterwert gilt fir jedes einzelne Pestizid. Im Falle von Aldrin, Dieldrin, Heptachlor
und Heptachlorepoxid betragt der Parameterwert 0.030 ug/L.
Anmerkung 8: "Pestizide Gesamt" ist die Summe aller im Rahmen des Uberwachungsverfahrens
nachgewiesenen und quantifizierten Einzelpestizide.
Anmerkung 9: Die angegebenen Verbindungen sind:
= benzo(b)fluoranthene,
= benzo(k)fluoranthene,
= benzo(ghi)perylene,
= indeno(1,2,3-cd)pyrene.
Anmerkung 10: Wenn mdglich, sollten die EU-Mitgliedsstaaten, ohne die Desinfektion zu beeintrachtigen,
einen niedrigeren Wert anstreben. Die angegebenen Verbindungen sind: Chloroform, Bromoform,
Dibromchlormethan, Bromdichlormethan. Fir das in Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben a), b) und d) genannte
Wasser muss der Wert spatestens 10 Kalenderjahre nach Inkrafttreten dieser Richtlinie eingehalten werden.
Der Parameterwert fir Gesamt-THM betragt ab funf Jahren nach Inkrafttreten dieser Richtlinie bis zehn Jahre
nach ihrem Inkrafttreten 150 pg/L.

Bei Nichteinhaltung der Parameterwerte oder der in der nachstehenden Tabelle aufgeflihrten Spezifikationen
sollten die Schiffe in Zusammenarbeit mit den zustandigen Behérden prifen, ob diese Nichteinhaltung ein
Risiko fir die menschliche Gesundheit darstellt. Sie sollten Abhilfemalinahmen ergreifen, um die
Wasserqualitat wiederherzustellen, wenn dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit erforderlich ist.

Indikatorparameter
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Parameter Parametrischer Einheit Anmerkungen
Wert
Aluminium 200 pg/L --
Ammonium 0.50 mg/L --
Chloride 250 mg/L Anmerkung 1
Clostridium perfringens 0 Anzahl /100 Anmerkung 2
(einschlieBlich Sporen) mL
Farbe Fir den Verbraucher --
annehmbar und
keine anormale
Veranderung
Leitfahigkeit 2500 HS/cm bei Anmerkung 1
20 °C
Wasserstoffionenkonzentration | = 6.5 and < 9.5 pH-Einheiten | Anmerkung 1 und
3
Eisen 200 pg/L --
Mangan 50 Mg/L --
Geruch Fur den Verbraucher -
annehmbar und
keine anormale
Veranderung
Oxidierbarkeit 5.0 mg/L Oz Anmerkung 4
Sulfat 250 mg/L Anmerkung 1
Natrium 200 mg/L --
Geschmack FiUr den Verbraucher -
annehmbar und
keine anormale
Veranderung
Koloniezahl 22 °C keine anormale --
Veranderung
Coliforme Bakterien 0 Anzahl /100 Anmerkung 5
mL
Organischer keine anormale Mg/L Anmerkung 6
Gesamtkohlenstoff (TOC) Veranderung
Tribung Fur den Verbraucher Anmerkung 7
annehmbar und
keine anormale
Veranderung
Tritium 100 Bg/L Anmerkungen 8
und 10
Gesamtrichtdosis 0.10 mSv/ Jahr Anmerkungen 9
und 10

Anmerkung 1: Das Wasser sollte nicht aggressiv sein (und Metallteile nicht korrodieren lassen).
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Anmerkung 2: Dieser Parameter braucht nicht gemessen zu werden, es sei denn, das Wasser stammt aus
Oberflachenwasser oder wird von diesem beeinflusst. Bei Nichteinhaltung dieses Parameterwertes muss der betreffende
Mitgliedstaat die Versorgung untersuchen, um sicherzustellen, dass keine potenzielle Gefahr fiir die menschliche
Gesundheit durch das Vorhandensein pathogener Mikroorganismen, z. B. Cryptosporidium, besteht. Die EU-
Mitgliedsstaaten muissen die Ergebnisse aller dieser Untersuchungen in die Berichte aufnehmen, die sie gemal Artikel 13
Absatz 2 vorlegen miissen.

Anmerkung 3: Fur stilles Wasser, das in Flaschen oder Behéltnisse abgefiillt wird, kann der Mindestwert auf 4,5 pH-
Einheiten gesenkt werden. Fir in Flaschen oder Behéltnissen abgefiilltes Wasser, das von Natur aus kohlensaurehaltig ist
oder kunstlich mit Kohlendioxid angereichert wurde, kann der Mindestwert niedriger angesetzt werden.

Anmerkung 4: Dieser Parameter braucht nicht gemessen zu werden, wenn der Parameter TOC analysiert wird.

Anmerkung 5: Fir Wasser in Flaschen oder Behéltern ist die Einheit Zahl /250 mL.

Anmerkung 6: Dieser Parameter braucht bei Lieferungen von weniger als 10.000 m3 pro Tag nicht gemessen zu
werden.
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Anmerkung 7: Bei der Behandlung von Oberflachenwasser sollten die EU-Mitgliedsstaaten einen
Parameterwert von hodchstens 1,0 NTU (nephelometrische Tribungseinheiten) im Wasser ab Klaranlage
anstreben.

Anmerkung 8: Die Uberwachungshaufigkeit wird spater in Anhang 11 festgelegt.

Anmerkung 9: Ausgenommen  Tritium, Kalium-40, Radon und Radon-Zerfallsprodukte; die
Uberwachungshaufigkeit, die Uberwachungsmethoden und die wichtigsten Standorte fur die
Uberwachungsstellen werden spéater in Anhang |1 festgelegt.

Anmerkung 10: 1. Die Kommission erlasst die in Anmerkung 8 Uber die Uberwachungshaufigkeit und in
Anmerkung 9 uber die Uberwachungshéaufigkeit, die Uberwachungsmethoden und die geeignetsten Standorte
fur die Uberwachungsstellen in Anhang Il vorgesehenen MaRnahmen. Diese MaRnahmen, die eine Anderung
nicht wesentlicher Bestimmungen dieser Richtlinie bewirken, werden nach dem in Artikel 12 Absatz 3
genannten Regelungsverfahren mit Kontrolle erlassen.

Bei der Ausarbeitung dieser MalRnahmen bericksichtigt die Kommission unter anderem die einschlagigen
Bestimmungen der bestehenden Rechtsvorschriften oder geeignete Uberwachungsprogramme einschlieBlich
der daraus abgeleiteten Uberwachungsergebnisse.

2. Ein Mitgliedstaat ist nicht verpflichtet, Trinkwasser auf Tritium oder Radioaktivitat zu Gberwachen, um die
Gesamtrichtdosis zu griinden, wenn er sich vergewissert hat, dass die Tritiumwerte oder die berechnete
Gesamtrichtdosis auf der Grundlage anderer Uberwachungsmafnahmen deutlich unter dem Parameterwert
liegen. In diesem Fall teilt sie der Kommission die Grinde fur ihre Entscheidung mit, einschliellich der
Ergebnisse dieser anderen durchgefiihrten Uberwachung.

Parametrische Werte fiir Radon, Tritium und ID von Wasser fiur den

menschlichen Gebrauch

Parameter Parametrischer Einheit Anmerkungen
Wert

Radon 100 Bg/L Anmerkung 1

Tritium 100 Bg/L Anmerkung 2

ID (indikative Dosis) 0.10 mSv

Anmerkung 1: a) Die EU-Mitgliedsstaaten kénnen einen Wert fir Radon festlegen, dessen Uberschreitung als
unangemessen erachtet wird und unterhalb dessen die Optimierung des Schutzes fortgesetzt werden sollte, ohne die
Wasserversorgung auf nationaler oder regionaler Ebene zu gefahrden. Der von einem Mitgliedstaat festgelegte Wert kann
héher als 100 Bg/L, aber niedriger als 1000 Bg/L sein. Zur Vereinfachung der nationalen Rechtsvorschriften kénnen die
EU-Mitgliedsstaaten den Parameterwert an diesen Wert anpassen.

b) Wenn die Radonkonzentration 1000 Bqg/L Ubersteigt, gelten Sanierungsmalnahmen aus Grinden des
Strahlenschutzes ohne weitere Priifung als gerechtfertigt.

Anmerkung 2: Erhohte Tritiumkonzentrationen kdénnen auf das Vorhandensein anderer kinstlicher
Radionuklide hinweisen. Uberschreitet die Tritiumkonzentration ihren Parameterwert, so ist eine Analyse auf
das Vorhandensein anderer kunstlicher Radionuklide erforderlich.
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Anhang 19: Empfehlungen fur Spulungsauslasse

Um eine Stagnation des Wassers im System zu vermeiden, sollte das Schiff ein Spulprogramm grinden, um
eine Stagnation an irgendeiner Stelle des Schiffes fiir mehr als sieben Tage zu verhindern. Das Verfahren fur
die Spulung wird im Folgenden beschrieben.

Bestimmung der Dauer der erforderlichen Spulung

Die Dauer der Spilung hangt von der maximalen Durchflussmenge am Auslass und der im stagnierenden Teil
des Systems gespeicherten Wassermenge ab (Volumen der Leitung vom Auslass bis zur Schleife oder bis zur
nachsten Verbindung mit einer Leitung, die weder blind noch stagnierend ist). Es sollte die doppelte Menge
des Stagnationsvolumens abgeleitet werden. Die Menge des stagnierenden Wassers kann entweder durch
technische Berechnungen oder als allgemeine Regel durch Abwarten der Héchsttemperatur des Warmwassers
ermittelt werden. Das bedeutet, dass der Wasserhahn doppelt so lange bei maximaler Durchflussmenge
laufen sollte. Theoretisch sollte das kalte Wasser desselben Wasserhahns fur die gleiche Dauer und mit der
gleichen Durchflussmenge gespllt werden wie das heilRe Wasser. Wird dies nicht beachtet, sollte jeder
Wasserhahn mehrere Minuten lang gespilt werden (z. B. 3-4 Minuten).

Spulung der Auslasse

Offnen Sie den Wasserhahn bei maximaler Durchflussmenge und warten Sie die erforderliche Zeit ab. Bei Mischbatterien
zuerst das Warmwasser und dann das Kaltwasser spulen.

Spulen der an die Gerate angeschlossenen Leitungen

Trennen Sie das Gerat ab (und entleeren Sie es, wenn mdglich) und spulen Sie dann die Leitung (Verfahren wie bei der
Spilung der Auslasse ).

Spulung der Kabinen

Spulen Sie zuerst die Warmwasserleitungen und dann die Kaltwasserleitungen. Wenn alle Wasserhahne in der
Kabine gleichzeitig gedffnet sind, muss sichergestellt werden, dass eine ausreichende Wassermenge aus den
Héhnen flieRt. Fallt der Druck ab, spilen Sie die Hahne abwechselnd. Die Toilette sollte ebenfalls gespult
werden.

Anmerkung 1. In Fallen, in denen kein ausreichender Abfluss vorhanden ist, kann es erforderlich sein, groRe
Behélter zum Auffangen des Spulwassers oder zuséatzliche Rohrleitungen zum Ableiten des Wassers in einen
Abfluss vorzusehen. Der Inhalt des Behalters kann dann in einen Abfluss abgeleitet werden.

Anmerkung 2. Wenn das Wasser kontaminiert ist oder der Verdacht besteht, dass das Wasser kontaminiert
ist, sollte eine Aerosolbildung vermieden werden. Ist eine Aerosolbildung unvermeidlich, sollte den
verantwortlichen Personen eine PSA zur Verfiigung gestellt werden.



jim
t SHlP 7;5/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships
T N~

269

Anhang 20: Empfohlener Plan nach Verschitten von Fakalien und Erbrochenem bei Unfallen in

RWF

Nein
(Erbrochenes)

Desinfektionsmittel auf 2
mg/L (ppm) erhéhen und 25
Minuten einwirken lassen

Evakuieren
und RWF
schlieBen

Fikalien/Erbrochenes abschipfen

Entfernen Sie mit einem Schaumnetz ader einer
Schaufel so viel Fikalien/Kot wie maglich aus dem
Wasser und entsorgen Sie sie in der Kanalisation

Schaufel desinfizieren

Reinigen und desinfizieren Sie die Schaufel oder die
verwendete Ausstattung (eine Bleich-fChlorkisung
eignet sich gut), bevor Sie sie zur Wiederverwendung
aufbewahren

Ist es ein
Fakalien
Unfall?

Ja Haben sich

Fikalien
geformt?

Entwisserung
méglich?

Reinigen, desinfizieren,
abspiilen von Pool-/Spa-

Filter riickspiilen oder wechseln

Sie die Filtermedien und das
Wasser sollte in den Abfluss flieBen

Desinfektions
mittelstand
und den pH-
Wert priifen

und dann das

Becken dffnep

(fliissiger Stuhlgana)

Nein

Wenn RWF im
Seewasserdurchfluss
modus ist:

RWF evakuieren und
schlieBen, dann Fakalien
ausschdpfen, entleeren,
reinigen, desinfizieren
nd neu befiillen.

Ja (Kleine Schwimmbecken - Whirlpools -

Durchflussbecken)

der Tabelle
entsprechend

Unter Verwendung
eines
Koagulationsmittels
sollte das Wasser
fur 6 Umsatzzyklen
gefiltert werden
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Anhang 21: Regeln fir die Probenahme und Untersuchung von Wasser
Freizeitwassereinrichtungen

Allgemeine Regeln fir chemische und mikrobiologische Untersuchungen ‘

1 Behandeln Sie das Equipment und die Reagenzien mit sauberen Handen.
Reagenzien, die auf die Haut gelangen, sind abzuwaschen

5 Entnehmen Sie die Probe an einer Stelle, die gut durchmischtes Beckenwasser enthalt, und
entnehmen Sie eine Probe aus einer Tiefe von 5-30 cm (2-12 in)

3 Fuhren Sie die Tests sofort nach der Probenahme durch

4 Befolgen Sie sorgféltig die Anweisungen fiur die Testkits (Zeit und Temperatur sind wichtige
Parameter fir den Test).

5 Bewahren Sie die Gegenstande in einer geeigneten Verpackung an einem Kkihlen, sauberen und
trockenen Ort auf. Teile wie Probenkiivetten, Kappen oder Tropfer diirfen nicht ausgetauscht werden

Zusdtzliche Regeln fir mikrobiologische Untersuchungen

Die Probenahmeflaschen miissen sauber und sterilisiert sein

Bei desinfizierten Wassern sollte vor der Probenahme und der Sterilisation im Ofen ein
Entchlorungsmittel (z. B. Natriumthiosulfat: Na2S203 5H20) in die Flasche gegeben werden:
eine Menge von 20-50 mg fir einen Liter Wasserprobe

Bei der Probenahme sollte wie folgt vorgegangen werden: Entfernen Sie den Deckel der
Flasche vorsichtig und stellen Sie sie auf eine saubere und sterile Stelle. Halten Sie die Flasche
am Boden und tauchen Sie sie 20 cm tief ein, bewegen Sie sie horizontal, um sie mit Wasser
zu fillen. Oben sollte ein Freiraum gelassen werden, damit sich das Wasser leicht mischen
lasst. VerschlieBen Sie die Flasche und decken Sie den Deckel mit Alufolie ab. Stelle sie in den
warmeisolierenden Behélter und bringe sie ins Labor

Die Tests sollten so schnell wie méglich nach der Probenahme durchgefiihrt werden. Sie
sollten noch am selben Tag durchgefuhrt werden. Fur den Transport der Proben ins Labor
sollten warmeisolierende Behélter verwendet werden, um die Temperatur konstant zu halten.
Wenn die Zeit zwischen der Probenahme und Untersuchung langer als sechs Stunden dauert,
sollten die Proben bei einer Temperatur von 5°C (41 °F) aufbewahrt werden, in dem
Eiswurfel verwendet werden.
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Anhang 22: Vorschlage fiir VerbesserungsmalRnahmen bei Uberschreitung der Grenzwerte fiir
Wasserqualitatsparameter in Freizeitwasseranlagen

VerbesserungsmalRnahmen

Die technischen Teile der Schwimmbecken sollten auf ihre Funktionstichtigkeit hin
Uberprift werden.

Die Filtermedien sollten Uberprift werden.

Chemische oder mikrobiologische Tests sollten sorgfaltig wiederholt werden.
Filterrickspulung anwenden.

Wechseln Sie die Filtermedien aus, wenn dies fir sinnvoll gehalten wird.
Erneuern Sie das Wasser, wenn dies mdglich ist.

Einstellung der Wasserchemie durch Zugabe geeigneter Chemikalien (bei manueller
Zugabe von Chemikalien sollte das Becken so lange geschlossen bleiben, bis die
Verdinnung der Chemikalien sichergestellt ist und die Wasserqualitdt wieder die
gewtinschten Standards erreicht hat).

Bei mikrobiologischer Kontamination Schockdosierung anwenden. Das bedeutet, dass die
Desinfektionsmitteldosierung fur einige Stunden auf 20 oder 50 mg/L erhdht wird,
wahrend das Becken nicht von Badegéasten benutzt wird.

Fur den Fall einer versehentlichen Freisetzung von Fékalien oder Erbrochenem sollte ein
Notfallplan erstellt werden, der mindestens dem Muster in Anhang 20 (Seite 264)
entspricht.

Wenn die ergriffenen AbhilfemaBnahmen nicht wirksam sind, kann ein unabhangiger
Berater mit der Untersuchung des Problems beauftragt werden.
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Anhang 23: Beispiele fur Gesundheitshinweisschilder fur Freizeitwasseranlagen

SCHWIMMBECKENSCHILDER - Vorschlage fur den Inhalt

NO LIFEGUARD
ON DUTY

Children under the age of 14 should not
use pool without an adult in attendance.

NO
DIVING
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Anhang 24: Anforderungen an die Ermittlung und Bewertung des Risikos von gefahrlichen
chemischen Stoffen [Richtlinie des Rates 98/24/EG]

Der Arbeitgeber muss feststellen, ob gefahrliche chemische Stoffe am Arbeitsplatz vorhanden sind, und das von ihnen
ausgehende Risiko fur die Gesundheit und Sicherheit bewerten, wobei er Folgendes zu bertcksichtigen hat:

ihre gefahrlichen Eigenschaften;

die vom Lieferanten bereitgestellten Informationen Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz; das einschlagige
Sicherheitsdatenblatt gemaR der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006

Hohe, Art und Dauer der Exposition;

die Umstande der Arbeit mit diesen Arbeitsstoffen, einschliefilich ihrer Menge;
etwaige nationale Arbeitsplatzgrenzwerte oder biologische Grenzwerte;

die Wirkung der getroffenen oder zu treffenden VorbeugungsmaRnahmen;

die Schlussfolgerungen aus einer bereits durchgefiihrten Gesundheitsiiberwachung.

Die Risiken fur die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer bei Arbeiten mit gefahrlichen chemischen Stoffen sind
auszuschalten oder auf ein Minimum zu reduzieren durch:

die Gestaltung und Organisation der Arbeitsablaufe am Arbeitsplatz;

die Bereitstellung geeigneter Ausriistungen fir die Arbeit mit chemischen Stoffen und von Wartungsverfahren, die die
Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer bei der Arbeit gewahrleisten;

die Zahl der exponierten oder wahrscheinlich exponierten Arbeitnehmer auf ein Minimum reduziert wird;
Verringerung der Dauer und Intensitat der Exposition auf ein Mindestmaf;
geeignete Hygienemalinahmen,;

Verringerung der Menge der am Arbeitsplatz vorhandenen chemischen Arbeitsstoffe auf das fiir die jeweilige Arbeit
erforderliche Minimum;

geeignete Arbeitsverfahren einschlielRlich Vorkehrungen fir die sichere Handhabung, Lagerung und Beférderung von
gefahrlichen chemischen Stoffen und Abféllen, die solche chemischen Stoffe enthalten, am Arbeitsplatz .

Lasst die Art der Tatigkeit eine Beseitigung der Geféahrdung durch Substitution nicht zu, so sind folgende Schutz- und
VorbeugungsmaBnahmen zu treffen, die in der Reihenfolge ihrer Prioritat aufgefuhrt sind:

Gestaltung geeigneter Arbeitsverfahren und technischer Kontrollen sowie Verwendung geeigneter Ausriistungen und
Materialien, um die Freisetzung gefahrlicher chemischer Stoffe zu vermeiden oder zu minimieren ;

Anwendung Kollektiver SchutzmalRnahmen an der Gefahrenquelle, wie z. B. eine angemessene Beluftung und
geeignete organisatorische MaRnahmen;

wenn die Exposition nicht auf andere Weise vorgebeugt werden kann, Anwendung individueller SchutzmaRhahmen
einschlieflich persénlicher Schutzausriistung .

Der Arbeitgeber muss sicherstellen, dass die Arbeitnehmer und/oder ihre Vertreter Folgendes erhalten:

die Ergebnisse der Risikobewertung;
umfassende Informationen Uber die am Arbeitsplatz vorhandenen gefahrlichen chemischen Stoffe;

Unterweisung und Information Gber die geeigneten VorsichtsmafRnahmen sowie Uber die zu treffenden
personlichen und kollektiven SchutzmaBnahmen;

Zugang zu allen vom Lieferanten bereitgestellten Sicherheitsdatenblattern.

Die Informationen missen ordnungsgemall bereitgestellt und aktualisiert werden, um zwischenzeitlich
eingetretenen Anderungen Rechnung zu tragen.
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Anhang 25: Hintergrundinformationen zur Influenza

Das Influenzavirus kann von Menschen zu Menschen oder iber eine indirekte Ubertragung aus der Umwelt
auf eine Person Ubertragen werden. Wenn eine infizierte Person hustet oder niest, setzt sie Tropfchen mit
Viruspartikeln frei. Die Ubertragung auf einen anfalligen Wirt kann erfolgen, wenn ein Tropfchen durch
direktes Husten oder Niesen, durch Einatmen von Luft, die Tropfchenkerne enthélt, oder durch kérperliche
Beriihrung mit einer infizierten Person mit der Bindehaut oder den Schleimh&uten in Kontakt kommt. Das
Virus kann auch von durch Tropfchen kontaminierten Oberflachen auf die Schleimhaute von Augen, Nase und
Mund ubertragen werden (Weber und Stilianakis, 2008). In jingsten Veréffentlichungen wurde die Bedeutung
der Ubertragung tber die Luft in Innenrdumen hervorgehoben (Chen et al., 2009; Chen und Liao, 2010; Chen
und Liao, 2008; Shaman und Kohn, 2009; Weber und Stilianakis, 2008).

Im Falle einer ILI an Bord eines Passagierschiffs sind vor allem diejenigen Passagiere und
Besatzungsmitglieder gefahrdet, die ein hoheres Risiko fur Influenza-Komplikationen haben und bei denen die
Krankheit lebensbedrohlich sein kénnte. Altere Menschen haben ein hoheres Risiko, Komplikationen zu
entwickeln, wenn sie sich mit der saisonalen Grippe infizieren, und daher ist eine schnelle Diagnose bei
alteren Passagieren wichtig (Weltgesundheitsorganisation, 2009). Auf einem Kreuzfahrtschiff, das Schauplatz
eines Influenzaausbruchs war, ergab eine Untersuchung, dass 77,4 % der 1448 Passagiere 65 Jahre oder
alter waren und 26,2 % chronische medizinische Probleme hatten (Anon., 1997).

In den letzten Jahren kam es auf Passagierschiffen zu Ausbriichen der saisonalen Grippe sowie zu Fallen der
pandemischen Influenza (HIN1) 2009 (Russell, 2009). Von 1997 bis 2005 wurden in der wissenschaftlichen
Literatur neun bestatigte Influenzaausbriiche im Zusammenhang mit Schiffen verdffentlicht. In sieben der
neun Falle war der Erreger das Influenza-A-Virus und in einem Fall das Influenza-B-Virus. Insgesamt wurden
898 Falle gemeldet, darunter Passagiere und Besatzungsmitglieder, von denen zwei tddlich verliefen. Die
Erkrankungsrate lag zwischen 0,5 und 37 % (Anon., 1999a; Anon., 1999b; Anon., 1987; Anon., 1998;
Brotherton et al., 2003; Christenson et al., 1987; Ferson et al., 2000; Ferson und Ressler, 2005; Miller et al.,
1998; Miller et al., 2000; MMWR, 2001). Da auf Passagierschiffen viele Menschen zusammenkommen, kénnen
sie eine wichtige Umgebung fur die Ausbreitung der Influenza von Menschen zu Menschen oder die indirekte
Ubertragung (z. B. kontaminierte Oberflachen) darstellen (Kak, 2007; Wilson, 2003). Wihrend einer
Kreuzfahrt oder Fahrreise kbnnen Passagiere und Besatzung aus vielen Nationen stammen, einen Grofteil
ihrer Zeit in geschlossenen Raumen verbringen und sich untereinander austauschen. Aktivitdten und
Veranstaltungen an Bord wie Essen, Spiele und Filme erhéhen die Wahrscheinlichkeit einer Grippelbertragung
zwischen den Passagieren und auch unter der Besatzung (Miller et al., 2000). Wenn eine grofe Anzahl von
Besatzungsmitgliedern erkrankt und nicht in der Lage ist, ihre Aufgaben zu erflllen, kann die Sicherheit der
Schifffahrt beeintrachtigt werden. Erkrankte Passagiere werden sich ihren Urlaub verderben lassen.

Grippeepidemien treten in Europa und der tbrigen nordlichen Hemisphéare wahrend der Wintersaison auf. Die
stdliche Hemisphéare hat eine &hnliche Epidemieperiode in den Wintermonaten (Juni bis Oktober). In den
Tropen kann die Influenza das ganze Jahr Uber auftreten, ohne dass es ein saisonales Muster gibt. Da der
epidemische Stamm eines Jahres in der Regel nur geringfligig vom Stamm des Folgejahres abweicht, ist es
mdoglich, einen Impfstoff flr die kommende Grippesaison herzustellen, der mit groRer Wahrscheinlichkeit vor
der saisonalen Influenza schitzt, die durch Influenza-A- oder -B-Stamme verursacht wird, die dieselben sind
wie in den Vorjahren oder nur geringfugige Abweichungen aufweisen. Viele Menschen verfiigen
moglicherweise Uber einen gewissen Immunschutz aufgrund einer Exposition in den Vorjahren. Zu einer
Pandemie kommt es, wenn ein Grippestamm auftritt, der sich stark von dem der Vorjahre unterscheidet und
gegen den der Grofdteil der Bevdlkerung nur wenig oder gar nicht immun ist. Dadurch kann sich das Virus
weltweit ausbreiten. Zu Beginn einer Pandemie sind der Schweregrad der Symptome und die Risikogruppen
unbekannt, und es gibt keinen Impfstoff.
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Merkmale des Influenzavirus - Umweltpersistenz

— RNA -Virus, Familie Orthomyxoviridae
— Umhdlltes Virus
—  Tropfchenformige Partikel (10 pm), die sich aus einer H6he von 1,5 m (5 ft) in etwa acht Minuten
absetzen (Weber and Stilianakis, 2008)
— Das Influenza-A-Virus kann tberleben:
— auf harten, nicht porésen Oberflachen (z. B. Edelstahl, Hartplastik) fiir 24-48 Stunden (Bean et
al., 1982),
— auf porésen Materialien (z. B. Stoff, Papier) fir < 8-12 Stunden bei Umgebungstemperatur (Bean
et al., 1982).
— Die Persistenz des Virus auf Oberflachen erhdht sich auf bis zu 72 Stunden, wenn diese Oberflachen
feucht oder nass sind (Barker et al., 2001).
—  Getrocknete Influenzaviren kénnen auf den Handen fiir < 5 Minuten stabil bleiben (Bean et al., 1982).
— Infektidse Viren kénnen von nicht-porésen Oberflachen fir mindestens 2-8 Stunden auf die Hande

Ubertragen werden, wenn es zu einer starken Virusausscheidung in den Atemwegssekreten kommt
(Bean et al., 1982).

- Die Ubertragung lebensfahiger Influenza-A-Viren von Papiertiichern auf die Hande war nur 15 Minuten
lang moglich, aber die Ubertragung von rostfreiem Stahl auf die Hande dauerte 24 Stunden (Bean et
al., 1982).
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Anhang 26: Muster fur Gesundheitsfragebdgen zur Untersuchung von Personen vor der
Einschiffung

CRUISE LINES
INTERNATIOMNAL
ASSOCIATION, ING.

Public Health Questionnaire

Must be completed by ALL persons age 18 and above
boarding the vessel - ane form per adult

Date:

Ship:

Cabin No:

Name:

Names of all children under the age of 18 travelling with you.

1. 3.

2. 4,

To assist us in preventing the spread of Communicable Diseases during
your cruise, we require you to answer the following gquestions:

1. Do you, or any person listed above, have any ONE of the following
symptoms: Fever or Feverishness, Cough, Runny Nose or Sore Throat
OR has anyone been in contact with a confirmed InfluenzaA(H1N1)
case?

[]lyes []No

2. Within the last 2 days, have you or any person listed above developed
any symptoms of Diarrhea or Vomiting?

[1Yes [|No

If you answer “Yes", you will be assessed free of charge by a member
of our shipboard medical staff. You will be allowed to travel, unless you
are suspected to have an illness of international public health concern.

| certify that the above declaration is true and correct and that any
dishonest answers may have serious public health implications.

Signature:;

Thank you CLIA Rev7
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Fragebogen zur 6ffentlichen Gesundheit

« ¥
*y' *
* /t
* *

g

european
cruise council

Muss von ALLEN Personen ab 18 Jahren ausgefillt werden
die an Bord des Schiffes gehen - ein Formular pro Erwachsenem

Datum:

Schiff:

Kabinen-
Nr:

Name:

Namen aller Kinder unter 18 Jahren, die mit lhnen reisen.

1. 3.

2. 4.

Um uns bei der Vorbeugung der Verbreitung ibertragbarer
Krankheiten wéhrend lhrer Kreuzfahrt zu helfen, bitten wir Sie, die
folgenden Fragen zu beantworten:

1. Haben Sie oder eine der oben genannten Personen Fieber oder
Fieberhaftigkeit PLUS eines der folgenden zuséatzlichen
Symptome: Husten, FlieBschnupfen oder Halsentziindung?

[1Ja []Nein

2. Haben Sie oder eine der oben genannten Personen innerhalb der
letzten zwei Tage Symptome von Durchfall oder Erbrechen
entwickelt?

[1Ja [ Nein

Wenn Sie mit "Ja" antworten, werden Sie kostenlos von einem Mitglied des
medizinischen Personals an Bord untersucht. Sie diirfen reisen, es sei denn, es besteht
der Verdacht, dass Sie an einer Krankheit leiden, die fur die internationale Offentliche

Gesundheit von Bedeutung ist.

Ich bestétige, dass die obige Erklarung wahrheitsgemanR und korrekt ist und

dass unehrliche Antworten schwerwiegende Folgen fiir die 6ffentliche
Gesundheit haben kénnen.

Unterschrift:

Vielen Dank
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Anhang 27: Beispiele fur Informationsblatter zur Influenzapandemie A(H1N1) 2009

What is Influenza A(H1N1)?

The present influenza A(HIN1)v virus is a new
virus subtype of influenza affecting humans,
which contains segments of genes from pig,
bird and human influenza viruses in a
combination that has never been observed

before anywhere in the world. New viruses are

often the result of a re-assortment of genes
from two other viruses (swap of genes). This

A(H1IN1)v virus is the result of a combination of

two swine influenza viruses that contained

What can | do to help prevent disease

spreading?

* Avoid close contact with sick people!
* Wash or clean your hands frequently!

Washing or disinfecting your hands thoroughly will help
protect you from viruses.
*Wash your hands thoroughly with soap and water,
especially after you cough or sneeze.
eYou should wash your hands for at least 20 seconds
each time.
Liquids or gels are more effective than alcohol-soaked
tissues.

* Avoid touching your eyes, nose or
mouth!

Viruses are often spread when a person touches
something that has been contaminated and
subsequently touches their eyes, nose or mouth.

What should | do if | have it?

sReportimmediately

sStaylatiyouricabin

simmediately dispose; of your usedtissueiin'a
waste bin

sSeekiViedical'advice'at your. cabin L!J

How does it spread?

By inhalation of the air that
contains droplets from infected
people who cough or sneeze,

(0]

By transferring the virus directly
by hand or from surfaces
contaminated by droplets to
mucous membranes of the
eyes, nose and mouth

How will | know if | have it?

Symptoms of influenza A(HIN1) in humans are usually
similar to regular human seasonal influenza
symptoms:

e Fever

e Respiratory symptoms such as cough or runny nose
e Sore throat

e Possibly other symptoms such as

— Body aches (particularly muscle pain)

— Headache

— Chills

— Fatigue

— Vomiting or diarrhoea (not typical for influenza but
reported by some of the recent cases of the new
influenza)

In some cases, severe complications could occur even
in normally healthy persons who become infected
with the virus.

Higher Risk Groups

Some people are at higher risk of complications
from flu. They may require additional treatment or
monitoring. This group includes children under 3,
pregnant women and people with heart failure,
chronic lung disease, diabetes and kidney disease or

people receiving cancer treatment.

What should | do after | return?

In case you develop fever (38°C, 100°F or more) and influenza-like symptoms (such as a runny nose, sore
throat, cough, fatigue, general body pains) within seven days of your return from travel, you should rapidly
seek medical attention by telephone, informing the persons you consult about your recent travel, in
accordance to your national health authorities’ recommendations.

279
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What you need to know
ahout Influenza

Meriages a1d dealgn may reed % be —

e T e U
I Froduced fer dementiratlen purpsse atly,
adapled ler eitorert matiznall centeate,
What is Influenza?

seasonal Influenza - or *flu’ — 5 caused by a wrus
which Infects the respiratory system {nose, throat,
bromch and sometimes lungs). it 5 3 commurnicble
Infection spread from person to person via large
droplets from the coughs ard sneezes of an Infected
person (direct) or by Indirect contact.

How do you eateh inflvenza?

Irfluenza {the flu} spreads from person to person In the following ways:
In droplets from an Infected person coughing and sneezing and Indirect
contact when droplets or sagetions from the nose and throat setle on
objects {induding hands) which then are touched by other people who
touch thelr own mouth or nose. Occasionally Influenza Is spread through
firer droplets called aerosoks, though this |5 uncomimon.

How do your know you have influenza?

Indviduds are most Infactlous soon after they
develop symptoms ard, atthough they can continue
to excrete viruses for up to five days after the onsat
of symptoms (7 days in children), the amount of vinus
and hence the Infecon risk drops  steadily.
The dizease can ke amything from mild to vary ssvers:
somiecne suffanng from the flu can experiance anything
from only fewr ymptoms 10 becoming seriously 1.

Symptoms

Cormmeon symptoms Include;

runmny or stuffy nosa headache ‘tinedness
faver cough diarthoea *
biedy aches sore throat womiting *

* mara COMMan amang chiltran than abus

It I= most Important to stay home and away from others when you begn
to develop symptoms.

To avold geting influenza:

Wash your hards regularly

What is an inflvenza epidemic?

Influenza rapidly spreads arcund the world In seasonal
epldemics. Due to 115 high contaglousness, | Is
commeonty thought that seasonal Influenza affects

Cover your mouth and mose
with a tissue when you sneeze

5-15% of the global population every year. Influenza
Imposas a8 corskderable burden In the form of healthe
care costs and lost productivity.

Dispose of tissues properly

If you do not have a tissue

and nose

avalable, cover your mouth

Who deals with inflvenza in Evrope?

In addition to national authorities, the European Unlon
has a spedalsed agency dedling with the prevention of
communicable disaases such as influenza, the European

Stay at hame wien you are il

Cantre for Disease Prevention and Control (ECDC).
ECOC's mission 15 to Identify assess and communicats
current and emerging threats to human health possd
by Infactious diseasas.
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Anhang 28: Beispiel fur die Berechnung der ILI- und GI-Grenzwerte eines Ausbruchs

281

Das folgende Diagramm zeigt ein Beispiel fiir die Berechnung der ILI-Grenzwerte eines Ausbruchs. Es wurden
Daten eines Ausbruchs auf einer Kreuzfahrt in der Region Alaska verwendet (Centers for Diseases Control and
Prevention, 1999).

Preliminary ILI Threshold Levels by Day of Cruise -- Alaska Region*

(rate 1.380 per 1000 passenger days, 1998)

L

Cumulative Number of Passengers with ILI

D0 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1500 2000 2100 2200

Total Number of Passengers on Cruise

* Includes regional waters of Alaska, British Columbia, and Washington State

Day 21

Day 14

Day 10

Day 7

Cay 3

ILI-Grenzwerte pro Tag der Kreuzfahrt (Centers for Diseases Control and Prevention, 1999).

1. Bestimmen Sie die Gesamtzahl der Passagiere auf der Kreuzfahrt (horizontale Achse).

2.
3.

Bestimmen Sie den Tag der Kreuzfahrt (rechte Seite des Diagramms).

Zeichnen Sie in das Diagramm den Schnittpunkt zwischen der Gesamtzahl der Passagiere auf der
Kreuzfahrt und der Linie ein, die die kumulative Anzahl der Passagiere mit ILI nach Tag der Kreuzfahrt

fur den interessierenden Tag der Kreuzfahrt angibt.

Lesen Sie die Anzahl der Passagiere mit ILI auf der linken vertikalen Achse ab. Dies ist der Wert, ab

dem ein Influenzaausbruch wahrscheinlich ist.
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Grenzwerte fiur Gl-Ausbriche
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Preliminary AGI Threshold Levels by Day of Cruise
(rate 2.13 cases per 10,000 passenger days)

—— Day 20
—— Day 15
Day 10
Day 7
—=—Day 4
——Day 3

Cumulative Number of Passengers with AGI
)=
.

e S & P & O L O ®
A PO K &P

€V S R A v % el
Total Number of Passengers on Cruise

\QQ 09% @Q /\QQ 096 \QQ @Q @Q

!

*AGI: Akute gastrointestinale Erkrankung
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Anhang 29: Beispiele fir MalBnahmen zur Vorbeugung von Gastroenteritis-Infektionen
einschliel3lich Norovirus

Schiffsgesellschaften | Gesundheitsfragebogen oder Gesundheitsberatung vor der Einschiffung
ausgeben.

Erkrankte Passagiere in ihren Kabinen isolieren.

Erkrankte Besatzungsmitglieder isolieren, gegebenenfalls durch Trennung der
Gruppe von den Gesunden (Kohortenbildung).

Absperrung potenziell kontaminierter Bereiche bis zur Reinigung und
Desinfektion

Aufklarung der Passagiere uber die Ubertragung.

Einschrankung der Téatigkeiten von Personen, die mit Lebensmitteln umgehen
und Kontakt zu Erkrankten hatten.

Beschrankung des Kontakts des Gesundheitspersonals mit infizierten
Personen.

Bereitstellung von PSA (Schirrzen, Handschuhe) fur das Gesundheitspersonal
und andere Personen, die mit infizierten Personen in Kontakt kommen.
Schiitzen Sie Selbstbedienungsbereiche (und alle offenen Lebensmittel) und
Selbstbedienungsutensilien.

Verwenden Sie auflosbare Wéaschesacke und spezielle Maschinen fir die
Waésche der betroffenen Personen.

Sorgen Sie fur hygienische Windelwechsel in Kinderbetreuungsbereichen.
Sorgen Sie fur die Sicherheit der Trinkwasserquellen und der
Produktion/Verteilung.

Sorgen Sie fir eine sichere Abwasserentsorgung und kimmern Sie sich
schnell um Verstopfungen oder Rickflussprobleme.

Schliel3en Sie bei Ausbriichen die Freizeitwasserbereiche.

Passagiere Waschen Sie sich die Hande, nachdem Sie die Toilette benutzt haben.
Waschen Sie sich die Hande, bevor Sie essen oder einen Gastronomiebereich
betreten.

Duschen Sie bevor Sie eine Freizeiteinrichtung benutzen.

Verschieben Sie die Reise, wenn Sie krank sind.

Besatzung Das Kabinenpersonal muss das Verschiitten von Kérperflissigkeiten melden.
Geschulte und Uberwachte Reinigungsteams.

Tragen Sie bei der Reinigung PSA wie Handschuhe und Kittel.

Reinigen und desinfizieren Sie routineméfig alle Flachen, die wiederholt mit
menschlichen Handen in Kontakt kommen.

Reinigen und desinfizieren Sie alle mit Erbrochenem oder Fakalien
verschmutzten Flachen und Gegenstande sofort.

Kranke Mitarbeiter (mit entsprechenden Symptomen) von der Arbeit
ausschlieRen.

Schlieen Sie exponierte Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, vom
Kontakt mit Lebensmitteln aus.

Minimieren oder vermeiden Sie den Kontakt der bloRen Hénde mit
Lebensmitteln.

Kochen Sie alle Lebensmittel, insbesondere Schalentiere, nach den
empfohlenen Kerntemperaturen und Garzeiten.

Waschen Sie alle Gemiise und Friichte vor der Zubereitung griindlich.
Dekontaminieren und waschen Sie Blattgemiise und Beeren.
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Anhang 30: Beispiel einer Gefahrenanalyse zur Vorbeugung der Ubertragung von Gastroenteritis
an Bord von Schiffen

HACCP

Durch eine systematische Analyse der Infektionskette sollten die Schliisselelemente ermittelt werden, die eine
Ubertragung ermoglichen und welche MaRnahmen ergriffen werden kénnen. Diese wichtigen Glieder der
Kette, die unterbrochen werden mussen, werden als "kritische Kontrollpunkte" bezeichnet. Das HACCP-
Verfahren ist aus der Lebensmittelhygiene bekannt und auch hier anwendbar. Diejenigen Glieder der Kette,
die nicht als kritisch angesehen werden, sind dennoch wichtig, und es sollten so weit wie moglich Malinahmen
ergriffen werden, aber der Fokus auf die kritischen Kontrollpunkte darf nicht verloren gehen.

- Anwesenheit einer infizierten Person

- Schlechte persénliche Hygiene

- Durch Fakalien oder Erbrochenes kontaminierte Oberflachen und Gegenstande in der Umgebung

- Aerosolisiertes Norovirus aus Erbrochenem

- Erkrankte oder asymptomatisch Mikroorganismen ausscheidende Lebensmittelhandhabende, die mit
bloRen Handen mit Lebensmitteln umgehen

- Kontaminierte rohe Lebensmittel, z. B. Schalentiere, Salate, Beeren

- Kontaminiertes Trinkwasser

- Kontaminiertes Freizeitwasser, z. B. Pools und Spas

- Kontaminiertes Eis

- Kreuzkontamination von Lebensmitteln durch infizierte Verbraucher

- Unzureichendes Garen von Schalentieren, Fleisch oder Fisch

- Abfalle

- Unbemerktes Auftreten der Krankheit

- Landausfliige

Ausfuhrlichere Informationen tber die Vorbeugung von Gl finden Sie in Richtlinie 11 des Handbuchs.
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Anhang 31: Desinfektionsmittel

Desinfektionsmittel, die routinemaRig und bei Ausbriichen verwendet werden, miissen gegen eine Reihe von Bakterien
und Viren wirksam sein. In diesem Anhang geht es um Desinfektionsmittel, die zur Inaktivierung des Norovirus verwendet
werden. Derzeit kdnnen Desinfektionsmittel nicht direkt gegen Noroviren getestet werden, da diese nicht in
Gewebekulturen geziichtet werden kdnnen. Daher werden Surrogate fiir das Norovirus verwendet, um die Wirksamkeit
von Desinfektionsmitteln zu testen. Alle Leitlinien fur Desinfektionsmittel und Desinfektionsverfahren beruhen auf der
Extrapolation von Testergebnissen, die unter Verwendung von Surrogaten auf das Norovirus durchgefiihrt wurden. Felines
Calicivirus sp. (FCV), Murines Norovirus (MNV) und Coliphage MS2 wurden in Laborstudien als Surrogat fiir Norovirus
verwendet. Neuere Studien legen nahe, mehr als ein Surrogatvirus zu verwenden, um die Wirksamkeit von
Desinfektionsmitteln zu testen, da FCV deutlich weniger desinfektionsresistent ist als die anderen Surrogate und dariiber
hinaus andere physikochemische Eigenschaften aufweist als das humane Norovirus. Dennoch gelten Desinfektionsmittel
als wirksam, wenn sie den Virustiter um mindestens 4 Logbuchpunkte (99,99 %) reduzieren.

Chlorbleiche

Hohe Konzentrationen von Natriumhypochlorit (1.000-5.000 mg/L) sind gegen eine Vielzahl von Bakterien und Viren
wirksam und haben sich als wirksam gegen MNV, FCV und Coliphage MS2 erwiesen. Eine Konzentration von 5.000 mg/L
Natriumhypochloritldsung mit einer Kontaktzeit von etwa vier Minuten wird als notwendig erachtet, um das Virus zu
inaktivieren. Werden 1.000 mg/L Natriumhypochloritidsungen auf sauberen Oberflachen verwendet, so muss die
Kontaktzeit mindestens 10 Minuten betragen. Hypochloritldsungen verlieren ihre Wirksamkeit, wenn sie stehen, daher sind
frisch rekonstituierte Ldsungen (die innerhalb von 24 Stunden nach der Zubereitung verwendet werden) in
Ausbruchsgebieten unerlasslich. Die CDC rat, dass Natriumhypochloritldsungen bis zu 30 Tage lang aufbewahrt werden
kdnnen, wenn die Konzentration auf 2.000-10.000 mg/L verdoppelt wird.

Desinfektionsverfahren mit Chlorbleiche

Vor der Desinfektion mit Chlorbleiche ist eine Reinigung mit Spilmittel und warmem Wasser erforderlich, um alle
organischen Stoffe zu entfernen. Auflerdem sollte beachtet werden, dass Chlorgas freigesetzt werden kann, wenn
Chlordesinfektionsmittel direkt auf Urin aufgetragen werden. Das Verfahren zur Reinigung von Oberflachen nach dem
Verschitten von Korperflussigkeiten ist in Punkt 7.1.8 in Teil A des Handbuchs beschrieben. Produkte mit kombinierten
Reinigungs-/Desinfektionseigenschaften (Natriumhypochloritiésung), die als "einstufiges" Verfahren verwendet werden,
haben sich nicht als so wirksam erwiesen wie das zweistufige Verfahren der Reinigung und Desinfektion.

Andere chemische Desinfektionsmittel

Biozidprodukte, die auf Schiffen in EU-Mitgliedsstaaten verwendet werden, missen den
Zulassungsbedingungen gemaR Artikel 22 Absatz 1 und den Kennzeichnungs- und Verpackungsvorschriften
gemall Artikel 69 der Verordnung (EU) Nr. 528/2012 entsprechen. Desinfektionsmittel muissen unter
Einhaltung der folgenden, in der Kennzeichnung und der Gebrauchsanweisung des Herstellers genannten
Bedingungen verwendet werden:

e die Verwendungszwecke, fir die das Biozidprodukt zugelassen ist;

e Gebrauchsanweisung, Haufigkeit der Anwendung und Dosierung;

e das fir normale Lagerungsbedingungen geltende Verfallsdatum;

e die fir die biozide Wirkung erforderliche Zeitspanne;

e die Zeitspanne, die zwischen den Anwendungen des Biozid-Produkts oder zwischen der Anwendung und
der nachsten Verwendung des behandelten Produkts oder dem néchsten Zugang von Menschen oder
Tieren zu dem Bereich, in dem das Biozid-Produkt verwendet wurde, einzuhalten ist.

Die Liste der in den USA fir die Verwendung gegen das Norovirus zugelassenen Produkte finden Sie auf der
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Website der US-Umweltschutzbehdrde, Liste G: EPA Registered Hospital
Disinfectants Effective Against Norovirus (Norwalk-like virus), October 29, 2014
(http://www.epa.gov/oppad001/list_g_norovirus.pdf).

Physikalische Desinfektion

Chlorbleiche kann Textilien beschadigen. Als alternatives Mittel zur Inaktivierung des Norovirus kann die
thermische Desinfektion von Kleidung und Wasche angewendet werden, wie in Abschnitt 7.6 in Teil A des
Handbuchs beschrieben. Teppiche und Einrichtungsgegenstande, die nicht gewaschen werden kénnen,
kénnen mit Waschmittel und warmem Wasser und anschlieBend mit Dampf gereinigt werden.

Andere viruzide Desinfektionsmittel

Die Wirksamkeit von quaterndren Ammoniumverbindungen (QUAT) und Triclosan gegen unbehiillte Viren
wurde nicht nachgewiesen. Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis kdnnen zur Bekdmpfung von Bakterien
verwendet werden, sind aber im Allgemeinen nicht sehr wirksam gegen Viren wie Norovirus/FCV. lhre
Verwendung als Flachendesinfektionsmittel wird daher nicht empfohlen. Wasserstoffperoxid,
Desinfektionsmittel auf Jodbasis, Desinfektionsmittel auf Glutaraldehydbasis und Chlordioxid gelten als
wirksame Desinfektionsmittel gegen FCV, sind jedoch aufgrund ihrer Toxizitat, ihrer Verfarbungseigenschaften
oder ihrer praktischen Schwierigkeiten in der Anwendung nur bedingt geeignet.
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Anhang 32: Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fiir den Umgang mit potenziell
kontaminierten Flachen

Schulung und Uberwachung des Reinigungspersonals

Absperrung kontaminierter Bereiche. Auf Passagierschiffen sollte jeder offentliche Bereich, in dem
Korperflussigkeiten verschittet wurden, die eine Kontamination durch Erbrochenes oder Fakalien verursacht haben, sofort
geschlossen oder abgesperrt werden und der Zugang verhindert werden, bis er mit einem geeigneten viruziden
Desinfektionsmittel gereinigt und dekontaminiert wurde (Anhang 31, Seite 281). Die Riickstédnde sollten so schnell wie
moglich nach dem Vorfall abgedeckt werden. Nach der Reinigung und Desinfektion sollte der Bereich bellftet und nach
Mdglichkeit fir mindestens 1-2 Stunden nicht fir die Offentlichkeit zugénglich gemacht werden.

Handschuhe. Beim Aufwischen von Erbrochenem oder Fakalien sind Handschuhe zu tragen. Beim Ausziehen der
Handschuhe ist Vorsicht geboten, und anschlieBend sollten die Hande griindlich gewaschen werden, vorzugsweise mit
einem Handgel auf Alkoholbasis. Wenn Handschuhe kontaminiert sind und fir mehrere Aufgaben verwendet werden, kann
sich die Kontamination leicht ausbreiten. Das Tragen von Handschuhen in der Gastronomie tragt zur Vorbeugung der
Ubertragung von Fékalien auf verzehrfertige Lebensmittel bei, ist aber kein Ersatz fiir eine gute Handhygiene.

Beseitigung des Norovirus. Die wirksamste Methode zur Entfernung von Noroviren von Oberflachen ist das Waschen
mit Reinigungsmitteln vor dem Auftragen von Desinfektionsmitteln. Durch Waschen allein l&sst sich die Zahl der
Viruspartikel nicht ausreichend auf ein sicheres Niveau reduzieren. Anschliefend sollte die Flache mit einem gegen Viren
wirksamen Mittel desinfiziert werden.

Arten von Desinfektionsmitteln. Eine Liste der Desinfektionsmittel, die Noroviren abtdten sollen, und das
Desinfektionsverfahren sind in Anhang 31 (Seite 281) aufgefiihrt.

Wasserqualitat. Auf dem Schiff muss das fiir die chemische Verdiinnung und Reinigung verwendete Wasser die gleiche
Qualitat wie das Trinkwasser haben. Probleme treten auf, wenn quaterndre Ammoniakverbindungen in Wasser mit einer
Kalzium- oder Magnesiumharte von ber 500 mg/L verwendet werden. Wasser von schlechter Qualitat mit Kontaminanten
wie Eisen, Schwefelwasserstoff und geldsten Feststoffen schrankt die Wirkung von Desinfektions- und Reinigungsmitteln
ein. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass das Wasser so frei von organischen Feststoffen wie moglich ist.

Kleidung und Abwasser. Fir die Reinigung und Desinfektion des Bereichs sollten separate Kleidung und Eimer
verwendet werden. Kleidung, die zur Reinigung oder Desinfektion kontaminierter Bereiche verwendet wurde, muss
vernichtet oder verbrannt werden. Das bei der Reinigung anfallende Abwasser muss als Abwasser entsorgt werden.

Toiletten. Armaturen in Toilettenbereichen sind mit 5.000 mg/L Natriumhypochloritidsung oder einem
geeigneten gleichwertigen viruziden Desinfektionsmittel zu reinigen und zu desinfizieren. FuBbéden und
andere harte horizontale Flachen sollten in einem Umkreis von 8 Metern um die kontaminierten Flachen
gereinigt und desinfiziert werden. Wiederverwendete Moppkopfe sind in heiBem Wasser zu waschen und auf
der heiBesten Stufe zu trocknen oder zu entsorgen, wie in Abschnitt 7.6 in Teil A des Handbuchs beschrieben.

Haufigkeit der Reinigung. Wéhrend eines Ausbruchs sollten offentliche Toiletten mindestens einmal pro Stunde
gereinigt werden, wenn sie in Gebrauch sind.

Dampfreinigung. Die Dampfreinigung gilt als wirksame Methode zur Reinigung von weichen Oberflachen wie Teppichen
und Vorhangen wahrend eines Ausbruchs. Allerdings ist die Dampfreinigung als alleinige Desinfektionsmethode
fragwiirdig, da es schwierig ist, in weichen Einrichtungsgegenstanden ausreichend hohe Temperaturen zu erreichen.
Mdoglicherweise ist es sinnvoll, sie mit anderen MaRnahmen zu kombinieren. Wenn Reinigungsmittel verwendet werden,
muss die Anwendung mit einem sauberen Einwegtuch erfolgen.

Weiche Einrichtungsgegenstande. Stihle und Sofas sowie Wand- und Fensterverkleidungen sollten nach Entfernung
aller sichtbaren Kontaminationen griindlich mit einem geeigneten viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden. Wenn
moglich, sollten sie an der Sonne getrocknet werden. Verschmutzte Matratzen sollten mit Dampf gereinigt oder entsorgt
werden. Kontaminierte Teppiche sollten mit Dampf gereinigt und mit einem geeigneten viruziden Desinfektionsmittel
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behandelt werden. Mobel und andere weiche Oberflachen in einem Umkreis von 8 Metern um bekannte
Kontaminierungsstellen sollten wie oben beschrieben gereinigt und desinfiziert werden.

Wasche. Die Wéasche von bekannten Fallen oder jede verschmutzte Wasche wéhrend eines Ausbruchs sollte
als infektids angesehen werden. Das Waschereipersonal muss beim Umgang mit Wasche wahrend eines
Ausbruchs die allgemeinen VorsichtsmaBnahmen anwenden. Die Wasche sollte in separaten Wagen in
versiegelten Beuteln, die als Bioabfall gekennzeichnet sind, zum Waschebereich transportiert werden.
Idealerweise sollten fiir alle Waschestiicke aus den Kabinen der betroffenen Personen auflésbare Alginat-
Waschesécke verwendet werden, da sie ohne Offnen in die Waschmaschinen gegeben werden kénnen. In der
Wascherei mussen sie getrennt von anderen Gegenstanden gewaschen und behandelt werden. Es sollte das
heiBeste Wasser und die hochste Trocknerstufe verwendet werden, wie in Abschnitt 7.6 in Teil A des
Handbuchs beschrieben. Verschmutzte Wéasche, bei der der Verdacht besteht, dass sie kontaminiert ist, darf
nicht sortiert werden und nicht mit den Oberflachen in der Wascherei in Kontakt kommen. Als Bioabfall
gekennzeichnete Sacke (ohne Alginat) sollten direkt in die Waschmaschinen entleert werden. In der
Waschmaschine sollte ein geeignetes Waschmittel verwendet werden, z. B. beschleunigtes
Kaliumperoxymonosulfat.

Lebensmittelverarbeitung. Nach den oben genannten Grundsétzen ist das Erbrochene sorgfaltig zu
entfernen und der Bereich zu reinigen. Desinfizieren Sie den Bereich der Lebensmittelzubereitung mit einem
ausgewiesenen viruziden Desinfektionsmittel. Vernichten Sie alle exponierten Lebensmittel und alle von dem
infizierten Mitarbeiter zubereiteten Lebensmittel.

Freizeiteinrichtungen. Einrichtungen wie Liegestihle sollten nicht Gbersehen werden.

Freizeitwassereinrichtungen. Wenn diese kontaminiert sind, sollten sie entleert, mit Reinigungsmitteln
gereinigt und dann mit einem geeigneten viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden, bevor sie wieder
gefillt werden.
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Anhang 33: Empfohlener Inhalt eines Ausbruchsmanagementplans (OMP)

1. Grundlegende epidemiologische Informationen
2. Zweck und Umfang des OMP
3. Grindung eines Notfallteams an Bord

3.1. Zusammensetzung
3.2. Aufgaben und Zustandigkeiten
4. Verfahren fiir das Ausbruchsmanagement

4.1. Reaktionsphasen
4.1.1. Definitionen der Reaktionsphasen (z. B. griin, gelb, rot usw.)
4.1.2. Kriterien fur die Definition eines Ausbruchs
4.1.3. Kriterien fur die Definition eines Falles

4.1.3.1. Klinische Unterstitzung fur die Diagnose

4.1.4. Kriterien fur die Definition eines beendeten Ausbruchs
4.1.5. Uberwachung

4.2. Kommunikation und Aufklarung von Besatzung und Passagieren
4.2.1. Nicht-Ausbruchssituation
4.2.2. Ausbruchsituation

4.3. Hygieneverfahren (Reinigung, Desinfektion, Reaktion auf unbeabsichtigte Freisetzung von Fékalien,
Erbrochenem oder Blut, Verwendung von PSA usw.)

4.4. Meldeverfahren innerhalb des Unternehmens und bei den zustédndigen Behdrden
4.5. Dokumentation und Aufzeichnungen

45.1. Gl-Logbuch

4.5.2. Gl-Fragebogen

4.5.3. Aufzeichnungsformulare

45.4. MDH

4.6. Anweisungen zu OMP fur jeden Posten eines Besatzungsmitglieds: Anweisungen fir jeden Posten eines
Besatzungsmitglieds sowohl fiir Situationen ohne Ausbruch als auch fiir Situationen mit Ausbruch.

Beispiel fur eine Liste von Anweisungen, die in den OMP fir jeden Posten eines Besatzungsmitglieds aufzunehmen sind:

c
c
S|ls 2 £
=N = = © =
B 8| w S| = &
Crew Position AEEHEHEEE =
Slel218|E|2| €l e ©
© El=2l5ls| 5| = L
sl3lel=lgl8] g| &B| =
E BRI E B E R R
ulololS]|le|lal a 2 =
Master X X
Group Coordinator/ Event Coordinator X | x
F&B Director X | x X
Chief Engineer X | x X
HR Manager X
Hotel Manager x| x| x X
Doctor X X | x| x X X
Staff Captain x| x| x| x

5. Aktualisierung und Anderung des OMP
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Anhang 34: Epidemiologie von Magen-Darm-Erkrankungen auf Passagierschiffen

Eine Studie mit vom VSP gesammelten Daten zur Uberwachung von Magen-Darm-Erkrankungen ergab, dass
die Hintergrundinzidenz (ohne Ausbriche) der gemeldeten akuten Gastroenteritis auf Kreuzfahrtschiffen
zwischen 2001 und 2004 bei 3,25 Passagieren pro Kreuzfahrt lag (48.206/14.842). Die Inzidenz der
ausbruchsassoziierten Falle lag bei 85 Passagieren pro Kreuzfahrt (6.747 Ausbruchsfélle pro 79
ausbruchsassoziierte Kreuzfahrten). Die kombinierte Gastroenteritis-Inzidenzrate fir Ausbriche und Nicht-
Ausbriiche pro 100.000 Passagiertage bei 14.842 Kreuzfahrten war bei Kreuzfahrten mit einer Dauer von
mehr als sieben Tagen hoher als bei Kreuzfahrten mit einer Dauer von 3 bis 7 Tagen. Bei 71 Kreuzfahrten mit
Ausbriichen betrug die Gesamtinzidenzrate 4,8 Ausbriiche pro 1.000 Kreuzfahrten und 3,8 Ausbriiche pro
10.000.000 Passagiertagen (Cramer et al., 2006).

Eine Uberprufung der Krankenstationsdaten von vier Kreuzfahrtschiffen hat gezeigt, dass Magen-Darm-
Erkrankungen weniger als 10 % aller Besuche von Passagieren in den Krankenstationen der Schiffe
ausmachen (Peake et al., 1999).

Die Wabhrscheinlichkeit, auf einer durchschnittlichen siebentagigen Kreuzfahrt an einer Gastroenteritis zu
erkranken, liegt bei weniger als 1 % (Cramer et al., 2006).

Die meisten der dem VSP gemeldeten Ausbriche wurden laut der Datenbank auf der Website
(http://www.cdc.gov/nceh/vsp/surv/Gllist.htm#2001) auf eine Norovirus-Infektion zuriickgefuihrt; es kommt jedoch auch
zu Ausbriichen lebensmittelbedingter Krankheiten. In einer Ubersicht tiber Ausbriiche lebensmittelbedingter Krankheiten
im Zusammenhang mit Passagierschiffen von 1975 bis 2003 waren 41 von insgesamt 50 Ausbrichen (82 %) auf
bakterielle Krankheitserreger zurlickzufiihren (Rooney et al., 2004b). Der wichtigste Erreger war Sa/monella, der mehr als
ein Viertel der Ausbriiche verursachte. Weitere Erreger waren enterotoxinbildende E. col, Shigella, Vibrio cholera,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Trichinella und Cyclospora. Zu den Faktoren, die mit den Ausbrichen in
Verbindung gebracht wurden, gehorten unzureichende Temperaturkontrolle, infiziertes Personal im Umgang mit
Lebensmitteln, kontaminierte Rohzutaten, Kreuzkontamination, unzureichende Wéarmebehandlung und Ausfliige an Land.
Meeresfriichte waren das haufigste Lebensmittel, das in Ausbriiche verwickelt war (Rooney et al., 2004b).

Auch auf Passagierschiffen kommt es zu Ausbriichen, die durch Wasser Ubertragen werden. Einer
Untersuchung zufolge gab es zwischen 1970 und 2003 21 gemeldete Ausbriiche von Gastroenteritis im
Zusammenhang mit Schiffen aller Art, deren wahrscheinliche oder mdgliche Ursache wasserbedingt war. Bei
12 dieser Félle konnte Wasser oder Eis als Ursache nachgewiesen werden. Die Mehrzahl der Ausbriiche wurde
mit Passagierschiffen in Verbindung gebracht (18/21, 86 %) (Rooney et al., 2004a). Enterotoxinbildende E.
coli waren die wichtigsten Erreger und waren an einem Drittel der Ausbriiche beteiligt. Weitere
Krankheitserreger waren Sa/monella, Shigella, Cryptosporidium and Giardia lamblia (Rooney et al., 2004a).
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Anhang 35: Hintergrundinformationen uber die Legionarskrankheit und Legionella spp.

Wie Wassersysteme auf Schiffen von Legionella spp. kolonisiert werden kdnnen.

Legionella-Arten kdonnen als freilebende Organismen vorkommen, die mit Biofilmen assoziiert sind, oder sie
kénnen in Protozoen wie Amoben leben und sich dort vermehren. Aquatische Umgebungen wie Teiche,
Grundwasser, Brunnen, Flisse und feuchte Bdden sind natirliche Quellen fur Legionellen, und sie kommen
auch in kinstlichen Umgebungen wie Warm- und Kaltwassersystemen in Haushalten vor. Legionellenhaltiges
Wasser kann von Hafen auf das Schiff geladen werden. Legionellen kénnen sich auf den Innenflachen von
Wassersystemen ansiedeln und sich bei entsprechend warmen Temperaturen (20-45 °C, 68-113 °F)
vermehren und Kolonien mit hoher Bakterienzahl bilden. Ein Biofilm ist eine Ansammlung von
Mikroorganismen, die von einer Schutzschicht bedeckt sind und an der Oberflache des Wassersystems haften.
Das Vorhandensein eines Biofilms auf den Innenflachen eines Wassersystems bietet den Legionellen
Néahrstoffe und Unterschlupf und fordert so ihr Wachstum und ihre Besiedlung. Teile des Biofilms kénnen
freigesetzt werden, das Wasser kontaminieren und weitere Kolonien in anderen Teilen des Systems bilden.

Ausbriche auf Passagierschiffen

Zu den anerkannten Risikofaktoren fur die Legionarskrankheit gehort ein héheres Lebensalter (> 50 Jahre),
und viele Menschen auf Passagierschiffen gehéren zu dieser Altersgruppe (1997a; Peake et al., 1999).

Zwischen 1996 und 2006 wurden weltweit mehr als 32 Félle von schiffsassoziierter Legionarskrankheit
gemeldet, darunter 72 Falle und acht Todesfalle. Die meisten Falle traten auf einem Schiff auf, das in
europdischen Gewassern fuhr (Mouchtouri et al., 2007).

Die Zahl der in der Literatur gemeldeten Ausbriche und Falle unterschatzt die tatsachliche Inzidenz der
Krankheit. Wie bei Hotels sind Ausbriiche und Félle im Zusammenhang mit Schiffen, insbesondere Fahren,
schwer zu erkennen, da die Inkubationszeit von 2-10 Tagen oder mehr bedeutet, dass sich die Passagiere
weit verstreut haben kdnnen, auch in verschiedene Lénder, bevor sie Symptome entwickeln.

Um Ausbriiche der Legionarskrankheit zu erkennen, ist eine Uberwachung an Bord des Schiffes sowie durch
ein internationales Uberwachungssystem wie das Europaische Uberwachungsnetz fiir die Legionarskrankheit
(ELDSNEet) erforderlich.



‘ SHIP “zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 292
TN~

Merkmale des Mikroorganismus

Studien haben gezeigt, dass:

— Naturlich vorkommende L. pneumaophila Uberlebte und vermehrte sich in Wasser bei Temperaturen
zwischen 25 °C (77 °F) und 45 °C (113 °F), mit einem optimalen Temperaturbereich von 32-42 °C
(90-108 °F) (Yee und Wadowsky, 1982).

— Bei Temperaturen tber 70 °C (158 °F) werden die Legionellen fast sofort zerstort (Dennis et al.,
1984; Dennis and Lee, 1988)

—  Legionella wurden aus Umweltquellen mit einem pH-Wert von 2,7 bis 8,3 isoliert (Sheehan
et al., 2005).

— 0,1 mg/L freies Chlor tétet 99 % von L. pneumophila innerhalb von 40 Minuten (bei 21 °C
(70 °F), pH 7.6).

— Legionellen Uberlebten in Amdbenzysten, die mit 50 mg/L freiem Chlor behandelt wurden
(Kilvington and Price, 1990).

— Ein spezifischer Klon von Legionella pneumophila sgl konnte 17 Jahre lang in einem
Wasserverteilungssystem eines Krankenhauses tiberleben, trotz mehrerer
Hyperchlorierungsanwendungen(Garcia et al., 2008).

— Legionellen wurden in Salzwasser gefunden, so dass die Gefahr besteht, dass

Wassersysteme, die mit Meerwasser betrieben werden, kontaminiert werden (Heller et al.,
1998).
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Anhang 36: Verfahren zur Chlordesinfektion von Wassertanks und Verteilungssystemen (EWGLI
2011)

Chlor wird fur die Behandlung von Warm- und Kaltwassersystemen verwendet. Da die bakterizide Wirkung des Chlors pH-
empfindlich ist und bei Werten Uber 7 schnell abnimmt, muss der pH-Wert des Wassers Uberwacht und gegebenenfalls
angepasst werden. In kolonisierten Systemen wird der Chlorrest schnell verbraucht; daher ist es wichtig, dass die distalen
Punkte in allen Teilen des Systems Uberwacht werden, um sicherzustellen, dass eine wirksame Konzentration an freiem
Chlor vorhanden ist.

Schock-Hyperchlorierung

Diese muss in Wasser mit einer Temperatur unter 30 °C (86 °F) durchgefiihrt werden, wobei dem Wasser einmalig Chlor
zugesetzt wird, um Konzentrationen an freiem Restchlor von 20-50 mg/L in der gesamten Anlage, einschlieBlich der
entfernten Stellen, zu erhalten. Zur Berechnung der Natrium- oder Calciumhypochloritdosis, die zur Erzielung von
spezifischem Restchlor erforderlich ist, kann Tabelle 19 verwendet werden. Nach einer Kontaktzeit von mindestens zwei
Stunden mit 20 mg/L Chlor oder mindestens einer Stunde mit 50 mg/L Chlor wird das Wasser abgelassen. AnschlieBend
wird Frischwasser in die Anlage eingespeist, bis der Chlorgehalt wieder die Konzentration von 0,2 mg/L und nicht mehr als
5,0 mg/L erreicht hat.

Kontinuierliche Chlorung

Dies wird durch die kontinuierliche Zugabe von Chlor erreicht, in der Regel in Form von Calciumhypochlorit oder
Natriumhypochlorit. Der Restchlorgehalt kann je nach Wasserqualitat, Durchfluss und Menge des Biofilms im System
variieren. Die Restmenge des Desinfektionsmittels muss jedoch zwischen 1 und 2 mg/L liegen. In Bereichen des
Wasserverteilungssystems, in denen es zu Stagnation oder Zirkulationsproblemen kommt, kann das Chlor die Legionellen
moglicherweise nicht inaktivieren. Obwohl die kontinuierliche Chlorung als Kontrollmittel in HeiBwassersystemen
eingesetzt wurde, ist es schwierig, die erforderlichen Chlorgehalte aufrechtzuerhalten, da sich das Chlor aus dem heif3en
Wasser verfliichtigt. Dartber hinaus ist Chlor korrosiv, und diese Wirkung wird durch héhere Temperaturen noch
verstarkt.

Tabelle 12: Erforderliche Natriumhypochlorit-Dosis zur Erreichung einer angestrebten Restchlorkonzentration
pro Liter Wasser

Dosierung (in ml) von Natriumhypochlorit mit einer

Ziel- Aktivchlorkonzentration von 12,5 % / 14 % / 15 %b pro Liter des zu
Restchlorkonzentration desinfizierenden Wassers

(mg/L) 12.5 % 14 % 15 %
1 0.008 0.007 0.001
2 0.016 0.014 0.003
3 0.024 0.021 0.007
4 0.032 0.029 0.013
5 0.040 0.036 0.020
10 0.080 0.071 0.027
20 0.160 0.143 0.033
50 0.400 0.357 0.067

Referenzliste

European Working Group for Legionella Infections. (2011). EWGLI Technical Guidelines for the Investigation,
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' disease.
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Anhang 37: Verfahren zur thermischen Desinfektion von Warmwassertanks und
Verteilungssystemen (EWGLI 2011)

Thermischer Schock

Die Thermoschockbehandlung bei 70-80 °C (158-176 °F) fiir relativ kurze Zeitraume wurde sowohl zur Notdesinfektion als
auch im Rahmen langfristiger Bekdmpfungsprogramme eingesetzt. Allerdings kann es haufig zu einer raschen
Wiederbesiedlung kommen, sogar innerhalb von ein paar Wochen. Diese Methode birgt ein erhdhtes Verbrihungsrisiko
und muss sorgfaltig gehandhabt werden, um dieses Risiko zu vermeiden. Sie wird nicht mehr als Teil eines langfristigen
Bekampfungsprogramms empfohlen.

Bei der thermischen Desinfektion wird die Temperatur des gesamten Inhalts des Warmwasserspeichers auf 70-80 °C
erhdéht und dieses Wasser dann bis zu drei Tage lang im gesamten System zirkulieren gelassen. Um wirksam zu sein,
sollte die Temperatur am Warmwasserspeicher so hoch sein, dass die Temperaturen an den Wasserhdahnen und Geraten
nicht unter 65 °C (149 °F) fallen. Jeder Wasserhahn und jedes Gerét sollte nacheinander mindestens finf Minuten lang
mit der vollen Temperatur laufen, und diese sollte gemessen werden. Fir eine wirksame thermische Desinfektion muss
das Wassersystem gut isoliert sein.

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass die Wassertemperatur wéahrend des Verfahrens an distalen Stellen 65 °C (149 °F)
erreicht oder Uberschreitet.

Am Ende des Verfahrens sollten Wasser- und Sedimentproben an distalen Stellen der Anlage entnommen und auf
Legionellen untersucht werden. Ist das Ergebnis nicht zufriedenstellend, muss das Verfahren wiederholt werden, bis eine
dokumentierte Dekontamination erreicht ist. Nach der Dekontamination muissen die mikrobiologischen Kontrollen
regelmafig wiederholt werden.

Die thermische Behandlung hat den Vorteil, dass keine besondere Ausrustung erforderlich ist und das Verfahren sofort
durchgefiihrt werden kann, sofern eine ausreichende Wéarmekapazitét im System vorhanden ist. Das Verfahren erfordert
jedoch einen erheblichen Energie- und Personalaufwand und ist normalerweise fuir groe Anlagen nicht praktikabel, kann
aber fur kleine Anlagen geeignet sein. Es desinfiziert nicht stromabwérts von thermostatischen Mischventilen, es sei denn,
die Ventile kdnnen ubersteuert werden, und ist daher von begrenztem Wert, wenn solche Ventile installiert sind. Bei
diesen Temperaturen besteht ein hohes Verbriihungsrisiko. Obwohl die Zahl der Legionellen reduziert werden kann, kann
es bereits wenige Wochen nach der Behandlung zu einer Wiederbesiedlung des Wassersystems kommen, insbesondere
wenn keine anderen AbhilfemalRnahmen getroffen wurden (EWGLI, 2011).

Konstante Aufrechterhaltung der Temperatur zwischen 55-60 °C (131-140 °F)

Bei 60 °C (140 °F) dauert es etwa zwei Minuten, um 90 % einer Population von L. pneumophila zu inaktivieren. Die
Wirksamkeit der Aufrechterhaltung der Zirkulationstemperatur bei 60 °C (140 °F) wurde sowohl in Krankenh&usern als
auch in Hotels nachgewiesen. Warmwasseranlagen, die auf einer Temperatur von ber 50 °C (122 °F) gehalten werden,
werden seltener von Legionellen besiedelt.

Die, am héaufigsten angewandte Methode zur Bekdmpfung von Legionellen in Warmwasserverteilungssystemen ist die
Zirkulation von Wasser mit einer Temperatur von 60 °C, so dass die Temperatur an jedem Auslass innerhalb einer Minute
nach Offnen des Auslasses mindestens 50 °C und vorzugsweise 55 °C erreicht.

Obwohl die Erhdhung der Temperatur auf konstant 60 °C (140 °F) nachweislich zu einer Einddmmung der Ausbriiche
fuhrt, werden die Legionellen nicht unbedingt aus dem System entfernt, sondern auf einem Niveau gehalten, das weitere
Falle verhindert. Sofern eine ausreichende Heizkapazitat vorhanden ist, lasst sich diese MaRnahme relativ leicht umsetzen
und kontinuierlich tUberwachen. Wichtig ist, dass die Temperatur des Ricklaufs in jedem Kreislauf des Systems sowie die
Zapf- und Vorlauftemperaturen Uberwacht werden. Sie hat den mdglichen Nachteil, dass sie den Energieverbrauch erhoht
und die Gefahr von Verbrihungen steigt. Werden thermostatische Mischventile eingebaut, um das Verbrihungsrisiko zu
verringern, miissen sie einem Programm zur planméaRigen Uberwachung und Wartung unterzogen werden.
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Referenzliste

European Working Group for Legionella Infections. (2011). EWGLI Technical Guidelines for the Investigation,
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' disease.
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Anhang 38: Personliche Schutzausristung

Personen, die bei der Entnahme von Wasserproben, der Reinigung oder anderen Verfahren exponiert sind,
sollten eine geeignete Ausriistung zum Schutz der Atemwege tragen. Dies kann ein motorbetriebener Filter
und eine Haube der europaischen Klasse TH3 (zugewiesener Schutzfaktor 40) oder ein motorbetriebener
Filter und eine enganliegende Vollmaske, TM3 (zugewiesener Schutzfaktor 40), sein. Es ist zu bedenken, dass
der Filter dieser Systeme nass werden kann, was zu einem erhohten Luftwiderstand und damit zu
Unannehmlichkeiten fir den Bediener fihren kann (EWGLI, 2011).

Alternativ kann eine Haube oder eine Vollgesichtsmaske verwendet werden, die mit Pressluft in Atemqualitat
gespeist wird. Die bevorzugte Ausristung ist eine enganliegende Vollgesichtsmaske mit einem
Uberdruckventil, die unter einer Haube oder einem Helm getragen wird, der den Rest des Kopfes schiitzt. Die
Luftzufuhr sollte von einem o&lfreien Kompressor kommen, der die Luft durch einen Filter an einem Ort
ansaugt, der sich weit im Windschatten des Spritzvorgangs befindet, oder durch Druckluft aus Flaschen.
Weitere Informationen Uber Atemschutzausristung finden Sie in Atemschutzausristung bei der Arbeit - ein
praktischer Leitfaden (HSE 2005).

Referenzliste

European Working Group for Legionella Infections. (2011). EWGLI Technical Guidelines for the Investigation,
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' disease.

Health and Safety Executive. (1998). The selection, use and maintenance of respiratory protective equipment:
A practical guide HSG53 (Second edition) HSE Books ISBN 0 7176 1537 5.
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Anhang 39: Fragebogen zur Untersuchung von Legionarskrankheitsfallen

Name der Person, die das Formular ausfullt

Datum der Meldung
Schiffsname
Kabinennummer
Datum auf Schiff

Mogliche Diagnose:
Legionarskrankheit
Pontiac-Fieber

Personliche Angaben
Geschlecht

Nachname

Vorname

Geburtsdatum
Wohnanschrift

Mannlich O

Postleitzahl
Telefon-Nr.
Beruf

Nationalitat

Anamnese des Falles

WeiblichO

(Unwohlsein, Fieber, Atembeschwerden, Durchfall)

Hatte dieser Patient eine Pneumonie?

Hatte der Patient vor kurzem eine Organtransplantation?

Jad Nein3 Unbekannt 3

War der Patient aus anderen Griinden immunsupprimiert? Ja 0 Nein O Unbekannt O

Bitte geben Sie Einzelheiten zu anderen Grunderkrankungen an: ............cccocoiiiiiien e

Mogliche Punkte der Exposition gegentber Legionellen auf dem Schiff

Hat der Patient in den 2 Wochen vor Auftreten der Symptome (wenn mdglich, bitte Daten angeben):

Ein Whirlpool an Bord besucht? Ja Nein 3 Unbekannt O

297

Wenn "Ja", geben Sie bitte Einzelheiten an (haben Sie den Whirlpool benutzt oder sich in seiner Nahe

aufgehalten?) Wenn es

mehrere

Whirlpools

gab, welcher wurde

benutzt?
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Eine Dusche benutzt? Jad Nein 3O Unbekannt O
Wenn "Ja", war es: in der Kabine? O kommunal? O anderswo? O

Einen Zahnarzt besucht? Jad Nein @ Unbekannt O

Wenn «Ja», bitte Einzelheiten angeben: ...
Einen Vernebler benutzt? Jad Nein 3O Unbekannt O
Wenn «Ja», bitte Einzelheiten angeben: ... e

Verdacht auf eine reisebedingte Infektion au3erhalb des Schiffes

Wenn der Patient in den letzten 2 Wochen vor dem Auftreten der Legionellose-Symptome nicht zu Hause
war (auBBer auf diesem Schiff), geben Sie bitte Einzelheiten an:

Land Stadt oder Andere

Ferienort Fahren/Kreuzfahrtschiffe/Hotels*

* einschlielllich Nummer der Kabine/Zimmer

Verdacht auf eine im Krankenhaus erworbene Infektion

War der Patient in den letzten 2 Wochen vor Auftreten der Symptome im Krankenhaus oder hat er jemanden
im Krankenhaus besucht?

Im Krankenhaus aufgenommend Krankenhaus besucht™d Datum der Aufnahme/des Besuchs (J
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Art der Station oder Abteilung, in der der Patient untergebracht war bzw. die er besucht hat
(einschlieBlich der Nummer, falls bekannt):

Verdacht auf arbeitsbedingte Infektion

Diese Fragen beziehen sich auf alle Arbeiten, die in den letzten 2 Wochen vor Auftreten der Symptome
ausgefuhrt wurden

Hat der Patient mit Wasser/Wasserlagersystemen gearbeitet? Jad Nein O

Hat der Patient in der Néhe von Kuhltirmen* gearbeitet oder war er dort tatig? Ja @ Nein O Unbekannt
a

(*Kihltirme umfassen kommerzielle Wasserkiihlsysteme, die in Klimaanlagen verwendet werden)

Hatte der Patient das Gefihl, einem Sprihstrahl von Wassertropfchen aus
Brunnen/Kuhltirmen/Wasser aus Wasserspeichersystemen im Gesicht ausgesetzt zu sein?
Jad Nein O

Mikrobiologische Legionellen-Ergebnisse
Wurden dem Patienten Proben entnommen und auf Legionellen getestet? Jad Nein O

Wenn Ja, bitte Untersuchungsmethode und Ergebnisse angeben: ..........ccccccoiviiiin i
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Anhang 40: Leitlinien fur die Probenahme (EWGLI 2011)

SicherheitsmalRnahmen

Es sollte PSA bereitgestellt werden, wie in Anhang 38 (Seite 292) beschrieben.

Probenahme aus dem Wassersystem des Schiffes

Die Probenahmestellen sollten so gewahlt werden, dass sie fur das gesamte Wassersystem représentativ sind. Vor der
Auswahl der Probenahmestellen sollten die Wasserspeicher- und Leitungsplane konsultiert werden.

Verteilung der zu beprobenden Stellen:
1. Systemisch Eingehendes kaltes Wasser auf dem Schiff einschliel3lich aller Wassertanks
Warmwasser, das den Warmwasserbereiter verlasst

Zirkulierendes Warmwasser, das zum Erhitzer zuriickkehrt

2. Basisch Der Auslass, der dem Eintritt des Warmwassers in die Anlage am néchsten liegt
Die am weitesten entfernten Stellen innerhalb der Warm- und Kaltwasserverteilungssysteme
Die Kabine(n), in der/denen der/die infizierte(n) Gast/Gaste untergebracht war(en)

Die Probenahmestellen in Wasserfreizeiteinrichtungen

3. Erganzend Kabinen auf verschiedenen Decks, um reprasentativ flr die verschiedenen Kreislaufe des
Verteilungssystems zu sein

Die Temperaturiiberwachung ist ein wichtiger Faktor bei der Risikobewertung, um geeignete
Probenahmestellen zu bestimmen. So stellen beispielsweise Proben, die an der warmsten Stelle
eines Kaltwassersystems oder am kéltesten Teil eines Heilwassersystems entnommen werden,
wahrscheinlich das gréRte Risiko fir Legionellenwachstum und Uberleben von Legionellen dar.

Bereiche, in denen es zu einer Stagnation gekommen ist, z. B. ein geschlossenes Kabinendeck.

Vorgehensweise bei der Probenahme

Sammeln Sie Ein-Liter-Proben in sterilen Behéltern, die ausreichend Natriumthiosulfat-Pentahydrat enthalten,
um etwaiges Chlor oder andere oxidierende Biozide zu neutralisieren. Messen Sie die Temperaturen mit einem
geeichten Thermometer, das Sie nach der Probenahme in die Mitte des Wasserstroms halten.

Systemische Punkte

Wenn mdoglich, sollten Proben am Wasserentharter (falls vorhanden), im Kesselraum an den Auslassventilen
des Warmwassers, das vom Erhitzer zu den anderen Teilen des Schiffes flieBt, am Ricklauf und an der
Kaltwasserzufuhr zum Erhitzer entnommen werden. Sind Warmwasserspeicher/Pufferbehalter installiert,
sollten auch Proben an den Schlammablassventilen entnommen werden. Gibt es keine angemessen
reprasentativen Probenahmestellen fir das Wasser im Erhitzer, d. h. fir das Wasser, das aus dem Erhitzer
flieBt, und fur das Wasser, das zum Erhitzer zurlckflieBt, so sollte dies vermerkt werden. Falls
Ausdehnungsgefale vorhanden sind, sollten diese nach Méglichkeit beprobt werden.
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Basische und erganzende Punkte
Warmes Wasser

Sammeln Sie das aus dem Wasserhahn flieBende Wasser unmittelbar nach dem Einschalten. Diese "Sofort"-Probe ist
reprasentativ fir die Besiedlung des Auslassoffnung und am ehesten reprasentativ fiir das Risiko fiir den Benutzer. Lassen
Sie den Wasserhahn weiterlaufen, bis 60 Sekunden vergangen sind, und messen Sie dann die Temperatur.

Wenn Sie feststellen wollen, ob das Wasser, das den Auslass aus der Kaltwasser-Hauptzufuhr oder dem zirkulierenden
Warmwassersystem speist, kolonisiert ist, miissen Sie eine Probe aus einem Wasserhahn entnehmen, nachdem dieser
gespilt und desinfiziert wurde. Lassen Sie den Wasserhahn fiir eine Minute laufen, reinigen und desinfizieren Sie die
AuBenseite und die Innenseite des Auslaufs mit einer 1 %igen Natriumhypochloritiésung oder 70 %igem Ethanol, lassen
Sie ihn mindestens eine Minute lang laufen und spilen Sie dann den Auslauf, um Reste des Desinfektionsmittels zu
entfernen. Ohne den Durchfluss einzustellen entnehmen Sie die "Wasserprobe nach dem Spilen", die das Wasser
darstellt, das den Auslass speist.

Wattestabchen - Probenahme an den Innenwanden von Duschkdpfen und ihren Griffen mit einem sterilen Wattestabchen
unter Drehbewegung. Proben von Duschschlauchen werden an der Stelle entnommen, an der sie an der Armatur befestigt
sind. Die Tupfer sollten in 0,5-1,0 ml des gleichen Restwassers, sterilem Wasser oder steriler Pages Saline transportiert
werden.

Siebe an Mischventilen - entfernen Sie die Siebe und nehmen Sie Abstriche und Kulturen von Ablagerungen darin.
Kaltes Wasser

Entnehmen Sie eine Sofortprobe wie bei heilem Wasser, lassen Sie das Wasser dann insgesamt zwei Minuten
laufen und messen Sie die Temperatur des flieRenden Wassers. SchlieBlich kann eine Probe nach dem Spilen
entnommen werden, falls dies auf die oben beschriebene Weise erforderlich ist. Wenn die Wassertemperatur
im System < 20 °C (68 °F) ist, kann die Anzahl der Proben reduziert werden.

Spulkasten fur Wasserklosetts

Diese sollten als potenzielle Infektionsquellen nicht Gbersehen werden, da sie stark kolonisiert werden
kénnen, wenn die Umgebungstemperatur hoch ist oder das Wasserklosett nur selten benutzt wird, z. B. bei
Behindertentoiletten, die oft nur eingeschrankt benutzt werden. Sammeln Sie Wasserproben direkt aus dem
Spulkasten mit einem sauberen sterilen Behalter. Abstriche vom Spilkasten an der Wasserlinie sind ebenfalls
nutzlich.

Spa-Schwimmbecken

Ein-Liter-Wasserproben sollten aus dem Becken und, sofern vorhanden, aus dem Ausgleichsbehélter entnommen werden.
Bei einigen Untersuchungen hat Wasser aus dem Schwimmbecken zum Zeitpunkt der Probenahme nur wenige Legionellen
ergeben, obwohl Filtermaterial und Biofilm aus dem Inneren der Leitungen groe Mengen an Legionellen enthielten. Dies
spiegelte wahrscheinlich die Art und Positionierung der Biozidbehandlung und Zonen innerhalb der Rohrleitungen wider, in
die die biozide Wirkung nicht ausreichend eindrang. Daher ist es auch wichtig, die Luft- und Wasserzirkulationsrohre und
Schlauche auf das Vorhandensein von Legionellen enthaltenden Biofilmen zu untersuchen. Biofilmproben sollten mit
Tupfern von der Innenseite einiger Abschnitte dieser Rohre entnommen werden. Manchmal ist es mdglich, dazu eine Duse
zu entfernen, aber oft missen Rohrstlicke herausgeschnitten werden, um einen angemessenen Zugang zu erhalten.

Luftwascher und Luftbefeuchter
Entnehmen Sie Proben von mindestens 200 ml direkt an der Quelle.
Zierbrunnen, Wasserspiele und Bewasserungssysteme

Entnehmen Sie Proben von mindestens einem Liter, wenn mdglich aus dem warmsten Teil des Systems.
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Probentransport und Verarbeitung im Labor

Die Proben miissen bei weniger als 18 °C (64.6 °F) und mehr als 6 °C (42.8 °F) aufbewahrt und vor direktem
Licht geschitzt werden. Wasser und Abstriche sollten innerhalb von 48 Stunden (idealerweise innerhalb von
24 Stunden) nach der Entnahme verarbeitet werden (ISO 11731). Wird fir die Analyse die direkte
Membranfiltrationsmethode verwendet, sollten die Proben (einschlielllich Heilwasserproben) bei einer
Temperatur von 2 bis 8 °C (35,6 bis 46,4 °F) transportiert werden (ISO 11731-2). Die Proben durfen nicht
eingefroren werden.

Wahrend der Probenahme sollten alle Einzelheiten aufgezeichnet werden, die bei der Durchfiihrung méglicher
AbhilfemaRnahmen hilfreich sein kdnnen. Zum Beispiel offensichtliche Druck- und Temperaturabfalle oder -
anstiege in den Wasserkreislaufen, das Vorhandensein von Eisenablagerungen oder Schlamm, der Zustand
von Belilftern und Wasserhdhnen, das Auftreten von Kalkablagerungen und das Vorhandensein von
verschiedenen Gummi- und Kunststoffanbauteilen. Das Vorhandensein von Biozid (Uhrzeit und Datum der
Dosierung) und die Art des Biozids sowie andere vom System abhéngige Kontrollfaktoren, z. B. pH-Werte,
Aussehen des Wassers usw., sollten aufgezeichnet werden.

ACHTUNG: Es ist wichtig, das Probenahmeverfahren einzuhalten, da falsch entnommene Proben die
Interpretation der Ergebnisse erschweren.

Beispiel fur einen Probenahmeplan fur Schiffe

Ausriustung/Einrichtung Probenahmehaufigkeit
Reprasentative Wasserauslasse jedes | Alle sechs Monate (oder alle drei Monate, wenn
Wasserverteilungskreislaufs des Warm- und | die Wassertemperatur nicht innerhalb der

Kaltwassersystems (Kabinen, Pantrys, Waschrdume, | zulassigen Betriebsgrenzen gehalten wird)
Fenster- und Deckwascharmaturen usw.)

Umkehrosmoseanlagen Jahrlich (eine pro Einheit)
Verdampfer Jahrlich (eine pro Einheit)
Bunkerung Jahrlich (eine pro Einheit)
Enthartungsanlagen Jahrlich (eine pro Einheit)
Mineralisierer Alle sechs Monate (eine pro Einheit)
Trinkwassertanks Jahrlich (eine pro Einheit)
Hochdruck-Waschtanks Jahrlich (eine pro Einheit)
Patronenfilter (Trinkwassersystem) Alle sechs Monate (eine pro Einheit)
Sandfilter (Trinkwassersystem) Alle sechs Monate (eine pro Einheit)
Pumpen Jahrlich (eine pro Einheit)
Erhitzer Alle sechs Monate 2 pro Einheit (1 am Ausgang und 1
am Eingang des Erhitzers)
Technischer Wassertank Jéhrlich
Waschewassertank Jéhrlich

Offentliche Schwimmbéader (wenn die Wassertemperatur > | Alle sechs Monate (eine pro Einheit)
25 °C ist und sie mit Wasserspielen ausgestattet sind, die
Aerosole erzeugen)

Offentliche Whirlpools/Spas Alle drei Monate (einer pro Einheit) (siehe
Tabelle 9)
Individuelle Spas in Kabinen Jahrlich (eine pro Einheit)

Dekorative Wasserspiele Alle sechs Monate (eine pro Einheit)
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Anhang 41: Formular zur Ermittlung von Kontakten

Schiffsname : IMO-Nummer: Reisenummer: Datum von: bis: Seiten ....... von.........

Vorname Name des Alter Geschl Passagi Artdes Kontakts Datum der Verabreichte Bemerkungen*

und ID- Kontakts (Jahr echt er 4 (Familie, Freund, letzten Prophylaxe

Nummer e) Besatzu Exposition (Impfung,

Kabine, soziale
Kontakte, Arbeit
usw.)

des Falles ng (tt/mm/jj) Immunglobulin)

* Bemerkungen kdnnen alle fir den aktuellen Ausbruch relevanten Informationen enthalten, wie z. B. entnommene Laborproben
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Anhang 42: Falldefinitionen fur Masern, Rételn und Varizellen

Die Entscheidungen 2008/426/EG und 2009/539/EG der Kommission enthalten die folgenden Falldefinitionen

/MASERN (Masernvirus) \

Klinische Kriterien:
Jede Person mit Fieber
UND

- Makulopapuléser Ausschlag
UND mindestens eines der drei folgenden Symptome:
— Husten
— Schnupfen
— Bindehautentziindung

Laborkriterien:

Mindestens eines der folgenden vier:

Isolierung des Masernvirus aus einer klinischen Probe

— Nachweis von Masernvirus-Nukleinséaure in einer klinischen Probe

— Fur eine akute Infektion charakteristische masernvirusspezifische Antikdrperreaktion
in Serum oder Speichel

— Nachweis von Masernvirus-Antigen durch DFA in einer klinischen Probe unter
Verwendung masernspezifischer monoklonaler Antikorper

Die Laborergebnisse mussen je nach Impfstatus interpretiert werden. Bei kirzlich erfolgter
Impfung ist nach Wildviren zu suchen.

Epidemiologische Kriterien:
Ein epidemiologischer Zusammenhang durch Ubertragung von Menschen zu Menschen

Klassifizierung der Falle:

A. Moaglicher Fall
Jede Person, die die klinischen Kriterien erftillt

B. Wahrscheinlicher Fal

Jede Person, die die klinischen Kriterien erfullt und bei der ein epidemiologischer
Zusammenhang besteht C. Bestatigter Fall
Jede nicht vor kurzem geimpfte Person, die die klinischen und die Laborkriterien erfullt

o /
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Klinische Kriterien:
Jede Person mit plétzlichem Auftreten eines generalisierten makulo-papulésen Ausschlags
UND
Mindestens eines der folgenden funf:
— Zervikale Adenopathie
— Sub-okzipitale Adenopathie
— Postaurikulare Adenopathie
— Arthralgie
— Arthritis

Laborkriterien:

Laborkriterien fur die Fallbestatigung:

Mindestens eins der drei folgenden:
— Isolierung des Rételnvirus aus einer klinischen Probe
— Nachweis von Rotelnvirus-Nukleinsdure in einer klinischen Probe
— Rételnvirus-spezifische Antikdrperreaktion (IgG) in Serum oder Speichel

Laborkriterien fur einen wahrscheinlichen Fall:
— Rételnvirus-spezifische Antikdrperreaktion (IgM)

Die Laborergebnisse missen entsprechend dem Impfstatus interpretiert werden.

Epidemiologische Kriterien:
Ein epidemiologischer Zusammenhang durch Ubertragung von Menschen zu Menschen

Klassifizierung der Falle:

A. Moglicher Fall
Jede Person, die die klinischen Kriterien erftllt

B. Wahrscheinlicher Fal
Jede Person, die die klinischen Kriterien erfiillt und bei der mindestens einer der beiden
folgenden Punkte zutrifft:

— Ein epidemiologischer Zusammenhang

— Erflllung der Laborkriterien fuir einen wahrscheinlichen Fall

C. Bestatigter Fall

/ROTELN Rotelnvirus \
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Qede nicht vor kurzem geimpfte Person, die die Laborkriterien flr einen bestatigten Fall erfuw




‘ SHIP “zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 306
TN~

Varizellen sind nicht in der EU-Liste der zu Uberwachenden Krankheiten aufgefiihrt (Entscheidung der
Kommission vom 28/1V/2008). Daher ist derzeit nicht jedes Land an eine Standard-Falldefinition gebunden.
Der Vorschlag von EUVAC.NET (EUVAC.NET 2010) fur eine Falldefinition und -klassifizierung fur die
Uberwachung von Varizellen auf EU-Ebene ist im nachstehenden Kasten aufgefiihrt.

/VARIZELLA (Varizella-Zoster-Virus:; Windpocken)

Klinische Kriterien:
Jede Person mit pl6tzlich auftretendem, generalisiertem, makulo-papuldsem Ausschlag

Laborkriterien:
Mindestens einer der drei folgenden:
— Isolierung des Varizella-Zoster-Virus aus einer klinischen Probe
— Nachweis von Varizellea-Zoster-Virus-Nukleinséure in einer klinischen Probe
— Nachweis von spezifischen Varizella-Zoster-Virus-lgM-Antikérpern durch spezifische IgM-
Antikdrperreaktion
Die Laborergebnisse mussen in Abhangigkeit vom Impfstatus interpretiert werden.

Epidemiologische Kriterien:
Ein epidemiologischer Zusammenhang durch Ubertragung von Menschen zu Menschen

Klassifizierung der Falle:

A. Moglicher Fall
N/A

B. Wahrscheinlicher Fal
Jede Person, die die klinischen Kriterien erftillt

C. Bestatigter Fall

Jede nicht geimpfte Person, die die klinischen und die Laborkriterien erfillt oder bei der ein
epidemiologischer Zusammenhang mit einem bestatigten oder wahrscheinlichen Fall von Varizellen
oder Herpes zoster besteht

Im Falle einer kirzlich erfolgten Impfung: Jede Person, bei der der Wildtyp des Varizella-Zoster-Virus

Q’achgewiesen wurde /

Referenzliste

EUVAC.NET. (2010). Surveillance of Varicella and Herpes Zoster in Europe. Copenhagen, Statens Serum
Institut.



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships
TN~

Index
A Auslésse............ 16, 96, 98, 99
. Ausstattung ... 11, 42, 58, 59, 60, 65, 77, 78, 96, 102,
ﬁs:a”fje“'arat'onlg":;”;Z;‘t2"4%'3"','Z'L'lé o 131 117, 118, 123, 156, 166, 222, 292
ertiger , 35, , , ) i
Abfluss 18, 60, 106, 136 Automatische Steuerungen...........ccccccoveeivieennn 15
Ablagerungen .........ccooooeiiiiiiiiiineennn. 20, 144, 147 B
) Badegast-Hygiene...................cvve.0. 101
Ableitung von Abwasser und Grauwasser
ANSChIliSSe............cc.cvvviiininrnnn. 141 Badelast...........ciinennnnn 17,106
Desinfektion.............................. 141 Behl 33
Schlauch................cccc.ceviiveiininn. 142 BRAET s 1
Ballastwasser.......ccocevveiviiieiineiineennnn, 20, 143, 227

Abwasser 18, 19, 20, 77, 79, 80, 89, 91, 131, 136, ADFIUSS e, 143
137, 141, 216, 279, 283 ADIASSVENTL.......veeeeeeeeeeeeeeeee e 143
Abwasser und Grauwasser Management....... 7, 143, 144
Rlickflussverhinderer............................... 138
Abflussleitungen.......................................138 Ball Loabuch 143
Abwassersammelbehélter................... 22,36 allastwasser-Loghuch. ..............
Abwasser... 18, 19, 20, 77, 79, 80, 89, 91, 131, 136, 137, hKramof
141, 216, 279, 283 Bauchkrampfe............... 9, 36, 170, 174
Alkoholische Antiseptika................cccooeiiiis 41 Behand Al
Anhaltender Husten.....................cevve.ne.. 10 € anT_un_g \;onN ba en ) 135
Anleitung wahrend einer Influenza-Pandemie ierische Nebenerzeugnisse ..................
Kommunikation................c.ccc.ee 164, 285
Verweigerung der Einschiffung........................ 163 Bellftungssysteme.............ococovviiiiiinns 17,115, 116
epidemiologische Informationen 164

o] =T (U] 3T T 164 Belliftung von Fékalientanks.................... 136

QUAranNtane ......cocveuveiiiiieiee e 164

MEIdUNG ...veeeeeee e 164 Belliftung von Luftpunkten ................ 116

Impfung....c.ccoco i 154, 163

Betriebshandbucher.................... 97

ANSCHIUSSE... oo 138

307

Betriebliche Uberwachung....4, 74, 82, 83, 253, 254,

Anwendung von Pestiziden...................... 111
Auftauen.. ..o 59 255
PraktikKen.........ccccoovoiiiiie e 56 o
Biozidprodukte............ 17, 127, 129, 281
Brom......coooiviiiiiiinn 15, 92, 104, 105
Aufwarmtemperatur..........c.cccceeiiviee e 57
Aufzeichnungen/Protokoll....................... 25 Brombedarf 16
Ausbruch........... 9, 23, 28, 145, 146, 148, 149, 166, 170,

171, 174, 175, 191, 238, 271, 272, 285
Ausbruchsdefinition fiir Gastroenteritis........10

Ausbruchsdefinition fur ILI ....................... 10
Ausbruchsmanagement-Plan.................... Vi

Bunkerung73, 74, 75, 77, 78, 79, 83, 131, 254, 256

Deckel .o, 78, 137, 265
chemische Desinfektion ..........c..cccevvnnenss 77
Farbe....oooviiiie e 79, 80



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 308
TN~

Kontamination ............ccceevveeviinnenens 79, 80
Querverbindung .......c.ccooiiiiiiii 78
Desinfektion ..........ccoooiiiiiiiiiiies 78
ABFIUSS e 78
SPUIUNG e 78
Kennzeichnung .........cccoevveiviiiiivineennnnns 80

Lagerung...............cooeeenn. 78, 79

C

Chemischer Wirkstoff..8, 18, 74, 112, 127,
128, 129, 130, 268, 269

Chemischer Stoff.............. 131,133,134
Chemischer Abfall...................... 19, 138, 140
Chlor..................17, 151, 256, 274, 284, 291

D
Deckkopfe
ReinNiguNg .....ooeuiiiiii e 43
Desinfektion ..........coociviiiiiiiiieens 43
Materialien ........ccooeeivieiieii e 42
Decks
(=71 0110 [T o 42, 43, 44
Konstruktion ..........ccccevevevvviiieeiinnnennn. 42, 43
MEANGEL. .. e 43
Materialien .......ccoceeeviiiiiiiiii e 41
Deckreinigung  ......cccccevvevviee i 75, 300

Dehydrierung12, 38, 103, 116, 169, 174, 176, 201,
295

Desinfektionsmittelriickstande 18,91,106,107,109,
256

Desinfektion 10, 17, 25, 41, 43, 53, 64, 65, 66,
67, 76, 77, 79, 80, 81, 82, 83, 89, 91, 92, 93,
94, 95, 103, 106, 107, 115, 116, 117, 121, 122,
123, 124, 129, 130, 137, 139, 143, 149, 150,
151, 152, 161, 164, 171, 174, 185, 186, 187,
188, 189, 190, 191, 192, 224, 229,248, 250,
251, 256, 262, 263, 285, 286, 287, 291, 292

Diarrhoe....10, 36, 101, 114, 167, 172, 174, 199,

293

Durchfluss ......ccevvviiviiiiieeieee, 91, 103, 104, 226

DurchflussSmesser.......cccvveiiiiiiiiiiie e, 15

E

] PP 11, 45, 50, 54
Einheitliche Richtlinien.............ccc...oocuuen.n. 115, 227
Eingénge........ccooevvvieiiieiennn, 16,90, 96.98,99, 227
Einkaufen
Kontrolle......coveieieiee e, 44
Defekte Artikel .........coevvieiiiii, 44
Aktenflhrung .......ccooveviiiiii e 45
Einrichtungen zum Handewaschen................... 117
Eiswurfelmaschine
Behalter......c.cooovveviiiiiiiiie, 61, 134, 136
Eiswlrfel......cooeviiiiie, 61
BisIOffel ... 62
Schalen ..o 61
Empfohlener Standard ............ccccoeiviiiiiiiiiiiinnnnnn. 8
EMISSION oovviiiiiii e 21
Entsorgungsbehalter fur scharfe Gegenstande. 140
Epidemiologische Uberwachung........................ 11
Erbrechen ........ 9, 10, 36, 167, 168, 182, 232, 274
Schweres Erbrechen.........ccooovveeiiiiiiiinieeennnn, 10
Erhitzer.........ccocoiiiiiiiiians 81, 181, 185
Evidenzbasiert ..........ccoovvviiiiiiiin e, 141
F
Fall .............. 10, 31, 160, 176, 183, 184, 189, 240
Falluntersuchung.............ccoooveviinn, 191
Farbe......cooovi 11
Fenster
Verunreinigung .....c.eveveveeeeieeeiieenneeennnn 41
Materialien ..........ccooiiiiiiiiiii, 41

Fieber 10, 11, 12, 30, 38, 103, 149, 160, 166, 170,
172, 176, 182, 183, 195, 200, 201, 203, 251,

276, 295
1] (] 15, 92, 97, 102, 225, 266
Filtrierung
RUCKSPUIUNG ... 94
Sandfilter........ooovviiiii 94
FitnessStudio ........ccevvveeieiiei e, 121
FIISCH e, 14, 47, 49
Hackfleisch ........cccoovvviiiiiiiin, 14, 56
Zubereitungen.......cooeiveieeeieeieeeenn, 14, 70

Freies Halogen (Brom oder Chlor)16, 77, 79, 81,
83
Freizeitbader .....oovvvenieieiiiiiee, 16, 91
Freizeitwasseranlagen16, 73, 89, 90, 180, 188,
265, 266, 267, 296
Zirkulationsrate .........ccoccoveiiiiiiiine 90
Trinkwasserbecken ..........ccccoveviiiiinennnss 90



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 309
TN~

Umwalzung von Meerwasser ................... 90
Umwalzbetrieb ......ccc.oooiiiiiii 91
Salzwasserbecken.........cccoeeiiiiiieinieennnen. 91
Wasserquelle.......cooeuevveiiiieeiieeiiieeeeeeean, 90
Filtrationsrate ..........coeeeiiiiiiiieeeee e 17
Fischereiprodukte...................... 11, 45, 54, 55, 68
FItNesSStUdIO ....cccvvniiiiiiiecc e 121
Friseure, Schénheitssalons
ReiNIQUNG .oovveieiieee e 121
KOSMELIK...cceeveieeeiiiieeeee e 121
Rasierklingen.........cooooevviiiiiiiiinecceinn. 121
Entsorgung von scharfen Gegenstanden 121
Behandlung von Wunden ..................... 121
Frischwasser.......cccoeeeeiiieiiiiicieeen, 20, 94, 104
FREHErol .......oveiei e 43
FrUCHEE ..o 52
FlossenfisCh .......cceuiiiiii e 57

Fihrung von Dokumentationen 33, 34, 35, 45, 57,
87, 90, 95, 102, 110, 123, 225

G
Gastroenteritis

Merkmale .......ccccoveiiiiiii e, 168

Inkubationszeit.........cc.ccoeiiiiiiiiiinnnnl 168

SYMPLOME .ovii e 168
Gastrointestinale Erkrankung (GI) ..........cccevunieees 9
Gefahr.....coeeieii 8, 147, 280
Gefahrenanalyse .........coooeieiiiiiiiiiiiee e 31
Gefriertruhen

ReINIQUNG ..oeeeeiieeiee e 61

Wartung ...ooeveeviiniiniieee e 61
Gefahrlicher Abfall............cccoeevennnnen. 19, 137, 138

ENtSOrgung ....cocvveviiiiiiiiiiieeeee 138

(= To [T g U] o [o PP 137

Gefahrlicher chemischer Arbeitsstoff.................. 18
Gefahrliche chemische Stoffe

ANWENAUNG ...ueveiieeieeeeee e 129

Kennzeichnung .......ccoooeviiiiieniineniennnnnn. 127

Verpackung......cccueeueeeueeeieiiieeeeeiee e eeeans 128

Gefahrliches Ereignis............ 14, 75, 253, 255, 259
Gefligel....covveeieeiiis 12, 13, 19, 51, 54
Geflllte FISChe ...cc.uiiiii e, 54
Gelbsucht ..o, 10, 28, 36
GEMUSE...ce e 50, 52, 279
Gerate und Werkzeuge

Kalibrierung.........cooeieieiiiiiieiii e, 60

Kapazitit..........cooeveeviiiiiiiiee e 60

Eigenschaften .........cccoovviiiiiiiiiinieenns 59
(D= T | 59
(0] 59
Materialien .........ccooiviiiiiiiiii 58
Migration ........c.cooeeiiiiiiie e 59
Temperaturmessgerate..........cooeeuveeueennns 60
ThErMOMEter ....cooeeviieee e 60
Gesamtes Halogen .........cooeeiieiiiiiiiiecieeennn. 16, 94
Geschwollene Drisen.........cocceveeeeiiiiiiiiieennnen, 11
Gesichtsbehaarung .......ccoooeviviiiiiiiiie, 39
Gesundheit von Personen, die mit Lebensmitteln
umgehen
Krankheiten...........cccccoovvviiiiiniiic e 36
arztliche Erlaubnis ...........ccoooviiiiiinienneen. 36
SYMPLOME .o 36
WUNAEN i 36, 38
Gl- und ILI- Logbuch .......cccooiiiiiiiiiii, 26
Gl- oder ILI-Aufzeichnungsformular-........... 29, 225
Gl-Fragebogen ........ccoceeveveiiveeinnnenn. 26, 225, 285
Grauwasser ...........c....... 19, 76, 77, 131, 136, 137
(€18 =] 0] S 15, 98, 99
H
Haare .o 37

HACCP 31, 32, 33, 34, 73, 147, 171, 217, 222,
225, 227, 249, 251, 253, 256, 280

HACCP-Grundsétze
VerbesserungsmalRnahmen .................... 32
kritische Kontrollpunkte ..............cccceeeeee 32
kritische Grenzwerte............cccoeveeieeennnnes 32
Identifizierung von Gefahren................... 31
Uberwachungsverfahren .................c....... 32
Aktenflhrung ........ccoeevveiiiiieeeeeeen, 33, 35
UBErprifung ....eeeeeeeeeeieccvieeieeeeeeee e 34
Validierung .......ooeeeeeiiieiei e 33
Verifizierung....oooevee e 33
Hafenauffangeinrichtungen ..............c.ccooeeienni. 22
Halogen
freies Halogen........ccooevveiviiiinnnnnn, 15, 225
Halogen-Analysator-Kalibrierung
Testsatz....ccoeeneiiiiiii e 83, 94
Halogenbedarf.........ccoooiiiiiiii e 16
Halogenrest.... ... 16

Handewaschen 8, 22, 23, 38, 39, 62, 116, 117,
118, 120, 121, 125, 130, 134, 135, 148, 155,
156, 159, 169, 172, 173, 174, 175, 197, 203,
220, 227, 250, 283



‘ SHIP “zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 310
TN~

Handewascheinrichtungen .............cccoevvennn. 117
Handhabung
Schneidebretter........cc.ccoveeiiiiinnn.. 51, 52
Kreuzkontamination ..............ccceeeeeievnnnnnn. 51
Handhabung von MUl ..., 134
Hasentiere......cooeeveiiiici e 12, 13, 54

Hautausschlag 10, 28, 193, 194, 198, 200, 201,
202, 203, 204

Haufigkeit der Inspektionen...........ccccooeeevnnnnen. 4,5
Haufigkeit der Reinigung .......ccccccvivvviivveineennnnn. 66
HeilBhalten ... 57
Whirlpools/Spas
LUFtAUSEN...ceiiee e 97
automatische Mechanismen .................... 97
=11 01T [0 1 oo R 97
FIlter. oo 97
HEIZUNG .oveeie e 98
SPA P00l ..o 97
SPA-TIMEN c.eiieii e 97
Temperatur.........c..ooovviiiiiiiiieee 97
Thermometer .......coooviviiiiieiiiiieeeeen, 97
Wasserzirkulation ..............ccooeiieeeinnennn. 98
Hochrisiko Lebensmittel......................... 12, 44, 56
HUNAEZWINGET .. ... 122
HygienemalRhahmen
ReiNiguNg ...coovviiiiie e 159
Desinfektionsmittel ............cc..ccoeeeeenen. 159
Desinfektion ..........ccoovviiiiiiiiiiiiineei, 159
Handhygiene .........ccc.ccoee. 157, 159, 172
personliche Schutzausriistung ............... 160
Hygieneplan ........ccooooeviiiiiiieeee, 8, 23
I

IGV 1, 4,5, 8,9, 17, 25, 116, 153, 160, 162, 189,
217, 222, 231

Impfung 24, 154, 157, 165, 196, 197, 206, 207,
209, 300

IMMUNISIEIUNG ..eeiiiiiee e 207

Influenza-ahnliche Krankheit 9, 151, 153, 156, 181, 233,
271

Infektidser Abfall

Handhabung .........cccoovviiiviiinnnns 139, 140
Lagerung ....cc.oeeuieeniieeeee e 139
Infektionen im Kindesalter
Ausschlussverfahren..............ccoovvviiienc. 120
INNEreieN. ..., 13, 45
Inspektion

Kategorien ......c.veeeiiiii e e, 5
Weiterverfolgung........cccoovveiiiiiieiiinecneee, 5
andere TYPeN.....cc.vieiieiii e 5
Verfahren ..o 4
UMFISSE e 4,215
Bericht....... 3,4, 6, 215, 216, 218, 219, 220
Ergebnisse ......coovvveviiiiiiiiiieieeee 4,214
Mannschaft.........cocooiiiiiii, 3,212
Integrierte Schéadlingsbekdmpfung............. 17, 109
Integrierter Schadlingsbekampfungsplan
Inhalt ..., 109
Schéadlingsbefall ............cccceev. 109, 110
Schéadlingsbekampfungsteam ................ 109
Intelligente Materialien und Artikel.................... 12
Internationales Zertifikat zur Vermeidung von
Abwasserverschmutzung ...........ccceeevvneennnn. 131
Internationale Speiseabfélle....................... 18, 132
Internationales Zertifikat zur Vorbeugung von
OIVersChMuULZUNG ....cvvvveeeeeeeeieeciiieieeeeee e 131
Internationales Zertifikat zur Vermeidung von
Abwasserverschmutzung ..............ccceeveennnes 131
Internationale ReiSe........cccovvviiiiiiiiiiiiiieeee 8
Intensitat der Beleuchtung ............ccccoooeeeninnie. 116
IPM-BEWEItUNG.....ceevieiiiiieicneeeinei e 110
Isolierung................. 9, 22, 23, 123, 158, 164, 174
Isoliereinrichtungen ...........cccooiiiiiiiiiiieiiii e 22
1S0latioNSraumM.........ooeeuiiiiiiii e 22
J
K
Kaltlagerung .......ocoeveiiiiiiiie e 58
Kaltwasserverteilungssystem ...........ccccceeeeeennnnnn. 81
Kalibrator ..........ccoveeiiiiiiiiee, 81, 180, 185
Kalibrierung.......... 22, 82, 85, 86, 87, 95, 255, 256
Kinderzimmer .................... 17, 117, 120, 220, 227
Koagulation .........ccoeveeiiiiiiii e 15, 93
KOChen. ..., 53
KOCHOI... e 19, 138
Kochtemperaturen ..........ccoccevveiviiiiiiiiineeeen, 53
Kontaminiertes Wasser
Bunkerung/Verladung ...........cccoooeeeeiinnnes 75
Verteilungssystem .......cooeoveviiiiiiiinciieennns 76
QUElEN ... 75
(=T (=] U oo PR 76

Kontrollmallnahmen 14, 76, 77, 78, 79, 80, 82,
110, 163, 183, 208, 254, 255
Korrigierende MalRnahmen................ 6, 14,96, 256



‘ SHIP “zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 311
TN~

BeriCht.....coeeeiece 228
MalRnahmen .........cccooveveiiiiiiiiiiecei e 6, 22
Kreuzkontamination ...... 11, 51, 52, 227, 248, 280
Kritischer Kontrollpunkt .............cccceeeuneneen. 31, 147
Kuhllagerung
Kreuzkontamination .............cc.ccceeieeennnee. 50
Lebensmittel mit hohem Risiko................ 50
PraktiKen ... 49
Kihlung
Richthinien .......ccoooiiiii e, 55
Methoden..........covviiiiiiiiii e, 55
Kihlschrénke
=110 T [0 1o To R 61
Wartung ......coeeevieiiiiiiiiceeee e 61
Kirzlich aufgetretene Schwache oder Lahmung
........ 246
Kurzatmigkeit ..........cooevuiiiiiiiiiiiieeee e, 10
L
LARMUNG .cceveeee e 10, 28
Lagerung
Kapazitit.......c.ccoeevevniieiiiiiee e 46
Beschichtungsmaterialien........................ 79
Kontamination ...........cccoeeieieiiiiiiiniennnnnns 46
Querverbindungen...........c........... 79, 83, 84
Hygienische Praktiken ...........ccc...ooin. 80
Kennzeichnung .....ccccovveiiiiiiiiiiiciices 80
Wartung .....oooveevenieiiieieeeeeeeees 79, 80
Rohrleitungssysteme...........cccciveeiennnnnnn. 79
Nachreparaturtank.............cc.ccovveiviniiennnss 80
Lagertank......ooveeeevuieeieiie e 80
Bellftung .....covvveveiieieiiieeceeen, 80, 115, 116, 136
Lagerraum fur Abfélle
Reinigungsverfahren...........cccocoeeeeinnnnen. 135
LCT o] N 132, 134
Spezifikation ........cooveviiiii 134

Lebensmittel 2, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 33, 38,
39, 42, 43, 44, 45, 51, 64, 109, 110, 111, 116,
127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135,
136, 141, 145, 146, 147, 149, 150, 159, 167,
168, 169, 171, 174, 175, 216, 217, 227, 246,
247, 248, 249, 279, 280, 283, 284, 286

Information..................... 12, 45, 46, 47, 48
Sicherheit......c.coceeviiiinennnnen. 4, 31, 43, 249
Kontamination .........cc.ceeeveviiiiiiiieiiennenes 249

in Kontakt kommende Oberflachen ....12, 42, 65

Verzehrfertige Lebensmittel .................... 13
Lebensmittelabfalle..................... 12, 145, 146, 149
Lebensmittel mit hohem Risiko .............. 12, 44, 56
Lebensmittel mit geringem Risiko ..................... 12
Legionellenbesiedlung

ReinNiguNg ....ooeveiiiii e 180

Ablagerungen.........ccooeviviiiiiiiieeee, 180

KenntnisSe ......cceveeiiieiiieieececee e, 180

Materialien ..........ccooeviiiiiiiiiiii, 180

Komplexitat der Verrohrung .................. 180

stehendes Wasser ..........ccoceeeeeeiiiineennnnn. 180

Systemveranderungen ............ccceeeeennnnns 180

Wassersystem .......cveevveiiiniiniininceeen, 180

Wassertemperatur............cceeevevieennneen. 180
Legionellenwachstum.............cceeeeviieiiiieeinnen, 81
Legionellose-Erkrankung

Falldefinition ........c..ooooiiiiiiiiiiin, 182

Eigenschaften ..........cccoooeveenn, 180, 181

Labordiagnostische Methoden ............... 183

Uberwachung.........cccceeevveeeiiieeeiieeene. 183
Lieferanten.................... 11, 43, 44, 222, 225, 251
Lieferantenliste
Einzelheiten.........oooviiiii 44
Log- Inhalt ........oovnieii e 25
Luftspalt........c.oveeeiii e 13, 80
Lungenentzindung .........c.cceeeeeneeennneen. 9,12, 182

M

Management-Plan fir Gastroenteritis-Ausbriche....
23, 74, 85, 89, 131, 170, 171, 174, 227, 253,
285

Maritime Gesundheitserklarung ......... 27,170, 189
MARPOL........ccceeeenn. 131, 133, 137, 141, 145, 148

Masern 151, 193, 194, 196, 198, 199, 200, 201,
202, 203, 204, 205, 206, 208, 209, 210, 301

MalRnahmen bei Verschittung von
Korperflissigkeiten........................ 17, 114, 227
Richtlinie .......ccoovvviiiiiiee 114, 227

MaRnahmen der zustandigen Hafenbehérde .... 190

Mechanisch abgetrenntes Fleisch...................... 12
Medizinische Einrichtungen....................... 7,8, 21
medizinische RA&UMEe ..........ceevveniennenn.. 21, 22
medizinischer Bereich ...................... 22, 148
Medizinische Verfahren ...........cccccoviiiiiiiiinnnio, 22

Medizinisches Personal............... 21, 155, 171, 230



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 312
TN~

Medizinischer Abfall...... 19, 22, 138, 139, 140, 220
Farbcodierung der Lagerung ................. 139
Lagerort.... ..o i 139

Medizinische Abfallentsorgung
iNfektios........cooeveeveiieeeeeienn, 139, 140, 141
flussige Medizinische Abfélle.................. 141
nicht-gefahrlich ..........cc..cccooiiiinnnn. 141
nicht-infektios........c..oooiviiii . 141
scharfe Gegenstande ...............cceevvieees 141

Methoden zur Reinigung von Utensilien

Geschirrspllmaschine ..........cccoceveeeeennen. 64
manuelles Waschen ............ccccoevviiiiinnns 64
Meldung von Gastroenteritisausbriichen ............ 28
MiINeraliSIeruNg .......coeeveveeiiieiiii e e e e e 75
Mindesthaltbarkeitsdatum.......... 43, 47, 48, 49, 67
MUl 19, 131, 133, 134, 135, 145, 226
Fassungsvermdégen von Behaltern ......... 133
Konstruktion von Behéltern ................... 134
MUl -Managementplan ..........cccooeeeiviiieiiiineees 131
MUl -Logbuch ..o 131
Musterschulungsplan ...........ccooovvieiiiieiiiiinneeenen, 35
N
Nach der Ausschiffung (Legionellose)
MaBnahmen.........ccoeviiiiiiiiiie e, 190
NEGEI e 37

Nicht-Lebensmittelhandler 12, 31, 35, 37, 38,
130, 145, 146, 147, 247, 248, 249, 279, 286

Nicht-infektioser medizinischer Abfall ................ 19
Nicht trinkbares Wasser............. 14, 78, 79, 80, 84
Notfallplan...........ccoevviviiiiiiiee, 90, 227
(0]
Oberflachen mit Lebensmittelkontakt

ReinNiguNg ...oeeeeiiie e 42

Materialien ........cooeeeeiiiiiiiiiieiee, 42
OlabSChEIOET .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 138
Olige LapPEN «...veeeeeeeiee e 138
OlIgE BIlgE ..o et 138
Oltagebuch........cceecvvvveeeeeeee e, 131, 138, 226
P
Passagierschiff/Schiff...........ccc.ooviiiiiii e, 8
Passive Uberwachung............cccceeeeeennnn... 17, 110
Personliche Hygiene ...........cccooeieieeineaennn. 37, 115

Persodnliche Schutzausrustung (PPE) 8, 65, 203,
268

Pestizid 17, 74, 110, 111, 112, 129, 148, 150, 226,
227, 246, 260, 261

pH-Wert 15, 16, 59, 77, 82, 83, 91, 93, 94, 95,
104, 105, 217, 255, 256, 261, 262, 289, 298

PH-ANPASSUNG ..ueeeeeeieeeeeeeeee e 93, 129
Pharmazeutische Abfélle............. 19, 139, 140, 141
PoolhydrauliK...........c.oooieiiiiii e, 96
Q
QUAraNTANE .....evieie i 9, 164
Quellen der Kontamination ..............cc.ccevvneenneen. 39
Querverbindung ........cccoeveviiiiiiiiee e 14, 254
R
Rechtliche Anforderungen .........cccccoevvvviiivinneennnn. 8
RegelmaRige Kontrollen ..........cccccevevvveiiveennnn. 96
Reinigungsausrustung
Reinigungschemikalien...............ccc..c.uu... 65
Wartung .....oeeeiiei e, 65
Richtige Anwendung............ccoevvieieeennnnes 65
Lagerung ..ocevevveiiiiiieieine e 65
SCRULZ ..o 65
Reinigungszeitplan ...........cccoovvieiiiiiieiinnecenn, 92
Rezirkulation ...........cc.c.coeee. 16, 83, 91, 101, 106
RISIKO ...uviiiiiieeeeie e, 8, 77, 127, 148, 253

Roteln 151, 193, 194, 196, 197, 198, 200, 201,
202, 203, 205, 208, 209, 210, 301

RoutineméaRige Uberwachungsdaten ................. 29
Ruckverfolgbarkeit ............cccccoeveeiiiiieenn. 13, 45, 49
Ruckfluss...... 14, 75, 76, 80, 81, 84, 136, 254, 279
Rickflussverhinderer..........ccooeviiiiiiiinennnss 14, 80
RUCKspUIUNG....uvveieeieeee e 15, 102, 225
S
Sackgasse/Blindleitung............cccceeeuunne. 14, 76, 180
Saisonale Grippe
Gesundheitsfragebogen............... 155, 172, 279
Schadliche Wasserorganismen und

KrankheitSerreger............coovvvvveiiiivvne e e
..147

Schéadlinge ......... 17, 109, 146, 149, 222, 226, 227
Management ...........ccoocvveiiiiiiiennen. 7,218
Schadstoff.......cooiiiii 19

Scharfe Gegenstandel9, 20, 22, 24, 121, 139,
140, 141



‘ SHIP “zc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 313
TN~

Schiffseigene
Verbrennungsanlage.............cccccceevvveene 135
Schiffs-Hygiene-Zertifikate ............ccc.ccoiviiiiennin. 4
SChMUCK v 37
Schottoberflachen
reinigbare Oberflachen...............c......... 40
MENGEL..... i 40
Materialien ............ccoceeeenen. 39, 40, 41, 42
Schutzkleidung.........couovvvieiiiiiiiiieeei, 37,115
Schwerkrafttank.........cccooeveeiniiiiiiineeieii, 15, 99
Schwellenwert far die Meldung eines
Gastroenteritis-
AUSBIUCNS.......oi e
...282

Schwimmbéder 16, 73, 89, 91, 93, 94, 104, 147,
148, 149, 180, 216, 222, 299

Service
Kreuzkontamination .............cccocceeeennnnnes 52
Servierutensilien...........ccoceceeviiiiiineenne, 52
NIESChULZ ...cvieeiici 52

Sicherheitsdatenblatt................. 18, 128, 129, 130

Sicherheit fir Schwimmer
Belastung beim Baden ..........c....cceevunnee. 101
ADFIUSSE ..o 96
Notabschaltpumpe..........cccovvviiiiiiiiennnnnn. 99
Verletzungen ........cooeeeveieiiiinieeneeenn. 90, 98
Rettungsschwimmer .............ccccoveennee. 100
Lebensrettungsausristung .................... 100
Markierungen .........cooovveeeiiiiiiiiiiiieeeeenn, 100
Warnschilder ........c..cooviviiiiiinien 100
Wasseransammlungen..............oceeveieeenne. 98

Sicherheitsplan zur Wasswerversorgung 15, 73,
189, 227, 251

Spezifische PraventivmaRnahmen zur
Schadlingsbekampfung

Ausschluss von Schadlingen .................. 111

Beherbergung in Hafen.................. 110, 111

Insektenbekampfung mit Geréten.......... 111

Rattenschutzgitter .............coeeveeiiiinnnen. 111
Spielplatz.......cccovveeiiiiiiiiieeenn 17, 118, 119, 120
Spielzeug

ReINIQUNG oo 121

Materialien ........ccoevveiiieiiei e 121
SpUItoIletten ... 116
Spilung ..... 82, 137, 169, 183, 255, 256, 257, 263
SSCC ittt 4

Stagnierende Leitung .................... 14, 76, 84, 257

Stagnierendes Wasser ............ 75, 76, 84, 225, 263

Stufe 0 Alltégliche PraventivmalRnahmen der
Reedereien ........covveviiiiiiiiiii e 172

Stufe 1 Geringes Auftreten von Gastroenteritis -
MaRnahmen auf dem Schiff ........................ 173

Stufe 2 Management eines Ausbruchs -
MaRnahmen auf dem Schiff

Kontrollmafinahmen .............c....oeeeeeeen. 174
Ausbruchsmanagement-Plan ................. 174
Ausbruchsmanagement-Team............... 174
Stufe 3 MaRBnahmen nach dem Ausbruch......... 175
SuperHalogenierung ......c.cceveeevevenneennnn. 98, 256
Systembeschreibung ........cccooovveviiiiiiiiiieeceeine, 74

T

Tagliche vorbeugende MaRnahmen/Aktionen auf
dem Schiff (Gastroenteritis)

(=110 T |0 oo [ 172
allgemein......cccooeveiiiii i 171
Handhygiene ...........ooiiiiiiiiiii, 172
medizinisch .......ccooooiiiii 171
Tatigkeitsplan .........coooeeiiiiiiiii e, 172
Temperaturkontrolle ............c.....ccoueee. 53, 60, 183
Temperaturmessgerate ...........cooeevenenne. 22, 60, 61
Temperaturiiberwachung ............ccccoeieeieennnnnn. 296
TeStKit covuveeieiiiieeieee e, 86, 94, 95, 225
Thermostatische Mischventile ...............cccocoe. 82
Tierische Nebenerzeugnisse..........cccccoeeveennnnen. 135
Tierhaltungsbereiche
I1SOlierung ......coveveeieieeecee e, 123
Uberwachung von Infektionen............... 122
Luftzirkulation ...........ccooeeeieeennnn. 116, 122
Undichtigkeiten.............cooeeveeeennnis 84, 122
Tragen von Handschuhen.............ccoooooeeiinin. 38
Toiletten
ReiNIgQUNg ..o 117
ADFIUSS e 117
Handewascheinrichtungen ................... 117
Standort ......cooviiiiii 116, 118
Beschilderung .......ccccoooveviiiiiiiiininiinnnnn. 117

Trinkwasser 4, 8, 13, 14, 15, 52, 56, 61, 62, 73,
74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86,
87, 89, 90, 101, 135, 136, 137, 145, 169, 175,
181, 183, 184, 185, 216, 217, 222, 225, 227,
251, 254, 255, 279, 298

Trinkwassersicherheit ...........ccocevvieiiiiienennn.. 7,73



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships 314
TN~

Trockene Lagerung

firstin - first OUt........ccoovviii e, 51
Tribung ....oveveeiee 16, 104, 105, 261
Tdren
ReinNiguNg ...ooeveiiiie e 41
Konstruktion .........cooeiiiiiiiiiie 41
Desinfektion ..........ccovveviiiiiiiiiiiiiee e 41
Materialien .......ccccoveeiiiiiii, 41
U
Uberbordventile .............coeeevvveeeeeeeeeseeerrvneens. 139
UBErlauf .....ccoeeeiieieeeee e 136
Ubertragbare Krankheiten................ccccuvee.... 9,11
Ubertragungswege der Gastroenteritis
fakal-oral .......ccooeeiiiiii 169
Umweltkontamination ..................c......e. 169
lebensmittelbedingt ...........ccooeevieennnnnen. 169
toxische Produktion ................c..ooeeenii. 169
WassSerbUurtig.......ccovvevvneiiii e 169

Uberwachung 1, 3, 8, 9, 25, 148, 191, 193, 201,
203, 204, 220, 225, 228, 231, 287, 303
32, 83, 89, 94, 109, 122, 227, 262, 285

aktive Uberwachung ...........ccceeevuveeennne.. 109
Kalibrierung..........cocooeveeieiiiiiiiiii e 95
chemische TestS.......ccvveeiiiiiiiiiii, 95
KontrollmaBnahmen....................... 253, 255
passive Uberwachung .............ccccceuvee.n. 109
Probenahme..........coooooiiiiiiiii 95
TeStKItS .. 94
= 111 110, 111
Sichtkontrollen ..., 110
Uberwachungsplan............cccceeveveeeeneennne. 89, 227
UMKehroSmosSe ........coevuvieviiieiiiiiiieeeieee, 77, 255
Umschlagzeit ........ccoovvvveeiieninnnn. 15, 16, 89, 90
Umweltmedizinische PraventivmalRnahmen
Luftaufbereitungs- und Klimaanlagen..... 186
Baumaterialien ...........ccoovveiiiiiiiiiinne, 183
Desinfektion ..........ccooeeiviiiiiiiiiee, 184
SPUIUNG e 184
WhIrlpools.........ccoovieii 185
Schwimmbecken.........cccocoiiiiiiiiinnnnnnn. 185
Vorbeugende MaBnahmen..................... 185
regelmafige Reinigung .........cccceeeeeevnnnnn. 184
regelmaRige Probenahme...................... 185
Temperaturkontrolle ....................coeeeeee. 183
Wasserverteilungssystem ...................... 183

Umgebungsmalinahmen

Luftaufbereitungs- und Klimaanlagen..... 189
Zierbrunnen .........ooeeiiieiieiin e, 189
Freizeitwasseranlagen...........c....ccceeeeeee. 188
Wasserverteilungssystem...................... 188
Unbeabsichtigte Fékalien / Erbrechen Freisetzung
] o PN 90, 264
Ungeeignete Lebensmittel ............cccoevevveennnnenn, 51
Ungewdhnliche
Blutungen..........cccoo e 246
Unterkunftseinrichtungen
TeppiChe. ..o, 114
Reinigung und Desinfektion .................. 113
Reinigungsplan/-zeitplan....................... 114
Kreuzkontamination..............cccoceeeeennnn. 114
Deckflachen S........cccovvveeiiiiiiiiiiieiicii, 114
[SIT(R] ool [T o [P 114
Wartung ......coooeevieiiiiiiieeeeeeeeeen, 113
Materialien ........coovvveiiiiii 113
Uniform-Politik...........ccooveeeiiiniiiiiieeeennn, 117, 229
UNterbringung .......ooeeveieeieiiiieeeeieeeeeien 17,111
Utensilien .......c.oooveeeiiiieeins 13, 59, 63, 64, 65

\%

Varizellen 151, 193, 194, 196, 198, 200, 201, 203,
204, 205, 206, 207, 208, 209, 301, 303

L] o] SR 17, 145, 150
Verbrennung an Bord..........cccceiveeeiiiiiiiiiineeenns 20
Verbrennungsanlagen ...........cccccevvveeieennennnnn. 133
Verfahren bei Fakalienunfallen
BiNtrag ....ccovvuiieiiiiiie e 264
Schwimmbader ........ccooooiiiiiiiiiis 264
Verfahren zur Betriebstiberwachung
BUNKErUNG ...ccveeieeee e 83
E. COli i 83
Freies Halogen .................. 83, 94, 104, 105
Freies Halogen beim Bunkern.................. 83
Inspektion von Lagertanks...................... 84
Inspektion von Tanks ...........ccoeviiivennnnnn. 84
Rohrleitungssystem ..........ccoccevvevieiiennnen. 84
Trinkwassertanks .........cccoceiveeinieenneennnn. 84
Temperatur.........ccoovveeveiiiiie s 83
prifbare Ruckflussverhinderer................. 84
Visuelle Inspektion .........cccoeeevevvinieiennnnnn. 84
Verfahren zur Wasserbefullung...........cccccoeeee. 83

Vermeidbare Krankheiten durch Impfung.... 2, 151,
193, 197



%
‘ SHIP ‘nc/ - European Manual for Hygiene Standards on Passenger Ships
TN~

Verminderter
Bewusstseinszustand.....................243, 246
Verpackung ......c.ooeeuieeiiiieiiieieeeeeeiee 18, 128
Vertraulichkeit der Daten...........c.oceveeiveieiinnnenens 8
Vorratsbeh8lter ..., 17
Vorverpackte Lebensmittel.......................... 12, 13
Vor der Ausschiffung (Influenza)
Identifikation an Land.............cccoooeieeenn. 161
Vor der Ausschiffung zu treffende MalRnahmen
Meldung ......ccccoeveennnnnn. 120, 143, 145, 226, 248
Verifizierung ........ccceeveveevineeennnnnn. 14, 33, 85, 257
W
Waéhrend der Fahrt
aktive Uberwachung ...........cccccevvveennnnn. 158
D=V [ 10 1Y 158
Ausbildung ......cooeeiiiiii e 155
AUSIUSTUNG .eeveeeeeceiece e 156
EYo] [1=1 U [ Vo 158
Merkblatt ............cccviiiieennnnnn. 156, 171, 275
medizinische Medikamente.................... 156
medizinischer Bedarf.............ccccoeeeiennnnn. 156
medizinische Uberwachung ................... 157
soziale Distanzierun ............ccccoceeeeennnnns 159
Behandlung ......c.ccovveiiiiiiiiees 158
Warmhaltegerate ..........ccooiveveiiiiiiiiiiieeeieeees 61
Warmwasserverteilungssystem ............cccceeeeeeees 81
Warnzeichen..........ovviiiiiiiii e, 101
Wartungsplan .........cooeoeveiiiiiiiiees 89, 90
Aktenflhrung .........coooeviiiiiiii, 256
Unterstltzungsprogramme ..............ceeu.. 256
Verbesserungsmanahmen .......... 6, 85, 96
Mikrobiologische Indikatorparameter........ 85
Waschmaschinen .........cccoocoieeeneeennn. 61, 123, 284
Waschbecken
DESIgN oieieiee e 62
ADTIUSS e 62
Wasserhadhne ..........ccoovveiiiiiiiiiiieneeen, 62
Waschbecken.........coooviiiiiiiiin, 62

Waschereil9, 23, 73, 123, 124, 125, 208, 279, 284
Wascherei Einrichtungen ..............ccooiieiiinnnnen. 123

Waschewagen .......cooevveiiiiiiiii e
Wassergewinnung
Einleitung .......ooveieeiiii
AUSTUSTUNG covieiiiiieieeeee e
Filtrierung ...
Risikobewertung...........cccoeveevevvneeeeennnnn.
Wasserqualitatsberichte ...................oocoeiill 76,

Wasserqualittstests .........oooevviiiiiiiiiiieiieeens
WasSserspeiCherung........coovveuveeiiieeiieeeeeeenes
Wasseribertragbare Krankheiten.....................

Whirlpools/Spas

Luftddsen ......coeveviiieeiee e
automatische Mechanismen ...................
2 1=T1 01T [ oo R
e (]
HEIZUNG ...
SPa P00l ..o
S oF: B 1111
Temperatur.......cccooeevieveniiieniiee e,
Thermometer......coovevvviiieeiiieeceeeeeee,
Wasserzirkulation ...........ccccoeeiiiiiiiiennnss

Wickelbereich
[ 1=T1 0 T[] oo [
Desinfektion ............cccoeviiiiiiiiiiiiienn.
AUSTUSTUNG ..oeeieece e
WicCKeltiSCh......covuiiiii e,
Beschilderung ........cooooveviiiiiiiiii.
Toilettenanlagen ............cccoeveveiiiieiennnn.

Wickelbereich (Windel)..........ccooeviiiiiiiiiiiennns

AV o] o] (=] AT

z

Zeit als Kontrolle..........ccccoooeveevieiieinns 60
Zirkulationsrate..............cccceevvvve 17
Zugelassene/nominierte

Lieferanten...........cccccoovviiieeenenins 43, 48
Zustandigkeitsrahmen ...................... 213

Zustandige Behorde...........................10

315



ISBN 978-960-99647-3-9



	3.1 Gefährdungsanalyse und kritische Kontrollpunkte
	3.2 Mitarbeiter, die mit Lebensmitteln arbeiten
	3.3 Allgemeine Anforderungen an Bereiche, in denen mit Lebensmitteln umgegangen wird
	3.4 Allgemeine Vorschriften zur Lebensmittelsicherheit
	3.5 Geräte und Utensilien
	3.6 Reinigung, Desinfektion und Lagerung von Arbeitsutensilien und Equipment
	4.1 Wassersicherheitsplan
	4.2 Systembewertung
	4.3 Betriebliche Überwachung
	4.4 Management-Plan
	Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)
	Gesetzliche Anforderungen (LEG)/empfohlener Standard (ST)

	7.1 Unterkünfte und öffentliche Räume
	7.2 Toiletten und Händewascheinrichtungen
	7.3 Kindergärten und Spielplätze
	7.4 Friseursalons, Schönheitssalons und Fitnessstudios
	7.5 Haustiere/Tierhaltungsräume
	7.6 Wäsche
	9.1 Alle Arten von Abfällen
	9.2 Hausmüll
	9.3 Abwässer und Grauwasser
	9.4 Gefährliche Abfälle
	9.5 Medizinische Abfälle
	Allgemeine Regeln für chemische und mikrobiologische Untersuchungen
	Zusätzliche Regeln für mikrobiologische Untersuchungen
	coverpage_final.pdf
	Page 1




