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1. Einleitung

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen
und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).
Jeder Eingriff, bei dem Haut verletzt wird, kann tber den Austritt von Blut oder Blutserum zu
einer Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten, wie z.B. Hepatitis oder HIV flihren. Schon
in kleinsten, kaum bzw. nicht mit dem Auge erkennbaren Blut- oder Serumtrépfchen kann
eine groBere Menge von Infektionserregern enthalten sein und eine Infektion auslésen. Eine
Ubertragung dieser Infektionserreger ist tber die Hande, mit Blut oder Serum verunreinigte
Flachen oder Instrumente maéglich. In der FuBpflege gehdren FuBpilze, Warzenviren und
bakterielle Eitererreger zu den am haufigsten Ubertragenen Infektionserregern. Das Risiko
einer Ubertragung all dieser Erreger soll mit geeigneten und angemessenen hygienischen
MaBnahmen ausgeschaltet werden. Sie missen darum korrekt und fachgerecht durchgefihrt
und kontrolliert werden.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) setzt in hohem MaBe neben behérdlichen Aufgaben und
Zustandigkeiten auch auf die Eigenverantwortung der Trager, Leiter und Betreiber von
Einrichtungen sowie jedes Einzelnen. Dartber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkre-
te Verpflichtungen fiir Einrichtungen und Gewerbe, bei denen durch Tatigkeiten am Men-
schen durch Blut Krankheitserreger Ubertragen werden kénnen.

Nach § 36 Abs. 2 IfSG kénnen o. g. Einrichtungen durch das Gesundheitsamt (berwacht
werden. Diese Uberwachung bezieht sich insbesondere auf die Einhaltung von
grundsétzlichen HygienemaBnahmen, die dazu dienen, die Kunden und das Personal bzw.
die Betreiber vor Infektionskrankheiten zu schiitzen. Den Betreibern wird empfohlen, sich
anhand eines individuell zu erstellenden Hygieneplanes Uber diese Anforderungen Klarheit
zu verschaffen um die Einhaltung der MaBnahmen zu erleichtern.

Das vorliegende Merkblatt soll hierbei Unterstitzung geben. Die aufgefiihrten Hygiene-
maBnahmen sind als Beispiele zu sehen, die auf die Situation des jeweiligen Betriebes an-
gepasst und durch einrichtungsspezifische Details und Festlegungen erganzt werden
mussen. Zu berlcksichtigen sind dabei auch eventuell vorhandene regionale Vorschriften
bzw. Landerregelungen (z. B. zu Blutkontaktinfektionen).

2. Hygienemanagement

Der Inhaber / Betreiber tragt die Verantwortung fir die Sicherung der hygienischen Anfor-
derungen. Empfohlen wird zur fachgerechten Bewertung und ggf. auch zur Kontrolle der spe-
zifischen infektionshygienischen Anforderungen die Einbeziehung des Gesundheitsamtes
und / oder die Beratung durch einen/eine Hygieniker/in. Zu den Aufgaben des Hygiene-
managements gehdéren unter anderem:

Die Erstellung und Aktualisierung eines einrichtungsspezifischen Hygieneplanes und
routinemaBige bzw. anlassbezogene Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan fest-
gelegten MaBnahmen.

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu andern.

Dieser muss jederzeit zuganglich und einsehbar sein. Mindestens einmal pro Jahr sind die
Mitarbeiter hinsichtlich der erforderlichen HygienemaBnahmen zu belehren. Diese Belehrung
ist schriftlich zu dokumentieren und aufzubewahren.

3. Basishygiene
3.1  Anforderungen an Raume und Ausstattung

Der Arbeitsplatz, an dem Eingriffe am Menschen wie Piercing, Tattoo, FuBpflege und / oder
kosmetische Behandlungen vorgenommen werden, soll in einem vom Wartebereich abge-
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sonderten Raum liegen, in dem nur die zum Eingriff am Kunden notwendigen Arbeitsmittel
und Materialien griffbereit vorhanden sind. Der Arbeitsraum muss ausreichend beleuchtet
und gut bellftet sein. Hier muss ein Waschbecken mit flieBend warmen und kalten Wasser,
mit Seifen- und Desinfektionsmittelspender sowie Einweg-Handtlicher und Abwurfbehalter
(mit fuBbetatigtem Deckel) vorhanden sein. Die Armaturen sollten eine handkontaktlose
Bedienung zulassen (z. B. mit dem Handgelenk oder Unterarm). Insbesondere beim Piercen
und Tatowieren muss das Waschbecken so weit vom Arbeitsplatz entfernt sein, dass keine
Wasserspritzer auf die Gerate, Instrumente, Flachen bzw. an die durch den Eingriff entstan-
denen Wunden gelangen kénnen. Gegebenenfalls ist ein Spritzschutz einzurichten.
FuBbdéden und Wande (im Arbeitsbereich) sollen nass zu reinigen und gegebenenfalls zu
desinfizieren sein. Auch Einrichtungsgegenstdnde wie z. B. Arbeitsflachen, Liegen und
Stliihle im Behandlungsbereich missen fir eine Feuchtreinigung und Desinfektion geeignet
sein. Von textilen FuBbodenbelagen im Arbeitsraum ist abzuraten.
Die Anzahl und Ausstattung der Sanitarraume muss der GréBe des Unternehmens und der
Mitarbeiterzahl gemaRB Arbeitsstattenverordnung entsprechen.
FOr die Aufbewahrung der Privatkleidung des Personals und der Kunden soll eine aus-
reichend groBe Garderobe vorgehalten werden. Die Arbeits- und Schutzkleidung des Perso-
nals ist getrennt von der StraBenkleidung aufzubewahren.
Am Arbeitsplatz dirfen keine Nahrungs- und Genussmittel aufbewahrt und zu sich ge-
nommen werden, ebenfalls darf am Arbeitsplatz nicht geraucht oder getrunken werden.
Im Arbeitsraum dulrfen sich zu keiner Zeit Tiere befinden. Begleitpersonen sollten sich nicht
im unmittelbaren Arbeitsbereich aufhalten und einen Abstand von mindestens einem Meter
zur Behandlungszone einhalten.

3.2 Hygieneanforderungen an Instrumente und Tatigkeiten

Alle Gerate, mit denen beim bestimmungsgemaBen Gebrauch die Haut durchtrennt wird (z.B.
Tatowiernadeln, Piercingkanilen und -schmuck, Skalpelle und andere Schneid- und Stich-
instrumente) missen steril sein.

Alle Instrumente, die bei der bestimmungsgemaBen Anwendung zwar nicht die Haut verlet-
zen, deren Benutzung jedoch zu Verletzungen flhren kann, die mit verletzten Stellen in Be-
rihrung kommen oder zur Behandlung von Verletzungen eingesetzt werden kdénnen, sind
nach jeder Anwendung zu desinfizieren. Beispiele fur diese Instrumente sind Rasiermesser,
Pinzetten, Instrumente fir Pedikire und Maniklre sowie andere Materialien, sofern sie nicht
nur fir den Einmalgebrauch bestimmt sind. Alle anderen Instrumente und Geréteteile, wie
Scheren, Rasier- und Scherkdpfe sind nach Benutzung einer Grobreinigung zu unterziehen
und mindestens einmal taglich zu desinfizieren.

Einwegmaterial ist nach der Anwendung zu entsorgen!

Sprihflaschen fur Wasser (z. B. zum S&ubern der Haut wahrend der Behandlung des Kun-
den) sind mindestens taglich zu reinigen und zu desinfizieren, grandlich zu spulen,
vollstdndig auszutrocknen und erst unmittelbar vor dem erneuten Einsatz mit frischem Trink-
wasser aufzufillen.

Alle Sprihflaschen (u. a. fir Haut- und Schleimhautantiseptika), die wahrend der Behandlung
benutzt wurden, sollen im Anschluss mit einem Desinfektionsmittel von auBen abgewischt
werden.

Schisseln und ahnliches sind nach jedem Gebrauch zu reinigen und zu desinfizieren (Wisch-
desinfektion). Eine Desinfektion ist in jedem Fall nach Kontamination notwendig.

3.2.1 Vorbereitung des Arbeitsplatzes vor dem Eingriff bzw. der Behandlung

Die Arbeitsflache, auf der die zur Behandlung (Tattoo, Piercing, FuBpflege, Kosmetik) bené-
tigten Instrumente und Materialien vorbereitet werden, muss aufgerdaumt, sauber und mit ei-
nem auf seine Wirksamkeit gepruften Mittel aus der Desinfektionsmittelliste des Verbundes
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fir Angewandte Hygiene (VAH) desinfiziert sein. FuBauftritte, -auflagen und alle Kontakt-
flachen, mit denen der unbekleidete FuB in der FuBpflege in Berlihrung kommt, missen mit
einer nach jedem Patienten zu wechselnden Papier- oder Textilauflage abgedeckt werden.

3.2.2 Vorbereitung des Personals

Arbeits- und Schutzkleidung einschlieBlich der persénlichen Schutzausristung ist bereit-
zustellen und regelmaBig oder bei Bedarf zu wechseln und zu reinigen. Das Personal soll bei
der Arbeit kurzarmlige Kleidung tragen, um den Kontakt der Armel mit den Instrumenten und
/ oder mit der verletzten Haut (insbesondere beim Tatowieren und Piercen, aber auch bei der
FuBpflege und kosmetischen Eingriffen) zu vermeiden.

Wahrend der Arbeit ist Schmuck (Ringe, Armreifen und Armbanduhren) aus Grinden der
Verletzungsgefahr flr Personal und Kunden, sowie des Risikos von Llicken bei der Rei-
nigung und Desinfektion, abzulegen. Auf Nagellack und kinstliche Fingernégel sollte verzich-
tet werden.

Die Hande sind bei Beginn der Arbeit griindlich mit Flissigseife aus Spendern (keine Stlick-
seife!) zu waschen, zu trocknen und mit einem auf seine Wirksamkeit gepriften alkoho-
lischen Handedesinfektionsmittel (Desinfektionsmittelliste des VAH) zu desinfizieren. Das
Handedesinfektionsmittel ist aus Einmalplastikflaschen in Wandspendern zu entnehmen.
Diese Wandspender sind an zentralen Stellen an der Wand im Arbeitsbereich anzubringen,
vorzugsweise am Waschbecken (siehe Punkt 3.1).

3.2.3 Hygienische Handedesinfektion

Die vorgeschriebene Menge des verwendeten Handedesinfektionsmittels ist in die trockenen
Hande einzureiben, dabei missen Fingerkuppen und Zwischenrdume, Daumen und Nagel-
falze bertcksichtigt werden. Wahrend der vom Hersteller des Praparates vorgeschriebenen
Einwirkzeit (meist 2 Minute) missen die Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten wer-
den.

Bei allen Eingriffen, bei denen Kontakt mit Blut, Serum, ansteckenden oder verdachtigen
Hauterscheinungen (z. B. mit mykotischem Gewebe in der FuBpflege), vorhersehbar ist,
mussen allergenarme Einwegschutzhandschuhe getragen werden! Diese brauchen nicht
steril sein, sind jedoch unmittelbar vor Beginn des Eingriffs aus der Packung zu entnehmen.
Die Schutzhandschuhe miissen nach jeder Behandlung oder bei Perforation gewechselt
werden. Nach jedem Ablegen der Handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufthren.

Bei Verletzungen oder Hauterkrankungen des Personals an den Handen sind bei jedem Kun-
denkontakt Einweghandschuhe zu tragen. Gegebenenfalls muss der Kundenkontakt bis zur
Ausheilung unterbleiben.

Zum Schutz vor Chemikalien missen auch bei Kontakt mit Farbe- oder Flachen- bzw. Instru-
mentendesinfektionsmitteln u. &. geeignete, festere Schutzhandschuhe getragen werden. In
der Einrichtung sind Voraussetzungen fur die Pflege der Hande zu schaffen. Dabei ist es
sinnvoll, eine schnell einwirkende Hautcreme in Tuben oder Spendern bereitzuhalten. Die
Entnahme von Hautschutzsalbe aus Dosen ist aus hygienischen Griinden abzulehnen.

Bei Eingriffen mit Staubbildung oder méglichem Verspritzen von Flissigkeit sowie beim Ar-
beiten mit den Desinfektionsmittelkonzentraten fir die Flachen- und Instrumentendes-
infektion sollen aus Griinden des Arbeitsschutzes Schutzbrille sowie Mund- / Nasen-Schutz
getragen werden.
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3.2.4 Vorbereitung des Kunden

Die Aufklarung und Beratung des Kunden Uber mégliche Gesundheitsgefahren, Wundpflege
und Nachbehandlung bei der FuBpflege, beim Tatowieren und Piercen hat immer vor der Be-
handlung zu erfolgen. Die durchgefiihrte Aufklarung ist schriftlich zu dokumentieren.

Vor Beginn der Behandlung ist das Hautareal, an dem der Eingriff durchgefihrt werden soll,
einer grundlichen Inspektion zu unterziehen. Liegen augenscheinlich krankhafte Hautver-
anderungen vor, ist dem Kunden dringend ein Arztbesuch anzuraten und der Eingriff zu
unterlassen.

Beim Piercen oder Tatowieren, der FuBpflege oder anderen Eingriffen, bei welchen die Haut
regelmaBig durchtrennt wird (z. B. auch Ohrlochstechen) muss dieses Hautareal groBflachig
mit einem gelisteten Hautdesinfektionsmittel (VAH-Liste) desinfiziert werden. Bei Bedarf ist
die Haut zuerst mit Seifenlésung zu reinigen. Bei der nachfolgenden Desinfektion ist darauf
zu achten, dass das Desinfektionsmittel auf die trockene Haut aufgebracht wird. Das
Hautdesinfektionsmittel wird auf die Haut gespriht (jedoch niemals ins Gesicht) oder mit
einem desinfektionsmittelgetrankten und nicht fusselnden, sterilisierten oder aus einer
Originalverpackung entnommenen Tupfer oder Tuch, auf die Haut aufgetragen. Die Einwirk-
zeit ist nach den jeweiligen Herstellerangaben zu beachten. Sammelpackungen mit steri-
lisierten Tupfern sollen eine solche Stlickzahl enthalten, die flr einen kurzfristigen Verbrauch
(ca. 1 bis 3 Stunden) geeignet ist. Die Anwendung von sterilisierten Alkoholtupfern aus einer
Sammelverpackung ist nicht zuldssig. Gegen eine Verwendung von einzeln verpackten
Alkoholtupfern besteht dagegen kein Einwand. Bei Entnahme der Tupfer ist darauf zu ach-
ten, dass nur die jeweils bendtigten Tupfer bertihrt werden. Fir die Behandlung wahrend des
Téatowierens sind zur Aufnahme von austretendem Serum bzw. Blut ebenfalls sterilisierte
Tupfer zu verwenden. Gemeinschaftsalaunstifte sind unzulédssig! Beim T&towieren sollen die
Farben aus einer mindestens 70%igen alkoholischen Lésung (Isopropanol) bestehen. Direkt
vor dem Tatowieren werden die bendtigten Farben am besten in kleine EinweggefaBe gefillt.
Die GefaBe sind nach Beendigung der Tatowierung eines Kunden zu verwerfen.

3.2.5 Nach der Behandlung

Durch Téatowieren, Piercen, FuBpflege oder andere MaBnahmen entstandene Wunden sind
bei Bedarf abschlieBend mit einem Wundverband (z.B. Mull oder Pflaster) abzudecken.
Dieser soll aus einer Originalverpackung direkt entnommen werden. Wenn Vaseline oder
antiseptische Salben als abschlieBende Abdeckung der Haut benutzt werden sollen, dann
kébnnen diese aus einem grdéBeren Topf entnommen werden. Die Entnahme hat Cber
Einwegspatel, die nach Benutzung verworfen werden (nicht durch die Hand oder durch
Einmalttcher), zu erfolgen.

Der Vorgang des Tatowierens oder Piercens soll schriftlich dokumentiert werden.

3.3 Reinigung und Desinfektion
3.3.1 Instrumentendesinfektion

Benutzte Instrumente sind in folgender Reihenfolge wieder aufzubereiten:
Desinfizieren (in zerlegter Form),

Reinigen,

Splilen,

Trocknen,

Pflegen, Priifen und

ggf. Sterilisieren.

RIS I U Ve

Einmalinstrumente sind bestimmungsgeman zu entsorgen!
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Bei der Desinfektion sind verschiedene Verfahren mdglich. Maschinelle Verfahren (Ultra-
schallgerate) sind zu bevorzugen. Die Verwendung von Mitteln und Verfahren mit Wirk-
samkeit gegen Bakterien, Hepatitis-B-Viren und Pilze ist notwendig.

Instrumente und Gerate, die beim Eingriff / Behandlung verunreinigt wurden oder mit dem
Kunden in Kontakt kommen und die wiederverwendet werden sollen, aber nicht in eine
Desinfektionslésung eingelegt werden kénnen (z. B. Maschine, Kabel, Steuergerat zum
Tatowieren), missen nach jeder Benutzung an einem Kunden wisch- oder sprihdesinfiziert
werden.

3.3.1.1Manuelle Desinfektion

Die zu desinfizierenden Instrumente werden sofort nach Gebrauch in einer Instru-
mentendesinfektionsmittellésung, einer festgelegten Konzentration (siehe Hersteller-
angaben!), abgelegt. Dabei ist darauf zu achten, dass das Instrumentarium vollstandig auBen
und innen von der Lésung bedeckt ist. In den Hohlrdumen der Instrumente dirfen keine Luft-
blasen eingeschlossen sein. Die Behalter mit der Desinfektionsmittellésung und den einge-
legten Instrumenten und Materialien sollen Uber einen dicht sitzenden Deckel und ein he-
rausnehmbares Sieb verfligen.

Erst nach Ablauf der vom Hersteller empfohlenen Einwirkzeit dirfen die Instrumente und
Gerate wieder entnommen werden. Die Einwirkzeit wird vom Einlegen des letzten Instru-
ments an gerechnet. Das Instrumentarium ist der Desinfektionsmittelwanne mit dem Sieb zu
entnehmen und grindlich unter flieBendem Wasser abzuspulen. Die Desinfektionsldésung ist
entsprechend den Herstellerangaben zu wechseln (i. d. R. taglich). Bei optischer Ver-
schmutzung sollte sie jedoch sofort gewechselt werden. Empfohlen wird ein gelistetes Mittel
(VAH-Liste) auf Aldehydbasis. Da bei manueller Aufbereitung Verletzungsgefahr fir den An-
wender besteht, wird die Desinfektion vor der Reinigung durchgefthrt. Die Reinigung kann
durch den Einsatz eines Ultraschallbades, insbesondere fur schlecht zu reinigende Instru-
mente (z. B. Fraser) wesentlich verbessert werden. Es mlissen aber spezielle, fur ein Ultra-
schallbad zugelassene Reinigungs- und / oder Desinfektionsmittel verwendet werden.
Danach erfolgt eine sorgféltige Reinigung und Trocknung. Bei allen AufbereitungsmaB-
nahmen sind Schutzhandschuhe zu tragen!

3.3.2 Flachendesinfektion

Bei der Desinfektion von Flachen ist ein Desinfektionsmittel (VAH-gelistet) auszuwéahlen, das
Bakterien, HIV, Hepatitis B-Viren und Pilze abtétet. Bei FuBbéden und Oberflachen, die nicht
mit potenziell infektibsem Material kontaminiert wurden (keine Verunreinigung insbesondere
durch Blut oder andere Kdrperflissigkeiten) ist die tagliche Feuchtreinigung ausreichend. Der
FuBboden im Behandlungsraum z. B. beim Tatowieren, Piercen, gegebenenfalls auch in der
FuBpflege und in Ausnahmeféallen auch bei der Kosmetik ist wegen des standigen oder mdg-
lichen Verunreinigungsrisikos durch Blut taglich am Arbeitsende einer Wischdesinfektion zu
unterziehen.

Die Konzentration und Einwirkzeit des angesetzten Flachendesinfektionsmittels sind nach
Herstellerangaben auszuwahlen und konsequent einzuhalten (z. B. 1%ige Lésung — 1 Std).
Nach der Behandlung von Kunden mit Hautinfektionen sind auch die Sitz- oder Liegeflachen
zu desinfizieren! Ansonsten gentigt die Reinigung und ein Wechsel der Unterlage pro Kunde.
Die Desinfektion von Flachen erfolgt als Scheuer-Wisch-Desinfektion. Dabei sind Schutz-
handschuhe zu tragen. Kleinere Flachen kénnen auch mit alkoholischen Pumpsprays oder
unter Verwendung von mit Desinfektionsmittel getrédnkten Tlchern behandelt werden. Bei
Kontamination der Flache (z. B. mit Blut) wird diese vor der Desinfektion der Flache gezielt
mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten, saugfahigen Tuch (z. B. Zellstoff) beseitigt.
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3.4 Sterilisation

Alle Instrumente und Materialien, die sterilisiert werden mussen, weil sie bestimmungsgeman
die Haut durchtrennen (siehe auch Punkt 3.2), sind vor einer Wiederverwendung, d. h. wenn
sie nicht zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind, nach Desinfektion und Reinigung zu
sterilisieren. Voraussetzung fir eine Sterilisation ist neben den Aufbereitungsschritten
Desinfektion, Reinigung und Trocknung auch eine Funktionsprifung, Wartung, Pflege und
Verpackung des Produktes.

Das sicherste Sterilisationsverfahren ist die Dampfsterilisation im Autoklaven bei 121°C bzw.
134 °C. Alternativ kann auch die HeiBluftsterilisation benutzt werden (180 °C).

Nicht zuldssig sind sogenannte Kugelsterilisatoren oder UV-Kassetten, da hiermit keine aus-
reichende Sterilisiersicherheit zu erreichen ist!

Die Instrumente werden vor der Sterilisation in einer, fir das Sterilisationsverfahren ge-
eigneten, Papier-Klarsichtfolie eingeschweifB3t, bzw. in Sterilisierpapier eingeschlagen oder,
im Falle der HeiBluftsterilisation, in Metallkédsten mit Deckel und / oder in dreifacher Lage in
Alufolie verpackt. Auf genaue Herstellerangaben zu den Voraussetzungen und zu den erfor-
derlichen Verfahrensweisen ist zu achten. Diese muissen aus Grinden der Sterilisier-
sicherheit strikt eingehalten werden.

Jede sterilisierte Charge ist mit Datum der Sterilisation zu versehen und staubgeschiitzt in
einem Schrank zu lagern. Die Betriebsparameter des Sterilisationsvorganges wie Tempe-
ratur, Druck und Einwirkzeit sind zu dokumentieren.

Die Lagerdauer fir sterilisierte Guter, einfach oder zweifach verpackt, im Schrank oder in
einer geschlossenen Schublade betrdgt maximal 6 Monate (DIN 58953 Teil 7 und 8). Bei
offener Lagerung auf dem Tisch oder im Regal betragt die Lagerdauer einen Tag.

Die Entnahme des Sterilisiergutes zum Gebrauch soll unter aseptischen Bedingungen
unmitteloar vor dem Eingriff erfolgen. Zur Entnahme ist gegebenenfalls eine sterilisierte
Pinzette zu verwenden. Die vom Hersteller des Gerates vorgegebenen taglichen bzw.
chargenbezogenen Prifungen sind durchzufiihren und zu dokumentieren.

Die Sterilisatoren miissen mindestens halbjahrlich mittels Bioindikatoren auf ihre Wirksamkeit
Uberprift werden. Auskunft gibt das Gesundheitsamt Wirzburg oder jedes fir die
mikrobiologische Prifung zugelassene Labor. Es ist ein fir den jeweiligen Prozess ge-
eigneter Bioindikator zu verwenden.

Die regelmaBige Uberprifung der allgemeinen Betriebssicherheit des Gerates kann tber den
Hersteller oder Lieferanten vereinbart werden.

Rasierklingen, Nadeln, Tupfer, Abdeckmaterialien und Schutzhandschuhe sind als Einweg-
produkte nur bei jeweils einem Kunden zu verwenden und nicht wieder aufzubereiten.

3.5 Wasche

Verschmutzte Wasche, wie Abdecktiicher, Schutzkleidung oder textile Handtlcher sind in
Waéschesacken fur unreine Textilien zu sammeln und in einem Haushaltswaschautomaten
bei mindestens 60 C° zu waschen. Mit Blut und anderen Korpersekreten verunreinigte
Wasche ist desinfizierend zu waschen (gelistetes Wéaschedesinfektionsmittel) bzw. vor dem
Waschen in einem geeigneten Desinfektionsmittel einzulegen.

3.6 Abfall
Zur Aufnahme der anfallenden Abfélle ist ein gut zu reinigender und zu desinfizierender

Abfalleimer mit Deckel direkt am Arbeitsplatz erforderlich. Das Einbringen eines Abfallbeutels
ist zu empfehlen.
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Der Deckel soll geschlossen und nur mit dem FuB zu éffnen sein. Einmalrasierer kbnnen mit
dem Abfall entsorgt werden. Rasierklingen, Nadeln und andere spitze und scharfe Abfélle
mussen in einem durchstichsicheren, bruchsicheren Behalter abgeworfen und verschlossen
im Hausmull entsorgt werden. Mit Blut und anderen Kérpersekreten / -ausscheidungen be-
hafteter Abfall sollte getrennt vom Ubrigen MUl gesammelt werden, um innerhalb der Ein-
richtung eine Weiterverbreitung von eventuell vorhandenen Krankheitserregern zu verhin-
dern. AnschlieBend kann dieser getrennt gesammelte Mill gemeinsam mit dem Hausmdill
entsorgt werden. Dies dient der Vermeidung von Verletzungen an infektiosem Material.

3.7 Tatigkeiten auBerhalb des Studios (Hausbesuche, Messen usw.)

Der Rahmenhygieneplan ist sinngeman auch auf Tatigkeiten auBerhalb der Behandlungs-
einrichtung (z. B. in der Wohnung der Kunden oder auf Messen) anzuwenden. Die Flachen-
desinfektion ist nur im unmittelbaren Arbeitsbereich durchzufiihren. Benutzte Instrumente
mussen in bruchsicheren GefaBen zurlick transportiert und der Aufbereitung zugefthrt wer-
den. Falls der Transportbehéalter wiederverwendet werden soll, ist dieser zu desinfizieren.

Es ist erforderlich, die der Anzahl der erwarteten Kunden entsprechende Menge an sterilen
Instrumenten bereitzuhalten.

3.8 Erste-Hilfe-Ausstattung

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemais BGV A5/ GUV 0.3:

- GroBer Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”

- Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen;
regelmaBige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzuflhren. Parallel zur Erst-
versorgung ist zu entscheiden, ob sofortige arztliche Hilfe zur weiteren Versorgung des Ver-
letzten hinzuzuziehen ist.

Ein Hinweisschild mit der Nummer eines arztlichen Notdienstes oder eines erreichbaren
Hausarztes ist deshalb sichtbar im Betrieb anzubringen.

3.8.1 Verletzung eines Kunden

Blutstillung wird durch leichten Druck mit einem Tupfer, gegebenenfalls in mehreren Lagen,
erreicht. AnschlieBend Versorgung der Wunde mit einem Pflaster, falls erforderlich. Wenn
gréBere Wunden entstanden sind, ist das weitere Verfahren (z. B. primarer Wundverband,
Tetanusprophylaxe) durch einen Arzt zu entscheiden.

3.8.2 Verletzung von Personal

Nach Verletzung des Personals und einem Kontakt der Wunde mit potentiell infektiésem
Material, insbesondere Blut des Kunden, ist dieser zu befragen, ob er an einer Virushepatitis
erkrankt war oder ist, HIV-positiv ist oder an anderen ansteckenden Krankheiten leidet. Bei
Stich- oder Schnittverletzung mit vorher am Patienten eingesetztem und noch nicht wieder-
aufbereiteten Instrumentarium ist generell der Blutfluss durch Druck auf das umliegende
Gewebe (mindestens 1 Minute) zu férdern und die Wunde danach mit dem in der Einrichtung
Ublichen Hautantiseptikum zu desinfizieren und mit einem Verband oder Pflaster abzu-
decken. Bei mutmaBlicher oder gesicherter HIV- bzw. Hepatitisvirus-Infektion des Kunden ist
zunachst eine intensive antiseptische Spllung der Stich- oder Schnittstelle mit einem ge-
listeten alkoholischen oder einem iodophorhaltigen Hautdesinfektionsmittel (VAH-Liste) vor-
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zunehmen. Eventuell ist eine mit einem Antiseptikum getrankte Kompresse auf die Wunde
aufzulegen. Danach ist eine Vorstellung beim Hausarzt oder Durchgangsarzt zu veranlassen
und der Unfall zu dokumentieren.

4 Anforderungen nach der Biostoffverordnung
4.1 Gefahrdungsbeurteilung

In Einrichtungen im Sinne dieses Rahmenhygieneplanes kénnen durch die berufliche Tatig-
keit verschiedene biologische Arbeitsstoffe (Infektionserreger, siehe Punkt 1 ,Einleitung®)
freigesetzt und der Beschéftigte tUber Blut u. a. Kérpersekrete mit diesen direkt in Kontakt
kommen. Geman § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, bei bio-
logischen Einwirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die
notwendigen SchutzmaBnahmen zu ermitteln. Diese allgemein glltige Vorschrift wird fir
Tétigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der
Technischen Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” konkretisiert. Der
Arbeitgeber kann sich dabei beraten lassen.

4.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Impfungen

Beschaftigten, die bei Tatigkeiten in Piercing-, Tatowier-, Kosmetik-, oder FuBpflege-
einrichtungen einer tatigkeitsspezifischen Infektionsgefaéhrdung durch Ubertragbare Krank-
heitserreger ausgesetzt sind, muss der Arbeitgeber arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen gemaB § 15 (2) BioStoffV anbieten. Ein aktueller Impfschutz soll in
Abhangigkeit von der Tatigkeit und Expositionsmaéglichkeit / Infektionsgefahr fir Hepatitis B
vorliegen. Dies betrifft insbesondere die Beschaftigten in Einrichtungen zum Tatowieren und
Piercen. Wenn in der FuBpflege oder bei der Kosmetik durch die Anwendung spezieller
Verfahren mit einer Infektionsgefdhrdung durch Blut zu rechnen ist, so kann die gleiche
Empfehlung ausgesprochen werden.

Zu erforderlichen Schutzimpfungen zur Pravention vor Ubertragbaren Krankheiten wird eine
Beratung durch das Gesundheitsamt empfohlen.

5. Rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen

e Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 25.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 — 1077).
http://www.rki.de/INFEKT/IFSG/IFSG.HTM

e Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention incl. Anlagen. Handehygiene —
Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention am Robert
Koch-Institut (BGBI. 43; 2000, S. 230-233).
http:/www.rki.de/GESUND/HYGIENE/HYGIENE.HTM

o Aktuelle Desinfektionsmittelliste der Desinfektionsmittel-Kommission im Verbund fir
Angewandte Hygiene (VAH) e.V.

e Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO);
http://www.rki.de/GESUND/IMPFEN/STI F21.HTM

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. |, S. 1246) geandert durch Art.9
des Gesetzes vom 27.09.96 (BGBI. | S. 1461).
http://www.lfas.bayern.de/recht/arbschg/arbschg.htm

e Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbstattV) vom 20.03.75, zuletzt
geandert durch Artikel 4 der Verordnung zur Umsetzung von EG-
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Einzelrichtlinien zur EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz vom 04.12.96 (BGBI. | S. 1841).
http://www.lfas.bayern.de/vorschriften/verordnungen/a z/arbstaettv.htm

e Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Téatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. |, Nr. 4, S. 50-60)
http://www.Ifas.bayern.de/recht/biostoffv/biostoffv_ix.htm

e Unfallverhitungsvorschrift "Erste Hilfe” (BGV A5).
http://www.lfas.bayern.de/publ/e-hilfe/e-hilfe.htm
http://www.bgfe.de/pages/gesetze/bgv/BGV A5 a03-2002.pdf

Mit freundlichen GriiBBen,

Gesundheitsamt Wirzburg
- Abteilung Hygiene -
Zeppelinstr. 15

97074 Wiirzburg

Bei Fragen stehen lhnen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:

Herr Heilmann 0931/8003-648 D4l g.heilmann@Ira-wue.bayern.de
Herr Roos 0931/8003-633 D4 e.roos@Ira-wue.bayern.de
Herr Thomas 0931/8003-629 D4l u.thomas@Ira-wue.bayern.de
Herr Woith 0931/8003-649 D4l r.woith@Ira-wue.bayern.de
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