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1 Einleitung

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu er-
kennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgeset-
zes.

Jeder Eingriff, bei dem Haut verletzt wird, kann tber den Austritt von Blut oder Blutse-
rum zu einer Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten, wie z. B. Hepatitis B,C oder
AIDS, fuhren.

Schon lber kleinste, kaum oder nicht mit dem Auge erkennbare Blut- oder Serum-
tropfchen kann eine Infektion ausgelést werden, wenn sie in die Blutbahn gelangen. Ei-
ne Infektionsiibertragung kann iiber die Hande des Personals, mit Blut oder Serum ver-
unreinigte Instrumente oder Flachen erfoigen.

In der FuRpflege fuhren Ubertragungen von Fullpilzen, Warzenviren und bakteriellen
Erregern am haufigsten zu Infektionen. Dieses Risiko einer Ubertragung dieser Erreger
soll mit geeigneten hygienischen Mafinahmen minimiert werden, die korrekt und fachge-
recht durchgefiihrt und kontrolliert werden.

Nach § 36 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes kénnen Piercing-, Tattoo-, Kosmetik
und FuBpflegeeinrichtungen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch iberwacht
werden und miissen nach den giiltigen Landesverordnungen die innerbetrieblichen Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplinen festlegen. Fur die Erstellung der
Plane enthélt das Gesetz keine Vorgaben, sondern iiberlasst dies weitgehend dem Er-
messen der jeweiligen Einrichtung.

Der vorliegende Rahmen-Hygieneplan soll hierbei Unterstutzung geben.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1 Risikobewertung

Das Risiko, dass Personen/Patienten Erreger von Infektionskrankheiten oder von noso-
komialen Infektionen in die Praxis tragen, kann insgesamt als gering (z. B. Tattoo, Pier-
cing) bis mittelméaBig (z. B. FuRpflege, z.T. Kosmetik) eingestuft werden. Beachtet wer-
den miissen z. B. Blutkontaktinfektionen, Warzenviren oder Kratzmilben bzw. Ful3pilze

oder Eitererreger aus chronischen Wunden. Bei infizierten Prozessen oder chronischen
Ulcera liegt Kontakt zu krankhaft verénderter Haut oder Kontakt mit Wunden vor.

Unterschieden werden miissen die Tétigkeiten, die mit dem Ziel oder nicht mit dem Ziel
durchgefiihrt werden, die Haut zu durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut oder inne-
ren Geweben zu kommen. So kénnen sich die Titigkeiten in Tattoo- oder Piercing-
Studios von lblichen Tatigkeiten von Podologen, FuBpflegern und Kosmetikerinnen
grundlegend unterscheiden und verschiedene Aufbereitungsanforderungen der einge-
setzten Instrumente und Geréte nach sich ziehen. Tatigkeiten der Podologen und FuR-
pfleger z. B. in Nachbarschaft chronischer Wunden, am diabetischen FuB, am mykoti-
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schen Nagel oder auch die Anwendung von schnell drehenden Schleifkérpern oder Fra-
sern weichen von den angesprochenen ,iiblichen” Tatigkeiten jedoch deutlich ab.

Die Abwehr- und Immunsituation der Personen/Patienten kann von normal bis stark ein-
geschrankt reichen (z. B. Alter, chronische Erkrankung, verminderte Mobilitat, spezifi-
sche Abwehr- und Immunmangelkrankheit). Gesunde Personen verfugen iber eine
normale Abwehr- und Immunsituation. Altere Patienten mit einem diabetischen Fuf
werden z. B. eine sehr eingeschrankte Abwehr- und Immunsituation gegenuber Erre-
gern haben.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Der Inhaber der Einrichtung tragt die Verantwortung fir die Sicherung der hygienischen
Anforderungen. Er tragt Sorge fir:

die Erstellung und Aktualisierung eines einrichtungsspezifischen Hygieneplanes
Umsetzung der MaBnahmen des Hygieneplanes

e die routinemaRige bzw. anlassbezogene Eigenkontrolle der Einhaltung der im Hygie-
neplan festgelegten MaRnahmen.

Dabei ist die Einbeziehung des Gesundheitsamtes und/ oder die Beratung durch eine
Fachkraft fur Hygiene sinnvoll.

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

Der Hygieneplan soll jederzeit zugénglich und einsehbar sein. Mindestens einmal pro
Jahr sollen die Mitarbeiter hinsichtlich der erforderlichen HygienemaRnahmen belehrt
werden. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

3 Basishygiene
3.1 Hygieneanforderungen an Rdume und Ausstattung

* Der Arbeitsplatz, an dem Eingriffe am Menschen wie Piercing, Tattoo, Fu3pflege
und/oder kosmetische Behandlungen vorgenommen werden, soll raumlich getrennt
vom Wartebereich liegen.

Der Eingriffsbereich muss ausreichend beleuchtet und gut beliiftet sein.

Im Arbeitsbereich muss ein Waschbecken mit flieRendem warmen und kalten Was-
ser mit Seifen- und Handedesinfektionsmittelspender, ein Einweg-Handtuchhalter
sowie ein Abwurfbehélter vorhanden sein. Die Armaturen sollten eine handkontaktlo-
se Bedienung zulassen (z. B. Bedienung mit dem Handgelenk / Unterarm).

e Insbesondere beim Piercen, aber auch bei anderen invasiven MafBnahmen, muss
das Spritzen von Wasser auf Gerite, Instrumente, Flachen, aber auch Wunden ver-
hindert werden. Bei Bedarf ist ein Spritzschutz einzurichten.
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FuBbéden und Wéande im Arbeitbereich miissen nass zu reinigen und gegebenen-
falls zu desinfizieren sein. Auch Einrichtungsgegenstinde wie Arbeitsflachen, Lie-
gen und Stiihle missen fir eine Nassreinigung und -desinfektion geeignet sein.
Anzahl und Ausstattung der Sanitdarraume missen der GréRe der Einrichtung und
der Mitarbeiterzahl gemaR ArbeitsstattenVO entsprechen.

Die Arbeits- und Schutzbekleidung des Personals ist von der StralRenkleidung ge-
trennt aufzubewahren. Fur die Aufbewahrung der Privatkleidung des Personals und
der Kunden ist eine ausreichend groRe Garderobe zur Verfligung zu stellen.
Begleitpersonen sollten sich nicht im unmittelbaren Arbeitsbereich aufhalten und
einen Abstand (von z. B. einem Meter) zur Behandlungszone einhalten.

Im Eingriffsraum dirfen sich zu keinem Zeitpunkt Tiere befinden.

3.2 Hygieneanforderungen an Instrumente und Titigkeiten

Alle Gerate, mit denen beim bestimmungsgemaRen Gebrauch die Haut verletzt wird
(z. B. Tatowiernadeln, Piercingkaniilen, Skalpelle, Schleif- und Frasképfe in der Ful3-
pflege und andere Schneid- und Stich-Instrumente) miissen steril sein und bei
Wiederbenutzung sterilisiert werden.

Alle Schmuckteile, die in der Haut verbleiben, miissen steril sein. Bei mitgebrach-
tem Schmuck sind andere Wiinsche vom Kunden schriftlich zu erklaren.

Alle Instrumente, die bei bestimmungsgemater Anwendung zwar nicht die Haut
verletzen, deren Benutzung jedoch zu Verletzungen fithren kann, die mit verletzten
Stellen in Berithrung kommen oder zur Behandlung von Verletzungen eingesetzt
werden, sind nach jeder Anwendung viruswirksam zu desinfizieren. Beispiele fiir die-
se Instrumente sind Rasiermesser, Pinzetten, Instrumente fir die Fullpflege.

Alle anderen Instrumente und Geriteteile, wie Scheren, Rasier- und Scherképfe
sind nach der Benutzung einer Reinigung zu unterziechen und mindestens einmal
taglich zu desinfizieren.

Beim Ohrlochstechen (Ohrléppchen und oberer flacher Ohrknorpelbereich) sind Ge-
rate mit sterilem Einwegohrstecker, sterilem Einwegkunststoffaufsatz oder sterilem
Einwegadapter einzusetzen, ebenso beim Body- Piercing. Bei der Vorbereitung,
Durchfiihrung des Eingriffs und bei der Nachpflege sind die Angaben des Herstellers
strikt einzuhalten. Nach dem Einsatz von Markierungsstiften ist die Hautdesinfektion
zu wiederholen.

Beim Einsatz einer sterilen Kaniile zum Piercen wird das Gewebe zur Seite gedrangt
und nicht ausgestanzt.

Einwegmaterial ist nach der Anwendung zu entsorgen.

Spray- oder Spriihflaschen mit Hautdesinfektionsmittel sind in der konfektionierten
Originalverpackung zu verwenden. Ein Umfullen aus einem GroRRgebinde in die An-
wendungsflasche ist nicht zuldssig (es handelt sich um ein Arzneimittel, das sporen-
frei sein muss).

Spriihflaschen mit sog. Weichmachern fir die Haut (z. B. Seife/Tenside, H,0,)
sind nach dem Verbrauch und vor dem Neubefiillen mit dem Spriihkopf grundlich zu
reinigen, in der Wanne mit den Tabletts oder Instrumenten zu desinfizieren, mit
Trinkwasser zu spuilen und zu trocknen.
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Spriihflaschen fiir Wasser (z. B. zum Saubern der Haut) sind mindestens taglich zu
reinigen und zu desinfizieren, griindlich zu spiilen, vollstandig auszutrocknen und
erst unmittelbar vor dem erneuten Einsatz mit frischem Trinkwasser aufzufillen.
Kommt es zu einer Verunreinigung des Wassers, ist die Flasche sofort innen zu rei-
nigen, zu desinfizieren und erst nach vollstandiger Trocknung fiir den nachsten Ein-
satz neu zu befiilllen. Auf das Vorhandensein einer ausreichenden Anzahl von
Spruhflaschen ist zu achten. Benutzte Spriihflaschen sind von auRen mit Desinfekti-
onsmittel abzuwischen.

Schiisseln und ahnliches sind nach jedem Gebrauch zu reinigen. Nach einer Kon-
tamination durch Korperflissigkeiten ist immer eine Desinfektion erforderlich. FuRl-
wannen sind nach Gebrauch grundsétzlich zu desinfizieren (Wischdesinfektion).
Waschbecken sind mindestens arbeitstaglich zu reinigen und nach Kontamination
mit Kérperfliissigkeiten zu desinfizieren.

Vorbereitung des Arbeitsplatzes vor dem Eingriff bzw. der Behandlung

Die Arbeitsflache, auf der die zur Behandlung (Tattoo, Piercing, Fu3pflege, Kosme-
tik) bendtigten Instrumente und Materialien vorbereitet werden, muss aufgeraumt,
sauber und mit einem auf seine Wirksamkeit gepriiften Desinfektionsmittel aus der
Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir angewandte Hygiene (VAH) desinfiziert
sein.

Instrumentarien und Material zur Behandlung sind auf einer keimarmen oder sterilen
Unterlage abzulegen (z. B. Tuch, Tablett oder Verpackung).

FuBauftritte, -auflagen und alle Kontaktflachen, mit denen der unbekleidete FuB in
der FuBpflege in Beriihrung kommt, miissen mit einer nach jedem Patienten zu
wechselnden Papier- oder Textilauflage abgedeckt werden oder sind zu desinfizie-
ren.

Vorbereitung des Personals

Arbeits- und Schutzbekleidung einschlieRlich der persénlichen Schutzausristung
sind bereitzustellen, regelmaRig zu wechseln und zu reinigen bzw. zu entsorgen.

Das Personal soll bei der Arbeit kurzarmlige Schutzkittel tragen, um den Kontakt der
Kleidung (Armel) mit den Instrumenten und mit der verletzten Haut (insbesondere
beim Tatowieren und Piercen, aber auch bei der FuBpflege und bei kosmetischen
Eingriffen) zu vermeiden.

Lange Haare sind zusammen zu binden.

Wahrend der Arbeit ist Schmuck, wie Ringe, Armreifen oder Armbanduhren aus
Griinden der Verletzungsgefahr fiir Personal und Kunden und wegen erschwerter
Reinigung und Desinfektion abzulegen.

Die Hande sind bei Beginn der Arbeit griindlich mit Fliissigseife aus Spendern (keine
Stuckseife) zu waschen, zu trocknen und mit einem auf seine Wirksamkeit gepriften
alkoholischen Handedesinfektionsmittel der VAH- Liste zu desinfizieren.

Das Haéndedesinfektionsmittel ist aus Einmalplastikflaschen in Wandspendern zu
entnehmen. Diese Wandspender sind an zentralen Stellen an der Wand im Arbeits-
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bereich, vorzugsweise in der Nidhe des Waschbeckens, anzubringen (siehe Punkt
3.1).

Hédndedesinfektion

Ca. 3 bis 5 ml des Handedesinfektionsmittels sind in die trockenen Hinde ein-
zureiben. Dabei miissen Fingerkuppen und Fingerzwischenraume, Daumen
und Nagelfalze ausreichend beriicksichtigt werden. Wihrend der vom Herstel-
ler des Préparates vorgeschriebenen Einwirkzeit (meist ¥z Minute) miissen die
Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Bei allen Eingriffen, bei denen Kontakt mit Blut, Serum, ansteckenden oder kolonisa-
tionsverdachtigen Hauterscheinungen (z. B. mit mykotischem Gewebe in der FuR-
pflege), vorhersehbar ist, miissen allergenarme Einweghandschuhe getragen wer-
den. Die Handschuhe mussen nach jeder Behandlung oder bei Perforation gewech-
selt werden. Nach Ablegen der Handschuhe ist eine Handedesinfektion durchzufiih-
ren. Bei Verletzungen oder Hauterkrankungen des Personals an den Hianden sind
bei jedem Kundenkontakt Einweghandschuhe zu tragen. Gegebenenfalls muss ein
direkter Kundenkontakt bis zur Ausheilung unterbleiben.

e Zum Schutz vor Chemikalien miissen auch bei Kontakt mit Farbemitteln, Flachen-
oder Instrumentendesinfektionsmitteln u. a. geeignete Schutzhandschuhe getragen
werden.

* In der Einrichtung sind Voraussetzungen fiir die Pflege der Hinde zu schaffen. Da-
bei ist es sinnvoll, eine schnell einwirkende Hautcreme in Tuben oder Spendern be-
reitzuhalten. Die Entnahme von Hautschutzsalbe aus Dosen muss mit Einmalspateln
vorgenommen werden. Sonst ist die Mehrfachbenutzung von Salbendosen abzuleh-
nen.

* Bei Eingriffen mit Staubbildung oder méglichem Verspritzen von Flussigkeiten sollen
aus Grunden des Arbeitsschutzes Schutzbrille und Mund-Nasen-Schutz getragen
werden.

Vorbereitung des Kunden

Eine Aufklarung und Beratung des Kunden iiber mégliche Gesundheitsgefahren beim
Tatowieren und Piercen (z. B. iiber Allergien durch p-Phenylendiamin PPD), iiber
Wundpflege und Nachbehandlung ist vor jeder Behandlung durchzufiihren und schrift-
lich zu dokumentieren.

e Vor der Behandlung ist das Hautareal, an dem der Eingriff vorgenommen werden
soll, einer grindlichen Inspektion zu unterziehen. Liegen augenscheinlich krankhaf-
te Hautveranderungen vor, ist dem Kunden dringend ein Arztbesuch zu empfehlen
und ist von dem Eingriff abzuraten.

* Beim Piercen, Tatowieren oder anderen Eingriffen, bei denen die Haut regelmafig
durchtrennt wird (z. B. auch Ohrlochstechen), muss dieses Hautareal groBflachig mit
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einem auf seine Wirksamkeit gepriiften Hautdesinfektionsmittel (VAH) desinfiziert
werden.
Bei Bedarf ist vorher die Haut 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 gespriiht (nie auf das Gesicht) oder
mit einem desinfektionsmittelgetrankten und nicht flusenden sterilen Tupfer oder
Tuch auf die Haut aufgetragen. Die Einwirkzeit ist nach Herstellerangeben zu be-
achten.
Bei der Verwendung von Sammelpackungen mit sterilisierten Tupfern ist auf den
kurzfristigen Verbrauch und auf die geschitzte Lagerung zu achten. Gegen ein-
zeln verpackte Alkoholtupfer besteht kein Einwand. Alkoholtupfer aus Sammel-
verpackungen sind nur feucht zu verwenden und zu verwerfen, wenn sie trocken
sind. Achtung: Alkohole sind entflammbar.
Bei Entnahme der Tupfer ist darauf achten, dass nur die jeweils benétigten Tup-
fer beriihrt werden.
Fir das Abtupfen von Blut oder anderen Kérperflussigkeiten sind ebenfalls sterile
Tupfer oder Tucher zu verwenden.

* Gemeinschaftsalaunstifte sind unzulissig.

e Bei der Anwendung von Lokalanasthetika ist von den dafir Zugelassenen (nach
amtsarztlicher Prifung) darauf zu achten, dass diese erst unmittelbar vor der Injekti-
on/Infiltration aufgezogen werden. Die Verschlussstopfen von Mehrfachampullen
sind vor jeder Entnahme wegen der méglichen Kontamination der Einstichstelle zu
desinfizieren. Mehrfachampullen sind auBerdem nach der Entnahme im Kihlschrank
zu lagern und Restbestande sind nach spatestens 24 Stunden zu verwerfen. Die
Entnahme des Lokalanasthetikums (Aspiration) aus Ampullen oder Durchstichfla-
schen erfolgt mit einer Einwegkaniile, die nach der Entnahme verworfen wird. Zur In-
jektion oder Infiltration wird eine neue Einmalkaniile verwendet. Einwegspritzen dir-
fen nur einmal benutzt werden. Injektions- und Infiltrationstechnik missen dem iibli-
chen éarztlichen und hygienischen Standard entsprechen.

e Beim Tatowieren sollen die Farben, wenn keine Fertigprodukte verwendet werden,
aus einer mindestens 70%igen alkoholischen Lésung (Isopropanol) bestehen. Direkt
vor dem Tatowierungsvorgang sollen vorzugsweise die bendtigten Farben am besten
in kleine Einwegbehaltnisse gefiillt werden. Die GefaRe sind nach Beendigung des
Tatowierens zu verwerfen. Mehrwegbehiltnisse sind sachgemal aufzubereiten (zu
reinigen oder/und zu desinfizieren).
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Nach der Behandlung

Durch Tatowieren, Piercen oder andere MaRnahmen entstandene Wunden sind bei
Bedarf abschlieRend mit einem Wundverband (z. B. steriler Mull oder Pflaster) ab-
zudecken. Dieser soll aus einer Originalverpackung direkt entnommen werden.

Wenn Vaseline oder antiseptische Salben als abschlieBende Abdeckung der Haut
benutzt werden sollen, dann kénnen diese aus einem gréReren Topf entnommen
werden. Die Entnahme soll tiber Einwegspatel, die nach jeder Benutzung verworfen
werden, nicht aber durch die Hand oder Einmaltiicher, erfolgen.

Der Vorgang des Tatowierens oder Piercens soll schriftlich dokumentiert werden.
Der Rahmenhygieneplan ist analog auch auf Tatigkeiten auRerhalb der Behand-
lungseinrichtung (z. B. in der Wohnung der Kunden oder auf Messen) anzuwenden.
Die Flachendesinfektion ist nur im unmittelbaren Arbeitsbereich durchzufihren.
Benutzte Instrumente miissen in stich- und bruchsicheren Behltern zuriick trans-
portiert und der Aufbereitung zugefuihrt werden. Falls der Transportbehalter wieder-
verwendet werden soll, ist er zu desinfizieren.

Es ist erforderlich, eine der Anzahl von Kunden entsprechende Menge an sterilen
Instrumenten bereitzuhalten, wenn die Eingriffe oder MaRnahmen sterile Instru-
mente verlangen.

3.3 Reinigung und Desinfektion

Bei der Desinfektion von Flachen ist ein Desinfektionsmittel auszuwdahlen, das Bakte-
rien, Viren und Pilze abtétet (VAH-Liste und viruswirksame Deklaration).

Bei FuBb&den und Oberflidchen, die nicht mit infektissem Material kontaminiert
wurden (keine Verunreinigung insbesondere durch Blut oder andere Koérperflussig-
keiten) ist die tagliche Feuchtreinigung ausreichend.

FuBboden und Oberflachen im Behandlungsraum z. B. beim Téatowieren, Piercen,
in der FuBpflege und gegebenenfalls auch in der Kosmetik sind wegen des mogli-
chen Verunreinigungsrisikos durch Blut taglich am Arbeitsende einer Wischdesinfek-
tion zu unterziehen.

Wenn z. B. Blutstropfen vorhanden sind, werden diese vor der gezielten Desinfektion
der Flache mit einem Desinfektionsmittel getrankten, saugfahigen Tuch (z. B. Zell-
stoff) beseitigt.

Anwendungskonzentration und Einwirkzeit des Flichendesinfektionsmittels sind
nach Herstellerangaben einzuhalten.

Nach der Behandlung von Kunden mit Hautinfektionen sind auch Sitz- oder Liegefla-
chen zu desinfizieren. Sonst reicht eine Reinigung und ein Wechsel der Unterlage
pro Kunde.

Die Desinfektion von Flachen erfolgt als Wisch-Desinfektion. Dabei sollen Schutz-
handschuhe getragen werden.

Kleinere Flachen kénnen auch mit alkoholischen Pumpsprays oder unter Verwen-
dung von mit Desinfektionsmittel getrankten Tiichern behandelt werden.
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3.4 Aufbereitung von Instrumenten

Werden Instrumente wieder verwendet, missen sie aufbereitet werden. Dabei sind fol-
gende Teilschritte einzuhalten:

Benutzte Instrumente sind zu reinigen, in zerlegter Form zu desinfizieren, zu sptilen,
zu trocknen, zu prifen, zu pflegen, zu verpacken, gegebenenfalls zu sterilisieren und
geschitzt aufzubewahren.

Einmalinstrumente sind nicht wiederzuverwenden.

Rasierklingen, Skalpelle, Nadeln, Tupfer, Abdeckmaterialien und Handschuhe sind in
der Regel als Einwegprodukte, also nur bei jeweils einem Kunden zu verwenden und
dann zu entsorgen.

Desinfektion von Instrumenten

Bei der Desinfektion von Instrumenten sind thermische, chemothermische und che-
mische Verfahren moglich. Maschinelle Verfahren sind zu bevorzugen.

Die Verwendung von Mitteln bzw. Verfahren mit einer Wirksamkeit gegen Hepatitis
B-Viren und Pilze ist notwendig.

Instrumente, die wiederverwendet werden sollen, wie z. B. Maschine, Kabel, Steuer-
gerat beim Tatowieren, aber nicht in eine Desinfektionsiésung eingelegt werden kon-
nen, mussen wischdesinfiziert werden (auch nach Spriihdesinfektion).

Schleif- und Fraskopfe in der FuRpflege sind im Ultraschallbad zu reinigen und da-
nach zu desinfizieren.

Maschinelle Aufbereitung

Fur hitzebesténdige Materialien ist die maschinelle Aufbereitung durch thermische
Reinigung und Desinfektion in einem Reinigungs- und Desinfektionsgerit zu be-
vorzugen. Dabei kann das Instrumentarium bis zu maximal 12 Stunden trocken in ei-
nem verschlossenen Behdlter zwischengelagert und dann aufbereitet werden.
Temperatur und Einwirkzeit sind nach Herstellerangaben der Instrumente auszuwah-
len.

Die Vorteile dieses Verfahrens bestehen im gréReren Schutz fir das Personal vor
Verletzungen, Hautschéaden, vor Sensibilisierung gegeniiber Desinfektionsmittel und
einer Sicherheit des Verfahrens in Bezug auf den Desinfektionserfolg. Dieser ist
regelmaRig (halbjahrlich oder nach einer Reparatur) mittels geeigneter Verfahren zu
Uberprifen und zu dokumentieren. Gegebenenfalls kann das Gesundheitsamt Aus-
kunft geben.

Manuelle Aufbereitung

Die Reinigung sollte wegen méglicher Fixierung von Verunreinigungen vor der Des-
infektion erfolgen. Das ist mit einem Ultraschallbad mdéglich. Zu achten ist dabei auf
die Verwendung eines Reinigungsmittels, das fur Ultraschallbader zugelassen ist.
Bei manueller Reinigung besteht eine erhéhte Verletzungsgefahr. Gegebenenfalls ist
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aus Grinden des Arbeitsschutzes die Desinfektion vor der Reinigung zu erwagen (z.
B. bei bekanntem Infektionsstatus).

e Die zu desinfizierenden Instrumente werden in eine Instrumenten-
desinfektionsldsung eingelegt. Einwirkungszeit und Anwendungskonzentration sind
entsprechend Herstellerangaben einzuhalten. Dabei ist darauf zu achten, dass das
Instrumentarium volisténdig von der Lésung bedeckt ist. Luftblasen sind zu be-
seitigen.

» Die Behélter mit der Desinfektionsmittelldsung und den eingelegten Instrumenten
und Materialien sollen Giber einen dicht sitzenden Deckel und ein herausnehmbares
Sieb verfiigen.

e Erst nach Ablauf der vom Hersteller empfohlenen Einwirkungszeit kénnen die In-
strumente wieder entnommen werden. Die Einwirkzeit wird vom Einlegen des letzten
Instrumentariums an gerechnet. Nach der Entnahme sind die Instrumente grindlich
mit flieBendem Wasser abzuspiilen. Dabei ist eine Rekontamination zu vermeiden.
Danach erfolgt die sorgféltige Trocknung.

Bei allen AufbereitungsmafRnahmen sind Schutzhandschuhe zu tragen.

e Bei optischer Verschmutzung der benutzten Desinfektionsmittellésung ist ein Wech-

sel sofort vorzunehmen, ansonsten ist die Lésung taglich zu wechseln.

Sterilisation von Instrumenten

Alle Instrumente und Materialien, mit denen bestimmungsgemaR die Haut durchtrennt
wird, missen vor einer Wiederverwendung nach erfolgter Reinigung und Desinfektion in
einer Verpackung sterilisiert werden.

Voraussetzungen fiir eine Sterilisation sind neben den Aufbereitungsschritten Reini-
gung, Desinfektion und Trocknung auch Funktionspriifung, Wartung, Pflege und Verpa-
ckung des Produktes.

Das geeignetste Sterilisationsverfahren ist die Dampfsterilisation bei 121°C bzw.
134°C.

e Die Instrumente werden vor der Sterilisation in einem Autoklaven in einer Papier-
Klarsichtfolie eingeschweilt bzw. in Sterilisierpapier eingeschlagen und zum Sterili-
sieren in Siebkérbe eingelegt.

e Furdie HeiBluftsterilisation ist z. B. dreilagige Aluminiumfolie geeignet.

Auf genaue Herstellerangaben zu den Voraussetzungen und zu den erforderlichen
Verfahrensweisen ist zu achten. Diese miissen aus Grinden der Sterilisiersicherheit
strikt eingehalten werden.

» Jede sterilisierte Charge ist mit dem Sterilisierdatum, dem Inhalt und der Char-
gennummer zu versehen.

» Betriebsparameter des Sterilisationsvorganges wie Temperatur, Druck und Einwirk-
zeit mussen dokumentiert werden.

Die sterilisierte Charge ist staubgeschiitzt in einem Schrank zu lagern.

» Die Lagerdauer fiir verpackte sterilisierte Giter betragt im Schrank oder in einer ge-
schlossenen Schublade maximal 6 Monate (DIN 58953-8). Bei offener Lagerung be-
tragt die Lagerdauer bis zu 48 Stunden.

11



Rahmenhygieneplan fir Piercing-, Tatowierungs-, Kosmetik- und FuBlpflegeeinrichtungen
Stand April 2007

e Die Entnahme des Sterilisiergutes zum Gebrauch soll unter aseptischen Bedin-
gungen unmittelbar vor dem Eingriff erfolgen. Zur Entnahme ist gegebenenfalls eine
sterile Pinzette zu verwenden.

» Die vom Hersteller des Gerates vorgegebenen tiaglichen Priifungen sind durchzu-
fahren und zu dokumentieren.

e Sterilisatoren sollen geman Medizinprodukte-Betreiberverordnung mindestens jahr-
lich auf ihre Sterilisiersicherheit tberpriift werden. Hierzu kann die zustandige U-
berwachungsbehérde Auskunft geben.

e Eine regelmaRige Uberpriifung der allgemeinen Betriebssicherheit des Gerites
muss im Rahmen der vom Hersteller festgelegten Wartung erfolgen.

3.5 Wasche

Verschmutzte Wéasche, wie Abdecktiicher, Schutzkleidung oder textile Handticher, sind
in Waschesécken fir unreine Textilien zu sammeln und in einem Haushaltswaschau-

tomaten unter Zusatz eines desinfizierenden Waschmittel bei mindestens 60°C zu wa-
schen.

3.6 Abfall

Zur Aufnahme der bei der Behandlung entstandenen Abfille ist ein gut zu reinigender
und zu desinfizierender Abfalleimer mit Miillbeutel und Deckel direkt am Arbeitsplatz
erforderlich.

Der Deckel soll geschlossen und nur mit dem FuB zu 6ffnen sein.

Der Abfall kann im Hausmullcontainer entsorgt werden. Einmalrasierer ohne Klingen
kénnen mit dem Abfall entsorgt werden. Rasierklingen, Nadeln und andere spitze oder
scharfe Gegenstéande missen in einem durchstichsicheren und bruchfesten Behiil-
ter abgeworfen und verschlossen im Haumiillcontainer entsorgt werden. Verletzungen
an benutzten Materialien sind zu vermeiden.

Mit Blut und anderen Koérperfliissigkeiten oder Ausscheidungen behafteter Abfall
ist getrennt vom tbrigen Mull in feuchtigkeitsdichten Behaltnissen zu sammeln.

3.7 Erste Hilfe

Durch den Arbeitgeber/Unternehmer ist zu veranlassen, dass das Personal entspre-
chend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfaliverhiitungsvorschrift
BGV/GUV-V A1 ,Grundsétze der Pravention” vor Beginn der Tétigkeit und danach min-
destens jahrlich zu Gefahren und MaBnahmen zum Schutz einschlieRlich der Ersten
Hilfe unterwiesen wird. Er hat dafiir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe die erforderlichen
Einrichtungen, Sachmittel verfiigbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthélt gemaR BGR A1 ,Grundsatze der Praventi-
on“/GUV-l 5612 "Erste-Hilfe-Material“:
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e GroB3er Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”
e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”

Zusaétzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur
Handedesinfektion auszustatten. Art und Anzahl der Verbandskasten sind abhangig von
der Zahl der Versicherten und Betriebsart.

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu er-
setzen, regelmaRige Bestandskontrollen und Kontrollen der Verwendbarkeit des
Inhaltes der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufiihren. Insbesondere sind die Ablaufdaten
zu Uberpriifen und verfallene Materialien zu ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperfiiissigkeiten Einmalschutzhandschuhe zu tra-
gen und sich nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren.

Parallel zur Erstversorgung ist durch den Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztli-
che Hilfe zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

Zuféllige Verletzung des Kunden

e Eine Blutstillung wird durch leichten Druck mit einem sterilisierten Tupfer oder ge-
gebenenfalls mit mehreren Lagen Mull (z. B. Verbandpackchen) erreicht.

e Anschlieend kann die Wunde mit einem Pflaster versorgt werden, falls erforderlich.

» BeigréReren Wunden ist die weitere Vorgehensweise von einem Arzt zu entschei-
den.

Verletzung des Personals

* Nach Verletzung des Personals und einem Kontakt der Wunde/Verletzung mit poten-
tiell infektiosem Material, insbesondere mit 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.

* Die Dokumentation der méglichen Infektionsquelle ist notwendig.

Bei Stich- oder Schnittverletzung mit vorher am Patienten eingesetztem und noch
nicht wiederaufbereiteten Instrumentarium ist generell der Blutfluss durch Druck auf
das umliegende Gewebe zu férdern, danach die Wunde mit dem in der Einrichtung
ublichen Hautantiseptikum zu desinfizieren (mindestens 1 Minute) und dann mit ei-
nem Verband oder Pflaster abzudecken.

» Bei mutmallicher oder gesicherter HIV- oder Hepatitisvirus-Infektion des Kunden ist
zunachst eine intensive antiseptische Spiilung der Stich- oder Schnittstelle mit einem
gelisteten alkoholischen oder einem iodophorhaltigen Hautdesinfektionsmittel vorzu-
nehmen.

Eventuell ist eine mit einem Antiseptikum getrankte Kompresse auf die Wunde auf-
zulegen.

Danach ist eine Vorstellung beim Hausarzt oder Durchgangsarzt zu veranlassen
und der Unfall zu dokumentieren. Vom Durchgangsarzt werden weitere MaRnah-
men veranlasst bzw. durchgefiihrt (ggf. eine postexpositionelle Therapie)
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(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die BGI/GUV-I 503 "Anleitung zur Ers-
ten Hilfe", BGI 509 "Erste Hilfe im Betrieb", BGI 510 "Aushang Erste Hilfe", BGI/GUV-I
511 "Dokumentation der Ersten-Hilfe-Leistung"/"Verbandbuch")

4 Anforderungen nach der Biostoffverordnung
4.1 Gefahrdungsbeurteilung

In Piercing- und Tétowierungs (Tattoo)-, Kosmetik- und FuRpflegeeinrichtungen

kénnen Beschaftigte durch ihre berufliche Tatigkeit biologische Arbeitsstoffe (Mikroorga-
nismen wie Viren, Bakterien, Pilze) freisetzen und mit diesen direkt oder im Gefahrenbe-
reich in Kontakt kommen. GemaR § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitge-
ber verpflichtet, bei biologischen Einwirkungen durch eine Beurteilung der arbeitsplatz-
bedingten Gefahrdungen die notwendigen SchutzmaRnahmen zu ermitteln. Diese all-
gemein gliltige Vorschrift wird fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Bio-
stoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen" konkretisiert.

Insbesondere beim Piercen, beim Tatowieren und bei der FuRpflege kénnen nicht ge-
zielte Tatigkeiten nach BioStoffV mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/oder 3
(geringes, maRiges Infektionsrisiko) durchgefiihrt werden (z. B. Hepatitis B-Virus). Durch
direkten Kontakt zu infizierten Hautoberflichen oder zu Blut und Serum durch Verlet-
zungen der Haut ist der Beschéftigte den méglicherweise vorkommenden Infektionser-
regern ausgesetzt. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten oder Tétigkeitsbe-
reiche erfolgt in Abhéngigkeit von der Infektionsgefahrdung. Bei Tatigkeiten mit erhéhter
Infektionsgefahr (Kontakt mit Kérperflissigkeiten, invasive Eingriffe, Behandlungen, Ver-
letzungsméglichkeit durch spitze und scharfe Arbeitsmittel) sind MaRnahmen der
Schutzstufe 2 festzulegen, mindestens Manahmen der allgemeinen Hygiene. In der
Regel werden durch die Einhaltung der MaRnahmen des Rahmenhygieneplanes auch
die Mindestanforderungen zum Schutz der Beschéftigten nach BioStoffV erfiillt (TRBA
500 ,Allgemeine HygienemaBnahmen®). Im Einzelfall kénnen weitere SchutzmafRnah-
men erforderlich werden. Eine Einzelfallprifung ist notwendig.

4.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber fir eine angemesse-
ne arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. Hierzu gehért u. a., dass den Beschaftigten
eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung angeboten wird oder zu ver-
anlassen und durchzufiihren ist (Angebotsuntersuchung - § 15a abs. 5 BioStoffV,
Pflichtuntersuchung - § 15a Abs. 1i.V.m. Anhang IV BioStoffV).

Fur die Beschéftigten besteht bei Tatigkeiten in Kosmetik-, Piercing/Tatowierungs-,
FuBpflegeeinrichtungen eine Exposition gegeniiber tibertragbaren Krankheitserregern
(z. B. Hepatitis B- und C-Virus) und die Gefahr einer Infektion ist héher als bei der All-
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gemeinbevdlkerung. Vom Arbeitgeber sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen anzubieten. Mit der Durchfithrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen ist ein Facharzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 15 Abs. 3
BioStoffV).

4.3 Impfungen fiir das Personal

Ein Impfangebot des Arbeitgebers gemaR § 15a Abs. 3 BioStoffV ist im Zusammenhang
mit den Tatigkeiten nicht erforderlich, da keine entsprechenden Pflichtuntersuchungen
durchzufuhren sind. Dies schlieft nicht aus, dass auch im Zusammenhang mit den
durchzufuihrenden Angebotsuntersuchungen auf Grund der tatigkeitsbezogenen Infekti-
onsgefahrdung dem Beschaftigten eine Impfung empfohlen werden sollte.

Ein aktueller Impfschutz soll in Abhangigkeit von der Tatigkeit und Expositionsméglich-
keit gegen Hepatitis B-Virus vorliegen. Dies betrifft insbesondere die Beschaftigten in
Einrichtungen zum Tatowieren und Piercen. Wenn in der FuRpflege oder bei der Kosme-
tik durch die Anwendung spezieller Verfahren mit einer Infektionsgefahrdung durch Blut
zu rechnen ist, so kann die gleiche Empfehlung ausgesprochen werden.

Zu weiteren erforderlichen Schutzimpfungen, die im Interesse des 6ffentlichen Gesund-
heitsschutzes der Pravention vor Gibertragbaren Krankheiten dienen, wird eine Beratung
durch das Gesundheitsamt empfohlen.
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