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Hinweis

Dieses Merkblatt soll bei der Umsetzung der sachsischen Hygieneverordnung (SachsHygVO) in
den betreffenden Einrichtungen Hilfestellung leisten.

Es ersetzt nicht die Lektlre des Verordnungstextes!

Vorwort

Der menschliche Korper besitzt gegen Infektionserreger eine Vielzahl von Schutzmechanismen,
beispielsweise die Barrierefunktion der Haut und Schleimhaut. Eine Durchtrennung dieser
Barrieren bietet daher verschiedensten Krankheitserregern die Moglichkeit, in den menschlichen
Organismus zu gelangen und dort eine Infektion hervorzurufen. Jede invasive MaRnahme am
Menschen kann aber auch durch Manipulationen, welche die anatomischen Gegebenheiten des
menschlichen Korpers ungenugend berticksichtigen, Beeintrachtigungen nach sich ziehen.

Es sollte nicht unerwéhnt bleiben, dass gesundheitliche Schadigungen des Klienten/Kunden und
nachfolgende begriindete Schadenersatzforderungen die weitere berufliche Existenz durchaus
geféhrden konnen.

Aber auch derjenige, der eine Tatigkeit nach 81 Sa&chsHygVO (siehe Geltungsbereich) austibt,
kann durch ungentigende Beriicksichtigung der Aspekte der Hygiene und des Arbeitsschutzes
eine Schéadigung seiner Gesundheit erleiden. Hier soll vorrangig der Erwerb einer chronischen
Infektion durch unterschiedlichste Viren (etwa Hepatitis B oder C, HIV) erwahnt werden. Solch
eine Infektion kann das weitere Leben erheblich beeintrachtigen oder gar verkiirzen, und sie
kann einen Grund darstellen, die bis dahin ausgelbte Téatigkeit nicht mehr verrichten zu dirfen.

Geltungsbereich

Die séchsische Hygieneverordnung gilt mit unten genannten Einschrankungen fr alle Personen,
die beruflich oder gewerblich Tatigkeiten ausiiben, bei denen die Haut und/oder Schleimhaut
durchdrungen werden soll bzw. Verletzungen der Haut und/oder Schleimhaut verursacht werden
konnen.
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Insbesondere werden in der Verordnung das Tatowieren und Piercen, Ohrlochstechen, Rasieren
und Frisieren, Manikdre, Pedikire und Kosmetik, aber auch die Téatigkeit als Heilpraktiker
(Tatigkeiten der nichtéarztlichen Heilkunde) angesprochen. Diese Aufz&hlung erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, das heif3t, dass auch nicht explizit genannte Tatigkeiten unter die
Verordnung fallen, sofern hierbei die Haut/Schleimhaut durchtrennt wird bzw. werden kann.
Die Verordnung gilt nicht fir Arzte und Zahnarzte, da es fiir diese Berufe eigene gesetzliche
Regelwerke gibt. Eben so wenig gilt die Verordnung fur Personen mit medizinischen
Berufsfachschulabschliissen und vergleichbare Personen, die im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege tétig sind.

Qualifikation
In der Sachsischen Hygieneverordnung werden fur die Tatigkeiten nach 81 nachweisbare
Kenntnisse in Hygiene, Anatomie und Arbeitssicherheit verlangt. Die Forderung dieser
Kenntnisse begriindet sich aus dem Wunsch nach Unversehrtheit und Gesundheit des ,,Kunden*
und auch desjenigen, der diese Tatigkeit austbt. Die im VVorwort genannten Griinde zeigen, dass
eine Forderung nach entsprechenden Kenntnissen absolut berechtigt ist.
Wer keine Berufsausbildung mit entsprechenden Ausbildungsinhalten vorweisen kann, muss an
fachlich geeigneten Kursen teilnehmen. Falls Sie aus verschiedenen Kursangeboten das
optimalste auswahlen mochten, sei geraten, keine sog. ,,Crashkurse* zu belegen, da hier der
Wissenserwerb eher gering ist und kaum Nutzen daraus gezogen werden kann. Mehrtagige
Kurse mit
e Fachérzten fur Hygiene und Umweltmedizin, Fachéarzten fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Ingenieuren fiir Hygienetechnik und Fachpersonal fir Hygiene
(fiir Hygiene-Kenntnisse),
e Fachéarzten fur Anatomie, Pathologie, Rechtsmedizin oder Chirurgie (fir Anatomie-
Kenntnisse)

e Fachérzten fur Arbeitsmedizin oder Betriebsarzten (fur Arbeitssicherheits-Kenntnisse)
als Dozenten dirften umfangreichen Fachunterricht ohne Produktwerbung gewahrleisten. Diese
Kurse befinden sich natiirlich bei Veroffentlichung der Verordnung tiberwiegend noch im
Aufbau.

Verwendetes Wasser

Zur Handereinigung darf nur Wasser von Trinkwasserqualitat verwendet werden. Aber auch flr
andere Tatigkeiten im Sinne der Verordnung, beispielsweise die Wéschereinigung, das Ansetzen
von Desinfektionsmittel-Losungen oder das Abspiilen von Instrumenten nach der Desinfektion
muss Wasser von mindestens Trinkwasserqualitdt zum Einsatz kommen. Die Qualitat des
Wassers fiir den menschlichen Gebrauch wird in der Trinkwasserverordnung genau beschrieben.
Falls Sie Zweifel an der Qualitat ihres Trinkwassers haben sollten, kann dieses beispielsweise an
der Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen
mikrobiologisch und chemisch untersucht werden. Setzen Sie sich bei entsprechenden Fragen
bitte mit Ihrem zustandigen Gesundheitsamt in Verbindung.

Farben zur Tatowierung

Beim Téatowieren sollen die Farben aus einer mindestens 70 %igen alkoholischen Ldsung
(Isopropanol) bestehen. Direkt vor dem T&atowierungsvorgang werden die bendtigten Farben am
besten in kleine Einweggefalie gefillt. Die GeféaRe sollen nach Beendigung des Tatowierens
eines Kunden verworfen werden.



Handehygiene

Allgemeines

Hauptlbertréger fur Krankheitskeime (Bakterien, Viren, Pilze) sind die Hande des beruflich oder
gewerblich tatigen Personals. Die Handedesinfektion zahlt daher zu den effektivsten und
einfachsten MalRnahmen, um eine Infektion der Kundinnen und Kunden zu vermeiden. Die
Héande sind bei Beginn der Arbeit und nach jedem Toilettenbesuch griindlich mit Fllssigseife
aus Spendern (keine Stiickseife) zu waschen, zu trocknen und zu desinfizieren. Eine sorgfaltige
hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jedem Eingriff ( beabsichtigtes Durchstechen
oder Durchschneiden der Haut oder Schleimhaut) vorzunehmen.

Dafur dirfen ausschlieRlich Praparate der Liste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM; kostenpflichtig zu beziehen tGiber mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, 65205
Wiesbaden) oder der jeweils aktuellen Liste des Robert Koch-Institutes ((RKI; verdffentlicht
unter www.rki.de/ GESUND/DESINF/DESINFLI.HTM, ber Internet kostenlos erhéltlich)
verwendet werden.

Das Handedesinfektionsmittel ist aus Einmalplastikflaschen in Wandspendern zu entnehmen.
Diese Spender sind an zentralen Stellen an der Wand im Arbeitsbereich anzubringen,
vorzugsweise am Waschbecken. Die Armaturen sollten eine handkontaktlose Bedienung
zulassen (z. B. mit dem Unterarm oder Ellenbogen).

Wahrend der Arbeit sollen Schmuck wie Ringe, Armreifen, Armbanduhren aus Griinden der
Verletzungsgefahr fir Personal und Kunden und des Entstehens von Licken bei Reinigung und
Desinfektion abgelegt werden. Auf Nagellack sollte verzichtet werden.

Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion
Wer?
Personen, die Tatigkeiten durchfuhren, bei denen die Haut oder Schleimhaut bestimmungsgeman

durchtrennt bzw. durchstochen wird.

Wann?

Vor und nach jedem Eingriff, insbesondere auch nach dem Ablegen der Schutzhandschuhe.
Wie?

Hygienische Handedesinfektion: Ca. 3 — 5 ml des Handedesinfektionsmittels sind in die
trockenen Hande einzureiben, dabei missen auch Fingerkuppen und —Zwischenraume,
Daumen und Nagelfalze bertcksichtigt werden. Wahrend der vom Hersteller des
Praparates vorgeschriebenen Einwirkzeit (meist ¥2 Minute) mussen die Hande mit
Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Sichtbare Verschmutzungen sind zuerst mit desinfektionsmittelgetranktem Einmaltuch zu
entfernen und anschlieRend erfolgt eine Handedesinfektion und Reinigung der Hande mit
Wasser und Waschlotion. Die regelmaiiige Anwendung alkoholischer Préparate verandert trotz
enthaltener Pflegesubstanzen den Séureschutzmantel der Haut und flhrt durch Austrocknung zu
Hautschadigungen. Da nur eine intakte Haut einen ausreichenden Schutz vor eindringenden
Keimen bietet, muss auf eine regelmélige Hautpflege mit geeigneten Praparaten (Hautlotion,
Hautcremes) geachtet werden. Dabei ist es sinnvoll, eine schnell einwirkende Hautcreme in
Tuben oder Spendern bereitzuhalten. Die Entnahme von Hautschutzsalbe aus Dosen ist aus
hygienischen Griinden abzulehnen.

Schutzhandschuhe

Bei den folgenden Tatigkeiten ist das Tragen von undurchldssigen und allergenarmen (d.h.
ungepuderten und evtl. latexfreien) Einmalhandschuhen notwendig:

- beim Durchstechen oder Durchschneiden der Haut oder Schleimhaut

- bei vorhersehbarem Kontakt mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten.
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Gepuderte Latexhandschuhe sollten wegen der nicht unerheblichen Allergisierungsgefahr nicht
benutzt werden.

Bei Kontakt mit Chemikalien (z.B. Farbemittel, Flachen- oder Instrumentendesinfektionsmittel)
mussen geeignete chemikalienbestdndige Schutzhandschuhe getragen werden. Je nach Art der
Tatigkeit sollten die Schutzhandschuhe ggf. zusatzlich reil3fest sein.

Personal mit Verletzungen oder Hauterkrankungen (néssende oder eitrige Hauterkrankungen an
den Handen) muss Schutzverbande (moglichst auch wasserabweisend) unter den
Einmalhandschuhen tragen. Besser ist jedoch das Aussetzen hygienerelevanter Tatigkeiten bis
zur Abheilung!

Haut-/Schleimhautdesinfektion

Ziel der Hautdesinfektion ist das Entfernen bzw. die weitgehende Reduktion der Hautkeime, die
bei den haut- oder schleimhautverletzenden Eingriffen zu Wundinfektionen fihren kénnen.

Vor jeder Tétigkeit, bei der die Haut beabsichtigt durchstochen oder durchtrennt wird, ist diese
zu reinigen, ggf. zu rasieren und zu desinfizieren. Hierzu ist ein geeignetes alkoholisches
Hautdesinfektionsmittel aus der Liste der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
oder der jeweils aktuellen Liste des Robert Koch-Institutes zu verwenden.

Das Hautdesinfektionsmittel ist so auf einen sterilen Tupfer zu geben, dass dieser satt
durchfeuchtet ist. Damit ist die zu behandelnde Hautstelle griindlich abzureiben und fiir die
Dauer der vorgeschriebenen Einwirkzeit feucht zu halten. Es ist zu beachten, dass
talgdrisenreiche Haut eine langere Einwirkzeit des Desinfektionsmittels bendtigt. Von einer
ausreichenden Desinfektion kann nur bei Einhalten der fur das Préparat vorgeschriebenen
Einwirkzeit ausgegangen werden.

Die Desinfektion im Bereich der Schleimh&ute (Mund-, Nasen-, Genitalbereich) sollte nicht mit
einem der 0.g. alkoholischen Hautdesinfektionsmittel erfolgen, da dies zu schmerzhaften
Reizungen der Schleimhaut fuhren kann. Stattdessen sind Préparate zu verwenden, die PVP-lod,
Chlorhexidin oder Octenidin-Verbindungen enthalten.

Flachendesinfektion

Der FuBboden sowie das Mobiliar im Arbeitsbereich muissen die Moglichkeit einer feuchten
Reinigung und Desinfektion bieten.

Die Arbeits- und Ablageflachen fur die fir den Einsatz vorgesehenen Instrumente und
Materialien sind vor und nach jeder Behandlung einer Wischdesinfektion zu unterziehen. Ein
bloRes Aufspriihen des Desinfektionsmittels gentgt nicht.

Der FulRboden im Arbeitsbereich ist taglich feucht zu reinigen bzw. im Fall der Kontamination
mit Korperflissigkeiten zu desinfizieren. Geeignete Desinfektionsmittel kénnen Sie der Rubrik
Flachendesinfektion in den Desinfektionsmittellisten der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie oder des Robert Koch-Institutes entnehmen.

Instrumentendesinfektion

Mehrfach verwendbare Instrumente, die nicht zur Durchtrennung der Haut oder Schleimhaut
bestimmt sind, bei deren Anwendung es jedoch unbeabsichtigt zu einer Durchtrennung der Haut
oder Schleimhaut kommen konnte, sind nach jedem Gebrauch sorgfaltig zu reinigen und zu
desinfizieren.

Alle mehrfach verwendbaren Instrumente, die die Haut oder Schleimhaut bestimmungsgeman
durchtrennen oder die mit Schleimhaut in Kontakt kommen oder solche, bei deren Anwendung
es unbeabsichtigt zu einer Durchtrennung der Haut oder Schleimhaut gekommen ist, sind nach
Gebrauch zu desinfizieren, zu reinigen und zu sterilisieren. Desinfektion bedeutet, ein Objekt in
einen Zustand zu versetzen, in dem von ihm keine Infektionsgefahr mehr ausgeht. Die dazu
notige Entfernung bzw. Abtétung der Krankheitserreger kann nicht allein durch das Einlegen der
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Instrumente in eine Desinfektionslosung erreicht werden. Zu jeder Desinfektion gehdrt deshalb
immer auch eine manuelle Reinigung, die aus Personalschutzgriinden erst nach der Desinfektion
stattfinden darf.
Es dirfen nur Mittel verwendet werden, die in den Desinfektionsmittellisten der DGHM oder des
RKI fiir die Instrumentendesinfektion gelistet und nachgewiesenermalien gegen Hepatitis B-
Virus und HIV wirksam sind (nach derzeitigem Kenntnisstand besteht dann auch Wirksamkeit
gegen Hepatitis C-Virus).
Mittels geeigneter Dosierhilfen ist die Desinfektionslésung in der vom Hersteller angegebenen
Konzentration herzustellen (z. B. 1 %ige L6sung: 10 ml Desinfektionsmittel mit Wasser auf 1 |
auffullen). Sind mehrere Konzentrationen angegeben, sollte diejenige fur eine Einwirkzeit von 1
h verwendet werden. Die benutzten Instrumente sind vollstandig und luftblasenfrei in die Lésung
einzulegen und dort mindestens bis zum Ende der Einwirkzeit zu belassen. Danach erfolgt die
manuelle Reinigung (mit Bursten oder Einweglappen).
Die Instrumente sind anschlie3end zur Beseitigung von Reinigungs- und Desinfektionsmittel-
rickstdnden mit Wasser zu spuilen, zu trocknen und in geeigneten desinfizierbaren Behéltnissen
staubgeschitzt zu lagern. Falls sich an die Desinfektion und Reinigung noch eine Sterilisation
anschlieBen soll, sind die Instrumente mdglichst mit entmineralisiertem Wasser zu spilen.
Die Desinfektionslosung ist nach Ablauf der vom Hersteller angegebenen Zeit — bei sichtbarer
Verschmutzung auch friiher — neu anzusetzen.
Aldehyde (geht aus der Kennzeichnung des Desinfektionsmittels hervor, ggf. beim Hersteller
nachfragen) sollten flr die Instrumentendesinfektion nicht eingesetzt werden, da sie Riickstdnde
fixieren und somit eine nachfolgende Reinigung erheblich erschweren.
Erwahnt werden soll, dass auch die Mdglichkeit einer maschinellen Instrumentenaufbereitung
(Reinigung, Desinfektion, Spulung, Trocknung) besteht. Sowohl aus Sicht des vorbeugenden
Patienten-/Kundenschutzes wie auch des Personalschutzes ist dies wohl die sicherste Methode.

Bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln zur Haut/Schleimhaut-, Instrumenten- oder
Flachendesinfektion sind die Angaben des Herstellers bezuglich Einsatzzweck,
Anwendungsbereich, Konzentration und Einwirkzeit unbedingt zu beachten.

Sterilisation

Sterilisation bedeutet die Abtdtung samtlicher Mikroorganismen einschl. bestimmter Bakterien-
Dauerformen (sog. Sporen), die durch die Desinfektion nicht erreicht werden. Sie muss bei allen
Instrumenten durchgefiihrt werden, die die Haut/Schleimhaut bestimmungsgemaf durchtrennen.
Das geeignetste Sterilisationsverfahren ist die Dampfsterilisation im Autoklaven bei 121 °C
bzw. 134 °C. Alternativ kann auch die HeiBluftsterilisation benutzt werden (180°C). Ungeeignet
sind sogenannte Kugelsterilisatoren oder UV-Kassetten, da hiermit keine ausreichende
Sterilisiersicherheit zu erreichen ist.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Sterilisation sind ordnungsgeman desinfizierte, gereinigte
und getrocknete Instrumente. Diese miissen vor der Sterilisation verpackt werden, um sie danach
auch tatsachlich in sterilem Zustand lagern zu kénnen.

Die Instrumente werden vor der Sterilisation in einer fur das Verfahren geeigneten Form
verpackt.

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

Jede sterilisierte Charge ist mit Datum der Sterilisation zu versehen und staubgeschitzt in einem
Schrank zu lagern. Die Betriebsparameter des Sterilisationsvorganges wie Temperatur 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 58953-8). Bei offener Lagerung auf
dem Tisch oder im Regal betragt die Lagerdauer einen Tag.



Die erforderliche Einwirkzeit betrdgt im Dampfsterilisator (Autoklav) meist 5 min bei 134°C
(alternativ 20 min bei 121°C), im HeiBluftsterilisator 30 min bei 180°C. Die Einwirkzeit ist nur
ein kurzer Teil der Betriebszeit der Sterilisatoren. Nicht alle Instrumente eignen sich
gleichermalien fur die Dampf- oder HeiRluftsterilisation. Die Beachtung der Betriebsanleitung
der Sterilisatoren ist unerl&sslich, eine einmalige Einweisung vor Ort durch den Herstel-
ler/Lieferanten zu empfehlen.

Die Entnahme des Sterilisiergutes zum Gebrauch soll unter aseptischen Bedingungen
unmittelbar vor dem Eingriff erfolgen. Zur Entnahme ist gegebenenfalls eine sterilisierte Pinzette
zu verwenden. Die entnommenen sterilen Instrumente sind auf einer sterilen Oberflache
abzulegen. Hierzu kann auch die innere Seite der gedffneten Sterilisierverpackung gezéhlt
werden.

Fur jeden Sterilisiervorgang ist zu dokumentieren, was, wann und durch wen sterilisiert wurde.
Das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB, Buch 1, Allgemeiner Teil, Abschnitt 5 - Verjahrung) gibt
eine Aufbewahrungspflicht fir die Dokumentation von 30 Jahren vor. Die Dokumente sind dem
Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen.

Dem Sterilisiergut sind stets Behandlungsindikatoren beizuftigen, die durch Farbumschlag die
erfolgte Sterilisation anzeigen. Das Sterilgut soll staubgeschiitzt in geschlossenen Schranken
gelagert werden.

Die Sterilisatoren missen in halbjahrlichen Abstdnden sowie vor der ersten Inbetriebnahme und
nach Reparaturen mikrobiologisch mit sog. Bioindikatoren getestet werden. Diese kénnen tber
die Landesuntersuchungsanstalt Sachsen (Standort Chemnitz: 0371-60090, Standort Dresden:
0351-8144231, Standort Leipzig: 0341-9788137) angefordert werden.

Die erstmalige Inbetriebnahme eines Sterilisators ist dem zustdndigen Gesundheitsamt anzu-
zeigen.

Arbeitskleidung - Wéaschedesinfektion

Wahrend der Arbeit am Kunden soll stets saubere Arbeitskleidung getragen werden. Zu
bevorzugen ist kurzarmlige Kleidung, um den Kontakt der Armel mit den Instrumenten und mit
der verletzten Haut (insbesondere beim Tatowieren und Piercen, aber auch bei der Ful3pflege und
kosmetischen Eingriffen) zu vermeiden. Die Arbeitskleidung ist arbeitstaglich oder bei
sichtbarer Verschmutzung auch friiher zu wechseln.

Verschmutzte Wasche, wie Abdecktlcher, Arbeitskleidung oder textile Handtiicher sind in
Wéschesécken fur unreine Textilien zu sammeln und in einem Haushaltswaschautomaten bei
mindestens 60 C° zu waschen.

Mit Blut und anderen Kdrpersekreten verunreinigte Wésche ist desinfizierend zu waschen (z.B.
DGHM-gelistetes Waschedesinfektionsmittel).

Hygieneplan/Belehrung

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene sind in Hygieneplanen
festzulegen. Ein Hygieneplan ist nicht nur ein Desinfektions- und Abfallentsorgungsplan. Fir
jede Einrichtungsart sind wichtige Infektionsrisiken zu ermitteln und angemessene
HygienemafRnahmen festzulegen. Da die Inhalte der Hygienepléne nicht vorgeschrieben sind,
bleibt ihre Erstellung den Einrichtungen tberlassen.

Die Bereitstellung von Musterhygieneplanen kann die Beschéftigung mit dem Thema
Infektionshygiene wesentlich vereinfachen. Ein entsprechender Musterhygieneplan wurde von
einem Arbeitskreis zur Erstellung von Rahmenhygienepldnen nach § 36 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ausgearbeitet. Darin sind gesetzliche Regelungen, Vorschriften
und aktuelle Richtlinien genauso wie praktische Erfahrungen auf dem Gebiet der Kommunal-
und Krankenhaushygiene eingeflossen.
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Der Musterhygieneplan kann im Internet abgerufen werden unter: www.uminfo.de (Anmeldung
als Gast).
Alle darin aufgefuhrten HygienemaRnahmen sind Beispielinhalte, die an die Situation in der
jeweiligen Einrichtung angepasst und durch einrichtungsspezifische Details und Festlegungen
erganzt werden missen. Durch die Verpflichtung, innerbetriebliche Verfahrensweisen der
Infektionshygiene festzuschreiben, sind vor allem die Leiter der Einrichtungen gezwungen, alle
Mdglichkeiten der Entstehung, Ubertragung und Verbreitung von Infektionen in ihren
Einrichtungen zu durchdenken und Gegenmalinahmen abzuwégen und festzulegen. Besondere
Bedeutung wird neben allen empfohlenen oder vorgeschriebenen EinzelmaRnahmen der
Organisation der Hygiene, also dem Hygienemanagement und der Aufklarung und Schulung der
Mitarbeiter, beigemessen.
Es ist erwiesen, dass nur durch klar geregelte Verantwortlichkeiten und die Beschéaftigung von
ausreichend geschultem Fachpersonal auf Dauer ein guter Hygienestandard erreicht werden
kann. Daher wird die regelmaRige - mindestens jahrliche - Belehrung bzw. Schulung der
Beschaftigten gefordert. Durch die schriftliche Dokumentation der Belehrung ist die Mdglichkeit
eines Nachweises fir die zustdndigen Behdrden gegeben.

Abfallbeseitigung

Abfélle einschlie3lich blut- oder sekretbehafteter Papier- oder Kunststoffabfalle sind in
geschlossenen Behaltern mit FulRbedienung in fllissigkeitsdichten Kunststoffbeuteln/-sécken
getrennt vom Hausmull zu sammeln. AuBerhalb der Einrichtung diirfen diese Abfalle dem
Hausmill beigegeben werden.

Spitze und scharfe Gegenstande dirfen wegen Verletzungsgefahr nur in geeigneten
durchstichsicheren, verschlielbaren Behaltnissen (z. B. leerer Desinfektionsmittelkanister)
gesammelt werden. Ein Zurlickstecken von Kanilen in die Schutzhillen hat wegen
Verletzungsgefahr zu unterbleiben. Die vollen Behaltnisse sind ebenfalls dem Hausmiill
beizugeben (kein Umflllen des Inhaltes).

Umfangreiche Informationen tiber die inner- und aufRerbetrieblichen Anforderungen an die
Abfallentsorgung finden Sie in der Richtlinie tber die ordnungsgemafe Entsorgung von
Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes, die von der Landerarbeitsgemeinschaft
Abfall (LAGA) erarbeitet und am 13. November 2002 veroffentlicht wurde. Darin werden die
verschiedenen Abfallgruppen und deren optimale Entsorgung beschrieben. Im Internet finden
Sie diese LAGA-Richtlinie unter der URL www.laga-online.de.

Uberwachung/Beratung

Nach § 36 Abs. 2 IfSG konnen ,,Einrichtungen, bei denen durch Té&tigkeiten am Menschen durch
Blut Krankheitserreger ubertragen werden konnen* durch das Gesundheitsamt
infektionshygienisch tiberwacht werden. Diese Uberwachung bezieht sich insbesondere auf die
Einhaltung von grundsatzlichen Hygienemalnahmen, die dazu dienen, die Kunden und das
Personal bzw. die Betreiber vor Infektionskrankheiten zu schiitzen. Dabei sind die Beauftragten
der zustandigen Behorde und des Gesundheitsamtes zur Durchfuhrung von Ermittlungen und zur
Uberwachung der angeordneten MaRnahmen berechtigt, Grundstiicke, Raume, Anlagen und
Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Buicher oder sonstige Unterlagen
einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Auszuige anzufertigen sowie sonstige
Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen. Der
Inhaber der tatséachlichen Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der zustandigen Behdrde und
des Gesundheitsamtes Grundstiicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und Verkehrsmittel sowie
sonstige Gegenstéande zugéanglich zu machen.

GemaR Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDG)
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klaren die Gesundheitsamter die Bevolkerung in Gesundheitsfragen auf und beraten sie tber die
Gesunderhaltung und Krankheitsverhiitung. Dazu gehért insbesondere auch die Beratung tber
Schutz- und Vorbeugemalinahmen vor tbertragbaren Krankheiten. Durch diese Beratung kann
auch gewabhrleistet werden, dass die Betreiber der 0.g. Einrichtungen ausreichend Informationen
zu hygienisch relevanten Aspekten ihrer Téatigkeit erhalten.

Um angemessen uberwachen und beraten zu kdnnen, ist es fir das zustdndige Gesundheitsamt
erforderlich, Gber die 0.g. Einrichtungen, die darin verrichteten Tatigkeiten und die dort im
Einsatz befindlichen Sterilisatoren informiert zu sein. Daraus begriindet sich auch die
Anzeigepflicht nach § 5 SachsHygVO.

Allgemeine Hinweise

Aufklarung, Einwilligung und Strafrecht

Falls Téatigkeiten ausgelibt werden, bei welchen die Haut und/oder Schleimhaut durchdrungen
werden soll, ist es unbedingt erforderlich, den zustimmenden Willen des ,,Kunden* vor der
Durchfiihrung der Téatigkeit, moglichst schriftlich, einzuholen.

Die Einwilligung muss frei von Wissensméngeln und Fehlvorstellungen sein, weshalb der
»Kunde* ausfuhrlich Uber die Art, Bedeutung und Tragweite der durchzufiihrenden Tétigkeit
inklusive deren Komplikationsmoglichkeiten aufzuklaren ist. Der Inhalt des
Aufklarungsgespraches sollte gemeinsam mit der Einwilligungserklarung schriftlich durch
Unterschrift bestatigt werden. Bei nicht voll geschéftsfahigen ,,Kunden* (z.B. Kinder und
Jugendliche) ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten einzuholen.

Die Einwilligung stellt den erforderlichen Rechtfertigungsgrund dar, die Rechtswidrigkeit der
Tatigkeit, die gemé&R 8§ 223 ff. StGB eine Korperverletzung darstellt, zu verneinen. Nach § 228
StGB ist die Tatigkeit bei Vorliegen einer Einwilligung nur dann rechtswidrig, wenn sie gegen
die guten Sitten (das ,,Anstandsgefihl aller billig und gerecht Denkenden*) verstoft.
Ansonsten ist jeder Eingriff der die korperliche Unversehrtheit mehr als nur unerheblich
beeintrachtigt, tatbestandsmaRig eine Korperverletzung im Sinne der §8 223 ff. StGB.
Madglicherweise kann sogar der Tatbestand einer Gefahrlichen Korperverletzung gem. § 224
StGB vorliegen. Hierbei erfolgte die Korperverletzung durch Beibringung von Gift oder anderen
gesundheitsschédlichen Stoffen (evtl. Tatowierfarben oder stark nickelhaltiger
Piercingschmuck!) oder mittels einer Waffe oder eines anderen geféhrlichen Werkzeugs (wozu
man ein Skalpell oder ein [evtl. mikrobiell kontaminiertes] Tatowiergeréat zahlen konnte).
Dariber hinaus gibt es auch den Tatbestand der Schweren Korperverletzung nach StGB § 226.
Hierbei hat die Korperverletzung z.B. zur Folge, dass die verletzte Person
e das Sehvermdgen auf einem Auge oder beiden Augen (Piercing der Augenbrauen!), das
Gehor, das Sprechvermogen (Zungenpiercing!) oder die Fortpflanzungsfahigkeit
(Genitalpiercing!) verliert,
e in erheblicher Weise dauernd entstellt wird.

Um auf der sicheren Seite zu sein, sollte daher aul3er der Durchfiihrung der Tatigkeiten nach den
Regeln der Kunst und mit hygienisch einwandfreien Instrumenten/Geréten auch eine
Absicherung durch umfassende Aufklarung und schriftlich dokumentierte Einwilligung erfolgen,
wobei die Dokumente aufzubewahren und auf Verlangen den zustandigen Stellen vorzulegen
sind.

Ausubung der Heilkunde

Das Piercen — und zwar unter ortlicher Betaubung mittels Injektion — bedarf einer heilkundlichen
Erlaubnis nach 8 1 Abs. 2 HeilprG, da die Injektion von Arzneimitteln (gleichgultig, ob
rezeptpflichtig oder nicht) als heilkundlicher Eingriff unter den Verantwortungsbereich von Arzt
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bzw. Heilpraktiker fallt (Hess. VGH, Beschluss vom 2.2.2000, NJW 2000, 2760). Nach wie vor
offen ist die Frage, ob das Piercen an sich, also auch ohne ortliche Betdubung, eine Austibung
der Heilkunde darstellt.

Fachbereich Humanmedizin
Landesuntersuchungsanstalt fir das
Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen

Dresden, 07.04.2004

Kein Zugang fur elektronisch signierte sowie verschlisselte elektronische Dokumente.
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