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Mit Verordnung zur Anderung der Infektionshygieneverordnung vom 22. Oktober 2008

§1
(1) Wer beruflich oder gewerbsmafiig Tatigkeiten mit Ausnahme solcher im Rahmen
der arztlichen Heilkunde am Menschen ausuibt, bei denen durch Blut sowie Sekrete
und Exkrete Krankheitserreger (zum Beispiel HIV- und Hepatitisviren) Gbertragen
werden kdnnen, unterliegt den Vorschriften dieser Verordnung. Solche Téatigkeiten
sind insbesondere die Ausibung der Haarpflege, der Kosmetik, der Fu3pflege, das
Tatowieren, das Ohrlochstechen und die Schmuckeinbringung an, in oder unter der
Haut oder Schleimhaut (Piercing).
(2) Wer Tatigkeiten im Sinne des Abs. 1 ausubt, ist zur sorgfaltigen Beachtung der
Regeln der Hygiene nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik
verpflichtet.

§2
(1) Wer Eingriffe am Menschen durchfiihrt, die eine Verletzung der Haut oder
Schleimhaut vorsehen, muss flir den Betrieb einen Hygieneplan erstellen. Der
Hygieneplan muss alle hygienerelevanten Maflinahmen, die mit dem Eingriff am
Menschen in Verbindung stehen, mit den jeweiligen Praventions- (insbesondere
Desinfektion, Sterilisation, Wundbehandlung, Reinigung, Versorgung, Lagerung) und
Personalschutzmaflnahmen differenziert auffiihren.
(2) Unmittelbar vor jedem Eingriff haben Ausfihrende die Hande zu desinfizieren und
sind verpflichtet, bei Durchfiihrung des Eingriffs Einmalhandschuhe zu tragen. Nach
Ablegen der Einmalhandschuhe ist abschlie3end eine hygienische
Handedesinfektion durchzufuhren.
(3) Vor jedem Eingriff nach Abs. 1 ist die zu behandelnde Haut- oder
Schleimhautflache wirksam zu desinfizieren beziehungsweise antiseptisch zu
behandeln.
(4) Eingriffe nach Abs. 1 und die medizinische Ful3pflege durfen nur mit sterilen
Instrumenten oder Geraten vorgenommen werden.
(5) Alle Gegenstande und Materialien, die dauerhaft an der Haut oder Schleimhaut
angebracht werden sollen, sind zuvor wirksam zu desinfizieren. Alle Gegenstande
und Materialien, die in oder unter der Haut oder Schleimhaut angebracht werden,
mussen steril sein.
(6) Die fur Eingriffe nach Abs. 1 und die medizinische Ful3pflege mehrfach
verwendbaren Instrumente und Gerate sind nach jedem Gebrauch zuerst zu
desinfizieren, zu reinigen, zu trocknen und anschlieend in geeigneter Verpackung
zu sterilisieren, so dass von ihnen bei erneuter Verwendung keine Gefahr fur
Gesundheitsschaden ausgeht (Aufbereitung). Die Sterilgutverpackung muss die
Sterilisation ermoglichen und die Sterilitat bei entsprechender Lagerung
gewahrleisten. Bis zur nachsten Verwendung hat die Lagerung des Sterilguts in
geeigneten Behéltnissen zu erfolgen. Die von der Lagerungsart abhangigen
Lagerungsfristen sind zu berucksichtigen. Sterile Einwegartikel dirfen nach
Gebrauch nicht wieder verwendet werden.
(7) Im Anschluss an Eingriffe nach Abs. 1 sind die Arbeitsflachen, Behandlungsstiihle
und patientennahe Flachen sofort im Scheuer-Wischverfahren einer
Flachendesinfektion zu unterziehen. Sichtbare Verunreinigungen sind vorher zu
entfernen.
(8) Mehrfach zu verwendende Instrumente und Gerate fur Tatigkeiten, bei denen es
zu Verletzungen, auch unbeabsichtigten, kommen kann, sind nach jeder
Verwendung zuerst zu desinfizieren, dann erforderlichenfalls zu reinigen und zu
trocknen.



(9) Nach Verletzungen der Haut beziehungsweise Schleimhaut ist die Wunde mit
einem Antiseptikum wirksam zu versorgen.

(10) Mit der Durchfiihrung der Desinfektions- und Sterilisationsverfahren dirfen nur
Personen beauftragt werden, die Uber die notwendige Sachkunde verfiigen.

§3
(1) Zur Gerate-, Instrumenten-, Haut-, Hande- und Flachendesinfektion dirfen nur
Mittel und Verfahren verwendet werden, die als wirksam bewertet wurden (zum
Beispiel nach der Liste des Verbandes fur angewandte Hygiene — VAH).
(2) Geeignete Desinfektionsverfahren flr Gerate und Instrumente sind in erster Linie
maschinelle Aufbereitungsverfahren, hilfsweise auch manuelle
Instrumentendesinfektionsverfahren.
(3) Als Sterilisationsverfahren sind nur Verfahren geeignet, die durch die Deutsche
Gesellschatft fur Sterilgutversorgung empfohlen werden.
(4) Sterilisations- und maschinelle Desinfektionsverfahren sind regelmafig auf ihre
Wirksamkeit zu tUberprifen. Die Prifungen sind zu dokumentieren, die Dokumente
sind mindestens funf Jahre aufzubewahren und auf Verlangen dem Gesundheitsamt
vorzulegen.
(5) Raume, in denen grol3ere invasive Eingriffe an der Haut oder invasive Eingriffe an
Schleimhauten vorgenommen werden, missen tber Wandflachen und FulRbéden
verfligen, die fugendicht, leicht zu reinigen und desinfizierbar sind. Leitungen sind
unter Putz zu legen oder in geschlossenen Kanélen zu fuhren, deren Aul3enflache
nass desinfiziert werden kann. Hohlraume sind gegentiber den zugehdrigen Raumen
allseitig abzudichten. Installationen sind so auszufuhren, dass sich
Desinfektionsmaflinahmen einfach und wirksam durchfuhren lassen.
(6) Das Umfullen von Instrumenten- und Flachen- Desinfektions und
Reinigungsmitteln ist nur in bestimmungsgemafie Aufbewahrungsbehalter zulassig.
Ein Umfullen von Hande- und Hautdesinfektionsmitteln ist nicht zulassig.
(7) Raumlufttechnische Anlagen missen den allgemein anerkannten Regeln der
Technik entsprechen.

84
(1) Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstande, die bei der Austibung von
Tatigkeiten nach § 1 verwendet werden, dirfen nur in Behéltern, die eine
Verletzungsgefahr ausschlie3en, transportiert, gelagert und entsorgt werden.
(2) Abfallrechtliche Vorschriften bleiben unberthrt.

85
Das Gesundheitsamt tberwacht die Einhaltung der in dieser Verordnung geregelten
Bestimmungen. Fur die Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16 des
Infektionsschutzgesetzes entsprechend.

8§86
Die Infektionshygiene-Verordnung vom 30. September 1987 (GVBI. | S. 179) wird
aufgehoben.

87
Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des
31. Dezember 2013 aul3er Kraft.



