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Einleitung:

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter Hygiene
versteht man die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel,
Erkrankungen zu vermeiden und der Gesunderhaltung des Menschen und der Um-
welt zu dienen.

Auf der Grundlage des § 17 Abs.4 des Infektionsschutzgesetzes wurde in Baden —
Wirttemberg eine Verordnung zur Verhiitung Ubertragbarer Krankheiten ( Hygiene —
Verordnung ) erlassen.

Diese verpflichtet alle, die berufs- oder gewerbsmaBig Tatigkeiten am Menschen
durchfiihren zur sorgfaltigen Beachtung der allgemein anerkannten Regeln der Hy-
giene.

Die folgenden Hygieneregeln stellen bei korrekter Beachtung sicher, dass eine Uber-
tragung von Krankheitserregern zwischen dem Kunden, Friseur und den folgenden
Kunden weitestgehend ausgeschlossen ist. Die korrekte und sichtbare Einhaltung
dieser Hygieneregeln fordert das Vertrauen der Kundschaft, dient damit auch der
Werbung flr einen Friseur und schitzt vor evtl. Schadenersatzklagen. Nicht zuletzt
kann eine Missachtung der Hygieneverordnung ein Ordnungswidrigkeitsverfahren
nach sich ziehen.
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1. Bauliche Gestaltung

Eine Toilette sollte vorhanden sein. Diese kann vom Personal, sowie vom Kunden
genutzt werden. Die Toiletten sind mit einem Handwaschbecken, Fliissigseife, Ein-
malpapierhandtiichern und einem Hygieneeimer auszustatten.

Wandflachen und FuBbdden miissen fugendicht, leicht abwaschbar und desinfizierbar
sein. Teppichbdden sind nicht zulassig.

Die Instrumentenaufbereitung sollte nicht im Behandlungsraum erfolgen. Ist dies
nicht anders mdglich, muss der Aufbereitungsplatz von den Behandlungseinheiten
ausreichend entfernt sein.

Die Arbeits- und Ablageflachen missen glatt fugenarm, leicht zu reinigen und desin-
fizierbar sein.
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2. Personalhygiene

Das Waschen der Hande ist der erste wichtige Bestandteil der Handehygiene.

Es ist zu beachten:
e Vor Arbeitsbeginn
Bei Verschmutzung
Vor und nach Toilettenbenutzung
Nach dem Naseputzen
Vor dem Essen
Nach Arbeitsende

Anwendung:
e Flissigseife in die angefeuchteten Hande geben

e Nach der Reinigung die Seife grindlich abspilen
e Handetrocknen mit Einmalpapierhandttichern
e Im Anschluss Hande pflegen

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseife, gemeinsame Nagelbiirsten
und Gemeinschaftshandtiicher benutzt werden!

3. Schmuck

Wahrend der Tatigkeit am Kunden dirfen keine Schmuckgegenstande, wie z.B. Uh-
ren, Ringe, Ketten oder dhnliches an Handen und Armen getragen werden, da unter
dem Schmuck durch Einwirkung der Feuchtigkeit oder Chemikalien die Entstehung
von krankhaften Hautveranderungen begiinstigt wird.

4. Arbeitskleidung

Bei folgenden Tatigkeiten sind geeignete Schutzhandschuhe zu tragen:

e Haarewaschen

o Kopfmassage bei aufgetragenen Haar- und Kopfhautpflegemitteln

e Farben, Ténen und Blondieren, einschlieBlich der Uberpriifung des Ergebnis-
ses, Aufemulgieren und Ausspllen

e Dauerwellen, einschlieBlich Probewickeln und Fixieren

e Zubereiten, Mischen und Umfillen von Arbeitsstoffen

e Nassreinigung oder Desinfektion von Arbeitsmitteln, Geraten, Werkzeugen und
Raumen

Zusatzlich sind Einmalplastikschirzen bei Arbeiten, bei denen es zu einer Verunreini-
gung der Kleider kommen kann, zu tragen.
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5. Handedesinfektion

Hygienische Handedesinfektion:

Grundsatzlich ist eine Handedesinfektion nicht erforderlich.

Bei sichtbaren Kopfhautveranderungen oder wenn es zu einer Schnittverletzung ge-
kommen ist, sollte eine Handedesinfektion durchgeflihrt werden. Hierfir ist ein Han-
dedesinfektionsmittel, aus der aktuellen VAH (Verbund flir Angewandte Hygiene)-
Liste zu verwenden.

Anwendung:

Nach der Standart Einreibemethode fir die hygienische Handedesinfektion gem. CEN
pr. EN 1500

1. Handflache auf Handflache

2. Rechte Handflache Uber linken Handrilicken und linke Handflache Gber rech-
tem Handriicken

3. Handflache auf Handflache mit verschrankten Fingern

4. AuBenseite der Finger auf gegentberliegende Handflachen mit verschrankten
Fingern

5. Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen linken Handfla-
che und umgekehrt

6. Kreisendes hin und her Reiben mit geschlossenen Fingerkuppen der rechten
Hand in der linken Handflache und umgekehrt

Das entnommene Desinfektionsmittel in die hohle Hand geben und dann vollstandig
Uber beide Hande verteilen. Die Hande werden mit 3 ml Handedesinfektionsmittel
ausreichend benetzt. Die Einwirkzeit betrdagt 30 Sekunden bis zu einer Minute (Her-
stellerangabe beachten)

6. Antiseptik

Eine Hautdesinfektion ist nicht erforderlich.

Ist es jedoch zu einer Verletzung gekommen, ist die Wundregion mit einem geeigne-
ten Antiseptikum zu behandeln. Hierbei sollten sterile Tupfer aus Mull oder Zellstoff
verwendet werden.
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7 .Flachendesinfektion

Die Arbeitsflachen sind mindestens an jedem Arbeitstag griindlich zu reinigen und zu
desinfizieren.

Eine gezielte Fladchendesinfektion muss unmittelbar nach Kontaminationen mit Blut
oder anderen Sekreten durchgeflihrt werden.

Zur Flachendesinfektion sollte nur ein Scheuer- Wischverfahren angewandt werden,
dazu wird Reinigungslésung mit einem Lappen oder Mop auf die Oberflachen aufge-
tragen. Die Reinhaltung der Lappen (Wischer, Mop) und der Reinigungsldsung ist
dabei besonders zu beachten.

Bei einer Spriihdesinfektion kdnnen Aerosole in die Luft gelangen und bei Ihnen al-
lergische Reaktionen auslésen. Zudem wird bei einer Sprihdesinfektion nur punktuell
eine Flache desinfiziert, der GroBteil der Flache wird nur diinn mit einem Nebelfilm
Uberzogen. Die Einwirkzeit sowie die Konzentration ist bei einem Nebelfilm fiir eine
Desinfektion nicht ausreichend. Eine Spriihdesinfektion sollte nur dort angewendet
werden, wo eine Scheuer- Wischdesinfektion nicht durchgeflihrt werden kann.

Das Desinfektionsmittel darf nur mit kaltem Wasser angesetzt werden. Die Herstel-
lerangaben sind genau zu beachten.

Das Flachendesinfektionsmittel muss ebenfalls ein Desinfektionsmittel aus der aktuel-
len VAH- Liste sein.
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8.Instrumentendesinfektion

Die Instrumente, wie z.B. Scheren, Kamme, Blirsten, Lockenwickler, Haarklammern
usw., sind nach jedem Kunden zundchst von Haaren zu befreien und im Anschluss
mit einem VAH- gelisteten Desinfektionsmittel zu desinfizieren.

Andere Instrumente, wie z.B. Pinzetten und Rasiermesser sind nach Gebrauch direkt
zu reinigen und mit einem VAH gelisteten Instrumentendesinfektionsmittel zu desinfi-
zieren.

Es ist zu beachten:

1. Durchfiihrung der Desinfektion nur in einer ausreichend dimensionierter und
abdeckbaren Desinfektionswanne.

2. Exaktes herstellen der Desinfektionsmittelkonzentration nach der Dosiertabel-
le. Die erforderlichen Mengen des Desinfektionsmittelkonzentrats und Wasser
genau abmessen. Die Lésung darf nur mit kaltem Wasser angesetzt werden.
Dabei ist zu beachten, dass zuerst das Wasser in die Desinfektionsmittelwanne
gegeben wird und danach das Instrumentendesinfektionsmittel.

3. Die Instrumente sind so einzulegen, dass alle inneren und auBeren Oberfla-
chen von der Lésung umgeben sind. Schlduche und Hohlkdrper sind mit der
Desinfektionsmittel- Losung durchzuspiilen. Gelenkinstrumente sind zu 6ffnen.

4. Die Desinfektionswannen sind geschlossen zu halten, um ein Verdunsten des
Desinfektionsmittel und damit ein Unwirksam werden zu verhindern.

5. Die erforderliche Einwirkzeit zahlt ab einlegen des letzten Instruments

6. Die vom Hersteller angegebenen Hinweise zur Verwendbarkeit der Gebrauchs-
|6sung sind zu beachten. Bei sichtbarer Verschmutzung ist die Gebrauchslo-
sung zu entsorgen und die Desinfektionswanne griindlich zu reinigen.

7. Nach Beendigung des Desinfektionsvorganges die Instrumente griindlich spi-
len, trocknen und auf Funktionsfahigkeit Gberprifen.

8. Die Produktbezeichnung, Konzentration, Standzeit und Einwirkzeit ist auf der
Desinfektionsmittelwanne zu dokumentieren.

Bei dem Umgang mit dem Instrumentendesinfektionsmittel und der nach-
folgenden Aufbereitung sind Handschuhe zu tragen!

Nackenbuirsten sind regelmaBig mit einer Seifenlésung zu reinigen.

Rasierklingen sollten nach jeder Behandlung gewechselt werden.

Hautschutzcreme ist mit einem Einmalspatel zu entnehmen. Bei Kunststoffspateln ist
der Spatel nach jedem Gebrauch zu desinfizieren.

Handtlcher sind nach jedem Kunden zu reinigen.
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9. Abfallarten

Auszug aus der Richtlinie Gber die ordnungsgemaBe Entsorgung von Abfallen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes.

Die nachstehende Zuordnung der Abfélle zu einem Abfallschlissel (AS) bezieht sich
auf das Abfallverzeichnis der Abfallverzeichnisordnung (AVV).

AS 18 01 01:

Spitze oder scharfe Gegenstande missen in sich- und bruchfesten Einwegbehaltnis-
sen gesammelt, fest verschlossen und sicher vor unbefugtem Zugriff gelagert, trans-
portiert und entsorgt werden.

AS 18 01 04:

Abfalle nur auBerhalb von Einrichtungen des Gesundheitsdienstes an deren Samm-
lung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderun-
gen gestellt werden, wie Blut, Sekrete, Exkrete, Einwegartikel, Wund- und Gipsver-
bande, Wasche, Windeln.

Mussen unmittelbar am Ort ihres Anfallens in reifeste, feuchtigkeitsbestandigen und
dichten Behaltnissen gesammelt, ohne Umfiillen oder Sortieren zur zentralen Sam-
melstelle beférdert werden. Werden diese Abfalle im Rahmen der Siedlungsabfallent-
sorgung durch den &ffentlichen Entsorgungstrager eingesammelt, verbrannt oder
deponiert, ist eine gesonderte Deklaration nicht notwendig.

10. Schutzimpfung

Allen Mitarbeitern wird eine Schutzimpfung gegen Hepatitis B dringend empfohlen.
AuBerdem wird aufgrund des Verletzungsrisikos eine Schutzimpfung gegen Tetanus
empfohlen.
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11. Kopflause

Woran erkenn man, dass man Kopflause hat?

Bei starkem Kopfhautjucken sollte nachgeschaut werden, ob Kopflause vorliegen.
Dazu wird das Haar mit dem Kamm gescheitelt und stufenweise die ganze Kopfhaut
am besten mit einer Lupe abgesucht. Besonders griindlich sollten dabei die Stellen
an der Schlafe, um die Ohren und im Nacken nachgesehen werden, da die Kopfhaut
hier die beste Temperatur vorfindet, um Eier abzulegen und sich zu vermehren.

Bei Befall sind die héchstens 3 mm groBen sechsbeinige Lause, ihre Larven und die
an den Haaren klebenden hellen Nissen mit den Eiern zu sehen, die in der Nahe der
Kopfhaut abgelegt wurden. Die Kopflaus ist normal von grauer Farbe, wenn sie gera-
de Blut gesaugt hat bekommt sie einen rétlichen Farbton. Als Nisse bezeichnet man
die weiBlich glanzenden Eihllen mit den Eiern der Kopflaus.

Die 0,8 mm kleinen tropfenférmigen Gebilde ahneln Haarschuppen, lassen sich aber
im Gegensatz zu diesen nicht abstreifen, sondern kleben fest an den Haaren. Ob eine
Nisse leer ist oder noch ein entwicklungsfahiges Ei enthalt, lasst sich optisch nur
schwer unterscheiden. Da Larven nach 7 Tagen aus dem Ei schliipfen und Haare im
Monat ca. 1 cm wachsen, kann man aber davon ausgehen, dass Nissen, die weiter
von der Kopfhaut entfernt im Haar kleben, leer sind und keine Gefahr mehr darstel-
len- besonders dann, wenn die Person bereits gegen Kopflause behandelt wurde.

Das Larvenstadium ist eine Entwicklungsphase der Laus, bevor sie erwachsen wird.
Larven kdnnen ihren Wirt noch nicht verlassen, sind aber sehr klein und schwer zu
sehen. Deshalb entdeckt man bei der Kopfkontrolle oft nur die Nissen.

Der heftige Juckreiz entsteht durch eine winzige Menge Speichel, da von der Laus bei
jeder Blutmahlzeit in die Kopfhaut gespritzt wird. Durch das Kratzen entstehen kleine
Hautwunden, die sich entziinden kdnnen.

Benutzen Kopflause auch Umwege?

Wenn die Laus nicht regelmaBig eine kleine Blutmahlzeit aus der Kopfhaut saugen
kann, trocknet sie relativ schnell aus. Deshalb werden Kopflause nur dauBerst selten
Uber Gegenstande Ubertragen. In der Regel findet man dort allenfalls verletzte, kran-
ke oder senile Kopflduse, die sie nicht mehr vermehren kénnen und keine Gefahr
darstellen.

Textilien, sowie Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstande, die mit dem Haupthaar in

Berlihrung kommen, sollten bei einem Befall mit Lausen vorsichtshalber griindlich
gereinigt und regelmaBig kontrolliert werden.
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Folgende ReinigungsmaBBnahmen sind zu empfehlen:

e Kamme und Haarbursten flr zehn Minuten in heiBes Wasser legen, grindlich
reinigen und im Anschluss desinfizieren.

¢ Handtiicher mindestens bei 60 °C waschen.

o Textilien, die nicht so heiB waschbar sind, flir zwei Wochen in einem gut ver-
schlieBbaren Plastikbeutel aufbewahren oder flir einen Tag einfrieren.

Wie lassen sich die Nissen entfernen?

Die klebrigen Nissen der Kopfhaut bleiben sogar nach einer erfolgreichen Behandlung
des Klopflausbefalls oft noch monatelang an den Haaren haften, entfernen sich aber
durch das Wachstum der Haare langsam von der Kopfhaut. Nissen, die weiter als 1
cm von der Kopfhaut entfernt am Haar kleben, sind zwar immer leer und stellen so-
mit keine Gefahr mehr dar, aber dennoch méchten die meisten Menschen sie aus
kosmetischen Griinden gerne loswerden.

Nissen sind weder durch Haarewaschen noch mit einem normalen Kamm zu entfer-
nen. Die sicherste und beste Methode zur Entfernung der Nissen nach erfolgreicher
medizinischer Kopfwasche besteht aus mehrmaligem Aussptilen mit verdiinntem Es-
sigwasser (ein Essloffel Essig auf 1 Liter Wasser). Dies erleichtert das griindliche
Auskammen mit einem Nissenkamm, das an mehreren Tagen in Folge durchgefiihrt
werden sollte.

Insbesondere bei diinnem Haar kann es vorkommen, dass nicht alle Nissen am Nis-
senkamm hangen bleiben. In diesem Fall muss das Haar Strahne fir Stréahne auf Nis-
sen untersucht werden. Die Nissen, die oft an der Haarunterseite versteckt sind,
mussen dann mit den Fingerspitzen herausgezogen werden.

Wie lange besteht Ansteckungsgefahr?

Grundsatzlich gilt, dass nach einer sachgerechten Behandlung mit Permethrin, Py-
rethrum, Allethrin oder Linsan keine Ansteckungsgefahr mehr besteht, da alle Lause
und Larven abgetdtet sind.

Ubrig bleiben nach der Erstbehandlung aber Nissen, die durchaus noch entwicklungs-
fahige Eier enthalten kénnen. Zwar kleben kopflaushaltige Nissen fest an der Haar-
basis und kdnnen nicht libertragen werden, aber nach sieben Tagen kénnen neue
Larven schliipfen. Diese mlissen unbedingt beseitigt werden, bevor sie geschlechts-
reif werden- sonst besteht erneut Ansteckungsgefahr. Deshalb ist die zweite Behand-
lung mit Lausemittel nach acht bis zehn Tagen unverzichtbar.
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12. Allgemeine Informationen

Was ist bei der Kundenhygiene zu beachten?

Am Kunden dtirfen nur saubere / frisch gereinigte Umhange und Handtlicher
verwendet werden.

Die Kundenhandticher sind nur einmal zu benutzen und dann in die Wasche
zu geben.

Bei Verwendung von Mehrwegumhangen sind dem Kunden Papierhalskrausen
anzulegen.

Was ist bei der Wascheaufbereitung und Abfallentsorgung zu beachten ?

Die Kundenhandticher sind bei 95°C 30 Minuten zu waschen.

Bei Trocknung der Kundenhandtiichern in einem Waschetrockner ist es aus
hygienischen Griinden ausreichend, diese bei 60°C zu waschen.
Mehrwegumhange sind regelmaBig bei 30°C zu waschen.

Gebrauchte Wasche ist in einem geschlossenen Behaltnis abzulegen.
Abgeschnittene Haare gehdren ebenfalls in einen geschlossenen Behalter und
werden Uber den Hausmll entsorgt.

13.Rechtsgrundlagen:

Infektionsschutzgesetz (IfFG)

Unfallverhiitungsvorschriften GUV-V Al Grundsatze der Pravention
Technische Regeln fiir Gefahrstoffe Friseurhandwerk TRGS 530
Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen (BiostoffV)

Verordnung zur Verhiitung iibertragbarer Krankheiten NW (Hygiene-
Verordnung)

Auszug aus der Richtlinie iiber die ordnungsgemaBe Entsorgung von
Abfillen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (LAGA- Richtli-
ninie)
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Anlage 1

WAS
(wird durchgeflhrt)

WANN
(es durchgeflhrt wird)

WOMIT

(es durchgeflhrt wird)
VAH gelistetes Mittel
hier eintragen

WIE
(es gemacht wird)

WER
(Name eintragen)

Hygienische Bei Kopfhautverédnderung 3 ml, 30 Sekunden, Einreibmethode |Personal
Handedesinfektion Bei Verletzungen nach den 6 Schritten gem. EN 1500
Handewaschung Vor Arbeitsbeginn Waschlotion/Flussigseife |GleichmaBig einrieben und sorgféltig [Personal
Bei Verschmutzung mit Wasser abspulen
Vor und nach Toilettenbenutzung
Nach dem Naseputzen
Vor dem Essen
Nach Arbeitsende
Hautdesinfektion Bei Verletzungen geeignetes Hautflachen einspriihen (voll Personal
Wundantiseptikum benetzen)
Einwirkzeit beachten!!
Hautpflege Mehrmals taglich Pflegelotion/Hautschutz Einreiben Personal
Flachendesinfektion Einmal taglich und nach sichtbarer Einbehaltung der Personal
Kontamination Konzentrationsangaben
Durchflihrung einer
Wischdesinfektion
Instrumentendesinfektion |Nach jedem Gebrauch Instrumente in Wanne einlegen Personal
Einwirkzeit und Konzentration
beachten
Waschereinigung Nach Benutzung/Kontamination Waschmittel Waschmaschine Personal

Gem. BGR 250 Punkt 4.1.2.3 (Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und der Wohlfahrtspflege) hat der Arbeitgeber die MaBnahmen der o. g.
Arbeitsbereiche schriftlich festzulegen und die Durchfiihrung zu Uberwachen. Das Desinfektionsmittel wird grundséatzlich mit kaltem Wasser angesetzt.
Wichtig! Erst Wasser, dann das Konzentrat des Desinfektionsmittels einfiillen und die Konzentrationsangaben der Hersteller beachten.

Es sind nur Mittel und Verfahren aus der VAH-Liste anzuwenden.
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