Mitteilung Nr. 3/2010 der Desinfektionsmittel-Kommission

Listung von viruswirksamen Eigenschaften
in der VAH-Desinfektionsmittelliste

Anfragen bei der Desinfektionsmittel-Kom-
mission aus den letzten Jahren u. a. auf
Grund der unverdndert hohen epidemiolo-
gischen Bedeutung der Noroviruserkran-
kungen und speziell in der Situation der
Influenzapandemie haben gezeigt, dass beim
Anwender Unsicherheiten in Bezug auf die
Anwendbarkeit von Desinfektionsmitteln
bei Virus-Infektionen bestehen. Unabhéngig
davon werden auf nationaler und europa-
ischer Ebene erhebliche Anstrengungen
unternommen, die Priifung von Desinfek-
tionsmitteln in Suspensions- und praxisna-
hen Versuchen voranzubringen und zu
standardisieren. Das bedeutet, dass sich die
Priifanforderungen in den ndchsten Jahren
verandern und erweitern werden.

Dem Anwender soll aber auch jetzt die
Maoglichkeit gegeben werden, auf Desinfek-
tionsmittel zuriickzugreifen, fiir die nach
dem Stand des derzeitigen Wissens eine
viruzide oder begrenzt viruzide Wirksam-
keit vorliegt. Eine herstellerunabhédngige
Uberpriifung der entsprechenden Gutach-
ten gewahrleistet dem Anwender, dass die
gepriiften Mittel nach einheitlichem Stan-
dard und den anerkannten Methoden der
Technik untersucht und als wirksam be-
funden wurden. Ein solches Verfahren hat
sich fiir die Priifung auf Bakterizidie durch-
gesetzt und in der Praxis bewadhrt.

Die Desinfektionsmittel-Kommission
im VAH hat daher beschlossen, dass sie in
einem ersten Schritt die virusinaktivieren-
den Eigenschaften (viruzid und begrenzt
viruzid) von Produkten (zur Instrumenten-,
Flachen- und Handedesinfektion) anhand

der Priifberichte und Gutachten tiberpriift
und in die VAH-Desinfektionsmittelliste
zum ndchst moglichen Zeitpunkt aufneh-
men wird. Das der Priifung zugrunde lie-
gende Konformitdtsbewertungsverfahren
folgt im Wesentlichen dem Punkt 4a (for-
male Priifung) der Geschaftsordnung des
Fachausschusses von der Deutschen Ver-
einigung zur Bekampfung der Viruskrank-
heiten e.V. (DVV). Voraussetzung sind
Priifberichte, die nach der giiltigen Leitlinie
von DVV/RKI (2005 und 2008) durchge-
fiithrt worden sind. Die DVV und das Robert
Koch-Institut (RKI) wurden tber dieses
Vorgehen in Kenntnis gesetzt.

Firmen, die ein giiltiges VAH-Zertifikat
zur Bakterizidie haben, werden gebeten,
die ihnen vorliegenden Priifberichte und
Gutachten zur Viruzidie fiir diese Produkte
der Desinfektionsmittel-Kommission des
VAH (Geschiéftsstelle) einzureichen.

Aufgrund der Dringlichkeit des Prob-
lems wird von Seiten der Desinfektions-
mittel-Kommission fiir die Einreichung der
ersten 100 Vorgdnge eine kostenneutrale
Bearbeitung garantiert. Danach entstehen
dann Kosten in Héhe von 950,— Euro pro
Préparat.

Ein entsprechendes Antragsformular
ist auf der Webseite des VAH unter www.
vah-online.de abrufbar.

Die Anforderungen fiir die Berticksich-
tigung von Verfahren mit Wirksamkeit
gegeniiber Noroviren werden derzeitin der
Desinfektionsmittel-Kommission diskutiert.
In den ndchsten Wochen wird eine entspre-
chende Mitteilung erfolgen.

Mitteilung Nr. 4/2010 der Desinfektionsmittel-Kommission

VAH Zertifizierungen von Desinfektionstiichern

Die Desinfektionsmittel-Kommission
mochte nochmals darauf aufmerksam ma-
chen, dass sich die Aussage zur Wirksamkeit
bei VAH-gelisteten Desinfektionstiichern
nur auf die Prifung der Wirkstofflosung
und nicht auf die Kombination mit Tiichern
bezieht. Eine Aussage zur Wirksamkeit des

Verfahrens mit Tiichern kann aufgrund der
VAH Zertifizierung nicht gegeben werden.

Die Eignung der Kombination Wirk-
stofflosung und Tuch muss im Einzelnen
gepriift werden, um beispielsweise eine
Adsorption von Wirkstoffen an die jewei-
ligen Materialien ausschlieen zu kénnen.
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Mitteilung Nr. 5/2010 der Desinfektionsmittel-Kommission

Anforderungen des VAH zur Zertifizierung bzw. Aufnahme chemischer
Desinfektionsverfahren in die VAH-Liste
Betreff: Umschreibungen / Angabe des Priiforts

Die Desinfektionsmittel-Kommission hat
beschlossen, dass ab sofort fiir Zertifizie-
rungsvorgéange, die sich auf Umschreibun-
gen schon gelisteter Verfahren (unterschied-
liche Namen bei identischer Rezeptur) be-

Neue Serie

ziehen, neben dem Gutachten mit Um-
schreibungsvermerk, der Originalpriifbericht
eingereicht werden muss. Dariiber hinaus
hat die Kommission beschlossen, dass der
Priifort (auch fiir Teilpriifungen), sofern er

sich von der im Priifbericht angegebenen
Adresse unterscheidet, separat ausgewiesen
werden muss.

Berufshilder der angewandten Hygiene

Einleitung

Zielsetzung des VAH ist die Biindelung und
Zusammenfiihrung der Expertise in der an-
gewandten Hygiene. Die Kooperation mit den
hygienerelevanten Fachgesellschaften, Insti-
tutionen und Berufsverbinden ist sowohl fiir
die Weiterentwicklung als auch fiir die Um-
setzung wissenschaftlicher Erkenntnisse un-
abdingbar. Auch wenn die Hygiene hdiufig

als vergleichsweise kleines Spezialgebiet der
Medizin angesehen wird, ist sie doch durch
ihre umfassende Ausrichtung und Quer-
schnittsfunktion sehr vielfdltig und spielt
daher in einer grofSen Vielzahl von Berufen
eine zentrale Rolle.

An dieser Stelle in Hygiene ¢ Medizin
soll daher in der Reihe ,Berufsbilder der
angewandten Hygiene” Berufsverbdnden
und im weiteren Verlauf Fachgesellschaften,
Institutionen und Organisationen auf dem

Hygieneinspektor / Gesundheitsaufseher

Geschichte

Die Entwicklung des Berufsbildes begann
Ende des 19. Jahrhunderts in England. 1895
wurden in Wien die Dienstaufgaben der
Gesundheitsaufseher vorgestellt: Woh-
nungsbesichtigungen, Uberwachung der
Tatigkeiten der Desinfektoren, Beaufsichti-
gung des Ziehkinderwesens, Meldungen
iiber ansteckende Krankheiten. Mit dem
Erlass tiber die Dienstordnung der Kreisarzte
1901 in Deutschland wurde unter anderem
die Ubertragung von Aufgaben auf ,andere
Personen” festgelegt. Diese waren meist
Desinfektoren, die Besichtigungen mit Des-
infektionsmallnahmen durchfiihrten. In

einem Erlass des Ministers fiir Wohlfahrt
am 8.2.1921 wurde der Beruf des Gesund-
heitsaufsehers erstmalig in Deutschland
erwdhnt. Im Rahmen der Gesetze iiber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
1934 bis 1935 wurden die Aufgaben und
die Besetzung der Gesundheitsamter defi-
niert. Nun zahlte der Gesundheitsaufseher
zum ,sonstigen drztlichen Hilfspersonal”.
Bis zum ersten theoretischen Ausbildungs-
lehrgang, der 1969 an der Akademie Diis-
seldorf stattfand, wurden die Dienstaufga-
ben iiberwiegend von Desinfektoren aus-
gefiihrt, die sich in Erwachsenenlehrgangen
weitergebildet hatten.

In der ehemaligen DDR gab es seit
den sechziger Jahren eine addquate Aus-
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Gebiet der Hygiene die Moglichkeit gegeben
werden, sich mit einem kurzen Portrdt und
Tétigkeitsprofil vorzustellen. Wir hoffen da-
durch, Erfahrungsaustausch, Kommunika-
tion und Kooperation zwischen den Experten
anzuregen bzw. zu stirken.

Den Anfang macht der Bundesverband
der Hygieneinspektoren, der die Interessen
eines Berufes mit langer Tradition vertritt,
der dennoch in der Offentlichkeit hiufig nur
unscharf wahrgenommen wird.

bildung in Kothen (Sachsen-Anhalt).
1975 wurde in der DDR ein 6-Semester-
Studiengang ,Hygiene“ an medizinischen
Fachschulen mit einer staatlichen Prii-
fung zum Hygieneinspektor eingefiihrt.
Besonders interessant: die Weiterbil-
dungsmoglichkeiten zum Fach Hygiene-
inspektor fiir Seuchenhygiene, Kommu-
nalhygiene, Lebensmittelhygiene. Mit
dem Ende der DDR endete auch diese
einheitliche Ausbildung.

Die Entwicklung in der alten Bundes-
republik verlief, bedingt durch die fédera-
len Strukturen, sehr uneinheitlich, deren
Folgen bis heute wirken. So erfolgten die
Ausbildungen - in der Regel als Erwach-
senenqualifizierungen —in einem zeitlichen



Umfang zwischen sechs und 24 Monaten.
Im wiedervereinigten Deutschland wurde
im Jahr 2004, in Anlehnung an die frithere
DDR-Ausbildung, eine dreijahrige Ausbil-
dung zur ,Fachkraft fiir Hygieneiiberwa-
chung” an der Staatlichen Berufsbildenden
Schule Gesundheit, Soziales und Sozial-
pddagogik Gera (Thiiringen) etabliert.

In Kenntnis der Geschichte des Beru-
fes wird erkennbar, aber langst nicht er-
kldrbar, warum ein Berufsbild diverse
Berufsbezeichnungen hat. Wiirde man der
jahrzehntealten WHO-Empfehlung folgen,
so gdbe es nur den ,Health Inspector”.

Ausbildung heute

Die rechtlichen Voraussetzungen fiir die
Tatigkeit in diesem Berufsbild sind in den
diversen Ausbildungs- und Priifungsord-
nungen der Bundesldnder bis heute un-
einheitlich geregelt (Tabelle 1). Voraus-
setzung fiir die Teilnahme an einem Aus-
bildungslehrgang ist die mittlere Reife oder
ein vergleichbarer Schulabschluss (oder
als Quereinsteiger mit langjahriger Berufs-
erfahrung, vornehmlich und empfehlens-
wert im Gesundheitswesen). In der Regel
bendtigt man nach erfolgreicher staatli-
cher Priifung eine staatliche Anerkennung
zur Fiihrung der Berufsbezeichnung und
eine staatliche Erlaubnis zur Ausiibung
der Tatigkeit.

Die rechtlichen Arbeitsgrundlagen sind
durch Bundes- und Landesgesetze defi-
niert: Infektionsschutzgesetz, Trinkwasser-
verordnung, Gesundheitsdienstgesetze der
jeweiligen Bundesldnder, Schadlingsver-

Die Hygieneinspektorin priift den Kaniilensammler in einer Impfstelle.
Bildquelle: Evelyn Richter, Berlin.
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ordnung etc. In diesem Zusammenhang
spielt auch das EU-Recht eine zunehmend
wichtigere Rolle.

Aufgabengebiete
und Tatigkeitsmerkmale

Das Berufsbild hat sich von der ,Gesund-
heitspolizei” zum modernen Dienstleister
entwickelt und zdhlt zum medizinischen
Fachpersonal. Der Hygieneinspektor ist
beratend, inspizierend und iiberwachend
in Innen- und Aullendiensten tatig. Er
arbeitetim hohen Malf3e selbststindig und
hat weit reichende Entscheidungsbefug-
nisse. Als Mitarbeiter des Amtsarztes ist
er heutzutage mehr als nur die ,rechte
Hand” im Gesundheitsamt.

Neben dem umfangreichen Fachwis-
sen sollten bestimmte Anforderungen in
seiner Personlichkeit erfiillt werden:
Freundlichkeit und Geduld im Umgang
auch mit schwierigen Klienten, Fahigkeit
zum Erkldren, Uberzeugungskraft, Durch-
setzungsvermogen, Teamfdhigkeit — um
nur einige zu nennen.

Die Tatigkeitsgebiete des Hygienein-
spektors sind sehr vielseitig, befasst er sich
doch mit Fachthemen aus den Bereichen
Infektionsschutz, Trinkwasserhygiene,
Badewasserhygiene, Baderhygiene, Kom-
munalhygiene, Katastrophenschutz. So
priift er unter anderem o&ffentliche, ge-
werbliche sowie private Anlagen und Ein-
richtungen auf die Einhaltung gesetzlicher
Hygieneanforderungen wie zum Beispiel
Krankenhduser, Kindereinrichtungen,
Heime, Bdder, Gewadsser, Trinkwasser,

Badewasser und ist, meist im Morgen-
grauen, auch bei gerichtlich angeordneten
Exhumierungen oder Umbettungen (z. B.
auch von Infektionsleichen) auf Friedho-
fen anzutretfen. Des Weiteren unternimmt
er Ermittlungen bei Infektionskrankheiten
und Ausbriichen, entnimmt bei Ortsbe-
sichtigungen, Begehungen und Betriebs-
uberpriifungen Proben und fithrt Messun-
gen beziehungsweise Untersuchungen
durch. Zudem ermittelt er bei VerstoBen
gegen gesetzliche MaBnahmen zum Schutz
vor gesundheitsgefadhrdenden Umweltbe-
lastungen wie Larm, Luft- und Wasserver-
schmutzungen oder Strahlen. Zu Bauvor-
haben und Nutzungsdnderungen, z. B.
Krankenhéuser, Arztpraxen, Trinkwasser-
versorgungsanlagen, Friedhéfen und wei-
teren Einrichtungen mit 6ffentlichen Be-
langen betreffend, fertigt der Hygienein-
spektor — wie in vielen Fallen in enger
Zusammenarbeit mit dem Amtsarzt — Stel-
lungnahmen an. Gesundheitliche und
hygienische Belange finden somit Eingang
in Baugenehmigungen bzw. Zulassungen.

Auch die Beratung und Aufklarung der
Bevolkerung und Fachinformationen an
zustdndige offentliche Organe sind wesent-
liche Bestandteile seiner Tatigkeit. Und nicht
zuletzt sind seine Kenntnisse und Fahigkei-
ten bei unvorhersehbaren Situationen wie
zum Beispiel bei Gro3schadensereignissen,
Naturkatastrophen, bioterroristischen An-
schldgen, Einschleppung hochinfektiose
Krankheiten oder Ausfall der zentralen
Trinkwasserversorgung gefragt. In den letz-
ten Jahren entwickelten sich weitere An-
forderungen, wie beispielsweise die Ge-
sundheitsberichterstattung oder Statistik,

-

Die Hygieneinspektorin iiberpriift eine ambulante OP-Einrichtung, hier
ldsst sie sich die ordnungsgemdfe Funktion der Sterilisation vorfiihren.
Bildquelle: Evelyn Richter, Berlin.
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Tabelle 1: Ubersicht der Ausbildungsstunden aller deutscher Bundeslinder (Stand: 07/2007).

Bundesland

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiiringen

430 Stunden AGL Miinchen
430 Stunden AGL Miinchen
mind. 850 Stunden Verwaltungsakademie Berlin
2200 Stunden SBBS Gera

mind. 600 Stunden Afoeg Dusseldorf
mind. 600 Stunden Afoeg Dusseldorf
mind. 600 Stunden Afoeg Dusseldorf
2200 Stunden SBBS Gera

mind. 600 Stunden Afoeg Diisseldorf
mind. 600 Stunden Afoeg Diisseldorf
mind. 430 Stunden AGL Miinchen
mind. 430 Stunden AGL Miinchen
mind. 600 Stunden Afoeg Dusseldorf
2200 Stunden SBBS Gera

2200 Stunden SBBS Gera

mind. 600 Stunden Afoeg Dusseldorf
2200 Stunden SBBS Gera

Stundenanzahl Theorie Ausbildungsstitte

fiir deren Erfiillung der sichere Umgang mit
EDV-Technik notwendig ist.
Selbstverstandlich sind all die Aufgaben
nur sach- und fachgerecht erfiillbar, wenn
der Hygieneinspektor ein hohes Maf an
Engagement, auch zur stindigen Fortbil-
dung, an den Tag legt. Aus tarifrechtlicher
Sicht wird dieses hohe Mal’ an Engagement
auch kiinftig nur mit einer qualifikations-
bezogenen und leistungsgerechten Vergii-
tung sowie einem ausreichenden Fortbil-
dungsbudget erreichbar sein.

Berufsverband

In Bezug auf Vermittlung neuen Wissens
kommt der Organisation der Kollegenschaft
der Hygieneinspektoren eine hohe Bedeu-
tung zu. So bestehen, teils seit vielen Jahr-
zehnten, in vielen Bundeslandern Berufs-
verbande, die unter dem Dach des Bun-
desverbands der Hygieneinspektoren die
Interessen der circa 1500 Kolleginnen und
Kollegen in Deutschland wahrnehmen.
Eines der wichtigsten Ziele ist die
Etablierung einer qualifizierten und bun-
deseinheitlichen Ausbildung. Der derzei-
tigen Ausbildungssituation, die von Bun-

desland zu Bundesland inhaltlich und
zeitlich unterschiedlicher nicht sein kann,
stehen EU-und Bundesgesetze gegeniiber,
die von jedem Hygieneinspektor in jedem
Bundesland gleichermaen umgesetzt
werden miissen. Ebenso paradox ist der
Zustand, dass der Hygieneinspektor nicht
ohne weiteres in einem anderen Bundes-
land tatig werden kann.

Berufspolitische Beitrdge, Fachbei-
tradge und Fachwissen sowie Mitteilungen
und Berichte aus Bund und Ldndern
werden halbjdhrlich in der verbandseige-
nen Fachzeitschrift ,Der Hygieneinspek-
tor” (ISSN 1864-7197) publiziert.

Weitere Informationen erhalten Sie beim
Bundesverband der Hygieneinspektoren e.V.
und dessen Mitgliedsverbande unter:
www.bundesverband-hygieneinspektoren.de

Amadeus Schubert

stellv. Vorsitzender
Bundesverband

der Hygieneinspektoren e.V.
BVH-Redaktion
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