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/ur Person

« Seit 1994 als Arztin im OGD tatig
 Fachdarztin fUr 6ffentliches Gesundheitswesen
« /usatzbezeichnungen:
+ Sozialmedizin
« Umweltmedizin
* Naturheilverfahren
o Seit 01,02.21 Dezernentin fur Gesundheit und
Verbraucherschutz beim Landratsamt
igsburg
Verheiratet, 6 erwachsene Kinder, 3 Enkel
renamtlich aktiv:
Gemeinderdtin in Freudental
Aufsichtsratin VR-Bank Neckar-Enz
Vorstandsmitglied LV OGD und BVOGD
Lehrauftrag an der med. Universitat Ulm
Sachverstandige fur das IMPP
Mitarbeit in verschiedenen Ausschussen
und PrUfungskommissionen der

Arztekammern Baden-WUrttemberg
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AbkUrzungen:

OGD: Offentlicher Gesundheitsdienst

LV OGD BW : Landesverband der
Arztinnen und Arzte im OGD

BVOGD: Bundesverband der Arztinnen
und Arzte im OGD

IMPP: Institut fir medizinische und

pharmazeutische Prifungsfragen
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Gliederung des Vortrages

1. Rechtliche Grundlagen
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1. Rechtliche Grundlagen (1)

1.1 Infektionsschutzgesetz (IFSG) vom 01.01.01 zuletzt
gedndert am 16.09.22

1.2. Gesetz Uber den c’jffen’rliche“n Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)vom 17.12.15

1.3.Verordnung der Landesregierung und des
ozialministeriums zur Verhutung ubertragbarer
Krankheiten (Hygiene-Verordnung) vom 11.06.02

Verordnung des Sozialministeriums

Uber die Hygiene und Infektionspravention
INn medizinischen Einrichtungen
(MedHygVO) Vom 20.07.12
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1.1 Rechtliche Grundlagen (2)

Infektionsschutzgesetz (IFSG) vom 01.01.01 zuletzt gedndert
am 16.09.22 (Auszuge):

§ 15a DurchfUhrung der infektionshygienischen und hygienischen Uberwachung...
-Regelung der Auskunftspflicht

8§23 (6) Einrichtungen nach Absatfz 5 Satz 1 unterliegen der infekfionshygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 2 kénnen
durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch Uberwacht werden..

§36 (1) Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen
-Nennuyhg von Einrichtungen, die der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt unterliegen: Gemeinschaftseinrichtungen, Obdachlosenunterkunfte,

§34/(2) Einrichtungen und Unternehmen, bei denen die Moglichkeit besteht, dass durch
Tafigkeiten am Menschen durch Blut Krankheitserreger Ubertragen werden, sowie
Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 2 kdnnen durch das Gesundheitsamt
infektionshygienisch Uberwacht werden.

1 Abwasser...Einrichtungen zur Beseitigung des in Satz 1 genannten Abwassers
terliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch die zusténdige Behodrde..
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1.1 Rechtliche Grundlagen (3)

IFSG§23 (5):
(5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind:
1. Krankenh&user,
2 Einrichtungen fur ambulantes Operieren,
3 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
4. Dialyseeinrichtungen,
5 Tageskliniken,
§) Entbindungseinrichtungen,
7 Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten

Einrichtungen vergleichbar sind,

8. ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen oder sonstigen
gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen, und

9. Rettungsdienste.

Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung vorsehen, dass Leiter von Zahnarztpraxen sowie Leiter
von Arztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen
werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen
festgelegt sind. Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen

ubertragen.
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1.2 Rechtliche Grundlagen (4)

Gesetz Uber den C’)ffen’rliche_r_\ Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)vom 17.12.15

& 10 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

(1) Die Gesundheitsdmter Uberwachen die Einhaltung der Anforderungen an die
Hygiene und die VerhUtung und BekGmpfung Ubertragbarer Krankheiten in den in
z 1 und § 23 Absatz 5 Safz 1 des Infektionsschutzgesetzes genannten
gen. Sie kdnnen darUber hinaus die Einrichtungen nach § 23 Absatz 5

Gesundheits@mter insbesondere folgende Einrichtungen infektionshygienisch
Uberwachen...

11 Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Wasser fir den menschlichen
ebrauch, Schwimm- und Badebeckenwasser, ...
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1.2 Rechtliche Grundlagen (4)

Gesetz Uber den C’)ffen’rliche_r_\ Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)vom 17.12.15

& 10 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

(1) Die Gesundheitsdmter Uberwachen die Einhaltung der Anforderungen an die
Hygiene und die VerhUtung und BekGmpfung Ubertragbarer Krankheiten in den in
z 1 und § 23 Absatz 5 Safz 1 des Infektionsschutzgesetzes genannten
gen. Sie kdnnen darUber hinaus die Einrichtungen nach § 23 Absatz 5

Gesundheits@mter insbesondere folgende Einrichtungen infektionshygienisch
Uberwachen...

11 Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Wasser fir den menschlichen
ebrauch, Schwimm- und Badebeckenwasser, ...
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1.2 Rechtliche Grundlagen (5)

§ 10 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen.....

1. Einrichtungen des Kur- und Baderwesens,

2. Einrichtungen und Fahrzeuge des Rettungswesens und des Krankentransports,

3. Flughéfen, Hafen und Bahnhéfe,

4. dffentlich zugangliche Sportstétten, Bader, Badestellen und Badeteiche sowie Kinderspielplatze,

5. Camping- und Zeltlagerplatze,

6. Anlagen zur Entsorgung von Abwasser und Abféllen,

7. Einrichtungen des Bestattungs- und Friedhofwesens,

8. Praxen von Angehdrigen sonstiger gesetzlich geregelter Gesundheitsfachberufe, die nicht unter die in Absatz 1 genannten Einrichtungen fallen,
9. die im Sanitdtsdienst eingesetzten Einrichtungen des Katastrophenschutzes,

10. Blutspendedienste,

11. ambulante Kranken- und Altenpflegedienste,

12. sonstige o6ffentlich zugéngliche Einrichtungen, insbesondere Einrichtungen, fir die die Hygiene-Verordnung gilt.

Die Uberwachung der in Satz 1 Nummer 3 genannten Einrichtungen erstreckt sich zusé&tzlich auf die Beachtung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) nach MaBgabe des
Gesetzes zur Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-Durchflihrungsgesetz).

(3) Werden hygienische Mange! in Einrichtungen nach Absatz 1 oder Absatz 2 festgestellt, so wirkt das Gesundheitsamt darauf hin, dass die nach pflichtgemaBem Ermessen
erforderlichen MaBnahmen getroffen werden. Ist bei Gefahr im Verzug ein rechtzeitiges Tatigwerden der (blicherweise zustédndigen Behdrden nach der Verordnung des
Sozialministeriums (ber die Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz nicht gewahrleistet, so kann das Gesundheitsamt vorldufige Anordnungen zur Abwehr von Gefahren fiir
Leben oder Gesundheit treffen. Die zustandige Behdrde ist unverziiglich von der Anordnung zu unterrichten. Die zustédndige Behorde kann die Anordnung dndern oder aufheben. Wird
die Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als von der zustdndigen Behdrde getroffen.

(4) Die Gesundheitsémter wirken bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz, insbesondere in Fachfragen des Infektionsschutzes und der Hygiene,

mit.
\\ Folie 10



1.3 Rechtliche Grundlagen (6)

Verordnung der Landesregierung und des
Sozialministeriums zur VerhUtung Ubertragbarer
Krankheiten (Hygiene-Verordnung) vom 11.06.02:

§ 1 Geltungsbereich - Wer, ohne Arztin, Arzt, Zahndrztin oder Zahnarzt zu sein,
berufsmdaBig oder gewerbsmdaBig Tatigkeiten am Menschen ausubt, .... Dies gilt
insbesondere fOr die Akupunktur,... des Friseurhandwerks, die Podologie, die
FuBpflege, die Kosmetik, Tatigkeiten im Rahmen der ambulanten und

aren Pflege sowie fur Ohrlochstechen, Piercing und Tatowieren

§ 2 Pflichten - (1) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausUbt, ist zur sorgfaltigen
Beachtung der allgemein anerkannten und tatigkeitsspezifischen Regeln der
Hygiene verpflichtet....

5 Uberwachung- Die Beauftragten des Gesundheitsamts sowie die
rtspolizeibehdrde haben bei der Uberwachung der in dieser Verordnung
estgelegten Pflichten die Befugnisse gemaB § 16 des Infektionsschutzgesetzes
d § 10 des Gesundheitsdienstgesetzes vom 12. Dezember 1994 (GBI. S. 663).
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1.4. Rechtliche Grundlagen (7]

Verordnung des Sozialministeriums Uber die Hygiene
und Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (MedHygVO) Vom 20.07.12:

§ 1 Regelungsgegenstand, Geltungsbereich-
(1) Diese Verordnung regelt die erforderlichen MaBnahmen zur VerhUtung,
Erkennung, Erfassung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und

Diglyseeinrichtungen, 5. Tageskliniken und 6. Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe
rgenommen werden
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Gliederung des Vortrages

r.

2. Welche Einrichtungen werden begangene

Folie 13



2. Betrottene Einrichtungen (1)

Es ist eine Vielzahl verschiedenster Einrichtfungen, die der
hygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt
unterliegen.

Im OGDG BW: nach der Aufzdhlung der Einrichtungen wird
ch eine sehr offene Formulierung aufgefuhrt:

~sonstige offentlich zugangliche Einrichtungen...“

Die Festlegung, welche Einrichtungen begangen werden
|Gsst den Gesundheitsamter einen Ermessensspielraum
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2. Betroftene Einrichtungen (2)

Risikoabschdtzung:

e DurchfUhrung von Verfahren mit erhohter
Ubertragungswahrscheinlichkeit

asive MaBnahmen

ehandlung, Betreuung, Versorgung von Menschen mit erhdhter
mpfdanglichkeit

— Kleinkinder, Alte, Immunsupprimierte

e Rahmenbedingungen in der Einrichtung fordern die
Ubertragungswahrscheinlichkeit

— Menschenansammlungen, enge Kontakte
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2. Betroffene Einrichtungen (3)

Begehungsintervalle:

» risikobasierter Ansatz

» pbeispielhaft:

hoch 1 Jahr
mittel 3 Jahre
niedrig 5 Jahre

(oder nur bei Anlass)

®» Frmessensspielraum
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2. Betfroffene Einrichtungen (4)

Kategorie A

Einrichtungen, bei denen auf Grund potentiell invasiver MaBnahmen mit
einem erhdohten Infektionsrisiko zu rechnen ist

Pflegéheime (nach § 3 Wohn-Teilhabe-Pflegegesetz)

« Tafttoo- und Piercingseinrichtungen

mbulante Pflege und hausliche Krankenpflege

raxen sonstiger Heilberufe (Heilpraktiker, Ful3pflege)
Einrichtungen fur Korperpflege (z. B. Kosmetik, Friseure)
Rettungsdienste und Krankentransport
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2. Betroffene Einrichtungen (5)

Kategorie B

Einrichtungen, in denen potentiell Personen mit
gesteigerter Empfanglichkeit gegentber
Infektionserkrankungen versorgt werden

Kinderheime

Gemeinschaftsunterklnfte fur Asylbewerber, Spataussiedler
und Fltchtlinge

Obdachlosenunterkiinfte
Justizvollzugsanstalten (einschliel3lich Jugendarrestanstalten)
Kindertagesstatten (Kinderkrippen, -garten, -horte)

Sonstige Einrichtungen und Gewerbebetriebe
(z. B. Physiotherapie, Masseure)
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2. Betroffene Einrichtungen (6)

Kategorie C

Einrichtungen, in denen per se kein spezifisches Infektionsrisiko
besteht

Erwachsenenwohnheime
Hotels, Pensionen
Internate, Schulheime
Jugendherbergen
Leichen- und Bestattungswesen
Schulen (Kinder und Jugendliche)
Spielplatze
Sport- und Freizeitanlagen
Campingplatze
Kinderferienlager
Saunen
Offentliche Toiletten ........
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2. Betroffene Einrichtungen (7)

Flut von Einrichtfungen!l!

Nicht alle kdbnnen begangen werden!

» Anspruch:
Bewusste Entscheidungen treffen Uber
Begehungszyklen bzw. Nicht-Begehungen!
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2. Betroffene Einrichtungen (8)

Was ist mit....

» Bettwanzen in einem Hotel?
» Eichenprozessionsspinner auf einer Eiche im Kita-Gelande?

unhygienischen Unterklnften der Saisonarbeiter beim
Spargelpflicken?

zu wenig Toiletten im FulR3ballstadion?

Privatwohnungen: Schimmel, Schadlinge, Verwahrlosung/Messie?

Zustandigkeit?- Es landen verschiedenste Anfragen beim Gesundheitsamt,
haufig werden wir begutachtend (?Gesundheitsgefahrdung?) und beratend
(?wie kann Abhilfe geschaffen warden?) tatig
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Gliederung des Vortrages

egehungsanlasse
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3. Begehungsanlasse (1)

» Gesetzliche Vorgaben

- Gemeinschaftsunterkunft fOr Flichtlinge (noch) jahrlich
durch Arztin/Arzt (VWV zu § 62 AsylVG)

» Begehung nach eigener risikoadaptierter Einschdtzung

Anlassbezogene Begehung

Umbau in Kindergarten (Krippenausbau)

> Beschwerden
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Gliederung des Vortrages

4. Begehungsplanung

S.
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4. Begehungsplanung (1)

Risiko

wie
oft

_ Begehung o _
Checkliste Qualifikation

\
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4. Begehungsplanung (2)

gt

Funktion des Gesundheitsamtes

Uberwachungsbehorde
formal-rechtlich

Folie 26



4. Begehungsplanung (3)

Rahmendaten zur Begehung

e Art der Einrichtung
o Begehungsintervall
— Bewertung des Infektionsrisikos

 Angekundigt (Regelfall)/
unangekundigt (Beschwerde)

e Umfang der Begehung
— Mindeststandards
— Checklisten
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4. Begehungsplanung (4)

e Sachgerechte DurchfUhrung

» Art der Uberwachung (fachlich)
— Standardisierung, Checklisten

— fachliche Qualifikation des Personals
(bisher keine Vorgaben)

« Aufwand der Uberwachung
— wie viele Mitarbeiter
— [eitaufwand
e Uberwachen, Beraten, Betreuen
— was will/ braucht die Zielgruppe
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4. Begehungsplanung (9)

SchlUsselfaktoren in der Einrichtung

Leitung Personal
Problem- PrioritGten- gut .

Verbesserung Hygiene
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Gliederung des Vortrages

5. Dokumentation
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5. Dokumentation

» Verwendung von Checklisten ist sinnvoll
» Bilderdokumentation, besser mehr, als weniger
Bilder sagen oft mehr, als Worte

»/ Absprachen vor Ort dokumentieren

» Die Dokumentation / das Protokoll zeithah
erstellen und zustellen

» Erforderliche MaBnahmen wenn moglich mit
Umsetzungstermin
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit
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