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Der kurze Satz aus der Überschrift Satz 

löst oft hektische Betriebsamkeit in vielen 

Einrichtungen aus. Wenn sich die Auf-

sichtsbehörde ankündigt, werden Hygie-

nepläne gesichtet, Schränke und Schubla-

den überprüft und vieles auf den Kopf ge-

stellt. Mitunter wird sogar nächtelang vor 

Aufregung schlecht geschlafen. Oft wird 

nach dem Termin jedoch festgestellt: So 

„schlimm“ war es gar nicht.

Was steckt hinter diesen Begehungen der 

Ämter? Und wie werden Sie von Amtssei-

te aus erlebt?

Im Folgenden möchten wir Ihnen einen 

Einblick in den Arbeitsalltag der Hygiene-

überwachung in unserem Gesundheits-

amt geben, der sicher nicht in allen, aber 

doch in den wesentlichen Aussagen stell-

vertretend für viele Gesundheitsämter ist. 

Gesetzlicher Auftrag

Gesundheitsämtern obliegt die infektions-

hygienische Überwachung einer Vielzahl 

ganz unterschiedlicher Einrichtungen. Ge-

setzliche Grundlage sind das Infektions-

schutzgesetz (IfSG), und die Hessische 

Hygieneverordnung (HHygVO) und – jen-

seits medizinischer bzw. pflegerischer Ein-

richtungen und von Gemeinschaftsein-

richtungen – die Infektionshygieneverord-

nung sowie das Hessische Gesetz über 

den öffentlichen Gesundheitsdienst. Die 

Überwachung ärztlicher Praxen erfolgt 

nach § 23 Abs. 6 IfSG.

Der Gesetzgeber unterscheidet in Abhän-

gigkeit vom einrichtungsbezogenen Risi-

ko, dass bestimmte Einrichtungsarten 

(z.B. Krankenhäuser, Einrichtungen für 

ambulantes Operieren) „der Aufsicht 

durch die zuständige Behörde unterlie-

gen“ und andere Einrichtungsarten (z.B. 

ärztliche Praxen) „durch die zuständige 

Behörde überwacht werden können“. Im 

erst genannten Fall führt also kein Weg 

daran vorbei, dass entsprechende Einrich-

tungen vom Gesundheitsamt zu überwa-

chen sind. Im zweiten Fall handelt es sich 

um eine Kann-Bestimmung, deren kon-

krete Ausübung im 

Ermessen des Ge-

sundheitsamtes ge-

legen ist. Unabhän-

gig davon existie-

ren keine gesetzli-

chen Vorgaben 

über Umfang und 

konkrete Ausge-

staltung der infek-

tionshygienischen 

Überwachung.

Überwachung: 

Viel mehr als 

nur Begehungen

Die Überwachung umfasst mehr als „nur“ 

die Begehung der Einrichtung, auch wenn 

die Mehrheit der Einrichtungen diesen Teil 

besonders wahrnimmt. Darüber hinaus 

berät das Gesundheitsamt Einrichtungen 

bei infektiologischen oder hygienischen 

Fragestellungen und Problemen, es geht 

Beschwerden über hygienische Missstän-

de nach, sichtet und prüft Protokolle von 

Sitzungen der Hygiene- bzw. Antibiotika-

Kommissionen der Krankenhäusern, be-

obachtet und bewertet das nosokomiale 

Infektionsgeschehen sowie die Entwick-

lung von Erregern mit besonderer oder 

Multiresistenz Erreger und nimmt Stel-

lung zu hygienerelevanten Bauvorhaben 

der Krankenhäuser.

Doch Kernstück der Hygieneüberwa-

chung ist und bleibt die Begehung der Ein-

richtungen. Nur durch Kenntnis der Ver-

hältnisse vor Ort ist eine fachlich und 

sachlich begründete Einschätzung der hy-

gienischen Situation in den Einrichtungen 

für das Gesundheitsamt leistbar.

Häufigkeit von Begehungen

Oft werden wir gefragt, in welchen Inter-

vallen das Gesundheitsamt routinemäßige 

Begehungen medizinischer Einrichtungen 

durchführt. Gesetzliche Vorgaben existie-

ren hierzu nicht. Allerdings hat eine Ar-

beitsgruppe auf Landesebene Empfehlun-

gen zur „systematischen infektionshygie-

nischen Überwachung medizinischer Ein-

richtungen in Hessen“ auf der Basis risiko-

basierter Bewertungsfaktoren und daraus 

abgeleitete Vorgaben zu der Begehungs-

frequenz vorgelegt (s. Grafik 1). Aus der 

Empfehlung leitet sich ab, dass eine Routi-

nebegehung bei einem erfüllten Bewer-

tungsfaktor alle fünf Jahre, bei zwei erfüll-

ten Faktoren alle drei Jahre und bei drei er-

füllten Faktoren jährlich durchzuführen 

ist.

Unabhängig davon sind anlassbezogene 

Begehungen (z.B. im Fall des Vorliegens 

einer Beschwerde) zu sehen, die zumeist 

umgehend erfolgen, zumeist aber auf den 

Kontext der Beschwerde beschränkt blei-

ben.

EDV-basierte Tabelle mit Auswer-

tungs- und Planungstools

Auf Grundlage eines Tabellenkalkulations-

programmes wurde im Gesundheitsamt 

des Landkreises Marburg-Biedenkopf ein 

komplexes und leistungsstarkes Werk-

zeug entwickelt, welches neben der 

Adressverwaltung auch Risikoeinschät-

zungen ermöglicht und die Planung von 

Begehungen erleichtert:

Forum

Grafik 1: Risikobasierte Bewertungsfaktoren
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„Das Gesundheitsamt kommt ...“

Serie „Aus den Gesundheitsämtern Teil IV“:  

Die Hygienebegehung und -überwachung
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• Die Risikoeinschätzung erfolgt als Verga-

be von Punkten für die jeweiligen Bewer-

tungsfaktoren

• Aus der Gesamtpunktzahl errechnet die 

Tabelle automatisch den Begehungs-

rhythmus.

• Wird in der Spalte „letzte Begehung“ 

die entsprechende Jahreszahl eingetra-

gen, ermittelt das System entspre-

chend der Risikoeinstufung automati-

siert das Jahr, in dem die nächste Bege-

hung fällig wird und trägt dieses in die 

Tabelle ein.

Ergänzt wird diese Tabelle noch mit diver-

sen Auswertungs- und Planungstools. So 

ist die Erstellung von Reportings (wie vie-

le Begehungen sind im laufenden Jahr 

schon erfolgt und in welchen Einrich-

tungsarten) oder Vorplanungen (wie viele 

Begehungen fallen im Jahr XX erneut an) 

deutlich vereinfacht.

Für eine erste Einschätzung der Risikoka-

tegorie nutzen wir viele Quellen. Hierzu 

gehören neben bereits vorliegenden Un-

terlagen der Einrichtungen auch Recher-

chen auf der Homepage der Einrichtung 

oder auch in den sozialen Netzwerken. 

Mit Ankündigung der Begehung erhalten 

die Einrichtungen außerdem einen ein-

richtungsspezifischen Fragebogen zur 

Selbstauskunft, der orientierend auf Rah-

mendaten, Gegebenheiten und Prozesse 

mit Hygienerelevanz abzielt.

In der weiteren Vorbereitung der Bege-

hungen stellen diese Selbstauskünfte ein 

wichtiges Arbeitsmittel dar. Oft sind an-

hand der erteilten Auskünfte schon mögli-

che Probleme oder Unsicherheiten im 

Kontext des Umganges mit der Hygiene 

oder Differenzen zu den von uns recher-

chierten Rahmenbedingungen erkennbar. 

Diese Punkte werden von uns aufgegriffen 

und im Verlauf der Begehung mit den Ein-

richtungen besprochen.

Im Vorfeld der Begehung erhält die Ein-

richtung außerdem ein Informationsblatt 

über fachliche, organisatorische und for-

male Anforderungen an die Hygiene, wel-

ches die nach Einschätzung und Erfahrung 

des Gesundheitsamtes für die jeweilige 

Einrichtung und deren Hygienemanage-

ment relevanten Belange aufgreift und da-

rüber hinaus Hilfestellungen zur Lösung 

gegebener Hygieneprobleme bieten kann.

Der Ablauf der Begehung gestaltet sich 

vor Ort wie folgt :

1) Vorgespräch: 

Das Vorgespräch dient dem gegensei-

tigen Kennenlernen, dem Skizzieren 

des Ablaufes der Begehung und der 

Nachbereitung sowie der Klärung of-

fener Fragen. In der Regel wird außer-

dem stichpunktartig Einblick in den 

Hygieneplan genommen und/oder 

Regelungen zu bestimmten Sachver-

halten orientierend erfragt. Dies ist 

häufig ausreichend, um im weiteren 

Verlauf das tatsächliche Vorgehen mit 

den formal niedergelegten Regelun-

gen abgleichen zu können.

2) Begehung: 

Die Begehung der Einrichtung erfolgt 

mit dem Fokus auf hygienerelevante 

Räumlichkeiten. Für den Berufsanfän-

ger im Gesundheitsamt ist dies oft der 

Punkt, der am meisten Überwindung 

kostet . Denn es ist notwendig, gleich-

sam als Gast in der Einrichtung in 

Schränke und Schubladen zu schauen, 

auch einmal darin „herumzuwühlen“. 

Aber spätestens hier wird in aller Re-

gel deutlich: Primäres Ziel der Bege-

hung ist nicht, Fehler oder Nachlässig-

keiten zu finden oder diese gar zu 

skandalisieren. Vielmehr geht es da-

rum, das Thema Hygiene in das Be-

wusstseins zu rufen und gemeinsam 

für eine fachgerechte und verantwor-

tungsvolle Umsetzung der Anforde-

rungen zu sorgen. Mit dieser Zielset-

zung werden vorgefundene Probleme 

und Mängel und mögliche Lösungsal-

Forum

Ausschnitt aus dem Formular „Selbstauskunft Arztpraxis“ des Gesundheitsamtes des Landkreises Mar-

burg-Biedenkopf.
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Forum

ternativen und Abhilfemaßnahmen 

besprochen. Auch im Fall konträrer 

Sichtweisen und kritischer Nachfra-

gen lässt sich in der Regel eine einver-

nehmliche Lösung finden.  

Auf der anderen Seite trifft das Ge-

sundheitsamt auch auf gute, hygie-

nisch schlaue Lösungen, die unter 

Umstände Probleme einer Lösung zu-

führen, die so oder ähnlich immer 

wieder auch in anderen Einrichtungen 

anzutreffen sind. Dies zu bemerken 

und positiv hervorzuheben, ist genau-

so wichtig wie die Thematisierung 

von Hygieneproblemen. Zudem berei-

chert es den Erfahrungsschatz des 

Gesundheitsamtes und kann für ande-

re Einrichtungen im Sinne des best 

practice von Interesse sein.

3) Nachbesprechung: 

Abschließend erfolgt eine kurze Zu-

sammenfassung und Einordnung der 

vorgefundenen Situation. Insbeson-

dere die Einordnung ist immer wieder 

wichtig. Leicht kann im Fall gehäufter 

Mängel bei der Einrichtung der Ein-

druck entstehen, dass das Hygiene-

management unzureichend sei. Viel-

fach handelt es sich aber um so etwas 

wie das „normale Grundrauschen“, al-

so um Mängel, die zwar nicht akzep-

tiert werden können, die aber im Gan-

zen (und auch im Vergleich mit ande-

ren Einrichtungen) gesehen nicht aus 

dem Rahmen fallen. Dies entspre-

chend eingeordnet, nimmt Druck aus 

der Situation und ermöglicht der Ein-

richtung in der Regel, die anstehen-

den Veränderungen mit der gebote-

nen Ernsthaftigkeit, aber auch Nüch-

ternheit anzugehen.

Der Bericht

In der Nachfolge erhalten die Einrichtun-

gen einen schriftlichen Bericht zu der Be-

gehung. Diese Berichte sehen in den Ge-

sundheitsämtern sehr unterschiedlich aus. 

Für das Gesundheitsamt des Landkreis 

Marburg-Biedenkopf haben wir uns für 

folgende Gliederung entschieden:

• Allgemeiner Teil, in dem zunächst in we-

nigen Worten die Art der Einrichtung 

kurz dargestellt wird und schon erste 

Aussagen allgemeiner Natur zum Hygie-

nemanagement der Einrichtung erfolgen

• Feststellungen zu verschiedenen, sich 

aus den gesetzlichen Anforderungen er-

gebenden Themenfeldern, gegliedert 

nach den jeweiligen Regelungen (Para-

graphen) des IfSG bzw. der HHygVO, in-

klusive des Sonderpunktes „Bau- und Sa-

nierungsvorhaben“. Dieser letzte Punkt 

wurde aufgenommen, um eventuell an-

stehende Sanierungsmaßnahmen, die 

auf die Abstellung festgestellter Mängel 

abzielen, bei der Erteilung behördlicher 

Auflagen angemessen berücksichtigen 

zu können.

• Unter dem Punkt „Begehung“ werden 

dann die beim Durchgang durch die Ein-

richtung vorgefundenen Mängel als rei-

ne Darstellung der Ist-Situation fest-

gehalten.

• Nachfolgend werden die sich aus den 

oben genannten Punkten ergebenden, 

von der Einrichtung durchzuführenden 

Abhilfe-Maßnahmen gesammelt dar-

gestellt und auf gangbare Möglichkeiten 

der konkreten Umsetzung eingegangen.

• Abschließend wird die Einrichtung auf-

gefordert, dem Gesundheitsamt inner-

halb der genannten Frist über die durch-

geführten Abhilfemaßnahmen zu berich-

ten, ggf. erforderliche Nachweise ein-

zureichen oder überarbeitete bzw. neu 

erstellte Dokumente des Hygieneplanes 

vorzulegen. Die Pflicht zur Rückäuße-

rung an das Gesundheitsamt ergibt sich 

aus den Bestimmungen von § 15a IfSG. 

Um den Zeitpunkt der angeforderten 

Rückmeldung nicht zu versäumen, wird 

der jeweilige Vorgang entsprechend der 

gesetzten Frist auf Wiedervorlage gelegt. 

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf ge-

schieht dies über die Stellung einer Aufga-

be im elektronischen Postfaches des Fach-

dienstes für Infektionsschutz und Hygie-

neüberwachung. Diese Aufgabe wird dann 

der jeweiligen Sachbearbeitung zugewie-

sen.

Durch die Einstellung im Postfach kann die 

Aufgabe aber auch von anderen Mitarbei-

tenden eingesehen und ggf. – z.B. bei län-

gerer, ungeplanter Abwesenheit der eig -

entlich zuständigen Sachbearbeitung – 

weiterverfolgt werden.

In aller Regel gehen die angeforderten Un-

terlagen fristgerecht im Gesundheitsamt 

ein. Die Sachbearbeitung prüft dieses so-

wohl auf Vollständigkeit als auch inhalt-

lich. Je nach Ergebnis dieser Prüfungen ge-

hen dann Rückmeldungen an die Einrich-

tungen, entweder als einfache Bestäti-

gung des Eingangs ohne weitere Anmer-

kungen oder als weiterer Korrekturbe-

richt, in dem die vorgefundenen inhaltli-

chen Nachbesserungsbedarfe und/oder 

die fehlenden Unterlagen aufgelistet und 

mit erneuter Fristsetzung angefordert 

werden.

Begehungen zeigen Wirkung

Soweit der Arbeitsprozess. Die Frage, die 

bleibt, ist natürlich, ob diese Art der Bege-

hung Effekte zeigt. Dies ist aus unserer 

Sicht mit einem eindeutigen Ja zu beant-

worten. Aufgrund der in den vergangenen 

Jahren durchgeführten wiederholten Be-

gehungen von Einrichtungen konnten wir 

feststellen, dass es in aller Regel gelang, 

das Thema Hygiene wieder mehr in den 

Vordergrund zu rücken. Zwar ist und wird 

die Hygiene nicht das zentrale Thema in 

den Einrichtungen sein und bleiben, doch 

die Nachwirkungen nach den Begehungen 

sind deutlich erkennbar. Und die Rückmel-

dungen der begangenen Einrichtungen 

sind – von Ausnahmen abgesehen – in der 

Mehrzahl positiv. Insbesondere der bera-

tende Ansatz der Hygieneüberwachung 

wird als unterstützend und bereichernd 

empfunden.

 Kay-Uwe  

Wucher

Hygienefachkraft 

Gesundheitsamt 

Landkreis Marburg-

Biedenkopf
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