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vanten Bereichen, wie hier am Beispiel 
des OP erläutert, aber auch auf Inten-
sivstationen oder in Ambulanzen mit 
häufigem Kontakt zu potenziell besie-
delten Oberflächen auf. Dadurch kön-
nen sie ähnlich belastet sein wie Ärz-
te oder Pflegekräfte. Eine Querschnitt-
studie kam zu keinen signifikanten 
Unterschieden bei der Kontamination 
von Händen mit Staphylokokken (S. 
aureus) und MRSA zwischen externen 
medizinischen Mitarbeitern und dem 
ärztlichen Personal [4]. Wie relevant 
Oberflächen im OP als patientenna-
he Vektoren sind, zeigen Untersuchun-
gen von Anästhesiearbeitsplätzen: Als 
häufige Handkontaktflächen sind etwa 
das Keyboard, Maus oder Bildschirm 
sowie der Griff des Anästhesiewagens 
dokumentiert [5]. Auch der OP-Betrieb 
selbst spielt eine Rolle. Eine Studie er-
gab, dass mit zunehmender Anzahl ex-
terner Personen im Operationssaal und 
Häufigkeit des Öffnens von Türen ein 
zunehmendes Aufkommen von Bakte-
rien und luftgetragenen Partikeln ein-
hergehen kann. Zudem besteht die Ge-
fahr, sterile Bereiche und Instrumente 
zu kontaminieren [6].    

  Hygiene stärker reglementieren
Mit der wachsenden Digitalisierung 
werden sich Medizintechnik und Infor-
mationstechnologie in Operationssä-
len künftig noch stärker verbreiten [7]. 
Durch die damit verbundene Einfüh-
rung neuer Gerätetechnologien dürfte 
die Präsenz nicht-medizinischen Perso-
nals weiter zunehmen. Eine Reihe von 
Fachbeiträgen und Untersuchungen be-
fasst sich mit Präventionsmaßnahmen 
bei Patientenbesuchen. Die beschrie-
benen Maßnahmen reichen bis hin zu 
möglichen temporären Besuchsverbo-
ten im Fall eines Ausbruchs [8, 9, 10]. 
Über Präventionsmaßnahmen für Mit-
arbeiter der Industrie findet sich dage-
gen kaum Literatur, was einerseits ver-
ständlich ist, da es sich nur um einen 

Auch wenn sich allgemeine Hygiene-
maßnahmen, wie die Händehygiene, 
als wirksam erwiesen haben, um die 
Keimbelastung zu reduzieren: Das „Ein-
schleppen“ potenziell pathogener Erre-
ger durch Besucher ist für viele Klini-
ken eine zusätzliche Herausforderung. 
Eine besondere Besuchergruppe sind 
dabei Mitarbeiter von Herstellern für 
Medizinprodukte. Sie erhalten in der 
Regel auch Zutritt zu sensiblen Berei-
chen mit häufig immungeschwächten 
Patienten, wie dem OP oder der Inten-
sivstation. Zusätzliche Infektionsquel-
len können mitgebrachte, nicht ausrei-
chend desinfizierte Geräte sein. Wenn 
Firmenvertreter hygienesensible Be-
reiche mehrerer Funktionsbereiche in 
unterschiedlichen Kliniken besuchen, 
nimmt das Risiko, mögliche Erreger 
weiterzugeben, zu. Im Nachgang sind 
derartige Infektionsquellen nur schwer 
zurück verfolgbar. 

  Außendienstmitarbeiter im OP
Industrievertreter im OP sind nicht nur 
Zaungäste. Neben eher passiven Tätig-
keiten, wie Beobachten von Arbeits-
schritten und Beraten des Personals 
während des Eingriffs und dem Ver-
markten von Produkten, übernehmen 
sie auch aktive Aufgaben, wie zum Bei-
spiel unmittelbare produktbezogene 
Hilfestellungen sowie Foto- und Film-
aufnahmen [1]. Zu den produktrele-
vanten Aufgaben zählen, Geräte an-
zupassen und zu programmieren oder 
Medizinprodukte dem Operateur anzu-
reichen [2]. Industrievertreter tragen 
also in vielerlei Hinsicht ein Risiko für 
Übertragungen. Hygienevorschriften 
sehen vor, dass Medizinproduktebera-
ter die bestehenden allgemeinen An-
forderungen für Besucher im OP in ent-
sprechender Kleidung beachten und auf 
Anforderung des Operateurs den steri-
len Bereich „ordnungsgemäß betreten“ 
[3]. Außendienstmitarbeiter halten sich 
längere Zeit in besonders hygienerele-
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begrenzten Personenkreis handelt, der 
in der Regel von direkten Patientenkon-
takten ausgeschlossen ist. Andererseits 
weisen Mitarbeiter der Industrie einen 
größeren Aktionsradius und höheres 
Potenzial für den Keimeintrag auf. Quer 
durch alle Personengruppen findet sich 
die Forderung nach konsequenter Hän-
dehygiene. Über das bloße Bereitstellen 
von Händedesinfektionsmittelspendern 
und Hinweisschildern hinaus sollten 
Kliniken Besucher aktiv zur Händehy-
giene oder gegebenenfalls zum Tragen 
von Schutzkleidung anhalten. Klinik-
personal sollte zudem präventive Maß-
nahmen vorleben [11, 12]. Für Perso-
nal im anästhesiologischen und inten-
sivmedizinischen Bereich gehört die 
Händehygiene zu den „wichtigsten Prä-
ventionsmaßnahmen nosokomialer In-
fektionen“ oder ist sogar „wichtigste 
Einzelmaßnahme“ [13, 14]. Es macht 
jedoch Sinn, Hygiene nicht als Bündel 
einzelner Elemente zu betrachten, son-
dern systemisch. Vor diesem Hinter-
grund berücksichtigt eine prozessorien-
tierte Hygiene Instrumente, Raum und 
Geräte sowie das Verhalten des Teams 
entlang des Behandlungspfads in ih-
ren Wechselwirkungen und leitet da-
raus Maßnahmen ab [15]. Wichtig ist, 
dass sich auch Außendienstmitarbeiter 
prozessorientiert verhalten. Das bein-
haltet im Sinne einer effizienten Unter-
brechung der Infektionskette vor allem, 
die Hände regelkonform zu desinfizie-
ren nach dem WHO Modell der 5 Indi-
kationen der Händedesinfektion [16]. 
Das bedeutet, Hände nicht nur initial, 
sondern auch nach jedem Kontakt mit 
potenziell infektiösem Material oder 
der unmittelbaren Patientenumgebung 
zu desinfizieren. Eine typische Situa-
tion ist beispielsweise ein Besuch des 
Außendienstmitarbeiters nach einer 
Probestellung. Dabei kommt er mit der 
Patientenumgebung in Kontakt, wäh-
rend er ein benutztes Medizinprodukt 
entgegennimmt. Einen umfassenderen 
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	 FL: Aufzählung

Ansatz verfolgt zudem der OP-Führer-
schein der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie für Mitarbeiter von Unter-
nehmen, die sich beruflich im OP auf-
halten. Er beinhaltet nicht nur Hygie-
nemaßnahmen, sondern schult auch 
OP-Abläufe und die Kommunikation 
mit dem Team [17]. 

  Vorkehrungen für den Besuch in 
der Klinik
Doch auch Hersteller sind gefordert, 
die Infektionsprävention im Kranken-
haus zu unterstützen. So können Un-
ternehmen im Sinne einer stärkeren 
Infektionsprävention Leih- und Demo-
geräte vor und nach der Bereitstellung 
in der nächsten Klinik gemäß den Emp-
fehlungen des RKI/KRINKO und der 
DGSV komplett hygienisch aufbereiten. 
So sollen mögliche Keimverschleppun-
gen von einer Einrichtung zur nächsten 
vermieden werden, aber auch Service-
techniker bei Reparaturen an Geräten 
geschützt werden. Dazu gibt es von ei-
nigen Herstellern bereits entsprechen-
de Formulare, die den Einrichtungen 
gegenüber bestätigen, dass die gelie-
ferten Geräte gemäß Gebrauchsanwei-
sung vom Hersteller nach Benutzung 
hygienisch aufbereitet wurden. Umge-
kehrt sollten auch die Kliniken bestä-
tigen, dass sie Geräte im aufbereiteten 
Zustand zurückgeben. Zusätzlich desin-
fiziert sie der Hersteller nochmals. Für 
Firmenstandards sollten ebenso Vor-
schriften der ZSVA (AEMP) der Klini-
ken maßgeblich sein. Dadurch wird den 
durch die Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung geforderten Reinigungs- 
und Desinfektionsroutinen [18] schon 
vor der Schwelle in die Klinik sinnvoll 
vorgegriffen und Übertragungsrisiken 
verringert. Darüber hinaus sollten sich 
Hersteller regelmäßig über die aktuel-
len regulatorischen Anforderungen zur 
Anwesenheit und dem Verhalten von 
Mitarbeitern im OP und zur Infektions-
prävention allgemein auf dem Laufen-
den halten. Das umfasst auch entspre-
chende Schulungen.

Der Bundesverband Medizintechno-
logie e.V. empfiehlt seinen Mitgliedsun-
ternehmen eigene interne Richtlinien 
und Schulungen zum Verhalten seiner 
Außendienstmitarbeiter zu erstellen 
[19]. Entsprechend ist es sinnvoll, dass 
Hersteller sich beim Thema Hygiene an 
den Strukturen eines Krankenhauses 
orientieren, also zum Beispiel eine Hy-
gienefachkraft und hygienebeauftragte 

Person beschäftigen sowie Mitarbeiter 
im Außendienst, Marketing oder Pro-
duktmanagement hygienezertifiziert 
schulen. Mitarbeiter sollten zudem ide-
alerweise in der Lage sein, qualifiziert 
auf Kundenanfragen über eine Websei-
te oder durch Schulungen, entweder 
direkt oder im Rahmen von Kongres-
sen oder Messen, reagieren zu können. 
Durch ein Know-how auf Klinik-Niveau 
können Unternehmen nicht nur die 
Nöte und Anforderungen ihrer Kunden 
besser verstehen, sondern sie zugleich 
qualifiziert beraten. Sie könnten etwa 
bei dem gemeinsamen Erstellen stan-
dardisierter Aufbereitungspläne für kli-
nische Arbeitsplätze und deren Wech-
selintervalle unterstützen und ihre Ge-
räte gemäß klinischen Erfordernissen 
weiterentwickeln.
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