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Fragen und Antworten

VAH

Desinfektion von Tastaturen in Arzt-
und Zahnarztpraxen®

Johannes Tatzel (korrespondierender Autor), Peter Heeg

® Frage:

Wann miissen die Tastaturen der PCs
in einer Arztpraxis desinfiziert werden
und womit? Ist die Desinfektion einmal
téglich ausreichend? Wenn dies der Fall
ist, wiirde ich gerne wissen, warum dies
ausreicht und warum man nicht nach
jeder Benutzung desinfizieren sollte
(dhnlich wie bei der Héandedesinfek-
tion, die nach jedem Patientenkontakt
selbstverstdndlich ist)? Welche Vorge-
hensweise wiirden Sie empfehlen?

= Antwort:

Jede Form von Bedienflache wird durch
die Hénde des Bedieners zwangsldu-
fig zumindest transient bakteriell und
viral kontaminiert. Dies gilt in beson-
derer Weise fiir Tastatur und Maus,
die im Fall der Tastatur eine komple-
xe Oberflache besitzen und die gene-
rell aus Griinden der Ergonomie haufig
eine raue Oberfldche aufweisen. Neben
Staub koénnen sich Zelldetritus und Fett
aus Haut oder Hautpflegeprodukten ab-
lagern. Betroffen sind auch andere For-
men von Eingabegeréten wie Trackballs
oder Touchscreens [1-8].

Relevant wird diese Kontamination
jedoch nur, wenn potenziell pathogene
Erreger in infektiéser Dosis von diesen
Oberflidchen auf die Hinde des Anwen-
ders und von dort auf Patienten ver-
schleppt werden. Grundsatzlich ist es
sinnvoll, eine Risikobewertung durch-
zufithren, in welchem Maf3 das betref-
fende Gerit eine Rolle bei der Ubertra-
gung von Krankheitserregern spielen
kann und wie ausgepragt die Infekti-
onsdisposition der Patienten in der Um-
gebung dieser Gerate ist [9].

Bei optimal durchgefiihrter hygie-
nischer Handedesinfektion kann von
einer nahezu vollstindigen Inaktivie-
rung der transienten Hautflora ausge-
gangen werden. Die Handedesinfekti-
on unmittelbar nach Patientenkontakt
stellt auch immer eine Héndedesin-
fektion vor Bedienung des Computers
dar. Werden Schutzhandschuhe zur
Vermeidung einer Kontamination der
Hande verwendet, miissen diese vor

Bedienung des Computers ausgezogen
und die Hande desinfiziert werden. Das
bedeutet, dass ,eigentlich“ keine Tasta-
tur kontaminiert sein diirfte. Im Alltag
ist eine optimale Umsetzung der Hin-
dehygiene aufgrund einer Vielzahl von
Faktoren nicht immer gegeben [10-12].
Gerade um die Kontamination hdufiger
Handkontaktflichen bzw. des patien-
tennahen Umfelds zu vermeiden, muss
eine Verbesserung der Compliance er-
reicht werden. Eine routineméRige des-
infizierende Reinigung von Tastaturen,
die im klinischen bzw. medizinischen
Umfeld eingesetzt werden, ist a priori
als Teil eines Multibarriere-Manage-
ments im Sinne der Infektionspréven-
tion sinnvoll. Abhingig von der vom
Hersteller festgelegten Zweckbestim-
mung des Rechners kann es sich um
ein Medizinprodukt handeln. In diesen
Fallen muss der Hersteller Informatio-
nen bereitstellen, die eine sichere An-
wendung des Produkts ermoglichen.
Diese Informationen miissen auch An-
gaben zur Aufbereitung enthalten.

Herkémmliche Tastaturen koénnen
aufgrund ihres komplexen Aufbaus
oft nicht zuverlassig desinfiziert wer-
den. Dariiber hinaus kénnen durch das
Eindringen von Fliissigkeit Schdden an
den Geriten verursacht werden.

Im Handel sind mittlerweile vie-
le verschiedene abwasch- und desinfi-
zierbarer Tastaturen mit und ohne in-
tegrierte Touchpads sowie wasserdich-
te PC-Maiuse, die einer Wisch- oder
Tauchdesinfektion unterzogen werden
konnen, erhéiltlich, deren Einsatz in Ri-
sikobereichen (z.B. OP, Intensivstation,
etc.) empfohlen werden kann. Einige
Tastaturmodelle besitzen eine vollfla-
chig glatte Oberflache. Dies kann die
Zeit, die fiir eine desinfizierende Rei-
nigung notwendig ist, erheblich redu-
zieren.

Desweiteren gibt es desinfizier- und
teilweise auch dampfsterilisierbare
Tastaturhiillen fiir bestehende Syste-
me. Wichtig beim Auswahlprozess des
passenden Modells ist, dass auf die An-
gaben der Hersteller zur Desinfektions-



mittelauswahl geachtet wird. Dabei soll
es sich um Fldchendesinfektionsmit-
tel handeln, deren Wirksamkeit durch
ein VAH-Zertifikat bzw. eine VAH-Lis-
tung bestétigt ist. Auch soll das Pro-
dukt zumindest begrenzt viruzid sein.
In Abhéangigkeit von der epidemiologi-
schen Situation (z.B. Noro- oder Rota-
virus-Infektionen) kann es notwendig
sein, ggf. zeitlich begrenzt ein Produkt
mit dem Wirkspektrum begrenzt viru-
zid plus oder viruzid zu verwenden [4].

Befindet sich die Tastatur (das Glei-
che gilt fiir Zubehorgerédte wie Compu-
termaus) in unmittelbarer Umgebung
eines infektionsgefdhrdeten Patienten
oder in einem Risikobereich (OP), dann
sollte die Desinfektion arbeitstdglich
durchgefiihrt werden [13]. Eine inter-
mittierende Bestrahlung von Compu-
ter-Eingabegerdten mit ultraviolettem
Licht kann in Abhédngigkeit von den
gewahlten Bestrahlungszyklen zwar
die arbeitstdgliche Wischdesinfekti-
on ersetzen und zu einer erheblichen
Reduktion der mikrobiellen Belastung
von Tastaturen fiihren [14], allerdings
steht dem ein relativ hoher technischer
Aufwand und die weiterhin bestehende
Notwenigkeit zur Reinigung in regel-
maélligen Abstidnden gegeniiber.

In jedem Falle aber bleibt festzu-
halten, dass die Desinfektion der Tas-
tatur eine flankierende Malinahme der
Infektionspravention ist, die eine kon-
sequente Héndehygiene allenfalls er-
ganzt.
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