Das Problem: Keime auf Computertastaturen!

Krankheitserreger in medizinischen Umgebungen, wie beispielsweise multiresistente Keime, sind eine grole
Bedrohung fir die Gesundheit von Patienten, Arzten und medizinischem Fachpersonal.

Ist Ihre Hygienetastatur keimsicher?

In einem einfachen Selbstversuch kénnen Sie in 3 Schritten feststellen ob die derzeit von lhnen genutzten
Hygienetastaturen eine erhdhte Gefahr fir die Keimbesiedlung haben:

o Kaufen Sie sich eine kleine PortionsgroRe Ketchup (30ml)
o Verteilen Sie diese groRzugig auf lhrer reinigungsfahigen Tastatur
e Wischen Sie die Tastatur 10 Sekunden sauber.

Wieviele rote Stellen sind noch tbrig?
Dort ware die Desinfektion fehlgeschlagen.

3 Griunde fur das Scheitern der Desinfektion vieler Tastaturen

o Herkdmmliche Tastaturen sind technisch oftmals gar nicht fur eine Reinigung mit Desinfektionsmitteln
geeignet

o Die Reinigung dauert zu lange — im Druck des Praxisalltag mangelt es dann an der Zeit um das gewiinschte
Ziel der Keimfreiheit zu erreichen

e Eswird an alten Systemen festgehalten weil die Bereitschaft gering ist sich beispielsweise auf eine Tastatur
mit Glasoberflache umzustellen, wegen dem hier schlechter empfundenen Schreibgefihl.

PUREKEYS — Die L6sung zur Tastaturhygiene

o Purekeys kann mit allen medizinisch ublichen Desinfektionsmitteln gereinigt werden, auch mit 80%-
alkoholischen, mit Bleichmitteln oder mit Ammoniak

o Die vollig glatte Oberflache von Purekeys ermdglicht in Kombination mit einer Pausenfunktion fiir die Tasten
eine sehr schnelle Reinigung in ca. 10-15 Sekunden.

o Purekeys erfordert kaum eine Umstellung der Schreibgewohnheiten, da das Schreibgefuhl durch mechanisch
spiirbare Tastenanschlége sehr gut erhalten bleibt.

Copyright ®2015 — Stefan Ernst



Hygienesituation von Tastaturen in medizinischen Einrichtungen

Keimgefahren und Strategien zur Vermeidung von Risiken
Keime tummeln sich tberall, zu Hause, im Buro, in der Industrie und auch in medizinischen Umgebungen.

Nicht alle sind gesundheitsschadlich — sicher wei3 man es meist erst wenn eine Erkrankung folgt. Dieses
Risiko sollte man gerade in 6ffentlichen medizinischen Einrichtungen wie Arztpraxen, Zahnarztpraxen oder
Krankenh&usern nicht eingehen und eine Keimiibertragung im Ansatz vermeiden. Denn gerade in
medizinischen Umgebungen treffen viele verschiedene Krankheitserreger aufeinander, die fir den
Menschen zur Gefahr werden konnen.

Wo sind nun die grofliten Gefahrenherde fiir eine Keimtbertragung?
Hande sind der groRe Ubeltiter.

Studien die die Gewohnheiten bei der Handedesinfektion untersucht haben, fanden heraus, dass in
Krankenh&dusern die Compliance, also der Anteil korrekt durchgefuhrter Handdesinfektionen, nur zwischen
20-60% lag [1]. Andere Autoren nennen erschreckend geringe Zahlen von Toilettenbenutzern, welche
danach tatsachlich auch die Waschgelegenheiten in Anspruch nehmen.

Obgleich sich diese Zahlen sicherlich nicht 1:1 tibertragen lassen geben sie Anlal} die eigenen Gewohnheiten
einmal Kritisch zu untersuchen. Laut den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts sind bei einer
Handdesinfektion etliche Schritte durchzufiihren [2], die zwischen 30 Sekunden bis mehrere Minuten
andauern kénnen. Da ist es menschlich schon nachvollziehbar, dass bei grofiem Zeitdruck dem das Personal
im Gesundheitswesen oft ausgesetzt ist, diese Vorgaben flr eine ordentliche Handhygiene oftmals nicht zu
100% erflllt werden.

Demzufolge sind Kontaktflachen, die haufig mit den Handen berthrt werden wie Handys und Telefone,
Turklinken, Toilettensitze, aber eben auch Computertastaturen die Orte an denen Keime von einem Nutzer
zum ndachsten Ubertragen werden kdnnen.

Auf Computertastaturen tummeln sich besonders in den Zwischenrdumen der Tasten oft Krankheitserreger,
die von den Hénden des Personals iibertragen werden kdnnen. Eine Desinfektion dieser “Ritzen” zwischen
den Tasten ist enorm schwer zu erreichen. Selbst bei speziell geschutzten Tastaturen, deren Tasten mit
Gummi oder Silikon versiegelt wurden bleiben oftmals Zwischenrdume, Ecken oder Kanten. So zeigte eine
Untersuchung deutscher Wissenschaftler, dass auf bis zu 90% aller Computer-Eingabegeréte , die im
Krankenhaus genutzt werden, Mikroorganismen nachweisbar sind. 32% der Keyboards trugen gar
krankheitserregende Keime [3,4]. Multiresistente Keime wie beispielsweise vancomycinresistente
Enterococcus faecium (VRE), methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) oder Pseudomonas
aeruginosa, konnten gar mehr als 24 Stunden darauf Uberleben [5]

Empfehlungen zur Vermeidung von Risiken

Verschiedene Organisationen und Fachkreise im Gesundheitswesen erarbeiten Richtlinien fir
Verhaltensweisen um die Gefahr von Keimibertragungen zu minimieren.

Zwei Hauptthemen kommen darin immer wieder vor:

1. Verbesserung der Compliance bei der Handedesinfektion
2. Dekontamination von verwendeten Materialien und Geréten
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Der Arbeitskreis “Krankenhaus- & Praxishygiene” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) schreibt hierzu in seinen Leitlinien zur Hygiene in Klinik und
Praxis, dass “alle Gerate eines Intensivplatzes als potentiell kontaminiert zu betrachten seien. Eine tagliche
Wischdesinfektion aller Gerate einschlie3lich Computerplatze und Tastaturen wéare daher erforderlich.”

Besonderes Augenmerk solle dem Auftreten multiresistenter Keime gewidmet werden, “da MRSA, wie alle
Staphylococcen gegenuber Trockenheit und Warme eine hohe Widerstandsfahigkeit in unbelebter
Umgebung besaRe (z. B. Kittel, Gerateoberflachen, Computertastaturen, Mobiltelefonen, Instrumenten,
Krankenhausinventar, etc.) und bis zu Monaten uberlebensféhig sei®. [6]

Auch das Robert-Koch-Institut (RKI) gibt allgemeine Empfehlungen was beim Einsatz von Personal
Computern (PC) und Notebooks im Bereich der Patientenversorgung in Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu beriicksichtigen sei. Das RKI meint, dass “Computertastaturen im weitesten Sinne
einen Sonderfall unter den schwierig zu reinigenden/desinfizierenden Handkontaktflachen darstellen.
Gerade in Risikobereichen missten patientennahe Flachen und Flachen mit hdufigem Handkontakt
desinfiziert werden konnen..... Es konne also hier nur empfohlen werden, Gerdte mit einer entsprechenden
Konstruktion anzuschaffen. ”(7)
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