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Werden aufgrund des neuartigen Coronavirus (2019-nCoV)
weitergehende SchutzmafSnahmen im Dentallabor
notwendig, die iiber die ,,DGUV Information 203-021
Zahntechnische Laboratorien — Schutz vor

Infektionsgefahren* hinausgehen?

DGUV Informatic

Hier ist die Antwort der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
(BG ETEM) auf die Anfrage des Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) im Wortlaut:

»Zu lhrer Frage beziiglich der SchutzmafBnahmen fiir zahn-
technische Laboratorien:

Eine mogliche Ubertragung der Infektion kann in der Regel nur
iber kontaminiertes Material (zahntechnisches Werkstiick bzw.
Verpackung) erfolgen. Prinzipiell sind die Mal3nahmen der DGUV
Information 203-021 konsequent anzuwenden.

Bei Coronaviren, die respiratorische Erkrankungen verursachen konnen,
erfolgt die Ubertragung primdr iiber Sekrete des Respirationstraktes.
Gelangen diese infektiosen Sekrete an die Hdnde, die dann beispielswei-
se das Gesicht beriihren, ist es mdglich, dass auch auf diese Weise eine
Ubertragung stattfindet. Deshalb ist eine gute Hindehygiene wichti-
ger Teil der Privention. Hingegen ist eine Ubertragung iiber unbelebte
Oberfldchen bisher nicht dokumentiert. Eine Infektion mit SARS-CoV-2
liber Oberfldchen, die nicht zur direkten Umgebung eines symptomati-
schen Patienten gehdren, wie z.B. importierte Waren, Postsendungen
oder Gepdck, erscheint daher unwahrscheinlich. (Quelle: RKI — FAQ)

Geeignete SchutzmalRinahmen:

Wer sich praventiv schiitzen méchte, zum Infektionsschutz bei Ta-
tigkeiten mit zahntechnischen Werkstticken aus dem Risikogebiet
gehoren die Verwendung von mindestens FFP2-Masken als Atem-
schutz (d.h. also kein Mundschutz wie ihn z. B. Zahnarzte tragen
und wie auch haufig in Dentallaboratorien anzutreffen!) sowie die
konsequenten Einhaltung der BasishygienemafSnahmen. Hierzu
zdhlt auch die Handedesinfektion. Darum kann regelméalliges
Handewaschen und Handedesinfektion einer Infektion vorbeugen
und ist analog zu jeder Grippewelle auch beim neuartigen Coro-
na-Virus anzuraten. Eingesetzte Desinfektionsmittel sollten min-
destens die nachgewiesene Wirksamkeit ,begrenzt viruzid“ haben.

Uber das bisherige MaR ggfs. hinausgehende
MaRnahmen sehe ich wie folgt:
Bereits beim Auspacken der Lieferungen (diese gelangen soweit

Informationen zum Virus, der Epidemiologie, zur aktuellen
Risikobewertung des Robert-Koch-Institutes finden Sie auf fol-
gender Seite: https://[www.rki.de/DE/Content/InfAZ [N/
Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html

Diese Informationen werden laufend aktualisiert. Daraus ist zu
schlussfolgern, dass sich basierend auf der jeweiligen Informa-

tionslage unterschiedliche Ma[Snahmen ableiten kénnen. D.h.
wir stehen vor einem dynamischen Prozess, in dem es derzeit
darum geht, infizierte Personen schnellstméglich zu erkennen,
zu isolieren und eine Ausbreitung maglichst zu verhindern
bzw. wirksam einzuddmmen. Dies alles ist Aufgabe der Behor-
den in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Experten.

es chinesische Produkte betrifft meiner Kenntnis nach Giberwiegend
bzw. ausschlieBlich per Flug zu uns — damit sehr kurze Transport-
zeiten und damit besteht auch Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir
den Virus) sind Schutzhandschuhe und o. a. Atemschutz zu tragen.
Verpackungen sind nach dem Entpacken soweit méglich zu desin-
fizieren (wenn dafiir geeignet) bzw. zu entsorgen, die zahntechni-
schen Werkstlicke wirksam zu desinfizieren. Nach dem Auspacken
solcher Werkstiicke auch eine wirksame Flachendesinfektion der
Arbeitsflichen und ggfs. Werkzeuge durchfiihren. Im Rahmen der
Unterweisung ist auf Friherkennung/ Symptomatik des Virus und
entsprechendes Verhalten sowie Schutzmalinahmen hinzuweisen.

Fir wichtig halte ich ferner die Informationen zum Arbeits-
schutz, die ebenfalls auf der RKI _ Seite nachzulesen sind und
die ich auszugsweise nachstehend einfiige:

Die TRBA 250 und TRBA 100 regeln die MafSnahmen zum Schutz Be-
schiftigter vor Infektionen im Gesundheitswesen und der Wohlfahrts-
pflege sowie in Laboratorien (5, 6). Die festzulegenden MafSnahmen sind
abhdngig vom Infektionspotential des Erregers, dessen Ubertragbarkeit
und der anstehenden Tdtigkeit bzw. die
sich daraus ergebenden Exposition.

Der ABAS hat auf Grundlage der vor-
handen  epidemiologischen  Daten
SARS-CoV-2 mit Beschluss vom
10.02.2020 aus prdventiver Sicht vor-
ldufig in die Risikogruppe 3 nach Bio-
stoffverordnung eingestuft (7). Das Vi-
rus kann nach bisherigem Wissen durch
die Inhalation von Aerosolen sowie
durch den Kontakt mit Schleimhduten
(Nase, Mund, Augen) iibertragen wer-
den. Auf Basis dieses Wissens sind fiir
durchzufiihrende Tatigkeiten die erfor-
derlichen SchutzmafSnahmen aus o.g.
TRBA ableitbar. Ergdnzend enthdlt der
ABAS-Beschluss 6og MafSnahmen, die
sich analog auf den Umgang mit an-
deren luftiibertragbaren Erregern der
Risikogruppe 3, zu denen auch SARS-
CoV-2 gehort, iibertragen lassen (8).

Die VDZI-Broschiire
»Gesundheitsschutz durch
Hygiene im zahntechni-
schen Labor“ stellt Richt-
linien, Verordnungen und

besondere zum Schutz vor
Infektionsgefahren — vor.
Weitere Infos unter:
https://lwww.vdzi.net|
hygienebroschuere.html

Prinzipiell jedoch sind im Geltungsbereich des vorgenannten Be-
schlusses ,Tatigkeiten mit moglicherweise kontaminierten Werk-
stlicken“ aber ausgenommen, hierzu wird auf die TRBA 100 und 250
verwiesen.

Bei Fragen vor Ort und in einer konkreten Situation sollte bitte auch
der arbeitsmedizinische Sachverstand (Betriebsarzt/-drztin) stets
mit einbezogen werden.”

HygienemafSnahmen — ins-




