Da im letzten Jahr mehrere Hepatitis C-Félle im
Braunschweiger Raum im Bereich der zahntechni-
schen Labore auftraten, soll dieses Merkblatt Gber
Ansteckung, Krankheitsbild, Infektionsverhiitung
und Hygiene informieren.

Allgemeines

Hepatitis C ist eine Entzindung der Leber, die durch
das Hepatitis C-Virus (HCV) verursacht wird. In
Deutschland leiden etwa 2 Millionen Menschen an
einer chronischen Lebererkrankung.

Die Leberzirrhose (narbige Veranderung, haufig ver-
ursacht durch eine Hepatitis C-Infektion) zahlt bei
den 30 bis 50 jahrigen zu den vierthaufigsten krank-
heitsbe-dingten Todesursachen. In Deutschland rech-
net man mit ca. 400.000 - 500.000 infizierten Men-
schen und jahrlich kommen mehrere Tausend hinzu.

Ansteckung/Infektionsweg

Die Ansteckung mit dem Hepatitis C-Virus erfolgt in
der Regel Uber direkten Blutkontakt. Vor 1990 war
die Ansteckung bei der Ubertragung von Blut- oder
Gerinnungsprodukten (bis 1990 wurden Blutspender
nicht auf Hepatitis C Uberprift) nicht selten. Auch
Uber verunreinigte Spritzen (z.B. bei Drogen-
gebrauch) kann das Virus Ubertragen werden. Weite-
re Risikofaktoren fur das HCV sind Tatowierungen,
Piercing oder gemeinsam genutzte Rasierklingen
oder Zahnbursten.

Eine Ubertragung des Virus Uber intakte Haut ist
nicht bekannt. In vielen Fallen bleibt der Ubertra-
gungsweg allerdings unklar.

Krankheitsbild und Behandlung

Bei einer Infektion mit dem HCV kommt es nach 2 -
24 \Wochen zur Erkrankung, welche von den Betrof-
fenen (ca. 75%) jedoch meist gar nicht wahrgenom-
men wird. Die akute Hepatitis (bei ca. 25%) kann
sich durch Gelbfarbung der Haut, Fieber, Schwache,
Mudigkeit und entfarbten Stuhl bemerkbar machen.

Das korpereigene Immunsystem kann das Hepatitis
C-Virus nur selten wirksam bekampfen und besiegen.
Fast immer schafft es das Virus, sich im ganzen Koér-
per zu verbreiten und zu vermehren. Erst nach Wo-
chen/Monaten gelingt es dem Immunsystem, in nach-
weisbaren Mengen Antikdrper gegen das Virus zu
produzieren. Da sich das HCV aber schnell in seiner
auBeren Form andert, sind die Antikérper nur teilwei-
se wirksam, so dass es lediglich in seltenen Fallen zu
einer vollstdndigen Ausheilung kommt. In 50 - 85 %
der Falle schreitet die Virusvermehrung fort und es
entwickelt sich eine chronische Hepatitis C. Die Le-
berzellen werden zunehmend geschadigt und eine
Vernarbung der Leber (Leberzirrhose) kann erfolgen.
Es besteht dann ein erhdhtes Leberkrebsrisiko.

Bei der Diagnose einer Hepatitis C-Infektion hat eine
weitergehende Diagnostik zu erfolgen. Unter Um-
standen kann eine Behandlung mit Interferon und/
oder Virustatika Erfolg versprechend sein.

Infektionsverhiitung und Hygiene in zahn-
technischen Laboratorien

In zahntechnischen Laboren ist eine Hepatitis C-Infek-
tion moglich, wenn mit Blut bzw. Speichel verunrei-
nigte Eingangsware (z.B. Prothesen, Abformungen /
Bissabformungen) bearbeitet wird. Wird die Ein-
gangsware unzureichend oder gar nicht gereinigt
und desinfiziert, kénnen Viren in getrocknetem Blut
oder Speichel Uber einen ldngeren Zeitraum infektios
bleiben. Die HCV-Viren k&nnen dann bei der spateren
Bearbeitung freigesetzt werden und Uber kleinste
Verletzungen der Haut in den Blutkreislauf gelangen
und zur Infektion fuhren.

Der Unternehmer hat daflr zu sorgen, dass Beschaf-
tigte Infektionsgefahren durch den Umgang mit mik-
robakteriell kontaminierten Materialien und Ar-
beitsstoffen, soweit mdglich, nicht ausgesetzt wer-
den.

Demnach sind folgende Regeln zu bercksichtigen:

Schleusenprinzip

Das Schleusenprinzip ist anzuwenden: Bei dem
Schleusenprinzip wird sichergestellt, dass alle einge-
henden und mdglicherweise kontaminierten Materia-
lien, Gerdte oder Hilfsmittel aus einem Transportbe-
halter entnommen, desinfiziert und gereinigt werden,
bevor diese bearbeitet bzw. in den reinen Bereich
gelangen.

Desinfektion und Reinigung

Desinfektion und Reinigung aller eingehenden
Gerate und Materialien (z. B. getragenen Zahner-
satz, Abformungen oder Gesichtsbégen) an einem
separaten Desinfektionsarbeitsplatz (Schleuse) mittels
Desinfektionsbad, Hygrojet und Ultraschallbad. Der
Desinfektionsarbeitsplatz sollte sich méglichst im Ein-
gangsbereich befinden. Nach der grober Vorreini-
gung mittels abspulen ist folgende Reihenfolge strikt
einzuhalten: Erst Desinfektion und dann Reinigung.

Hygieneplan

Ein Hygieneplan ist aufzustellen und mdglichst im
Bereich des Desinfektionsarbeitsplatzes aufzuhangen
(GBI 775 und TRBA 250).

Betriebsanweisungen

Betriebsanweisungen fiir den Umgang mit Des-
infektions- und Reinigungsmitteln sind aufzu-
stellen und an geeigneter Stelle aufzuhdngen. Be-
troffene Mitarbeiter sind in regelmaBigen Zeitabstan-
den, mindestens jedoch jahrlich, arbeitsplatzbezogen
an Hand der Betriebsanweisungen und des Hygiene-
planes, zu unterweisen. Sie haben die Unterweisung
schriftlich zu bestatigen.

Gefahrdungsbeurteilung

GemaB § 5 Arbeitsschutzgesetz und § 8 Biostoffver-
ordnung ist insbesondere fiir den Bereich der In-
fektionsgefahren eine Gefahrdungsbeurteilung
durchzufiihren. Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit
und der Betriebsarzt unterstitzen den Arbeitgeber
bei der Erstellung der Gefédhrdungsbeurteilung.



Verzehr von Lebensmitteln

Genussmittel sollten nur in einem separaten Pausen-
raum aufbewahrt und zu sich genommen werden.
Fir den gesamten Laborbereich gilt ,Ess-, Trink-
und Rauchverbot”.

Absaugung

Beim Schleifen von Materialien (z.B. Abformungen)
sind stets die Absaugungen zu benutzen. In be-
stimmten Fallen kann es notwendig sein, entspre-
chende Atemschutzmasken zu tragen (z.B. beim
Schleifen von Zahnstein).

Hinweise

Die vorgenannten Regeln leiten sich im Wesentlichen
aus folgenden Vorschriften ab:

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG).

Biostoffverordnung (BioStoffV)

Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

BGV C 8 ,Gesundheitsdienst”

BGI 775 ,Schutz vor Infektionsgefahren”

TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
wesen und in der Wohlfahrtspflege”

Akute Hepatitis C-Infektionen sind meldepflichtig
beim ortlich zustandigen Gesundheitsamt. Gegen
Hepatitis C gibt es im Gegensatz zu Hepatitis A und B
keine Schutzimpfung.
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