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Information des Gewerbearztlichen Dienstes

Arbeitsmedizinischer Teil des Jahresarbeitsprogramms 2006 der
Niedersachsischen Gewerbeaufsicht ,, Hepatitis C in zahntechni-

schen Laboratorien®
Zwischenbericht mit Stand September 2007

Einleitung:

Die Niedersachsische Gewerbeaufsicht hat bei den Betriebsbesichtigungen im Rah-
men des Jahresarbeitsprogrammpunktes ,Hepatitis C in zahntechnischen Laborato-
rien einen Fragebogen des Gewerbearztlichen Dienstes verteilt. Darin enthalten sind
Fragen zu den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen wegen eines Kontak-
tes mit blutkontaminierten Materialien und hierbei speziell zur Hepatitis B und C. Die
Auswertung der im Gewerbearztlichen Dienst eingegangenen Fragebdgen hat sich
dadurch erheblich verzogert, dass parallel zur Aktion der Gewerbeaufsicht arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen wegen eines erhéhten Infektionsrisiko durch
Hepatitis B- und Hepatitis C-Viren Gberhaupt erst eingefihrt wurden. So hatten von
den 67 Betrieben, fur die uns auswertbare Fragebdgen bis zum 06.09.2007 zugin-
gen, nur 2 schon vor 2000 arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchge-
fuhrt. In 51 Betrieben (76%) wurden mit der Aktion der Gewerbeaufsicht Vorsorge-
untersuchungen wegen eines erhgdhen Infektionsrisikos durch Hepatitis B- und Hepa-
titis C-Viren erstmals veranlasst. Dadurch ergab sich ein erheblicher Nachholbedarf
mit zeitlichen Verzdgerungen, so dass weiterhin Fragebdgen eingehen. Eine End-
auswertung wird erst Ende 2008 erfolgen kbnnen. Da aber ein Interesse an ersten
Ergebnissen angemeldet wurde, wird als Zwischenbericht mit dieser Information ein
Vortrag von mir anlasslich des Erfahrungsaustausches der Arzte der Arbeitsschutz-
verwaltungen der Lander (Gewerbearzte) am 18.09.2007 in Dusseldorf erlautert (An-
lage).

Vorgeschichte des Jahresarbeitsprogramms (JAP) 2006 der Niedersachsischen
Gewerbeaufsicht (GAV):

Aus einer Erhebung des Gewerbearztlichen Dienstes in Niedersachsen in Dentalla-
boren war 1997 eine Information zur ,Gesundheitsgefahrdung in Dentallabors® ent-
standen. Dabei standen die Folgen der Gefahrstoffexposition mit Haut- und Atem-
wegserkrankungen im Vordergrund. Zu den Infektionsrisiken wurden Defizite im Be-
reich der Desinfektion festgestellt. Eine arbeitsmedizinische Vorsorge war nur rudi-
mentér etabliert. Aktivitaten der Arbeitsschutzbehdrden wurden fur erforderlich gehal-
ten.

Im Jahre 2003 fielen dann dem Gesundheitsamt Braunschweig mehrere Hepatitis C-
Erkrankungen bei Beschéftigten in Dentallaboren auf. Daraus entwickelte sich ein
Pilotprojekt des dortigen Gewerbeaufsichtsamtes mit einer Informationsschrift zur
Hepatitis C und Information zur Infektionsverhitung und Hygiene. Dieses Pilotprojekt
wurde dann modifiziert 2006 als landesweite Aktion fortgefihrt.
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Das Berufskrankheitengeschehen bei Zahntechnikern:

Fur die Vorbereitung der Aktion ,Hepatitis C in zahntechnischen Laboratorien* wurde
das Berufskrankheitengeschehen bei Zahntechnikern in Niedersachsen ausgewertet.
Selbstverstandlich konnten nur die Félle bertcksichtigt werden, die von den Unfall-
versicherungstragern oder direkt dem Gewerbeérztlichen Dienst tbermittelt wurden.
Nach einer eigenen Erhebung erfolgt die Ubermittlung der Berufskrankheitenfalle, zu
der die Unfallversicherungstrager nach den Vorschriften des Sozialgesetzbuches VII
und der Berufskrankheitenverordnung verpflichtet sind, nicht bei allen Unfallversiche-
rungstragern vollstandig.

Die Auswertung des Berufskrankheitengeschehens wurde in 2 Zeitabschnitte geglie-
dert. Einmal die Félle aus dem Zeitraum 1995 — 99. Aus diesem Zeitraum liegen 67
Falle vor. 85% stammen von der Berufsgenossenschatft flir Feinmechanik und Elekt-
rotechnik (BGFE, jetzt BGETF) und 15% von der Berufsgenossenschatft fur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Die BGFE versichert die Dentallabore, die
als selbstandige Einrichtungen unabh&ngig von einer Arztpraxis téatig sind, die BGW
die Dentallabore, die zu einer Zahnarztpraxis gehéren. 46% der uns vorgelegten Fal-
le bestanden in Hauterkrankungen, 16% waren Erkrankungen der Atemwege. Es
wurden nur 2 Infektionskrankheiten aus dem Bereich der BGW gemeldet.

Von 2000 — 2005 wurden uns 76 Falle vorgelegt, davon 75% von der BGFE und 25%
von der BGW. Deutlich rucklaufig war der Anteil der Atemwegserkrankungen. Diese
machten nur noch lediglich 7% aus. Das Berufskrankheitengeschehen wurde jetzt
noch starker von den Hauterkrankungen dominiert, mit 70% der Féalle. In diesem Zeit-
raum wurden 6 Infektionskrankheiten vorgelegt, davon 5 von der BGFE und eine von
der BGW.

Die insgesamt 8 gemeldeten Infektionskrankheiten bei Zahntechnikern aus dem Zeit-
raum 1995 — 2005 wurden ausgewertet. Dabei ist zu beachten, dass die gewerbe-
arztliche Mitwirkung an Berufskrankheitenverfahren unterschiedlich Beteiligungsgra-
de hat. Die Mitwirkung sieht so aus, dass lediglich Félle betriebsbezogen fur Arbeits-
schutzbelange erfasst werden oder dass eine gewerbeéarztliche Stellungnahme oder
ein gewerbeérztliches Zusammenhangsgutachten angefertigt wird. Davon hangt
auch die Information ab, die aus der gewerbearztlichen Berufskrankheitenakte zu
gewinnen ist. Bei den 8 Berufskrankheitenféallen war in 2 Fallen aus der gewerbe-
arztlichen Akte eine differenzierte Diagnose nicht abzuleiten. 6 der gemeldeten Falle
bestanden in einer Virushepatitis C. Von diesen wurde uns bekannt, dass 1 Fall als
Berufskrankheit vom Unfallversicherungstrager anerkannt wurde.

Der Unfallversicherungstrager hat den Gewerbearzt Giber den Ausgang eines Be-
rufskrankheitenverfahrens nur dann zu unterrichten, wenn ein gewerbearztliches
Gutachten vorliegt und er in seiner Entscheidung von der gewerbeérztlichen Empfeh-
lung abweicht. Auch diese Verpflichtung nach dem Sozialgesetzbuch VIl besteht erst
seit Anfang 1997. Vorher bestand eine Pflicht des Unfallversicherungstragers, tber
seine Entscheidung im Verfahren zu unterrichten, Gberhaupt nicht.

Haufs und Merget aus dem berufsgenossenschatftlichen Institut fir Arbeitsmedizin
(BGFA) berichten im BGFA-Info 01-07 Uber eine Hepatitis C bei einer Zahntechnike-
rin. Bei einer kritischen Betrachtung des beruflichen Infektionsrisikos kamen sie zu
dem Ergebnis, dass es sich bei dieser Erkrankung um eine Berufskrankheit (BK
3101) handelt und schlugen die Anerkennung der Virushepatitis C als Berufskrank-
heit vor.
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Blutiibertragene Viren, Hepatitis B und C:

Drei Viren stehen bei den durch Blut Gibertragenen Berufskrankheiten ganz im Vor-
dergrund. Es handelt sich um die Hepatitis Viren B und C sowie die HI-Viren (HIV).
Das Infektionsrisiko ist bei diesen drei Viren ganz unterschiedlich. Eine Infektion
kann z.B. bei Verletzungen durch blutkontaminierte Instrumente (klassisch der Na-
delstich), Materialien (z.B. nicht wirksam desinfizierte Abdricke im Dentallabor), ei-
nen Schleimhautkontakt mit Blut usw. entstehen. Bei einem Umgang mit nicht verlet-
zenden viruskontaminierten Materialien ist das Infektionsrisiko immer dann beson-
ders erhdht, wenn ein Kontakt mit schon verletzter Haut besteht. Hier sind die h&aufi-
gen Hautreizungen und -erkrankungen im Dentallabor zu beachten, vielleicht auch
mechanische Hautverletzungen bei der Arbeit. Bei der Hepatitis B reichen kleinste
Menge Blut fiir eine Infektionsiibertragung aus. Bei der Hepatitis C wird nach einem
Kanulenstich mit der Ubertragung einer deutlich gréReren Menge Blut in 2 bis 3%
eine Infektion angenommen, wenn es sich um Blut mit dem Hepatitis C-Virus han-
delt. Diese Daten sind unsicher, weil die Hepatitis C haufig erst im chronischen Sta-
dium entdeckt wird und das verursachende Infektionsereigniss nur schwer festgelegt
werden kann.

Fur HIV ist das Infektionsrisiko deutlich geringer. Nach einem Nadelstich mit Ubertra-
gung von HIV kontaminiertem Blut wird in 0,3% der Félle (ohne Malinahmen) eine
Infektion erwartet. Bei dem vom Robert Koch Institut (RKI) bis Mitte 2001 ausgewer-
teten Berufskrankheitenfallen mit HIV-Infektion féllt auf, dass der Anteil der Manner
deutlich tber dem der Frauen liegt (Epid. Bull. 42/2001). Dies entspricht nicht der
Ublichen Verteilung bei blutiibertragenen Infektionskrankheiten (Hepatitis B und C).
Hier Uberwiegt der Frauenanteil deutlich entsprechend der Verteilung der Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen, aus dem der weit Uberwiegende Teil der Berufskrankhei-
tenfalle stammit.

Fur die Abschatzung eines Risikos beim Umgang mit blutkontaminierten Materialien
im Dentallabor, die in der Regel aus der Zahnarztpraxis stammen und erst in das La-
bor transportiert werden miissen, ist die Uberlebenszeit der Viren in der Umwelt von
Interesse. Hepatitis B-Viren kdnnen gut tiberleben. Angegeben werden mehrere Ta-
ge. Bei Hepatitis C-Viren ist die Uberlebenszeit deutlich kiirzer. Prazise Angaben lie-
gen mir nicht vor. Bei HIV kann man davon ausgehen, dass ein sehr direkter und
unmittelbarer Blutkontakt vom Virustrager zum beruflich Exponierten fir eine Infekti-
on erforderlich ist. Ein HIV-Risiko ist fur das Dentallabor im Allgemeinen nicht anzu-
nehmen, es sei denn der Zahntechniker arbeitet unmittelbar am Patienten und hat
dort bei verletzter Haut Blutkontakt oder einen Schleimhautkontakt. HIV ist nicht in
die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach der Biostoffverordnung ein-
bezogen.

Obwohl bei Hepatitis B winzigste virushaltige Blutmengen bereits zu einer Infektion
fuhren kdnnen, reduziert sich das Risiko einer schwerwiegenden chronischen Er-
krankung dadurch, dass der Anteil der chronischen Verlaufe erheblich niedriger als
bei der Hepatitis C ist. Es kommt Uberwiegend zu einer Ausheilung nach einer Infek-
tion. Eine Impfung ist moglich, wirksam und relativ breit etabliert.

Bei der Hepatitis C ist das Infektionsrisiko zwar deutlich niedriger, aber in etwa 80%
der Infektionen kommt es zu chronischen Verlaufen mit Spatkomplikationen wie Le-
berzirrhose oder Leberkrebs. Es ist keine Impfung maéglich.

Aus meiner Sicht besteht dringender Bedarf, dass Infektionsgefahren durch Hepati-

tis-C-Viren intensiver bearbeitet werden. In 40 bis 70% der Falle ist der Ubertra-
gungsweg unbekannt. In den Berufskrankheitenverfahren wird in der Regel ein ,er-
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heblicher Blutaustausch” als Voraussetzung fur die Anerkennung einer Virushepatitis
C als Berufskrankheit gefordert. Diese Forderung ist tberprufungsbedurftig.

In der Allgemeinbevdlkerung ist eine geanderte Verteilung der Virushepatitiden B und
C festzustellen. Ich habe hierzu die Zahlen aus dem Raum Hannover aus einer sehr
frihen Erhebung (1) mit den Zahlen fur die Bundesrepublik aus dem Jahre 2005
(RKI: Epid. Bull. 46/2006) verglichen. Bei der Erhebung in Hannover machten Hepati-
tis C-Falle (friher Non A Non B) 25 % aus, 2005 in der Bundesrepublik 77%. Macht
man eine Auswertung mit SurvStat des RKI, dann ergibt sich fur die Altersgruppe der
20 — 59 jahrigen fur Niedersachsen im Jahre 2006 eine Verteilung fur Hepatitis B und
C mit 14% fur die Hepatitis B und 86% fir die Hepatitis C. Neu aufgetreten waren in
Niedersachsen 75 Hepatitis B-Félle und 466 Hepatitis C-Falle bei den 20 — 59 jahri-
gen im Jahre 2006.

Dies bedeutet auf 100.000 Einwohner berechnet fur die Hepatitis B 1,75 Falle, fur die
Hepatitis C 10,86 Falle.

Hepatitis B und C bei Zahntechnikern:

Uber eine erhohte Pravalenz (Vorhandensein in der untersuchten Gruppe) von Hepa-
titis B-Markern (Hinweise bei Blutuntersuchungen auf eine Infektion mit Hepatitis B-
Viren) berichten Birke und andere bei einer Untersuchung von 149 Zahntechnikern
aus 49 Dentallaboren in einer norddeutschen Grof3stadt (2). Das Vorkommen war
deutlich gegeniiber dem in einer Vergleichsgruppe erhoht. Die Untersuchungen wur-
den im Rahmen einer Feldstudie zur Frage berufsbedingter Lungenerkrankungen bei
Zahntechnikern durchgefuihrt.

Aus einer 2. Untersuchung von Birke und anderen mit Bestimmungen von Hepatitis
B-Markern bei 208 Zahntechnikern ergab sich kein erhdhtes Vorkommen gegeniiber
der Vergleichsgruppe (3 u. 4). Diese Untersuchung hatte einen anderen Ansatz. Es
sollte festgestellt werden, ob es Hinweise auf eine erhéhte Rate von HIV-Infektionen
in der Gruppe der Zahntechniker gibt. Fur HIV ergab sich dieser Hinweis nicht (4). In
einem kritischen Vergleich der beiden vorausgegangenen Untersuchungen zum He-
patitis B-Risiko bei den Zahntechnikern vermuten Birke und andere die Ursache in
den unterschiedlichen Ergebnissen der Untersuchungen darin, dass bei der Frage
nach dem Vorkommen von HIV-Infektionen Personen dieser Untersuchung fern-
geblieben sind, die sowohl fir Hepatitis B als auch HIV-Infektionen auch im aul3erbe-
ruflichen Bereich Risiken hatten oder die eine Aufdeckung einer HIV-Infektion flirch-
teten (3). Das hatte nach Auffassung der Autoren die Folge, dass auch Hepatitis-B-
Marker unterreprasentiert waren. Beide vorausgehenden Untersuchungen erfassten
nicht systematisch alle Beschéftigten, die moglicherweise ein Risiko hatten, sondern
basierten auf einer freiwilligen Teilnahme Interessierter.

Ich habe nicht feststellen kdnnen, dass der Frage weiter nachgegangen wurde, ob
sich Hinweise auf vermehrte Infektionen durch Hepatitis B-Viren bei Zahntechnikern
finden.

Auch im Ausland wurden Untersuchungen zum Vorkommen von Hepatitis B-Markern
bei Zahntechnikern durchgefiihrt. So ergab eine Untersuchung bei Zahntechnikern in
Laboren der amerikanischen Luftwaffe ein deutlich erhéhtes Vorkommen von Anti
HBc bei den Zahntechnikern im Vergleich zum militdrischem Personal ohne Blutkon-
takt (5). Bei den 145 Zahntechnikern lag das Vorkommen bei 2,7%, in der Ver-
gleichsgruppe bei 0,76%. Eine Untersuchung, die 1978 im Dentalbereich in Ungarn
durchgefuhrt wurde, ergab ein deutlich erhéhtes Vorkommen von Hepatitis B-
Markern beim Dentalpersonal (6). Dieses setzte sich aus verschiedenen Gruppen
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zusammen, wie Arzten, Assistenten, Technikern und anderen. Das hdchste Vor-
kommen von Hepatitis B-Markern fand sich bei den Dentaltechnikern.

Einzelne Ergebnisse der Aktion der Gewerbeaufsichtsamter:

Einbezogen waren 288 Betriebe mit 3136 Beschaftigten. Fur die Bearbeitung von
Infektionsrisiken ist die arbeitsmedizinische Betreuung von grof3er Bedeutung. Diese
war in 31% der Betriebe nicht gegeben. Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen wegen eines Infektionsrisikos wurden in 32% der Betriebe nicht angeboten. Als
technische Malinahme zur Reduzierung des Infektionsrisikos wurde in mehr als 90%
der Betriebe ein den Anforderungen entsprechendes Desinfektionsverfahren durch-
gefuhrt. Eine Vereinbarung mit dem Zahnarzt, dass dort vom Patienten kommendes
Material, das an das Dentallabor geht, desinfiziert wird, bestand in 49% der Betriebe
nicht. In Bayern war 2003 in einer Erhebung in 710 Zahnarztpraxen festgestellt wor-
den, dass Abdriicke in 96% aller Betriebe desinfiziert wurden.

Arbeitsmedizinischer Teil der Aktion aus dem Jahresarbeitsprogramm:

Fur die Arzte, die in den Dentallaboren die Untersuchungen nach der Biostoffverord-
nung wegen eines erhohten Hepatitis B- und Hepatitis C-Infektionsrisikos durchfih-
ren, war gewerbearztlicherseits ein Informationsschreiben erstellt worden. Mit einem
Fragebogen wurde um die Mitteilung der Ergebnisse der Hepatitis-Serologie gebe-
ten.

Es sollte jeweils der erste Nachweis fur Anti-HBc als Marker fir eine durchgemachte
Hepatitis B-Infektion und der Erstnachweis von Anti-HCV als Hinweis auf eine durch-
gemachte Hepatitis C-Infektion mitgeteilt werden. Weiter sollten der Beginn der Un-
tersuchungen und durchgefihrte Hepatitis B-Impfungen angegeben werden. Ich hat-
te bereits darauf hingewiesen, dass die Untersuchungen vor der Aktion eher in Aus-
nahmefallen stattfanden. In vielen Einzelberatungen mussten die arztlichen Kollegen
von der Notwendigkeit einer solchen Untersuchung Uberzeugt werden. So erhielten
wir bei 288 von der Gewerbeaufsicht tUberpriften Betrieben, von denen 198 arbeits-
medizinisch betreut werden, 90 Fragebtgen zuriick. Von diesen waren trotz gewer-
bearztlicher Beratung nur 67 Fragebdgen fur die Pravalenz von Anti-HBc und Anti-
HCV auswertbar. Diese Fragebdgen stammten aus 33 Betrieben mit 1 — 10 Beschaf-
tigten und 34 Betrieben mit mehr als 10 Beschaftigten. Vom 06.09.2007 an waren
weitere Untersuchung in eine grof3en Zahl von Betrieben (mehr als 50) in der konkre-
ten Planung.

Fur die 67 Betriebe wurde in den Fragebdgen eine Zahl von 906 Beschaftigten an-
gegeben. Nicht bei allen Beschaftigten wurden, abhangig von der Gefahrdungsbeur-
teilung, Hepatitis-Marker bestimmt. Fur Anti-HBc erhielten wir 698 Ergebnisse. In 16
Fallen fand sich ein positives Anti-HBc. Dies sind 2,3% der Bestimmungen.

Fur Anti-HCV wurden uns 652 Untersuchungsergebnisse mitgeteilt. 8 davon waren
positiv. Dies entspricht 1,2% der Untersuchungen.

In den Fragebbgen wurden 586 Hepatitis B-Impfungen angegeben.

Die uns vorliegenden Daten fir die Seropravalenz von Anti-HBc und fir Anti-HCV
konnen nur beschréankt ausgewertet werden. Die Untersuchungen wurden von ver-
schiedenen Arzten durchgefiihrt. Auch waren verschiedene Labore beteiligt. Bei dem
Ansatz und den bestehenden Méglichkeiten des Gewerbearztlichen Dienstes war
eine Erhebung in einer Vergleichsgruppe nicht mdglich. Individuelle Daten der unter-
suchten Personen lagen uns nicht vor. Nicht ausgeschlossen werden kann auch,
dass Arzte die Fragebodgen eher zuriickgeschickt haben, wenn es einen Nachweis
von Anti-HCV gab. Ich gehe aber davon aus, dass die Ubersendung unabhéngig von
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den Untersuchungsergebnissen erfolgte, also auch nicht bevorzugt, wenn die Befun-
de unauffallig waren. Der Vorteil der Datengewinnung war, dass mit geringem Auf-
wand eine relativ grol3e Zahl von Untersuchungen zur Verfigung stand. Es handelte
sich nicht um eine sogenannte Freiwilligenuntersuchung, sondern eine arbeitsmedi-
zinische Pflichtuntersuchung. Die untersuchten Personen wurden im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung durch die Betriebe ausgewahlt. Allerdings ist nicht gewahr-
leistet, dass in jedem Betrieb nur die Personen untersucht wurden, die tatséchlich
regelmafig Kontakt mit blutkontaminierten Materialien haben. Wenn in grél3erer Zahl
auch Personen einbezogen sind, die als Zahntechniker nicht gegentber blutkontami-
nierten Materialien exponiert sind, kommt es zu einer Unterschatzung des Infektions-
risikos bei der tatsachlichen Risikogruppe (Verdinnungseffekte).

Bei der Bewertung der Seropravalenz von Anti-HCV spielt das Problem der kleinen
Zahl eine Rolle. Nimmt man die Daten aus der Allgemeinbevdlkerung mit einer Se-

ropravalenz zwischen 0,4 und 0,7%, dann bedeutet dies, dass man 1000 Personen
untersuchen muss, um 4 — 7 Anti-HCV-Positive zu finden (RKI: Epid. Bull. 46/2006).
Damit werden die Ergebnisse durch Zufalligkeiten wesentlich starker beeinflusst als
bei hbheren Anteilen von positiven Befunden.

Unser Vergleich mit Daten aus der Allgemeinbevdlkerung muss mit kritischer Zu-
rickhaltung betrachtet werden. Unabhangig davon sehe ich in der Nutzung der Da-
ten aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen einen sinnvollen Ansatz, der
auch die Bedeutung der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aufwertet.

Fur die Seropravalenz von Anti-HBc in der deutschen Allgemeinbevélkerung liegen
Zahlen zwischen 4,3% in den neuen und 7,7% in den alten Landern vor (RKI: Epid.
Bull. 46/2006). Bei den Zahntechnikern in unserer Erhebung war Anti-HBc mit 2,3%
gegenuber der allgemeinen Bevoélkerung deutlich unterreprasentiert. Ein Grund hier-
fur kdnnte sein, dass Hepatitis B-Impfungen, anders als die Vorsorgeuntersuchun-
gen, schon seit langerer Zeit angeboten werden und nach den uns gemachten An-
gaben auch angenommen werden. Die Zahl der Impfungen kdnnte auch noch héher
liegen als die uns genannten, weil entgegen der Forderung der Biostoffverordnung
(gestutzt auf das Arbeitsschutzgesetz), dass die Kosten fir Impfungen der Arbeitge-
ber zu Ubernehmen hat, Hepatitis B-Impfungen tber den hauséarztlichen Bereich
durchgefuhrt wurden.

Vergleicht man die Seropréavalenz von Anti-HCV bei den Zahntechnikern mit den
Zahlen fir die Allgemeinbevélkerung von 0,4 bis 0,7%, dann ist sie ist mit 1,2% deut-
lich erhdht. Allerdings basiert dieser Wert auf 8 insgesamt positiven Bestimmungen
von Anti-HCV.

Fur Zahnarzte wird aus einer alteren Untersuchung bei 1003 Anti-HCV-
Bestimmungen ein Anteil von 0.8 % positiven Ergebnissen berichtet (7). Dies wurde
so bewertet, dass dieser Anteil 1,4 mal so hoch wie in der Allgemeinbevdlkerung ist.

Zusammenfassung der Ergebnisse des arbeitsmedizinischen Schwerpunkts:
Die Abfrage der Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen hat
eine Auseinandersetzung mit dem Thema in einer Vielzahl von Betrieben bewirkt und
auch dass solche Untersuchungen, die auch der Friherkennung einer Hepatitis C
dienen koénnen, eingefuhrt wurden.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der BGFE wurde auch Uber die BGI 775 disku-

tiert. Jetzt ist nach einer Uberarbeitung der BGI eine Vorsorgeuntersuchung nach der
Biostoffverordnung fur Beschatftigte am Desinfektionsplatz zu veranlassen (Pflichtun-
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tersuchung), vorher war eine solche Untersuchung in der BGI 775 nur als allgemei-
nes Angebot genannt.

Nach der Erhebung der Gewerbeaufsichtsdmter sind in diesem Bereich von 3136
Beschaftigten 1329 (36 %) tatig. Die hohe Zahl erklart sich wahrscheinlich dadurch,
dass in kleineren Betrieben keine strikte Arbeitsteilung etabliert ist.

Betriebsérztliche Untersuchungsergebnisse wurden nicht nur individuell genutzt,
sondern sie dienen dazu Anhaltspunkte zu gewinnen, ob tatséchlich eine Gefahr-
dung in Betrieben besteht. Die Ergebnisse sind selbstverstandlich mit der nétigen
Kritik zu handhaben.

Bei dem in vielen Féllen unklaren Infektionserwerb fur die Hepatitis C, ist es wichtig,
auch berufliche Expositionen gegenuber blutverunreinigten Materialien zu betrach-

ten, die nicht dem klassischen Infektionserwerb tGiber eine Nadelstich mit einer blut-

kontaminierten Hohlnadel entsprechen. Die Dentallabore stellen einen solchen Be-

reich dar.

Nach dem September 2007 sind weitere Untersuchungsergebnisse eingegangen. Ich
gehe davon aus, dass die Auswertung aller Untersuchungsergebnisse bis Ende 2008
erfolgen kann.

Dr. Heino Slupinski
Arzt fur Arbeitsmedizin
Gewerbemedizinaldirektor

Ruckfragen an Dr. med. Heino Slupinski, Tel: 0511/9096-230,
Gewerbeaufsichtsamt Hannover, ZUS GSV, Gewerbeéarztlicher Dienst,
Am Listholze 74, 30177 Hannover

-7- jap-dental-0907-info.doc



Literatur:

1. Muller R, Willers H: Epidemiologie der Hepatitis non-A-non-B. Leber Magen Darm
1984; 14 (5): S.197-203

2. Birke R, Horlbeck E, Szadkowski D: Pravalenz Hepatitis-B-positiver Serumbefunde
bei Zahntechnikern. DGAM Tagungsband 1986: S.93-96, Gentner, Stuttgart

3. Birke R, Amin D, Szadkowski D, Lehnert G: Verzerrungseffekte (Bias) im Rahmen
epidemiologischer Untersuchungen am Beispiel einer beruflichen Hepatitis-B-Infek-
tionsgefahrdung. DGAM Tagungsband 1988: S. 391-394, Gentner, Stuttgart

4. Birke R, Nern E, Szadkowski D: Risikoabschatzung einer beruflichen Infektionsge-
fahrdung durch Human Immunodeficiency Viren (HIV) bei Zahntechnikern.
DGAM Tagungsband 1987: S. 161-164, Gentner, Stuttgart

5. Wilcox C-W et al.: Incidence of hepatitis B exposure among USAF dental laboratory
technicians. American-journal-of-dentistry 1990; 3(6): S.236-238 (Abstract)

6. Pazmanyni G: Investigation of the Viral Hepatitis Hazard Affecting Dentistry
Workers. Fogorvosi Szemle 1978; 71: S.1-5 (Abstract)

7. Nach: Hofmann F: Handbuch der Infektionskrankheiten (VIII — 6.48.3: S. 3).
Loseblattsammlung, ecomed, Landsberg/Lech

-8- jap-dental-0907-info.doc



