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Bei Corona-Tests im Labor startet ein Lauf in dem PCR-Vollautomaten Cobas 8800 mit 96 Proben, bis zum Ergebnis dauert es etwa drei Stunden.
Am Tag schafft ein Gerat rund 1500 Analysen. Foto: LADR

Corona-Test nur eine Momentaufnahme

Einmalige vorsorgliche Screeninguntersuchungen der Mitarbeiter auf SARS-CoV-2 sind unnétig

Die aktuelle Infektionslage hat sich
in Deutschland gebessert, die tig-
lichen Infektionszahlen sind erheb-
lich zuriickgegangen. Auffillig sind
jedoch die Hotspots, insbesondere in
der Fleischindustrie. Inwieweit die
Ursachen an mangelnder Hygiene,
den Arbeitsbedingungen — und
Wohnverhiltnissen der dort ar-
beitenden Menschen — oder auch an
der Luftfeuchtigkeit und der Klimati-
sierung in den Produktionsriumen
liegen, werden die Experten unter-
suchen. Unternehmen streben nach
Sicherheit und befiirchten bei Infek-
tionsfillen SchlieBungen. Vorsorg-
liche Screenings der Mitarbeiter und
Untersuchungen von Lebensmitteln
und Umgebungsproben auf das
Coronavirus sind jedoch unnétig.
Aber welche Manahmen und Unter-
suchungen sind sinnvoll? Was ist zu
tun, wenn infektiose Menschen
Kolleginnen und Kollegen am Ar-
beitsplatz infiziert haben konnten?

Von Burkhard Schiitze J

S eit Mitte Mirz 2020 hat sich in
Deutschland und auch weltweit
einiges gedndert. Die Corona-Pande-
mie hilt uns in Atem. Und sie wird
uns vermutlich noch lingere Zeit
begleiten. Besonders gefihrdet sind
Arzte und Pflegepersonal, die direkt
mit Erkrankten in Kontakt kommen.
Die Lage scheint sich nun zu bes-
sern — Dank des Einsatzes von
Pflegepersonal, Medizinern und
virologischen Experten, der von der
Politik verordneten Mafdnahmen,
und nicht zuletzt wegen des Ver-
stindnisses und der Disziplin der
Bevélkerung. Trotzdem, und dies
zeigen die lokalen Ausbriiche, be-
stehen bei vielen Menschen nach
wie vor Angste, sich mit SARS-CoV-2
zu infizieren. Das Bediirfnis nach
Sicherheit ist grofl und Laborunter-
suchungen und deren Ergebnisse
sollen beruhigen.

Anfangs wurden die medizi-
nischen Labore, die den Direktnach-
weis des Virus mittels PCR durch-
fithren, mit Anforderungen tiber-

rannt. Die Diagnostika-Industrie
konnte nicht liefern. Es fehlte an

vermeintlich einfachem Plastikmate-

rial wie beispielsweise speziellen
Pipettenspitzen oder besonderen
Behiltnissen fiir die RNA-Extrakti-

on. Die spezifischen molekularbiolo-

gischen Kits fiir die PCR waren
immer ausreichend lieferbar. Einige
Politiker meinten, es muss nun die
ganze Bevolkerung getestet werden
und Testzentren sind notig. Maf-
nahmen, iiber die teilweise immer
noch diskutiert wird. Mittlerweile
haben die medizinischen Labore
ihre Hausaufgaben ebenso gemacht

wie die Unternehmen der Diagnosti-

ka-Industrie. Untersuchungskapazi-
titen sind ausreichend vorhanden.
Das Coronavirus SARS-CoV-2
(servere acute respiratory syndrom
coronavirus) kann die Erkrankung
COVID-19 (Coronavirus-Krank-
heit-2019) verursachen. Medizi-
nische Laboratorien fithren die
Untersuchungen auf SARS-CoV-2
routinemdfig durch. Aber auch

nicht-medizinische Labore, die zur
Durchfithrung von molekularbiolo-
gischen Tests in der Lage sind,
bieten die Durchfiihrung an. Inte-
ressanterweise wird dort kaum nach
der Datensicherheit der Patienten
gefragt und selten das Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis berticksichtigt. Wur-
den die Proben aus dem Nasen-/
Rachenraum fachgerecht genom-
men? Wie werden die Ergebnisse
dokumentiert? Wie und an wen
werden die Ergebnisse tibermittelt?
Wie wird mit positiven Ergebnissen
umgegangen, wenn kein Arzt bera-
tend zur Seite steht? Wie steht es mit
der Akkreditierung, der Qualitits-
sicherung und der Kompetenz
solcher Laboratorien? Falsch negati-
ve Ergebnisse sollten schlieflich
ausgeschlossen sein. Fragen die
bislang nur ansatzweise geklirt sind.
Zudem werden von nicht-medizi-
nischen Laboren auch SARS-CoV-2-
Tests fiir die unnétigen Unter-
suchungen von Oberflichen und
Lebensmitteln angeboten.
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Haufig genannte Symptome COVID-19 Erkrankter
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* In Deutschland werden seit der 17. KW fiir die COVID-19-Félle Geruchs- und
Geschmacksverlust als Symptome erfasst. In vielen internationalen Studien wurde
bei iber der Halfte der Probanden ein Geruchs- und/oder Geschmacksverlust

nachgewiesen.
Quelle: RKI (Stand 23.06.2020)
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Abb. 1: Auftreten der haufigsten Symptome bei COVID-18 Féllen in Europa

(Angaben aus verschiedenen europdischen Studien)

Effiziente Hygiene ist der
beste Schutz vor Infektionen
Risiken einer Infektion mit SARS-
CoV-2 und an Covid-19 zu erkran-
ken, bestehen derzeit ohne Zweifel.
Doch wie ist mit dem Risiko um-
zugehen? Die Einhaltung der
allgemeinen Regeln der Hinde-
hygiene und bei der Zubereitung
von Lebensmitteln sind der beste
Schutz. Fiir alle Unternehmen
steht die Infektionsprivention der
Belegschaft im Vordergrund, (siehe
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dard, Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales, 16.04.2020).

Der Arbeitgeber hat sich von den
Fachkriften fir Arbeitssicherheit
und Betriebsirzten beraten zu
lassen. Regelungen zur Arbeits-
platz-, Pausengestaltung, der Per-
sonal- und Betriebshygiene sind
festzulegen. Dienstreisen und
Meetings sind auf das unbedingt
Notwendige zu reduzieren. Der
Zutritt Dritter zu Arbeitsstitten ist
zu minimieren. Unabhingig vom
betrieblichen Mafnahmenkonzept
sollen in Zweifelsfillen, bei denen
der Mindestabstand nicht sicher
eingehalten werden kann, Mund-
Nasen-Bedeckungen zur Verfiigung
gestellt und getragen werden.

Die bereits hohen Hygienestan-
dards in der Lebensmittelindustrie
bieten allein schon einen hohen
Infektionsschutz. Das Risiko einer
Ubertragung von Viruspartikeln

auf Lebensmittel wird bereits durch
die geltenden Hygieneregeln auf
ein Mindestmaf reduziert. Denn
Personen, die in Unternehmen
arbeiten, die Lebensmittel pro-
duzieren oder verarbeiten, miissen
ein hohes Maf$ an persénlicher
Hygiene einhalten. Das Tragen
geeigneter, sauberer Bekleidung,
erforderlichenfalls von Schutz-
kleidung, sowie das Einhalten der
Regeln der Betriebs- und Per-
sonalhygiene sind selbstverstind-
lich.

Mafnahmen zur Kontaktredukti-
on oder Kontaktvermeidung am
Arbeitsplatz bestanden vor der
Pandemie hingegen in der Regel
nicht. Plexiglas-Abtrennungen,
wenn Abstandhalten nicht
moglich ist, Kontaktsperre
zwischen Lkw-Fahrern und
Personen im Lebensmittel-
betrieb, Bereitstellung von
ausreichender Menge Hinde-
desinfektionsmitteln, neu zu
organisierender Schichtbetrieb,
oder das Homeoffice, sind
regelrecht neue Maflnahmen.
Betrieblich zur Verfiigung ge-
stellter Wohn- und Pausenraum
musste zudem in bestimmten
Fillen mit entsprechenden
Abstandsregeln und
Kontakt-
verboten
neu organi-
siert werden.
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Lebensmittel gelten

nach wie vor als sicher

Alles deutet darauf hin, dass die
bestehenden Hygienemafinahmen
bei SARS-CoV-2 genauso wirksam
sind wie bei anderen von Mikrorga-
nismen ausgehenden Risiken.
Diese Manahmen bieten in Ver-
bindung mit der Tatsache, dass
Lebensmittel nicht als Ubertra-
gungsweg bekannt sind, Gewihr
fur die Sicherheit der Lebensmittel-
erzeugung. Allerdings sollten
Lebensmittelunternehmen weitere
risikoinduzierte Hygienemaf-
nahmen durchfiihren, vor allem,
wenn Betriebsangehérige positiv
auf das Virus getestet werden.

Verdachtsfalle -
was ist zu tun?

Insbesondere Fieber, Husten und
Atemnot kénnen Anzeichen fir
eine Infektion mit dem Corona-
virus sein. Hierzu ist im Betrieb
eine moglichst kontaktlose Fieber-
messung von betroffenen Personen
vorzusehen (ADD. 1).

Arbeitgeber sollten im betrieb-
lichen Pandemieplan Regelungen
treffen, um bei bestitigten Infektio-
nen diejenigen Personen (Be-
schiftigte und wo moglich Kunden)
zu ermitteln und zu informieren,
bei denen durch Kontakt mit der
infizierten Person ebenfalls ein
Infektionsrisiko besteht. Je besser
die Einteilung der Arbeitskrifte in
definierte feste Gruppen vorgenom-
men wurde, umso einfacher ist es
im Krisenfall zu handeln. Be-
schiftigte mit entsprechenden
Symptomen sind aufzufordern, das
Betriebsgelinde umgehend zu
verlassen bzw. zu Hause zu blei-
ben. Bis eine drztliche Abklirung

LaDR

des Verdachts erfolgt ist, ist von der
Arbeitsunfihigkeit des Beschiftig-
ten auszugehen.

Die Kontaktpersonennach-
verfolgung bei Infektionen mit
SARS-CoV-2 beschreibt das Robert
Koch-Institut (RKI) auf der Seite
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ /N/Neuartiges_Coronavirus/
Kontaktperson/Grafik_Kon-
takt_allg.pdf?__blob=publicationFile.
Die betroffenen Personen sollten
sich umgehend zunichst telefo-
nisch zur Abklirung an einen
behandelnden Arzt oder das Ge-
sundheitsamt wenden. Uber die
RKI-Adresse https://tools.rki.de/
plztool/ ist das zustindige Gesund-
heitsamt leicht zu finden, dort wird
einfach die entsprechende Post-
leitzahl eingegeben.

Wenn die 6ffentlichen Behorden
aufgrund von positiven Testergeb-
nissen groflere Testreihen an-
ordnen, ist die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsamt, Unter-
nehmen, Betriebsarzt und dem die
Tests durchfithrenden Labor un-
abdingbar. Die Probennahmen bei
betriebsmedizinischen Reihen-
untersuchungen miissen ziigig
organisiert und durchgefiihrt
werden. Die Testergebnisse sollen
erwartungsgemifl so schnell wie
moglich vorliegen. Erst dann kon-
nen weitere Maflnahmen festgelegt
werden. Medizinische Labore im
LADR-Verbund (Laborirztliche
Arbeitsgemeinschaft fir Diagnostik
und Rationalisierung) bieten fiir
solche Fille beispielsweise so-
genannte Corona-Boxen an, die
ausreichend Entnahme-, Versand-
material, Barcodes und Auftrags-
scheine enthalten (https://ladr.de/
sars-cov-2-rethenuntersuchungen).

Sogenannte
Corona-Boxen
enthalten Entnahme-
und Versandmaterial
sowie Barcodes und

Auftragsscheine.
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Die Teste sind in der Routine etab-
liert: Seit Beginn der Pandemie
wurden in den akkreditierten
LADR-Laboren in Bezug auf SARS-
CoV-2-Diagnostik iiber 200000
PCR- und tiber 40000 Antikérper-
untersuchungen durchgefiihrt.

Bei groReren Untersuchungs-
reihen von mehr als 300 Personen
konnen komplett ausgestattete
mobile EDV-Arbeitsstationen fur
Probennahmen und die Erfassung
der Patientendaten zum Einsatz
kommen. Ein medizinisch aus-
gebildetes Team ist dann vor Ort
unerlisslich.

Ungezielte Screenings
nicht zu empfehlen

Screeninguntersuchungen der
Belegschaft direkt auf den Erreger
SARS-CoV-2 ohne Symptome sind
nicht notig. Erst bei den typischen
Krankheitszeichen sollte zur Kldrung
der Ursache der direkte Erregernach-
weis aus dem Abstrichmaterial im
Labor durchgefiihrt werden. Das
Virusgenom kann dort tiber hoch
sensitive molekularbiologische
Testsysteme mittels real time PCR-
Tests im positiven Falle nachgewie-
sen werden. Den Direktnachweis
wird in der Regel der behandelnde
Arzt bzw. Betriebsarzt veranlassen.
Die Inkubationszeit bei SARS-
CoV-2 Infizierten liegt im Mittel bei
fiinf bis sechs Tagen, kann aber bis
zu 14 Tagen betragen. Das er-
schwert die Diagnostik. Wenn
Menschen (vermeintlich) gesund
sind, sich aber noch in der Inkuba-
tionszeit befinden, sagt folglich ein
negativer Test auf das Virus nichts
dariiber aus, ob man doch noch
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Beim Rachenhinterwandabstrich ist medizinisches
Fachpersonal gefragt. Grafik: LADR

krank werden kann. ,Ein negatives

PCR-Ergebnis schlief3t die Méglich-

keit einer Infektion mit SARS-

CoV-2 nicht vollstindig aus. Falsch-

negative Ergebnisse konnen z.B.
aufgrund schlechter Probenquali-
tdt, unsachgemiflem Transport

oder ungiinstigem Zeitpunkt (bezo-

gen auf den Krankheitsverlauf)
bzw. unsachgemifler Durchfiih-
rung der Probenentnahme nicht
ausgeschlossen werden“ (RKI,
Hinweise zur Testung, Erreger-
nachweis durch RT-PCR).

Zwei bis drei Tage vor Symptom-
beginn gelten Infizierte als infekti-

0s, einen Tag davor als hoch infekti-

6s (HE X et al., 2020). Folglich sind
einmalige Screeningtests fiir die
gesamte Belegschaft nicht zu emp-
fehlen, teuer und wenig aussage-

kriftig. Die fachlich, korrekt durch-
gefiihrte Probenahme ist besonders
wichtig. Bei Verdacht auf das Vor-
liegen einer Infektion mit dem
neuartigen Coronavirus sollten oro-
und/oder nasopharyngeale Rachen-
hinterwandabstriche entnommen
werden. Hier ist medizinisches
Fachpersonal gefragt, damit nicht
falsch-negativ Ergebnisse aufgrund
nicht fachgerecht durchgefiihrter
Probenahmen provoziert werden.

Antikdrpertest nicht
fiir Akutdiagnostik geeignet

Auch Testungen auf SARS-CoV-2-
Antikorper sind keinesfalls fiir die
Akutdiagnostik erkrankter Patienten
gedacht und ersetzen nicht die
direkte Erreger-Diagnostik mittels
PCR. Zum Nachweis einer Immuni-

tit nach durchgemachter Infektion
sollte der Test zum aktuellen Zeit-
punkt nicht eingesetzt werden. Wie
bei jedem Labortest kénnen falsch-
positive Resultate vorkommen.

Daher ist dringend davon ab-
zuraten, alleine auf Grund eines
Antikérper-Nachweises und der
damit vermeintlich vorliegenden
Immunitit auf die empfohlenen
Schutzmafinahmen — Mund-Nasen-
Schutz, Abstand usw. — zu ver-
zichten. Es gibt bisher keine belast-
baren Daten, ob ein Antikdrper-
Nachweis mit sicherer Immunitit
gleichzusetzen ist und wie lange
diese dann bestehen wiirde. ,Durch
Tierversuche an Rhesusaffen, frithe-
ren Erkenntnissen zu SARS sowie
Plausibilititsannahmen gehen
Experten davon aus, dass genesene
Patienten ein nur sehr geringes
Reinfektionsrisiko haben. Unklar
ist, wie regelhaft, robust und dauer-
haft dieser Immunstatus aufgebaut
wird. Die Erfahrungen mit anderen
Coronaviren-Infektionen (SARS und
MERS) deuten darauf hin, dass die
Immunitit bis zu drei Jahre an-
halten konnte“ (RKI, SARS-CoV-2
Steckbrief zur Corona-Virus-Krank-
heit 2019, 30.04.2020).

Bei Nachweis von IgG-Antikor-
pern (Immunglobulin G) kann ein
bereits stattgefundener Kontakt zu
SARS-CoV-2 angenommen werden.
Positive IgA- bzw. IgM-Antikérper
(Immunglobulin A und M) kénnen
moglicherweise als Indikator fiir
einen erst kiirzlich zuriickliegen-
den Kontakt dienen (Abb. 2). Bei
der Interpretation ist zu bertick-
sichtigen, dass Kreuzreaktionen zu
anderen humanpathogenen Coro-
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Antikorper
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IgG Antikorper
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Symptone
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Phase der Krankheit

4
+
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IgG Antikdrper

ein Antikorpertest ist geeignet in der Genesungsphase
von CaoV im Fall einer asymptomatischen Infektion

Quelle: LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen
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Abb. 2: Beim Nachweis von IgG-Antikdrpern kann ein bereits stattgefundener Kontakt zu SARS-CoV-2 angenommen werden. Positive IgA- bzw. IgM-Antikdrper kénnen

mdglicherweise als Indikator fiir einen erst kiirzlich zuriickliegenden Kontakt dienen.

Lebensmittel und Oberflédchen
nicht kritisch

Nach Aussagen von EFSA (Eu-
ropean Food Safety authority), BfR
(Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung) oder vielen Experten gelten
Lebensmittel und Oberflichen
nicht als kritische Infektionsherde

naviren nicht ausgeschlossen
werden konnen.

Der direkte Kontakt von Mensch
zu Mensch, meist durch Niesen,
Husten oder Ausatmen abge-
sonderter Tropfchen, gilt als der
hauptsichliche Ubertragungsweg
von SARS-CoV-2.
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von SARS-CoV-2: ,Die EFSA ist
derzeit nicht an den Abwehrmaf3-
nahmen als Reaktion auf den
Ausbruch des neuartigen Coronavi-
rus in China beteiligt, da Lebens-
mittel nicht als wahrscheinliche
Ubertragungsquelle oder Uber-
tragungsweg des Virus identifiziert
wurden. Das Europiische Zentrum
fuir die Pravention und die Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC)
verfolgt die Entwicklung genau und
bietet den Mitgliedstaaten der
Union und der Europiischen
Kommission mit seinen Risikobe-
wertungen Orientierungshilfe fiir
Mafinahmen, mit denen sie auf den
Ausbruch reagieren (www.efsa.eu-
ropa.eu/de/news/novel-coronavirus-
where-find-information).

Das BfR weist darauf hin: ,Es
gibt derzeit keine Fille, bei denen
nachgewiesen ist, dass sich Men-
schen tiber den Verzehr kon-
taminierter Lebensmittel mit dem
neuartigen Coronavirus infiziert
haben. Auch fiir eine Ubertragung
des Virus durch Kontakt zu kon-
taminierten Gegenstinden oder

iiber kontaminierte Oberflichen,
wodurch nachfolgend Infektionen
beim Menschen aufgetreten wi-
ren, gibt es derzeit keine belast-
baren Belege. Allerdings sind
Ubertragungen durch Schmier-
infektionen iiber Oberflichen, die
kurz zuvor mit Viren kontaminiert
wurden, theoretisch denkbar und
konnen nicht ausgeschlossen
werden. Aufgrund der relativ
geringen Stabilitdt von Corona-
viren in der Umwelt ist dies aber
nur in einem kurzen Zeitraum
nach der Kontamination wahr-
scheinlich.“ Zu dhnlichen Ergeb-
nissen kommen auch Giinter
Kampf vom Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin der Univer-
sititsmedizin Greifswald und
seine Co-Autoren (Kamrr et al.,
2020)

Auch Rekontaminationen mit
Viren von Fleisch und Fleischwaren
bei der Schlachtung oder Weiterver-
arbeitung sind denkbar. Allerdings
koénnen ausschlief3lich mit SARS-
CoV-2 infizierte Menschen durch
direktes Niesen, Husten oder iiber
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unsaubere Hinde das Virus ver-
teilen. Bei der Einhaltung der
geltenden Hygieneregeln ist dies
aber eher sehr unwahrscheinlich.
Auch fiir Fleisch und Fleisch-
produkte gilt, dass bislang nicht
iiber Infektionen durch deren
Verzehr berichtet wurden.

Laboruntersuchungen von
Oberflachen nicht nitzlich

Laboranalytik beruht auf Vertrauen.
Vertrauen darauf, dass die Ergeb-
nisse valide sind. Die Untersuchun-
gen und die Ergebnisse sollten
sinnvolle Erkenntnisse bringen. Es
besteht derzeit keine fachliche
Notwendigkeit, Untersuchungen
von Oberflichen oder Lebensmittel
auf SARS-CoV-2 durchzufiihren.
Einen Priifbericht auf die Virus-
freiheit von Lebensmitteln auf
SARS-CoV-2 wird (oder sollte) kein
serioses Labor erstellen.

Nach zwei bis drei Tagen liegen
dann vermeintlich aussagekriftige
Ergebnisse vor, so die Werbung.
Doch was niitzt die Aussage, dass
vor drei Tagen das Virus auf Tiir-
griffen, Lichtschaltern, Bedarfs-
gegenstinden oder wo auch immer
gegebenenfalls vorhanden war?
War die Reinigung tatséchlich nicht
ausreichend? Und wiirde ein sol-
cher Befund etwas tiber die Infek-
tiositdt der nachgewiesenen Viren
aussagen? Oder konnte es wo-
moglich sein, dass lediglich Virus-
RNA nachgewiesen wurde und
kein ansteckender Virus?

Um nachzuweisen, dass infektio-
se Viren vorliegen, miissten auf-
windige Tests mit Zellkulturen, die
auf SARS-CoV-2 reagieren, durch-
gefithrt werden. Das ist keine
Routinediagnostik und nur in
spezialisierten Laboren mit hoher
Sicherheitsstufe moglich. Validie-
rungsdaten und Aussagen zur
Nachweisgrenze auf Oberflichen
begriinden sich derzeit lediglich auf
Laborversuche (VAN DOREMALEN et
al., 2020; Kampr et al., 2020). Wie
sich das Virus tatsichlich in der
Betriebsumwelt verhilt hingt von
vielen Faktoren ab, wie beispiels-
weise unterschiedlichen Ober-
flichen, Luftfeuchtigkeit, Tem-
peratur usw.

Das mogliche Risiko von
Schmierinfektionen kann allerdings
durch effiziente Hygienemaf-
nahmen stark reduziert werden.
Das HACCP-Team sollte die riskan-
ten Punkte identifizieren, z.B.
immobilisierte Kugelschreiber beim
Empfang, Handhabung der Ab-

nahme und Entsorgung von Mund-
Nasen-Schutz (MNS)-Masken usw.
Verdichtige oder als risikoreich
erkannte Oberflichen sind effizient
zu desinfizieren, dies ist preiswerter
als mit teuren molekularbiologische
Untersuchungen von Oberflichen
die Erbsubstanz RNA von SARS-
CoV-2 nachweisen zu wollen. Das
soll nicht heiflen, dass diese Tests
vollkommen nutzlos sind. Bei
einem Ausbruchsgeschehen bei-
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spielsweise im Krankenhaus, konn-
ten die Ergebnisse fiir die Epi-
demiologen unter Umstinden
wertvolle Hinweise auf einen Hot-
spot liefern; fiir Routineunter-

suchungen in Rahmen der Betriebs-

hygiene hingegen gilt dies kaum.
»2Aufgrund der bisher ermittelten
Ubertragungswege und der relativ
geringen Umweltstabilitit von
Coronaviren ist es nach derzeiti-
gem Wissensstand unwahrschein-

lich, dass importiere Waren wie
importierte Lebensmittel oder
Bedarfsgegenstinde und Spiel-
waren, Werkzeuge, Computer,
Kleidung oder Schuhe Quelle einer
Infektion mit dem neuartigen
Coronavirus sein konnten.“ (Ak-
tualisierte Fragen und Antworten
des BfR vom 23. April 2020).

Die Desinfektionsmittel im
Lebensmittel produzierenden
Betrieb sollten jedoch keine quarti-
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ren Ammoniumverbindungen
(QAY, Benzalkoniumchlorid BAC,
Didecyldimethylammoniumchlorid
DDAC) enthalten. Bei Verwendung
QAV-haltiger Desinfektionsmittel
kénnen nachweisbare Riickstinde
auf Lebensmittel gelangen. Es
gelten entsprechend der Verord-
nungen VO EU 1119/2014 und

VO EG 369/2005 Riickstands-
hochstgehalte fiir DDAC und BAC.

Untersuchungen auf Viren
sind aufwéndig

Die Virusanalytik bei Lebensmitteln
ist sehr komplex und aufwindig und
wird in spezialisierten Laboren wie
dem LADR-Zentrallabor in Geest-
hacht meist fiir die Untersuchungen
von Noro- und Hepatitis-A-Viren
eingesetzt. Auf Oberflichen und
Lebensmitteln sind Viren namlich in
weitaus geringerer Konzentration
vorhanden als im infizierten (,Inku-
bator“) Mensch. Die vermeintlich
vorhandenen Viren in oder auf
Lebensmitteln miissen fiir die
Laboranalyse in mehreren Arbeits-
schritten aufkonzentriert werden.
Dies wiirde auch fiir SARS-CoV-2
gelten. Erst dann besteht die Még-
lichkeit des Nachweises mittels PCR.
Bei der Virus-Analytik von Le-
bensmitteln ist entscheidend und
entsprechend der Norm L 00.00-
147/2(V) vorgeschrieben, dass eine
Prozesskontrolle mitgefithrt und
die Wiederfindungsrate ermittelt
werden muss. Hierzu wird neben
der Ziel-Virus-PCR eine zweite
PCR mit einem sogenannten Surro-
gatvirus durchgefiihrt. Dieser
Surrogatvirus ist nicht infektios
und sollte dem Zielvirus dhnlich

Beam

sein. Bei der Virusanalytik von
unbehiillten Noro- oder Hepatitis-
A-Viren werden folglich ebenso
unbehiillte Viren wie beispielsweise
genetisch modifizierte Mengoviren
(normgerecht) oder MSII-Phagen
verwendet.

Fiir das behiillte Virus SARS-
CoV-2 gibt es derzeit kein geeig-
netes behiilltes Surrogatvirus als
Prozesskontrolle, um die Wieder-
findungsrate zu bestimmen. Es ist
daher derzeit nicht zielfithrend
Lebensmittel auf SARS-CoV-2
untersuchen zu lassen. Angebotene
Verfahren in diesem Bereich sind
nicht validiert und liefern keine
verlisslichen Ergebnisse.

Fazit

Untersuchungen auf das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 sollten weiterhin
mit Sachverstand gefiihrt werden.
In Krisenzeiten sind die offiziellen
Empfehlungen und Informationen
der Wissenschaftler des RKI und
des BfR besonders zu bertick-
sichtigen. Abstand halten und das
Tragen des Mund-Nasen-Schutzes
sowie eine effiziente Betriebs- und
Personalhygiene sind die wichtigs-
ten vorbeugenden Mafinahmen.
Bei Reihenuntersuchungen ist die
Zusammenarbeit zwischen Ge-
sundheitsamt, Unternehmen,
Betriebsarzt und dem Labor, das die
Tests durchfiihrt, unabdingbar.
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reichen der Lebensmittelbranche:
Die Einsatzgebiete reichen von der
Bandreinigung Uber Kuhlraume
und das Lager bis hin zu Ecken
und Kanten sowie schwer zugang-
lichen Stellen an Maschinen. Dass
die Multifunktionsgeréate auch hier
fur Top-Hygiene sorgen, machen
der Uber drei Meter lange Schlauch
und die unterschiedlichen Auf-
satzdlsen moglich. Der Dampf-
druck lasst sich dabei so re-
gulieren, dass alle Oberflachen
effizient und schonend gesaubert
werden kdnnen.
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