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Mitteilungen des Arbeitskreises Blut des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Empfehlung zum Meldewesen nach
Transfusionsgesetz § 22
(Epidemiologische Daten)

Der Arbeitskreis Blut verabschiedete bei seiner 35. Sitzung am 16. November 1999 das
Votum (V22) zum Meldewesen gemifl Transfusionsgesetz § 22 zur Erfassung von
epidemiologischen Daten. Dieses Votum umfasste drei Schemata (Ablaufdiagramme)
iiber die Durchfithrung der entsprechenden Labordiagnostik zur Abkldrung von
Infektionen mit HIV, HBV oder HCV. Beim “Schema III: Labordiagnostik beim Blut-
spenderscreening zur Abklarung einer Hepatitis C-Virus-Infektion” ist im Verlauf
der Drucklegung bedauerlicherweise eine Verbindungslinie weggefallen, die zu einem
sinnentstellenden Fehler fiihrt. Sie betrifft die Befundkonstellation “Beide Tests
reaktiv” (Kédstchen rechts oben). Bei dieser Befundkonstellation ergibt sich nachfol-
gend ein “Laborergebnis bestitigt positiv” (Kdstchen rechts unten). Die entsprechen-
de Verbindungslinie ist bei dem abgedruckten Schema im Bundesgesundheitsbl-
Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 3/2000 43:251 leider entfallen.

Der Eindeutigkeit halber erfolgt nachstehend ein Neuabdruck der korrekten Fassung
dieses Schemas. Dieser ersetzt das o.g. ver6ffentlichte frithere Schema zur Labor-
diagnostik zu HCV.

lll. Labordiagnostik beim Blutspenderscreening zur Abklarung einer Hepatitis C-Virus Infektion

Screeningtests: HCV-NAT, Anti-HCV-EIA
HCV-NAT reaktiv HCY-NAT n@gatlv Beide Tests | |
Anti-HCV negati Anti-HCV wieder- reaktiv
it negattv holt reaktiv
HCV-NAT Immunoblot
wiederholen durchfiihren**
unbe-
neg. pos. neg. stimmt pos.
*okk
Initialbefund Laborergebnis

nicht bestatigt
bestatigt positiv***

**  Interpretation nach Angabe des Testherstellers.
***  Fiir die Abkldrung einer Infektion beim Spender sind zusdtzliche Untersuchungen erforderlich.
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