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su chung der Blut- und Plas mas pen den 
auf An ti kör per ge gen das He pa ti tis-B-
Core-An ti gen (Anti-HBc)
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Nicht alle in fek ti ösen He pa ti tis-B-Vi-

rus- (HBV-)po si ti ven Spen der re a gie ren 

im He pa ti tis-B-sur face-An ti gen (HBsAg)-

Test po si tiv, mit dem alle Blut- und Plasma -

spen den ge tes tet wer den. Ein Teil die ser im 

HBsAg-Test un auf fäl li gen Spen der weist 

je doch An ti kör per ge gen das He pa ti tis-B-

Core-An ti gen auf (Anti-HBc). Die Wahr-

schein lich keit, dass die Spen de ei nes mit 

HBV in fi zier ten Spen ders nach aus schließ-

li cher HBsAg-Tes tung un er kannt in den 

Ver kehr ge langt, ist in Deutsch land sehr 

nied rig und liegt in der Grö ßen ord nung 

von 1:230.000. Um die ses der zei ti ge Rest ri-

si ko ei ner HBV-Über tra gung durch nicht-

vi ru si n ak ti vier te zel lu lä re Blut kom po nen-

ten oder Frisch plas ma noch wei ter zu ver-

rin gern, emp fiehlt der Ar beits kreis Blut, 

alle Spen den zu sätz lich auf Anti-HBc zu 

un ter su chen. Wie der holt re ak ti ve Spen den 

sind vor läu fig in Qua ran tä ne zu neh men.

Ist bei ei nem Spen der bei ne ga ti vem 

HBsAg der Anti-HBc-Test po si tiv, so ist 

eine Ver wen dung der Spen de und eine 

Zu las sung des Spen ders für zu künf ti ge 

Spen den mög lich, wenn das Se rum bzw. 

Plas ma min des tens 100 IU/L An ti kör per 

ge gen das He pa ti tis-B-Sur face-An ti gen 

(Anti-HBs) auf weist und kei ne HBV-DNA 

nach weis bar ist (Nach weis gren ze 30 IU/

ml bzw. 150 Ge no m ä qui va len te/ml). Ei-

ne er neu te Über prü fung des Anti-HBc-, 

Anti-HBs- und HBV-DNA-Sta tus ist bei 

spä te ren Spen den nicht er for der lich.

In al len an de ren Fäl len sind wie der-

holt Anti-HBc-re ak ti ve Spen den aus zu-

son dern und die Spen der auf Dau er von 

wei te ren Blut spen den aus zu schlie ßen.  

Mehr fach s pen der, bei de nen an läss lich 

der ers ten Un ter su chung nach Ein füh rung 

der Anti-HBc-Tes tung erst mals Anti-HBc 

nach ge wie sen wird, soll ten in je dem Fall 

auf Anti-HBs und in ei ner Ein zel tes tung 

mit tels Nukleinsäureamplifikationstechnik 

(NAT) auf HBV-DNA un ter sucht wer den. 

Wenn HBV-DNA nach weis bar ist, ist eine 

Rück ver fol gung frü he rer Spen den, aus de-

nen zel lu lä re Blut kom po nen ten oder qua-

ran tä ne ge la ger tes Frisch plas ma her ge stellt 

wur den, nö tig. Dies gilt auch, wenn ein 

bis her Anti-HBc ne ga ti ver Spen der Anti-

HBc po si tiv wird. Au ßer dem muss in die-

sen Fäl len ge mäß den „Richt li ni en zur Ge-

win nung von Blut und Blut be stand tei len 

und zur An wen dung von Blut pro duk ten 

(Hä mo the ra pie)“ die Sperr frist von 5 Jah-

ren ab ge war tet wer den, be vor auf der Ba-

sis des Anti-HBs- und HBV-DNA-Sta tus 

über eine Wie der zu las sung des Spen ders 

ent schie den wer den kann.

Alle Spen der mit ei nem re pro du zier bar 

re ak ti ven Anti-HBc-Be fund sind von den 

Er geb nis sen und der Be deu tung der HBV-

Un ter su chun gen zu un ter rich ten, auch 

dann, wenn sie wei ter spen den dür fen.

Anti-HBc ne ga ti ves qua ran tä ne ge la ger-

tes Frisch plas ma darf nur frei ge ge ben wer-

den, wenn auch die für die Frei ga be re le-

van te Fol ge pro be Anti-HBc-ne ga tiv bzw. 

nicht re pro du zier bar re ak tiv ist.

Anti-HBc ist zwar in der meh re re Mo-

na te dau ern den Früh pha se der HBV-In fek-

ti on und in sehr sel te nen Fäl len auch bei 

per sis tie ren der HBV-In fek ti on nicht nach-

weis bar, die Anti-HBc-Tes tung er gänzt je-

doch die bis her durch ge führ ten Tests im 

Rah men der HBV-Di ag nos tik.

Be grün dung

Zur Er ken nung ei ner HBV-In fek ti on bei 

Blut- und Plas mas pen dern ist es der zeit vor-

ge schrie ben, dass jede Spen de auf das Vor lie-

gen von HBsAg un ter sucht wird. Die Mehr-

zahl der Spen den wird au ßer dem frei wil-

lig mit tels NAT-Tes tung in Mi ni pools auch 

auf HBV-DNA un ter sucht. Ne ben HBsAg 

ist der um fas sends te Mar ker ei ner HBV-

In fek ti on das Anti-HBc. Anti-HBc wird 

meist auch dann ge bil det, wenn die HBsAg-

Frei set zung von der Le ber zel le nicht aus rei-

chend ist, um ein po si ti ves HBsAg-Er geb-

nis zu be wir ken oder wenn HBsAg Es ca-

pe-Mu tan ten vor lie gen. Je nach Testher stel-

ler er ken nen die mo no klo na len An ti kör-

per, die in den HBsAg-Test sät zen ver wen-

det wer den, Es ca pe-Mu tan ten manch mal 

nicht. Selbst wenn HBsAg auf so nied ri gem 

Ni veau pro du ziert wird, dass der HBsAg-

Test ne ga tiv ist, kann HBV durch zel lu lä re 

Blut pro duk te oder nicht-vi ru si n ak ti vier tes 

Plas ma über tra gen wer den. Sol che Spen den 
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ti vem Plas mas kei ne HBV-In fek ti on über-

tra gen. Bei ei nem kürz lich be rich te ten Fall 

kam es durch Spen den ei ner Spen de rin mit 

Anti-HBs, Anti-HBc und in ter mit tie rend 

nach weis ba rer HBV DNA (ma xi mal 260 

IU/mL) nicht zu HBV-Über tra gun gen.

Ein wei te rer An teil von HBV-Über tra-

gun gen wird durch Spen der in der Früh-

pha se der In fek ti on ver ur sacht. Die Zahl 

sol cher Über tra gun gen kann mit tels der 

in Deutsch land nicht vor ge schrie be nen 

HBV-NAT zwar re du ziert wer den, sie sind 

der zeit aber nicht in al len Fäl len ver hin der-

bar: Die HBV-NAT in Mi ni pools kann auf-

grund der ini ti al sehr nied ri gen Vi rus kon-

zen tra tio nen im Blut nicht alle Früh pha-

sen spen den er ken nen. Ein wirk sa me rer 

Schutz vor ei ner HBV-Über tra gung aus ge-

hend von schwer er kenn ba ren frisch HBV-

in fi zier ten Spen dern wür de durch eine Imp-

fung al ler Spen der er mög licht, die je doch 

zur zeit nur an we ni gen Or ten prak ti ziert 

wird. Al ter na tiv könn te eine ext rem emp-

find li che NAT (Nach weis gren ze un ter 1 Ge-

no m ä qui va lent/ml) ein ge setzt wer den, die 

der zeit je doch für die se ri el le Tes tung von 

Blut spen dern nicht rea li sier bar ist. Die der-

zei ti ge HBV-NAT in Mi ni pools kann die 

Tes tung auf HBsAg oder Anti-HBc kei nes-

falls er set zen.

Zwi schen 1995 und 2003 sind dem Paul-

Ehr lich-In sti tut (PEI) ins ge samt 36 wahr-

schein li che oder ge si cher te Fäl le von HBV-

Über tra gun gen durch zel lu lä re Blut pro duk-

te und qua ran tä ne ge la ger tes Frisch plas ma 

ge mel det wor den. In 18 Fäl len konn te der 

Kau sal zu sam men hang zum Blut pro dukt 

durch Ge nom ver gleich nach ge wie sen wer-

den. In min des tens 7 die ser Fäl le wäre ei-

ne HBV-Über tra gung durch die Anti-HBc-

Tes tung ver hin dert wor den. Eine rou ti ne mä-

ßi ge Anti-HBc-Tes tung bei al len Spen den 

kann das Ri si ko der HBV-Über tra gung 

durch Spen der in der spä ten oder per sis tie-

ren den In fek ti ons pha se weit ge hend be sei ti-

gen und ist re la tiv ein fach um zu set zen.

Für den Ar beits kreis Blut:

Prof. Dr. R. Bur ger, Vor sit zen der

Dr. R. Of fer geld, Ge schäfts füh re rin

Eine eng li sche Fas sung die ses Vo tums 

ist ver füg bar un ter 

http://www.rki.de > English > Prevention 

of infection > National advisory 

committee ”Blood“.

kön nen zum Teil durch einen iso liert An-

ti-HBc-po si ti ven Be fund er kannt wer den. 

Liegt ne ben dem Anti-HBc auch Anti-HBs 

in ho hen Ti tern vor, wird even tu ell noch 

vor han de nes HBV neu tra li siert.

Das Ri si ko der Über tra gung von He pa-

ti tis-C-Vi rus (HCV) durch zel lu lä re Blut-

pro duk te und nicht-vi ru si n ak ti vier tes 

Plas ma nach Ein füh rung der HCV-NAT 

lässt sich in Deutsch land an hand der Mel-

dun gen von Sero kon ver sio nen an das Ro-

bert Koch-In sti tut auf un ge fähr 1:5 Mil lio-

nen ab schät zen. Das Ri si ko der Über tra-

gung des hu ma nen Im mun schwä che vi rus 

(HIV) liegt auf grund der Tes tung auf an-

ti-HIV-1/2 mit tels ELI SA und auf HIV-1-

RNA mit tels NAT im glei chen Be reich. 

Die Wahr schein lich keit ei ner HBV-

Über tra gung durch nicht-vi ru si n ak ti vier te 

Blut kom po nen ten liegt da ge gen bis heu te 

trotz sen si ti ver HBsAg-Tests ohne Durch-

füh rung der HBV-NAT in der Grö ßen ord-

nung von 1:230.000, d.h. zu min dest 20-fach 

hö her als bei HCV und HIV. Ein Teil die ser 

HBV-Über tra gun gen geht von asym pto ma-

ti schen HBV-Trä gern aus, die eine per sis tie-

ren de HBV-In fek ti on, aber kein mess ba res 

HBsAg im Blut ha ben. Über die HBV-NAT 

in Mi ni pools kann nur ein Teil die ser chro-

ni schen HBV-Trä ger als vi rä misch iden ti-

fi ziert wer den. Durch eine Anti-HBc-Tes-

tung kön nen da ge gen sol che HBV-Trä ger 

weit ge hend er kannt und von der Blut- und 

Plas mas pen de dau er haft aus ge schlos sen 

wer den. Nach Ana ly sen in den USA ent hal-

ten 0,24 der Spen den, die Anti-HBc- po si-

tiv und HBsAg-ne ga tiv sind, HBV in nied ri-

gen Kon zen tra tio nen (10–100 Genom  ä qui-

va len te/ml), wel che aus rei chen kön nen, um 

HBV zu über tra gen. In ei ner deut schen Stu-

die wa ren 216 (1,52) von 14.251 Blut spen-

dern Anti-HBc-po si tiv. Un ter die sen wa ren 

3 (0,02) HBsAg-ne ga tiv, aber schwach 

HBV-DNA po si tiv. Al ler dings hat ten die se 

3 Spen der auch > 100 IU/L Anti-HBs. Ins-

ge samt wa ren 84 al ler Anti-HBc-po si ti-

ven Spen der auch Anti-HBs-po si tiv. Wenn 

der Ti ter des Anti-HBs über 100 IU/L be-

trägt, und wenn zu sätz lich eine emp find li-

che HBV-NAT (s. o.) in der Ein zel spen de 

nicht po si tiv ist, kön nen Anti-HBc-po si ti ve, 

HBsAg-ne ga ti ve Spen den ver wen det und 

der Spen der zu ge las sen wer den. In Schim-

pan sen ver su chen wur de durch die Über tra-

gung klei ner Vo lu mi na HBV-DNA-po si ti-

ven, HBsAg-ne ga ti ven und Anti-HBs-po si-
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