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Zum Umgang mit Verstorbenen mit HlV-Infektion

Eine Reihe von Anfragen aus dem Bestattungsge­
werbe, von Friedhöfen und aus pathologischen 
Abteilungen von Krankenhäusern sowie einzelne 
Vorkommnisse im Zusammenhang mit dem Trans­
port und dem Umgang mit an AIDS Verstorbenen 
haben die Behörde für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales der Hansestadt Hamburg (BAGS) dazu 
veranlaßt, einige grundsätzliche Hinweise für den 
Umgang mit an AIDS Verstorbenen zu geben. 
Vergleichbare Anfragen wurden auch aus anderen 
Bundesländern an das AIDS-Zentrum im Robert 
Koch-Institut gerichtet und belegen, daß diese 
Problematik auch andernorts zu Unsicherheit und 
Konflikten führt. W ir danken der Hamburger 
Behörde für Arbeit, Gesundheit und Soziales daher 
für die Genehmigung, die von ihr erarbeitete Stel­
lungnahme im Epidemiologischen Bulletin wider­
geben zu dürfen. Das AIDS-Zentrum begrüßt die 
klarstellenden Hinweise der Hamburger Gesund­
heitsbehörde und empfiehlt insbesondere das Ange­
bot zur Erarbeitung von Informationsmaterialien und 
zur Durchführung von Fortbildungsveranstaltungen 
bei entsprechendem Bedarf zur Nachahmung.
Im Folgenden der Wortlaut der BAGS-Stellungnah- 
me:

HIV/AIDS bei Verstorbenen 
hier: Unsachgem äßes und unw ürdiges Verhalten 

gegenüber M enschen, die an  AIDS ver­
storben sind

Die Frage möglicher Infektionsgefährdungen durch 
Leichen von an AIDS verstorbenen Menschen hat 
mehrfach zu seuchenhygienisch und datenschutz­
rechtlich unsachgemäßem Verhalten geführt mit der 
Folge der Verletzung der Persönlichkeitsrechte und

der Würde der Verstorbenen und der Gefühle der 
Hinterbliebenen.

Die BAGS nimmt dies zum Anlaß, einige grund­
sätzliche Hinweise zu geben:

Der AIDS-Erreger HIV ist sehr schwer übertragbar. 
Eine HlV-Ubertragung über die intakte Haut gilt als 
ausgeschlossen. AIDS gehört nicht zu den Infek­
tionskrankheiten, die aufgrund §3 Bundes-Seuchen- 
gesetz meldepflichtig sind. In den Hamburger 
"Richtlinien für die Beförderung von Patienten mit 
Infektionskrankheiten" ist HIV/AIDS der Gruppe 
von Infektionskrankheiten zugeordnet, die nicht 
durch die beim Transport üblichen Kontakte über­
tragen werden können. Durch Einhaltung der be­
rufsspezifischen Hygieneregeln und Unfallverhü­
tungsvorschriften schützen sich Mitarbeiter von pa­
thologischen Instituten und Bestattungsunternehmen 
zuverlässig vor übertragbaren Krankheiten ein­
schließlich der HlV-Infektion. Die Leiche eines an 
AIDS verstorbenen Menschen ist im Regelfall nicht 
anders zu behandeln als jede andere Leiche; sie ist 
auch nicht gesondert zu kennzeichnen, oder in 
Schutzsäcke zu verpacken. Besondere Schutzvorkeh­
rungen sind nur dann zu treffen, wenn diese im 
Einzelfall vom Arzt, der die Leichenschau durch­
führt, veranlaßt oder vom Gesundheits- und Um­
weltamt ausdrücklich angeordnet wurden.

Selbst nach Nadelstichverletzungen und Wund- oder 
Schleimhautkontakten mit HlV-infiziertem Blut ist 
das HlV-Infektionsrisiko nach aktuellem Kenntnis­
stand sehr genng.
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 28. Woche 1994

2 8 . W o . 
1 9 9 4

1 .-2 8 . W o. 
1 9 9 4

1 .-2 8 . W o. 
19 93

1 .-52 . W o. 
1993

B o tu lism us 0 7 12 18
Bruce llose 0 11 8 20
C holera 0 0 0 1
D iph therie 1 3 4 9
F leckfieber 0 1 1 1
G asbrand 5 83 55 136
G elb fieber 0 0 0 0
häm orrh . F ieber 0 0 6 9
Lepra 0 3 4 5
Lep tosp irose  W eil 0 5 4 14
L ep tosp irose , son s tige 0 5 3 25
M alaria 24 378 421 704
M e n in g itis , üb rige  Form en 93 405 253 558
M ilzbrand 0 1 0 1
O rn ithose 1 71 92 201
P ara typhus 1 37 34 94
Pest 0 0 0 0
P o liom ye litis 0 0 0 0
Q-Fieber 2 45 58 180
Rotz 0 0 0 0
R ü ck fa llfie b e r 0 0 0 1
S hige llose 30 850 809 1922
Te tanus 0 7 11 17
T o llw u t 0 0 0 0
T rachom 0 2 6 7
T rich inose 0 0 0 3
Tu laräm ie 0 3 1 2
Typhus 2 84 76 195

angeborene
- L is te riose 0 13 17 29
- Lues 0 1 5 12
- R ö te ln em b ryop a th ie 0 0 1 1
- T o xop lasm ose 0 10 12 20
- Zy tom eg a lie 0 7 7 14

G onorrhoe 45 799 1015
S yphilis 5 214 192

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die B erichte über m e ldep flich tige  In fek tionskrankhe iten  tragen dem Bedürfnis nach aktue lle r In fo rm a tion  
Rechnung. Bei dem  gegenw ärtig  un terschied lichen Stand des Berichtsw esens in den einzelnen Bundesländern 
sind jedoch feh lende (z.B. Tuberkulose) bzw . d iffe rierende Daten (z.B. Abw eichungen der kum u lie rten  Daten 
des V orjahres von  den v e rö ffe n tlich te n  Daten des S tatis tischen Bundesamtes) n ich t verm e idbar.
Ein S ternchen in den Spalten fü r die laufende W oche zeigt an, daß fü r das jew eilige Land bzw . fü r den Regie­
rungsbezirk noch keine aktuelle W ochenm eldung eingegangen ist.
Dies fü h rt zu einer unvo lls tänd igen und m it dem Vorjahr nur bedingt vergle ichbaren Kum u la tivzah l sow ie  zu 
einer B ee in trächtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vo lls tänd ig  und rech tze itig  überm itte lte  Berichte stellen die V oraussetzung fü r eine 
V erbesserung des aktuellen In fo rm a tionssys tem s dar.

Besonders p rob lem atisch  is t zur Ze it die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den G esch lech tskrankhe i­
ten G onorrhoe und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgew iesenen K um u la tivw e rte  fü r das Vorjahr 
vö llig  unverg le ichbar m it den später an die S ta tis tischen Landesämter fü r den gleichen Zeitraum  gem eldeten 
Erkrankungszahlen. W ir w e isen  deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (le tzte Spalte) zukün ftig  keine V orjah ressum ­
men fü r G onorrhoe und Syph ilis  m ehr aus.
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Ein derartiges Risiko ist in den genannten Situatio­
nen jedoch nicht völlig  auszuschließen, es kann aber 
durch Sofortm aßnahm en gem indert werden.
D ie A nsteckungsw ahrscheinlichkeit ist kleiner als 
0 ,5%  (zum V ergleich H epatitis B: 12-36%).

Bei B eschäftigten im  B estattungs- und F rie d ­
hofswesen sind bisher keine berufsbedingten HIV- 
Infektionen bekannt gew orden.

Die Infektionen bei m edizinischem  Personal zeigen 
eindrücklich, daß häufig Hygiene- und U nfallverhü­
tungsvorschriften  n ich t oder nicht ausreichend 
beachtet wurden.

Nach dem H am burgischen Bestattungsgesetz ist der 
leichenschauende A rzt verpflichtet, bei A nhalts­
punkten dafür, daß der V erstorbene an einer melde­
pflichtigen oder einer ähnlich gefährlichen übertrag­
baren Krankheit gelitten hat, die durch den Umgang 
mit der Leiche w eiterverbreitet werden kann, dafür 
zu sorgen, daß die Leiche entsprechend gekenn­
zeichnet wird. D ies w ird dann auch im nichtver­
traulichen Teil der Todesbescheinigung (ggf. zu­
sammen mit V erhaltenshinweisen) vermerkt.

Auch der obduzierende A rzt kann im begründeten 
Einzelfall besondere V erhaltensm aßregeln anordnen. 
W enn sich auch eine solche Anordnung vorrangig 
an den sachlich-m edizinischen Erfordernissen orien­
tiert, so müssen die W ürde des Verstorbenen und 
die Gefühle der T rauernden in jedem  Fall in die 
Erwägungen mit einbezogen werden.

D ie Begründung für die A nordnung sollte gemäß 
den berufsrechtlichen V orschriften dokum entiert 
werden.
M it dieser Regelung ist also im Fall eines tatsächli­
chen und realen Infektionsrisikos dem  (berechtigten) 
Inform ationsbedürfnis derer, die mit dem V er­
storbenen w eiter umzugehen haben, G enüge getan.

Gleichwohl ist es für die BAGS durchaus nachvoll­
ziehbar, daß bei den M itarbeitern der Bestattungs­
unternehm en und patho log ischen  In stitu te  un ter 
Umständen w eiterhin Ängste und U nsicherheiten in 
Bezug auf eine G efährdung durch Infektionskrank­
heiten, insbesondere durch HIV bestehen.

Sie bietet daher an, die Berufsverbände bei der 
Erarbeitung von Inform ationsm aterialien über die 
sp ez ifisch en  H y g ien e -  und U n fa llv e rh ü tu n g s ­
vorschriften sowie evtl. V erhaltenshinw eisen für 
besondere Situationen zu beraten.

Darüber hinaus können Fortbildungsveranstaltunuen 
für Ihre M itarbeiterinnen und M itarbeiter in einem 
von Ihnen zu bestim m enden Rahmen mit der AIDS- 
Beratungsstelleder BAGS (Tel.: 2488-3443) vere in­
bart werden.
D ort können auch allgem eine "Em pfehlungen zu 
Hygiene, U nfallverhütung und Sofortm aßnahm en" 
sowie die "Richtlinien für die Beförderung von 
Patienten mit Infektionskrankheiten" abgefordert 
werden.

Cholera - Im portfall in Baden Württemberg

Am Abend des 31. Juli erkrankte im Schwarzwald- 
Baarkreis (V illingen-Schw enningen) ein 52jähriger 
Türke an einer klinischen Cholera; noch in der 
gleichen Nacht w urde er hospitalisiert.

Als Erreger w urde V ibrio cholerae vom  Typ 01  
nachgewiesen.
Nach Eingang des Stammes im RKI konnte dieser 
dem Biotyp El T or, Serotyp Ogawa zugeordnet 
werden.

Die Frau des M annes, mit der er gemeinsam am 
31.7. aus der Türkei zurückgeflogen war, ist k li­
nisch nicht erkrankt. Zusam m en mit ihren Kindern, 
die nicht in der Türkei w aren, ist sie im häuslichen 
Bereich abgesondert.

Das Ehepaar hatte sich ca. 4 W ochen in der Türkei 
in der Nähe von Ankara aufgehalten.
A usflüge beschränkten sich auf den Nahbereich. 
Kurz vor der R ückreise hatte der Mann angeblich 
eine "Toilette" gereinigt.

Auch wenn die Türkei zur Zeit nicht als Infektions­
gebiet gilt und in den vergangenen Jahren von dort 
keine Cholera-Fälle an die W HO gem eldet wurden 
(auch nicht in Form  von Im portfallen), so läßt 
dieses Ereignis doch nur die Schlußfolgerung zu, 
daß ein Cholera-Risiko dort nicht völlig  ausge­
schlossen ist.

Die letzten in D eutschland erfaßten Cholera-Fälle 
mit dem Infektionsgebiet Türkei w urden 1980 regis­
triert.

Bei klinischem Verdacht nach Rückkehr aus der 
Türkei sollte deshalb die Cholera nicht a priori 
ausgeschlossen, sondern eine entsprechende bakte­
riologische U ntersuchung eingeleitet werden.
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Die Situation im ersten Halbjahr 1994

D er seit dem 1. Quartal 1993 zu 
beobachtende Rückgang der gem elde­
ten S a lm o n e llo sen  hat sich w eiter 
fortgesetzt.
Im ersten H albjahr dieses Jahres liegt 
die Erkrankungszahl um 23 % unter 
dem Vergleichswert des Vorjahres. 
Auch der saisonal üb liche A nstieg 
vom 1. zum 2. Quartal ist mit 67 % 
geringer ausgefallen als im V orjahr.

Da die Salmonellosen im ersten H alb­
jah r eines Jahres üblicherw eise den 
saisonalen Tiefpunkt erreichen, sind 
Prognosen auf G rund dieser Daten 
jedoch noch mit einer gewissen U nsi­
ch e rh e it b eh a fte t. Im  Ju li is t die 
Erkrankungsrate saisonal bedingt zwar 
deutlich angestiegen, liegt aber w eiter­
hin unter dem V orjahresw ert (A b b .l) .

E ine A usnahm e v om  a llg em ein en  
Trend macht nur Thüringen. D ort ergab sich gegenüber 1993 ein Anstieg um 15%, ohne daß jedoch  größere 
H äufungen beobachtet wurden. In Thüringen liegt die kumulierte M orbidität im 1. H albjahr mit 87,5 E pro 100 
000 EW bisher von allen Bundesländern am höchsten.

In den neuen Bundesländern fiel im Juni eine deutliche Zunahme der gem eldeten Infektionen durch S. hadar 
auf. W ährend der Anteil dieses Serovars üblicherweise deutlich unter 1 % liegt, erreichte er im Juni einen 
Anteil von 1,6% an allen Infektionen und belegte damit nach S. enteritidis (mit 70% Anteil) und 
S. typhim urium  (mit 18% Anteil) Rang 3. Es wäre interessant zu erfahren, ob auch in anderen Bundesländern 
dieser Serovar vermehrt nachgewiesen wurde und ob ein bestimmtes Lebensmittel in diesem Zusam m enhang 
verm ehrt auftauchte.

Bei den übrigen Formen der Enteritis 
in fectio sa  ist die E rkrankungszahl 
gegenüber dem  V oijahr leicht (um 
ca. 5% ) angestiegen. Dies beruht vor 
allem au f einer auch im 2. Quartal 
noch  zu b eo b ach ten d en  e rhöh ten  
M orb id itä t in den neuen B undes­
ländern (Abb. 2). Ursachen dafür sind 
dort neben einer verlängerten R otavi­
rus-Z irku la tion  vor allem die Zunah­
me der gem eldeten E rkrankungen 
durch Yersinien (+  38%) und Cam- 
pylobacter ( +  49%).
Auch die erfaßten Gastroenteritiden 
durch Adenovirus haben in diesem 
Jahr in den neuen Bundesländern 
deutlich zugenommen.
Im übrigen  Bundesgebiet sind die 
gem eldeten Erkrankungszahlen zwar 
w eiterh in  geringer, ein steigender Abb-2: Enteritis infectiosa - übrige Formen
Trend zeichnet sich jedoch ebenfalls Inzidenzraten pro Quartal

ab.
Das scheinbar differente M orbiditätsniveau in den alten und neuen Bundesländern ist im wesentlichen durch die 
unterschiedliche Erfassung (Diagnostik) und M eldung dieser Fälle bedingt.
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Der Anstieg bei den Shigellosen ist zwar hauptsächlich auf die E-Ruhr-Häufung im Krs. Bergen/MV (siehe 
Bulletin Heft 9) zurückzuführen - in Mecklenburg-Vorpommern stieg die Erkrankungszahl auf mehr als das 
8fache des Vergleichswertes - aber auch in Hessen ( + 87% ),Sachsen (+  83%), Thüringen (+  54% ) und in 
Baden-Württemberg ( +  28%) liegen die Meldezahlen deutlich höher als im Voijahr.
Insgesamt ist die epidemiologische Situation bei den Shigellosen jedoch unauffällig.

Sollten sich auch in anderen Bundesländern bei den Ermittlungen zu Ruhr-Erkrankungen Hinweise auf 
Eisbergsalat oder andere Blattsalate als Infektionsursache ergeben haben, wären wir für eine entsprechende 
Information dankbar.

Die sich beim Typhus und beim Paratyphus zeigenden Anstiege sind auf Grund der insgesamt sehr niedricen 
Erkrankungszahlen kaum interpretierbar. Eine veränderte epidemiologische Situation verbirgt sich aber 
wahrscheinlich nicht dahinter.

Die Situation bei der Meningokokkenmeningitis ist im wesentlichen unverändert. In den meisten neuen 
Bundesländern setzte sich der rückläufige Trend weiter fort. Dadurch hat sich die ursprüngliche M orbiditäts­
differenz zwischen den alten und den neuen Bundesländern weitgehend egalisiert.
Auffällig war aber ein deutlicher Anstieg gegenüber dem Voijahr in Sachsen-Anhalt ( +  78 %■) und in Rheinland- 
Pfalz (+  88 %). Sachsen Anhalt verzeichnete als einziges Bundesland bereits im ersten Halbjahr eine Inzidenzra­
te von mehr als 1 Erkrankung pro 100 000 EW.

Ein weiterer Rückgang zeigt sich bei den übrigen bakteriellen Meningitiden in den meisten Bundesländern 
In den neuen Bundesländern - nur von dort liegen entsprechende Daten vor - ist er hauptsächlich zurück- 
zuführen auf eine weiter sinkende Zahl der Meningitiden durch Haemophilus influenzae sowie auf einen 
Rückgang von Erkrankungen ohne Erregemachweis (siehe auch Bulletin Heft 2).
Ein auffälliger Anstieg bei den gemeldeten Erkrankungsfällen zeigt sich in Hessen ( + 80%) und vor allem in 
Rheinland-Pfalz (+174% ).

Da sich in mehreren Ländern ab Mai bzw. Juni ein saisonal nicht erklärbarer Anstieg zeigt, erscheint es nicht 
ausgeschlossen, daß die ab Juni deutlich zunehmenden serösen Meningitiden (wahrscheinlich durch Enteroviren 
bedingt, s.u.) z.T. fehlzugeordnet wurden.

Die Zahl der gemeldeten serösen  
Meningitiden ist in den neuen Bun­
desländern im ersten Halbjahr weiter 
deutlich mrückgegangen. Die Tendenz 
der Angleichung an das M orbiditäts­
niveau der alten Bundesländer setzt 
sich also fort (Abb. 3).

Seit Juni dieses Jahres haben in eini­
gen Ländern die Erkrankungen an 
seröser M eningitis (hauptsächlich  
klinisch leichte kurzdauernde Erkran­
kungen bei Kindern) deutlich zuge­
nommen. Diese Fälle w urden als 
Virusm eningoenzephalitis oder als 
"übrige Formen" gemeldet. Besonders 
betroffen sind die Länder Rheinland- 
Pfalz, Hessen, Baden-W ürttem berg 
und Bayern. Dort haben sich selbst 
für das erste H alb jahr insgesam t 
Anstiege gegenüber dem Vergleichs­
zeitraum  des V orjahres zw ischen 

257% (Rheinland-Pfalz) und 11% (Bayern) ergeben. Es gibt außerdem Hinweise dafür, daß die Zahl der tat­
sächlich aufgetretenen abakteriellen Meningitiden noch wesentlich höher ist, aber nicht alle Fälle von den 
Ärzten auch gemeldet werden.

Wahrscheinlich hat die saisonal übliche intensivere Zirkulation von Enteroviren in bestimmten Regionen dieser 
Länder besonders früh begonnen.
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Bei der H epatitis A zeigt sich bereits 
seit dem 3. Quartal 1993 ein Ü ber­
gang zu einem  leicht rück läufigen  
Trend. D ieser hat sich 1994 eindeutig 
w eiter fortgesetzt (Abb. 4). D ie im 1. 
H albjahr erfaßte Erkrankungszahl liegt 
insgesam t um 19% un ter der des 
Vorjahres.
Zunahmen gegenüber dem V ergleichs­
wert des Vorjahres meldeten H am burg 
( + 34% ), H e s s e n ( + 13 %), Sachsen 
(+ 1 2 % ) und Schlesw ig-H olstein ( +  - 
11%). W ährend Ham burg durch den 
Anstieg w ieder die höchste M orbidität 
aller Bundesländer m eldet, hat sich 
die Inzidenz in Berlin durch einen 
Rückgang dem Niveau der anderen 
Bundesländer w eiter angenähert (siehe 
auch Bulletin Heft 1).

Bei der H epatitis B ist die Situation in den Ländern uneinheitlich, insgesamt zeichnet sich aber ein w eiterer 
Rückgang (um  8%) ab.
In H am burg und Bremen, den Bundesländer mit der z.Z t. höchsten Inzidenzrate, ist die Erkrankungszahl jedoch 
w ieder leicht angestiegen, in Hamburg um 4% , in Bremen um 3%.
D eutliche A nstiege zeigen sich entgegen dem allgemeinen Trend auch in Berlin (+  33 %), im Saarland ( +  34% ), 
in Thüringen (+ 1 3 % ) und in Rheinland-Pfalz (+ 1 0 % ). Bei diesen Ländern handelt es sich jedoch  um  solche 
mit m ittlerer M orbiditätshöhe; bei Thüringen sogar um ein Land mit sehr niedriger M orbidität.
Auch w enn die gemeldete M orbidität im vergangenen Jahr und im 1. Halbjahr 1994 rückläufig w ar, so ist doch 
bisher noch kein einheitlich sinkender Trend erkennbar. Von einer deutlichen Besserung der S ituation bei der 
H epatitis B kann folglich noch keine Rede sein.

Bei den übrigen Formen der Hepati­
tis ergaben sich in der M ehrzahl der 
alten B undesländer gegenüber dem 
V orjahr w eitere Anstiege ( +  32% ).
Auch in den neuen Bundesländern gibt 
es Anzeichen für ein Ende des bisher 
sinkenden Trends.
D eutliche Rückgänge zeigten sich nur 
in Baden-W ürttem berg (-20%) und in 
Berlin (-14% ).
Bei 86% der Fälle, die im ersten 
H albjahr aus den neuen Bundesländern 
und Berlin gem eldet wurden, lag eine 
Hepatitis C zugrunde.

Inzidenzraten pro Quartal

Da es Anzeichen dafür gibt, daß bei der Hepatitis B und C die gemeldeten Erkrankungszahlen durch die 
Erfassung und M eldung von chronischen Infektionen bzw. sogar von HBs-Ag-Carriem  erhöht w erden, haben 
w ir uns entschlossen, die in Erarbeitung befindlichen Falldefinitionen für die M eldung von Erkrankungen an 
H epatitis vorab zur Diskussion zu stellen (siehe Seite 8).
Die Fall-D efinitionen sollen in erster Linie dazu dienen, die Meldungen durch die Arzte zu vereinheitlichen. 
A ndererseits sollen aber auch den Gesundheitsämtern Kriterien zur Verfügung gestellt werden, an Hand derer 
sie die eingehenden Meldungen auf ihre Plausibilität prüfen können.
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D efinitionen für die akute m eldepfiichtige Virushepatitis

1. V erdachtsfall

m indestens 2 der folgenden Symptome:
O berbauchbeschw erden 
Leberschw ellung 
heller Stuhl
A nstieg des Bilirubins im Serum, ggf. Ikterus 

und signifikant erhöhte Serum-Transaminasen
und Ausschluß folgender anderer Ursachen einer Hepatitis bzw. eines Ikterus:

V erschluß ikterus 
toxisch bedingter Leberschaden 
akute M ononukleose 
akute Zytom egalie
akuter Schub einer chronischen Hepatitis

2. Bestätigte D iagnose:

2.1 H epatitis A:

Verdachtsfall

und positiver N achw eis von anti-HAV IgM oder 
4facher T iteranstieg des anti-HAV IgG

2 .2  H epatitis B:

V erdachtsfall
und

positiver N achw eis von anti-HBc IgM oder 
4facher T iteranstieg von anti-HBc IgG 

oder
positiver N achw eis von HBs-Ag oder HBe-Ag oder HBV-DNA und 
anti-HA V  IgM  negativ =  Ausschluß einer akuten Hepatitis A 

oder
positiver N achw eis von anti-HBc oder anti-HBe und 
anti-HAV IgM negativ =  Ausschluß einer akuten Hepatitis A

2.3 H epatitis C:

Verdachstsfall
und

positiver N achweis von anti-HCV (Suchtest der 2. Generation)
und

anti-HA V  IgM negativ =  Ausschluß einer akuten Hepatitis A
und

anti-HBc IgM  negativ =  Ausschluß einer akuten Hepatitis B 

Bemerkungen:

D ie Ersterfassung eines H Bs-Ag-Carriers ohne klinische Symptomatik und auch die Ersterfassung einer 
chronischen H epatitis B bzw. C smd nicht als Erkrankung im Sinne des § 3 des BSeuchG zu interpretieren und 
unterliegen deshalb nicht der M eldepflicht.
D ies gilt auch, wenn es sich bei den Betroffenen um neu nach Deutschland eingereiste A usländer handelt, die 
im Rahmen der "A ufnahm euntersuchungen" erfaßt werden.
Eine nachgew iesene H epatitis C - Infektion sollte nur dann als Neuerkrankung gemeldet w erden, w enn klinisch 
und paraklinisch eine aktive H epatitis vorliegt und diese nicht als akuter Schub einer chronischen Hepatitis 
angesehen w erden muß und wenn eine akute H epatitis A sowie eine akute Hepatitis B ausgeschlossen worden 
sind.
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