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Zum Umgang mit Verstorbenen mit HIV-Infektion

Eine Reihe von Anfragen aus dem Bestattungsge-
werbe, von Friedhofen und aus pathologischen
Abteilungen von Krankenhdusern sowie einzelne
Vorkommnisse im Zusammenhang mit dem Trans-
port und dem Umgang mit an AIDS Verstorbenen
haben die Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales der Hansestadt Hamburg (BAGS) dazu
veranlafit, einige grundsitzliche Hinweise fiir den
Umgang mit an AIDS Verstorbenen zu geben.
Vergleichbare Anfragen wurden auch aus anderen
Bundesldndern an das AIDS-Zentrum im Robert
Koch-Institut gerichtet und belegen, daB diese
Problematik auch andernorts zu Unsicherheit und
Konflikten fithrt. Wir danken der Hamburger
Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales daher
fiir die Genehmigung, die von ihr erarbeitete Stel-
lungnahme im Epidemiologischen Bulletin wider-
geben zu diirfen. Das AIDS-Zentrum begriifit die
klarstellenden Hinweise der Hamburger Gesund-
heitsbeh6rde und empfiehlt insbesondere das Ange-
bot zur Erarbeitung von Informationsmaterialienund
zur Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen
bei entsprechendem Bedarf zur Nachahmung.

Im Folgenden der Wortlaut der BAGS-Stellungnah-
me:

HIV/AIDS bei Verstorbenen

hier: UnsachgemiBes und unwiirdiges Verhalten
gegeniiber Menschen, die an AIDS ver-
storben sind

Die Frage moglicher Infektionsgefahrdungen durch
Leichen von an AIDS verstorbenen Menschen hat
mehrfach zu seuchenhygienisch und datenschutz-
rechtlich unsachgemiBem Verhalten gefiihrt mit der
Folge der Verletzung der Personlichkeitsrechte und

der Wiirde der Verstorbenen und der Gefiihle der
Hinterbliebenen.

Die BAGS nimmt dies zum AnlaB}, einige grund-
satzliche Hinweise zu geben:

Der AIDS-Erreger HIV ist sehr schwer tibertragbar.
Eine HIV-Ubertragung iiber die intakte Haut gilt als
ausgeschlossen. AIDS gehort nicht zu den Infek-
tionskrankheiten, die aufgrund §3 Bundes-Seuchen-
gesetz meldepflichtig sind. In den Hamburger
"Richtlinien fiir die Beforderung von Patienten mit
Infektionskrankheiten” ist HIV/AIDS der Gruppe
von Infektionskrankheiten zugeordnet, die nicht
durch die beim Transport iiblichen Kontakte iiber-
tragen werden konnen. Durch Einhaltung der be-
rufsspezifischen Hygieneregeln und Unfallverhi-
tungsvorschriften schiitzen sich Mitarbeiter von pa-
thologischen Instituten und Bestattungsunternehmen
zuverldssig vor ibertragbaren Krankheiten ein-
schlieBlich der HIV-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
Schutzsicke zu verpacken. Besondere Schutzvorkeh-
rungen sind nur dann zu treffen, wenn diese im
Einzelfall vom Arzt, der die Leichenschau durch-
fiihrt, veranlaBt oder vom Gesundheits- und Um-
weltamt ausdriicklich angeordnet wurden.

Selbst nach Nadelstichverletzungen und Wund- oder
Schleimhautkontakten mit HIV-infiziertem Blut ist
das HIV-Infektionsrisiko nach aktuellem Kenntnis-
stand sehr gering.

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 28. Woche 1994

28. Wo. 1.-28. Wo. 1.-28. Wo. 1.-52. Wo.
1994 1994 1993 1993

Botulismus 0 11 18
Brucellose o] 1 8 20
Cholera 0 o] [¢] 1
Diphtherie 1 3 4 )
Fleckfieber 0 1 1 1
Gasbrand 5 83 55 136
Gelbfieber (o] o] 0 o]
héamorrh. Fieber o] 0 6 9
Lepra 0 3 4 5
Leptospirose Weil 0 S 4 14
Leptospirose, sonstige (o] S 3 25
Malaria 24 378 421 704
Meningitis, Gbrige Formen 93 405 253 558
Milzbrand 0 1 0 1
Ornithose 1 71 92 201
Paratyphus 1 37 34 94
Pest (o] (0] 0 0
Poliomyelitis 0 o] o} o]
Q-Fieber | 45 58 180
Rotz (o} 0 0 (¢}
Ruckfallfieber 0 o] o] 1
Shigellose 30 850 809 1922
Tetanus 0 7 1 17
Tollwut 0 o] o] 0
Trachom 0 2 6 74
Trichinose (o] (o] (o] 3
Tularamie o] 3 1 2
Typhus 2 84 76 195
angeborene

- Listeriose 0 13 17 29
- Lues o] 1 5 12
- Rételnembryopathie o] 0 1 1
- Toxoplasmose o] 10 12 20
- Zytomegalie 0 7 7 14
Gonorrhoe 45 799 1015

Syphilis 5 214 192

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte Uber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedirfnis nach aktueller Information
Rechnung. Beidem gegenwadrtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern
sind jedoch fehlende (z.B. Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten
des Vorjahres von den veréffentlichten Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fur die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fiir den Regie-
rungsbezirk noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fuhrt zu einer unvollstdndigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu
einer Beeintrachtigung der Daten auf der(n) Ubergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Landern vollstdndig und rechtzeitig Ubermitteite Berichte stellen die Voraussetzung fir eine
Verbesserung des aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankhei-
ten Gonorrhoe und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fiir das Vorjahr
véllig unvergleichbar mit den spdter an die Statistischen Landesdmter fiir den gleichen Zeitraum gemeldeten
Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) zukiinftig keine Vorjahressum-
men fir Gonorrhoe und Syphilis mehr aus.
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Ein derartiges Risiko ist in den genannten Situatio-
nen jedoch nicht vollig auszuschlieBen, es kann aber
durch SofortmaBnahmen gemindert werden.
Die Ansteckungswahrscheinlichkeit ist kleiner als
0,5% (zum Vergleich Hepatitis B: 12-36 %).

Bei Beschiftigten im Bestattungs- und Fried-
hofswesen sind bisher keine berufsbedingten HIV-
Infektionen bekannt geworden.

Die Infektionen bei medizinischem Personal zeigen
eindriicklich, daf8 haufig Hygiene- und Unfallverhii-
tungsvorschriften nicht oder nicht ausreichend
beachtet wurden.

Nach dem Hamburgischen Bestattungsgesetz ist der
leichenschauende Arzt verpflichtet, bei Anhalts-
punkten dafiir, daB der Verstorbene an einer melde-
pflichtigen oder einer dhnlich gefahrlichen iibertrag-
baren Krankheit gelitten hat, die durch den Umgang
mit der Leiche weiterverbreitet werden kann, dafiir
zu sorgen, dafl die Leiche entsprechend gekenn-
zeichnet wird. Dies wird dann auch im nichtver-
traulichen Teil der Todesbescheinigung (ggf. zu-
sammen mit Verhaltenshinweisen) vermerkt.

Auch der obduzierende Arzt kann im begriindeten
Einzelfall besondere VerhaltensmaBregeln anordnen.
Wenn sich auch eine solche Anordnung vorrangig
an den sachlich-medizinischen Erfordernissen orien-
tiert, so miissen die Wiirde des Verstorbenen und
die Gefiihle der Trauernden in jedem Fall in die
Erwigungen mit einbezogen werden.

Die Begriindung fiir die Anordnung sollte gemiB
den berufsrechtlichen Vorschriften dokumentiert
werden.

Mit dieser Regelung ist also im Fall eines tatséachli-
chen und realen Infektionsrisikos dem (berechtigten)
Informationsbediirfnis derer, die mit dem Ver-
storbenen weiter umzugehen haben, Geniige getan.

Gleichwohl ist es fir die BAGS durchaus nachvoll-
ziehbar, daB bei den Mitarbeitern der Bestattungs-
unternehmen und pathologischen Institute unter
Umstanden weiterhin Angste und Unsicherheiten in
Bezug auf eine Gefahrdung durch Infektionskrank-
heiten, insbesondere durch HIV bestehen.

Sie bietet daher an, die Berufsverbinde bei der
Erarbeitung von Informationsmaterialien iiber die
spezifischen Hygiene- und Unfallverhiitungs-
vorschriften sowie evtl. Verhaltenshinweisen fiir
besondere Situationen zu beraten.

Dariiber hinaus kdnnen Fortbildungsveranstaltungen
fiir Thre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem
von Thnen zu bestimmenden Rahmen mit der AIDS-
Beratungsstelle der BAGS (Tel.: 2488-3443) verein-
bart werden.

Dort kdnnen auch allgemeine "Empfehlungen zu
Hygiene, Unfallverhiitung und SofortmaBnahmen"
sowie die "Richtlinien fiir die Befdrderung von
Patienten mit Infektionskrankheiten" abgefordert
werden.

Cholera - Importfall in Baden Wiirttemberg

Am Abend des 31. Juli erkrankte im Schwarzwald-
Baarkreis (Villingen-Schwenningen) ein 52jihriger
Tiirke an einer klinischen Cholera; noch in der
gleichen Nacht wurde er hospitalisiert.

Als Erreger wurde Vibrio cholerae vom Typ Ol
nachgewiesen.

Nach Eingang des Stammes im RKI konnte dieser
dem Biotyp El Tor, Serotyp Ogawa zugeordnet
werden.

Die Frau des Mannes, mit der er gemeinsam am
31.7. aus der Tirkei zurickgeflogen war, ist kli-
nisch nicht erkrankt. Zusammen mit ihren Kindern,
die nicht in der Tiirkei waren, ist sie im hauslichen
Bereich abgesondert.

Das Ehepaar hatte sich ca. 4 Wochen in der Tiirkei
in der Nihe von Ankara aufgehalten.

Ausfliige beschrankten sich auf den Nahbereich.
Kurz vor der Riickreise hatte der Mann angeblich
eine "Toilette" gereinigt.

Auch wenn die Tiirkei zur Zeit nicht als Infektions-
gebiet gilt und in den vergangenen Jahren von dort
keine Cholera-Fille an die WHO gemeldet wurden
(auch nicht in Form von Importfillen), so laft
dieses Ereignis doch nur die SchluBfolgerung zu,
daB ein Cholera-Risiko dort nicht véllig ausge-
schlossen ist.

Die letzten in Deutschland erfaten Cholera-Fille
mit dem Infektionsgebiet Tiirkei wurden 1980 regis-
triert.

Bei klinischem Verdacht nach Riickkehr aus der
Tirkei sollte deshalb die Cholera nicht a priori
ausgeschlossen, sondern eine entsprechende bakte-
riologische Untersuchung eingeleitet werden.
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Die Situation im ersten Halbjahr 1994
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Abb.1:  Salmonellosen in Deutschland

Inzidenzraten pro Woche

Der seit dem 1. Quartal 1993 zu
beobachtende Riickgang der gemelde-
ten Salmonellosen hat sich weiter
fortgesetzt.

Im ersten Halbjahr dieses Jahres liegt
die Erkrankungszahl um 23% unter
dem Vergleichswert des Vorjahres.
Auch der saisonal tbliche Anstieg
vom 1. zum 2. Quartal ist mit 67 %
geringer ausgefallen als im Vorjahr.

Da die Salmonellosen im ersten Halb-
jahr eines Jahres iblicherweise den
saisonalen Tiefpunkt erreichen, sind
Prognosen auf Grund dieser Daten
jedoch noch mit einer gewissen Unsi-
cherheit behaftet. Im Juli ist die
Erkrankungsrate saisonal bedingt zwar
deutlich angestiegen, liegt aber weiter-
hin unter dem Vorjahreswert (Abb.1).

Eine Ausnahme vom allgemeinen

Trend macht nur Thiiringen. Dort ergab sich gegeniiber 1993 ein Anstieg um 15 %, ohne daB jedoch groBere
Haufungen beobachtet wurden. In Thiiringen liegt die kumulierte Morbidititim 1. Halbjahr mit 87,5 E pro 100

000 EW bisher von allen Bundeslandern am hochsten.

In den neuen Bundeslindern fiel im Juni eine deutliche Zunahme der gemeldeten Infektionen durch S. hadar
auf. Wihrend der Anteil dieses Serovars lblicherweise 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. typhimurium (mit 18 % Anteil) Rang 3. Es wire interessant zu erfahren, ob auch in anderen Bundeslindern
dieser Serovar vermehrt nachgewiesen wurde und ob ein bestimmtes Lebensmittel in diesem Zusammenhang

vermehrt auftauchte.

Bei den librigen Formen der Enteritis E pro 100 000 EW

infectiosa ist die Erkrankungszahl =3
gegeniiber dem Vorjahr leicht (um 1
ca. 5%) angestiegen. Dies beruht vor 40

allem auf einer auch im 2. Quartal ‘
noch zu beobachtenden erhGhten 1
Morbiditit in den neuen Bundes- 30
landern (Abb. 2). Ursachen dafiir sind ; o
dort neben einer verldngerten Rotavi- ' \
rus-Zirkulation vor allem die Zunah- ‘

me der gemeldeten Erkrankungen

durch Yersinien (+ 38%) und Cam- 10
pylobacter (+ 49%).

Auch die erfaBten Gastroenteritiden

durch Adenovirus haben in diesem
Jahr in den neuen Bundeslindern
deutlich zugenommen.

Im lbrigen Bundesgebiet sind die
gemeldeten Erkrankungszahlen zwar
weiterhin geringer, ein steigender Abb.2:
Trend zeichnet sich jedoch ebenfalls

ab.
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Inzidenzraten pro Quartal

Das scheinbar differente Morbidititsniveau in den alten und neuen Bundeslindern ist im wesentlichen durch die
unterschiedliche Erfassung (Diagnostik) und Meldung dieser Fille bedingt.
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Der Anstieg bei den Shigellosen ist zwar hauptsichlich auf die E-Ruhr-Haufung im Krs. Bergen/MV (siehe
Bulletin Heft 9) zuriickzufiihren - in Mecklenburg-Vorpommern stieg die Erkrankungszahl auf mehr als das
8fache des Vergleichswertes - aber auch in Hessen (+87 %),Sachsen (+ 83%), Thiiringen (+ 54%) und in
Baden-Wiirttemberg (+28%) liegen die Meldezahlen deutlich hoher als im Vorjahr.
Insgesamt ist die epidemiologische Situation bei den Shigellosen Jjedoch unauffallig.

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

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

Die Situation bei der Meningokokkenmeningitis ist im wesentlichen unverindert. In den meisten neuen
Bundeslandern setzte sich der riicklaufige Trend weiter fort. Dadurch hat sich die urspriingliche Morbiditits-
differenz zwischen den alten und den neuen Bundeslindern weitgehend egalisiert.

Auffillig war aber ein deutlicher Anstieg gegeniiber dem Vorjahr 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 Riickgang zeigt sich bei den {ibrigen bakteriellen Meningitiden in den meisten Bundeslindern.
In den neuen Bundeslandern - nur von dort liegen entsprechende Daten vor - ist er hauptsichlich zuriick-
zufiihren auf eine weiter sinkende Zahl der Meningitiden durch Haemophilus influenzae sowie auf einen
Riickgang von Erkrankungen ohne Erregernachweis (siche auch Bulletin Heft 2)

Ein auffélliger Anstieg bei den gemeldeten Erkrankungsfillen zeigt sich in Hessen (+ 80 %) und vor allem in
Rheinland-Pfalz (+174 %).

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

E pro 100 000 EW Die Zahl der gemeldeten serigsen
T Meningitiden ist in den neuen Bun-
deslindern im ersten Halbjahr weiter
deutlich zuriickgegangen. Die Tendenz
der Angleichung an das Morbiditiits-
niveau der alten Bundeslinder setzt
6 - sich also fort (Abb.3).

10

. Seit Juni dieses Jahres haben in eini-
44 ‘ gen Lindern die Erkrankungen an
seroser Meningitis (hauptsichlich
klinisch leichte kurzdauernde Erkran-

f [] kungen bei Kindern) deutlich zZuge-
i i [r_ e M nommen. Diese Fille wurden als
=== ~g. = - B e B Virusmeningoenzephalitis oder als
SHoHamNSa Bre NWeHes RP{BWiBay Saa Ber MeV Bra SAn Thi Sac "ubrige Formen" gemeldet. Besonders
betroffen sind die Linder Rheinland-

B virusmening. [ ubrige Formen Pfalz, Hessen, Baden-Wiirttemberg

Abb.3:  serise Meningitiden - 1. Halbjahr 1994 und Bayern. Dort haben sich selbst
in den Bundeslindern fir das erste Halbjahr insgesamt

Anstiege gegeniiber dem Vergleichs-

zeitraum des Vorjahres zwischen
257% (Rheinland-Pfalz) und 11% (Bayern) ergeben. Es gibt auferdem Hinweise dafiir, daB die Zahl der tat-
sachlich aufgetretenen abakteriellen Meningitiden noch wesentlich hoher ist, aber nicht alle Fille von den
Arzten auch gemeldet werden.

Wahrscheinlich hat die saisonal tibliche intensivere Zirkulation von Enteroviren in bestimmten Regionen dieser
Lénder besonders frith begonnen.
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Bei der Hepatitis A zeigt sich bereits
seit dem 3. Quartal 1993 ein Uber-
gang zu einem leicht ricklaufigen
Trend. Dieser hat sich 1994 eindeutig
weiter fortgesetzt (Abb. 4). Die im 1.
Halbjahr erfaBte Erkrankungszahl liegt
insgesamt um 19% unter der des
Vorjahres.

Zunahmen gegeniiber dem Vergleichs-
wert des Vorjahres meldeten Hamburg
(+34%), Hessen(+13%), Sachsen
(+12%) und Schleswig-Holstein (+-
11%). Wiahrend Hamburg durch den
Anstieg wieder die hochste Morbiditit

O e e e e P R L e e e e e aller Bundeslinder meldet, hat sich
1 3 1 g 1 3 1 3 1 G 3 die Inzidenz in Berlin durch einen
| 989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | Riickgang dem Niveau der anderen

Bundeslidnder weiter angenahert (siehe
— neue Bundeslander — alte Bundeslandsr

auch Bulletin Heft 1).

Abb.3:  Hepatitis A
Inzidenzraten pro Quartal

Bei der Hepatitis B ist die Situation in den Lindern uneinheitlich, insgesamt zeichnet sich aber ein weiterer
Riickgang (um 8%) ab.

In Hamburg und Bremen, den Bundeslinder mit der z.Zt. héchsten Inzidenzrate, ist die Erkrankungszahl jedoch
wieder leicht angestiegen, in Hamburg um 4%, in Bremen um 3 %.

Deutliche Anstiege zeigen sich entgegen dem allgemeinen Trend auch in Berlin (+33 %), im Saarland (+34 %),
in Thiiringen (+13%) und in Rheinland-Pfalz (+10%). Bei diesen Lindern handelt es sich jedoch um solche
mit mittlerer Morbidititshohe; bei Thiiringen sogar um ein Land mit sehr niedriger Morbiditit.

Auch wenn die gemeldete Morbiditit im vergangenen Jahr und im 1. Halbjahr 1994 riicklaufig war, so ist doch
bisher noch kein einheitlich sinkender Trend erkennbar. Von einer deutlichen Besserung der Situation bei der
Hepatitis B kann folglich noch keine Rede sein.

E pro 100 000 EW

Bei den iibrigen Formen der Hepati- &
tis ergaben sich in der Mehrzahl der
alten Bundeslander gegeniiber dem
Vorjahr weitere Anstiege (+32%).
Auch in den neuen Bundeslindern gibt
es Anzeichen fiir ein Ende des bisher
sinkenden Trends.

Deutliche Riickginge zeigten sich nur
in Baden-Wiirttemberg (-20%) und in
Berlin (-14 %).

Bei 86% der Fille, die im ersten
Halbjahr aus den neuen Bundeslindern
und Berlin gemeldet wurden, lag eine
Hepatitis C zugrunde.

" neue Bundesiander [_Jcavon nAnB bzw C —alte Bunagesianaer

Abb.4:  Hepatitis - iibrige Formen
Inzidenzraten pro Quartal

Da es Anzeichen dafiir gibt, daB bei der Hepatitis B und C die gemeldeten Erkrankungszahlen durch die
Erfassung und Meldung von chronischen Infektionen bzw. sogar von HBs-Ag-Carriern erhéht werden, haben
wir uns entschlossen, die in Erarbeitung befindlichen Falldefinitionen fiir die Meldung von Erkrankungen an
Hepatitis vorab zur Diskussion zu stellen (siehe Seite 8). g

Die Fall-Definitionen sollen in erster Linie dazu dienen, die Meldungen durch die Arzte zu vereinheitlichen.
Andererseits sollen aber auch den Gesundheitsimtern Kriterien zur Verfiigung gestellt werden, an Hand derer
sie die eingehenden Meldungen auf ihre Plausibilitit priifen kdnnen.
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Definitionen fiir die akute meldepflichtige Virushepatitis

1. Verdachtsfall

mindestens 2 der folgenden Symptome:
Oberbauchbeschwerden
Leberschwellung
heller Stuhl
Anstieg des Bilirubins im Serum, ggf. Ikterus

und signifikant erhohte Serum-Transaminasen
und  AusschluB folgender anderer Ursachen einer Hepatitis bzw. eines Ikterus:
- VerschluBikterus
- toxisch bedingter Leberschaden
- akute Mononukleose
- akute Zytomegalie
- akuter Schub einer chronischen Hepatitis

2. Bestitigte Diagnose:
2.1 Hepatitis A:
Verdachtsfall

und positiver Nachweis von anti-HAV IgM oder
4facher Titeranstieg des anti-HAV IgG

2.2  Hepatitis B:

Verdachtsfall
und

positiver Nachweis von anti-HBc IgM oder
4facher Titeranstieg von anti-HBc IgG

oder
positiver Nachweis von HBs-Ag oder HBe-Ag oder HBV-DNA und
anti-HAV IgM negativ = Ausschluf} einer akuten Hepatitis A

oder
positiver Nachweis von anti-HBc oder anti-HBe und
anti-HAV IgM negativ = Ausschluf} einer akuten Hepatitis A

2.3  Hepatitis C:

Verdachstsfall
und

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

anti-HAV IgM negativ = AusschluB} einer akuten Hepatitis A
und

anti-HBc IgM negativ = AusschluB einer akuten Hepatitis B
Bemerkungen:

Die Ersterfassung eines HBs-Ag-Carriers ohne klinische Symptomatik und auch die Ersterfassung einer
chronischen Hepatitis B bzw. C sind nicht als Erkrankung im Sinne des § 3 des BSeuchG zu interpretieren und
unterliegen deshalb nicht der Meldepflicht.

Dies gilt auch, wenn es sich bei den Betroffenen um neu nach Deutschland eingereiste Auslander handelt, die
im Rahmen der "Aufnahmeuntersuchungen” erfaBt werden.

Eine nachgewiesene Hepatitis C - Infektion sollte nur dann als Neuerkrankung gemeldet werden, wenn klinisch
und paraklinisch eine aktive Hepatitis vorliegt und diese nicht als akuter Schub einer chronischen Hepatitis
angesehen werden muB und wenn eine akute Hepatitis A sowie eine akute Hepatitis B ausgeschlossen worden
sind.
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