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Molekulare Allergiediagnostik 
für eine erfolgreiche SIT
Dr. BIrGIT GIerTen

„es kribbelt schon wieder – Pollen fliegen immer früher“, meldeten
die Publikumsmedien bereits Anfang März. Um gezielt das Haupt-
allergen zu identifizieren, das die allergische reaktion auslöst, 
empfehlen Leitlinien eine molekulare Allergiediagnostik. Während 
der Ige-Antikörpernachweis nur anzeigt, dass der Patient auf eine 
bestimmte Allergenquelle reagiert, quantifiziert molekulare Aller-
giediagnostik die allergenspezifische Ige-Antikörperkonzentration 
gegen die einzelnen allergieauslösenden Moleküle. So wird gezielt 
zwischen Haupt- und nebenallergenen unterschieden. Hauptall-
ergene weisen auf die Primärsensibilisierung hin und sind zumeist 
die Ursache für die allergische reaktion. Bei Kindern bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr gilt die Befreiungskennziffer 32009. 

Die molekulare Allergiediagnostik unterstützt den Arzt, sein 
Patientenmanagement zu optimieren:

 Für welche Patienten ist eine SIT erfolgversprechend?

 Besteht ein risiko für schwere reaktionen?

 Hat der Patient eine „echte” Allergie oder eine Kreuzreaktion?

Bi
ld

na
ch

w
ei

se
: T

ite
lb

ild
 ©

 lu
na

4,
 S

.3
 F

ot
o 

©
 0

sh
i, 

S.
4 

Fo
to

 ©
 s

im
pl

yt
he

yu
, S

.6
 F

ot
o 

©
 Y

ak
ob

ch
uk

, S
.8

 F
ot

o 
©

 x
re

nd
er

, i
st

oc
kp

ho
to

.c
om

K
on

ze
pt

 u
nd

 U
m

se
tz

un
g:

 D
es

ig
nV

oi
ce

 G
m

bH
, F

ra
nk

fu
rt

 a
m

 M
ai

n

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Michael Müller

FA für Laboratoriumsmedizin

Geschäftsleitung 

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen eine weitere Ausgabe  

unseres Newsletters mit interessanten Themen  

zur labormedizinischen Patientenversorgung  

vorstellen zu dürfen. Diesmal geht es um die  

Bereiche Allergie, Infektionsdiagnostik, Immuno-

logie und Gerinnung. Zudem sehen wir uns  

auch in der Verpflichtung zu einem verantwort-

ungsvollen Umgang mit den zur Verfügung  

gestellten Ressourcen. Lesen Sie hierzu den Artikel  

zu unserem Ansatz in der Elektromobilität.

Außerdem darf ich Sie darauf aufmerksam machen,

dass am 25. April 2015 das World Doctors  

Orchestra in Berlin gastiert, im Konzerthaus am 

Gendarmenmarkt. Dieses Projekt wird auch  

durch Sonic Healthcare unterstützt. Über Ihren 

Besuch würden wir uns sehr freuen.

  HCV: neue 
Falldefinition

neWSLeTTer



Darmkrebs: Immunologische 
Tests als Standard
Dr. AhmeD SAAD

Der immunologische Stuhltest könnte bald in den Leis-
tungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung 
aufgenommen werden. Im September beschloss der 
G-BA, dass die bislang als Kassenleistung nicht vor-
gesehenen immunologischen Stuhltests evaluiert wer-
den sollen. Die Vorsitzende der Felix-Burda-Stiftung, 
Christa maar, nennt dies „einen großen Fortschritt“. 
Noch stehe allerdings nicht fest, wie die zu erwarten-
de Test-einführung zusammen mit dem ab 2016 ge-
planten einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge 
umgesetzt werden soll, sagte sie ende märz in einem 
Welt-Interview.

SenSitivität zwei- biS dreimal So hoch

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) zeigte 
2013 in einem Direktvergleich, dass die diagnostische 
Aussagekraft der immunologischen Stuhltests deutlich 
höher ist als die des enzymtests. mit den drei unter-
suchten immunologischen Tests wurden etwa doppelt 
so viele der Krebserkrankungen und rund dreimal so 
viele der fortgeschrittenen Krebsvorstufen gefunden.

Auch die S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom 
empfiehlt immunologische Tests als Alternative zum 
Standardtest. Die Deutsche Gesellschaft für Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) fordert 
die Aufnahme des immunologischen Stuhltests in  
den GKV-Leistungskatalog ebenso wie die Stiftung 

„LebensBlicke“. In Bayern übernimmt die Barmer GeK  
bereits die Kosten für einen immunologischen Test in 
der Darmkrebsvorsorge.

Der medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund 
der Krankenkassen (mDS) hatte schon im mai 2014 
ein Gutachten mit der empfehlung vorgelegt, dass der 
gFOBT durch einen iFOBT ersetzt werden sollte. Immu-
nologische Tests weisen auf der Basis spezifischer An-
tikörper ausschließlich humanes hämoglobin oder den 
stabileren hämoglobin-haptoglobin-Komplex nach.

Leisure and Infections: 
Streicheltiere und Pesterreger
PrOF. Dr. AxeL SChmIDT, PD Dr. FeLIx STeLTer

Die Freizeitaktivitäten der Deutschen haben unvorstell-
bare Dimensionen angenommen. Das Urlaubsverhal-
ten bezieht reiseziele mit ein, die unlängst noch expe-
ditionen vorbehalten waren. exotische Tiere bevölkern 
private Streichelzoos. Aktivitäten an der Grenze der 
Legalität werden global über das Internet organisiert.

malaria kennt inzwischen jeder, der hausarzt denkt 
bei reiserückkehrern zuverlässig an diese möglichkeit. 
Dass Afrika und Asien hotspots für mindestens hun-
dert weitere schwer verlaufende Infektionserkrankun-
gen sind, wird – von ebola und Vogelgrippe einmal ab-
gesehen – kaum wahrgenommen. Zu diesen gehören 
auch Geister der Vergangenheit wie Pest, Tollwut oder 
milzbrand. eine geringe Wahrscheinlichkeit multipli-
ziert mit einer großen Zahl von Kontakten holt diese 
Plagen in die Gegenwart zurück. Um Yersinia pestis 
zu begegnen, muss man nicht einmal nach madagas-
kar reisen. Auf vielen Zeltplätzen der landschaftlich 
schönsten Gegenden im Westen der USA findet man 
„Plague warnings“.
 
  Die Veränderung unseres Freizeitverhaltens hat zu 

einer erheblichen Ausweitung des Spektrums der 
Infektionsgefahren geführt.

  eine reiseanamnese sollte Fragen nicht nur zum 
reiseland, sondern auch zur region, zur Art der 
reise und nach (engen) Kontakten zur Bevölkerung 
beinhalten.

  Infektionen können auch in Ländern mit hohen 
hygienestandards und im Inland erworben werden. 
Tierkontakte werden unterschätzt, Aktivitäten im 
Drogen- oder rotlichtmilieu bei der Anamneseer-
hebung nicht thematisiert.

Die Liste der mit reise- und Freizeitaktivitäten assoziier-
ten Infektionserkrankungen ist lang:
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An sich harmlose Streicheltiere können gefährliche Infektionen übertragen.

Süßwasser: Aspirationspneumonie, Bilharziose, 
Campylobacter, Cholera, Cryptosporidiose, Kera titis, 
Konjunktivitis, Lambliasis, Leptospirose, Otitis,  
P. aeruginosa, Schwimmbaddermatitis, Typhus

Salzwasser: A / e-hepatitis, Aspirationspneumonie, 
Cholera, Otitis, Verletzungsinfektionen (Fremdkör-
per, Seeigelstachel, mollusken, Stachelhäuter, Bisse, 
Tauchverletzungen), Wundinfektionen / Diarrhoe (Ae-
romonas, Plesiomonas, Vibrio, mycobacterium spp.)

outdoor-aktivitäten: echinokokkose, Gasbrand, 
Insektenstichverletzungen, Keratitis, (Spul)Würmer, 
Tetanus, „Tick-Borne-Diseases“, Verletzungsinfek-
tionen / myzetome, Virusinfektionen (enzephalitis, 
hämorrhagisches Fieber, Tollwut, West-Nil-Fieber)

haustiere / Streichelzoo / zootiere: Affen-assozi-
ierte Virusinfektionen, Brucellose, Dermatomykosen, 
echinokokkose, ehrlichiose, erysipeloid, Influenza, 
Katzenkratzkrankheit, Lambliasis, Leptospirose,  
melioidose, mrSA, Pasteurellose, Psittakose,  
Q-Fieber, rattenbissfieber, Tollwut, Toxoplasmose, 
Trypanosomiasis, Tularämie, Würmer, Yersiniose

tropische / subtropische Gegenden: Chagas, 
Cholera, Dimorphe Pilze, e. histolytica, enzephali-
tis, Filariosen, Gelbfieber, hämorrhagisches Fieber, 
(haken)Würmer, hIV, Influenza, Lambliasis, Legionel-
lose, Leishmaniose, malaria, milzbrand, Pest, Polio, 
rickettsiosen, Schlafkrankheit, Tollwut, Tuberkulose, 
Typhus, Ulcus tropicum / Fasciitis necroticans

Sport: Athlet's Foot-Syndrom, Dellwarzen, Derma-
tomykosen, erythrasma, gramnegative Fuß in - 
fektion, Impetigo contagiosum, Kontaktinfektionen  
(B- / C- hepatitis, hIV, hPV, hSV, mononukleose,  
P. aeruginosa), „stinky foot- / toxic-sock-Syndrom“

tatoos / Piercing / implantate / intimkontakte:  
B- / C-hepatitis, Chlamydien, Fremdkörperinfek-
tionen, Gonorrhoe, hIV, hPV, hSV, Lues, Lympho-
granuloma venereum, Ulcus molle

nahrungsmittel: Campylobacter, e. coli,  
e. histolytica, Leberegel, Norovirus, Salmonellen

Flugverkehr: ebola, hämorrhagisches Fieber,  
Influenza, SArS

Potenzielle GeFahrenquellen (auSzuG)
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Alkoholmarker: Missbrauch 
oder Gelegenheitskonsum?
Dr. hArALD erTL

Um das Trinkverhalten eines Patienten einschätzen zu 
können, haben die klassischen Leberwerte weitgehend 
ausgedient: γ-GT, GOT, GPT sowie das mCV besitzen 
nur eine geringe Spezifität und Sensitivität und soll-
ten für Alkohol-Fragestellungen nicht mehr verwendet 
werden. Die wichtigsten neueren Parameter sind:

ethylGlukuronid alS alkoholkonSum-marker

ethylglukuronid (etG) ist ein direkter metabolit von 
ethanol und daher sehr spezifisch – der optimale Pa-
rameter zur Überprüfung der Abstinenz beziehungs-
weise von Trinkmengenangaben. eine Unterscheidung 
zwischen regelmäßigem bis chronischem und einmali-
gem Alkoholkonsum ist mit einer singulären etG-Be-
stimmung im Urin oder Serum allerdings nicht möglich.

kohlenhydrat-deFizienteS tranSFerrin  

alS miSSbrauchSmarker

Kohlenhydrat-defizientes Transferrin (CDT) ist ein in-
direkter marker. Seine diagnostische Sensitivität ist 
gering (bei Frauen zirka 60 Prozent, bei männern 
zirka 80 Prozent), aber die Spezifität sehr hoch. ein 
einzelner erhöhter CDT-Wert im Serum ist bereits ein 
sicherer hinweis auf chronischen Alkoholabusus. ein 
normaler CDT-Wert belegt jedoch keine Abstinenz, 
denn ein einmaliger Alkohol-Konsum oder auch ein 
gelegent licher Alkoholexzess kann mit diesem Para-
meter nicht erkannt werden.

Relevante Auslöser sind alle gängigen Fleischquellen wie Rind, Kalb, Schwein, Lamm, Pferd, Kaninchen etc

Gefährliches Fleisch
Dr. ANDreAS WArKeNThIN

Primäre FleiSchallerGie 

Die Fleischallergie ist selten (zirka acht Prozent der 
Nahrungsmittelallergien), zumal bedeutende Allerge-
ne wie Serumalbumine oder Immunglobulin G durch 
Kochen oder Braten weitgehend inaktiviert werden. 
Fleischallergien können auch durch stabile muskel-
strukturproteine, wie myosin, Aktin, Tropomyosin oder 
alpha- Parvalbumin, hervorgerufen werden. eine Sensi-
bilisierung findet primär gastrointestinal beim Fleisch-
genuss statt.

Sekundäre FleiSchallerGie

Die weitverbreiteten, stark kreuzreaktiven Serumalbu-
mine kommen hingegen nicht nur in Fleisch, milch und 
eiern vor, sondern auch in hautschuppen, Vogelfedern 
und Vogelkot. Demzufolge ist eine Fleischallergie oft 
sekundär bedingt über eine inhalative Primärsensibili-
sierung (zum Beispiel Vogel-ei-Syndrom).

Die sekundäre Fleischallergie kann innerhalb der 
gleichen  Tierspezies (zum Beispiel Pferdehaare / Pferde-
fleisch), aber auch bei einer anderen Spezies (Katzen-
schuppen / Schweinefleisch) auftreten. 
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Neurologische Syndrome – 
onkoneuronale Antikörper?
PD Dr. FeLIx STeLTer

Paraneoplastische neurologische Syndrome (PNS) 
sind Tumorfernwirkungen zumeist immunologischen
Ursprungs. Der Tumor induziert Autoantikörper ge-
gen neuronale Strukturen. Die Symptome sind viel-
fältig und umfassen neben neurologischen (Seh- und 
Gangstörungen, muskelschwäche, Kleinhirnsym-
ptomatik, epilepsie) auch kognitive und psychische 
Störungen. Die Symptomatik ist meist schnell pro-
gredient, eine rasche Diagnose deshalb prognostisch 
entscheidend.

onkoneuronale antikörPer: hu, ma/ta und andere

Auch der hausarzt kann bei einem Verdacht die Be-
stimmung dieser Antikörper im Blut veranlassen. ein 
positiver Befund führt den weiterbehandelnden Neu-
rologen mit wenigen Schritten zur korrekten Diagnose.
Parallel dazu kann die Suche nach einem eventuell 
zugrunde liegenden Tumor begonnen werden. Die 
erfolgreiche Behandlung des Tumors ist die einzige 
möglichkeit, das neurologische Krankheitsbild zum 
Stillstand zu bringen.

  Unklare neuropsychiatrische Symptome können 
Ausdruck eines paraneoplastischen Syndroms  
im Gefolge eines malignen Tumors sein und einer 
spezifischen Tumorsymptomatik vorausgehen.

  Die Bestimmung von Autoantikörpern gegen 
neuronale Antigene (onkoneuronale Antikörper) 
zu einem frühen Zeitpunkt kann richtungsweisend 
sein und betroffenen Patienten eine diagnostische 
Odyssee ersparen.

Anti-Hu bei kleinzelligem Bronchialkarzinom

kreuzreaktion ei – Federn – FleiSch

Kreuzreaktionen auf Serumalbumine können weiter-
hin zwischen dem Fleisch verschiedener Tierarten – 
wie zum Beispiel rind, Lamm, Schwein – allergische 
reaktionen bedingen, aber auch zwischen Fleisch und 
anderen Tierprodukten auftreten (zum Beispiel Kuh-
milch / rindfleisch beziehungsweise hühnerei / hähn-
chenfleisch).

alPha-Gal-SenSibiliSierunG

eine Sonderform der Fleischallergie tritt mit einer La-
tenz von zwei bis sechs Stunden nach Genuss von 
nichtprimatem rotem Säugetierfleisch (zum Beispiel 
rind, Schwein, Lamm) auf. Ursächlich ist das Disac-
charid Galaktose-alpha-1,3-Galaktose (Alpha-Gal), ein 
Kohlenhydratepitop an Glykoproteinen und Glykolipi-
den. Vermutungen zufolge wird eine Sensibilisierung 
durch Zeckenbisse oder Parasiteninfektionen hervorge-
rufen. eine Alpha-Gal-Sensibilisierung kann bei Thera-
pie mit Cetuximab (chimärer human-maus-Antikörper) 
zur Anaphylaxie führen.

2012 schilderten uS-mediziner im Journal of 
General Internal Medicine einen „besonderen 
Fall von anaphylaxie“ und versahen ihren  
artikel mit der Überschrift „no more steak?“ 

1.	 	Die primär gastrointestinal bedingte Sensibilisie-
rung gegen Fleisch ist relativ selten.

2.  häufig wird eine Fleischallergie sekundär als 
Kreuzreaktion nach inhalativer Primärsensibilisie-
rung mit Serumalbuminen beobachtet.

3.	 	eine Sonderform der Fleischallergie, die Alpha-
Gal-Sensibilisierung, zeigt Symptome ca. zwei 
bis sechs Stunden nach Genuss von nichtpri-
matem rotem Fleisch. eine Sensibiliserung über 
Zeckenbisse und Parasiten wird vermutet.

keyFactS
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DOAK und Gerinnungslabor
PrOF. Dr. WOLFGANG KAmINSKI

mit „edoxaban“ befindet sich ein weiterer direkter In-
hibitor des Gerinnungsfaktors xa im Zulassungsverfah-
ren. Der Wirkstoff wird in Kürze verfügbar sein.

Die Ära der oralen Antikoagulationstherapie begann 
2008 mit der Zulassung von Dabigatran (Pradaxa®), 
mehr als fünf Jahrzehnte nach einführung der Vita-
min-K-Antagonisten. Im Gegensatz zu Vitamin-K-An-
tagonisten wie marcumar®, das unspezifisch mehrere 
Gerinnungsfaktoren inhibiert, beschränkt Dabigatran 
seine antikoagulatorische Wirkung auf Thrombin. Zwei 
weitere direkte orale Antikoagulanzien (DOAK) sind 
mittlerweile zugelassen: rivaroxaban (xarelto®) und 
Apixaban (eliquis®).

GerinGere rate von blutunGSkomPlikationen

Anders als Dabigatran blockieren diese beiden Sub-
stanzen die aktivierte Form des Gerinnungsfaktors x 
(xa), daher die Bezeichnung „-xabane“. Das Anwen-
dungsspektrum von DOAK umfasst die Thrombose-
prophylaxe bei elektiven eingriffen, die Schlag-
anfall- / embolieprophylaxe bei erwachsenen mit 
Vorhofflimmern, die Sekundärprophylaxe der tiefen 
Venenthrombose und / oder Lungenembolie sowie die 
Sekundärprophylaxe kardiovaskulärer ereignisse nach 
akutem Koronarsyndrom.

Der Vorteil der DOAK im Vergleich zu marcumar be-
steht in ihrer geringeren rate von Blutungskomplika-
tionen. Insbesondere trifft dies auf die oft tödlichen 
zerebralen Blutungen zu. Zudem erweisen sie sich 
aufgrund ihrer wesentlich kürzeren halbwertszeit als 
leichter steuerbar. Dies ist bei chirurgischen eingriffen 
vorteilhaft, da eingriffe bereits 24 Stunden nach Abset-
zen durchgeführt werden können.

GerinnunGSaktivität labormediziniSch  

Überwachen

Obwohl DOAK nach herstellerangaben keine regelmä-
ßige labormedizinische Überwachung der Gerinnungs-
aktivität erfordern, zeigen schwere Blutungskompli-
kationen immer wieder, dass dies nicht pauschalisiert 
werden darf. Patienten mit Niereninsuffizienz oder Le-
berinsuffizienz etwa sollten nicht ohne Bewertung des 
Gerinnungsstatus mit DOAK therapiert werden.

ein weiterer Punkt, der die ärztliche Aufmerksamkeit 
erfordert: Die einnahme von DOAK verfälscht routi-
negerinnungstests wie Quick und PTT, aber auch eine 
reihe spezieller Gerinnungstests. 

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAK)  
sind eine wirksame und attraktive Alternative  
zu den Vitamin-K-Antagonisten und den  
heparinen. Aber:

  DOAK verfälschen die am häufigsten verwen-
deten Gerinnungstests. Besonders in Notfall-
situationen kann ihr einfluss im Labor zu 
falschen ergebnissen und Befunden führen.

  Die korrekte Interpretation hämostaseologischer 
Laborresultate unter einfluss der neuen  
Substanzen erfordert eine enge Kommunikation 
zwischen Arzt und Labor.

  Neue orale Antikoagulantien werden mit dem 
Verzicht auf ein labordiagnostisches routine-
monitoring beworben. Dieser empfehlung sollte 
keinesfalls pauschal gefolgt werden.

keyFactS
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Sonic Healthcare: Start frei 
für die „grüne Logistik“
BerND hArDer

Sauber, leise, effizient: Fünf e-mobile gehören seit An-
fang märz zur Fahrzeugflotte des Sonic-healthcare-
Verbunds. Die elektroautos vom Typ BmW i3 sind in 
den Innenstädten von hamburg und Berlin unterwegs. 
Als Unternehmen der Gesundheitsbranche leistet So-
nic healthcare Germany mit CO2-freien Fahrzeugen ei-
nen Beitrag zu innovativer und nachhaltiger mobilität. 
Auch unter ökonomischen Aspekten sollen die e-Autos 
erprobt werden. Das Pilotprojekt wird vom Förderpro-
gramm elektromobilität der Bundesregierung unter-
stützt. Die erhobenen Daten und erfahrungswerte flie-
ßen in eine Studie an der Universität Duisburg-essen 
(UDe) mit ein, wo das Zukunftsthema elektromobilität 
erforscht wird.
 
ökoloGieorientierter ProbentranSPort

Die Kurierpartner und Fahrer des Sonic-healthcare-
Verbunds in Deutschland legen täglich mehr als 
180 000 Kilometer zurück, um eine zeitnahe und flexi-
ble Probenlogistik sicherzustellen. Ökologieorientierter 
Transport spielt dabei eine große rolle. Kleine, wendi-
ge e-Autos könnten in Großstädten eine ökologische 
und wirtschaftliche Alternative darstellen. Der BmW 
i3 verfügt über einen elektromotor mit 125 kW (170 
PS), die reichweite beträgt etwa 190 Kilometer – gute 
Voraussetzungen also, um Umweltverträglichkeit als 
„dritte Säule“ neben der Qualität und Schnelligkeit 
unserer Diagnostik zu etablieren.
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MRSA rückläufig, 
MRGN auf dem Vormarsch
Dr. meD. OLGA KeKSeL

mit einem Zehn-Punkte-Plan will Bundesgesundheits-
minister hermann Gröhe die Ausbreitung von multi-
resistenten Keimen in medizinischen einrichtungen 
stoppen. Doch während meist die rede von Staphylo-
coccus-aureus-Stämmen ist („mrSA“), haben wir es 
tatsächlich mit einer ganzen reihe von multiresisten-
ten erregern zu tun. Die Inzidenz der mrSA fällt sogar 
leicht ab, dagegen nimmt die Zahl der multiresisten-
ten gramnegativen Stäbchen zu, insbesondere mrGN 
mit resistenz gegen drei der vier Antibiotikagruppen 
(3mrGN) und mrGN mit resistenz gegen vier der vier 
Antibiotikaklassen (4mrGN).

baSiShyGiene alS wichtiGSte maSSnahme

Die Übertragung der mrGN erfolgt durch Kontakt mit 
einem infizierten Patienten, kontaminierten Oberflä-
chen, Instrumenten und über die hände des medizi-
nischen Personals. Die einhaltung der Basishygiene ist 
die wichtigste maßnahme zur Vorbeugung der Ver-
breitung der mrGN:

  Strikte händehygiene, Flächendesinfektion,  
Instrumenten- und Gerätedesinfektion

  Schutzkittel, Schutzhandschuhe, gegebenenfalls 
mundschutzmaske

  Isolierung der infizierten und kolonisierten Patien-
ten in risiko bereichen (zum Beispiel Dialyse) 

  regelungen im hygieneplan beschreiben

  Schulung der mitarbeiter im Umgang mit 
 mrGN-Patienten

  Aufmerksamkeit für übermittelte Arztbriefe  
 und Laborbefunde

Auf der Webseite des rKI finden Sie detaillierte emp-
fehlungen zu „hygienemaßnahmen bei Infektionen 
oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen 
Stäbchen“.

m F a - i n F o S  a u S  i h r e m  l a b o r
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Ein Service Ihres Laborpartners Labor 28
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Telefon: 030 82093-0
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Neue Meldekriterien 
für HCV-Infektion
MArTIn LOePer

Das robert-Koch-Institut (rKI) hat eine neue Falldefi-
nition für die Labormeldung einer HCV-Infektion ver-
öffentlicht. Anstelle des Antikörper-nachweises rückt 
der Virusdirektnachweis in den Vordergrund, da in 
Zeiten deutlich verbesserter Therapierbarkeit allein der 
infektiöse Patient von infektionsepidemiologischem 
Interesse ist. 

Als Ihr Laborpartner melden wir eine nachgewiesene 
Hepatitis-C-Infektion daher nur noch bei erstnachweis 
einer messbaren Viruslast oder im rahmen des Verdachts 

auf reinfektion mit einem möglichen Wechsel des  
Genotyps. Darüber hinaus sollen als Zusatzinformation 
etwaige positive und negative HCV-Antikörpernach-
weise der letzten zwölf Monate mitgeteilt werden.

Um Ihnen und Ihren Patienten rückfragen seitens des 
Gesundheitsamtes zu ersparen, bitten wir Sie, bei be-
kannter Hepatitis-C-Infektion und Anforderung einer 
HCV-rnA um Angabe der gesicherten Diagnose auf 
dem Überweisungsschein. Die ausführliche Falldefini-
tion finden Sie auf der Webseite des rKI.

Das Hepatitis-C-Virus ist ein behülltes, einzelsträngiges RNA-Virus.


