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Erkrankung an oder 
Verdacht auf/ 

Ausscheider von

Impfung 
bekannt/ 

dokumentiert

Krankheitsstadium/ 
Indikation

Material Notwendige Angaben 
auf Ü.-Schein

Suchtest Bestäti-
gungstest

Interpretation Labormeldepflicht 
nach §7 IfSG- und 

Meldepflicht-Anpas-
sungsverordnung

Länder-
meldepflicht 
namentlich

Besonderes/
Anmerkungen

Virushepatitis A Indikations-
impfung

ab ca. 10 Tage nach 
Kontakt

EDTA-Blut Wann Kontakt? PCR Erreger nach-
gewiesen / nicht 
nachgewiesen

namentlich ←

mit Beginn der laborche-
mischen oder klinischen 

Hepatitis

Serum Indikation der Unter-
suchung

Anti-HAV-
IgG+IgM 

(Anti-HAV-
IgG) Anti-
HAV-IgM

namentlich ←

Virushepatitis B ja, wenn 
Impfschutz, 

Infektion nur 
bei hoher 
Infektions-

dosis

ab ca. 10 Tage nach 
sexuellem oder Blut-

kontakt

EDTA-Blut Wann Kontakt? quant.
HBV-PCR

Nachweis-
barkeit in 
Abhängig-

keit von 
Infektions-
dosis und 
Zeit seit 
Infektion

x IU HBV/ml 
nachgewiesen /
nachgew., nicht 
quantifizierbar 
/ HBV-Genome 

nicht nachgewie-
sen

namentlich ←

mit Beginn der laborche-
mischen oder klinischen 

Hepatitis

Serum Indikation der Unter-
suchung

HBsAg 
anti-HBs

bei un-
klarem 

Impfstatus 
Anti-HBs

HBsAg = 
akute oder 
chronische 

Inf.
Anti-HBc 

Kontakt mit 
Wildvirus
Anti-HBs 

überstande-
ne Infektion 
oder Imp-

fung

Nach Impfung 
HBsAg zeitweise 

pos.

namentlich ← HBs Antigen nach 
Impfung vorüberge-

hend pos.
Jeder HBsAg-positive 

sollte min. 1x auf 
Hepatitis D AK unter-

sucht werden

Therapiekontrolle EDTA-Blut Therapiekontrolle PCR x IU HBV/ml nach-
gewiesen // HBV 
nachgew., nicht 
quantifizierbar 
// HBV-Genome 

nicht nachgewie-
sen

Virushepatitis C 
(s. a. nächste Seite)

keine 
Impfung ver-

fügbar

ab ca. 10 Tage nach 
sexuellem oder Blut-

kontakt

EDTA-Blut PCR – x IU HCV/ml 
nachgewiesen // 
HCV nachgew.,

nicht quantifizier-
bar // HCV-Ge-

nome nicht 
nachgewiesen

namentlich ←
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bar // HCV-Ge-

nome nicht 
nachgewiesen

namentlich ←



Infektionskrankheiten: Labordiagnostik/Viren

22

Erkrankung an oder 
Verdacht auf/ 

Ausscheider von

Impfung 
bekannt/ 

dokumentiert

Krankheitsstadium/ 
Indikation

Material Notwendige Angaben 
auf Ü.-Schein

Suchtest Bestäti-
gungstest

Interpretation Labormeldepflicht 
nach §7 IfSG- und 

Meldepflicht-Anpas-
sungsverordnung

Länder-
meldepflicht 
namentlich

Besonderes/
Anmerkungen

Virushepatitis C 
(Forts.)

Achtung: Antikörper 
wird bis zu 11 Wo nach 
Exposition oder bis zu 
4 Wo nach Beginn der 
laborchem. oder klin. 

Hepatitis positiv

Serum Indikation der Unter-
suchung

Anti-HCV PCR Anti-HCV pos.
und PCR neg.
→ HCV-Blot

namentlich ←

Therapiekontrolle EDTA-Blut Indikation PCR x IU HCV/ml 
nachgewiesen // 
HCV nachgew.,

nicht quantifizier-
bar // HCV-Ge-

nome nicht 
nachgewiesen

Virushepatitis E keine 
Impfung ver-

fügbar

Leberwerterhöhung oder 
Ikterus

Serum Symptome? Seit wann? Anti-HEV-
IgG 

Anti-HEV-
IgM

ggf. PCR 
(keine Kas-
senleistung)

x IU HEV/ml 
nachgewiesen //
nachgew., nicht 
quantifizierbar 
// HEV-Genome 

nicht nachgewie-
sen

namentlich ←

West-Nil-Virus – grippaler Infekt 
Meningitis

Serum Aufenthalt in Risiko-
gebiet? Bis wann? 

Symptome? Seit wann?

Anti-WNV-
IgG

Anti-WNV-
IgM 

x IU WNV/ml 
nachgewiesen /
nachgew., nicht 
quantifizierbar 
/ WNV-Genome 

nicht nachgewie-
sen

nach IfSG-Mel-
depflicht-Anpas-
sungsverordnung 

namentlich

← –

Liquor PCR

Windpocken 
(s.a. nächste Seite)

Lebendimp-
fung gegen 

Varizella

Immundefizienz atyp. 
Verlauf 

Unterscheidung Impf-/
Wildvirus

Bläschenflüssig-
keit Liquor BAL 

EDTA-Blut

Geimpft? Symptome? 
Seit wann?

PCR namentlich Sachsen-An-
halt auch in 
Zusammen-

hang mit 
konna-

talen Inf.
Thüringen 
auch ohne 

Hinweis auf 
akute Inf.

hochinfektiös bei Ver-
dacht melden (IfSG- §6) 

auch vor pos. Labor-
ergebnis
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