V 34 Anhang B 2 Hepatitis-B-Virus (HBV)

Labordiagnostik zur Feststellung des Infektionsstatus

Erste Blutprobe

Ergebnisse der gemil Anhang

B1 an der ersten Blutprobe
durchgefiihrten Screeningtests: HBV-
HBsAg, Anti-HBc ! Infektionsverdacht:
/ negativ —p nicht bestétigt
.. . HBV-NAT 2
HBsAg wiederholt reaktiv Neutralisationstest im ersten negativ ™
) ) (reaktiven) Testsystem &
Anti HBc ! negativ oder N il
HBsAg in zweitem posttiy > bestatigt
Testsystem wiederholen
positiv > bestatigt
HBsAg wiederholt reaktiv
> bestéatigt
Anti-HBc! wiederholt reaktiv
Anti HBs 3 Zustand nach
CEVNAT > 100 TU/L HBV-Infektion 35
/ negativ
HBS_Ag negatiy ) — »| Anti-HBs quantitativ Anti HBs > Zustand nach
Anti-HBc ! wiederholt reaktiv und HBV-NAT 2 <100 TU/L HBV-Infektion 45
HBV-NAT sps
positiv » bestatigt

1 Gilt nicht fiir Plasma aus Plasmapherese, das ausschlieflich zur Fraktionierung verwendet wird

2 Testung mit hochempfindlicher NAT, analytische Sensitivitdt < 12 IU/ml bezogen auf die Einzelspende

3 Bei gesichert positiver HBV-Impfanamnese kann optional die Spezifitit des Anti-HBc-Befundes weiter abgeklért werden (z.B. weitere Anti-HBc-Testsysteme, endgiiltige
Anti-HBc-Befundbeurteilung nach dem 2:1 Prinzip)

4 Die Spezifitit eines isoliert wiederholt reaktiven Anti-HBc-Befundes kann zur Beurteilung der kiinftigen Eignung als Spender optional weiter abgeklart werden (z.B. weitere
Anti-HBc-Testsysteme, endgiiltige Anti-HBc-Befundbeurteilung nach dem 2:1 Prinzip).

5 Bei Zustand nach HBV-Infektion sind die Sperrfristen gemaf Hamotherapie-Richtlinien zu beachten.



