
SARS-CoV-2-Antikörper –  
Indikationsabhängige Teststrategie
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* Bei klinischem V.a. akute Infektion: PCR empfohlen

1  �Wurde bei Patienten mit leichter COVID-19-typischer Symptomatik und mildem Krankheitsverlauf keine PCR durchgeführt kann frühestens eine 
Woche nach Symptombeginn der indirekte Nachweis der SARS-CoV-2-Infektion mit Antikörpern als Kassenleistung veranlasst werden.  
Vergütet wird nur der Test auf IgG- oder Gesamtantikörper. Die Untersuchung belastet den Fallwert der Praxis mit 11,10 EUR. 
	  
Der direkte Virennachweis mittels PCR-Untersuchung ist ebenfalls eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen:  
Sie belastet nicht den Fallwert (Ausnahmekennziffer 32006).  
 
Keine Kassenleistung sind die Untersuchungen auf IgA- und IgM-Antikörper sowie die Antikörper-Tests bei Patienten ohne typische  
COVID-19-Symptomatik. Diese können weiterhin als IGeL oder Privatleistung angefordert werden.

Quelle: https://www.kbv.de/html/1150_46092.php vom 7.5.2020
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