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Stellungnahme der DGKL e.V.: Anderung der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie:
Einflihrung eines Screenings auf Hepatitis B und auf Hepatitis C

Sehr geehrter Herr Prof. Hecken, sehr geehrte Frau Maier,

wir, die Deutsche Gesellschaft flir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL e.V.),
bedanken uns fur die MAglichkeit zur Kommentierung des Beschlussentwurfs des GBA Uber eine
Anderung der GU-RL: Einflihrung eines Screenings auf Hepatitis B und auf Hepatitis C.

Anmerkungen:

Fir Deutschland werden HCV-Pravalenzen von 0.3 % in der Altersgruppe von 17 - 79 Jahre
angenommen, fur Hepatitis B von weniger als 1 % (1,2). Zwar gilt die Verbreitung in
Risikogruppen als deutlich bedeutender, jedoch wiirde bei einem ausschlieBlichen Screening von
Risikogruppen voraussichtlich das WHO-Ziel, Hepatitis C und Hepatitis B bis 2030 weltweit
auszumerzen, verfehlt (3). Diesem Ziel hat sich auch die Bundesrepublik Deutschland verpflichtet.
Flr Hepatitis C existiert bekanntermaBen kein Impfstoff, flir Hepatitis B existiert eine
Impfempfehlung, aber keine Impfpflicht

Wir begriBen deshalb das Beschlussvorhaben des GBA, ein allgemeines Screening auf Hepatitis C
und Hepatitis B im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsvorsorgeuntersuchung (GU) anzubieten.
Im Hinblick auf die Diskussion beziiglich eines ausschlieBlichen Screening von Risikopopulationen
teilen wir die Bedenken, dass die Identifizierung von Risikogruppen in der Praxis aus
verschiedenen Grinden problematisch ist.

Obgleich sich bislang wenig Evidenzen fir die Effektivitat eines frihzeitiges Screening ergeben,
gehen wir davon aus, dass eine indirekte Evidenz durch die Verknipfung von Informationen aus
Studien und der begriindeten Annahme zum natirlichen Infektionsverlauf, zur Effektivitat von
Tests und Therapien, ein insgesamt glinstiges Nutzen-Schadens-Verhaltnis annehmen ldsst.

Im Hinblick auf die Methodik pflichten wir den Ausfiihrungen des RKI bei, dass fir die Diagnose
einer HBV-Infektion in der ersten Stufe durch die Bestimmung von HbsAg ausreichend ist (4). Alle
weiteren Untersuchungen nach einem Nachweis von HbsAg sind Grundlage fir eine Therapie, und
mussen nicht Gegenstand einer Screening-Untersuchung sein. Die Empfindlichkeit (Sensitivitat)
der HbsAg-Test der neueren Generation wird mit 99.9 % bei einer Spezifitdt von 100 % als
ausreichend angenommen.
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Ahnlich zu bewerten sind die Screening-Untersuchungen auf Hepatitis C: auch hier kann man bei
Tests der neuen Generation von Sensitivitaten von nahezu 100 % bei einer Spezifitat von 99.6 %
ausgehen. Aus unserer Sicht ist die ausschlieBliche Anwendung von Antikdrpertests fir ein
Screening geeignet.

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen,
im Auftrag der Mitglieder und des Prasidiums der DGKL

Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Nauck Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Ambrosch
Prasident der DGKL
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Uber die DGKL e. V. (www.dgkl.de)

Die Deutsche Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e. V. (DGKL) ist die
wissenschaftliche Fachgesellschaft der Laboratoriumsmedizin in Deutschland. Als Mitglied der
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) und der International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) vertritt sie Deutschland in der
Laboratoriumsmedizin in Europa und weltweit.

DGKL GESCHAFTSSTELLE Friesdorfer Str. 153 | 53175 Bonn | Tel +49-228-926895-13 | Fax +49-228-926895-27 | sekretariat@dgkl.de
BANKVERBINDUNG BBBank Karlsruhe | Konto 17458347 | BLZ 660 908 00 | BIC GENODE61 BBB | IBAN DE35 6609 0800 0017 4583
47


http://www.dgkl.de/

