Pressemitteilung

Gemeinsamer Bundesausschuss geméB § 91 SGB V

Methodenbewertung
Screening auf Hepatitis B und C neuer
Bestandteil des Gesundheits-Check-ups

Berlin, 20. November 2020 — Versicherte ab 35 Jahren haben kinftig
einmalig den Anspruch, sich auf die Viruserkrankungen Hepatitis B und
Hepatitis C als Bestandteil des sogenannten Check-ups (Gesundheits-
untersuchung) testen zu lassen. Das beschloss heute der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) in seiner Plenumssitzung. Damit sollen unent-
deckte, weil zunachst symptomlos oder schleichend verlaufende Infekti-
onen mit dem Hepatitis-B-Virus (HBV) oder Hepatitis-C-Virus (HCV) er-
kannt werden. Eine unbehandelte chronische Hepatitis kann gravierende
Spétfolgen wie Leberzirrhose oder Leberkrebs nach sich ziehen. Im
schlimmsten Fall wird die Leber so schwer geschadigt, dass eine Leber-
transplantation nétig sein kann. Dieser schwere Verlauf kann durch die
frihzeitige Gabe von antiviralen Medikamenten sehr wirksam verhindert
werden.

.Die Folgen einer unbehandelten chronischen Infektion mit Hepatitis B
oder C sind auBRerst schwerwiegend und mit viel Leid fur die betroffenen
Patientinnen und Patienten verbunden. Gleichzeitig ist eine Infektion mit
Hepatitis B oder C &uRRerst zuverlassig diagnostizier- und therapierbar.
Uns stehen wirksame Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung. Mit
dem neu eingefihrten Screening kann Hepatitis frihzeitig erkannt und
behandelt werden. Bei den betroffenen Menschen kénnen so schwer-
wiegende Leberschadigungen verhindert werden®, so Dr. Monika Lelge-
mann, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des Unteraus-
schusses Methodenbewertung.

Screening auf Hepatitis B

Hepatitis B ist eine Leberentziindung, die auf eine Infektion mit dem He-
patitis-B-Virus zurlickgeht. Das Hepatitis-B-Virus ist in der Frihphase
hochansteckend, und schon kleinste Mengen Blut kdnnen das Virus
Ubertragen, z. B. indem sie durch geringfiigige Verletzungen der Haut
oder Schleimhaut in den Kérper gelangen. Es ist in deutlich geringerer
Konzentration auch in allen anderen Koérperflussigkeiten enthalten, des-
halb ist Hepatitis B auch sexuell Ubertragbar. Wegen der hohen Anste-
ckungsgefahr ist Hepatitis B eine der weltweit haufigsten Infektions-
krankheiten.

Beim Screening auf eine Hepatitis-B-Infektion wird das Blut der oder des
Versicherten auf das Hepatitis-B-Virus-Oberflachenprotein (HBsAgQ) un-
tersucht. Wurde das Oberflachenprotein gefunden, wird dieselbe Blut-
probe auf HBV-Erbgut (HBV-DNA) zum Nachweis einer aktiven Infektion
mit Hepatitis B getestet. Eine aktive Infektion kann mit einer antiviralen
Therapie behandelt werden.

Vor dem Screening auf Hepatitis B soll der Impfstatus geklart werden.
Eine Impfung gegen Hepatitis B ist moglich und wird von der Standigen
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Screening auf Hepatitis C

Hepatitis C ist eine Leberentziindung, die auf eine Infektion mit dem He-
patitis-C-Virus zurtickgeht. Beim Screening auf Hepatitis C werden zu-
nachst HCV-Antikorper gesucht und bei einem positiven Befund die-
selbe Blutprobe auf Virus-Geninformationen (Virus-RNA) getestet. Ist
keine HCV-RNA nachweisbar, ist die Infektion mit hoher Wahrscheinlich-
keit ausgeheilt. Ist eine HCV-RNA nachweisbar, soll direkt mit einer anti-
viralen Therapie begonnen werden.

Fir Hepatitis C existiert bislang keine Schutzimpfung. Ubertragen wird
Hepatitis C hauptsachlich durch Kontakt mit virushaltigem Blut. Eine se-
xuelle Ubertragung ist moglich, nach derzeitiger Studienlage jedoch eher
selten. In Deutschland sind Personen, die Utensilien zum Injizieren von
Drogen gemeinsam benutzen, besonders von einer Ubertragung gefahr-
det.

Ubergangsregelung

Gesetzlich Versicherte haben ab dem 35. Lebensjahr alle 3 Jahre An-
spruch auf einen Check-up (Gesundheitsuntersuchung). Ubergangs-
weise kdnnen Versicherte Uiber 35 den neu eingefiihrten Test auf Hepa-
titis B und C jedoch auch separat nachholen, wenn ihr letzter Check-up
weniger als 3 Jahren ab Inkrafttreten dieses Beschlusses zuriickliegt.
Damit soll allen Versicherten zeitnah das neue Angebot zur Verfligung
stehen. Selbstverstandlich kann das Hepatitis-Screening auch beim
nachsten regularen Check-up in Anspruch genommen werden.

Inanspruchnahme

Bevor das Hepatitis-Screening in Anspruch genommen werden kann,
sind noch folgende Umsetzungsschritte notwendig: Der Beschluss wird
dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur Prifung vorgelegt. Er tritt
nach Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bundesanzeiger in
Kraft. Danach verhandeln Arzte und Krankenkassen im Bewertungsaus-
schuss die Hohe der arztlichen Vergitung. Sobald die Abrechnungsziffer
feststeht, kann die Leistung in Anspruch genommen werden.

Hintergrund — Friherkennungsuntersuchungen

Der G-BA legt in Richtlinien fest, welche Friherkennungsleistungen un-
ter welchen Voraussetzungen von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung tbernommen werden. Er prift, ob die Leistung flr eine ausrei-
chende, zweckmafiige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten
nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
erforderlich ist. Dabei ist abzuklaren, ob die betreffende Krankheit wirk-
sam behandelt werden kann und der Behandlungserfolg davon abhangt,
dass sie friih entdeckt wird. Zudem miussen die verfligbaren Testverfah-



ren unschadlich sein und Vor- und Frihstadien der Krankheit zuverlas-
sig erkennen. Friherkennungsuntersuchungen werden denjenigen Ver-
sichertengruppen angeboten, die nach den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen deutlich davon profitieren.

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Entwicklung von Friherkennungs-
untersuchungen fur Erwachsene sind 88 92 und 25 SGB V.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 73 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV ubernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fiur die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen berilicksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitdtsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de.
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