
Aktuelle Information – ACHTUNG NACHTRAG

Schwangerenvorsorge: Hepatitis-B-Screening wird vorgezogen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

leider hat sich in unserer Information vom 04.07.2023 ein Fehler eingeschlichen, bzgl. der erweiterten Labor-
diagnostik, falls HBs-Ag positiv.
Lt. der KBV ist die HBV-PCR und das Anti-HBe aufgrund der Ausnahmekennziffer 32006 nicht budgetbefreit.

Die  Untersuchung  HBV-PCR ist  dann  bugetbefreit,  wenn  die  Ausnahmekennziffer 32005  eingetragen  ist.
Die  Ausnahmekennziffer 32005 kann aber nur, wenn der Patient unter  spezifischer antiviraler Therapie der
chronischen viralen Hepatitiden steht, aber darf nicht zum Ausschluss einer Erkrankung oder ohne ein Thera-
pieverfahren angesetzt werden.

Anti-HBe unterliegt keiner Ausnahmekennziffer und ist immer budgetbelastend.
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Labordiagnostik
Für die Bestimmung auf das Hepatitis B-Virus-Antigen (HBs-Ag) benötigt das Labor eine Serum Monovette.
Falls HBs-Ag positiv ist, wird als weitere Diagnostik empfohlen:

HBV-PCR, anti-HBc, anti-HBc-IgM, HBe-Ag,  Anti-HBe  (Muster 10 Schein „kurativ“  →   Bei Eintragung der
Ausnahmekennziffer 32006  in Ihrer Abrechnung nicht budget-belastend) GOT, GPT, GLDH, GGT, AP, Biliru-
bin, Albumin, Quick  

Erst nach Bestimmung der HBV PCR DNA Konzentration (Höhe der Viruskonzentration) kann die Indikation zu
einer antiviralen Therapie gestellt werden. Zur antiviralen Therapie von HBV-infizierten Schwangeren führt die
S3-Leitlinie aus:  „eine Therapieindikation bei  Schwangeren zur  Verhinderung der Mutter-Kind-Übertragung
soll geprüft werden, da eine antivirale Therapie mit Tenofovir (TDF), Telbivudin oder Lamivudin bei Schwange-
ren mit hoher Viruslast (>200.000 IE/ml) das Risiko der vertikalen Übertragung senkt“.
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