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Hepatitis-Screening im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung

Das Wissen um eine asymptomatische Infektion schiitzt vor gravierenden Spétfolgen!

Versicherte ab dem vollendeten 35.
Lebensjahr haben seit Oktober dieses
Jahres die Maglichkeit, sich einmalig
im Rahmen der ,Check-up”-Gesund-
heitsuntersuchung kostenlos auf Hepati-
tis B und C testen zu lassen.

e Abgeschlagenheit, grippale Be-
schwerden, Oberbauchschmerzen: Die
Symptome einer HepatitisB oder He-
patitis-C-Infektion ~ sind  haufig  sehr
unspezifisch, meist verlaufen sie sogar
ganzlich asymptomatisch. Die Gefahr
besteht jedoch in einer unbemerkten
Chronifizierung der Erkrankung. Diese
ist bei der Hepatitis C mit einem Anteil
an chronischen Verlgufen von 60-85 %
besonders hoch.

Treten dann, unter Umstanden Jahr-
zehnte nach der Infektion, die ersten
Komplikationen auf, ist die Leber haufig
schon irreversibel geschadigt. Neben
der Entwicklung einer Leberzirrhose,
ist auch das Risiko fir ein Hepatozel-
lulgres Karzinom mit 2-7 % pro Jahr,
abhdngig von weiteren Risikofaktoren,
deutlich erhoht.

Dabei sind Hepatitis B und C heutzu-
tage gut und nebenwirkungsarm zu
behandeln. Wird eine Therapie recht-
zeitig eingeleitet, kénnen gravierende
Spatfolgen effektiv verhindert werden.
Aus diesem Grund wurde die Richtlinie
Uber die Gesundheitsuntersuchungen
zur  Friherkennung von Krankheiten
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) angepasst und neue Gebihren-
ordnungspositionen (GOP) in den Ein-
heitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM)
aufgenommen.

Versicherte ab 35 Jahren haben nun
einmalig den Anspruch, sich im Rahmen
der Check-up Untersuchung auf eine
bisher nicht bekannte Hepatitis-B- und/
oder Hepatitis-C-Infektion untersuchen
zu lassen. Abgerechnet werden kann
dies unter der GOP 01734 (41 Punk-
te/4,56 Euro) als Zuschlag zur GOP
01732 (Gesundheitsuntersuchung bei
Uber 18-Jahrigen). Fur diejenigen, die
in den letzten drei Jahren vor Inkraft-

treten des neuen Beschlusses bereits
eine Gesundheitsuntersuchung in An-
spruch genommen haben, kann das
Hepatitis-Screening  Ubergangsweise
bis zum 31. Dezember 2023 auch se-
parat erfolgen.

Der Bewertungsausschuss geht davon
aus, dass das Screening auf Hepatitis B
und Hepatitis C zusammen durchgefihrt
wird. Entsprechend der Vorgaben er-
folgt dies als Stufendiagnostik. Zunéchst
wird die Probe auf das Vorliegen von
HBs-Antigen und auf HCV-Antikérper
untersucht. Bei einem positiven Ergeb-
nis erfolgt unmittelbar die Untersuchung
auf HBV-DNA bzw. HCVRNA als ent-
sprechende Bestatigungsdiagnostik aus
derselben Blutentnahme. Die jeweiligen

GOPs fir die Laborleistungen sind in
der unten stehenden Tabelle aufgefihrt.
Die Vergitung erfolgt extrabudgetar.

Sie kdénnen das Screening auf Hepati-
tis B und Hepatitis C bei uns Uber den
Muster 10-Schein als Praventivleistung
anfordern. Fir die Untersuchung bens-
tigen wir eine Serum-Monovette.
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Die neuen GOP fiir Screening auf Hepatitis B und C
GOP  Beschreibung Bewertung
01734 Zuschlag zur GOP 01732 (Gesundheitsuntersuchung bei tber 18Jahrigen) 41 Punkfe
for das Screening auf Hepatitis B und /oder Hepatitis C 4,56 Euro
01744 Screening auf Hepatitis B und/oder Hepatitis C im Rahmen der Ubergangs 41 Punkte
regelung 4,56 Euro
GOP fiir die Laborleistungen
GOP  Beschreibung Bewertung
01865 Nachweis von HBs-Anfigen und/oder HCV-Antikarper 105 Punkie
11,68 Euro
01866 Zuschlag zur GOP 01865 fiir die Besfimmung der Hepatitis B-VirusDNA 805 Punkfe
bei reaktivem Ergebnis der Unfersuchung auf HBs-Antigen 89,55 Euro
01867 Zuschlag zur GOP 01865 fir den NukleinsGurenachweis von Hepatitis 360 Punkte
CVirusRNA bei reaktivem Ergebnis der Untersuchung auf HCV-Antikérper 40,05 Euro
AN /
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Negatives PCR-Testergebnis in der Corona-Warn-App

Offizieller Nachweis ist vor allem fir Reisende wichtig

Nicht-Geimpfte und Nicht-Genesene
bendtigen fir Reisen haufig einen nega-
tiven PCR-Test, um ihre bevorstehende
Fahrt oder den Flug antreten zu dirfen.
Aber auch fir andere Aktivitaten ist das
negative Analysen-Ergebnis oft Voraus-
setzung.

* Die Nutzerinnen und Nut-
zer der Corona-Warn-App
kénnen ihr negatives Tester-
gebnis durch ein offizielles,
digitales COVID-Testzertifi-
kat in Form eines QR-Codes
in der Corona-Warn-App
bestatigen lassen.

Innerhalb der EU und auch
in anderen Landern wie
z.B. der Schweiz, Norwegen, Agyp-
ten und Liechtenstein ist dieser Code in
Verbindung mit der Kontrolle des Perso-
nalausweises als Nachweis anerkannt
oder sogar Bedingung fir die Einreise.

Da das Zertifikat alle Daten zu dem
jeweiligen Testergebnis enthalt, ist es

im Vorfeld zwingend erforderlich, bei
der Beauftragung den OEGD-Schein
(Selbstzahler) vollstandig und korrekt
auszufillen. Leider wird zum Beispiel
haufig in der Praxis vergessen, die Ab-
nahmezeit einzutragen. Ist diese nicht
angegeben, kann auch keine Daten-
Ubermittlung an die Corona-Warn-App
erfolgen bzw. kein digitales Tester-
gebnis erzeugt werden. SchlieBlich ist
die Abnahmezeit wichtig fir die Giltig-
keitsdauer des negativen Nachweises.

Damit also unsere Getesteten nicht aus
Versehen vor der Grenze Agyptens ste-
hen und von ihrer Reisegruppe alleine
gelassen werden, achten Sie bitte dar-
auf, die Auftragsscheine sorgfdltig und
vollstdndig auszufillen.

Typisierung von SARS-CoV-2-Varianten

Anforderung der Typisierung belastet nicht das Labor-Budget

Zahlreiche  Mutationen im  Spike-
Protein des SARS-CoV-2-Virus erleich-
tern vermutlich das Andocken und Ein-
treten des Virus in die Wirtszelle, wo-
durch es sich schneller von Mensch zu
Mensch Ubertragt und in der Bevdlke-
rung verbreitet.

* Nach einem positiven PCR-Test hat
die getestete Person einen Anspruch auf
eine variantenspezifische PCR-Testung.
Deshalb kdnnen Einsender bei der An-
forderung von SARS-CoV-2 die Typi-
sierung zeitgleich anfordern oder bei
positivem Befund entsprechend nach-
fordern. Das Ergebnis der Typisierung
liegt in der Regel nach 1-2 Tagen vor.

Die Abrechnung der Typisierung er-
folgt nach Coronavirus-Testverordnung
(TestV), weshalb das Labor-Budget nicht
belastet wird.

Aktuell befinden sich die Alpha-Vo-
riante B.1.1.7, die Beta-Variante
B.1.351, die gamma-Variante P.1 alias
B.1.1.28.1 und die delto-Variante
B.1.617.2 unter strenger Beobachtung
des RKI. In dem Schaubild lasst sich
ablesen, dass seit Juni 2021 die Delta-
Variante die vorherrschende ist.

Das

Robert-Koch-Institut  sequenziert

selbst SARS-CoV-2-positive Proben oder
erhalt Genomsequenzen aus seinem
Labornetzwerk oder tber den Deutschen
Elektronischen  Sequenzdaten-Hub.
Auch aus der Meldung niedergelasse-
ner Labore werden Daten beziglich
der Mutationen zusammengefihrt und
statistisch ausgewertet. Weitere Daten

flieBen aus den Meldungen laut Infek-
tionsschutzgesetz in die Statistik ein.

Ziel ist die Beobachtung der Ausbrei-
tung von Varianten beziehungsweise
die frihzeitige Erkennung neuer Muta-
tionen. Das RKI untersucht diese spezi-
ell hinsichtlich der Ubertragbarkeit und

der Impfwirksamkeit.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/DESH/Bericht_VOC_2021-
07-14.pdf2__blob=publicationFile

abgerufen am 8.11.2021
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Umfassende Anderungen in der Urindiagnostik seit Juli

Qualitatsstandards wurden Uberarbeitet

Die Qualitatsstandards in der mikro-
biologisch-infektiologischen Diagnostik,
kurz MiQ, sind die Grundlage der Er-
reger-Diagnostik akkreditierter Labora-
torien. In zahlreichen Banden geben
namenhafte Experten klare Empfehlun-
gen zum jeweiligen Vorgehen fir das
gesamte Spekirum der Labordiagnostik
und Mikrobiologie. Beginnend beim kli-
nischen Verdacht, iber die detaillierte
Beschreibung der notwendigen Praana-
lytik, bis hin zur mikrobiologischen
Diagnostik. Die Werke beschrénken
sich jedoch nicht nur auf Krankheits-
bilder. In ihnen findet man aufBerdem
Empfehlungen zur Laborsicherheit und
zur Einhaltung und Kontrolle der Kran-
kenhaushygiene.

* Die DAkKS (Deutsche Akkreditierungs-
stelle) Ubt die Funktion der nationalen
Akkreditierungsstelle der Bundesrepub-
lik Deutschland aus. In dieser Funktion
bestatigt sie durch regelmafige Kontrol-
len die fachliche Kompetenz, die Um-
setzungen aktueller Empfehlungen und
die Einhaltung von Vorschriften. Emp-
fehlungen werden dabei weitestgehend
den MiQs entnommen, da dieses um-
fassende Sammelwerk aus Deutschland
stammt. Durch diesen Umstand werden
die Empfehlungen der MiQs fir akkre-
ditierte Labore verbindlich und bilden
die Grundlage der Diagnostik.

Ende 2020 haben wir die aktualisier-
te MiQ 02 ,Harnwegsinfektionen” (3.
Auflage) erhalten. In dieser Auflage
wurden umfassende Anderungen fir
die Urindiagnostik dargelegt. Die wich-
tigsten Anderungen mochten wir lhnen
in diesem Artikel gerne kurz vorstellen.

Praanalytik

Sollte es einmal nétig sein, Urin un-
gekihlt Uber einen langeren Zeitraum
transportieren zu muissen, muss ein
Borat-Urinrdhrchen verwendet werden.
In der Regel wird dieses Versandmate-
rial bei uns nicht bendtigt, da unsere Fah-
rer die Proben taggleich in den Praxen
abholen und zu uns ins Labor bringen.

Analytik — Hemmstoff-Test

Grundsatzlich existieren keine Daten
zur Aussagekraft der Hemmstoff-Tes-
tung. Aus mikrobiologischer Sicht gibt
es keine Empfehlung mehr fir dieses

Ab einem Wachstum von drei oder mehr Spezies ist von einer
Kontamination mit der Hautflora auszugehen.

Testverfahren, weshalb die Hemm-
stoff-Testung entfallt.

Gramfarbung-Nativpraparat

Die Gramfarbung bietet nur selten er-
ganzende Informationen fir die Dio-
gnostik. Noch seltener ergeben sich
aus der Gramfarbung therapeutische
Konsequenzen, sodass es auch keine
Empfehlung mehr fir dieses Verfahren
gibt und auf die Gramfarbung verzich-
tet wird.

MALDI-TOF MS

Das Verfahren ist eine Massenanaly-
se von chemischen Verbindungen. Es
kombiniert die Matrix-Assistierte Laser-
Desorption-lonisierung (MALDI) mit der
Flugzeitanalyse (engl. time of flight,
TOF) freigesetzter lonen zur Massen-
spektrometrie. Sie ist der neue Gold-
standard zur Identifikation bzw. Diffe-
renzierung von Bakterien und Pilzen.
Die Methode bietet eine schnelle und

Klassifizierung der Erreger von Harnwegsinfektionen

gesicherte Identifizierung (seltenerer)
Spezies.

Kulturelle Anzucht

Um auch langsam wachsende potenti-
ell uropathogene Erreger zu erfassen,
erfolgt die mikrobiologische Urinkultur
zukinftig Uber einen Zeitraum von 48
Stunden (bisher 24 Stunden). Entspre-
chend verzdgert sich auch bei sterilen
Urinkulturen die Diagnostik bzw. die
Befundmitteilung um einen Tag

Erreger-Differenzierung

und Empfindlichkeitsprifung

Bei Wachstum von 1-2 Spezies wer-
den alle (potentiell) uropathogenen Er-
reger ab 1000 Keime/ml differenziert
und ein Antibiogramm erstellt. Spe-
zies der urogenitalen Schleimhautflora
(Kontaminationserreger) werden nur
differenziert (kein Antibiogramm). Bei
besonderer klinischer Konstellation (Ur-
inprobe aus Katheter, Darmersatzblase,
Nephrostomie, Blasen- oder Nierenbe-
ckenpunktion) erfolgt die Differenzie-
rung und Empfindlichkeitsprifung be-
reits ab 100 Keime/ml.

Ab einem Wachstum von drei oder
mehr Spezies ist von einer Kontamina-
tion mit der Hautflora auszugehen. In
diesem Fall erfolgt keine weiterfihren-
de Diagnostik!

Eine Ausnahme besteht, wenn das
Leitkeimkonzept angewendet werden
kann, d.h. ein bis zwei Keime der
Gruppe 1 (s.u.) mit mindestens zwei
log-Stufen Unterschied in Keimzahl zur
Begleitflora.

Mikroorganismen werden hinsichtlich ihrer Bedeutung als Verursacher von Harnwegsinfektionen in drei Kategorien eingeteilt:

Gruppe 1
Typischerweise uropathogene Erreger

Gruppe 2

Potentiell uropathogene Erreger

Gruppe 3
Urogenitale Schleimhautflora
(Kontaminanten)

- Escherichia coli
und andere Enterobacterales

- Pseudomonas aeruginosa

und andere Nonfermenter - ot

- Staphylococcus saprophyticus

- B-hamolysierende Streptokokken
der serologischen Gruppen A und B

- Actinotignum schaalii

- Aerococcus urinae
und Aerococcus sanguinicola

- Corynebacterium urealyticum
- Enterococcus spp.

- Staphylococcus aureus

- Andere Aerococcus spp.
(auBer A. urinae
und A. sanguinicola)

- andere Corynebacterium spp.
(auBer C. urealyticum)

- Haemophilus spp.

- Koagulase-negative Staphylokokken
(auBBer S. saprophyticus)

- Lactobacillus spp.
- Neisseria spp.

- Vergriinende Streptokokken
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Unterstitzung
des Hamelner
Gesundheitsamtes

Vor unserem Mikrobiologie-
Gebdude nehmen wir
Corona-Abstriche

Nachdem sich im Sommer die Infek-
tionslage in Bezug auf die Corona-
Pandemie etwas beruhigt hatte, stiegen
die Zahlen mit dem Ende der Schulferien
und Beginn des schlechten Wetters wie-

der.

* Unabhéngig vom Impf- oder Genese-
nenstatus gibt es vom RKI vorgegebene
Testkriterien, nach denen ein PCR-Test
auf SARS-CoV-2 durchgefihrt werden
sollte. Und gerade bei bestatigtem
Kontakt mit einem COVID-19-Fall wird
diese Testung vom zustandigen Gesund-
heitsamt beauftragt, um die Infektions-
kette schnellstmdglich unterbrechen zu
kénnen.

In der Herbst/Winter-Saison 2020 hat
das Hamelner Gesundheitsamt fir die
Abstrichnahme eng mit dem ortsansds-
sigen Deutschen Roten Kreuz zusam-
men gearbeitet. Da dieses Procedere
eine grole Belastung der personellen
Ressourcen fir die Organisation bedeu-
tete, haben wir gemeinsam nach einer
guten, neuen Lésung gesucht.

Auf der Parkplatzflache vor unserer
Mikrobiologie (Haus-Nr. 5) wurden
zwei Biro-Container aufgebaut. Hier
kénnen nun unsere Arzte in wechseln-
den Schichten bei Personen, die vom
Gesundheitsamt  zur  Abstrichnahme
aufgefordert sind, schnell und sicher die
entsprechenden Auftrage abarbeiten.
Logistisch gesehen ist dieses Vorgehen
duBerst sinnvoll, da die Proben anschlie-
Bend auf direktem Weg in unsere Mole-
kularbiologie gebracht werden kénnen.
Ein weiterer Vorteil ist auch, dass auf-
grund der externen Lage unsere Mitar-
beitenden bestens geschitzt sind, da
potentiell Infizierte die Laborréumlich-
keiten nicht betreten missen. AuBerdem
kénnen wir schnell reagieren, wenn in
kurzer Zeit eine groBe Anzahl an Perso-
nen abgestrichen werden muss.

Trotzdem wollen wir hoffen, dass sich
die Infektionszahlen aufgrund der Impf-
situation in der kommenden Winter-
saison in Grenzen halten werden.

Wer ist eigentlich . . .

... Dipl. Ing. Anne Sander
Organisation und Verwaltung im Labor Hildesheim

Ich habe an der FH in Lemgo den
Masterstudiengang , Life Science
Technologies” absolviert und kom-
me urspringlich aus der Lebens-
mittelindustrie. Ich wohne mit
meinem Mann und meinem er-
wachsenen Sohn in der Nahe
von Hildesheim.

* Meinen beruflichen Werde-
gang begann ich in einem medi-
zinischen Labor in Goslar. 1992
wechselte ich in das Labor von
Dr. Grof3 senior in Hildesheim.
Meine Tatigkeit begann in der
Bakteriologie, wo wir zur dama-
ligen Zeit noch viele handische
Aufgaben hatten, wie zum Beispiel
das Gieflen der Agar-Platten fir unsere
Analysen.

Mit Frau Grof3 sen. weitete sich mein
Arbeitsbereich auf die Serologie und
das Blutgruppenlabor aus. Wir erstell-
ten Vaterschaftsgutachten aufgrund von
Blutgruppenanalysen und  bestimmten
Blutalkohole. Im Jahr 2000 begann
die Ara der PCR-gestitzten DNA-
Vaterschaftsgutachten. Zum damaligen
Zeitpunkt befand sich die komplette
PCR-Abteilung des Labors in Hildes-
heim. Erst 2012 zog sie mit Personal
und Gerdtschaften in die Hamelner
Raumlichkeiten um, was fir mich den
Wechsel des Arbeitsbereiches bedeute-

Die dunke Jahreszejr
steht beyoy-
Jetzt sind cq. 70 %
der Deutschey,
mit Vitamin D
unterversorgt

te. Zu der Zeit war es mir nicht mdglich,
regelmafig nach Hameln zu pendeln.
Ich Gbernahm administrative Aufgaben
im Hildesheimer Geschaftszimmer des
Labors, bis sich im Herbst 2020 fir
mich Corona-bedingt die Gelegenheit
ergab, fir zwei Tage in der Woche in
Hameln in der PCR-Abteilung auszu-
helfen. Ich freute mich Uber die Gele-
genheit, wieder meiner urspringlichen
Tatigkeit nachgehen zu kénnen.

Meine Freizeit geniefle ich mit meiner
Familie und unserem quirligen Dalmati-
ner in meinem Garten, in dem ich Aus-
gleich zu meinem Arbeitsalltag finde.
Wenn es dann meine Zeit noch erlaubt,
gehe ich auch gerne schwimmen oder
reiten.
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