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Neuer Check-up für die Leber

Warum Hepatitis-Tests so sinnvoll sind
Deutschland hat sich mit der Einführung eines Einmalscreenings auf Hepatitis B und C klar dazu bekannt, dass Diag-
nose, Therapie und schließlich die Ausrottung dieser Erkrankungen die Morbidität und Mortalität in der Bevölkerung 
substanziell senken können. Denn Hepatitiden und deren Folgen sind keineswegs auf Risikogruppen beschränkt.

S eit dem 1. Oktober 2021 sind 
in Deutschland alle Men-
schen ab 35 Jahren mit einer 

gesetzlichen Krankenversicherung 
berechtigt, sich einmalig auf eine 
Hepatitis B und C im Rahmen einer 
allgemeinen präventiven Gesund-
heitsuntersuchung testen zu lassen 
(1). Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat dabei festgelegt, 
dieses Screening unabhängig von 
spezifischen Risikofaktoren einzu-
führen, um auch Personen zu ent -
decken, die sich ihres „Risikostatus 
nicht bewusst sind, diesen nicht 
kommunizieren wollen oder tat-
sächlich keiner Risikogruppe ange-
hören“ (2). Bereits 2015 hatte eine 
Studie mit über 21 000 Patienten in 
51 hausärztlichen Praxen die Mach-
barkeit und Effektivität eines nied-
rigschwelligen Screenings auf HBV 
und HCV im Rahmen des Check-up 
35 gezeigt (3). Inzwischen zeigen 
die ersten Vergleiche der Meldeda-
ten zu Hepatitis C von vor und nach 
dem Screening, dass tatsächlich 
mehr infizierte Personen identifi-
ziert werden (s. vorherigen Artikel).

Das ist zwingend notwendig, da 
in Deutschland schätzungsweise je-
weils 100 000 bis 200 000 Men-
schen mit einer bisher unerkannten 
chronischen Virushepatitis B und C 
leben (3, 4). Wie der GBA berichte-
te, konnten Befragungen nach Risi-
kosituationen nicht mehr als 
50–60 % der mit HBV und HCV 
chronisch infizierten Personen er-
mitteln (2, 3, 5). Zwar wird wegen 
der Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung nicht über jedes risikoasso-
ziierte Verhalten berichtet (5–8). 

Aber das allein erklärt die Dun-
kelziffer nicht, da die gängiger -
weise bekannten Risikofaktoren 
wie i.v.-Drogengebrauch nur für ei-
nen Teil der Ansteckungen verant-
wortlich sind. In einer amerikani-

schen Studie hatten weniger als 
25 % der HCV-Infizierten identifi-
zierbare Risikofaktoren, die eine 
Testung nach den US-Empfehlun-
gen der Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) für ein risi-
kobasiertes Screening nach sich ge-
zogen hätten (6). 

Auch in Deutschland wissen vie-
le nicht, wie oder wo sie sich ange-
steckt haben oder kommunizieren 
dies nicht. Bei den dem RKI gemel-
deten HCV–Erstdiagnosen konnte 
nur bei etwa ¼ der neu entdeckten 

HCV-Patienten ein wahrscheinli-
cher Infektionsweg angegeben wer-
den (5). Weil die Betroffenen meist 
Jahre bis jahrzehntelang keine oder 
nur unspezifische Symptome wie 
Müdigkeit aufweisen und bei später 
Diagnose oft schon lebensbedrohli-
che Folgeerkrankungen wie Leber-
zirrhose und Leberkrebs manifest 
geworden sind, stellen umfassende 
Screeningmaßnahmen die entschei-
dende Voraussetzung für die Elimi-
nation der chronischen Virushepa -
titis dar (9). 

Krebsprävention im Check-up
Die Früherkennung der Virushepa-
titis B und C ist nicht zuletzt eine 
wirksame Krebsprävention (10, 
11). Das hepatozelluläre Karzinom 
(HCC) gehört zu den Krebsarten 
mit der schlechtesten Prognose und 
ist weltweit die vierthäufigste 
Krebstodesursache (12). Da das 
HCC bei vergleichsweise jungen 
Menschen vorkommt, ist es die 
Krebsart mit den zweitmeisten ver-
lorenen Lebensjahren. 

80 % der Fälle von Leberkrebs 
können zum Zeitpunkt der Diagnose 
nicht mehr operiert werden (13). Die 
Lebenserwartung bei bereits metas-
tasierendem Leberkarzinom beträgt 
weniger als ein halbes Jahr. Die 
5-Jahres-Überlebensrate liegt bei ca. 
15 %. In Deutschland steht Leber-
krebs an Platz 7 der häufigsten 
Krebstodesursachen. Es gab hierzu-
lande zuletzt 8 000 Leberkrebsto-
desfälle pro Jahr, etwa 9 500 Neuer-
krankungen mit steigender Tendenz 
(14). Ein erheblicher Teil dieser Le-
berkrebserkrankungen ist auf chro-
nische Virushepatitiden zurückzu-
führen. Der Anteil der durch HBV- 
und HCV-bedingten Leberkrebsto-
desfälle in Deutschland wird auf 
40 % beziffert, dabei entfallen 9 % 
auf HBV und 31 % auf HCV (15). 

Screening auf 
 Hepatitis B und C: 
Wer älter ist als 35 
darf sich auf Kosten 
der gesetzlichen 
Krankenkasse 
 testen lassen – 
er sollte es auch. 
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Mehr als 70 % aller HCCs sind mit 
HBV oder HCV assoziiert (16). Glo-
bal ist eine Zunahme der Inzidenz 
von HCC zu verzeichnen (17). 

Eine erfolgreiche frühe Therapie 
der Hepatitis B und C reduziert das 
Risiko eines HCC deutlich (18, 19). 
Die vorhandenen Therapien für 
HBV und HCV stellen somit zu-
sammen mit der Hepatitis-B-Imp-
fung eine echte HCC-Prävention 
dar (5). Im einem Schweizer Krebs-
bulletin von 2020 heißt es: „Vor 
dem Hintergrund der medizinischen 
Möglichkeiten in der Schweiz ist 
heutzutage jedes durch virale Hepa-
titis verursachte hepatozelluläre 
Karzinom ein Versagen des Versor-
gungssystems.“ (10) Die Anzahl 
der Leberkrebstodesfälle aufgrund 
von Virushepatitis könnte innerhalb 
weniger Jahre gegen null gehen. 
Dazu wäre einen Steigerung der 
 Diagnose- und Therapierate um 
30 % im Rahmen einer Elimina -
tionsstrategie erforderlich, so das 
Fazit aus der Schweiz (10). 

 Lebermortalität kann sinken 
Darüber hinaus führt die chronische 
Virushepatitis auch zu einer großen 
Zahl von vermeidbarem nichtkrebs-
bedingtem Leberversagen und ist 
eine führende Ursache für eine Le-
bertransplantation. In Deutschland 
ist die Prävalenz der Virushepatiti-
den B und C für das HBsAg 
(0,3–1,6 %) und für anti-HCV 
(0,2–1,9 %) zwar relativ niedrig (5, 
20, 21). Die Mortalität der chroni-
schen Virushepatitiden ist gleich-
wohl beträchtlich: 2019 sollen in 
Deutschland mathematischen Mo-
dellierungen zufolge 1 981 Hepati-
tis-B-bezogene und 5 748 Hepati-
tis-C-bezogene Todesfälle aufgetre-
ten sein (15). Berechnungen für das 
Jahr 2015 ergaben bezogen auf 
HBV und HCV insgesamt 9 528 
Todesfälle (22). 

Im Regelfall entwickeln etwa 
20 % der chronisch Infizierten nach 
20 Jahren eine Leberzirrhose (23). 
Die Dauer der Infektion ist ein un-
abhängiger Prädiktor für eine fort-
geschrittene Fibrose und Zirrhose 
bei HCV-infizierten Individuen (24, 
25). Bei chronischer HCV-Infektion 
entsteht bei den meisten Betroffenen 
eine Vernarbung der Leber 

 innerhalb von 10 Jahren (26). Adi-
positas und Alkoholkonsum be-
schleunigen diese Entwicklung (27).

Eine fortgeschrittene Fibrose 
kann bereits vorliegen, wenn chro-
nisch HCV-Infizierte beim neu ein-
geführten Check-up-35-Screening 
erst deutlich nach dem 35. Lebens-
jahr getestet werden. Dies ist umso 
eher ein realistisches Szenario, da 
weniger als ⅓ der Anspruchs -
berechtigten im Alter nach 35–45 
Jahren derzeit am Check-up teil-
nehmen (28). 

Eine frühe Therapie ist geboten, 
um eine normale Lebenserwartung 
zu erreichen (29). Aber selbst nach 
dauerhafter Viruselimination kann 
die Mortalität nach wie vor erhöht 
sein – auch wenn noch keine 
schwere Fibrose vorliegt. Dies wird 
auch darauf zurückgeführt, dass die 
Virushepatitiden B und C auch 
 andere Organsysteme betreffen. 
 Extrahepatische Manifestationen 
der HCV sind zum Beispiel chroni-
sche Nierenerkrankungen, Diabetes 
mellitus und Lymphome (30, 31). 
In einer Stellungnahme verschiede-
ner Fachgesellschaften zum Scree-
ning auf HBV und HCV wird zu-
dem darauf hingewiesen, dass eine 
frühzeitige Therapie auch die Wahr-
scheinlichkeit deutlich reduziert, 
dass infizierte Patienten andere 
Menschen anstecken können. 

 Nur ein frühzeitiges allgemeines 
Screening bietet allen Betroffenen 
die Chance, durch eine frühe Thera-
pie von ihren unspezifischen Symp-
tomen befreit zu werden, deren Ur-
sache sie nicht kennen und die ihre 
Lebensqualität oft deutlich beein-
trächtigen. Leberspezifische Sym -
ptome wie Bluterbrechen aufgrund 
von Ösophagusvarizen oder plötz -
liche Verwirrtheitszustände infolge 
einer hepatischen Enzephalopathie 
können sonst nach Jahren plötzlich 
bei vermeintlich gesunden Indivi-
duen auftreten. 

Das populationsbasierte einmali-
ge Screening auf HBV und HCV im 
Check-up 35 wird daher zu Recht 
nicht nur als Meilenstein zur Elimi-
nation der chronischen Virushepati-
tiden in Deutschland gelobt. Es wird 
zudem auch die Krankheitslast in 
puncto HCC und das Sterberisiko 
der als infiziert entdeckten Patienten 

senken können. Dabei stellten 
 jedoch fast alle am Konsultationsver-
fahren beteiligten Fachgesellschaf-
ten fest, dass zusätzliche Screening-
maßnahmen erforderlich sind. (2)

Jenseits des Check-up 35
Diese gibt es bisher nur für aus -
gewählte Gruppen. So ist ein all -
gemeines Screening bereits seit 
Jahren bei Schwangeren etabliert – 
allerdings nur für Hepatitis B. Sinn-
voll wäre eine Erweiterung des 
HBV- und HCV-Screenings auf die 
gesamte Altersgruppe junger Er-
wachsener ab 18 Jahren – gekoppelt 
mit der Möglichkeit der Vervoll-
ständigung der Hepatitis-B-Imp-
fung. Aus den Daten des Robert 
Koch-Institutes geht nämlich her-
vor, dass neu gemeldete HCV- und 
HBV-Diagnosen auch im Alter 
von unter 35 Jahren häufig vorkom-
men (5). Eine möglichst frühzeitige 
 Therapie und das vereinbarte WHO-
Ziel einer mindestens 90 %igen 
Senkung der Inzidenz bis zum Jahre 
2030 ist deshalb ohne Einbeziehung 
dieser Altersgruppe in ein umfas-
sendes Screening offensichtlich 
nicht erreichbar.

 Mehr als ⅔ der erwachsenen 
deutschen Bevölkerung hat keine 
Immunität gegen HBV (32). Da in 
Deutschland die generelle Impfung 
aller Neugeborenen im Jahre 1995 
begann, sind junge Erwachsene im 
Alter von über 25 Jahren ebenfalls 
größtenteils nicht gegen HBV 
geimpft. Infizierte könnten deshalb 
bereits einmalig getestete über 
35-Jährige anstecken, die dann 
nicht mehr gescreent werden und 
dem Radar entgehen. Somit gilt es, 
eine Erweiterung des Screenings in 
Angriff zu nehmen, damit auch die-
sen Menschen die Prävention nicht 
vorenthalten wird.

Dr. med. Ingmar Wolffram 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Facharzt für 

 Gynäkologie und Geburtshilfe, Psychotherapie
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substanziell senken können. Denn Hepatitiden und deren Folgen sind keineswegs auf Risikogruppen beschränkt.
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