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Liebe Redaktion der Zeitschrift Pneumologie,

in den neuen Empfehlungen fiir die Umgebungsuntersuchung bei
Tuberkulose, veroffentlicht in der Juni-Ausgabe der Pneumologie,
wird die Bedeutung des IGRA bei der Umgebungsuntersuchung
der Tuberkulose dargestellt. Ich weise daraufhin, dass im Rahmen
der kassendrztlichen Tatigkeiten dieser Test nicht als Screening-
Untersuchung oder zur Umgebungsuntersuchung bei Kontakt-
personen dienen darf. Dies ist aus der Beschreibung und der An-
merkung zur EBM-Ziffer 32670 eindeutig niedergelegt.

Nun ist der wissenschaftliche Fortschritt die eine Seite, aber bei
den Empfehlungen des deutschen Zentralkomitees zur Bekdmp-
fung der Tuberkulose hidtte man sich etwas mehr Realitdtssinn
und ggfs. auch Mitwirkung eines niedergelassenen Lungenarztes
gewiinscht. Ein Pneumologe, der Interferon-Gamma-Tests au-
Berhalb der strengen Indikation des EBM anwendet, muss mit
einer Regressforderung rechnen.

Nun mogen die Verfasser der Empfehlung fiir die Umgebungsun-
tersuchung bei Tuberkulose einwenden, dass Umgebungsunter-
suchungen eine Domdne des offentlichen Gesundheitswesens
sind. Das ist richtig. Ich weise jedoch daraufhin, dass es Stiadte
gibt, z.B. meine Heimatstadt, die faktisch Pleite sind. Es ist welt-
fremd zu glauben, dass in Stddten, die kein Geld haben, nicht
auch versucht wird, die Kosten des Gesundheitsamtes niedrig zu
halten. Faktisch nehmen Pneumologen an Umgebungsuntersu-
chungen teil. Pneumologen haben das in der Vergangenheit in
der Regel mit dem Tuberkulinhauttest gemacht (Frither GT10
jetzt PPD23). Ich sehe nicht, dass die Unzuldnglichkeiten des
Interferon Gamma Release Assays geringer zu bewerten waren
als die Unzuldnglichkeiten des Tuberkulinhauttestes. Jedenfalls
vermag ich anhand der Datenlage keine eindeutige Bevorzugung
des Interferon Gamma Release Assays bei Umgebungsuntersu-
chungen nachzuvollziehen, nicht in meinem Setting als nieder-
gelassener Pneumologe. Wenn Gesundheitsaimter wohlhabender
Stddte dazu in der Lage sind: herzlichen Gliickwunsch. Ich be-
fiirchte nur im praktischen Leben auerhalb der Gesundheits-
dmter kommt es jetzt zur Tuberkulosediagnostik nach Kassen-
lage. Dabei ist die neue Empfehlung dann ein Birendienst fiir die
niedergelassenen Pneumologen.
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Sehr geehrter Herr Kollege Herr Miilleneisen,

die neuen Empfehlungen des DZK wurden primar fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst erarbeitet, um angesichts der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage, die zumindest fiir Erwachsene
beim Screening auf das Vorliegen einer latenten Tuberkulose-
infektion eine Uberlegenheit der IGRAs gegeniiber dem Man-
toux-Test nahelegt, unnétige und kostentrdchtige Folgeuntersu-
chungen von Kontaktpersonen zu vermeiden. Bereits in den ,,al-
ten“ DZK-Empfehlungen aus dem Jahre 2007 waren IGRAs daher
aufgrund ihrer hoheren Spezifitdt als Betdtigungstest eines posi-
tiven Tuberkulinhauttests vorgesehen. Dementsprechend hat die
KBV fiir die IGRAs die von Ihnen erwédhnte, eigene EBM-Ziffer Nr.
32670 mit Wirkung zum 1. Januar 2011 eingefiihrt.

Gleichzeitig hat die KBV, was Ihre Verdrgerung mehr als begriin-
det erscheinen ldsst, aber de facto niedergelassenen Pneumolo-
gen das Recht abgesprochen, auf eigene Veranlassung Umge-
bungsuntersuchungen durchzufiihren, indem es fiir Umgebungs-
untersuchungen explizit einen Vergiitungsanspruch fiir IGRAs zu
Lasten der GKV untersagt hat. Dem DZK war stets bewusst, dass
niedergelassene Kollegen/-innen nicht selten auch in Umge-
bungsuntersuchungen eingebunden sind. Wir haben uns daher
in der zustindigen Arbeitsgruppe Labor der KBV seinerzeit - lei-
der erfolglos - nicht nur fiir eine entsprechende Vergiitungsmog-
lichkeit von IGRAs im Rahmen der aktiven Tuberkulosediagnos-
tik, sondern auch fiir Umgebungsuntersuchungen durch Nieder-
gelassene eingesetzt.

Da es natiirlich keine Option darstellt, den niedergelassenen Kol-
legen/-innen in ihrer vertrauensvollen Zusammenarbeit mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst ein durch die ,Kassenlage* der
KBV bestimmtes Vorgehen aufoktroyieren zu wollen, versuchen
viele Gesundheitsamter dieses durch die KBV entstandene Di-
lemma zu l6sen, indem sie die Kosten des jeweils verarbeitenden
Labors fiir die IGRA-Testungen erstatten. Falls das trotz der Uber-
nahmeverpflichtung nicht moglich sein sollte, weil einzelne Ge-
sundheitsamter den alten wie neuen DZK-Empfehlungen selbst
nicht folgen, empfehlen wir, als Alternative zu den IGRAs den be-
wdhrten und weiterhin abrechenbaren Mantoux-Test als Scree-
ningoption durchzufithren. Wir werden uns aber weiterhin ge-
meinsam mit dem Bundesverband der Pneumologen dafiir ein-
setzen, der KBV die dargestellte Problematik zu verdeutlichen
und kiinftig eine Abrechenbarkeit der IGRAs auch fiir Umge-
bungsuntersuchungen durch Niedergelassene aufgrund deren
erheblichen Relevanz in der alltdglichen Praxis zu ermdglichen.
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