Checkliste zur Unterstiitzung einer friihzeitigen HIV-Erstdiagnose

auf?

Welche der folgenden Symptome/Erkrankungen traten bei lhnen in den vergangenen 24 Monaten

Symptom/Erkrankung

Punkte

Unklarer Gewichtsverlust (1 Pkt.)

Unklares Fieber und Nachtschweil (1 Pkt.)

Allg. Leistungsminderung (1 Pkt.)

Hautausschlag (2 Pkt.)

Chronische Durchfdlle ohne nachgewiesene Erreger (2 Pkt.)

Akuter, hochfieberhafter Infekt (2 Pkt.)

Lymphadenopathie (2 Pkt.)

Sexuell Gbertragbare Erkrankungen (3 Pkt.)
beispielsweise: Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydieninfektion, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C

Indikator- / HIV-assoziierte Erkrankungen (3 Pkt.)
beispielsweise: Soorstomatitis, Herpes zoster bei <60 Jahren, Thrombozytopenie, seborrhoische Dermatitis,
Analkarzinom

AIDS-definierende Erkrankungen (3 Pkt.)
beispielsweise: Lymphom, Kaposi-Sarkom, rezidivierende Pneumonien >2 mal pro Jahr, Soorésophagitis,
Tuberkulose, Zervixkarzinom

Bei einer Summe 23 sollte unbedingt ein HIV-Test angeboten werden.
Eine geringere Punktzahl schlieRt eine Indikation zur Testung nicht aus.

Abrechnungsziffer: EBM 32006 (aulRerbudgetar)
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Relevanz einer friihen HIV-Erstdiagnose

Eine HIV-Infektion gilt durch eine antiretrovirale Therapie als gut beherrschbar, essentiell bleibt hierbei
aber eine moglichst friihe HIV-Erstdiagnose, da es ansonsten zu vermeidbaren gesundheitlichen Folgen
und weiteren Transmissionen kommen kann (1 - 3). In Deutschland gibt es noch
Verbesserungspotential bezliglich einer moglichst friihen HIV-Erstdiagnose (4 - 9). Wie die FindHIV-
Studie zeigt, gibt es bei einem groRen Teil der HIV-positiven Personen vor der HIV-Erstdiagnose

Kontakte zum Gesundheitswesen, die eine Chance zur friheren HIV-Diagnose darstellen kdnnen (9).

Das erarbeitete Scoringinstrument bietet |hnen eine schnell anzuwendende und unkomplizierte
Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung zum HIV-Test/zur friihzeitigen Diagnose. Die Abrechnung

der Testung erfolgt auBerbudgetar Gber die EBM-Ziffer 32006.
Anwendung des Scoringinstruments

In der linken Spalte des Scoringsinstruments werden insgesamt zehn Symptom- beziehungsweise
Erkrankungskomplexe mit beistehender Punktzahl genannt. Jeder dieser Komplexe, bei dem ein
Vorliegen in den vergangenen 24 Monaten berichtet wird, fihrt zu einem Scoring mit der

eingetragenen Punktzahl in der rechten Spalte. Sollte die Summe der Zahlen in der rechten Spalte drei

erreichen oder Ubersteigen, empfiehlt es sich, dem Patienten zur Abkldrung einen HIV-Test

anzubieten. Aber auch eine geringere Punktzahl schliel8t eine Indikation zur Testung nicht aus.
Ausgestaltung des Scoringinstruments

Als Grundlage des Scoringinstruments zur Unterstiitzung einer friihzeitigen HIV-Erstdiagnose wurden
Symptome und Erkrankungen genutzt, welche in den Primardaten der FindHIV-Studie mit realisierten
und verpassten Diagnosechancen verknipft waren. Das Scoringinstrument umfasst sowohl
Symptome/Erkrankungen, die in der akuten Phase der Infektion vorkommen, als auch welche, die
typischerweise erst nach einem groReren Zeitverzug auftreten. Die Gewichtung der Symptom-
/Erkrankungskomplexe im Scoringinstrument orientiert sich an der Spezifitat der jeweiligen Komplexe.
Die Auswahl des abgefragten Zeitraums von 24 Monaten folgt einem pragmatischen Ansatz: In der
FindHIV-Studie héatte bei Late Presentern durchschnittlich 20,5 Monate friher eine HIV-Infektion
diagnostiziert werden konnen. Da sich das Abfragen eines solchen Zeitraums in der Praxis als
umstandlich herausstellen konnte, wurde auf glatte zwei Jahre aufgerundet. Ausfihrlichere
Darstellungen zum Studiendesign von FindHIV und den Ergebnissen der Primardatenanalysen sind an
anderen Stellen publiziert (9 - 11). Im Anschluss an seinen primadren Entwurf wurde das

Scoringinstrument mehrstufig anhand von Fokusgruppengesprachen Uberarbeitet.



Liste von HIV-Indikatorerkrankungen sowie HIV-assoziierte und AlIDS-definierende Erkrankungen,

die regelmaRig Anlass fiir eine HIV-Testung geben

Malignome und Vorstufen

Analkarzinom

Kaposi-Sarkom

Non-Hodgkin-Lymphom (immunoblastisch, Burkitt, primares ZNS-Lymphom)
Schwere zervikale Dysplasien und Zervixkarzinom

Infektionserkrankungen

Atypische Mycobacteriose disseminiert (M. avium complex, M. kansasii...)
Chronische Candidose der Schleimh&aute (>1 Monat) ohne alternative Ursache oder
therapierefraktar (Soorstomatitis, Soorésophagitis, Vulvovaginitis)

CMV-Infektion auller Leber, Milz, Lymphknoten (z.B. Netzhaut, Gastrointestinaltrakt)
Herpes simplex-Infektionen der Haut und Schleimhaute

Herpes zoster bei Befall mehrerer Dermatome oder nach Rezidiven in einem Dermatom oder
bei Alter <60 Jahren

Histoplasmose, disseminiert oder extrapulmonal

Isosporiasis, chronisch, intestinal, > 1 Monat bestehend

Kokzidioidomykose, disseminiert oder extrapulmonal

Kryptokokkose, pulmonal und extrapulmonal

Kryptosporidiose, chronisch, intestinal, > 1 Monat bestehend
Pneumocystis-Pneumonie

Pneumokokken-Infektion, invasiv

Pneumonien, bakteriell rezidivierend (> 2 innerhalb eines Jahres)

Progressive multifokale Leukoenzephalopathie

Salmonellen-Septikdamie, rezidivierend

Toxoplasmose (zerebral oder Netzhaut)

Tuberkulose, insbesondere, wenn extrapulmonal

Sexuell Ubertragbare Infektionen

Chlamydieninfektion

Gonorrhoe

Hepatitis A, Bund C

Shigellen-Dysenterie ohne Reiseanamnese
Syphilis (Lues)

Spezielle Symptome und Syndrome

Adnexitis (pelvic inflammatory disease)
Mononukleose-dhnliche Erkrankungen

Orale Haarleukoplakie (OHL)

Seborrhoische Dermatitis

Thrombozytopenie, Pancytopenie

Unklare Enzephalopathie mit Demenz

Unklarer Gewichtsverlust

Unklare/ generalisierte Lymphadenopathie
Chronische Diarrhoe ohne nachgewiesene Erreger
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