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EBM 2000+

Der neue EBM 2000+, der seit dem 1. April 2005 Wiskie Ohecsicid. £ 000pAs {Asea)
qlltig ist, hat auch fir die HIV-Schwerpunktérzte viel (w720 Shrdon m Cuatl - L)

Mehrarbeit und groBe Unsicherheit gebracht. Um den
niedergelassenen Arzten den Einstieg zu erleichtern,
hat die DAGNA in Anlehnung an das Teamseminar im
Maérz sowie an den letzten Vorstandsbeschluss ihren
Mitgliedern eine Schnelliibersicht zu den Anderun-
gen des EBM 2000+ beziglich der HIV-Infektion
zukommen lassen. Dr. med. Z. Prister, Frankfurt, und
Dr. med. D. Schuster, Mannheim, haben eine sehr
gute Ubersicht aus haus- und fachérztlicher Sicht
erstellt. Wir danken beiden Kollegen fir diesen hilf-
reichen Beitrag. Die Dokumente kénnen Sie in der
DAGNA-Geschéftsstelle anfragen. |

"I“ “nd 0nknlngie niedergelassenen Hamato-Onkologen
gemeinsam auf den Weg gebracht

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 16.4.2004 h“abkeln.fl?"err] tberraschend hOEhE Daten-
Empfehlungen zum Screening bzw. Diagnostik ricklauf fuhrte zu der neuen Erkenntnis,
— dass die Inzidenz des Analkarzinoms bei
i : ) o R ; HIV-Positiven im Vergleich zu Nichtinfi-
Bei Erstvorstellung des Patienten immer Inspektion von Genitale und

zierten massiv erhoht ist. Eine entspre-

Anus einschlieBlich rektal digitaler Untersuchung chende Screening-Empfehlung wurde im

Bei klinisch unauffalligem Befund einmal pro Jahr Kontrolle mit Inspektion von Deutschen Arzteblatt verdffentlicht (siehe
(L'Jle?itale I|;|nd Anus einschlieBlich rektal digitaler nebenstehende Tabelle). Die Evaluation
i, der Daten wird 2005 eine Fortsetzung
Bei anogenitalen oder auch oralen zuséatzlich Proktoskopie — in der Regel in Narkose, finden.
spitzen Kondylomen oder anderen gegebenenfalls mit Biopsie ) - )
klinischen Auffalligkeiten wie nicht fiir Histologie und HPV-Nachweis. Als weiteres Beispiel aus dem Kreis der
heilenden Analfissuren, Schmerzen, Eventuell zusétzlich Infektions-Serologie onkologischen Kerngruppe der DAGNA
Blut- oder Schleimabgang (Syphilis, Chlamydien etc.) sei das Skript ,Behandlungsgrundsatze

Anmerkung: routineméBige Analabstriche auf HPV bei Risikopatienten konnen durchgefiihrt HIV-infizierter Lymphome® genannt.
werden, lhre Wertigkeit bedarf jedoch weiterer Validierung. Beide Schriftsticke, die detaillierten
Empfehlungen zum Analkarzinom sowie
Die Arbeitsbereiche HIV und Onkologie | Ein Beispiel fr die gute Zusammenarbeit | die Behandlungsgrundséatze zur Therapie
stehen in der DAGNA nicht isoliert ne- | ist das Projekt ,HIV und Onkologie®, das | HIV-assoziierter Lymphome, finden Sie

beneinander, sondern kooperieren eng. | DAGNA und der Berufsverband der | auf der DAGNA-Homepage. |
Postexpositionsprophylaxe T L onich
Die Durchfiihrung einer Postexpositionsprophylaxe (PEP) ist nach den it | (stellv. Geschiftsfiihrer)
Leitlinien der Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen klar geregelt DAGNA e.V.
(vergl. HIW&more 1/2005). Eine ibersichtliche Handkarte fiir die Praxis BlondelstraBe 9

kann bei der DAGNA angefordert werden (Abbildung siehe rechts).
Weniger eindeutig ist die Frage der Kosteniibernahme durch die Kas-
sen. Die PEP ist kein Bestandteil der Kassenleistungen. Die Medizini-
schen Dienste der Krankenkassen empfehlen, die Kosteniibernahme
abzulehnen. Die DAGNA hat fiir 2005 einen intensivierten Informati-
onsaustausch mit dem MDK terminiert, der solche und weitere aktuel-
le Fragestellungen thematisiert.
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