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HIV-MELDUNGEN DURCH DIE BEHANDELNDEN ARZTE/EINSENDER

Wir brauchen lhre Unterstiitzung bei der
Datenerhebung!

Die Daten, die aus der HIV-Meldepflicht resultieren, stellen das wichtigste Instrument zur Beurteilung der HIV-Epide-
mie in Deutschland dar. Das Fehlen wichtiger Angaben generiert Probleme. Insbesondere das Erkennen von Erst-
oder Doppelmeldungen gestaltet sich, ohne die Ubermittlung relevanter Informationen, als sehr schwierig. Bei einem
erheblichen Teil der Meldungen fehlen beispielsweise wichtige Angaben zum Infektionszeitpunkt, d. h. zum Status der
Infektion. Von zentraler Bedeutung fir die epidemiologische Bewertung ist, ob es sich bei der aktuell ibermittelten
Meldung um eine Erstdiagnose, also eine HIV-Neuinfektion, oder um eine Doppel- oder Mehrfachmeldung handelt
(war die HIV-Infektion bereits bekannt bzw. gemeldet?). Diese fehlenden Daten kénnen dazu fihren, dass das Aus-
mal der HIV-Epidemie in Deutschland mdglicherweise unterschétzt wird! Deshalb bitten wir Sie um Ihre Unterstiit-
zung bei der Verbesserung der Datenqualitét.

Zur HIV-Meldung ist nach dem Infekti-
onsschutzgesetz (§7 Abs. 3 IfSG) der La-
borarzt verpflichtet. Der einsendende
Arzt, in der Regel der behandelnde Arzt,
hat den Meldepflichtigen - insbesondere
bei der Erhebung der Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsweg bzw. In-
tektionsrisiko, zum Land, in dem die In-
fektion wahrscheinlich erworben wurde
und zur fallbezogenen Verschliisselung
- zu unterstiitzen (§10 Abs. 1 IfSG).

Um diese Unterstiitzung durch den be-
handelnden Arzt zu erméglichen, wird
die Meldung auf einem Durchschlagbo-
gen durchgefiihrt. Der Durchschlag des
Meldebogens, der alle Angaben des La-
bors enthilt, soll vom behandelnden Arzt
erginzt und an das Robert Koch-Institut
zuriick geschickt werden. (Wenn Sie von
Threm Labor keinen gelben Durchschlag-
bogen erhalten, fordern Sie diesen bitte an!)

ZEITAUFWAND VERRINGERN

Das Robert Koch-Institut erhdlt im Rah-
men der HIV-Meldepflicht in jedem Jahr
ca. 6.000 Berichte aus Laboratorien; ca.
zwei Drittel davon werden von Berichten
aus Arztpraxen, Krankenhdusern und Be-
ratungsstellen erginzt. Diese ergin-
zenden Arztmeldungen gehen leider in
sehr unterschiedlicher Datenqualitit im
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RKI ein und machen daher oftmals eine
Reihe von telefonischen Nachfragen not-
wendig. Da diese Recherchen - sowohl
im RKI als auch beim Einsender — sehr
personal- und zeitintensiv sind, wurde in
der Vergangenheit wiederholt versucht,
mit Verbesserungen des Erhebungsbo-
gens den Zeitaufwand auf beiden Seiten
zu verringern. Mit diesem Appell wollen
wir um mehr Verstandnis fiir die Bedeu-
tung dieser ergianzenden aber unverzicht-
bar wichtigen Daten werben und nach-
driicklich um IHRE Unterstiitzung bitten.

JEDE ANGABE IST WESENTLICH

Der Meldebogen enthélt nur sehr wenige,
aber bedeutsame Angaben. Jede einzelne
davon ist — auch zur Erkennung von
Mehrfachmeldungen ein und derselben
Person - wichtig!

Der wichtigste Marker zur Erkennung
von Mehrfachmeldungen ist sicherlich
eine — die Anonymitit wahrende - fallbe-
zogene Verschliisselung (1), (die einzel-
nen Schritte zur Verschliisselung (§10 Abs
2 IfSG) sind auf dem Bogen erklért (2)).
Bei der Angabe des Geburtsdatums wird
aus Griinden des Datenschutzes auf den
GeburtsTAG verzichtet; jedoch ist die
Angabe des Geburtsmonats neben dem
Geburtsjahr zum Ausschluss von Mehr-
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fachmeldungen unverzichtbar.

Auch die ersten drei Ziffern der Postleit-
zahl (3) spielen im Zusammenhang mit
dem Erkennen von Mehrfachmeldungen
sowie bei der regionalen Zuordnung eine
grofle Rolle. Tragen Sie bitte die ersten
drei Ziffern der fiinfstelligen Postleitzahl
des Patienten ein oder helfen Sie uns
durch das Eintragen der PLZ des einsen-
denden Arztes oder der Beratungsstelle,
seinen Wohnort méglichst gut eingren-
zen zu koénnen. Die PLZ eines ein-
sendenden Arztes oder einer Beratungs-
stelle ist besser als keine PLZ!

Obwohl diese Angaben meistens bereits
vom meldepflichtigen Laborarzt ausge-
fillt wurden und auf dem Durchschlag
schon zu sehen sind, bitten wir Sie aus-
driicklich darum, auch die bereits sicht-
baren Angaben noch einmal zu iiber-
priifen bzw. zu erginzen.

Besonders wichtig ist die Frage nach dem
Infektionszeitpunkt (4). Haufig weif3
nur der behandelnde Arzt, ob es sich um
eine neu entdeckte Infektion handelt
oder ob der Patient bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt HIV-positiv getestet
wurde. Der meldepflichtige Laborarzt
kann diese Einschétzung oft nicht vor-
nehmen. Auch wenn eine fallbezogene
Verschliisselung vorliegt, kann nicht



MITTEILUNGEN

Vom einsendenden Arzt auszufiillen )
Bitte auch die bereits vom Labor ausgefiillten Felder iiberpriifen
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030/ 18754 -3421, -3424

Angaben zur untersuchten Person

Ol OLJ

Familienname Vomame

Um Mehrfachmeldungen erkennen zu konnen, wird eine fallbezogene Verschliisselung aus
Elementen des Vor- und Familiennamens des Patienten benutzt. Bitte vom Vor- und Familien-
namen nur den dritten Buchstaben in den Kreis und die Anzahl der Buchstaben in das
Kastchen eintragen. Bei mehr als 9 Buchstaben bitte eine Null in das Kastchen eintragen.
Umlaute werden als zwei Buchstaben gezahit. Bei zusammengesetzten Vor- bzw. Familien-
namen nur den ersten Namensteil beriicksichtigen. Namenszusatze (z.B.: Dr., von)
entfallen.

Beispiele:

Dr. Schuitz, Sabine (H)[ 7] (B)[[6 ], zur Mihle-Ambach, Kari-Heinz (E)[6 ] (R)[4]

Stempel des Berichtenden |

[T TT]

Nummer des berichtenden Labors

Geburtsdatum Geschlecht Erste drei Ziffern der Postleitzahl (Deutschland)
Monat [ | Jahr [ T [ [ | Mannlich O - der Hauptwohnung des Untersuchten E]:D
Weiblich O - ersatzweise des einsendenden Arztes (1]
Unbekannt O - ersatzweise des einsendenden Labors E[:]:'
- bei Wohnort im Ausland I:l
Land
Diagnose
Datum des HIV-Testes Monat [ [ | Janr [ [ [ [ | Welche weiteren Untersuchungen zur Diagnose-
sicherung wurden durchgefihrt?
B e S oV O Nukleinsaureamplifikationstest (NAT, z.B. PCR) ®)
Antikorper-Bestatigungstest (WB oder andere) HV2 O Antigennachweis (p24) / Virusanzucht O

Angaben zum Infektionszeitpunkt / Infektionsstatus
Ist dies der erste in Deutschland erfolgte Nachweis einer HIV-Infektion?

Ja O Falisya
Nein O Falls Nein ——p Erster positiver Test erfolgte
Keine Angabe moglich O

—p Letzter negativer HIV-AKTest

KeinVortest (O

(O OO
- !

CD4-T-Zellzahl bei aktueller HIV-Diagnose

[ Ju

Viruslast bei aktueller HIV-Diagnose

Klinisches Stadium der HIV-Erkrankung (CDC)
Asymptomatisch (CDC-A)

Symptome, kein AIDS (CDC-B)

AIDS definierende Erkrankung (CDC-C)

Keine Angabe

0000

Deutschiand () anderestand [ |

Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsweg / Infektionsrisiko

Informationen zum Risiko der vermuteten

Sex unter Mannem (MSM) O Infektionsquelle bei
i.v. Drogengebrauch ® - heterosexueller Transmission (Risiko des Partners)
- Mutter-zu-Kind-Ubertragung (Risiko der Mutter)
Hamophilie O
bisexuelle Kontakte
Bluttransfusion/Blutprodukte O [ L1117 . O
(auBer Hamophilie) Morat e i.v. Drogengebrauch O
Ha hili )
Benufliche Exposition (Medizinalberufe) () ERNOpIERS O
Bluttransfusion/Blutprodukte O
Heterosexuelle Kontakie O + (auller Hamophilie)
Herkunft Hochpravalenzgebiet (wwwRKi.de) () Heterosexuelle Kontakte O
Mutter-zu-Kind-Ubertragung O - Herkunft Hochpravalenzgebiet* O
Andere Risiken* O
Andere Risiken* O
Infektionsrisiko ist nicht zu ermitteln O HIV-Infektion der Infektionsquelle gesichert?
Ja O Nein O
Land, in dem die HIV-Infektion wahrscheinlich erworben wurde Herkunftsland des Patienten

Deutschiand (O anderestand [ |

* Bitte naher erlautern

Bemerkungen (Erganzende Angaben zu Diagnostik, Befund, Infektionsrisiken usw.)

Bitte d >
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Telefonnummern
bei Riickfragen /

Unklarheiten

1) fallbezogene

Verschliisselung

2) erklarende
Schritte zur

Verschliisselung

3) die ersten drei

Ziffern der

Postleitzahlen

4) Angaben zum

Infektionszeit-

punkt

5) klinische
Parameter /
Stadium

6) Angaben zum

Infektionsweg /

Infektionsrisiko

7) Risiko der
vermuteten

Infektionsquelle

8) Angaben zum

Infektions- /

Herkunftsland

9)

Bemerkungsfeld
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immer eine eventuell vorangegangene
Meldung zweifelsfrei zugeordnet werden.
Die moglichst genaue Kenntnis der An-
zahl von HIV-Neudiagnosen ist fiir
die Beurteilung der HIV-Epidemie in
Deutschland ganz besonders wichtig!

Die klinischen Parameter (5), die im
néchsten Feld erfragt werden, helfen uns
einzuschitzen, in welchem Mafle Men-
schen erst in einem spéten Stadium der
HIV-Infektion als HIV-positiv erkannt
werden. Bitte tragen Sie CD4-Zellzahl
und Viruslast zum Zeitpunkt der HIV-
Neudiagnose ein. Wenn Sie unsicher
sind, in welches klinische Stadium Thr
Patient einzuordnen ist, nennen Sie im
Bemerkungsfeld (9) am Ende der Seite
die aktuellen Symptome, wir treffen die
Zuordnung dann

wurde, und zum Herkunftsland (8) sind
notwendig, um das Infektionsgeschehen
im Inland von im Ausland erworbenen
HIV-Infektionen abzugrenzen. Das Her-
kunftsland ist das Land, in dem sich die
betreffende Person Zeit ihres Lebens
tiberwiegend aufgehalten hat. Dies muss
nicht mit dem Geburtsland oder der
Staatsangehorigkeit iibereinstimmen.
Auch hier helfen uns Hinweise, beispiels-
weise zur Region, wenn keine klare Zu-
ordnung (u.a. aufgrund von Verstandnis-
schwierigkeiten) méglich ist.

Bitte wihlen Sie geografisch eindeutige
Benennungen, Angaben wie folgende
sind nur schwer nachzuvollziehen und
ziehen unweigerlich eine Riickfrage nach
sich.

bei der Datenerfas-

sung. Deutschland

Land. in dem die HIV-Infektion wahrscheinlich erworban wurde

() anderes Land WM

Auch bei der Frage nach dem wahr-
scheinlichen Infektionsweg/Infektions-
risiko (6) helfen uns Hinweise im Be-
merkungsfeld, immer wenn eine klare
Zuordnung nicht moglich ist. Sie als der
behandelnde Arzt sind durch Thren Kon-
takt mit dem Patienten am besten in der
Lage, eine Einschitzung vorzunehmen —
auch wenn die anamnestischen Angaben
manchmal nicht eindeutig sein méogen.
Um die Ausbreitung von HIV in ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen richtig
einschdtzen zu konnen, ist es insbeson-
dere bei der heterosexuellen Transmissi-
on wichtig, ob ein/e HIV-positive/r Part-
ner/in bekannt ist oder ob ein Partner
aus einer der Hauptbetroffenengruppen
als Infektionsquelle (7) benannt werden
kann. Ahnliches gilt bei der Mutter-zu-
Kind-Ubertragung fiir das Risiko der
Mutter (Risiko des Partners bzw. Risiko
der Mutter): Ihre Einschitzung ist besser
als keine Angabe!

Angaben zum Land, in dem die HIV-
Infektion wahrscheinlich erworben

Bei den nichtnamentlichen HIV-Mel-
dungen sind Nachfragen bei unklaren
Angaben nur iiber die Meldebogennum-
mer moglich. Zu diesem Zweck bewah-
ren Sie bitte den griinen Durchschlag-
bogen in einem getrennten Order nach
Nummern sortiert auf (ggf. versehen mit
dem Klarnamen). Die griinen Durschlag-
bogen nicht in der Patientenakte ablegen;
dort sind sie fiir Nachfragen — ohne den
Namen zu kennen - nicht zugénglich!

Manchmal hilft auch ein kurzer Anruf,
um Unklarheiten zu beseitigen. Unsere
Telefonnummern 030/18754-3421/3424
stehen oben rechts auf dem Erhebungs-
bogen.

Bei Fragen stehen Ihnen Katja Schon,
Kerstin Schonerstedt-Zastrau und
Dr. Lieselotte Vof8 gerne zur Verfiigung!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr RKI HIV-Team



