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SVEN SCHELLBERG, BERLIN

FindHIV - Der Late Presentation auf der Spur

Die Studie FindHIV soll nicht nur erfassen, warum bei manchen Patienten die HIV-Diagnose erst in einem
spéten Stadium spét gestellt wird. Basierend auf den Erkenntnissen soll auch eine Strategie entwickelt werden,

um spéte Diagnosen zu vermeiden.

Die moderne HIV-Therapie ermoglicht
Patienten ein nahezu normales, gesundes
und im Vergleich zur nicht betroffenen
Bevoélkerung nicht signifikant verkiirztes
Leben. Voraussetzung ist die rechtzeitige
Diagnose, die auch im globalen Ziel der
WHO ,,90-90-90-0 die Basis der Ziel-
vorgabe darstellt. Nach neuesten Schit-
zungen des RKI lag Deutschland 2017
mit 86% im Bereich der Diagnostik be-
reits nah an diesem Ziel, doch noch
immer erfolgen viele HIV-Diagnosen so
spit, dass man aufgrund der CD4-Zell-
zahl (<350/pl) oder des Erkrankungs-
status (CDC B oder C) von ,,Late Presen-
tern” spricht.

Sowohl in Deutschland als auch im ge-
samten Europa liegt der Anteil von ,,Late
Presentern® bei Erstdiagnose einer HIV-
Infektion noch immer knapp unter 50%,
wie internationale Zahlen der COHERE-
Kohorte aber auch die im letzten Jahr auf
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der EACS-Konferenz in Mailand vor-

gestellten Zahlen der PROPHET-Studie

der DAGNA belegen.

Late Presentation ist assoziiert mit:

o Hoherer Mortalitdt, mehr Hospitalisie-
rungen

« Hoherem Risiko neurokognitiver Defi-
zite und nicht-AIDS-definierender
Erkrankungen

» Geringer Chance einer vollstindigen
viralen Suppression

« Hoheren Kosten

o Hoherer Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens eines IRIS

o Hoherem Risiko einer Transmission

« Geringerer Lebensqualitit.

DIAGNOSE VERPASST

Obwohl die Risikofaktoren einer HIV-
Infektion weitldufig bekannt sein sollten
und mogliche Indikatorerkrankungen
keinesfalls selten sind, zeigt die klinische
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Erfahrung, dass viele Patienten teilweise
schon lange vor Threr Diagnose Kontakt
zum Gesundheitssystem hatten und eine
frithere Diagnose durchaus méglich
gewesen ware, diese Chancen aber zum
Teil mehrfach versdumt werden.
Diesem Phinomen mdchte nun der
Lehrstuhl fiir Medizinmanagement der
Universitat Duisburg Essen in Koopera-
tion mit der DAGNA, MUC Research
und CLINOVATE mit einer Studie auf
den Grund gehen, die vom Innovations-
fond finanziert werden wird.

VON DATEN ZUR AKTION

FindHIV, so der Name der Studie, soll zu-
néchst in einer initialen Datenerfassung
an 35 Zentren in ganz Deutschland iiber
etwas mehr als 12 Monate die Charakte-
ristika von Patienten mit neu diagnosti-
zierter HIV-Infektion erfassen. Hierbei
geht es insbesondere um die Ermittlung
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Abb. 1a Abnahme von Late Presentation und Zunahme der CD4-Zahl bei HIV-Diagnose 2000-2010. Daten der COHERE-Kohorte.

(Mocroft A et al., 2013)
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1b Unverandert hohe Rate der Late Presentation in Europa 2010-2013 (n=30,454) COHERE in EuroCoord, 2015
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Abb. 2 Late Presenter bei HIV-Diagnose bei MSM, méannlichen IV-Drogengebrauchern (IDU)
und méannlichen Migranten. Multivariate Analyse. Rosa Bereich 95% Konfizenz Intervall

patientenseitiger Charakteristika, die zu
einer Verzogerung der Diagnose fiithren,
die Erhebung der typischen Symptoma-
tiken/Diagnosen vor HIV-Diagnosestel-
lung und die Identifikation der Stellen im
Gesundheitssystem, an denen diese Pati-
entengruppe vorstellig wurde.
In einer zweiten Phase, die sich an die
Auswertung der Primérdaten anschliefit,
soll die Erarbeitung eines Scores/Fragen-
bogens zur Frithdiagnose sowie von
Handlungsempfehlungen zum Einsatz
des Scores zur Verringerung der Anzahl
von Late Presentern stehen, die klinisch
relevante Empfehlungen gibt, um den
Anteil der Late Presenter mit den o.g.
Konsequenzen effektiv zu senken.
Die Erfassung der Patientencharakteris-
tika wird in einem einseitigen Interview
des Patienten durch den Behandler erfol-
gen. Mit Unterstiitzung eines elektro-
nischen Erfassungssystems und eines
entsprechenden Fragealgorithmus sollen
insbesondere die folgenden Aspekte er-
fasst werden:

« Patientencharakteristika/-struktur un-
mittelbar vor dem ersten positiven
HIV-Tests

o HIV-Testung

o Krankheitsstadium und Laborergeb-
nisse

o Symptome und Erkrankungen vor
dem ersten positiven HIV-Test

o Morbiditdt und Komorbiditdt vor dem

ersten positiven HIV-Test

+ Kontakte zum Gesundheitswesen vor
dem ersten positiven HIV-Test
« Die Einschitzungen des Behandlers.
Um eine ausreichend hohe Datenbasis
fiir die Entwicklungen von Handlungs-
empfehlungen zu erreichen, sollen etwa
800 Patienten in die Studie eingeschlos-
sen werden. Mit der Veroffentlichung des
Scores wird derzeit fir Mitte 2021
gerechnet.
Die Studienpartner hoffen auf eine rege
Mitarbeit an dieser Studie, insbesondere,
da es hier nicht nur um eine deskriptive
Erfassung des Problems geht, sondern
durch den zu entwickelnden Score/
Fragebogen um eine ganz praktische
Umsetzung, die noch mehr Patienten
eine moglichst frithe Diagnose ermog-
lichen soll, und allen Beteiligten im
Gesundheitssystem die Chancen einer
frithen Diagnose demonstriert.

Dr. med. Sven Schellberg

Novopraxis Berlin GbR

MohrenstralBBe 6 - 10117 Berlin

E-Mail: schellberg@novopraxis.berlin
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