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Zu dieser Ausgabe

Die HIV-Therapie hat in den letzten Jahren rasante Fortschritte gemacht:
Nicht nur dass die Anzahl der Pillen weniger geworden ist, auch die
Haufigkeit der Einnahmen und das Auftreten der Nebenwirkungen ha-
ben sich reduziert. Dennoch gibt es im Alltag immer wieder Probleme,
die Einnahmevorschriften umzusetzen. Genaue Therapietreue (Compli-
ance) ist aber eine wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg. Compliance
bedeutet nicht nur, dass man als Patient den arztlichen Anweisungen
Folge leistet, sondern kann als gelungene Kooperation zwischen Arzt
und Patient interpretiert werden. Sie beruht auf einer vertrauensvollen
Beziehung und schlieBt eine eigenverantwortliche und aktive Beteili-
gung der Patienten ein. Diese Broschiire zeigt auf, wie wichtig eine
gute Compliance ist, weist auf Problemsituationen hin und gibt Tipps
und Tricks, wie die regelmaBige Medikamenteneinnahme leichter in den

Alltag integriert werden kann.
Deutsche
AIDS-Hilfe e.V.



Compliance (engl.) spielt fir die HIV-Therapie seit
der Verflgbarkeit der neuen Kombinationsthera-
pien (ART = Antiretrovirale Therapie) eine beson-
dere Rolle. Der Begriff Compliance (manche be-
nutzen auch den Begriff ,Adhérenz”) bezeichnet
in der Medizin die Einhaltung von Therapiezielen,
die gemeinsam von Patient und Arzt erstellt wer-
den.

Insbesondere chronische Erkrankungen mit kom-
plizierten Therapieplanen wie die HIV-Infektion,
erfordern eine aktive und lang anhaltende Be-

Wir wissen heute, dass die Compliance einer der
wichtigsten Faktoren ist, die den Verlauf der HIV-
Infektion beeinflussen. Eine niedrige Compliance
erhoht das Risiko des Therapieversagens und hat
einen ungiinstigen Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf.

Um die Bedeutung von Compliance zu verste-
hen, muss man ein wenig iber die Wirkung der
antiretroviralen Medikamente wissen. Hierauf
wird im Folgenden nur sehr kurz eingegangen.
Ausfiihrlich informiert die MED-INFO-Broschiire
Nr. 43 , Antiretrovirale Therapiestrategien” iber
die HIV-Therapie, deren Wirkungsweise sowie die
einzelnen Medikamente und deren Kombinati-
onsmdglichkeiten.

Ein HI-Virus kann sich taglich millionenfach ver-
mehren. HIV schadigt das Immunsystem, indem
es unter anderem die Helferzellen (auch CD4-
Zellen oder T4-Zellen genannt) befallt und sich in
ihnen vermehrt. Diese Helferzellen sind sehr wich-
tig fiir das Immunsystem, da sie fir die Abwehr
eingedrungener Erreger gebraucht werden. Mit
der Vermehrung des HI-Virus im Kérper nimmt die
Zahl und die Funktionsfahigkeit der Helferzellen
ab und das Immunsystem ist somit immer weni-
ger in der Lage, den Kérper vor Krankheiten zu
schitzen.

Die antiretrovirale Therapie, auch ART genannt,
zielt darauf ab, die Virusvermehrung zu hemmen
und so das Immunsystem vor dem standigen An-

Was ist Compliance?

teiligung der Patienten bei der Therapieplanung
und der Behandlungsdurchfiihrung. Compliance
bedeutet jedoch nicht nur, dass man als Patient
den éarztlichen Anweisungen Folge leistet, son-
dern kann als gelungene Kooperation zwischen
Arzt und Patient interpretiert werden. Sie beruht
auf einer vertrauensvollen Beziehung und schlieB3t
eine eigenverantwortliche und aktive Beteiligung
der Patienten bei der Planung und Durchfiihrung
der Behandlung ein. Compliance steht also fiir die
Fahigkeit und Bereitschaft als Patient aktiv bei der
Behandlung mitzumachen.

griff durch das Virus zu schiitzen. Es gehen dann
keine niitzlichen Helferzellen mehr zugrunde. Da-
mit kann verhindert werden, dass das Immunsys-
tem immer schwacher wird und schlieBlich so ge-
nannte aidsdefinierende Erkrankungen auftreten.

Seit Mitte der 90-er Jahre sind neue Medikamen-
te verfiigbar, die miteinander kombiniert werden
(Kombinationstherapie) und an unterschiedlichen
Angriffspunkten ansetzen. Mit dieser Behandlung
kann die Virusvermehrung Uber einen langen
Zeitraum weitgehend unterdriickt werden. Wenn
die Therapie wirkt und lange genug durchgefiihrt
wird, kann sich das Immunsystem wieder gut er-
holen. Durch die Kombinationstherapie wird das
Virus aber nicht aus dem Kérper entfernt, sondern
lediglich ,in Schach” gehalten.

Die Viruslast misst die Menge von Viren im Blut.
Die Einnahme von antiretroviralen Medikamenten
sollte dazu fiihren, dass die Viruslast sinkt. Die An-
zahl von Viren im Blut kann so gering sein, dass
der Viruslasttest diese nicht mehr erfassen kann.
Die Viruslast ist dann “unter der Nachweisgren-
ze". Wenn die Viruslast unter der Nachweisgrenze
ist, treten meist keine AIDS-Symptome auf.

Die Vermehrung von HIV kann nur dann gehemmt
werden, wenn die eingesetzten Medikamente in
ausreichender Menge im Blut vorliegen (ndtige
Wirkstoffkonzentration). Hierfiir ist eine regelma-
Bigen Einnahme sehr wichtig.



Wirkstoffmenge die minimal

benétigt wird, um die Virus-
vermehrung zu unterdricken
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Abb. 1a: Einnahme nach Vorschrift

Wirkstoffmenge im Blut

Unter Anwesenheit des
Medikamentes kann es
zur Virusvermehrung und
Bildung von Resistenzen
kommen
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Abb. Tb: Auslassen einer Dosis

Abb. 1: Einnahme von Medikamenten

El Kurz nach der Einnahme des Medikamentes ist die Konzentration im Blut maximal hoch

F1 Das Medikament wird im Kérper abgebaut, die Konzentration sinkt

El Zeit fur die nachste Einnahme, damit die Medikamentenmenge im Blut nicht so niedrig wird, dass
die Vermehrung von HIV nicht mehr ausreichend gebremst wird.

Die Abbildung 1b zeigt, was passiert, wenn eine
Dosis ausgelassen oder zu spét eingenommen
wird: Die Wirkstoffkonzentration sinkt unter den
notwendigen Wert, das Virus wird nicht mehr un-
terdriickt und kann sich ungebremst vermehren.

Wenn die Wirkstoffkonzentration im Blut zu nied-
rig ist, besteht auch die Gefahr, dass das Virus un-
empfindlich gegen die Medikamente wird. Diese
Unempfindlichkeit bezeichnet man als Resistenz.
Resistenzen gegen die Therapie kdnnen sich bil-
den, wenn sich die Viren in Gegenwart von Me-
dikamenten weiter vermehren kdnnen, weil die

Medikamentenkonzentration im Blut nicht ausrei-
chend ist. Wichtige Faktoren fiir eine zu geringe
Medikamentenkonzentration sind:

o Stérung der Medikamentenaufnahme in den
Kdrper (z.B. durch Erbrechen, Durchfall),

* unregelmaBige Medikamenteneinnahme,

* Medikamenteneinnahme mit zu viel, zu wenig
oder falscher Nahrung (diese Erndhrungs-
vorschriften spielen aber heute nur noch bei
einigen wenigen Medikamenten eine Rolle)

o Genetische Faktoren (schneller Abbau der ein-
genommen Medikamente)



Wirkstoffmenge im Blut

Abb. 2: Unterschiedlicher Abbau von Medikamenten in einer Kombinationstherapie

Abbildung 2 verdeutlicht , was passieren kann,
wenn die Medikamente einer Dreierkombinati-
on z.B. eigenmachtig (ohne Absprache mit dem
Avrzt) abgesetzt werden. In diesem Beispiel sinken
die Wirkstoffkonzentrationen von Medikament 1
und 2 innerhalb kurzer Zeit so stark ab, dass kein
Wirkstoff mehr im Blut vorhanden ist. Die Wirk-
stoffkonzentration von Medikament 3 dagegen
bleibt sehr lange (mitunter bis zu zwei Wochen!)
im Blut. Die Wirkstoffmenge reicht jedoch nicht
aus, um die Viren daran zu hindern, sich zu ver-
mehren. Diese Viren, die sich unter Anwesenheit
der Restwirkstoffmenge von Medikament 3 bil-
den, ,erarbeiten” sich einen ,Vorteil” gegentiber
Medikament 3, d.h. sie werden resistent gegen

Wie entstehen Resistenzen?

Die Entstehung von Resistenzen ist einer der
wichtigsten Grinde, warum die Therapie nicht
mehr funktioniert.

Im Korper von HIV-positiven Menschen werden
taglich Milliarden neue Viren produziert. Bei der
Vermehrung treten laufend auch Fehler auf, d.h.
einige neue Kopien des Virus unterscheiden sich
geringfligig von den anderen. Hier spricht man
von ,Mutanten”. Diese haben manchmal ande-
re Eigenschaften als das Ausgangsvirus, der so
genannte ,Wildtyp"”. HIV kann sich auch an den
Stellen verandern, an denen die Medikamente
eigentlich die Vermehrung unterbinden sollen.
(wenn z.B. nicht genlgend Wirkstoff im Blut
vorhanden ist). Es ,passen” die antiretroviralen

dieses Medikament. Der erfahrene HIV- Behand-
ler kennt die geeignete Strategie: Er wird ggf. die
Medikamente gestaffelt absetzen, um Resisten-
zen zu vermeiden.

Daher filhrt nur eine regelmaBige Medikamenten-
einnahme (hohe Compliance) zum Therapieerfolg.
Durch ausreichende Konzentration an Wirkstoffen
im Kérper wird die HIV-Vermehrung unterdriickt.
Dem Virus wird es so schwerer gemacht, Resis-
tenzen gegen die eingesetzten Medikamente zu
bilden. Die Empfindlichkeit des Virus gegen die
Therapie bleibt erhalten und die Medikamente
sind weiterhin gegen HIV wirksam.

Medikamente nicht mehr richtig und die Wirkung
versagt. Diese Mutanten vermehren sich dann
ungehindert weiter, obwohl man Medikamente
einnimmt. Dies bedeutet, dass man Resistenzen
gegen bestimmte Medikamente entwickelt hat.
Wenn sich Resistenzen entwickelt haben, wird sich
HIV wesentlich schneller (weil ungehindert durch
Medikamente) vermehren und der Gesundheits-
zustand wird sich wahrscheinlich verschlechtern.

UnregelmaBigkeit bei der Medikamentenein-
nahme (also schlechte Compliance) ist eine der
Hauptursachen fiir die Entwicklung von Resisten-
zen. Wenn der Medikamentenspiegel im Blut zu
niedrig ist, kann sich HIV weiterhin vermehren.
Je starker HIV sich vermehrt, desto gréBer ist die



Wahrscheinlichkeit, dass sich Resistenzen entwi-
ckeln. Wenn HIV resistent wird gegen die Medi-
kamente, die Sie einnehmen, kann es ebenfalls re-
sistent gegen mehrere verwandte Medikamente
oder sogar gegen ganze Medikamentenklassen
werden - auch wenn Sie diese gar nicht einneh-
men und noch niemals eingenommen haben. Das
nennt sich ,Kreuzresistenz”. Die meisten HIV-Me-
dikamente sind zumindest teilweise kreuzresis-

tent. Wenn lhr HI-Virus also gegen das eine Medi-
kament resistent ist, kdnnen Sie moglicherweise
keines der anderen Medikamente desselben Typs
mehr einnehmen. Das bedeutet, dass es dann
weniger Behandlungsmdglichkeiten geben kann,
also die Anzahl der Kombinationstherapien, die
fiir Sie noch in Frage kommen, wesentlich gerin-
ger werden kénnen. (Nahere Infos hierzu finden
sich im MED-INFO Nr. 39, Resistenzen).

Wodurch wird Compliance

beeinflusst?

Wie gut oder schlecht man in der Lage ist, mit
einem medizinischen Behandlungsplan zurecht zu
kommen, hangt von vielen verschiedenen Dingen
und Umstanden ab und nicht (wie oft falschlicher-

Was Compliance beeinflusst:

weise angenommen) nur von dem Patienten al-
lein. Compliance ist auch nicht unbedingt stabil
und kann im Laufe der Zeit Veranderungen un-
terliegen.

@ CErkrankungsstadium/ Symptome
© Individuelle Merkmale
@ Soziales Umfeld

O Arzt-Patienten-
Beziehung

© Fochkompetenz
des Arztes

O Atmosphdre und
Organisation in der
Praxis/Ambulanz

€ Merkmale der Therapie/
Medikation

N
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Compliance

Abb. 3: Merkmalsbereiche mit Einfluss auf die Compliance

(modifiziert nach Miihlig & Petermann, 1999)



Einige Beispiele sollen zeigen, wie dies zusam-
menhangt:

@ Erkrankungsstadium:

Untersuchungen und Erfahrungsberichte haben
gezeigt, dass es Patienten, die schon einmal
schwer erkrankt waren (z.B. an aidsdefinierenden
Erkrankungen) leichter féllt, sich genau an die
Therapiepléane zu halten. Sie haben némlich am
eigenen Leib gesplrt, dass die medikamentése
Behandlung ihren Gesundheitszustand erheblich
verbessert. Die Patienten, die selbst erfahren ha-
ben, dass es ihnen durch die regelmaBige Medi-
kamenteneinnahme wieder erheblich besser ging,
haben eine andere Motivation zur Behandlung als
z.B. ein frisch diagnostizierter Mensch, der sich
nicht krank fihlt und fir den die Medikamen-
te zunachst nur lastig sind. Gerade, wenn diese
anfangs auch noch Nebenwirkungen zeigen und
damit die Lebensqualitat beeintrachtigt wird.

Eine vdllig andere Situation liegt vor, wenn gleich-
zeitig mit dem positiven HIV-Testergebnis ein re-
lativ schlechter Immunstatus ermittelt wird, der
theoretisch und vom medizinischen Standpunkt
aus einen méglichst schnellen Beginn einer anti-
retroviralen Behandlung erfordert. Wenn man sich
nun als Betroffener zu diesem Zeitpunkt, da man
noch unter dem ,Diagnoseschock” steht, weder
gefiihls- noch verstandesmaBig in der Lage fihlt,
die Tragweite dieser Entscheidung abzuschatzen,
braucht man erst mal Zeit, das zu verarbeiten,
was eventuell auf einen zukommt. Wenn man
sich vom Arzt gedréngt fiihlt, ohne ausreichen-
de innere Auseinandersetzung eine Behandlung
zu beginnen, vergréBert sich die Gefahr eines
Therapieabbruchs. Es gibt keine Notfalle, die
einen Behandlungsbeginn von heute auf morgen
erfordern. Ausreichende Bedenkzeit (wobei das
Ausreichen der Zeit allein der Patient bestimmt)
sollten immer moglich sein, auch wenn sich da-
durch der Therapiebeginn um Monate verzégert
oder sogar ganzlich abgelehnt wird.

@ Individuelle Merkmale:

Hier spielen die eigene innere Einstellung zur
Krankheit und Gesundheit und Vorerfahrungen
mit Krankheit eine ganz wichtige Rolle. Jemand
der z.B. sehr stark auf alternative Heilverfah-
ren und naturliche Lebensweise setzt, wird sich
schwer tun, eine stark reglementierte, rein ,che-
mische"” Therapie durchzufiihren, die zudem noch

zu unangenehmen Nebenwirkungen fiihren kann.
Anderen Menschen, die schon chronische Erkran-
kungen wie z.B. Diabetes oder Asthma haben und
darauf eingestellt sind, féllt es sicherlich leichter,
regelmaBig und dauerhaft Medikamente einzu-
nehmen, weil sie es schon gewohnt sind.

Das Wissen tber die HIV-Infektion und deren Be-
handlung ist ebenfalls ein ganz wichtiger Faktor.
Wenn man selbst verstanden hat, wie die Medika-
mente funktionieren, was sie im Kdrper bewirken
und warum sie sehr regelmaBig und dauerhaft
eingenommen werden miissen, tut man sich
leichter mit der Behandlung als ohne dieses Hin-
tergrundwissen.

Ein ganz zentraler Punkt bei der Therapietreue ist
die eigene Einstellung zu den Medikamenten, die
personliche Bewertung der Therapie. Es ist be-
kannt, dass Patienten, die eine positive Einstellung
zu der Behandlung haben, die verordneten Thera-
pieplane wesentlich besser einhalten, als diejeni-
gen, die sich durch die Behandlung eingeschrénkt
fihlen, diese als zusatzliche Belastung empfinden,
Zweifel an der Wirksamkeit der Therapie oder
groBe Angst vor Nebenwirkungen haben. Da-
her ist es ganz wichtig, dass Sie sich (bevor die
Kombinationstherapie beginnt!) ganz genau mit
der Behandlung auseinandersetzen. Informieren
sie sich tiber Vor- und Nachteile, Wirkungsweise,
Einnahmevorschriften, Langzeitfolgen etc. Be-
sprechen Sie dies alles ausfihrlich mit lhrem Arzt
eventuell auch mit Freunden. Hilfreich ist es auch,
wenn Sie sich vor und wéhrend der Therapie mit
anderen HIV-Positiven austauschen, die bereits
eine Kombinationstherapie einnehmen.

Man muss hinter der Therapie stehen und ihre
Notwendigkeit einsehen. Wenn man davon iber-
zeugt ist, dass dies der richtige Weg ist, den man
einschlagt, fallt es leichter, ihn auch konsequent zu
gehen. Wichtig ist auch, dass man sicher ist, den
Jrichtigen” Zeitpunkt fiir sich gefunden zu haben,
in die Therapie einzusteigen. Manchmal dauert es
etwas langer, bis diese Sicherheit da ist, aber die
Zeit sollte man sich unbedingt nehmen. Besser ist
es auf jeden Fall, noch etwas zu warten, als Uber-
stiirzt eine Therapie einzugehen, die dann wieder
abgebrochen wird. Es gibt wie erwahnt kaum Fal-
le, bei denen es dringend medizinisch erforderlich
ist, sofort mit der antiretroviralen Behandlung zu
beginnen. Diese Entscheidung braucht manchmal
eben Zeit.



© Soziales Umfeld:

Ein unterstiitzendes und akzeptierendes soziales
Umfeld, also Partnerlnnen, Freunde, Familie und/
oder Kolleglnnen kénnen das Leben mit HIV leich-
ter machen und positiv dazu beitragen, dass man
mit der Therapie besser zurecht kommt. Jemand,
der z.B. an seinem Arbeitsplatz verheimlichen
muss oder will, dass er HIV-positiv ist, muss im-
mer darauf achten, dass niemand etwas bemerkt,
wenn er seine Medikamente einnimmt. Freunde
und/oder Familienmitglieder konnen, wenn man
das will, eine wichtige Rolle fiir die Compliance
spielen, wenn sie in die Therapie mit einbezogen
werden. Sie kénnen z.B. die Medikamentenein-
nahme mit kontrollieren oder mit helfen, dass
neue Rezepte rechtzeitig ausgestellt und einge-
|6st werden.

Generell kann es sehr hilfreich sein, wenn man
sich Uber HIV/AIDS, die Therapie und die damit
zusammenhangenden Dinge mit anderen HIV
Positiven austauschen kann. Einige AIDS-Hilfen,
Ambulanzen und Schwerpunktpraxen bieten hier-
zu offene Gruppen an, in denen alle méglichen
Fragen und Probleme rund um die HIV-Therapie
mit anderen Patienten angesprochen werden.

Das soll aber nicht bedeuten, dass jemand, der
nicht hemmungslos offen mit seiner HIV-Infektion
umgeht und keine Lust hat, alle méglichen Grup-
pen aufzusuchen, generell mehr Probleme mit der
Compliance hat. Manche fiihlen sich eben wohler
dabei, sich nur oder hauptséchlich mit dem be-
handelnden Arzt/Arztin zu besprechen und das ist
auch véllig in Ordnung.

O Arzt-Patienten-Beziehung:

Eine vertrauensvolle Beziehung zu den behandeln-
den Arzten ist eine zentrale Voraussetzung fiir das
Gelingen der Therapie. Wer Zweifel an der Kom-
petenz des Arztes hat oder sich von ihm/ihr nicht
ausreichend verstanden und akzeptiert fuhlt, dem
wird es schwer fallen, sich genau an die Anweisun-
gen zu halten. Die Arzt-Patientenbeziehung kann
nur als ein gemeinschaftliches Handeln aufgefasst
werden und das Gelingen beruht ganz wesentlich
auf gemeinsamen Entscheidungen. Der Arzt/die
Arztin muss neben den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, die fiir eine Therapieplanung wichtig
sind, auch die Therapieziele des Patienten verste-
hen und akzeptieren, die mit seiner individuellen
Lebenssituation zusammenhangen.

Jeder kann sich seinen Arzt selbst aussuchen und
sollte dies auch unbedingt tun. Wenn Sie mit |h-
rem Arzt unzufrieden sind, aus welchen Griinden
auch immer, informieren Sie sich (z.B. bei der
nachsten AIDS-Hilfe oder bei anderen Menschen
mit HIV) und haben Sie keine Skrupel, den behan-
delnden Arzt zu wechseln.

© Fachkompetenz der Arztin/des Arztes:

Die medizinische Behandlung von HIV-Patienten
setzt heutzutage eine sehr hohe Fachkompetenz
des Arztes/der Arztin voraus. Wichtig ist auch die
Bereitschaft zu dauerhafter Fortbildung, da in im-
mer kiirzeren Zeitabstdnden neue Medikamente
und Kombinationsmdglichkeiten auf den Markt
kommen. Der dauerhafte Erfolg einer Therapie
ist neben allen anderen genannten Faktoren auch
ganz wesentlich von dieser Fachkompetenz des
Behandlers abhéngig. Auch hierzu kann man sich
bei den regionalen AIDS-Hilfen und AIDS-Bera-
tungsstellen Rat holen.

O Atmosphire und Organisation in der Praxis/
Ambulanz:

Genauso wichtig wie eine gute Arzt-Patienten-
Beziehung ist, dass man sich in der Praxis bzw.
Ambulanz gut aufgehoben fiihlt. Dazu gehort
auch, dass notfalls kurzfristige Termine ausge-
macht werden kdnnen, dass die Praxis/Ambulanz
gut erreichbar ist und man bei dringenden Fra-
gen auch kurzfristig telefonisch Kontakt mit dem
Arzt/der Arztin aufnehmen kann. Eine entspannte
Arbeitsatmosphare tragt ebenfalls viel dazu bei,
dass sich Patienten gut betreut fiihlen und ihre
Termine regelmaBig wahrnehmen.

@ Merkmale der Therapie:

Je komplizierter eine Therapie ist, desto schwieri-
ger ist es, sich exakt daran zu halten. Es ist leich-
ter, nur einmal am Tag zu einer bestimmten Zeit
eine oder zwei Tabletten einzunehmen, als drei-
mal taglich mehrere und dann auch noch in Kom-
bination mit bestimmten Nahrungsmitteln.

In letzter Zeit sind die Therapieplane durch neue
Entwicklungen der Pharmaindustrie einfacher
geworden. Die meisten Kombinationstherapien
werden nur noch maximal zweimal pro Tag verab-
reicht und nur noch wenige Medikamente miissen
zusammen mit bestimmten Nahrungsmitteln ein-
genommen werden.



Therapien, die starke oder unangenehme Ne-
benwirkungen haben, sind schwerer zu befolgen
als nebenwirkungsarme. Man muss dabei wissen,
dass es kurzfristige und langfristige Nebenwirkun-
gen gibt. Bei einigen Therapien kommt es am An-
fang zu Nebenwirkungen (Ubelkeit z.B.), die aber
meist nach einiger Zeit verschwinden, wenn sich
der Korper an die Medikamente gewdhnt hat.
Davon sollte man sich nicht entmutigen lassen.
Wenn man weiB3, dass diese Nebenwirkungen vor-
tbergehend sind, lassen sie sich leichter ertragen,
ohne dass man gleich mit dem Gedanken spielt,
die Medikamente abzusetzen oder zu wechseln.
Der HIV-Behandler erklért zu Beginn genau, wel-
che Nebenwirkungen auftreten konnen und wie
sie zu bewerten sind. Weitere Informationen zu
dem Thema finden sich in der MED-INFO-Bro-
schire Nr. 43 ,HIV-Therapie”.

Zur Zeit wird verstarkt an Medikamenten ge-
forscht, die man nur noch einmal taglich einneh-
men muss (auch ,Once Daily” genannt). Dies ist
zunachst als Fortschritt anzusehen, kann aber bei
genauerer Betrachtung auch Nachteile haben, da
man gegebenenfalls auch starkere Nebenwirkun-

Eine wichtige Voraussetzung fiir das dauerhafte
Funktionieren der antiretroviralen Therapie: Die
eingesetzten Medikamente miissen in ausrei-
chender Menge im Blut vorhanden sein, damit
die Virusvermehrung mdglichst vollstandig unter-
driickt wird. Wenn eine Dosis nicht eingenommen
wurde, fallt der Wirkstoffspiegel im Blut ab und
die Viren konnen sich vermehren.

Es Iasst sich nicht ganz genau sagen, wie viel Ein-
nahmefehler unproblematisch sind, da dies von
verschiedenen Faktoren abhangt. Einige Studien
haben bewiesen, dass eine sehr hohe Compliance
die wichtigste Voraussetzung fiir eine dauerhaft
erfolgreiche Behandlung ist. Hohe Compliance
bedeutet, dass die Medikamente auf Dauer re-
gelmaBig und vollstandig eingenommen werden,
also:

gen haben kann, wenn die ganze Tagesdosis auf
einmal eingenommen wird. Zudem sollte man sich
fragen, wie oft man dazu neigt, die Medikamente
zu vergessen. Wenn dies haufiger vorkommt, ist
es glinstiger, nur eine halbe Tagesdosis verpasst
zu haben (bei zweimal taglicher Einnahme), als die
ganze Dosis eines ,Once Daily” Regimes. Diese
Aspekte sind mit dem behandelnden Arzt/Arztin
sorgfaltig abzuwégen.

Die behandelnden Arzte versuchen immer, die
erste Kombinationstherapie so einfach wie mog-
lich zu gestalten und gut an den individuellen
Tagesablauf der Patienten anzupassen. Bei der
ersten Einstellung auf die HIV-Therapie ist dies
meist auch gut mdglich. Bei Patienten, die (aus
Grinden, die nicht immer mit einem Mangel an
Compliance zusammen héngen) schon mehrfach
die Therapie umstellen mussten, wird der Spiel-
raum etwas enger und die Therapiepldne oft auch
schwieriger. Dies soll natirlich nicht heiBen, dass
komplexe Therapieplane langfristig nicht einzu-
halten sind, aber die Anforderungen an die Pati-
enten werden gréfer.

* zum richtigen Zeitpunkt und im richtigen
Rhythmus (d.h. immer exakt zur selben Tages-
zeit),

¢ die richtige Menge an Medikamenten (nicht
mehr und nicht weniger als vorgeschrieben),

* in der richtigen Form (mit Flissigkeit, mit oder
ohne Nahrungsmittel).

Was fiir jeden Einzelnen in diesem Zusammen-
hang ,richtig” bzw. ,vorgeschrieben” bedeutet,
ist das, was der/die HIV-Positive mit dem Arzt
besprochen hat.



Welcher

Eine der wichtigsten Studien zu HIV und Compli-
ance hat gezeigt, dass die Compliance tber 95 %
liegen sollte (iber 95% aller verordneten Medi-
kamente miissen korrekt eingenommen werden),
damit die Behandlung langfristig erfolgreich ist.
Bei einer Therapie, die zweimal taglich eingenom-
men wird, bedeutet dies, dass man hochstens
drei Einnahmen pro Monat vergessen bzw. falsch

Therapieerfolg nach 6 Monaten Behandlung

>95% 90-95% 80-90%

| Therapieerfolg |

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Therapie erfolg-
reich ist (Viruslast unter der Nachweisgrenze), fallt
schon erheblich ab, wenn die Compliance unter
95% liegt. Dieses sehr hohe Ausmal an Compli-
ance ist nicht leicht zu erreichen.

Inzwischen ist bekannt, dass es Kombinations-
therapien gibt, die mehr oder weniger stark

einnehmen darf und bei einer einmal taglich ein-
genommen Therapie (,Once Daily”) sogar nur
einmal pro Monat.

Die folgende Abbildung fasst die Ergebnisse die-
ser Studie zusammen. (Pattersen et al., 2000)

70-80% <70% Compliance

auf Compliance-Schwankungen reagieren. Man
spricht allgemein von mehr oder weniger ,verzei-
henden” Therapien. Welche Therapie individuell
am besten geeignet ist, muss jeder gemeinsam
mit dem Arzt besprechen. Bei der Vorbereitung
der Kombinationstherapie ist es daher sehr wich-
tig, mit seinem Behandler zu besprechen, fir wel-
chen ,Compliance-Typ” man sich selbst halt.

Compliance-Typ bin ich?

Damit der Arzt/die Arztin die jeweils giinstigste
Therapie auswahlen kann, ist besonders wichtig,
dass der Patient offen tiber seine Lebensgewohn-
heiten und Tagesabldufe spricht. Nicht jeder
Mensch steht morgens um 7 Uhr auf, friihstlickt,
putzt sich die Zahne, geht zur Arbeit, kommt
piinktlich um 17 Uhr nach Hause, nimmt dann eine
nahrhafte Mahlzeit zu sich und geht spatestes um
23 Uhr mit frisch gereinigten Zahnzwischenréu-

men ins Bett. Und das sieben Tage die Woche. Ein
starrer und regelmaBiger Tagesablauf, der auch
am Wochenende beibehalten wird, ist sicherlich
eine glinstige Voraussetzung fir die strikte Ein-
haltung der Therapieplane. Aber kaum jemand ist
so konsequent.

Neben den oben beschriebenen Typen gibt es
eine Reihe anderer Compliance-Typen.
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Diese Typisierung ist nattirlich recht grob und
muss absolut wertfrei gesehen werden, d.h. je-
der ist wie er ist und nicht einer ist besser als der
andere. Jedoch hilft diese grobe Einteilung dem
Arzt/der Arztin, die passende HIV-Therapie aus-

¢ Der Normal-Typ ist nicht 100 %-ig perfekt aber
bemiiht, seine Medikamente regelmaBig ein-
zunehmen. Das gelingt ihm auch fast immer,
bis auf einige Ausnahmen, die im Rahmen
normaler menschlicher Vergesslichkeit und Un-
passlichkeit liegen. Hier geniigen meist schon
wenige Hilfsmittel, um die ,normale” Vergess-
lichkeit zu verringern.

o Der Party-Typ ist gerne am Wochenende (oder
auch mal in der Woche) unterwegs und geht
dann auch nicht brav um Mitternacht schlafen.
Wenn man nicht damit rechnet, Gber Nacht
unterwegs zu sein, hat man eventuell seine
Medikamente nicht dabei und verpasst dann
ein bis zwei ganze Tagesdosen.

¢ Der Holiday-Typ nimmt normalerweise zuver-
lassig seine Medikamente, mdchte aber im
Urlaub oder zu bestimmten Zeiten im Jahr
(z.B. wenn man seine Verwandtschaft besucht,
die nichts von der HIV-Behandlung wissen soll)
keine Medikamente nehmen.

¢ Der chaotische Typ hat keinen festen Tages-
ablauf und nimmt seine Medikamente je nach
Stimmung oder duBeren Umsténden mal mehr
oder weniger gut ein.

(nach Schewe, 2005)

zuwahlen. Es ist sicherlich besser, sich gegentiber
dem Arzt (und sich selbst) nicht anders darzustel-
len als man tatséchlich ist. Man kann dadurch viel
Frust auf beiden Seiten vermeiden.
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Warum ist die Zusammenarbeit mit
meinem Arzt so wichtig?

Die HIV-Therapie ist sehr anspruchsvoll und lang
andauernd. Es ist fiir den Behandlungserfolg sehr
wichtig, dass man mit seinem Arzt/Arztin iiber
mogliche Schwierigkeiten offen sprechen kann,
die im weitesten Sinne mit der Therapie zusam-
menhangen koénnen. Dafir sind Vertrauen und
Kompetenz wichtige Voraussetzungen. Beide
Beteiligten kénnen und miissen dazu beitragen,
dass dieses Vertrauensverhaltnis aufgebaut wird

Wie finde ich eine
gute HIV-Praxis/-Ambulanz?

Wie bereits erwahnt, stellt die HIV-Therapie sehr
hohe Anforderungen an die Fachkompetenz des
behandelnden Arztes. Der Erfolg der antiretrovi-
ralen Behandlung ist ganz wesentlich davon ab-
hangig. Er/sie muss sich sehr gut auskennen mit
den aktuellen Entwicklungen der HIV-Behandlung
und dafiir regelmaBig Kongresse besuchen und
an Fortbildungen teilnehmen. Dieser Aufwand
Jlohnt” sich nur fir Arzte, die sehr viele HIV-Pa-
tienten (in sogenannten Schwerpunktpraxen oder
HIV- bzw. immunologischen Ambulanzen) behan-
deln. Ein guter HIV-Behandler hat also auf jeden
Fall viele HIV-Patienten. Es ist nicht ratsam, seine
HIV-Infektion von seinem Hausarzt oder Internis-
ten, den man vielleicht sehr gut und lange kennt
und schatzt, behandeln zu lassen, wenn er/sie
nicht zufélligerweise eine HIV-Schwerpunktpraxis
betreibt.

Wenn man nun nicht in einer GroBstadt wohnt, ist
es nicht leicht einen guten HIV-Behandler in der
Nahe zu finden. Es ist immer anzuraten, wenn no-
tig, weitere Wege auf sich zu nehmen (vor allem
dann, wenn man mit dem Gedanken spielt, eine
Behandlung anzufangen) und sich einen kompe-
tenten Arzt zu suchen, den man zwar noch nicht
kennt, der aber auf HIV spezialisiert ist. Auskiinfte
tiber Schwerpunktpraxen und HIV-Ambulanzen
erteilen alle lokalen AIDS-Hilfen und HIV-Bera-
tungsstellen.

und erhalten bleibt: Vom Arzt werden fundierte
Informationen, eine ausfihrliche Beratung und
Verstandnis fur die Situation des Patienten er-
wartet. Der Patient seinerseits sollte bemiiht sein,
Verstandnis fir die Einnahmevorschriften und
Empfehlungen des Arztes aufzubringen und sich
die notwendigen Hintergrundinformationen be-
sorgen bzw. von seinem Arzt erklaren lassen.

Wenn man nun einen HIV-Spezialisten gefunden
hat, gibt es einige Kriterien, an denen man er-
kennen kann, ob man in dieser Praxis/Ambulanz
personlich gut aufgehoben ist. Wenn dies nicht
der Fall ist, sollte man auch keine Skrupel haben,
die Praxis zu wechseln.

o Nimmt der Arzt mich und mein spezielles ge-
sundheitliches Problem ernst?

o Erhalte ich eine umfassende und verstandliche
Aufklarung?

o Erhalte ich von meinem Arzt weiterfiihrendes
Informationsmaterial und Informationen Uber
Hilfsangebote?

¢ Kann ich gemeinsam mit meinem Arzt tiber die
Art meiner Behandlung entscheiden, bezie-
hungsweise unterstltzt mein Arzt mich darin,
eine Entscheidung zur Behandlung treffen zu
konnen?

¢ Werde ich von Arzt und dem Personal freund-

lich und respektvoll behandelt?

Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu meinen

Patientenunterlagen?

o Akzeptiert mein Arzt, dass ich im Zweifelsfall
eine zweite Meinung einholen mochte?

¢ Wird in der Praxis meine Intimsphére gewahrt?

Wird in der Praxis der Schutz meiner personli-

chen Daten gewahrt?

* Bietet mein Arzt eine Praxisorganisation, die
mir den Arztbesuch erleichtert?
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Welche Fragen sollte ich
meinem Arzt stellen?

Wer ber HIV-Therapien nachdenkt bzw. damit
schon angefangen hat, hat meist eine Reihe von
Fragen. . Diese Fragen (sofern Sie nicht sowieso
schon ausreichend informiert sind) sollten unbe-
dingt mit dem Arzt besprochen werden. Es ist
auch sinnvoll, einen Arztbesuch vorzubereiten,

indem man sich eine kleine Checkliste macht mit
Punkten, die man besprechen méchte. Das kann
das Gesprach mit dem Arzt effektiver machen und
man geht sicher, nichts Wichtiges zu vergessen.
Also bringen Sie ruhig einen kleinen Spickzettel
zum nachsten Arztbesuch mit.

Folgende Fragen sind in bezug auf die HIV-Therapie wichtig

Wie wirken die HIV-Medikamente?

RN XN X X X X X |\ «\

werden?

R N\ X N

Wann ist der beste Zeitpunkt, mit der Therapie anzufangen?

Was ist die Viruslast und welche Bedeutung hat sie fiir mich?

Wie hoch sollte die Viruslast sein? Wie oft muss sie gemessen werden?

Wie beeinflusst die antiretrovirale Behandlung meine Viruslast?

Was sind Helferzellen und welche Bedeutung haben sie fiir mich?

Wie hoch sollte meine Helferzellzahl sein? Wie oft miissen sie kontrolliert werden?
Wie beeinflusst die antiretrovirale Behandlung meine Helferzellzahl?

Warum sollte man eine Kombination aus verschiedenen Medikamenten einnehmen?

Warum ist es so wichtig, dass die Medikamente zur richtigen Zeit jeden Tag eingenommen

Was kann ich selber dazu beitragen, mich auf die Kombinationstherapie vorzubereiten?
Welche Kombinationstherapie ist fiir mich im Moment die glinstigste und warum?
Wird diese Kombinationstherapie Nebenwirkungen haben?

Wird diese Kombinationstherapie zu meinem derzeitigen Tagesablauf/Lebensstil passen

(Ess- und Schlafgewohnheiten, Situation am Arbeitsplatz, Freizeitverhalten, Reise etc.)?

<

lhr HIV-Spezialist hat schriftliche Informationen
tber die einzelnen Medikamente und deren Wir-
kungsweise und Nebenwirkungen. Fragen Sie
danach und lassen Sie sich alles genau erklaren.
Manche Medikamententenbroschiren und Bei-
packzettel sind ziemlich abschreckend, weil im-

Was kann ich tun, um mich auf mdgliche Nebenwirkungen vorzubereiten?

mer alle méglichen Nebenwirkungen aufgelistet
werden miissen. Man sollte sie trotzdem lesen,
um informiert zu sein und die Dinge, die einem
eventuell Angst oder Sorgen machen, mit dem
Arzt besprechen.
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Was muss ich vor einer
HIV-Therapie bedenken?

Zu Beginn einer HIV-Kombinationstherapie erge-
ben sich einige wichtige Veranderungen, die vor-
her klar sein mussen:

¢ Jeden Tag Uber einen sehr langen Zeitraum
(nach jetzigen Erkenntnissen fiir immer) mis-
sen zu festen Terminen eine oder mehrere
Medikamente eingenommen werden .

¢ Die Medikamente werden zu lhrem sténdigen
Begleiter. Bei allem, was Sie tun, miissen Sie
darauf achten, dass die regelméBige und
plinktliche Medikamenteneinnahme gewahr-
leistet ist.

¢ Sie missen in regelmaBigem Kontakt zu lhrem
behandelnden Arzt bleiben. Das bedeutet,
dass Sie mindestens einmal alle drei Monate
lhren Arzt zur Blutabnahme und Kontrolle der
Immunwerte aufsuchen missen. Eventuell sind
auch weitere Untersuchungen notwendig.

o Es besteht die Moglichkeit, dass Sie durch die
Medikamente Nebenwirkungen erleben. Eini-
ge davon treten nur am Anfang der Behand-
lung auf und lassen dann nach. Es gibt aber
auch Langzeitnebenwirkungen, die - wie der
Name schon sagt - lange Zeit auftreten und
mit denen Sie dann auch leben missen.

Bevor Sie mit der Therapie anfangen, sollten Sie
folgende Fragen eindeutig mit ,Ja” beantworten
konnen:

* Bin ich mir sicher, ob dies wirklich der richtige
Zeitpunkt fr mich ist, mit den Medikamenten
anzufangen?

¢ Habe ich ein eindeutiges Vertrauensverhaltnis
zu meinem behandelnden Arzt?

e Fihle ich mich von meinem Arzt umfassend
tber die antiretrovirale Therapie und HIV infor-
miert?

* Bin ich von der Wirksamkeit der Therapie
tberzeugt?

* Habe ich mich ausreichend mit Wirkung und
Nebenwirkungen der Therapie auseinanderge-
setzt?

¢ WeiB ich, wo ich im Zweifelsfall Unterstiitzung
und Informationen her bekommen kann?

* Habe ich mich mit den eventuellen Auswirkun-
gen der Therapie auf meinen Lebensrhythmus
beschaftigt?

e Ist mir klar, dass ich die Therapie jahrelang
sehr regelmaBig und in engem Kontakt zu
meinem Arzt durchfiihren muss?

Wenn auch nur eine der Fragen bei lhnen Zwei-
fel oder Unsicherheit hervorruft, sollten Sie die
offenen Fragen erst mal klaren, bevor der néchs-
te Schritt ansteht. Das ist ganz wichtig, denn die
erste Therapie, auf die man eingestellt wird, ist
eigentlich die wichtigste und sie sollte moglichst
gut ,passen”. Je dfter man abbricht oder die
Therapie wechselt, desto weniger Auswahlmég-
lichkeiten fiir andere Therapien gibt es . Heute
stehen relativ viele verschiedene HIV-Medika-
mente zur Auswahl. Die Medikamente, die Sie
bekommen werden, sollten nicht nur optimal auf
lhren Gesundheitszustand und lhre Immunwer-
te abgestimmt sein, sondern sie sollten auch zu
lhren Lebensgewohnheiten passen. Wenn man
neu mit der Therapie anfangt, ist das meist auch
ganz gut moglich. Wenn man die Therapie aber
nur halbherzig befolgt oder zwischendrin ohne
Riicksprache mit dem Arzt die Einnahme &ndert
oder abbricht, kann es Probleme geben Es kann
dann auch schwierig werden, eine passende Kom-
binationstherapie zu finden, die keine oder wenig
Nebenwirkungen hat und auch sonst mit Ihren
Lebensgewohnheiten gut zusammenpasst.

Wenn Sie sich dann grundsétzlich fir die antiretro-
virale Therapie entschieden haben, ist es sinnvoll,
eine Art Trockeniibung oder Probelauf vorweg
zu machen. Das klingt vielleicht etwas kindisch,
ist aber eine auBerst sinnvolle und informative
Ubung.
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Wenn Sie mit lhrem Arzt das Einnahmemuster, das
in lhrem Fall sinnvoll ist, besprochen haben (d.h.
wie viele Tagesdosen, wie viele Medikamente pro
Dosis) sollten Sie fiir ca. zwei Wochen ausprobie-
ren, ob dieses Einnahmemuster auch fiir Sie ein-
zuhalten ist. D.h. wie variieren Sie eventuell die
Einnahmezeiten und passen Sie Ihrer Tagesrou-
tine an, welche Hilfsmittel zur Erinnerung méch-
ten Sie einsetzen und klappt die Einnahme am
Wochenende. Das probieren Sie am besten mit
,Placebos” (Scheinmedikamenten) aus, die Sie

sich selbst besorgen. Hier bieten sich verschiede-
ne SiBwaren an, wie z.B. Smarties, Jelly Beans,
Gummibérchen o.4. lhre ,Medikamente” sollten
Sie dann richtig sortieren, dosieren und das vor-
geschriebene Einnahmeschema mdglichst exakt
einhalten. Dann bekommen Sie ein Gefihl dafir,
wie die Anforderung der Therapie mit lhrem All-
tagsleben vereinbar ist und kénnen die wahrend
des Probelaufs eventuell auftretenden Probleme
mit lhrem Arzt besprechen, bevor die Therapie
richtig beginnt.

Welche Erinnerungshilfen zur
Medikamenteneinnahme gibt es?

o Esist schwierig, die Einnahmezeiten immer
genau einzuhalten. Dies wird einfacher, wenn
man die Medikamenteneinnahme an etwas
koppelt, was man sowieso regelmaBig jeden
Tag tut (z.B. Zahne putzen, eine bestimmte
Fernsehsendung anschauen, Kaffee kochen
etc.).

Sorgen Sie fiir rechtzeitigen Nachschub an
Medikamenten. Die Medikamente haben
unterschiedliche Reichdauer. Notieren Sie sich
im Kalender, wann es Zeit ist, ein neues Rezept
ausstellen zu lassen. Klaren Sie mit Ihrer Apo-
theke, welche Medikamente eventuell vorbe-
stellt werden miissen. Sprechen Sie mit lhrem
Apotheker dariiber, ob er die Berechnung der
Medikamentenreichdauer Gbernehmen kann
und Sie dann daran erinnert. Einige gute Apo-
theken bieten diesen Service fir ihre Kunden
an.

Besorgen Sie sich eine Pillendose. Es gibt
verschiedene Behélter, die das Dosieren der
Medikamente leichter machen. In der Apothe-
ke bekommt man Pillendosen fiir Wochenrati-
onen, in die man fiir jeden Wochentag seinen
jeweiligen Tagesbedarf einsortieren kann. Sie
kénnen aber auch eine kleine Plastikbox aus
dem Baumarkt benutzen, die eigentlich fiir N&-
gel gedacht ist. Das Packen der Medikamente
in die ,Wochendose” hat auBerdem den
Vorteil, dass Sie den Uberblick haben iber die
eingenommenen Medikamente. Nur wenn alle
Schubfacher leer sind, wurden alle Medika-

mente vollstdndig eingenommen . Dieses Pa-
cken der Medikamente am Wochenende sollte
fur Sie zur Routine werden. Bei Patienten,

die neu auf die Therapie eingestellt werden,
helfen normalerweise die Arzthelferinnen bzw.
Krankenschwestern am Anfang beim ,,Packen”
der Medikamente und zeigen |hnen, wie man
die Medikamentendosen richtig bestickt.

* Legen Sie sich kleine Medikamentenvorrate an
Platzen an, an denen Sie sich dfter aufhalten
(z.B. am Arbeitsplatz, bei lhrem Partner, bei
Freunden).

¢ Haben Sie ,fiir alle Falle” immer eine Tages-
dosis bei sich , egal wo Sie hingehen (im
Rucksack, Handtasche etc.), falls Sie doch nicht
rechtzeitig fiir die nachste Einnahme nach
Hause kommen (z.B. in einer leeren Filmdose
mit etwas Watte, damit es nicht so klappert).
Vor allem am Wochenende ist dies dringend
zu empfehlen!

¢ Wenn Sie viel um die Ohren haben, oft un-
terwegs sind und keine ausgepragte Tages-
routine haben, sollten Sie auf jeden Fall mit
einer Erinnerungshilfe arbeiten. Man kann
sich z.B. eine Alarmuhr anschaffen, auf der die
Einnahmezeiten programmiert werden. Das
hat allerdings den Nachteil, dass diese Uhren
meist ziemlich nervig piepsen und jeder in der
Umgebung das mitbekommt. Einfacher ist es,
das Handy als Erinnerungshilfe zu benutzen.
Man kann die Einnahmezeiten mit der Weck-



funktion programmieren und dann einen neu-
tralen Klingelton einstellen, oder das Handy
nur vibrieren lassen. Es gibt auch elektronisch
gesteuerte Pillendosen, die zu eingestellten
Zeiten piepsen und die Einnahmezeiten der
Medikamente registrieren. Solche Pillendosen
bekommt man in ausgewahlten Apotheken
oder Sanitatsfachhausern.

¢ Wochenende und Urlaubszeiten: Erfahrungs-
gemalB wird eher eine Dosis vergessen, wenn
man nicht zu Hause ist. An Wochenenden
fallen viele Leute aus der Tagesroutine heraus
und sollten daher vorausplanen (Tabletten da-
bei haben; Uberlegen, unter welchen Umstén-
den die Tabletteneinnahme organisiert werden
kann, etc.).

o Wenn nicht jeder weiB und/oder wissen soll,
dass Sie Medikamente einnehmen, {iberlegen
Sie sich vorher, wie Sie eine diskrete Medi-
kamenteneinnahme organisieren kénnen.
Bereiten Sie Antworten vor fiir Neugierige, die
sich nach ihren Pillen erkundigen. Zum Beispiel
kénnten Sie sagen, dass es Vitamine sind, Auf-
baupraparate oder Allergiemedikamente - was
immer Sie fiir sich selbst o.k. finden.

Diesen Punkt sollten Sie auf jeden Fall mit lhrem
Arzt besprechen, wenn Sie auf die Therapie ein-
gestellt werden, denn niemand ist perfekt. Es
kann immer mal vorkommen, dass man die Ein-
nahmezeiten - aus welchen Griinden auch immer
- nicht genau einhalten kann. Sie miissen jedoch
wissen was Sie zu tun haben, wenn Sie die Me-
dikamente einmal vergessen oder zu spét daran
gedacht haben. Leider gibt es keine allgemei-
nen Regeln, wie man sich verhalten sollte, denn
es ist sehr stark von der speziellen Kombination
abhéngig, wie viel Zeit zwischen den einzelnen
Tagesdosen minimal und maximal liegen darf. Es
kommt darauf an, wie schnell die Medikamente
im Kdrper abgebaut werden. Ihr Arzt kann lhnen
genau sagen, wie viel Zeit zwischen den einzelnen
Einnahmen liegen kann bzw. darf.

Wenn Sie zu spét dran sind mit den Medikamen-
ten, sollten Sie keinesfalls bei der nachsten Ein-
nahme die doppelte Dosis einnehmen, um die
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* Fihren Sie ein kleines Medikamententage-
buch, in das Sie alles eintragen, was fiir Sie
wichtig ist (z.B. wann und wo Sie die Medi-
kamente eingenommen haben, wie Sie sich
dabei gefihlt haben, Griinde fir ausgelassene
oder verspatete Dosen etc.). Solche Medika-
mententagebiicher bekommt man auch in der
Apotheke oder fragen Sie lhren Arzt danach.

¢ Einige AIDS-Hilfen oder Ambulanzen bieten
Compliance-Gruppen an. Wenn Sie neu einge-
stellt sind auf die antiretrovirale Therapie (und
natUrlich auch spater) kann es hilfreich sein,
sich mit anderen auszutauschen.

.Mir geht's prima. Warum soll ich die Medi-
kamente weiter nehmen?” Gerade in Zeiten,
in denen man sich véllig fit fihlt, ist man eher
versucht, keine Medikamente oder weniger
als verschrieben zu nehmen und erst dann
wieder mit Therapie anzufangen, wenn man
sich schlechter fihlt. Dieses Verhalten ist ver-
standlich, aber duBerst gefahrlich, weil es die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Sie Resisten-
zen entwickeln.

vergessene auszugleichen. Wenn Sie eine hohere
Dosis einnehmen als verordnet, konnen die Me-
dikamente eventuell eine unvertragliche Konzen-
tration erreichen. Reden Sie mit lhrem Arzt dari-
ber, wie das bei lhrer speziellen Kombination ist
und wie Sie sich am sinnvollsten verhalten, wenn
Medikamente vergessen werden, damit Sie sich
sicher fiihlen.

Wenn Sie mal zu spét dran sind, denken Sie dari-
ber nach, warum Sie die Dosis vergessen haben.
Versuchen Sie, diese Ursachen dafiir zu erkennen,
um mit dem Problem sinnvoll umzugehen (welche
Tagesdosis, welche duBeren Umsténde, welcher
Wochentag, wie habe ich mich gefihlt etc.) und
machen Sie sich auf jeden fall Notizen dariiber,
2.B. ins Medikamententagebuch, um diese Situa-
tionen beim nachsten Arztbesuch besprechen zu
konnen.
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Fur den Fall gibt es eine einfache Faustregel:
Wenn man sich innerhalb einer Stunde nach der
Einnahme Ubergeben hat, muss man die Pillen
noch mal einnehmen, weil der Kérper nicht genug

Zeit hatte, sie aufzunehmen. Wenn Sie sich aber
nach Ablauf einer Stunde nach der letzten Medi-
kamenteneinname Ubergeben haben, miissen Sie
die Pillen nicht noch mal schlucken.

Was muss ich auf Reisen beachten?

Wenn man aus seinem taglichen Trott rauskommt
und sich auf Reisen begibt, egal ob nur fiir ein
Wochenende oder einmal um die Welt, dann ist
das natiirlich wunderschon. Bei der Reiseplanung
diirfen die Medikamente aber nicht vergessen
werden und vieles muss von vornherein gut or-
ganisiert werden, damit keine Pannen auftreten.
Gerade, wenn man aus seiner taglichen Routine
rauskommt, was auf Reisen ja immer der Fall ist,
besteht die Gefahr, dass man sich nicht so gut an
die Einnahmezeiten halt, weil das, was einen sonst
taglich daran erinnert, auch zu Hause geblieben
ist. Wenn man in einem fremden Land plétzlich
ganz ohne Medikamente dasteht, weil z.B. die Pil-
len im Koffer waren und der Koffer aus versehen
woanders hin geflogen ist, als man selbst, dann
hat man ein ernsthaftes Problem.

Folgende Tipps sind hilfreich:

* In einigen Landern gibt es ein Einreiseverbot
fur HIV-Positive (z.B. in den USA). Diese Politik
wird von vielen aus gutem Grund missbilligt
und von vielen Menschen mit HIV ignoriert, da
einem ja von auBen nicht anzusehen ist, dass
man HIV-positiv ist. Um beim Zoll nicht aufzu-
fallen, kann man seine Medikamente neutral
verpacken, z.B. in Vitamintablettendosen. In
solchen Landern ist es naturlich auch schwie-
rig, an Medikamente heranzukommen, da Re-
zepte, die woanders ausgestellt worden sind,
dort méglicherweise nicht anerkannt werden.
Es ist auf jeden Fall ratsam, sich seine Medika-
mentenration fir den geplanten Reisezeitraum
mitzunehmen.

o Packen Sie Ihre Pillen zuerst! Wenn Sie Ihre
Socken oder |hr Adressbuch vergessen ist
das zwar argerlich, aber fast alles lasst sich
unterwegs ersetzen oder man kommt auch
ohne aus. Aber ohne Ihre Medikamente wer-
den Sie unterwegs ein Riesenproblem haben.
Also: first things first, das Wichtigste zuerst
einpacken und noch vor dem Flugticket sind
lhre Medikamente dran. Am besten ist es,
wenn Sie lhre Medikamente fiir die gesamte
Reisezeit vorpacken, also in Wochenboxen in
der richtigen Dosis vorsortiert, so wie Sie es zu
Hause auch jede Woche machen.

o Esist sicherlich klug, eine kleine Notfallration
an Medikamenten dabei zu haben. Packen
Sie sicherheitshalber fiir zwei bis drei Tage
mehr, als lhre Reise eigentlich dauern sollte,
Medikamente ein. Dann entstehen auch keine
Probleme, wenn lhre Chartermaschine ausfallt,
lhr Flug Uberbucht ist und Sie am Flughafen
stehen bleiben oder Sie sich ganz einfach
spontan entscheiden, ein paar Tage langer zu
bleiben.

¢ Die Medikamente gehdren ins Handgepack
und nirgendwo anders hin! Man weif nie, was
mit aufgegebenen Koffern passiert. Sie kon-
nen beim Umsteigen verloren gehen, der Flug
kann Verspatung haben, das aufgegebene Ge-
péck kann irgendwo anders ankommen oder
schlimmstenfalls ganz verloren gehen. Alles
schon passiert! Wenn Sie lhre Medikamente
immer bei sich haben, also im Handgepack,
dann sind Sie auf der sicheren Seite.



* Wenn Sie weit weg fliegen und Zeitzonen
iberqueren, also an lhrem Zielort eine andere
Zeit ist als beim Abflug, dann missen Sie die
Einnahmezeiten Ihrer Medikamente langsam
an die neue Zeit anpassen. Das geht eigent-
lich ganz einfach: Wenn Sie von Westen nach
Osten fliegen, also zum Beispiel von Kéln nach
New York, dann iiberqueren Sie sechs Zeitzo-
nen, denn in New York ist es sechs Stunden
friher als in K&In. Um wieder auf Ortszeit zu
sein mit lhrer Medikamenteneinnahme, mis-
sen Sie nur sechsmal Ihre Medikamente jeweils
eine Stunde friher einnehmen, denn eine
Stunde Verschiebung macht normalerweise bei
keinem der iblichen Medikamente Probleme.
Dann kénnen Sie auch an lhrem Urlaubsort zu
den gewohnten Zeiten die Medikamente ein-
nehmen.

Das ganze funktioniert andersherum, wenn

Sie von Westen nach Osten fliegen, also zum
Beispiel von New York wieder zurtick nach
KéIn. Dann nehmen Sie einfach sechsmal hin-
tereinander die Pillen jeweils eine Stunde fri-
her, als normalerweise und Sie sind wieder da
angekommen, wo Sie urspriinglich waren. Das
macht natirlich nur Sinn, wenn man vorhat lan-
ger als zwei oder drei Tage an dem Zielort zu
bleiben. Wenn Sie wirklich nur eine ganz kurze
Reise machen, dann bleiben Sie einfach bei
den Ublichen Einnahmezeiten und stellen sich
einen Wecker, damit Sie rechtzeitig wach sind,
um die Medikamente einzunehmen.
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Viele Medikamente halten sich nicht gut bei
hohen Temperaturen und hoher Luftfeuch-
tigkeit. Aus diesem Grund (und vielleicht aus
auch anderen Uberlegungen) setzten einige
HIV-Positive die Medikamente vor dem Urlaub
ab. Wenn man dies plant, sollte man es un-
bedingt mit seinem Arzt/seiner Arztin vorher
besprechen, denn es hangt davon ab, welche
Medikamente man nimmt, wie die Blutwerte
sind und ob man nicht doch einen Weg findet,
die Therapie im Urlaub fortzusetzen. Wenn die
Behandlung unterbrochen wird, muss auch ge-
meinsam mit dem Arzt festgelegt werden, in
welcher Reihenfolge die Medikamente abge-
setzt werden. Dies ist wichtig, da die einzelnen
Medikamente unterschiedlich lange im Blut
bleiben. (Siehe Grafik 2 Seite 4)

Egal wohin Sie fahren und fir wie lange, ob
nach New York oder nur am Wochenende zu
Freunden, denken Sie dran, dass Sie nicht zu
Hause sind. In lhrer normalen Umgebung und
in dem gewohnten Tagesablauf ist es leichter,
an die Medikamente zu denken, als wenn
man woanders ist. Compliance wird schwie-
riger, je weiter man von zu Hause weg und
je ungewohnter die Umgebung ist. Damit Sie
lhre Medikamente trotzdem zur richtigen Zeit
einnehmen, kénnen Sie zum Beispiel bunte
Klebezettel benutzen, die Sie an bestimmten
Orten anbringen (Badezimmerspiegel, Koffer,
Kihlschrank usw.) und die Sie dann an lhre
Pillen erinnern. Oder stellen Sie die Einnahme-
zeiten auf Ihrem Handly ein, das Sie dann an
lhre Pillen erinnert.

Ausfihrliche Tipps zum Thema ,HIV und Reisen”

gibt es in der MED-INFO-Broschiire Nr. 54.
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Compliance steht letztendlich dafiir, dass Sie sich
mit lhrem Arzt einigen (und immer wieder neu
einig werden) Uber die Behandlung und deren
Durchfihrung und dann auch ganz konsequent
in der Umsetzung sind. Dabei kommt es darauf
an, dass Patient und Arzt gemeinsam realistische
Therapieziele und mdglichst einfache Behand-
lungspléne aushandeln, die

* die medizinischen Notwendigkeiten erfilllen,

o fiir Sie als Patient annehmbar, erfiillbar und
nutzbringend sind,

o |hren Lebensstil berticksichtigen und

o |hre eigenen Erwartungen, Fahigkeiten und
Befiirchtungen ausdriicklich mit einbeziehen.

Arzt und Patient gehen eine Art partnerschaft-
liches Arbeitsbiindnis ein mit dem Ziel, die Be-
handlung zu optimieren und dauerhaft erfolgreich
zumachen.

Zu guter Letzt:

Wenn Sie Probleme mit Nebenwirkungen haben
oder wenn es fiir Sie sehr schwierig ist, sich an
die Einnahmezeiten zu halten, oder wenn Sie sich
gut fiihlen und nicht mehr einsehen, warum Sie
so viele Medikamente einnehmen sollen, bre-
chen Sie niemals eigenméchtig die Therapie ab
oder verandern die Einnahmepléne, ohne mit
lhrem Arzt zu sprechen! Dies kann gefahrliche
Konsequenzen haben. Die Probleme, die bei Ih-
nen eventuell aufgetreten sind, lassen sich nach
Riicksprache mit Ihrem Arzt wahrscheinlich auch
anders 6sen (Behandlung der Nebenwirkungen,
Umstellung der Therapie etc.). Auch wenn Sie kei-
ne Medikamente mehr nehmen mochten, sollte
ihr Arzt informiert sein, um zu besprechen, wann
und in welcher Reihenfolge die Medikamente ab-
gesetzt werden sollten. Er muss auch mit lhnen
abstimmen, wie oft lhre Immunwerte kontrolliert
werden sollten, um sicher zu gehen, dass es Ihnen
langfristig gut geht und Sie gesund bleiben.



Notizen
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