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Inhalt

• Am Beispiel von Personen mit HIV
– Unterstützung bei Therapieentscheidungen und 

Therapietreue
– Umsetzbar auf andere chronisch Kranke

• Forschungs – Praxis- Zyklen
– Fragestellung in der Praxis
– Forschungsprojekt
– Transfer der Resultate in die Praxis
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HIV und antiretrovirale Medikamente

• Durch die HIV-Medikamente konnten die 
Morbidität und Mortalität reduziert werden

• Kombinationen von verschiedenen 
Substanzen zur Unterdrückung der Viren

• Regelmässige Einnahme über Jahre zur 
Verhinderung von Resistenzen

• Therapie kann mit unerwünschten Wirkungen 
einhergehen
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Patientin

Behandlungs-
richtlinien

Therapie-
bereitschaft

Therapieentscheidung
stART

Behandlungs-Resultate

interaktiv
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Forschungs - Phase

Wann sind Patienten bereit für die 
antiretrovirale Therapie?

“READY-STUDIE 2003-2005”
Therapiebereitschaft = Readiness
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Ready Studie

• Prospektive, beobachtende Multizenterstudie:

Quantitative Untersuchung:
– Strukturierte Fragebogen vor/nach Konsultation
– Erfassung Therapiestatus nach 3 Mt.
– Einschluss von 75 HIV-Infzierten, deren Pflegenden und 

ÄrztInnen

Qualitative Untersuchung
– Narrative Interviews 3-4 Mt. nach Konsultation 
– Dialektischer Analyseprozess nach Diekelmann & Allen (1989)
– Einschluss von 12 HIV infizierten Personen
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Zusammenfassung der Resultate

• Fachpersonen waren schlechte “Readiness-
Einschätzer”

• Symptome von Depressionen behinderten den 
Therapieentscheid (Hospital Anxiety Depression 
Scale HADS)

• 3/4 der Patienten erlebten eine gemeinsame
Entscheidungsfindung

• Aber!! Die Interaktion mit dem Gesundheitspersonal
wurde nicht immer als unterstützend erlebt

Fehr et al. 2005. Infection; Nicca et al. 2005. Pfle ge.
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„Der Arzt hat mir gesagt, dass bei 
schlechten Werten die zusätzlichen 
Krankheiten kommen. Aber mir geht es 
doch gut, da muss doch alles stimmen 
oder... und da überlege ich viel. Ich weiss 
nicht wie ich das ausdrücken soll, aber es 
ist mir einfach noch nicht klar, ich begreife 
es nicht, es ist unlogisch..“
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Readiness und Adherence

• Structural Equation Modeling um Modelle gegen empirische Daten zu 
testen

• Modell mit Readiness hat den besten “fit”
• 27% der Variabilität in der Adherence kann durch Readiness 

Indikatoren erklärt werden

Södergard B. et al (2007). Pat Educ Couns, 67 (108- 116)
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Readiness Theorien (Zusammenfassung)

Integrieren in 
den Alltag

Trigger Event
Vorteile �

Unentschieden-
heit, abwägen

Kein
Bewusstsein
für nötige
Veränderung

Vorbereitung
zur Veränderung
Professionelle, 
Support system, 
Hindernisse

Gefühl der
Machbarkeit

Veränderung
aufrechterhalten

Veränderungen
umsetzen

Entscheidungs-
prozess

Nordqvist et al. 2006. Pat Educ Couns; Enriquez et al . 2004 J Adv Nurs; Highstein et al. 2006 AIDS Behav

x
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Praxistransfer – Phase (ab 2006)
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Ziel

Entwicklung einer ‘Anleitung’ für 
KlinikerInnen, zur Unterstützung der 
Therapieentscheidungsfindung von 
Menschen mit HIV, auf der Grundlage 
bestmöglichster Evidenz
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Anleitungen

(Deutsch; Englisch, Französisch) (Englisch)
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Vorgehen und Methoden

• Systematische Literaturreview
• ‘Expert panel’ Diskussionen: 

• Definition der Konzepte; Instrumente
• Integration der Kommunikationstechniken
• Diskussion ‘usability’

• Praktische Evaluation des fertigen Produktes 
im klinischen Alltag von HIV-Sprechstunden

Fehr et al. 2005,Infection; Nicca et al. 2005, Pfle ge
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38 jährige Patientin

• HIV Diagnose seit 1998
• Kommt mit Lungen-

entzündung (PCP)
• CD4 80 c/ul, VL104‘000
• Diverse Medikamenten-

Resistenzen
• Dokumentierte Probleme 

mit der Therapietreue
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Screening von Hindernissen

Beispiele:
• Depression; 3 Screening-Fragen

Aroll et al. 2003; BMJ

• Schädlicher Substanzen Gebrauch; 
CAGE and CAGE+
Kitchen, 1994; BMJ

• Kognitive Probleme; 4 Screening-Fragen
Expert Evidence

• System-Faktoren; Gesundheitssystem
oder soziale Systeme
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Assessment der Therapiebereitschaft

Nach Prinzipien der patientenzentrierten 
Kommunikation:

–Setting darlegen
–Offene Fragen stellen
–Ins Erzählen bringen

• Warten >3 Sekunden
• Wiederholen
• Spiegeln
• Zusammenfassen

–Phasenorientierte Unterstützung

Langewitz, 2006
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Phasen der Therapiebereitschaft

Willey et al. 2000, Clin Ther; Highstein et al. 200 6, AIDS Behav
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38 jährige Patientin
• Pflegende: „ich möchte heute mit Ihnen über die HIV-

Medikamente sprechen“ PAUSE..
• Mit der Antwort abschätzen, ob sich die Patientin bereits 

mit dem Thema auseinandergesetzt hat
– Wenn ja, Phase „Bewusstwerden oder Vorbereitung“
– Wenn nein, Phase „Sorglosigkeit“

• Weitere offene Fragen:
– „Was haben Sie schon darüber

gehört?“
– „Wie wäre es (wieder) solche

Medikamente einzunehmen?“



���
���

��	

��

�


���

���

	�

���


�

��

38 jährige Patientin
• Patientin: „ja, ich weiss schon, dass ich wieder sollte, ich 

merke auch, dass ich schnell erschöpft bin, das war 
besser mit der Therapie, aber wieder jeden Tag diese 
Dinger schlucken, ich weiss nicht…“

� Stufe: 2 = BEWUSSTWERDEN

• Pflegende: „…also es graust ihnen vor der Einnahme 
und gleichzeitig denken Sie, mit 
der Therapie wären sie weniger
müde?“

• Patientin: „ja eigentlich schon..“
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Stufenbasierte Unterstützung

1) Sorglosigkeit
Beziehung aufbauen; Medikamenten- und 
Krankheitsvorstellungen erfassen; individualisierte
Information etc.

2) Bewusstwerden
Ambivalenz akzeptieren, Unterstützung Vor- und 
Nachteile abwägen etc.

3) Vorbereitung
“beste Kombination”, Alltagssystem entwickeln, 
Fähigkeitstraining etc.

4) Umsetzung
Start und Unterstützung zur Therapietreue

Loh et al 2004 SAEZ., Wagner et al. 2005 AIDS, Vern azza et al. 
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38 jährige Patientin

• Stufe: 2 = AMBIVALENZ

• Pflegende: „…also es graust ihnen vor der Einnahme 
und gleichzeitig denken Sie, mit der Therapie wären sie 
weniger müde?“

• Patientin: „ja eigentlich schon..“

� Ambivalenz spiegeln, anerkennen
� Vor- und Nachteile abwägen

• Ziel: Stufe: 3 = VORBEREITUNG
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Unterstützung Stufe 3

• Beste Medikamentenkombination definieren

• Integration in den Alltag besprechen

• Mögliche Hindernisse besprechen 

• Hilfsmittel definieren

• Einnahmetraining mit Vitaminen, später mit 
Medikamenten
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Assessment der Selbstwirksamkeit
(Self Efficacy)

Die Selbstwirksamkeit:
• ist das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten etwas

umzusetzen oder zu erreichen
• ist Kontext spezifisch und kein Persönlichkeitsmerkmal
• beeinflusst das Verhalten und den Effort, welcher in 

etwas gesetzt wird

(Bandura, 1986; Shively et al. 2002)
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Forschung: Evaluation der Praxis

• Gute Integration:
– 90% der Patienten nehmen am Training 

teil

• Vergleich:
– 36 HIV-Patienten am Zentrum in SG

– 772 HIV-Patienten aus Medikamenten-
studien

– Alle mit vergleichbarer Therapie mit
2xtäglicher Einnahme
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Einnahme: Entwicklung über Zeit

Study days
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Vrijens, 2007
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Zeit bis zum Behandlungsabbruch

Time to dropout (Days)
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Schlussfolgerungen

• Die Therapiebereitschaft und Therapietreue sind
wichtig für gute Behandlungsresultate

• Der Prozess, welcher der ‘Readiness’ zugrunde
liegt, kann und soll unterstützt werden

• Der Readiness-Guide: klinisch praktikabel, gute
Akzeptanz und Resultate

• ‘Readiness’ Forschung braucht Weiterentwicklung
(Assessment, Interventionen)
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Zu guter Letzt

Unterstützung zur Therapieentscheidung und 
Therapietreue ist immer

eine Teamleistung!
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Collaborators

Core-Team: Jan Fehr, Dunja Nicca, Wolf Langewitz, 
Rebecca Spirig 

Neat-Team: Manuel Battegay, David Haerry, Alain 
Volney

Expert-Panels : Björn Södergard, Glen Wagner, 
Andreas Loh, Harry Witzthum, Manuel Battegay, 
Luigia Elzi 

MEMS Intervention: Pietro Vernazza, Susanne Stölzl 
und das Team der Infektiologie St. Gallen


