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Fur HIV-Patienten

ist Compliance
lebenswichtig

Seit Einfihrung moderner Therapieregimes hat die

Lebenserwartung HIV-Infizierter deutlich zugenommen.

Die Compliance ist so fur Betroffene zum wichtigsten

Uberlebensfaktor geworden. Fir Arzt und Apotheker

stellen vor allem die potenziellen Arzneimittelinter-

aktionen eine Herausforderung dar.

Von Thomas MeifB3ner

Die moderne ART (anti-
’ retrovirale ~ Kombinati-
onstherapie) hat aus ei-
ner mit Sicherheit tédlichen Krank-
heit eine chronische Krankheit ge-
macht. Dies allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass fast keine Medi-
kamentendosis  vergessen  wird.
Schlechte Adhédrenz kann das Versa-
gen eines Therapieregimes zur Folge
haben, Virusmutationen und Medi-
kamentenresistenzen.

Das ist bereits bei einer Adhirenz
von unter 95 Prozent mdéglich, auch
wenn es offenbar Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Arzneimit-
telklassen gegen HIV gibt. Weil
Kreuzresistenzen auftreten, verbaut
Non-Adhédrenz moglicherweise zu-
sdtzlich kiinftige Therapieoptionen.
Und schlieflich kann eine ungenii-
gende Therapietreue die Verbreitung
therapieresistenter HI-Viren begiins-
tigen.

Besonders zu Therapiebeginn
ist Stehvermdgen angesagt

Daher sei die Therapieadhdrenz bei
HIV-Infektion ein Thema von groffem
Interesse auch fiir das gesamte Ge-
sundheitssystem, betonen Dr. Sigrid
Vervoort und ihre Kollegen von den
Universitdten Utrecht und Gent in
der Zeitschrift ,AIDS“. ,Es besteht ein
erheblicher Bedarf an effektiven Ad-
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HIER LESEN SIE...

... welche besonderen
Probleme HIV-Patienten
mit einer antiretroviralen
Therapie haben kénnen.

... worauf Apotheker bei
der Kommunikation mit
HIV-Patienten achten sollten.

... welche Faktoren die
Adhéarenz bei einer antiretro-
viralen Therapie verbessern.

hdrenz-Interventionen®, so die Infek-
tiologen.

Gerade in den ersten Tagen der
Therapie ist Durchhalten gefragt. ,Oft
geht es den Leuten mit den Medika-
menten erst mal schlechter als ohne*,
so die Erfahrung von Apotheker Erik
Tenberken, Inhaber der Birken-Apo-
theke in Koln. Seit vielen Jahren be-
treuen er und seine Kolleginnen und
Kollegen schwerpunktmif3ig HIV-Pa-
tienten. Die Diagnose muss zunéchst
verarbeitet, die Krankheit angenom-
men werden. Die Betroffenen miis-
sen begreifen, dass sie nun ein Leben
lang Tabletten einnehmen miissen.
Damit verbunden sind Sorgen und
Angste. Dazu braucht es Informatio-
nen und Gespriche. ,Es ist wichtig
aufzukldren, den Patienten zu sagen,
mit welchen Schwierigkeiten sie
rechnen miissen und ihnen geni-
gend Tipps zu geben, wie sie diese
Schwierigkeiten bewdltigen kénnen*,
so Tenberken. Er empfiehlt seinen
Kunden: Seht zu, dass ihr besonders
in den ersten Tagen der Therapie
nicht alleine seid. Mit den zum Teil
starken Nebenwirkungen lésst es sich
dann einfacher umgehen, als wenn
man alleine ist.

Gliicklicherweise haben sich die
Therapieschemata in den vergange-
nen Jahren deutlich vereinfacht.
Musste frither das Leben rund um die
Tabletteneinnahmen organisiert wer-
den, geht es heute darum, die Be-

handlung den individuellen Bediirf-
nissen und Anforderungen anzupas-
sen. Das scheint bereits positive Aus-
wirkungen auf die Langzeitadhédrenz
zu haben, wie eine im Mirz 2010 ver-
offentlichte Studie iiber bis zu 13
Therapiejahre ergeben hat. Demzu-
folge ist anstatt einer Abnahme der
Therapietreue, wie man sie bei vielen
chronischen Krankheiten beobach-
ten kann, sogar eine leichte Zunahme
zu verzeichnen. Die Perioden niedri-
ger Adhédrenz haben deutlich abge-
nommen.

Einfach ist die Therapie dennoch
nicht, selbst wenn die ersten, oft be-
sonders durch Nebenwirkungen be-
lasteten Wochen iiberstanden sind.

AUF EINEN BLICK

Ist das eine Arzneimittel, ohne Mahl-
zeit eingenommen, nur sehr gering
bioverfiigbar, braucht ein anderes
unbedingt den niichternen Magen.
Die erhohte Lebenserwartung hat
zur Folge, dass die Patienten zusitz-
lich Krankheiten bekommen, die sie
frither nie erlebt haben. Wegen der
zusitzlichen Medikamente ist mit
Arzneimittelinteraktionen zu rech-
nen, beispielsweise mit Auswirkun-
gen auf den Wirkspiegel. Tenberken:
,Die Apothekensoftware lduft zwar
im Hintergrund immer mit. Das
reicht aber oft nicht aus. Am Ende ei-
nes Tages setzt sich ein Apotheker bei
uns daher noch einmal in aller Ruhe
hin und kontrolliert die HIV-Rezepte

HIV und Aids in Deutschland

Nach Schatzungen des Robert-
Koch-Instituts (RKI) in Berlin waren
Ende 2009 in Deutschland zwi-
schen 67000 und 70000 Menschen
HIV-infiziert, darunter 11300 mit
Aids. Zu Beginn des Jahrtausends
begann die Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen wieder zu steigen, beson-
ders unter Mannern mit gleichge-
schlechtlichen Sexualkontakten.
Derzeit scheint sich die Zahl der
HIV-Neudiagnosen auf etwa 3000

pro Jahr einzupendeln. Die Zahl
der Aids-Neumanifestationen und
der Aids-Todesfalle geht aufgrund
der verbesserten Behandlungs-
moglichkeiten seit 1995 kontinu-
ierlich zurtck. Seit Beginn der
Epidemie sind hierzulande schat-
zungsweise 28000 HIV-infizierte
Menschen gestorben, im Jahre
2009 waren es etwa 550.

Quelle: Epidemiologisches Bulletin
Nr. 48, November 2009
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separat, einfach weil es eine solche
Bandbreite an potenziellen Interakti-
onen gibt, da ist im Kundengesprich
nicht immer alles présent.“

In der Kélner Apotheke orientiert
man sich zudem an eigenen Bera-
tungsleitlinien, einer Art Kreisdia-
gramm, auf dem sich ablesen ldsst,
was wihrend des Gesprichs zu tun
ist, was danach und ob der Patient
zum Beispiel nach ein oder zwei Wo-
chen noch einmal angerufen werden
soll: Klappt das mit der Medikamen-
teneinnahme oder nicht? Ist ein be-
stehendes Problem gelost?

~Man muss herausfinden,
wie dieser Mensch lebt”

Seit fiinf Jahren orientieren sich Ten-
berken und seine Kollegen in der Be-
treuung am selbst entwickelten
ChroniCare-Programm. Dazu geho-
ren unter anderem die Einzelbera-
tung, ein Check zu medikamentdsen
Neben- und Wechselwirkungen, die
Losung arzneimittelbezogener Prob-
leme, Reichweitenanalysen und
Compliance-Schulungen. Mit der iib-
lichen Apothekensoftware wird er-
kannt, wie lange ein verordnetes Me-
dikament ausreicht, ob der Patient
zwischendurch pausiert oder piinkt-
lich sein Folgerezept abgeholt hat.
»Bei Unklarheiten kann ich den Pati-
enten darauf ansprechen und/oder

Kontakt mit dem behandelnden Arzt
aufnehmen.”

Anhand von Fragebdgen ermittelt
Apotheker Tenberken, wie sich seine
Beratung auswirkt — dieses Feedback
habe bereits praktische Konsequen-
zen fiir die Beratung gehabt, versi-
chert er. AuBerdem bietet die Apo-
theke gemeinsam mit der Aids-Hilfe
Koln die bereits ausgezeichnete und
kostenlose Seminarreihe MED-INFO
an, arbeitet mit einem Erndhrungs-
berater zusammen und hélt ver-
stdandliche Informationsbroschiiren
sowie einen monatlich erscheinen-
den Newsletter bereit.

Es ist wichtig, permanent im Ge-
spriach zu bleiben, wie Tenberken an
einem Beispiel verdeutlicht: Ein Pati-
ent war zundchst gut medikamentds
eingestellt. Doch nach einigen Wo-
chen klagte er iiber Albtrdume und
Wahnvorstellungen, es ging ihm
schlecht. Dann kam heraus: Er ar-
beitete im Schichtdienst. Damit hat-
ten sich seine Essenszeiten verdn-
dert, die Tabletten hatte er nicht
mehr in niichternem Zustand einge-
nommen.

Tenberken: ,Man muss Fragen
stellen, zuhdren und versuchen her-
auszufinden, wie dieser Mensch lebt.
Und dann kann man sagen: In diesen
Lebensrhythmus passt jene Thera-
pie, die vom Arzt fiir richtig befunden
wurde, so und so am besten rein. Da-
zu kann ich Hilfestellung geben.“

Die HIV-Therapie muss ins
Leben integriert werden

Diskretion und individuelle Beratung sind HIV-Patienten

wichtig und kénnen die Therapieadharenz mal3geblich
verbessern, weil3 Apotheker Erik Tenberken. Er leitet in

K&In eine HIV-Schwerpunktapotheke und ist Vorstands-

mitglied der DAHKA*.

ApothekerPlus: Herr Tenberken, was
glauben Sie ist fiir einen HIV-Patien-
ten besonders wichtig, wenn er Ihre
Apotheke betritt?

Tenberken: Die Krankheit wird im-
mer noch stigmatisiert. Wichtig ist
daher zunéchst Diskretion. Dazu ge-
hort ein separater Beratungsraum, in
den man sich auch mal fiir ein ldnge-
res Gesprich zurtickziehen kann. Bei
uns ist aullerdem jeder Beratungs-
platz in der Apotheke mit Trennwén-
den abgeteilt. Andere Kunden kon-
nen also weder sehen noch horen —
es lauft Hintergrundmusik in der
Apotheke -, was dort besprochen
und was ausgegeben wird. Trotzdem
verpacken wir die Virustatika im hin-
teren Raum in einer blickdichten Tii-
te. All dies macht die Betroffenen lo-
ckerer und sie sind eher bereit, tiber
ihre Probleme zu reden.

ApothekerPlus: Welche Probleme
zum Beispiel?

Tenberken: In der Apotheke kommen
die praktischen Dinge des Alltags auf
den Tisch: ,Wie bekomme ich die
Nebenwirkungen in den Griff?“, ,Wie
stimme ich die Therapie auf meinen

BERATUNG

besonderen Lebensrhythmus ab?“
,Wird man mir die Therapie irgend-
wann ansehen?“ Es kann nicht dar-
um gehen, dass der Patient sein Le-
ben um die Therapie herum gestal-
tet! Vielmehr miissen wir den Patien-
ten helfen, die Therapie in ihr ge-
wohntes Leben zu integrieren. Erst
wenn das gelingt, wird die Behand-
lung akzeptiert und erst dann sind
die Betroffenen bereit, sie mit hoher
Adhidrenz anzunehmen.

ApothekerPlus: Inwiefern sind Sie in
der Lage, aufindividuelle Bediirfnis-
se einzugehen?

Tenberken: Zum Beispiel indem ich
gemeinsam mit dem Patienten her-
ausfinde, welcher Zeitpunkt der bes-
te ist, um die Tabletten einzuneh-
men. Steht er frith oder spiat auf?
Welchen Sport betreibt der Patient?
Ist er viel auf Reisen? Was, wo und
wie isst er? Muss eventuell etwas an
der Erndhrung gedndert werden? Es
geht um all die praktischen Fragen,
die letztlich die Lebensqualitidt be-
stimmen. Es gibt sehr junge Patien-
ten, die noch zu Hause wohnen und
nichts von ihrer Krankheit erzdhlen
wollen. Wir betreuen Patienten aus

Was die Therapieadharenz verbessert

Eine wissenschaftliche Analyse, wel-
che Faktoren die Therapieadharenz
von HIV-Patienten beeinflussen,
ergab folgende Resultate:

B Medikation ans Leben anpassen
und nicht umgekehrt!

m Uhr oder Tablettenbox mit
Alarmfunktion benutzen, die
an die Medikation erinnert.

m Uber mégliche Nebenwirkungen
informieren und wie damit umzu-
gehen ist.

W Jede Ambivalenz der Arzneimit-
teltherapie sollte diskutiert werden
(,,Die Tabletten helfen — aber sie
sind auch toxisch”).

H Wichtig sind ein vertrauensvoller
Umgang zwischen Patienten und
professionellen Helfern, verstandli-
che Hinweise, wie Medikamente
einzunehmen sind, und Erklarun-
gen Uber den Zusammenhang
zwischen Adhéarenz und Viruslast.

W Der Start einer antiretroviralen
Kombinationstherapie (ART) be-
deutet eine erneute, psychisch
belastende Konfrontation mit der
Tatsache, HIV-positiv zu sein. Das
kann zu Non-Adharenz fuhren,
Unterstltzung ist notwendig.

B Der offene Umgang mit der
Krankheit erhéht die Adharenz.
Dagegen wirken sich negative
Kommentare von Mitmenschen
negativ aus. Wenn vom Patienten
Vertraulichkeit gewtinscht wird,
sollte besprochen werden, wie
die Medikamente diskret einge-
nommen werden kénnen, ohne
dass aus Grunden der Geheim-
haltung Dosen ausgelassen werden.

H Wenn HIV-bezogene Symptome
auftreten, mussen Therapeuten
sich aktiv darum kiimmern, diese
zu lindern.

B Feedback Uber positive Reaktio-
nen des Korpers auf die Therapie
(verminderte Viruslast, erh6hte

Apotheker Erik Tenberken
Birken-Apotheke KoIn. © privat

dem islamischen Kulturkreis. Die Fa-
milien diirfen nichts erfahren, wes-
halb die Medikamente teilweise im
Auto gelagert werden und so weiter.

Man muss Fragen stellen, zuhren
und versuchen herauszufinden, wie
dieser Mensch lebt. Erst dann kann
man sagen: In diesen Lebensrhyth-
mus passt jene Therapie, die vom
Arzt fiir richtig befunden wurde, so
und so am besten hinein. Dabei kann
ich helfen. Wir bieten gemeinsam
mit der Aids-Hilfe K6ln Patientense-
minare an, wir schreiben monatlich
einen Newsletter. Hinzu kommt die
enge Zusammenarbeit mit den auf
HIV spezialisierten Arzten, mit Fr-
nidhrungsberatern und anderen Be-
treuern.

*DAHKA - Dt. Arbeitsgemeinschaft
HIV-kompetenter Apotheken e.V.
www.dahka.de

CD4-Zellzahl) erhéht das Vertrauen
in die Behandlung und verbessert
damit die Adharenz.

B Umstande, die dazu fuhren, die
Medikamenteneinnahme zu ver-
gessen, sollten diskutiert werden,
um beide aufeinander abstimmen
zu kénnen.

m Sind die Patienten depressiv,
sollten sie sich zunachst deswegen
in Behandlung begeben, bevor
eine ART begonnen wird.

m Wer die Krankheit akzeptiert hat,
ist eher adharent. Wenn medizi-
nisch moglich, kann es besser sein,
den Therapiebeginn zu verzégern,
bis der Betroffene seine Krankheit
angenommen hat.

m Okonomische Unterstiitzung und
Hinweise, wie man solche Unter-
stitzung erhalten kann, optimieren
die Adhérenz.

Vervoort et al. AIDS 21, 2007, 271
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