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Zu diesem Pocket-Guide

Die Entwicklung der antiretroviralen Kombinationstherapien (ART) 

zur Behandlung der HIV-Infektion führte zu einem sehr wesentli-

chen Rückgang der HIV-assozierten Morbidität und Mortalität. Im 

klinischen Alltag muss der Beginn einer ART sorgfältig geplant wer-

den: Bei einem späten Therapiebeginn, bei bereits fortgeschrittener 

Immunsuppression besteht ein erhöhtes Risiko für opportunistische 

Infektionen2 , 3. Demgegenüber setzt ein früher Therapiebeginn die 

PatientenInnen länger einer möglichen Medikamententoxizität aus 

und die Therapietreue (Adhärenz) muss über eine noch grössere 

Zeitspanne aufrechterhalten werden 4. 

Internationale Behandlungsrichtlinien bieten Klinikern in dieser Si-

tuation Orientierung. Sie definieren aufgrund von hoher Evidenz 

Kriterien zur Einschätzung des Therapiebedarfs. Wichtigster Surro-

gatmerker ist die CD4-Zellzahl4.

Zum erfolgreichen Start einer ART gehört auch die Therapiebereit-

schaft von HIV-Infizierten. Sie müssen eine Therapie wollen und sich 

fähig fühlen, diese in ihren Alltag zu integrieren. Der Bereitschaft, 

eine ART zu beginnen, geht ein Entscheidungsprozess voraus, wel-

cher je nach Person unterschiedlich lange dauern kann und sich in 

verschiedene Phasen unterteilt6. Obwohl die Kommunikation zwi-

schen PatientenInnen und HIV-Klinikern (Pflegenden und ÄrztIn-

nen) in allen Phasen des Entscheidungsprozesses von Bedeutung ist, 

bestehen bisher kaum strukturierte und überprüfte Instrumente, 

welche Klinikern eine Hilfestellung geben, um ihre PatientInnen 

während dieser Zeit optimal zu begleiten.

Ziel dieses Pocket-Guides ist es deshalb, HIV-Klinikern aufgrund der 

bestehenden Datengrundlage eine Unterstützung zu geben, die 

Therapiebereitschaft ihrer PatientInnen einzuschätzen und diesen 

eine individualisierte Unterstützung im Entscheidungsprozess anzu-

bieten. Dabei wird einerseits der Therapiebedarf auf internationale 



�

Richtlinien abgestützt und andererseits die Therapiebereitschaft 

der PatientInnen in Bezug auf Phasen im Entscheidungsprozess ein-

geschätzt. Phasenspezifische Interventionsvorschläge zur Unterstüt-

zung dieses Prozesses sind enthalten.

  

1) Einschätzung des Therapiebedarfs

Der Therapiebedarf orientiert sich an internationalen Richtlinien. 

Die unten aufgeführte Tabelle aus den Empfehlungen der «Inter-

national AIDS Society-USA Panel» erlaubt eine grobe Übersicht. Bei 

der Einschätzung des Therapiebedarfs sollten jedoch die komplet-

ten Empfehlungen berücksichtigt werden.

Empfehlungen zum Therapiestart bei therapienaiven PatientInnen

(aus: 2006 Recommendations of the International AIDS Society-USA Panel5)

Neben der Einschätzung des Therapiebedarfs eines/einer Patien-

ten/in ist die Therapiebereitschaft ein zentraler Faktor für den 

erfolgreichen Start einer ART. Die Grafik 2 auf Seite 13 gibt eine 

Übersicht darüber, welche Readiness-Unterstützung bei welchem 

Therapiebedarf angeboten werden kann. Im Folgenden wird die 

Einschätzung der Therapiebereitschaft beschrieben.

CD4	 Asymptomatisch	 Symptomatisch

>350 CD4-Zellen/μL	 ART meist nein	 ART Ja

200 -350 CD4-Zellen/μL 	 ART muss in Betracht 	 ART Ja
	 gezogen werden

<200 CD4-Zellen/μL	 ART Ja	 ART Ja
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2) Einschätzung der Therapiebereitschaft (READINESS)

Grundlage für eine Unterstützung von PatientInnen im Entschei-

dungsprozess bezüglich ART bildet die patientenorientierte Ge-

sprächsführung. Diese richtet sich auf die gegenwärtige Situation 

oder Probleme des/der Patienten/in und erweist sich als unterstüt-

zend in Bezug auf Einstellungs- und Verhaltensänderungen7. 

Im Weiteren wird der Einschätzung der Therapiebereitschaft ein 

Phasenmodell zugrunde gelegt, welches HIV-Klinikern erlaubt, 

ihre PatientInnen dort zu erreichen, wo sie sich gerade befinden: 

in verschiedenen Stadien des Entscheidungsprozesses8 , 9. Es hat sich 

gezeigt, dass Interventionsprogramme, welche stadienspezifische 

Interventionen anbieten, erfolgreicher waren als solche, welche die 

gleiche Intervention für alle anbieten10. Um die stadienspezifische 

Bereitschaft vor Therapiebeginn zu ermitteln, sollen einige Fragen 

zur Einstellung und zum Verhalten gestellt werden. Aufgrund der 

Antworten wird das Stadium der Therapiebereitschaft ermittelt und 

Interventionen darauf abgestimmt. 

Patientenorientierte Gesprächsführung

Diese Art der Gesprächsführung beinhaltet erlernbare Techniken, 

die sich auch im engen zeitlichen Rahmen des Klinikalltages umset-

zen lassen. Im Rahmen dieses Pocket-Guides werden einige zentrale 

Elemente der Gesprächstechnik für die Stadieneinschätzung und In-

terventionen zur Therapiebereitschaft vorgeschlagen. 

Setting darlegen/Agenda aufstellen:

Zeitliche und organisatorische Grenzen zu Beginn benennen und 

das Thema ankündigen. 

HIV-Kliniker: «Wir haben heute 30 Minuten Zeit für unser Gespräch. 

Falls wir nicht durchkommen, machen wir einen weiteren Termin 
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ab. Heute würde ich gerne mit Ihnen über die Medikamente zur Be-

handlung einer HIV-Infektion sprechen. Gibt es von Ihnen aus etwas 

anderes, was wir heute noch besprechen sollten?»

PatientIn: «Nein.» 

Wenn ja (HIV-Kliniker): «Gut, dann haben wir zwei Themen für heu-

te.»  Oder: «Wären Sie einverstanden, wenn wir das zweite Thema 

nächstes Mal besprechen? Ich komme sonst heute nicht durch!»

Diese Ankündigung kann auch bereits mit den offenen Fragen zur 

Erörterung der Therapiebereitschaft verknüpft werden (siehe auch 

Fragen zur Einschätzung der Therapiebereitschaft).

Ansprechen des Themas «Therapiebeginn» mit einer offenen Frage

Zum Beispiel: «Ich möchte mit Ihnen über das Thema HIV-Medi-

kamente sprechen.» PAUSE, damit der/die Patient/ in sagen kann, 

was ihm/ihr dazu einfällt /welche Assoziationen er/sie hat. Mit den 

Antworten lässt sich häufig abschätzen, ob er/sie sich bereits mit 

dem Thema auseinandergesetzt hat oder nicht. Wenn ja, ist er/sie 

womöglich bereits im Stadium CONTEMPLATION oder womöglich 

PREPARATION. Wenn nein, gilt es herauszufinden, ob er/sie Gründe 

hat, für sich eine medikamentöse Behandlung abzulehnen (PRE-

CONTEMPLATION, siehe dazu Stadien der Therapiebereitschaft).

Im Verlauf des Gesprächs

Um die Argumente des/der Patienten/in kennenzulernen, ist es 

sinnvoll, ihn/sie ins Erzählen zu bringen (ins Narrativ). Hilfreich 

sind Gesprächstechniken, die die Gesprächsinitiative bei dem/der 

Patienten/in lassen oder sie ihm/ihr zurückgeben. Sie werden mit 

dem Akronym WWSZ zusammengefasst:

Warten (> 3 sec) nach einer Äusserung des/der Patienten/in; 

Augenkontakt halten

Wiederholen: PatientIn: «... ausserdem werden die Tabletten 

bei mir sowieso nichts nützen!» Kliniker: «Nichts nützen ...?» 
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PatientIn: «Nein, weil ich ...»

Spiegeln: «Sie wirken auf mich sehr überrascht ...?»

Zusammenfassen: «Ich fasse einmal zusammen, was ich bisher 

von Ihnen verstanden habe: Sie haben mit Medikamenten 

keine guten Erfahrungen gemacht, ...»

 

Fragen zur Einschätzung des Stadiums

In Anschluss an die Antworten des/der Patienten/in auf das Anspre-

chen des Themas zu Beginn lassen sich mit fokussierten offenen Fra-

gen weitere Einzelheiten klären, zum Beispiel: 

•	 «Was haben Sie schon über die Medikamente zur Behandlung 

der HIV-Infektion gehört oder gelesen?»

• 	«Was denken Sie darüber?»

• 	«Wie wäre es für Sie selbst, einmal solche (HIV-)Medikamente 

einzunehmen?»

•  	«Wir haben vor einiger Zeit schon einmal über (HIV-)Medika-

mente gesprochen, wie stehen Sie heute dazu?» 

Stadien der Therapiebereitschaft (READINESS)

1. SORGLOSIGKEIT (PRECONTEMPLATION)

Der/die Patient/ in macht sich keine Gedanken über eine antire-

trovirale Therapie; die eigene Gesundheitsgefährdung wird nicht 

wahrgenommen.

oder

Der/die Patient/ in denkt von Zeit zu Zeit darüber nach, möchte sich 

aber möglichst wenig damit befassen und die Auseinandersetzung 

möglichst lange hinausschieben.
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Beispiel einer Patientenaussage:

«Ich habe mich gar nicht so damit befasst, aber ich hatte so ein Bild, 

wo jemand eine ganze Batterie von Tabletten einnehmen sollte und 

deshalb hatte ich das Gefühl, so weit rausschieben wie möglich und 

krank werden und sterben.»

 

2. BEWUSSTWERDEN (CONTEMPLATION)

Der/die Patient/ in denkt, dass eine Therapieentscheidung in den 

nächsten Monaten gefällt werden sollte, ist gefühlsmässig jedoch 

hin- und hergerissen.

Beispiel von Patientenaussagen:

«Irgendwann war mir dann klar, es wird in den nächsten Jahren nö-

tig sein. So, wie der Blutuntersuch war vor den Sommerferien und 

letztes Jahr, habe ich damit gerechnet.» 

«Man ist dann immer am Abwägen, ja man ist innerlich so zerrissen. 

Was ist jetzt persönlich wichtiger. Und das ist noch schwierig, das 

überhaupt dem Arzt rüberzubringen. Und dann die Nebenwirkun-

gen, aber man hofft auch auf eine Verbesserung.» 

3. ENTSCHEIDUNG UND VORBEREITUNG (PREPARATION)

Der/die Patient/ in beabsichtigt, eine antiretrovirale Therapie einzu-

nehmen oder der/die Patient/ in hat sich informiert und sich dann 

gegen eine antiretrovirale Therapie entschieden.

Beispiel einer Patientenaussage:

«Das genaue Bild der Medikamente kam erst in dem Moment, als ich mich 

entschieden hatte. Da kamen die Fragen, was das jetzt konkret heisst. 

Also jetzt muss ich am Morgen um 7 Uhr diese Tabletten nehmen und am 

Abend um 7 Uhr. Vorher wollte ich mir das irgendwie nicht vorstellen.»
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4. UMSETZUNG (ACTION)

Der/die Patient/ in startet mit einer antiretroviralen Therapie.

Beispiel einer Patientenaussage:

«Ich habe die Erfahrung gemacht, dass man Medikamente findet, 

welche für mich stimmen. Irgendwie habe ich etwas Sicherheit be-

kommen, dass es Medikamente gibt, mit denen ich normal weiter-

leben kann.»

3) Stadiengerechte Interventionsmöglichkeiten

Die Einstellungs- oder Verhaltensänderung wird gemäss dem Stadien

modell als ein spiralförmiges Geschehen verstanden. Bei diesem 

durchlaufen die PatientInnen die verschiedenen Stadien, können 

aber bei einem Rückfall bis ins erste Stadium zurückfallen (siehe 

Grafik 1). Stadienspezifische Interventionen können PatientInnen 

darin unterstützen, das nächsthöhere Stadium zu erreichen9. 

Aus den im Folgenden aufgelisteten Interventionsmöglichkeiten 

können einzelne in Bezug auf das Stadium und den individuellen 

Patienten ausgewählt werden.

1.	SORGLOSIGKEIT (PRECONTEMPLATION)

•	 Vorstellungen des/der Patienten/in zur HIV-Infektion eruieren

•	 Vorstellungen des/der Patienten/in zur ART eruieren

•	 Darauf aufbauend kurze, individualisierte Informationen, was 

eine HIV-Infektion bedeutet oder warum eine ART hilfreich sein 

kann (ermutigend, nicht drohend)

•	 Eine vertrauensvolle Beziehung zum/zur Patienten/in aufbauen, 

um später auf das Thema zurückkommen zu können
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2. BEWUSSTWERDEN (CONTEMPLATION)

•	 Den/die Patienten/in nach den Überlegungen zu Vor- und Nach-

teilen einer ART fragen. Dabei auch individuelle Lebensumstände 

und Emotionen integrieren

•	 Ambivalenzen (einerseits – andererseits) als normale Reaktion an-

erkennen

•	 Informationen zu den Vor- und Nachteilen einer Therapie anbie-

ten (z.B. mit  Broschüren) oder PatientIn unterstützen, selber Infor-

mationen zu sammeln

•	 Den/die Patienten/in danach fragen, was die Einnahme der ART 

in Bezug auf die eigene Person verändern würde (Szenarien durch-

spielen)

•	 Den/die Patienten/in bestärken, dass eine ART ins Leben inte-

griert werden kann und viele Patienten dies erfolgreich tun

3. ENTSCHEIDUNG UND VORBEREITUNG (PREPARATION)

Der/die Patient/ in, der/die sich für eine antiretrovirale Therapie ent-

schieden hat:

•	 Konkrete individualisierte Therapievorschläge besprechen (mög-

lichst einfaches Regime)

•	 Wirkung und Nebenwirkung der ART besprechen

•	 Bedeutung der regelmässigen Einnahme (Adhärenz) für die Ent-

wicklung von Resistenzen besprechen

•	 Konkrete Integration der ART in den Alltag gemeinsam planen 

•	 Soziale Ressourcen besprechen und Bezugspersonen einbeziehen

•	 Barrieren und Ressourcen bezüglich Adhärenz erfassen und ge-

gebenenfalls Interventionen einleiten (siehe auch weiterführen-

de Literatur)

•	 Training der Medikamenteneinnahme mit elektronischen Dispen-

sern, Erfolg bestärken
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Der/die Patient/ in, der/die sich gegen eine antiretrovirale Therapie 

entschieden hat:

•	 Entscheidung anerkennen

•	 Darauf hinweisen, dass bei veränderten Umständen (seien diese per-

sönlicher oder klinischer Natur) Entscheidungen neu gefällt werden 

müssen und man deshalb das Thema wieder ansprechen wird

4. UMSETZUNG (ACTION)

•	 Regelmässige Termine, um festzuhalten, ob Ziele erreicht wur-

den. Neue Zielvorgaben festlegen

•	 Verhalten bei der Medikamenteneinnahme unter schwierigeren 

Umständen besprechen (Ferien, Angst vor dem Offenlegen der 

Diagnose, Vergessen, Nebenwirkungen usw.)

•	 Für gewisse PatientInnen kann eine strukturierte Medikamenten-

abgabe (mDOT = modified daily observed therapy) hilfreich sein

•	 Positive, ermutigende Rückmeldungen geben

Generelle Interventionsmöglichkeiten
Der Prozess der Therapieentscheidung und auch die spätere Adhä-

renz kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Insbe-

sondere eine Depression zeigt einen konstanten Zusammenhang 

mit der niedrigeren Therapiebereitschaft und Adhärenz. Sie sollte 

deshalb frühzeitig erfasst und behandelt werden11 4. 

Für weitere adhärenzbeeinflussende Faktoren siehe weiterführen-

de Literatur.

        Erkenne und behandle die Depression!
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