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Vorwort

Mit der Einführung der erfolgreichen antiretroviralen Kombinationstherapie der HIV-

Infektion hat sich ein weitreichender Wandel im Umgang mit der HIV/AIDS-Problematik 

ergeben mit positiven Auswirkungen für die Betroffenen wie auch für die behandelnden 

Ärzte. Allerdings bleiben wichtige Herausforderungen weiterhin bestehen, so vor allen 

Dingen die Sicherung einer angemessenen und kontinuierlichen Behandlungsqualität und 

Adhärenz, die Bekämpfung von Resistenzen, die Reduzierung gesellschaftlicher 

Stigmatisierung Erkrankter, eine weitere Intensivierung primärer Präventionsmaßnahmen 

sowie die professionellen und nicht professionellen Hilfestellungen zu einer angemessenen 

Krankheitsbewältigung und sozialen Integration. 

Zur Meisterung dieser Herausforderungen leistet die Public Health-Forschung nützliche 

Beiträge, indem sie empirische Situationsanalysen erstellt und Modellversuche evaluiert, um 

deren Umsetzung in die Praxis beurteilen und gegebenenfalls empfehlen zu können. In der 

hier vorgelegten Arbeit wird ein Teilaspekt der Situationsanalyse von HIV-Patienten in 

Deutschland aus Public Health-Sicht behandelt: die gesundheitsbezogene Lebensqualität in 

Abhängigkeit von sozialen Beteiligungschancen, Belastungen und personalen Ressourcen der 

erkrankten Personen. 

Zu diesem Zweck hat Frau Waase bei 216 HIV-Patienten eine standardisierte Befragung 

durchgeführt. Die Patienten wurden als Subpopulation aus dem Gesamtkollektiv rekrutiert, 

das in 34 Behandlungszentren im Rahmen des sog. RESINA-Projekts untersucht wird. Bei 

diesem Projekt handelt es sich um eine prospektive multizentrische Studie zur Erfassung der 

Epidemiologie und klinischen Relevanz der primären HIV-Resistenz bei chronisch Infizierten 

in Nordrhein-Westfalen vor Einleitung der ersten antiretroviralen Therapie. Die Befragung 

des Teilkollektivs wurde als Querschnittsuntersuchung im Zeitraum zwischen August 2003 

und Dezember 2004 durchgeführt und erbrachte eine Reihe interessanter und neuartiger 

Ergebnisse.

So zeigte sich beispielsweise, dass eine niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualität nicht 

nur mit fortgeschrittenem Krankheitsstadium einhergeht, sondern auch mit dem Fehlen einer 

regelmäßigen Erwerbsbeteiligung, sei es im Rahmen einer Vollzeit- oder Teilzeit-

beschäftigung. Chronische psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz von regelmäßig 



Beschäftigten gehen allerdings ebenfalls mit einer niedrigen Lebensqualität einher. 

Entsprechende Analysen orientierten sich an dem in unserer Arbeitsgruppe entwickelten 

Modell beruflicher Gratifikationskrisen. Andererseits wiesen Erkrankte mit ausgeprägten 

internalen Kontrollüberzeugungen bzw. hoher Selbstwirksamkeit und mit einem guten sozio-

emotionalen Rückhalt eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität auf. 

Ein weiterer Aspekt der Studie befasst sich mit soziodemographischen und psychosozialen 

Merkmalen von HIV-Kranken mit primärer Resistenz. Da diese Gruppe mit ca. 11% jedoch 

zahlenmäßig gering ist, verbieten sich hier weitergehende quantitative Analysen. 

Frau Waase hat es sehr gut verstanden, mit der vorliegenden Arbeit interessante Ergebnisse 

anschaulich zu präsentieren, selbstkritisch zu diskutieren und bezüglichen ihrer praktischen, 

insbesondere präventivmedizinischen Folgerungen engagiert vorzutragen. Ihre Arbeit ist ein 

weiterer Beleg erfolgreicher Zusammenarbeit zwischen Klinik und Public Health. 

Johannes Siegrist 
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