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Vorwort

Die hochaktive antiretrovirale Therapie der HIV-Infektion (HAART) hat zu einer deutlichen
Verbesserung der Zukunftsperspektiven und Lebensqualitdt der Infizierten gefiihrt. Durch ihre
breite Anwendung ist die Krankheit zu einem chronischen Leiden geworden, die Sterblichkeit

konnte deutlich gesenkt werden.

Trotz der Erfolge kommt es unter Therapie zu Problemen wie eingeschriankte Bioverfiigbarkeit der
Medikamente, reduzierte Adhédrenz, Resistenzentwicklung oder Progression der Erkrankung. Mit
dem Ziel, Pradiktoren fiir ein Therapieversagen zu ermitteln, wurde eine prospektive Studie einer
unselektierten Patientengruppe in der klinischen Routinesituation untersucht. Die Parameter
Medikamentenkombinationen, Medikamentenspiegel, selbstberichtete Adhirenz, gesundheits-
bezogene Lebensqualitit und Sozialstatus wurden analysiert und hinsichtlich der virologischen

Effektivitdt der HAART innerhalb des Studienzeitraums von 48 Wochen evaluiert.

Frau Stabbert konnte in ihrer Studie zeigen, dass spezielle Formen des therapeutischen Drug-
Monitorings, virologische Ausgangsbefunde, aber auch der Sozialstatus mit der Therapieeffektivitit
in Zusammenhang stehen. Viele andere Variablen konnten diesen Einfluss nicht bestitigen. IThre
Arbeit hat damit einen Beitrag zum besseren Verstdndnis der komplexen Einfliisse auf den Erfolg
der HAART geleistet.

Ko6ln, Oktober 2009
Priv.-Doz. Dr. med. Mark Oette
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