2. AUFGABENSTELLUNG

Angesichts der groRen Zahlen therapiebedurftiger Menschen weltweit und der limitierten zu
Verfligung stehenden Ressourcen gibt es einen hohen Bedarf an Empfehlungen und
Studienergebnissen aus Therapieprogrammen, die in landlichen Bereichen von
Entwicklungslandern lokalisiert sind und ohne groRe zusatzliche Ressourcen auskommen
mussen. Die Erfahrung solcher Programme kdnnte dazu beitragen, VVoraussetzungen fur einen
Therapieerfolg und fur ausreichende Therapieadhédrenz unter solchen Bedingungen besser

einschétzen zu kdnnen.

In dieser Untersuchung sollte eine Patientenkohorte aus einem antiretroviralen
Therapieprogramm in einer landlichen Region Kenias untersucht werden. Das
Therapieprogramm sollte in die Regelversorgung eines peripheren Krankenhauses integriert
sein und ohne zusétzliches Personal durchgefihrt werden. Zielgruppe des Therapieprogramms

waren HIV-infizierte schwangere Frauen und deren Familien.

Untersucht  werden sollten das virologische, immunologische und Klinische
Therapieansprechen und die Einflussfaktoren auf das Therapieansprechen nach 6 und 12
Monaten.

Die Nebenwirkungen der antiretroviralen Therapie sollten in ihrer Haufigkeit und

Auspragung erfasst sowie mogliche Risikofaktoren fur ihr Auftreten untersucht werden.

Der Verlauf der HIV-assoziierten Morbiditit und Mortalitat sollte untersucht werden und

Ursachen und Risikofaktoren fiir Krankheit oder Tod analysiert werden.

Untersucht werden sollten auch die Faktoren, die zu einem Therapieabbruch vor und wéhrend
der Therapie flhrten. Von Interesse war zudem die Therapieadhdrenz der Studienteilnehmer:
verschiedene Methoden zur Adhdrenzmessung sollten untersucht und miteinander korreliert

werden. Grinde sowie Determinanten von Nicht-Adharenz sollten dargestellt werden.

Alle untersuchten Messgrofien sollten zudem hinsichtlich von Geschlechterunterschieden und

Besonderheiten wahrend der Schwangerschaft evaluiert werden.
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Dazu sollten die Patienten regelmaBig beraten und Klinisch sowie anhand wvon
Laborparametern untersucht werden. Soziodemographische und klinische Patientendaten
sollten in Dokumentationsbdgen erfasst werden. Der Untersuchungszeitraum sollte die ersten
12 Monate nach Therapiebeginn umfassen.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollten dazu dienen, einzuschatzen, ob antiretrovirale
Therapie auch unter einfachen Bedingungen in ressourcen-schwachen Gebieten erfolgreich

sein kann.
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