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HIV/AIDS ist nach wie vor die Haupttodesursache in Afrika südlich der Sahara (SSA). 

Dank der zunehmenden Verbreitung der antiretroviralen Therapie (ART) wurden jedoch 

umfassende gesundheitliche Fortschritte erzielt; so wurden 14 Millionen Lebensjahre in 

Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen gerettet, darunter 9 Millionen in SSA. 

Die kontinuierliche Einhaltung von Behandlungsplänen und der zeitnahe Zugang zu ART 

zählen zu den Grundvoraussetzungen, um die Übertragung, Morbidität und Mortalität 

durch HIV/AIDS zu minimieren. Qualitativ hochwertige Pflege und medikamentöse 

Behandlung für Menschen mit HIV/AIDS bereitzustellen ist insbesondere in armen 

Gesundheitsdistrikten mit vergleichsweise hohen HIV-Prävalenzraten eine schwierige 

Aufgabe. 

Das primäre Ziel der Studie war es, die Qualität der Versorgung und Behandlung von 

Menschen mit HIV/AIDS, angesichts der rapide steigenden Nachfrage und Bereitstellung 

von ART, in zwei armen Gesundheits-Distrikten in Tansania und Burkina Faso, zu 

evaluieren. Dafür wurde eigens ein Benchmark System entwickelt und pilothaft getestet. 

Der Forschungsschwerpunkt lag auf der Evaluation von qualitativen Aspekten der 

Gesundheitsfachkraft-Patienten Interaktion und des Behandlungsablaufs, nach dem Input-

Prozess-Output-Qualitätssicherungssystems, welches erstmals von Donabedian 

eingeführt wurde. Das sekundäre Studienziel war es daraus Hindernisse für eine weitere 

Bereitstellung von ART zu identifizieren und zu diskutieren, welche Servicebereiche auf 

Grundlage der Evaluation verbessert werden können. 

Datenerhebung fand im Rahmen einer Querschnittsstudie statt, wobei gemischte 

Methoden zum Einsatz kamen, einschließlich (i) Interviews mit Schlüsselinformanten; 

(ii) Patientenbefragung; (iii) Qualitäts-Checkliste für die Gesundheitsfachkraft - Patienten 

Interaktion; (iv) Qualitäts-Checkliste für Gesundheitseinrichtungen; und (v) Qualitäts-

Checkliste für Patientenakten. Die Checklisten wurden von Mitgliedern der 

Forschungsgruppe ausgefüllt; zudem standen über lokale Health and Demographic 

Surveillance Sites (HDSSs) demographische Informationen über die Zielpopulation zur 

Verfügung. Basierend auf den Ergebnissen wurde ein Gesamtwert für die 

Qualitätsleistung der jeweiligen Gesundheitseinrichtungen konstruiert, um diese 

untereinander vergleichen zu können. 

Keine der drei Gesundheitseinrichtungen erzielte kumulative Leistungswerte von mehr 



als 3,69 (3,43 - 3,69) auf einer Skala von 5, was einem durchschnittlichen bis guten 

Qualitätsniveau entspricht. Der Unterschied zwischen den Gesamt-Leistungswerten war 

nicht statistisch signifikant. Dies bedeutet, dass alle Gesundheitseinrichtungen entweder 

ein durchschnittliches oder durchschnittlich bis gutes Gesamt- Qualitätsniveau erzielten. 

Während dieser Durchschnittswert ein akzeptables Gesamtergebnis für die drei 

untersuchten Gesundheitseinrichtungen suggeriert, verdeckt er die Tatsache, dass die 

erzielten Leistungswerte in den Unterkategorien erheblich variierten. Tatsächlich 

rangierten die erreichten Leistungswerte in Unterkategorien zwischen Qualitätsniveaus 

von unzureichend bis zu exzellent. Jede einzelne Beobachtung stellt einen spezifischen 

Leistungsstandard dar, dessen Abwesenheit die Erreichung eines hohen Qualitätsniveaus 

gefährden kann. In einigen Fällen wurden weniger als 10 Prozent dieser 

Leistungsstandards befolgt, und gerade diese Bereiche bedürfen dringend der 

Nachbesserung. 

Alle drei Gesundheitseinrichtungen berichteten über Schwierigkeiten, die gesteigerte 

Nachfrage nach ART zu bewältigen. Die gesteigerte Nachfrage trat vergleichsweise 

abrupt in Tansania und eher schleichend in Burkina Faso auf. Die Leistungsfähigkeit und 

der Ausbildungsstand von Gesundheitsfachkräften erwies sich dabei als zentraler 

limitierender Faktor, um Gesundheitseinrichtungen adäquat auf die gesteigerte Nachfrage 

anzupassen. Zwei von drei Gesundheitseinrichtungen in der Studie erfüllten nicht die 

"vier Mindestanforderungen der Weltgesundheitsorganisation" um ART anbieten zu 

können. Die wichtigsten Schwachstellen waren hierbei: (a) unzureichende 

Behandlungsabläufe, einschließlich das Versäumnis körperliche Untersuchungen und 

Laboruntersuchungen durchzuführen; (b) unvollständige Beurteilung der Bereitschaft des 

Patienten mit ART zu beginnen; (c) unzureichende Informationsweitergabe zu den Aus –

und Nebenwirkungen von ART; und (d) unvollständige und unsystematische 

Dokumentations- und Überweisungssysteme. Die meisten ART Beratungsgespräche und 

Konsultationen wurden angesichts der gesteigerten Nachfrage nach ART von 

Krankenschwestern erbracht; gleichzeitig war diese Gruppe der Gesundheitsfachkräfte 

häufig benachteiligt, wenn es um die Teilnahme an geeigneten Fortbildungsmaßnahmen 

ging. Die nationalen Entscheidungsträger sollten sich deshalb darauf konzentrieren, 

Rahmenbedingungen für die Aus- und Weiterbildung von geeigneten 

Gesundheitsfachkräften zu schaffen und Strategien für die kurzfristige Verlagerung von 

Aufgaben (task shifting) zu entwickeln. Eine breiter angelegte Stärkung der 

Gesundheitssysteme ist von größter Bedeutung, um die Bereitstellung von qualitativ 

hochwertigen ART-Dienstleistungen in ländlichen Gesundheitsbezirken in Tansania und 

Burkina Faso zu gewährleisten. 

Das für diese Studie entwickelte Benchmarking-System kann dabei helfen Supervision 

von ART Konsultationen in Gesundheitseinrichtungen durchzuführen und bei 

regelmäßiger Anwendung einen Beitrag zur kontinuierlichen Überprüfung der 

Versorgungsqualität im Rahmen eines Qualitätsverbesserungszyklus leisten. Während die 



Methodik zu zeit- und ressourcenintensiv für die routinemäßige Überwachung von 

Gesundheitseinrichtungen sein kann, können dennoch wichtige Erkenntnisse aus der 

sporadischen Prüfung von Patientenakten oder ad-hoc Qualitätschecks anhand von  

Checklisten in Kombination mit Beobachtungen und Interviews vor Ort gewonnen 

werden. Die Ergebnisse dieser Studie bleiben im Hinblick auf eine weitere Ausweitung 

der Indikationsstellung für ART und die fortbestehende Notwendigkeit für eine bessere 

Qualität der Gesundheitsversorgung in SSA relevant. 

 


