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NEUE FORTBILDUNGSREIHE GESTARTET

HIV/STI-Pravention und Beratung
in der Arztpraxis

Wie rede ich mit meinen Patient(inn)en tiber Sexualitit? Wie berate ich sensibel zu
Risiken und Schutzmdglichkeiten? Wie gehe ich mit Menschen um, die sich trotz
ausreichender Information anders verhalten, als die Prdventionsbotschaften emp-
fehlen? Diese und andere Fragen stehen im Mittelpunkt eines von der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V. initiierten Projekts zur Fortbildung von Arztinnen und Arzten. Im
Fokus der Fortbildung steht die Arzt-Patienten-Kommunikation mit Ménnern, die
Sex mit Médnnern haben (MSM). Im Juni fand das erste Seminar in Berlin statt, an
dem 20 Mediziner/innen teilnahmen. Im Herbst sind weitere Seminare in Hamburg,
Stuttgart, Miinchen und Dortmund geplant. Ermoglicht wird das Projekt durch
die finanzielle Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA) und des Verbandes der Privaten Krankenkassen (PKV).

HINTERGRUND

Nach Schitzungen des Robert Koch-Insti-
tuts infizieren sich in Deutschland jahrlich
rund 3.000 Menschen mit dem HI-Virus.
Dabei entfallen 72% aller Neudiagnosen
auf Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM). Auch andere STls wie Syphilis und
Hepatitis C spielen in dieser Gruppe eine
groBere Rolle als in der Durchschnittsbe-
volkerung. Die Deutsche AIDS-Hilfe hat
darauf reagiert und mit ,ICH WEIB WAS
ICH TU" eine zielgruppenspezifische Kam-
pagne entwickelt, die MSM darin bestarkt,
mit ihrer Sexualitdt und mit Gesundheits-
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risiken bewusst(er) umzugehen. Uber
Printmedien, interaktive Webseiten, Akti-
onen in der schwulen Szene sowie HIV/
STl-Testung und Beratung bieten regio-
nale Aidshilfen vielfaltige Mdglichkeiten
der Information und Unterstiitzung an.
Fir das medizinische System bdéten sich
unterschiedliche Ankniipfungspunkte, die
Praventionsstrategien der Aidshilfen zu
unterstiitzen:
® Obwohl die Aidshilfen mit ihren regio-
nalen und bundesweit organisierten An-
geboten eine vielfaltige und qualitativ
hochwertige Beratungslandschaft auf-
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bauen konnten, finden nicht alle MSM
einen Zugang dazu. Ahnliches gilt fiir
zielgruppenspezifische Kampagnen oder
Medien, wie z.B. Anzeigen oder Beitrdage
in Schwulenzeitschriften. Arzte kénnen
helfen, Basisinformationen an Men-
schen weiterzugeben, die liber Medien
und Kampagnen nicht erreicht werden.
Ausreichende Informationen Uber ge-
sundheitsforderliches Verhalten sind
eine wichtige Grundlage fiir persénliche
Entscheidungen, fiihren aber nicht un-
bedingt dazu, dass Menschen sich dann
auch entsprechend verhalten kdnnen
oder wollen. Ursachen sind in der Regel
Ambivalenzkonflikte aufgrund konkur-
rierender Bedurfnisse, wie z.B. Gesund-
heit auf lange Sicht oder erfiillter Sexu-
alitdt. Im Beratungsgesprach konnen
Ambivalenzen genauer erkundet und in-
dividuelle Lésungen gefunden werden.
Zugleich kdénnen Arztinnen und Arzte
auch detailliertere Fragen zu den Uber-
tragungswegen beantworten und so das
individuelle Risikomanagement unter-
stlitzen.

Obwohl! die Gesellschaft dem Thema
~Homosexualitat" heute offener gegen-
libersteht, gibt es nach wie vor Manner,
die durch den Kontakt mit einer Aidshil-
fe oder im Gesprach mit dem Arzt ein
Outing befiirchten. Die sexuelle Identi-
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tat wird dadurch zu einem Tabuthema,
auch in der Arzt-Patientenbeziehung.
So steigt auch die Wahrscheinlichkeit,
dass eine HIV-Infektion unerkannt
bleibt, weil ein HIV-Test nicht in Erwa-
gung gezogen wird. Hier kann es helfen,
wenn Arzte tabuisierte Gesprichsthe-
men erkennen und behutsam ein of-
fenes Gesprach anbieten kdnnen.
Mediziner/innen, Aidshilfen und Patienten
sahen die Notwendigkeit, Arzte und Arz-
tinnen fiir diese Sachverhalte zu sensibi-
lisieren und den Arzt-Patient-Kontakt
starker fiir die Pravention zu nutzen.

REDEN - ABER WIE?

Um die ,arztliche Pravention” aus der Per-

spektive verschiedener Institutionen dis-

kutieren zu kdnnen, griindete die DAH

2006 einen Projektbeirat, dem Vertreter

der DAGNA, des Kompetenznetzes HIV/

AIDS, der DAIG, der BZgA und der KV Ber-

lin sowie Sozialwissenschaftler und Pati-

enten angehdren. Auch wenn es Griinde
gibt, die fir ein Mehr an STI-Beratung
sprechen, war es der DAH und dem Pro-
jektbeirat zundchst nicht klar, ob Arz-
tinnen und Arzte diese Aufgabe in ihren

Praxisalltag integrieren kénnen und ob die

Patienten dies tiberhaupt wiinschen. Die

DAH beauftragte daher 2007 die Univer-

sitdit Bayreuth, eine Befragung bei

Arzt(inn)en und Patienten durchzufiihren

(die komplette Studie ist tiber die DAH er-

haltlich). Die Forscherinnen, Prof. Julika

Loss und Angelika Wolf, kamen zu fol-

genden Ergebnissen’:

e Das Bedirfnis der Patienten, liber Fra-
gen der HIV/STI-Pravention zu sprechen,
ist unterschiedlich. Gewiinscht werden
Arzte oder Arztinnen, die erkennen, ob
jemand ein solches Gesprach mdchte
oder nicht, und dies respektieren.

® Die Beratung muss mit dem Anlass des
Arztbesuchs in Zusammenhang stehen.
Hilfreich ist eine behutsame Anndhe-
rung, die sich Gber mehrere Termine er-
strecken kann.

® Datenschutz, Diskretion und eine ver-

Kommende Seminartermine:

Workshop auf der DAGNA-Tagung in Kéln
Tagesseminar in Hamburg

Tagesseminar in Stuttgart

Tagesseminar in Miinchen

Tagesseminar in Dortmund (Region)

04. September 2010
23. Oktober 2010
30. Oktober 2010
20. November 2010
04. Dezember 2010

Fiir die Seminare wird keine Teilnehmergebtihr erhoben.
Die Landesérztekammern bewilligen bis zu acht Fortbildungspunkte.

Weitere Informationen iiber das Projekt sind erhdltlich iiber
Steffen Taubert, Deutsche AIDS-Hilfe, WilhelmstraBe 138, 10963 Berlin.
steffen.taubert@dah.aidshilfe.de, Tel. (030) 69 00 87-88

trauensvolle Arzt-Patient-Beziehung
sowie die Akzeptanz der schwulen Se-
xualitat sind Voraussetzungen fiir die
Bereitschaft zum Gespréach.

® Aus dem Bewusstsein, dass Gesprache
zum Thema HIV/STI-Pravention beson-
dere Herausforderungen darstellen,
meldeten Arztinnen und Arzte einen Be-
darf an Fortbildung und Erfahrungsaus-
tausch an. Interessiert seien sie vor
allem an den Themen Kommunikation
und Gesprachsfiihrung im Kontext der
HIV/STI-Beratung.

DIE KOMMUNIKATION VERBESSERN

Um den in der Studie geduBerten Wunsch
nach spezifischer Fortbildung nachzukom-
men, beauftragte die DAH die Kdlner
AHNRW-BSS (ein Dienstleistungsunter-
nehmen der Aidshilfe Nordrhein-Westfa-
len, das u.a. Service- und Weiterbildungs-
projekte im Bereich HIV/STI entwickelt),
damit, ein modulares Curriculum, das
Fortbildungsveranstaltungen von unter-
schiedlicher Dauer erméglicht zu entwi-
ckeln.

Das erste Seminar, dass nach diesem Cur-
riculum durchgefiihrt wurde, fand am 12.
Juni 2010 in den Rdumen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung in Berlin statt
und diente als ,Pre-Test" zur Erprobung
des Curriculums. Die Trainer - Prof. Martin
Dannecker, Dr. Stefan Esser und der Psy-
chologe Christopher Knoll - begleiteten
die Gruppe durch die Themen:

® Sprachcodes und Tabus - tiber Sexuali-
tat sprechen
® Zum Schutz und Risiko beraten - Stra-
tegien einer l6sungsorientierten Bera-
tung
e HIV-positiv!" Schwierige Diagnosen
mitteilen
® Vernetzungsmoglichkeiten im Hilfe-
system
Im Berliner Pretest-Seminar zeigten die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte ein
groBes Interesse am Austausch Uber
schwierige Beratungssituationen. Teilge-
nommen haben neben HIV-Schwer-
punktirzt(inn)en auch Psychiater/innen,
Psychotherapeut(inn)en, Hausérzte sowie
einige Mitarbeiterinnen aus Gesundheits-
amtern. Als besonders hilfreich erlebten
die Teilnehmer/innen praktische Ubungen
und die Simulation von Beratungssituati-
onen. Die Feedbacks der Seminarteilneh-
mer werden derzeit von der Sozialwissen-
schaftlerin Angelika Wolf systematisch
ausgewertet und dienen als Grundlage fir
die Durchfiihrung der weiteren Veranstal-
tungen im Herbst. [ ]

Steffen Taubert

Wissenschaftlicher Projektkoordinator bei der
Deutschen AIDS-Hilfe
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" Loss, J und Wolf, A. Erforschung und Entwicklung
von HIV- und STD-Préiventionsstrategien fiir MSM
in der drztlichen Praxis. Abschlussbericht zur quali-
tativen Datenerhebung. Deutsche AIDS-Hilfe. 2009.
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