wr
=
=
=
=

70 HIV/Aids
]

© 2008 Schattauer GmbH

Arztliches Potenzial zur Prévention nutzen
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Zusammenfassung

Die Empfehlungen von Arzten haben einen wichtigen Ein-
fluss auf dos Gesundheitsverhalten ihrer Patienten. Vor dem
Hintergrund steigender Infektionszahlen von sexuell Gber-
tragbaren Erkrankungen (STDs) wie HIV/Aids erscheint es
daher naheliegend, die Privention in der drztlichen Praxis
2u stiirken. Die offene Kommunikation dber Sexualitit fallt
den Beteiligten in der Regel jedoch nicht leicht. Die Deut-
sche AIDS-Hilfe (DAH), Kooperationspartner des Kom-
pefenznetzes HIV/AIDS, hat die Universitdt Bayreuth mit
einem Forschungsprojekt beauftragt, das ervieren soll, wel-
che Informationen sich Patienten und Arzte wiinschen, wel-
che Faktoren die Kommunikation behindern und unter wel-
chen Voraussetzungen die Arztpraxis der richtige Ort for
Priivention sein kann.

Keywords
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Summary

Health education and health promotion are known to be
important aspects of the doctor-patient-relationship.
Nevertheless the role of doctors to prevent health risks con-
ceming sexual transmitted diseases like HIV/Aids has yet to
be firmed. The communication about sexual behaviour is
often avoided. Therefore the patient organisation “Deut-
sche AIDS-Hilfe” (DAH) and the Competence Network on
HIV/AIDS have stared a study to investigate which infor-
mations patients and doctors expect from each other, which
obstacles oppose the communicative process about sexual
transmitted diseases and if the doctor’s office is an ideal lo-
cation to support health education.

Use of medical potential in prevention — a research
assignment of the , Deutsche AIDS-Hilfe"
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ie Empfehlungen von Arzten ha-
D ben einen wichtigen Einfluss auf
das Gesundheitsverhalten ihrer
Patienten. Vor dem Hintergrund steigender
Neudiagnosen (1) erscheint es daher nahe-
liegend, die Prévention von HIV und ande-
ren sexuell {ibertragbaren Krankheiten in
der érztlichen Praxis zu verstirken. Auch
die Bundesregierung stellt in ihrem Strate-
giepapier zur Bekdmpfung von HIV/AIDS
(2) fest, dass die praventiven Potenziale im
arztlichen Bereich zu wenig genutzt wer-
den. Jedoch: Fiir eine sinnvolle Privention
ist die offene Kommunikation tiber Sexuali-
tat unerldsslich — dies fallt nicht allen leicht.
Die Deutsche AIDS-Hilfe e. V. (DAH)
hat daher beim Institut fiir Medizinmanage-
ment und Gesundheitswissenschaft (IMG)
der Universitét Bayreuth ein Forschungs-
projekt in Auftrag gegeben, das durch die
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Einbindung in das Kompetenznetz HIV/
AIDS Zugang zu Patienten in HIV-Schwer-
punktpraxen ermdglicht. Festgestellt wer-
den soll unter anderem, welche Informatio-
nen und welche praktischen Hilfestellungen
sich Patienten und Arzte wiinschen, welche
Faktoren eine offene Kommunikation tiber
sexuell iibertragbare Erkrankungen behin-
dern und unter welchen Voraussetzungen
die Arztpraxis der richtige Ort fiir Praventi-
on sein kann. Innerhalb des Forschungsvor-
habens werden Dr. med. Julika Loss, Bay-
reuth und die Ethnologin Angelika Wolf er-
griinden, welche Méglichkeiten und Gren-
zen es fiir die HIV/STD-Prévention in Kli-
nik und Arztpraxis gibt (vgl. ,,Zum For-
schungsvorhaben®).

Kompetenznetz

HIV/AIDS

Gespriche Giber Sexualitit
fallen schwer

Die Fragen der Patienten konnen durchaus
vielfaltig sein: Was tun, wenn der Partner
auf Kondomverzicht besteht? Welche Re-
geln sollten bei unterschiedlichen Praktiken
beachtet werden? In der Aidshilfe-Arbeit
habe man die Erfahrung gemacht, dass die
Beantwortung solcher Fragen wichtig fiir
das individuelle Risikomanagement und fiir
gesundheitsbewusste Verhalten bei sexuel-
len Begegnungen ist. Dies gelte fiir HIV-In-
fizierte in gleichem Mafe wie fiir HIV-Ne-
gative und ungetestete Personen.

Das Forschungsprojekt zielt vor allem
auf die in Deutschland am stirksten von
HIV betroffene Gruppe ab — Ménner, die
Sex mit Mannern haben (MSM). Dabei sol-
len sowohl nicht infizierte Personen als
auch HIV-Positive einbezogen werden.
Dass die Arztpraxis oder Klinik tatsachlich
nicht nur ein Ort der Behandlung ist, son-
dern auch Ideen der Privention vermitteln
kann, zeigt die aktuelle KABASTI-Studie
des Robert Koch-Instituts (3). 58% aller
tiber HIV-Schwerpunktpraxen rekrutierter
Befragten gaben an, dass der Arzt fiir sie ei-
ne wichtige Informationsquelle hinsichtlich
sexuell tibertragbarer Infektionen darstellt.
Bei der parallel durchgefiihrten Befragung
von Internetnutzern auf schwulen Portalen
(Personen also, die nicht unbedingt HIV-po-
sitiv sind oder regelméBig zum Arzt gehen)
sind es hingegen nur knapp 30%, fiir die der
Arzt eine wichtige Informationsquelle dar-
stellt (vgl. ,,Zum Gesprich {iber Sexualitat®).

Dies zeigt, dass HIV-behandelnde
Arzte bereits heute von ihren Patienten
als wichtige Informationsquelle zu sexu-
ell ibertragbaren Infektionen erlebt wer-
den.
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Die Zahlen konnen jedoch wenig dariiber
aussagen, wie die Gesprache ablaufen. Mog-
lichist, dass lediglich grundlegende Informa-
tionen iiber Hepatitis, Syphilis und Gonor-
rhoea vermittelt werden. Die Schwierigkei-
ten, die Patienten mit der Einhaltung von Re-
geln der Privention haben, bleiben mdgli-
cherweise wenig reflektiert. Moglich ist
auch, dass Arzte nur mit bestimmten Patien-
ten iiber sexuell iibertragbare Erkrankungen
sprechen. In einer US-amerikanischen Unter-
suchung wurde zum Beispiel deutlich, dass
Arzte Gespriiche iiber Safer Sex hiufiger mit
Menschen aus der afroamerikanischen und
hispanischen Bevélkerung fiihren, die, ten-
denziell ein geringeres Einkommen, bzw. ei-
ne niedrigere Bildung haben. (4).

Zum Forschungsvorhaben

,»Dass individuelle drztliche Empfehlun-
gen zu den wichtigsten Griinden geho-
ren, warum Menschen sich gesundheits-
bewusst verhalten, wissen wir bereits aus
den Bereichen der Krebsvorsorge oder
der korperlichen Bewegung. Moglich ist,
dass hier auch ein erhebliches Potenzial
in der Privention von HIV-Infektionen
schlummert.

Dr. med. Julika Loss, Bayreuth

,Fir die Beratung zu HIV/Aids scheint
die Arztpraxis bisher allerdings kaum
genutzt zu werden. Man weill wenig da-
riiber, wie solche Gespréche iiberhaupt
ablaufen — moglicherweise werden nur
Basisinformationen vermittelt, ohne das
personliche Verhalten zu thematisieren.
,Zwischen Laien und Arzten bestehen
héufig unterschiedliche ~Erklérungs-
modelle fiir ein Krankheitsgeschehen, es
wird eine unterschiedliche Sprache ge-
sprochen und es werden andere Bilder
und Metaphern verwendet. Das kann die
Kommunikation zwischen Patient und
Arzt erheblich erschweren. Auch ein ge-
wisses ,,Machtgefalle zwischen Arzt
und Patient spielt da mit hinein. Die Stu-
die soll daher auch untersuchen, wie
Arzte und Patienten {iber die Krankhei-
ten sprechen.

Angelika Wolf, Bayreuth/Berlin
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Moglicherweise wird aber auch das Wis-
sen und die Handlungskompetenz der nicht
beratenen Patienten iiberschétzt.

Arzte und Patienten erleben oft gleicher-
malfen, wie schwierig es ist, iber reine In-
formation hinausgehende Fragen der Pra-
vention zu besprechen. Wie setze ich mein
Vorhaben, mich und andere zu schiitzen in
unklaren Partysituationen durch? Was tue
ich, wenn der andere auf Kondomverzicht
besteht? Soll ich mich als HIV-Positiver
,couten“? Im  Arzt-Patienten-Kontakt er-
scheinen diese Fragen fiir einige unpassend
oder gar storend. Das Ergebnis: Arzte und
Patienten vermeiden das Thema oder blei-
ben im Bereich der Andeutungen.

Die Erfahrung der Aidshilfe ist, dass die
Beantwortung solcher Fragen ein wichtiger
Bestandteil fiir das individuelle Risikoma-
nagement und einem gesundheitsbewussten
Verhalten in sexuellen Begegnungen ist.
Dies gilt fiir Menschen mit HIV in gleichem
Malfe wie fiir HIV-negative Menschen, die
sich hiufiger in fiir HIV-Ubertragung rele-
vanten Risikosituationen befinden. Aidshil-
fen bieten diesen Menschen die Moglich-
keit iiber Einzelberatung oder Gruppen-
angebote das eigene Schutz- und Risikover-
halten zu reflektieren. Doch nur ein Teil der
von HIV Betroffenen nutzt diese Angebote.
Der Arzt wird — durch die verbesserte Be-
handelbarkeit der HIV-Erkrankung — hinge-
gen mehr und mehr zum Dreh- und Angel-
punkt der Infektionserkrankung. Die Angs-
te der Arzte, das Thema ,,Sexualitit anzu-
sprechen, mdgen dabei mitunter unberech-
tigt sein.

Positive Reaktion auf
Gesprdchsangebote

Ein Indiz dafiir bietet eine kiirzlich ver-
offentlichte Untersuchung der Medizi-
nischen Hochschule Hannover zum Thema
»Erektile Dysfunktionen® (5) Eine Gruppe
von 1191 Arzten beteiligte sich an der Stu-
die und hindigte ihren ménnlichen Patien-
ten (>30 Jahre) einen Fragebogen aus, der
sexuelles Verhalten und Potenzprobleme
thematisierte.

Die Auswertung der insgesamt 10622
Kontakte zeigte, dass mehr als zwei Drittel
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der Befragten es als positiv erlebte, durch
den Fragebogen eine Moglichkeit bekom-
men zu haben, tiber ihre N6te mit dem Arzt
sprechen zu konnen. Die Initiative des Arz-
tes tiber das oft tabuisierte Thema ,,Sexuali-
tit“ zu sprechen, hatte in dieser Gruppe eine
hohe Akzeptanz.

Auch wenn diese Ergebnisse nicht ohne
weiteres auf den Bereich der HIV/STD-Pra-
vention iibertragen werden konnen, zeigen
sie doch, dass Gespriche rund um das The-
mengebiet der Sexualitit nicht ausgeklam-
mert werden miissen und das Interesse von
Patienten, {iber Probleme in diesem Bereich
mit ihrem Arzt zu sprechen, moglicherweise
viel groer ist, als dies die Arzte vermuten.

Gesprichsgruppen statt
Fragebdgen

Um zu erfahren, welche Bediirfnisse und
Befiirchtungen hinsichtlich der Gespréche
zu Fragen der Privention bestehen, treten
die Bayreuther Wissenschaftlerinnen mit
beiden Seiten in Kontakt: Mit Arzten in Ge-
sprachsgruppen und mit Patienten in Ein-
zelinterviews. Zeigt die Befragung, dass die
Arztpraxis ein geeigneter Ort fiir die HIV/
STD-Préavention ist, plant die Deutsche
AIDS-Hilfe e. V., gemeinsam mit dem Kom-
petenznetz HIV/AIDS, den Dachorganisa-
tionen der HIV-Schwerpunktirzte
(DAGNA und DAIG), der BZgA und der
Kassendrztlichen Vereinigung ein Fortbil-
dungsangebot fiir interessierte Arzte und
Arztinnen zu entwickeln. Neben einer Ho-
norierung des Zeitaufwands ist die Vergabe
von Fortbildungspunkten geplant.

Zum Gesprich iber Sexualitat

,Problematisch ist, dass Arzte und Pa-
tienten moglicherweise Hemmungen ha-
ben, tiber Sexualitdt zu sprechen, und
Arzte konnten Schwierigkeiten haben,
Empfehlungen zum komplexen Thema
der sexuell iibertragbaren Krankheiten

auszusprechen.
Dr. Luis Carlos Escobar Pinz6n, Bundesgeschftsfuhrer der
Deutschen AIDS-Hilfe, Berlin
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Der erste Teil des Forschungsprojekts, ei-
ne umfassende Recherche der Literatur,
konnte zwischenzeitlich abgeschlossen wer-
den. Es zeichnete sich unter anderem ab, dass
vor allem im nordamerikanischen Raum sys-
tematische Bemiihungen bestehen, die Arzte
stirker in die HIV- bzw. STD-Beratung ein-
zubezichen. Es existieren beispielsweise
Leitlinien zur arztlichen Risikobewertung
und praventiven Beratung sowie Ratschlige
zur konkreten Gestaltung der Gesprache. Die
Studien zeigen aber auch, dass die Praxis re-
gelméBig hinter diesen Empfehlungen zu-
riickbleibt. Auffillig war, dass sozialwissen-
schaftliche Studien zum Verhalten von MSM
im Ausland in groferem Ausmale vorliegen
als im deutschen Raum.
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Arzte als Interviewpartner
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In den kommenden Wochen planet das
Forschungsteam moderierte Diskussi-
onsgruppen in Berlin und im Landkreis
Bayreuth durchzufiihren, in denen Arzte
ihre Wiinsche und Vorstellungen thema-
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zufrieden sind Arzte und Patienten mit
diesen Gesprichen? Wie kann der Arzt
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Sinne der Privention aufgreifen? Ge-
plant ist eine ca. 90-miniitige Diskussi-
on. Neben einer Honorierung des Zeit-
aufwands ist die Vergabe von Fortbil-
dungspunkten geplant.

Arzte, die Interesse an einer Teilnah-
me haben, konnen sich bei dem Projekt-
leiter der Deutschen AIDS Hilfe, Herrn
Steffen Taubert, melden (siche Korres-
pondenzadresse).
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