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HIV-Neuinfektionen nach Transmissionsrisiko
(Schatzung durch das RKI zu Ende 2015)

2200,00

Manner: 2.700
Frauen: 500

Quelle: Robert Koch-Institut. Epidemiologisches Bulletin, 14. November 2016
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Spatdiagnosen HIV in Deutschland

3700
Neudiagnhosen

CD4 < 350 CD4 < 200 < 200 = very
Zellen Zellen late

Ca. 50% Ca. 35%
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Knackpunkt ,Kommunikation®

« Diagnostik sexuell Ubertragbarer Infektionen
bedarf eindeutiger Kommunikation

« Wissen um die sexuelle Identitat von Patient_innen
hilft besondere Gesundheitsrisiken zu erkennen
und aktiv Testungen anzubieten

« Arzt-Patientengesprach kann auch Impulse zur
Pravention geben
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Kommunikationsbeispiel®
(Epstein et al, 1998)
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HIV/STI-Prdavention in der Arztpraxis

ein gemeinsames Projekt von yAel
Bundeszentrale

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, gsundheiﬂiehe
Bng Aufklarung

Deutsche AIDS Gesellschaft (DAIG)

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V.
Deutsche AIDS Hilfe

Deutscher Arbeitsgemeinschaft niedergelassener fr': STIC : dC[gna

Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter (dagna) =<

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der

De u ts C h e STI - G e S e I | S C h aft Versorgung HIV-Infizierter e.V.

Kompetenznetz HIV/AIDS

Kompetenznetz

Q PKV o HIV/AIDS

Verband der Privaten
Krankenversicherung




Deutsche
B AIDS-Hilfe

Patienten sind offen fiir Gesprdache lGber Sexualitat
und Pravention

Established in 1871

Befragte Erwachsene | Angaben B
(n= 1452) in o/o The European Journal of Medical Sciences

Normal, dass der Arzt mich 95,0
zu meinem Sexualleben
befragt, um mich beraten

20 | ST 76 % wiinschen
Mdchte, dass der Arzt mich 90,9 trotzdem ein
befragt. Gesprach

. . dartber mit ihrem
Dies sollte beim 59,8 Ariflber Ao
Erstkontakt geschehen.
Ware peinlich. 15,0

Quelle: Meystre-Agustoni et al,. Talking about sexuality
with the physician: are patients receiving what they wish?
Swiss Med WKkly. 2011;141:w13178
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Lehrmodul

- als Pflichtmodul (2-2,5 Stunden)

» Kommunikation und Rollenspiele

— als Wahlpflichtkurs (8 SWS/1 Tag)

plus

= Auffrischung klinischer Inhalte

= Leben mit HIV heute

= Mehr Ubungsmaoglichkeiten und Diskussion

— Dozententraining
« 2-3 Stunden. Inhalte und Methodik
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Bisher erreichte Universitdten

Pflicht-Modul (2-3 Stunden) Wabhlpflichtkurs (1 Tag)

Charité Berlin Koln
Goethe-Universitat Frankfurt Mainz

Ab 10/17: Universitat SH Miunster (1x)
(Lubeck)

Rostock (1x)
Leipzig (1x)

Dresden (1x)
Munchen (1x)



Deutsche

: B AIDS-Hilfe
Tagesseminar

Aufwarmen - Info

« Soziometrie zu Einstellungen, Kennenlernen

« HIV/STIs — State of the Art zu Ubertragungswegen und Diagnostik
» Leitfadens zur HIV/STI-bezogenen Sexualanamnese

* ,Was ist normal?“ — Einfluss von Normativitatsvorstellungen auf Diagnostik und
Beratung

Pause
Rollenspiele (Erste Runde Rollenspiele zu risikoadaptierter STI-Diagnostik)

60 min Mittagspause

Leben mit HIV heute
Herausforderungen und Diskriminierungserfahrungen
45 min Rollenspiel, Filmbeitrag und Diskussion in der Gesamtgruppe

15 min Pause
Rollenspiele (Erste Runde Rollenspiele zu risikoadaptierter STI-Diagnostik)
Vernetzung / Vorstellung von Beratungsangeboten
Evaluation
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Riickmeldung zum Seminar

Tted L= K aboar sen® - HVISTIHPraventon In der Arziprass
Ot und Dabum Uni Rosiock, 16.05.2017 Seminarkennziffer: TA-T2450
Verantwortlchedr Sieffen Taubert, Irene Dause o. Mirja Lelbnitz
DusH-MIEarbsitsrin
Ich bin ..
U d u - 4 7 [Jcetimn racihrmmdurinchricenng [ worw o
nd wie lautrt s: N —— i —
] ot =
[ ot st g

Dieses Seminar war filir mich persdnlich

sehr niitzlich dbersdepend niftzlich teilweize niftzlich g=r nicht niftzlich

Die Zusammenarbeit in der Gruppe empfand ich

(n=139 von 2014-2016) I

Vorbereitung und Organisation durch die Deutsche AlDS-Hilfe

e Niutzlichkeit: 88 % (90 %*) = o P - S
« Zusammenarbeit in Gruppe: Kompetens o L v i e e

9 5 % (9 8 %‘k) :lel-.:lgut L:t ber.-';!gend :u:r:|i_|:-hun|:| m:.n,;Elh:&

Meine Gesamtnote fiir die Veranstaltung

* Organisation: 1,3 b O = SO =

Was war das Wichtigste?

« Kompetenz Referierende: 1,1
e Gesamtnote: 1,2

Was konnte man in Zukunft nech besser machen?

* in Klammern Angaben nur 2016
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Fand ich positiv verbesserungsfihig

Rollenspiele evtl. noch mehr zu anderen STls
Offenheit, Ehrlichkeit, ,nicht Rollenspiele nicht 2mal spielen,

moralisierend” lieber neue Falle

Diskussionen, hoher Praxisbezug Noch mehr simulierte Gesprache
Kompetente, motivierte Referenten 9-16 statt 10-17

Offene, lockere Atmosphadre Gerne zweitagig

,mehr WPB wie diese” eventl. Einklirzen bis 15:30 Uhr

,7Ansteckungsgefahr ist sehr gering®“ Mehr zu Recht, wann kann ich

Schweigepflicht brechen

Wissen zu Diskriminierung im
Gesundheitswesen Quelle: Antworten aus den

Verzahnung von Sozialem + Tagesseminaren in Koln (2017,

Medizinischem; Verzahnung von n=32) und Rostock 2017 (n= 14)
Theorie “Praxis;

Theorie und Praxis sehr gut kombiniert



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !
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Sprechen liber sexuelle Identitdt fallt schwer

m 37 %v sprechen mit ihrem Arzt nicht Uber ihre sexuelle
|dentitat, 44 % erleben Scham beim Thema Sexualitat.

(Schmidt, Marcus, 2011)

m Angst vor schlechterer Behandlung/Unterstlitzung
durch den Arzt (wilton, 2000, Cant 2002, Dean 2000;)

m Negative Vorerfahrungen mit einem ,Sich-6ffnen”

m Beflirchtungen, dass die Informationen an
,Unberechtigte” weitergegeben wird.

m ,could leak out into their local community” (Hinchcliff,
2005)

e



