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Ausgangslage

Eurosupport 5: ‘Mixed Method Study’ in 14 Europaischen
Landern

(1)Anonyme schriftliche Befragung: N=1549 HIV+ Patienten
zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit (SRG)

Indikatoren:

e Kinderwunsch: 43%; ungedeckter Bedarf an Schwanger-
schaftsverhitung: 28%

e Safer sex: 32% hatten zumindest 1 ungeschitzten
Sexualkontakt in den letzten 6 Monaten
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Ausgangslage

(2) Qualitative Studie mit Gesundheitspersonal:

37 Fokusgruppen, 20 Tiefeninterviews

(3) Online Survey zum Angebot: HIV-Organisationen,
Familien-planungsstellen N=60

e Dominanz eines medizinischen Behandlunsgmodells
e Kaum Integration von HIV und SRG

e Kein Gebrauch von ‘evidence-based counseling tools’
e Bedarf an diesen ‘tools’!
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Zielsetzungen Eurosupport 6

Verbesserung der SRG von HIV+ Personen durch die
Entwicklung eines ‘counseling tools’; es soll SRG in der
Beratungspraxis (leichter) besprechbar machen

‘Positive Pravention’ fur zwei Zielgruppen:
e Manner die Sex mit Mannern haben (MSM)

eHeterosexuelle Manner und Frauen mit Migrations-
hintergrund
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Theoretischer Bezugsrahmen (CISS*)
Interventionsentwicklung = ‘health promotion planning
tool’: Intervention Mapping Method (3)

Theoriegeleitete Intervention:
Empirisch validierte Theorien der Verhaltensanderung

e Information-Motivation-Behavioural Skills Model (4-6)
e Stages of Change Theory (7)
e Dual Process Theory of Change (8,9) |

tep 5: Adoption/imp ion of the progl
1/25/2013
| Step 6: Evaluation of the program |<—| CISSIS |
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Model (IMB)
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Das IMB Modell wurde getestet und angepasst fur die Situation
HIV+ Klientinnen (Ergebnisse der ES 5 Studie):

Information
(HIV+ specific) \A\, P
Behavioural " | . '
Skills — >

e.g. ‘self efficacy’ N @
Motivation //V O _

Mental
health
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“Dual process theory”: Risikostrategien

Schnelles und langsames Denken (Kahnemann 2011; 10):
Entscheidungen sind das Resultat von zwei unterschiedlichen
Systemen “system 1 vs. system 2 thinking”; bewusste/unbewuste
Prozesse!

Limbisches System (‘system 1’): schnell und
automatisch, vor- oder unbewusste
Prozesse, emotionale Entscheidungen

* Intuition

* Emotion

* Motivation Limbic | E
System

Prefrontaler Kortex (‘system 2’): langsamer
Prozess

* Kognition, Einstellungen

* Planen und rationelles Denken
und Handeln, Entscheidungen
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CISS Intervention: Design und Grundlagen "é,

7

e Gebrauch von Videomaterial um das affektive, emotionale
Niveau des intuitiven Handelns anzusprechen

e Rollenmodelle und personliche Geschichten, die aufgrund von
Fallbeispielen aus der klinischen Praxis entwickelt wurden

e Zusammannenspiel von ‘mind-heart-body’ = Veranderung
mentaler Bilder

e Diskussion von deutlichen Zielstellungen fir
Verhaltensanderung

e Besprechen von kleinen Schritten zur
Zielerreichung: rationales Niveau
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Beratungsansatz 9

e Elemente der motivationalen Gesprachsfihrung (11)

e “Change-talk”: Nachteile des ‘status quo’ ggu. Vorteilen von
Veranderung; Verstarken der Selbstwirksamkeit (‘self-efficacy’)

e Rolle des Beraters: nicht direktiv, empatisch, neutral, begleitend,
bietet Struktur und bewahrt die Ubersicht (vb. auswahlen der
Videofragemente, Hausaufgaben, Feedback geben): “user-

. ofe o V/4
driven, facilitator-qguided Stageaol change

e Beratung bietet empathische
Unterstutzung zum Finden
des individuellen Weges
zu safer sex

Maintenance Contemplation

Action | Preparation
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CISS — 1. Modul: “Wer bin ich? d
Fokus auf Emotionen.
CIUSS
_ FOR MEN Who am 12

EXDlOrIeren Von relevanten . Problems with Condoms \
Faktoren, die zu ungeschitztem Love, Partnersand HIV %

oc My Emotions
Sex fUhren HIV and my ("mnmumtv\'

Risk

Ziel in der ersten Sitzung ist es
zu begreifen WER der Klient/die
Klientin ist, was Sexualitat und
‘safer sex’ bedeuten (Normen?),
welche Barrieren im
Vordergrund stehen... i
A




CISS — 2. Modul: “Umgehen mit...” &

Fokus liegt auf safer sex
Y Workifig und o!|es so einfach als
\. Qe through moglich gestaltet werden
\ o® HIV talk

kann?

© Positive partners\'I
® Viral load and risk
Identifizieren von individuellen
Zielsetzungen und Nachdenken tber
Losungsschritte; basierend auf den
personlichen Schwierigkeiten und
Resourcen (-2 1. Sitzung)




CISS — 3. Modul: “Personlicher Risiko- %
reduktionsplan” “%'

CISS: software to create a plan
(Goal Enforcer®) oder einfach
auf Papier

Fokus liegt auf dem
Ausarbeiten eines
personlichen Plans zur
Reduktion des Risiko-
verhaltens.

Primares Ziel und konkrete Zwischen-
schritte um das Ziel zu erreichen.
Abschliessen mit konkreten Ideen
uber das wie, wann und mit wem?




Falldarstellung

Client A: 51 Jahre, MSM, HIV + seit 18 Jahren, Viruslast
unter der Nachweisbarkeitsgrenze, fester Partner ist HIV-

. Problemstellung' Partner will Kondom nicht verwenden, findet es
“unsexy”; Partner unterhalt auch andere sexuelle Beziehungen; er
|lasst sich regelmassig testen, ist bis jetzt negatief.

* Schwierigkeiten: sie sprechen kaum tUber den Stellenwert der
Sexualitit in ihrer Beziehung, auch nicht Giber Angste in bezug auf
eine mogliches Gesundheitsrisiko.
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel

Schuldgefiihl? Verantwortung? Druck durch den Partner?

Motivation: Will seinen Partner nicht infizieren (Restrisiko?), macht
sich aber auch Sorgen uUber seine eigene Gesundheit

Zielsetzung: “wieder ein Kondom verwenden...”
Erste Schritte:

* Clip mit Partner anschauen

* Probieren mit dem Kondom zu experimentieren
 Kommunikation (Beziehung, Vereinbarungen?) 2>
bietet Anlass um Uber diese Dinge zu sprechen

%

EUROYdpport



4.12 Werkblad: een veranderingsplan opstellen

€ los 2042

Werkblad: verander

De belangrijkste redenen dat ik wil veranderen zijn:

- guionad U X O oLons 1y Auatti.
;ouuud AN wet
Iﬂqﬁ_k% O men. i Motg,

Mijn doel oh te verandefen is:

Ik plan deze stappen om mijn doel te kunnen bereiken
Stap

Wanneer'..?
- A % Lt 4 pouk el

—vm g vetg kel vrgen
- 1]]“0101(’1),0(/(3LCOl\,d/wbL - 6&,{/)/‘ W

aferun un dah-
tWﬁgbtcukuz
Andere méfisen kunnen me helpen te veranderen door
Persoon Zij kunnen:
b paLtiuL ko ¢
AL O A0 U RX
o Abbut !
Dit zijn mogelijke hindernissen die het me kunnen moeilijk maken om te veranderen en
de manier ik hiermee kan omgaan:
Mogelijke hindernissen Hoe ga ik er mee om?
- Pk oL ek /)/W,UJ?QI’“OII/L«.&L
- Puo-tun el 3 uwufau& ]
VAT e RoNOW- | A7 dod 3T awe
buackuung. WG untt g
Ik weet dat mijn plan werkt, als ik volgende resultaten zie:
e ot Mt mouligh 4

R ool 2 heoi
Fre aer vacdk guel en. ke lwbberr rvel
Ml ekl conioch,
—> o R Aok

16 Werkblad is ontleend uit Miller W & Rollnick, S. (2003)




Evaluation
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— Methode: randomisierte Studie mit

Interventions- und Kontrollgruppe

— Vergleich Postintervention, nach 3 und 6
Monaten

— Parameter: Kondomgebrauch und
Determinanten (Theorie!)

— Finden von Studienteilnehmerinnen viel
schwieriger als erwartet (diverse individuelle
und kontextgebundene Faktoren) N=192
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Prozessevaluation
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— Reaktionen positiv: Videofragmente oft
erkennbar, nicht immer und fir alle 2
machen Situationen besprechbar

— Hausuibungen, ‘real-life’ Gben von Techniken
und Strategien die in den Sitzungen
besprochen werden: positives feedback i s ey Ll

CUroOSUppori o over sexs en niv

— Die meisten Teilnehmerlnnen sind zufrieden .. .
mit der Intervention = s

b e P R~ ——— - —

— Counselors empfinden es als hilfreiches tool = ====7F=
um uber Sexualitat zu sprechen Smeses Dosmmes moems

1/25/2013 SRR .




Vorlaufige Ergebnisevaluation =%

Outcome measure: Kein Kondomgebrauch bei letztem

Sexualkontakt = baseline, 3 und 6 Monate nach abgeschlossener
Intervention

Methode: Logistic mixed effects model (random intercept)

Ergebnisse:

Interventionsgruppe CISS hat 3 Monate nach Abschluss der
Intervention signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit beim
letzten Sexualkontakt kein Kondom verwendet zu haben ggu.
Kontrollguppe: p< 0.04 (OR: 0,08 95% ClI [0,01;0,90])
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Vorlaufige Ergebnisevaluation & 7

Interventionsgruppe CISS hat 3 Monate nach Abschluss der
Intervention signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit beim
letzten Sexualkontakt kein Kondom verwendet zu haben ggu.
Kontrollguppe: p< 0.04 (OR: 0,08 95% CI [0,01;0,90])

Mediationsanalyse:

Zunahme in Kondomgebrauch ist zu 56% auf Veranderungen in
Einstellungen zu Kondoms/safer sex und zu 13% Veranderungen
in ‘self-efficacy’ (Selbstwirksamkeit) zurtck zu fihren.
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Diskussion und Schlussfolgerungen
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Schwierigkeiten in der Rekrutierung werfen die Frage auf:
gibt es Uberhaupt einen Bedarf fir massgeschneiderte
Interventionen dieser Art?

Effektivitat: Resultate abwarten (“outcome measure”?)
Erste Ergebnisse und Feedback der Counselor positiv
Beziehungskontext wichtig!

Follow-up Sitzung: Feedback zum Risikoreduktionsplan,
Anpassungen?

ES6 Projekt wird mit einem Training abgeschlossen:
‘training- en resource-package’ (02/2013)

CISS online Version! \
A

1 p! *



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Be well

Eurosupport 6 Partner
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