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Ausgangslage 

Eurosupport 5: ‘Mixed Method Study’ in 14 Europäischen 
Ländern  

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

Indikatoren: 

• Kinderwunsch: 43%; ungedeckter Bedarf an Schwanger-
schaftsverhütung: 28%  

• Safer sex: 32% hatten zumindest 1 ungeschützten 
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 

• Dominanz eines medizinischen Behandlunsgmodells 

• Kaum Integration von HIV und SRG 

• Kein Gebrauch von ‘evidence-based counseling tools’ 

• 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 Prävention’ für zwei Zielgruppen: 

• Männer die Sex mit Männern haben (MSM) 

•Heterosexuelle Männer 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 Verhaltensänderung 

• Information-Motivation-Behavioural Skills Model (4-6) 

• Stages of Change Theory (7) 

• Dual Process Theory of Change (8,9) 
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Information-Motivation-Behavioural Skills 
Model (IMB)  

Das IMB Modell wurde getestet und angepasst für die Situation 
HIV+ KlientInnen (Ergebnisse der ES 5 Studie): 
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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 
 

Prefrontaler Kortex (‘system 2’): langsamer 
Prozess 

• Kognition, Einstellungen 
• Planen und rationelles Denken  
und Handeln, Entscheidungen 
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CISS Intervention: Design und Grundlagen 

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

• Rollenmodelle und persönliche Geschichten, die aufgrund von 
Fallbeispielen aus der klinischen Praxis entwickelt wurden 

• Zusammannenspiel von ‘mind-heart-body’  Veränderung 
mentaler Bilder 

• Diskussion von deutlichen Zielstellungen für 
Verhaltensänderung 

• Besprechen von kleinen Schritten zur  
Zielerreichung: rationales Niveau 
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Beratungsansatz 

• Elemente der motivationalen Gesprächsführung (11) 

• “Change-talk”: Nachteile des ‘status quo’ ggü. Vorteilen von 
Veränderung; Verstärken der Selbstwirksamkeit (‘self-efficacy’) 

• Rolle des Beraters: nicht direktiv, empatisch, neutral, begleitend, 
bietet Struktur und bewahrt die Übersicht (vb. auswählen der 
Videofragemente, Hausaufgaben, Feedback geben): “user-
driven, facilitator-guided” 

• Beratung bietet empathische  
Unterstützung zum Finden  
des individuellen Weges 
zu safer sex 
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CISS – 1. Modul: “Wer bin ich?” 

Fokus auf Emotionen.  
 
Explorieren von relevanten 
Faktoren, die zu ungeschütztem 
Sex führen 
 
Ziel in der ersten Sitzung ist es 
zu begreifen WER der Klient/die 
Klientin ist, was Sexualität und 
‘safer sex’ bedeuten (Normen?), 
welche Barrieren im 
Vordergrund stehen… 
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CISS – 2. Modul: “Umgehen mit…” 

Fokus liegt auf safer sex 
und dies so einfach als 
möglich gestaltet werden 
kann? 
 
Identifizieren von individuellen 
Zielsetzungen und Nachdenken über 
Lösungsschritte; basierend auf den 
persönlichen Schwierigkeiten und 
Resourcen  ( 1. Sitzung) 
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CISS – 3. Modul: “Persönlicher Risiko-
reduktionsplan” 

Fokus liegt auf dem 
Ausarbeiten eines 
persönlichen Plans zur 
Reduktion des Risiko-
verhaltens.  
 
Primäres Ziel und konkrete  Zwischen-
schritte um das Ziel zu erreichen.  
Abschliessen mit konkreten Ideen 
über das wie, wann und mit wem? 

CISS: software to create a plan 
(Goal Enforcer) oder einfach 
auf Papier  
 1/25/2013 
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Falldarstellung 

Cliënt 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 unterhält auch andere sexuelle Beziehungen;  er 
lässt sich regelmässig testen, ist bis jetzt negatief. 
 
• Schwierigkeiten: sie sprechen kaum über den Stellenwert der 
Sexualität in ihrer Beziehung, auch nicht über Ängste in bezug auf 
eine mögliches Gesundheitsrisiko. 
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Fallbeispiel 
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Fallbeispiel 

Klient kann sich gut mit dem dargestellten Inhalt identifizieren  
Schuldgefühl? Verantwortung? Druck durch den Partner? 
 
Motivation: Will seinen Partner nicht infizieren (Restrisiko?), macht 
sich aber auch Sorgen über seine eigene Gesundheit 
 
Zielsetzung: “wieder ein Kondom verwenden…” 
Erste Schritte:  
• Clip mit Partner anschauen  
• Probieren mit dem Kondom zu experimentieren 
• Kommunikation (Beziehung, Vereinbarungen?)  
bietet Anlass um über diese Dinge zu sprechen  
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Beispiel persönlicher Plan 
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Evaluation  

– 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  

– Reaktionen positiv: Videofragmente oft 
erkennbar, nicht immer und für alle   
machen Situationen besprechbar 

– Hausübungen, ‘real-life’ üben von Techniken 
und Strategien die in den Sitzungen  
besprochen werden: positives feedback 

– Die meisten TeilnehmerInnen sind zufrieden 
mit der Intervention 

– Counselors empfinden es als hilfreiches tool  
um über Sexualität zu sprechen 
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Vorläufige 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 ggü. 
Kontrollguppe: p< 0.04  (OR: 0,08  95% CI [0,01;0,90]) 
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Vorläufige Ergebnisevaluation 

 

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

 

Mediationsanalyse: 

Zunahme in Kondomgebrauch ist zu 56% auf Veränderungen in 
Einstellungen zu Kondoms/safer sex und zu 13% Veränderungen 
in ‘self-efficacy’ (Selbstwirksamkeit) zurück zu führen. 
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Diskussion und Schlussfolgerungen 

• Schwierigkeiten in der Rekrutierung werfen die Frage auf: 
gibt es überhaupt einen Bedarf für massgeschneiderte 
Interventionen dieser Art? 

• Effektivität: 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!   
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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European Commission  
Grant Agreement nr. 2008 1204.  
 
Disclaimer: “This presentation reflects solely 
the authors’ view. The European Commission is 
not liable for any use that may be made of the 
information provided herein.” 
Contacts: 
Christiana Nöstlinger (coordination): 
cnoestlinger@itg.be 
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• Portugal: Institute of Hygiene and Tropical Medicine, 

Lisbon 
• Slovakei: Slovak Medical University, Bratislava 
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• UK: Central and North West London NHS Foundation 

Trust, London 
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