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2024 wurde diese Handreichung grundlegend iiberarbeitet und enthdlt nun

ergdnzende Empfehlungen von Berater*innen aus Aidshilfen sowie Erfahrungen
aus unseren Fortbildungen zu HIV-bezogenen Krankheitsdngsten.
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Einfihrung

.Schon wieder ein*e Hypochonder*in?”,
geht uns durch den Kopf, wenn wir zum
wiederholten Male erklart haben, dass ei-
gentlich kein Risiko vorliegt und der Test
vermutlich (wieder) negativ sein wird. Wir
spuren aber, dass unsere Erlauterungen
nicht ankommen und das Gegenuber
weiter nach Grinden sucht, weshalb
eventuell doch eine Infektion erfolgt sein
kdnnte. Doch was tun, wenn eine ratio-
nale Erklarung von Ubertragungsrisiken
die Angste nicht oder nur unwesentlich
lindert?

Mit den vorliegenden Empfehlungen
modchten wir Wege aufzeigen, wie Rat-
suchende, die eine hohe Angst vor HIV,
dabei aber kein oder nur ein geringes
Risiko fur eine HIV-Ubertragung haben,
in der HIV-Beratung gut versorgt werden
kdnnen. Der Schwerpunkt der Empfeh-
lungen liegt auf der Férderung einer
angemessenen Beratung und Uberwei-
sung - anstelle von wiederholten und
unnotigen HIV-Tests oder der Stigma-
tisierung und Ausgrenzung dieser Kli-
ent*innen-Gruppe.

HHANLR -
Was ist denn das?

Die Diagnostik und Behandlung einer
psychischen Erkrankung darf in Deutsch-
land nur von entsprechend ausgebilde-
ten Fachkraften, also Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen, erfolgen. Neben
diesem rechtlichen Aspekt ist es fur die

HIV/STI-Beratung auch nicht hilfreich,
Ratsuchende in pathologisierende Kate-
gorien (,Phobikerin”, ,Hypochonder”) zu
stecken.

Diese Labels mdgen vielleicht im Ge-
sprach mit Kolleg*innen helfen, eine
schwierige Beratungssituation zu schil-
dern, von betroffenen Personen kénnen
diese Zuschreibungen aber schnell als
stigmatisierend und abwertend erlebt
werden. Das gesellschaftlich eher ne-
gative Bild der hypochondrischen Sto6-
rung zeigt sich auch in Karikaturen oder
Geschichten von Hypochonder*innen

als ,eingebildete Kranke". Aus diesem
Grund setzen sich hierzulande auch
Beschreibungen wie ,Krankheitsangst”
oder ,krankheitsbezogene Angste” vor
allem in der Kommunikation mit Pati-
ent*innen durch. Gleichwohl gibt es die
Diagnose naturlich weiterhin im ICD 10
und es ist auch fur HIV/STI-Berater*innen
wichtig, zu erkennen, wenn eine ratsu-
chende Person bei Vorliegen eines nur
sehr geringen HIV/STI-Risikos mit starken
Angsten und gesundheitsbezogenen Sor-
gen zu kampfen hat. In diesem Fall muss
das Beratungsvorgehen ein grundlegend
anderes sein, da Menschen, die Angst
haben, Informationen nur sehr einge-
schrankt und oft verzerrt wahrnehmen
kdnnen.

HIV/STI-Berater*innen aus Kanada ha-
ben fur dieses Phanomen ein Akronym
geschaffen. HHANLR = High HIV Anxiety
and No/Low Risk (Hohe Angst, Kein rele-
vantes Risiko). Die nachfolgenden Tipps



und Hinweise fur die Beratung wurden
im Grol3teil von ihnen erarbeitet.

Um Menschen mit HHANLR zu verste-
hen und zu unterstitzen, sollten sich die
Berater*innen mit dem Kontext der von
den Klient*innen geschilderten Lebens-
situation auseinandersetzen. Dazu kann
die Erkundung der Angstgeschichte,
schwieriger Gefuhle (wie etwa Schuld-
und Schamgefuhlen) im Zusammenhang
mit Sexualitat sowie von Erfahrungen
sexueller Traumata gehoren. In diesem
Leitfaden schlagen wir Ansatze und Fra-
gen vor, die die tieferen Fragestellungen
hinter der Angst aufdecken kénnen.

Das Wichtigste, was ein*e Berater*in

tun kann, ist, aktiv zuzuhéren, Empathie
aufzubringen und nicht zu bewerten.
Dieser Leitfaden wurde erstellt, um dir
zu helfen, dich auf die Kernprobleme der
ratsuchenden Person zu konzentrieren.
In einigen Fallen reicht diese Fokussie-
rung aus, um Klient*innen zu helfen,
ihre Angste zu Gberwinden.

Nimm aber auch wahr, wenn deine
eigenen Grenzen erreicht sind und
dich eine Beratung Uberfordert. Als
Berater*in hast du nicht nur das Recht,
sondern sogar die Aufgabe, Grenzen zu
setzen und ein nicht zielfUhrendes Ge-
sprach zu beenden. Verweise in diesen
Fallen ggf. auf andere Expert*innen
(Beratungsstellen, Psychotherapeut*in-
nen).

Im Folgenden stellen wir nun einige
hilfreiche Strategien im Umgang mit
HHANLR-Klient*innen vor. Im hinteren
Teil dieser Handreichung findest du eine
Checkliste, die dir helfen kann, heraus-
zufinden, ob ein*e Klient*in Uberstarke
Angste vor HIV hat und du deine Bera-

tungsstrategie gemal dieser Handrei-
chung anpassen solltest.

Diese Leitlinien sind nicht fiir die
Anwendung bei Klient*innen geeig-
net, bei denen ein tatséchliches

HIV-Risiko besteht; sie sind nicht
als Ersatz fir bestehende HIV-
Beratungs- und Testroutinen
gedacht.

Hinweis zur Verwendung der Anspra-
che von Klient*innen: Wir wechseln im
Manual bei den Beispielfragen zwischen
der ,Sie”- und der ,Du“-Ansprache, da
beide Formen in der Aidshilfearbeit
vorkommen. Wahle die Ansprache, die
sich fur dich passend anfuhlt. Wenn du
unsicher bist, wahle die ,Sie”-Ansprache,
die dir in herausfordernden Beratungs-
situationen auch eine starkere Abgren-
zung zu Klient*innen ermaglicht.

Hinweis: Die Testberatung ist vor-
rangig dazu da, eine Einschdtzung
zu Ubertragungsrisken abzugeben.
Es ist véllig okay, wenn du dich da-
rauf beschrdnkst und ein Gesprdch
kurz hdltst und auf andere Profis
verweist.

Alle Hinweise in diesem Heft
dienen als Hilfe, wenn du einen
Schritt weitergehen und Ratsu-
chende nachhaltiger unterstiitzen
méchtest. Sie stellen eine Option
dar. Du entscheidest aber als Be-
rater¥*in, ob du diese , intensivier-
te Beratung" anbieten méchtest/
kannst.




1. Ubertragungsrisiken
verstandlich, aber zeitlich
begrenzt klaren

Nenne die relevanten Fakten zu HIV

und zu Ubertragungswegen und pri-

fe, ob der*die Klient*in sie verstanden
hat. Wenn er*sie diese verstanden hat,
wiederhole den Sachverhalt nicht. Disku-
tiere nicht Uber deine Einschatzung zum
Risiko, das Gesprach kann sonst leicht
den Charakter einer intellektuellen Ausei-
nandersetzung annehmen und sich vom
emotionalen Erleben des*der Klient*in
entfernen. Eine wiederholte ,,Debatte”
der Fakten durch die Berater*innen kann
von dem*der Klient*in als Ablehnung
seiner*ihrer Wahrnehmung verstanden
werden, sich in einer fUr ihn*sie bedroh-
lichen Situation zu befinden.

Die Folge: Die ratsuchende Person fuhlt
sich ungehdrt und muss immer neue
Argumente bringen, um ihre Not darzu-
stellen. Anstatt zu argumentieren, hore
in Ruhe zu und versuche, die Perspektive
des*der Klient*in besser zu verstehen.
Das Wissen darum, dass die Not und Be-
drohungsempfindung von einem ande-
ren Thema ,gespeist” wird, kann helfen,
Mitgefuhl aufzubauen.

Versuche, die Gefuhle zu erfragen und zu
benennen, die der*die Klient*in erlebt.
So kann es angstlich machen, deutlich
Symptome zu sehen oder zu fuhlen bzw.
das Gefuhl zu haben, dass einem nicht
geglaubt wird. Uber eine Fokussierung
auf die Gefuhle kann das Gesprach
eine neue Wendung nehmen. Auch
wenn die Fokusverlagerung manchmal
nur eine kurze Zeit funktioniert und
der*die Klient*in im Gesprach wieder
auf Symptome oder wahrgenommene
Risiken zurickkommt, um zu ,bewei-
sen”, dass er*sie infiziert ist: Nimm die
Risikobewertung nicht neu auf, sondern
versuche, die Gefuhle und die Motivation
zu verstehen, die hinter der wiederholten
Beschreibung stehen.



&J Wenig hilfreich

£ Enher hilfreich

~Symptome sagen nichts Eindeutiges

iiber eine Infektion aus. Wenn der Test

negativ ist, dann bist du negativ"”.

+ Diese Antwort bertcksichtigt nicht das
sehr reale Leiden des*der Klient*in.
Der*die Klient*in sucht nun vielleicht
nach uberzeugenderen ,Beweisen”.

+ Der Stress fur beide Gesprachspart-
ner*innen erhoht sich.

»Ich kann mir vorstellen, dass es
ziemlich bedngstigend ist, all diese
Symptome zu erleben ...” [Pause lassen
und auf maogliche Bestétigung warten]

+ Der*die Klient*in kann sich gehort
fuhlen und hat weniger das Bedurfnis,
Uber Symptome sprechen zu mussen.

+ Den Gemutszustand des*der Klient*in
anzuerkennen, bedeutet nicht, mit
seiner*ihrer Risikobewertung einver-
standen zu sein.

.Wie ich bereits sagte, das Risiko ist

minimal und eher theoretisch.”

« Klient*innen mit starken Angsten ha-
ben oft das Gefuhl, dass ihre Erfahrun-
gen eher die Ausnahme als die Norm
sind. Der*die Klient*in kdnnte zu dem
Schluss kommen, dass das theoreti-
sche Risiko ein reales ist und sich in
ihrer*seiner eher irrationalen Risiko-
einschatzung bestatigt sehen.

~Wenn ich Ihnen sage, dass es sich um
ein theoretisches oder geringes Risiko
handelt, scheint das Ihre Angste nicht
zu lindern. Dariiber wiirde ich gerne mit
Ihnen sprechen, was denken Sie dazu?”
+ Esist wichtig, die Reaktionen der rat-
suchenden Person zu beobachten und
ihr zu spiegeln. Dies kann ihr helfen,
Einsicht in ihre Situation zu entwickeln.

c Hilfreiche eigene Formulierungen




2. Warum negative
Testergebnisse keine
Erleichterung verschaffen

LKdnnen Sie mich
noch einmal testen?”

,Wie genau ist
dieser Test?”

Man erkennt Menschen mit HHANLR
unter anderem daran, dass Tests nicht
die Erleichterung verschaffen, auf die sie
(und wir) gehofft haben. Vielmehr stellen
diese Klient*innen etwa die Genauigkeit
des Tests oder die Handhabung der Pro-
ben in Frage.

Das HIV-angstliche Menschen nach
einem negativen Testergebnis nicht
langfristig erleichtert sind, kann unter-
schiedliche Ursachen haben. Viele dieser
Klient*innen kommen zwar zum Test, um
ihr ,Risiko” abklaren zu lassen, sind aber
eher durch andere, oft nur teilbewusste
Themen und "Risiken" belastet: morali-
sche Anspriiche, religiése Uberzeugun-
gen, Vorstellungen von Reinheit und

,Gibt es Faktoren, die zu
einem falsch negativen
Ergebnis fiihren kénnen?“

Sicherheit, Vorstellungen einer idealen
Partnerschaft (z. B. absoluter Treue). Ver-
schiedenartige Sorgen kdnnen eine Rolle
spielen. Diese symbolischen Aspekte
sind nicht unbedingt logisch oder wissen-
schaftlich und die daraus resultierenden
Angste kbnnen nicht allein durch ein ne-
gatives Testergebnis aufgeldst werden.

Wenn die auslésende Situation fur den
Test zum Beispiel ein Sexualkontakt
aulBerhalb der Beziehung war, kann ein
negatives Ergebnis nicht von moglichen
Schuldgefiihlen oder Angsten vor Verlust
des*der Partner*in entlasten.

Deine Aufgabe ist es nicht, die Angst
wegzunehmen, sondern die Bereit-



schaft zu zeigen, sie mit Einfuhlungs-
vermogen zu erkunden. Dies kann ein
wichtiger Schritt sein, dass Menschen
Uber die Zeit lernen, ihre Angste zu-
nachst zu akzeptieren und sich dann
schrittweise von ihnen zu distanzieren.

Hintergriinde zu
hypochondrischen
Storungen

Studien zur Hypochondrie zeigen auf,
dass es unterschiedliche Faktoren gibt,
die Menschen anfalliger fur krankheits-
bezogene Angste machen. Zum einen
scheint es eine familidare Haufung hypo-
chondrischer Stérungen zu geben. Ob
dies genetische Ursachen hat oder ob

es eher zu einem ,Lernen am Modell”
kommt, ist nicht vollstandig geklart.
Diskutiert werden weiterhin die Uber-
haufige Erziehung zur Angstlichkeit und
Aufmerksamkeit auf korperliche Proble-
me in der Kindheit, der sekundare Krank-
heitsgewinn (z. B. Schonung und starkere
elterliche Zuwendung bei Krankheit) oder
auch tatsachliche lebensbedrohliche,
traumatisierende Erkrankungen/Erfah-
rungen in der Kindheit und die Erfahrung
von mangelnder Bindung durch Erzie-
hungspersonen. In der HIV/STI-Beratung
werden wir diese Themen kaum bearbei-
ten kdnnen, die Auflistung zeigt jedoch,
dass die betroffenen Menschen aus einer
Not heraus handeln, die oft eine lange
Geschichte hat.

Hinweis: Menschen mit krankheitsbe-
zogenen Angsten stellen ihre Fragen
oft mehrfach oder hdangen sich an
Details auf. Du solltest dir deshalb
vorher tberlegen, wieviel Zeit du fiir
ein Beratungsgesprdch zur Verfiigung
stellen méchtest und dies am Anfang
klar kommunizieren. Dies schiitzt
dich davor, dass das Gesprdch in
Schleifen verlduft und kein Ende
findet. Wenn du den Eindruck hast,
dass alle Punkte gekldrt sind, kannst
du dies direkt formulieren und auf
den vorher mitgeteilten Zeitrahmen
verweisen. Manchen Berater*innen
hilft es, wenn sich das Gesprdch
dem Ende zuneigt, Fragen nur noch
knapp zu beantworten und auf die
Zusammenfassung der Beratungs-
inhalte zu fokussieren.




&J Wenig hilfreich

~Der Antikorpertest ist zu 99,6 % genau.”

~Ich mache das schon seit 20 Jahren. Ich

habe noch nie erlebt, dass ein negativer

Test auf3erhalb des Zeitfensters positiv

wurde.”

+ Diese Antworten, die eigentlich beru-
higen sollen, kdnnen das Unbehagen
verstarken. Die 0,4 %-ige Ungenauig-
keit, die Grenzen deiner Erfahrung
oder Details (z. B. iber den PCR-Test)
kdnnen zum nachsten Objekt der
Aufmerksamkeit werden und die Angst
verstarken.

.Wir kénnen nicht einfach so offentliche

Mittel verbrauchen ...”

* Dies kann den Kunden dazu veran-
lassen, eine Zahlung fur weitere Tests
anzubieten. Mit jedem weiteren Test
vermeidet der*die Klient*in die Be-
schaftigung mit den symbolischen
+Risiken” und bleibt weiter in der Angst
stecken.

R Hilfreiche eigene
Formulierungen

£ Ener hilfreich

~Bei manchen Menschen kann ein

negatives Ergebnis zu einer voriiberge-

henden Erleichterung fiihren, aber die

Angst kann wiederkommen ...”

* Vorubergehende Erleichterung kann
ein Zeichen dafir sein, dass das zu-
grundeliegende Problem nicht geldst
wurde. Ermutige die ratsuchende
Person, sich mit eurer Beratungsstel-
le oder entsprechenden Fachleuten
in Verbindung zu setzen, wenn die
Angst zuruckkehrt. (Hier ist es sehr
hilfreich, wenn du in der Beratungs-
situation auf Adressen, z. B. von geeig-
neten Psychotherapeut*innen oder
auf Angsterkrankung spezialisierten
Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen,
zuruckgreifen kannst.)

* Nutze diese Gelegenheit, um mit der
ratsuchenden Person eine Vereinba-
rung - z. B. Uber eine Einschrankung
von Internetnutzung (zur Symptom-
abklarung), die Inanspruchnahme von
Beratungshotlines, Onlineberatungen
oder das Aufsuchen von Teststellen -
abzuschlielBen.

.Das Ergebnis ist also negativ, aber
deine Angst hat sich nicht gelegt. Was
bedeutet das fiir dich?”

+ Kann dazu beitragen, Faktoren (z. B.
Emotionen auf der symbolischen
Ebene) anzusprechen, die es schwierig
machen, dem Test zu vertrauen.



3. Dahinterliegende Themen
und die Angst ansprechen

,Ich habe etwas sehr
Dummes getan.”

,S0 etwas habe ich
noch nie gemacht...”

,ich habe meine Familie
total durcheinander
gebracht.”

ch verdiene

"

das ...

Hore zu und nimm die Hinweise der

Klient*innen auf. Klingt das, was

sie sagen, wie ein Urteil oder starke

Selbstkritik? Werden Schuldgefih-

le, Bedauern oder Scham sichtbar?

HHANLR-Klient*innen erwarten oft

(moglicherweise unbewusst) eine

Strafe oder Konsequenzen. (Der
Wunsch nach einem HIV-Test
kénnte auch so etwas wie den
Versuch einer ,Absolution” fur
ein Fehlverhalten darstellen.)

Diese Geflihle stehen oft in di-
rektem Zusammenhang mit einem
«Risiko"-Ereignis, manchmal ruft ein
+Risiko"-Ereignis aber auch ungeldste
Situationen aus dem friheren Leben

hervor.

Leite ein Gesprach Uber diese Situa-

tionen ein, indem du spiegelst, was

du von dem*der Klient*in horst und

beobachtest. Strebe kein bestimmtes

Ergebnis an, sondern weise dem*der

Klient*in nur die Richtung und
gehe dann in seinem*ihrem
Tempo weiter. Achte auf dei-
ne eigenen Grenzen und die
des*der Klient*in. Bedrange
sie*ihn nicht.

In der HIV/STI-Beratung kénnen

solche tieferliegenden Themen
in der Regel nicht ausreichend bearbeitet
werden. Moglich ist jedoch, sie zu be-
nennen und mit dem*der Klient*in Uber



Wege zu sprechen, wo sie bearbeitet
werden konnten (siehe Kapitel 9 ,Profes-
sionell weiterverweisen”).

Eine weitere Moglichkeit ist, sich mit der
ratsuchenden Person Uber das Phano-
men ,Angst/Angstlichkeit” eher allgemein
auszutauschen. Wir versuchen dann
herauszubekommen, welche Strategien
der*die Klient*in schon kennt, um das
Ausmal von Angst/Angstlichkeit zu re-
duzieren. Ohne auf den Inhalt der Angst
oder dahinterliegende Themen einzu-
gehen, kénnen Fragen helfen, die den
Fokus auf angstfreie Momente am Tag
oder der Woche lenken.

+ Was hat dir in der Vergangenheit ge-
holfen, wenn du angstlich warst? (Vari-
ante: Was hat dir in der Vergangenheit
zumindest ein klein wenig geholfen,
wenn du angstlich warst?)

« Wann ist die Angst besonders grof3?
Wann ist sie weniger vorhanden?

+ Was war an den Tagen anders, an de-
nen die Angst kleiner war?

&J Wenig hilfreich

.Jeder macht Fehler.”

»Sag nicht, dass du dumm bist, du bist

nicht dumm!”

+ Das soll zwar beruhigen, fuhrt aber
dazu, dass das Gesprach Uber die
Angste abbricht.

.Ja, was du getan hast, war zwar ziemlich
bléd, aber es war nichts Riskantes!"

~Diesmal hast du Gliick gehabt. Sei

dankbar, dass der Test negativ ist!”

+ Der*die Berater*in verlasst seine*ihre
Rolle und fangt an zu bewerten, dies
kann zu Schuldgeftuhlen der ratsu-
chenden Person beitragen.

~Horst du mir iiberhaupt zu? Wir haben

das schon dreimal durchgekaut!”

+ Klient*innen , auszuschimpfen” kann
ein Zeichen sein, dass wir bereits
verstrickt sind in einem Beratungs-
prozess. Wir werden argerlich, weil
es nicht vorangeht, und erleben Ohn-
macht, Hilflosigkeit oder Ungeduld.
Solche Gefuhle sind okay und auch
sehr nachvollziehbar - vor allem, wenn
Ratsuchende uns doch so ,uneinsich-
tig” erscheinen. Wir sollten allerdings
vermeiden, unseren Arger daruUber,
dass die Beratung nicht so lauft, wie
wir uns das winschen, Uber aggressive
Ratschlage oder Kommentare auszu-
agieren. Der*die Klient*in fuhlt sich
in der Folge abgelehnt und die Bera-
tungssituation kann kippen. Besser ist
es, bei eigener Uberforderung die Ant-
worten knapp und sachlich zu halten
und das Gesprach dann zu beenden.
»Ich habe alles gesagt, was ich Ihnen
dazu sagen kann ...”



9 Enher hilfreich

~Kannst du mir mehr iiber deine Erfah-
rung erzihlen? Was meinst du mit: ,das
war dumm, was ich getan habe’...”?

+ Zeigt Interesse und gibt den Geflihlen

der ratsuchenden Person einen Raum.

.Wann hast du angefangen, dich so
dngstlich zu fiihlen?"

~Warst du nach dem letzten negativen
Testergebnis dngstlich wie dieses Mal?
Wenn nicht, was ist dieses Mal anders?”

~Wann ist deine Angst am grofiten/
intensivsten? Was ist anders, wenn die
Angst nicht so grof ist?

~Wann im Alltag ist die Angst besonders

grof3? Was tréigt neben den Symptomen

noch zu deiner Angst bei?

+ Mitunter gibt es , Trigger”, die Angst
vor HIV oder anderen STIs fordern,
die gar nichts mit HIV oder Sexualitat
zu tun haben, z. B. berufliche Uber-
forderung oder unbewaltigte soziale
Konflikte. Ein Blick auf diese Themen
kann eventuell helfen, Verbindungen
zwischen Lebensgestaltung und Angs-
terleben herzustellen.

T3 Hilfreiche eigene
Formulierungen

. Wie wirkt sich diese Angst auf deine

Beziehungen aus?”

+ Dies kann ein Einstieg in ein Gesprach
sein, in dem es um die Angst geht. Es
kann den Kontext der Angst erhellen
und Klient*innen dabei helfen, sich zu
6ffnen und fur sie schwierige Themen
zu besprechen.




4. ldeen zur

Angstbewaltigung

entwickeln

Bei Menschen mit Gberstarken HIV/
STI-bezogenen Angsten kénnen sich
diese Angstgefuhle in verschiedenen
Verhaltensweisen dul3ern. Einige Men-
schen wiederholen den Test mehrfach,
recherchieren zwanghaft im Internet
oder rufen immer wieder unterschied-
liche Aidshilfen oder andere Gesund-
heitsdienstleister*innen mit der gleichen
Frage an. Dieses Sicherheitsverhalten ist
typisch fur hypchondrische Stérungen,
bringt aber nur kurzfristige Erleichterung
und |6st die Angst nicht nachhaltig.

Eine Distanzierung von Gedanken um
mogliche Konsequenzen fur den Fall
einer Erkrankung fallt schwer. Manche
Menschen vermeiden Sex ganz oder
teilweise bzw. erleben Sex nur unter
Drogen, da diese auch Angst reduzieren
kdnnen. Andere Menschen vermeiden
geradezu jeglichen Gedanken an eine
mogliche Infektion und suchen kein Tes-
tangebot auf, obwohl es méglicherweise
sinnvoll ware.

Die Entwicklung von Ideen zur Angst-
bewaltigung kann die HIV-Beratung in
einer sinnvollen Art erweitern. Die rat-
suchende Person sollte bei der Suche
nach Moglichkeiten der Angstbewalti-
gung aktiv einbezogen und empowert
werden. Indem der*die Klient*in sich
nicht auf sein*ihr Angstverhalten kon-
zentriert (z. B. das Anrufen von Hotlines,
das Surfen im Internet nach HIV-Sympto-
men, das wiederholte Testen usw.), kann
er*sie seine*ihre Energie auf die Ursache
der Angst und/oder deren Losung um-
lenken.

Hinweis: Dieser Schritt ist erst még-
lich, nachdem die ratsuchende Per-
son zugestimmt hat, dass sie sich
mit deiner Hilfe mit den Angsten
und den damit verbundenen Ge-

fiihlen auseinandersetzen méchte.

Die Bereitschaft, sich fiir einen
Moment primér mit der Angst zu
beschdftigen, ist ein notwendi-
ger Distanzierungsschritt zu den
dysfunktionalen Gedanken iber
mégliche HIV-Risikosituationen.




&J Wenig hilfreich

£ Enher hilfreich

,Du musst iiber die Angste hinwegkom-

men!”

+ Klient*innen mussen prinzipiell nichts.
Ein solcher Satz kann als platt empfun-
den werden und l&dt nicht dazu ein,
eine Losung zu finden.

.Ich habe dir schon so viele Lésungen
genannt und weif3 langsam nicht mehr,
was ich dir noch sagen soll ...”

+ Das kann ein authentisches Gefuhl
sein und moglicherweise erlebst du
gerade dieselbe Ohnmacht, die dein*e
Klient*in auch sehr gut kennt. (Kon-
kordante Gegenubertragung). Wenn
du diese Empfindung zum Anlass
nimmst, Uber das Thema Hilflosigkeit
zu sprechen, kénnte es den Beratungs-
prozess voranbringen. Formulierst
du den Satz allerdings wie oben, zeigt
dies, dass deine Vorschlage moglicher-
weise nicht erreichbar oder realistisch
far die ratsuchende Person waren und
die Beratungseinheit findet dadurch
ein Ende.

T2 Hilfreiche eigene
Formulierungen

»ES kann verlockend sein, ...

[das Angstverhalten, z. B. noch mal Testen]
zu wiederholen. Aber ...

[das von dem*der Klient*in genannte
Verhalten] scheint deine Angst nicht
nachhaltig zu lindern. Was denkst

du dazu?”

.Wenn du dich sich sehr éngstlich fiihlst

oder einen starken Drang verspiirst,

... [das Angstverhalten] zu wiederholen,

beobachte, was dies verursacht. Bist du

dabei allein?

Wie spdt ist es? Was gibt es in deiner

Umgebung?”

* Du kannst der ratsuchenden Person
helfen, ihr eigenes Angstverhalten zu
studieren und darauf einzuwirken.
Mit der Zeit kann sie so lernen, die
Quellen und Trigger ihrer Angst zu
identifizieren.

.Ist es méglich, dieses angstverstdrken-
de Verhalten einzuschrinken oder zu
reduzieren? Was ist im Moment fiir dich
realistisch?”

.Was hilft dir generell, dich in Phasen

der Angst besser zu fiihlen?"

+ Moglicherweise gibt es Erfahrungen
mit Entspannungsmethoden, Gespra-
chen mit Freunden oder Sport, auf die
der*die Klient*in zurtckgreifen kann.
Zu lernen, dass es maoglich ist, Angst
zu reduzieren, ohne auf irrationales
Testen zuruckzugreifen, kann die
Selbstwirksamkeit von Klient*innen
erhoéhen.



5. Wiederholtes Testen
kritisch hinterfragen

Wiederholtes Testen geht nicht
auf die zugrundeliegenden Angste
von Menschen ein: die irrationalen
HIV-Angste. Vielmehr kann es den
Kreislauf der Angst verstarken.

Bei vielen Menschen lindert das
Testen die Angst nur voruberge-
hend, wenn Uberhaupt. Unnétige
Tests konnen falschlicherweise die
Vorstellung verstarken, dass es
tatsachlich ein Risiko oder einen
Grund fur einen Test gabe.

Trotzdem kann es mitunter Sinn
machen, einen Test durchzufiihren,
auch wenn die geschilderte Situa-
tion dies nicht unbedingt rechtfer-
tigt: zum Beispiel, um die Angste
des*der Klient*in etwas zu lindern,
sodass er*sie sich besser auf dich
einlassen kann und offen fur den
weiteren Beratungsverlauf ist.

&J Wenig hilfreich

. Wir werden Sie heute nicht testen.”

Wenn die Entscheidung, nicht zu testen, bei
dem*der Berater*in liegt und sich die ratsu-
chende Person dagegen wehrt, entsteht eine
asymmetrische Belastungssituation; in der
Regel ist fur Klient*innen so keine Lerner-
fahrung maglich.

. OK, wir werden Sie ein letztes Mal testen,
aber nur noch einmal.”

Testen, um Klient*innen zu beruhigen, ist
keine nachhaltige Strategie. Manchmal

tun wir dies, weil wir jemanden nicht mehr
aushalten kénnen - die dysfunktionale
Verhaltensspirale wird dadurch jedoch nicht
verandert. (Gleichwohl kann es trotzdem
auch okay sein, einen Test nochmals durch-
zufuhren. Es sollte dann aber eine bewusste
Entscheidung unter BerUcksichtigung der
Aspekte der Angstdynamik sein.)

3 Hilfreiche eigene Formulierungen




) Eher hilfreich

»In der Vergangenheit haben Sie
vielleicht festgestellt, dass Tests Ihre
Angste kurzzeitig lindern, aber dann
kommen die Angste wieder. Wenn es
einen anderen Weg gibe, diese Sorgen
zu lésen, hdtten Sie Interesse daran, ihn
zu erkunden?”

+ Die Identifizierung des Angstzyklus
des*der Klient*in hilft ihm*ihr, Einsicht
in seine*ihre Erfahrungen zu gewin-
nen; und ermutigt zu alternativen
Handlungen, die die Angst nachhaltig
reduzieren kénnen.

Ein méglicher erster Schritt zur Dis-
tanzierung von den eigenen Angsten
kénnte das Aufschieben des Sicher-
heitsverhaltens - im konkreten Fall
also des hdufigen Testens - sein.

Besser als stdndiges Testen auf Grund

eines Ereignisses, das kein wirkliches
Risiko darstellt, ist ein festgelegtes
Testintervall (z. B. zweimal jéhrlich).
Sollte eine HIV-Ubertragung stattge-
funden haben, wiirde ein Zeitraum
von sechs Monaten immer noch aus-
reichen, um eine wirkungsvolle ART
zu starten.

Wenn du von Tests
abraten willst ...

Fasse das (fehlende) Risiko, die Angst-
muster, die Testergebnisse und andere
Umstande des*der Klient*in zusammen:

.Ich schlage vor, dass wir heute
keinen Test machen. Und stattdessen
machen wir einen Plan, um lhre Angst
zu bekdmpfen, denn das scheint das
dringendste Problem zu sein.”

~Was hdltst du davon, dich heute nicht

testen zu lassen?”

+ Um als Strategie wirksam zu sein,
muss der Verzicht auf den Test eine
Entscheidung des*der Klient*in oder
zumindest eine gemeinsame Anstren-
gung sein. Die Entscheidung, nicht zu
testen, sollte Klient*in und Berater*in
verbinden, anstatt sie in eine Konfron-
tation zu fuhren.

.Wir kénnen einen Test durchfiihren;
nicht, weil Sie ein tatsdchliches Risiko
haben, sondern weil ich sehe, wie Ihre
/'ingste unserer Diskussion in die Quere
kommen werden.”

*+ Hier wird das Testen als eine Mog-
lichkeit angeboten, eine Verbindung
mit dem*der Klient*n aufzunehmen.
Wenn die ratsuchende Person sehr
angstlich ist, kann die Durchfuhrung
des Tests die Angst soweit deeskalie-
ren, dass sie sich auf die Erforschung
der Ursachen einlassen kann.



6. Bewusste Gestaltung von
Pre- und Posttestberatung

Der Abschluss eines Beratungsgesprachs
sollte bewusst gestaltet werden und folgt
dabei in der Pre-Testberatung folgenden
Schritten:

1.) Zusammenfassen der Einschatzung
des Ubertragungsrisikos

2.) Zusammenfassen der im Beratungs-
gesprach (vor allem von dem_der
Klient*in) erkannten Hintergriande
der Angste sowie die Moglichkeiten
diese zu beeinflussen.

3.) Aussprechen einer Empfehlung fur
oder gegen den Test.

Auch die Post-Test-Beratung sollte be-
wusst gestaltet werden. Gleichwohl in
vielen Testeinrichtungen negative Tester-
gebnisse mittlerweile eher kurz, zum Teil
auch onlinebasiert vermittelt werden,
sollte bei HHANLR Klient*innen tberlegt
werden, der Ergebnismitteilung ausrei-
chend Raum zu geben. Denn das Ge-
sprach bietet die Moglichkeit, die Bedeu-
tung des Testergebnisses noch einmal zu
reflektieren.

Der Aufbau einer
Post-Test-Beratung von
HHANLR-Klient*innen
konnte folgenden
Aufbau haben:

1.) Mitteilung des Testergebnisses
2.) Beantwortung von Fragen

3.) Kurzes Erinnern der Gesprachsinhal-
te aus der Pre-Test-Beratung, zum
Beispiel der Erkenntnisse zur Angst-
thematik oder der dahinterliegen-
den Themen.

4.) Informationen Uber Unterstitzung-
und Therapiemaoglichkeiten. (z. B.
Paarberatung, lebensweltorientierte
Sexualberatung, Psychotherapie,
Selbsthilfegruppen)



&J Wenig hilfreich

£ Enher hilfreich

.Ich hoffe, dass Sie nun davon iiberzeugt
sind, HIV-negativ zu sein ...”

.Wenn Sie das nicht beruhigt, sollten

Sie vielleicht eine*n Therapeut*in/Psy-

chiater*in aufsuchen. Wir kénnen lhnen

nicht helfen.”

* Solche Hinweise sind direktiv und
kommen nicht aus der Perspektive
des*der Klient*in.

.Welche Dinge haben in der Vergangen-

heit solche Angste bei dir ausgelést, und

wie bist du damit umgegangen?”

+ Dies hilft der ratsuchenden Person, auf
Erfahrungen aufzubauen, indem eige-
ne Starken hervorgehoben werden.

.Du hast wihrend deines Kampfes mit

der Angst viel durchgemacht. Was hast

du fiir dich gelernt? Fillt dir etwas ein,

um dich spdter an diese Zeit zu erinnern?”

+ Diese Fragen fordern einen Abschluss
des Beratungsanlasses. Abschllsse
sind wichtig, weil sie die Erfahrung der
ratsuchenden Person anerkennen und
einen Zeitpunkt fur die Veranderung
markieren.

T3 Hilfreiche eigene Formulierungen




1. Umgang mit Bemerkungen,
die dich triggern

Manchmal verletzen uns Klient*innen
oder |6sen etwas aus, das uns emotional
beschaftigt.

Haufige Ausloser sind:

+ Abfallige Bemerkungen Uber Men-
schen, die mit HIV leben oder Grup-
pen, die gemeinhin mit HIV in Verbin-
dung gebracht und/oder diskriminiert
werden.

+ Deine Kompetenz oder die Arbeit dei-
ner Organisation wird in Frage gestellt.

+ Enthullungen Uber Missbrauch, Betrug
oder aggressives Verhalten.

+ Das Beratungsthema ist sehr nah an
einem emotional besetzten Thema,
mit dem sich auch die*der Berater*in
personlich beschaftigt.

Lasse nicht zu, dass deine Trigger das
Gesprach dominieren. Achte darauf, ob
du in der Lage bist, die Beratung auf eine
faire, nicht wertende und klient*innen-
zentrierte Weise fortzusetzen. Wenn ja,
mache weiter. Wenn nicht, wende vorher
eingeubte Bewaltigungsstrategien an:

Beispiele:

+ tief durchatmen, auf den eigenen Atem
konzentrieren

+ das Gesprach unterbrechen, ggf. den
Raum kurz verlassen (um z. B. ein Glas
Wasser zu holen)

* Verstérung ansprechen

+ Kolleg*innen um Rat bitten

&J Wenig hilfreich

LAids ist keine Strafe!”

~Was du gesagt hast, ist wirklich homo-
phob!”

»Nun, ich gehére zu der sozialen Gruppe,
die Sie gerade schlechtgeredet haben!”

.Du musst aufhoren, das zu sagen.”

* Wenn du wuitend, abweisend oder
argumentativ wirst, verschiebt sich
der Fokus auf ein abstraktes Problem,
zum Beispiel eine politische Haltung,
statt die Voreingenommenheit des*der
Klient*in als Teil seiner*ihrer Angst
anzuerkennen. Konzentriere dich auf
die Gefuhle, die hinter der Aussage
stehen, und nicht auf deren Wahrhaf-
tigkeit oder Fairness.

.Sie sollten Ihrem Partner sagen, dass

Sie ihn betrogen haben. Das ist das

Richtige.”

* Seivorsichtig, wenn du merkst, dass
du deine eigene Agenda durchsetzen
willst.



£ Eher hilfreich

.Was wiirde es fiir dich bedeuten, HIV zu
bekommen?”

~Wenn du so iiber .............................

[eine bestimmte Gruppe von Menschen]

denkst, wie fiihlst du dich dann, wenn

du Sex mit ihnen hast?”

« Kann das Verstandnis des*der Bera-
ter*in fUr die Weltanschauung der rat-
suchenden Person starken, um mehr
zu verstehen, auf was die Angste der
ratsuchenden Person grunden.

~Koénnen wir wéihrend dieser Sitzung

das Wort ............... anstellevon ...............

[Begriff, den du ablehnst] verwenden? Das

wiirde mir helfen, dich besser zu verste-

hen und mit dir im Kontakt zu bleiben.”

+ Eine Moglichkeit, Grenzen fur das Be-
ratungsgesprach zu setzen.

. Welche Auswirkungen hat es fiir dich/

euch, wenn du deine Auf8enbeziehung

deinem Partner verschweigst?”

+ Du versuchst, den*die Klienten*in zu
verstehen, anstatt ihm*ihr deine Versi-
on der Moral aufzuzwingen.

Strategien nach dem
Beratungsgesprdch

+ Sprich mit anderen Berater*innen
Uber das, was du erlebt hast. Nutze die
Moglichkeit zur kollegialen Beratung,
Intervision oder Supervision.

+ Erwarte nicht zu viel von dir: Du bist
nicht fur die Lésung der Probleme
des*der Klient*in verantwortlich,
sondern kannst nur Begleiter*in und
UnterstUtzer*in sein.

» Sei freundlich mit dir, wenn du das
Gefuhl hast, dass du nicht so effektiv
warst, wie du es gerne gewesen warst.

+ Uberlege, was du gelernt hast und
woran du noch arbeiten kannst.

+ Als Berater*in gehort es zu deinem
professionellen Handeln, anderen
auch deine Grenzen aufzuzeigen.
Wenn dir das manchmal schwerfallt,
lobe dich ruhig dafur, dass du etwas
Schwieriges geschafft hast.

c Hilfreiche eigene Formulierungen




8. Selbstfiirsorge fir
Berater*innen

Menschen dabei zu helfen, emotionale
Schmerzen, Schuldgefuhle, Selbstvor-
wurfe und Beziehungsschwierigkeiten
zu erkennen und zu untersuchen, kann
Berater*innen stark fordern und eigene
Themen beruhren. Aus diesem Grund ist
es wichtig, eigene Grenzen zu akzeptie-
ren und hilfreiche Methoden zu kennen,
um sich wieder ins Gleichgewicht zu
bringen.

Selbstflrsorge bedeutet fur jede*n etwas
Anderes. Sie kann eine Reihe von Akti-
vitaten umfassen, die ein ,Ausbrennen”
verhindern sowie das geistige und kor-
perliche Wohlbefinden verbessern. Auch
effektivere Beratungsstrategien kénnen
Teil der SelbstfUrsorge sein - sie helfen
Berater*innen, schwierige Interaktionen
leichter zu bewaltigen.

Schutz vor Burn-Out und Uberlastung
liegt aber nicht nur in der Verantwor-
tung der einzelnen Berater*innen. Jede
Arbeitsstelle muss die Gesundheit der
Menschen, die fur sie arbeiten, schutzen.
Deshalb sollten Ressourcen zur Verfu-
gung gestellt werden, die die kollegiale
Unterstitzung fordern. Dies kann z. B.
durch Angebote von Intervision, Supervi-
sion und kontinuierlicher Weiterbildung
verwirklicht werden.

Im Weiteren kann es helfen, sich mit
Kolleg*innen zusammenzusetzen und
Stressoren zu benennen, die das Team
neben der Klient*innen-Arbeit zusatzlich
belasten. In dem Zusammenhang kann
uberpruft werden, wie es um gesund-
heitsforderliche Strukturen steht, z. B.
das Vorhandensein von Ruckzugsorten
nach Klient*innenarbeit oder eine for-
derliche Struktur des Beratungsange-
botes (zwei Kolleg*innen vor Ort, falls
eine Beratung einmal schwierig wird),
fur das Team verbindliche Leitlinien fur
den Umgang mit besonders fordernden
Klient*innen etc.



Hilfreiche Strategien

® Achte auf deine Gefiihle und nimm
negative Gefuhle ernst. Sie kdnnen
eine hilfreiche Informationsquelle sein
und dir helfen, deine Grenzen zu spu-
ren oder das Anliegen deines*deiner
Klient*in besser zu verstehen.

® Sorge nach einem intensiven Klient*in-
nen-Kontakt fur dich. Mache eine Pau-
se, tausche dich mit Kolleg*innen aus,
trinke etwas oder verschaffe dir etwas
Bewegung. Tue das, was dir guttut und
- wenn mdglich - mache eine Pau-
se, bevor du mit dem*der nachsten
Klient*in in den Kontakt gehst. Man-
chen hilft es auch, sich Notizen zu den
eigenen Gefuhlen zu machen - und
so Klarheit Uber das eigene Befinden
zu bekommen und dann auch wieder
Abstand zu entwickeln.

® Nach einem anstrengenden Dienst

kann es hilfreich sein, sich Uber Sport,
Kontakt mit guten Freunden oder an-
deren sinnlichen Erfahrungen wieder
mit sich selbst und positiven Aspekten
der Welt zu verbinden.

Menschen in helfenden Berufen haben
ein deutlich erhdhtes Risiko flr ein
Burn-Out. Achte auf Anzeichen von be-
ruflichem Burn-Out bei dir selbst oder
Kolleg*innen:

+ Zunehmend zynisch, kritisch, wu-
tend oder reizbar zu sein.

* Energieverlust und das Gefuhl
verspuren, vor unuberwindbaren
Hindernissen zu stehen.

* Verlust der Fahigkeit, Freude am
Leben und an der Arbeit zu haben.

Wende dich an deine*n Vorgesetzte*n

bzw. die Teamleitung, wenn du merkst,
dass dich die Arbeit immer starker be-

lastet und scheue nicht, professionelle

Hilfe in Anspruch zu nehmen.

T2 Meine Strategien der Selbstfiirsorge




9. Professionell

Weiterverweisen

Ob in Psychotherapie, Paarberatung
oder einer Selbsthilfegruppe: Uber die
eigenen Angste und Bedurfnisse zu spre-
chen, stellt eine wirksame Mdoglichkeit
dar, Angste abzubauen und eine gréRere
Selbstsicherheit zu erlangen.

Obwohl die Wirksamkeit von Psychothe-
rapie und Selbsthilfe bei psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen vielfach
belegt ist, fallt es vielen (auch Professi-
onellen) nicht leicht, Klient*innen direkt
darauf anzusprechen. Mitunter besteht
die Sorge, dem Gegenuber mit diesem
Thema zu nahe zu treten. Die meisten
Menschen erleben es jedoch sehr posi-
tiv, wenn ihre psychische Not als solche
gesehen wird und sie auf professionelle
Hilfsmdoglichkeiten respektvoll angespro-
chen werden. Je selbstverstandlicher wir
Uber solche Angebote wie eine Psycho-
therapie oder Selbsthilfegruppe spre-
chen, desto eher nehmen es ratsuchen-
de Menschen an.

Psychotherapie

Bei rechtzeitiger Behandlung kénnen
Menschen mit einer hypochondrischen
Stérung oder Angsterkrankung von einer
Psychotherapie im hohen Mal3e profitie-
ren. In einer Kurzberatung in der Aids-
hilfe konnen die verschiedenen Wege zu
einer Psychotherapie dargestellt werden.
Klient*innen sollten im Gesprach moti-
viert werden, nicht gleich die ,Flinte ins

Korn" zu werfen, wenn sie nach ein oder
zwei Anrufen noch keinen Therapieplatz
gefunden haben. Da ambulante Psycho-
therapeut*innen oft keine freien Platze
haben, muss etwas Wartezeit eingeplant
werden. Zudem ist Psychotherapie etwas
sehr Personliches, nicht jede*r Thera-
peut*in passt zu jeder*m Klient*in.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen
kdnnen Uber ihre Terminservicestellen
bei der Suche nach freien Therapieplat-
zen helfen. Sie sind verpflichtet, einen
Sprechstundentermin fur ein Erstge-
sprach innerhalb von vier Wochen zu
organisieren. Die Terminservicestellen
sind bundesweit Uber die Rufnummer
116117 erreichbar. Einige bieten auch
Terminvermittlung Gber das Internet an.
Ein bundesweiten Uberblick findest du
unter: https://www.krankenkassen.de/
gesundheit/terminservicestelle/

Wenn es nicht méglich ist, in einer Regi-
on ein*n Psychotherapeut*in zu finden,
besteht die Mdglichkeit, eine Psychothe-
rapie im Kostenerstattungsverfahren

bei einem*r Psychotherapeut*in ohne
Kassenzulassung aufzunehmen. Die-

ser Anspruch istin 8 13 Absatz 3 SGB V
gesetzlich geregelt. Allerdings ist es notig
nachzuweisen, dass es mehrere Ableh-
nungen von Psychotherapeut*innen gab,
bzw. die Terminservicestelle der KV nicht
weiterhelfen konnte. Die Krankenkasse
muss diesem Vorgehen vor Aufnahme
der Therapie gesondert zustimmen.


https://www.krankenkassen.de/gesundheit/terminservicestelle/
https://www.krankenkassen.de/gesundheit/terminservicestelle/

Eine Beschreibung des Verfahrens
findet sich in einem Faltblatt der Deut-
schen Psychotherapeuten Vereinigung
e. V. (https://www.dptv.de/fileadmin/
Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wis-
sensdatenbank_oeffentlich/Broschuere/
DPtV-Faltblatt_Kosten.pdf) sowie unter
www.therapie.de

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen kdnnen in vielen
Bereichen Unterstutzung bieten. Leider
gibt es nur wenige Selbsthilfeangebote
fur Menschen mit krankheitsbezogen
Angsten. Mitunter kann es hilfreich sein,
Klient*innen auf Angst-Selbsthilfegrup-
pen zu verweisen, wenn es diese in der
Region gibt.

Suchmaschinen fur Selbsthilfegruppen
finden sich u. a. hier:

NAKOS:
https://www.nakos.de/adressen/
datenbanksuche/

Bundesverband der Angehdrigen
psychisch erkrankter Menschen e. V..
https://www.bapk.de/angebote/
selbsthilfenetz-psychiatrie.html

Deutsche Angst-Hilfe e. V.:
https://www.angstselbsthilfe.de/
angebote/dash-gruppensuche/

Weitere Online Gruppen:
https://digitale-selbsthilfe.de/finden/
datenbank-digitale-selbsthilfegruppen/

Paarberatung

Wenn Menschen einen HIV oder STI-Test
wunschen, tauchen nicht selten Bezie-
hungsthemen in der Beratung auf. Diese
kdnnen einzeln oder - meist besser - mit
dem*der Partner*in gemeinsam ange-
gangen werden. Aidshilfe-Berater*innen
sollten die Adressen von Paarberatungs-
stellen vorratig halten bzw. wissen, auf
wen sie innerhalb ihrer eigenen Einrich-
tung verweisen kénnen.

Sexualberatung

Sexualberatung ist keine Kassenleistung
und muss in der Regel selbst bezahlt
werden. Sie wird durch freiberuflich tati-
ge Sexualberater*innen sowie Sexualthe-
rapeut*innen angeboten. Es gibt auch
Beratungseinrichtungen, wie Pro Familia
e. V., die Sexualberatung anbieten. Auch
die Deutsche Aidshilfe bildet seit 2023
Berater*innen in Sexualberatung aus.
Diese werden im Besonderen darin
geschult, Menschen zu beraten, die Se-
xualitat auBerhalb normativer Kontexte
leben. Mehr Informationen dazu unter:
www.aidshilfe.de/Sexualberatung.



https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Broschuere/DPtV-Faltblatt_Kosten.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Broschuere/DPtV-Faltblatt_Kosten.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Broschuere/DPtV-Faltblatt_Kosten.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Broschuere/DPtV-Faltblatt_Kosten.pdf
https://www.therapie.de/psyche/info/
https://www.nakos.de/adressen/datenbanksuche/
https://www.nakos.de/adressen/datenbanksuche/
https://www.bapk.de/angebote/selbsthilfenetz-psychiatrie.html
https://www.bapk.de/angebote/selbsthilfenetz-psychiatrie.html
https://www.angstselbsthilfe.de/angebote/dash-gruppensuche/
https://www.angstselbsthilfe.de/angebote/dash-gruppensuche/
https://digitale-selbsthilfe.de/finden/datenbank-digitale-selbsthilfegruppen/
https://digitale-selbsthilfe.de/finden/datenbank-digitale-selbsthilfegruppen/

Anhang

WAS IST WAS?

Hypochondrie,

(Uberzeugung, krank zu sein)

Phobische Storungen,

(Angst vor einer Ansteckung trotz Safer Sex)

Zwangshandlungen

(Beruhigung der Angst durch z.B. Rituale
oder Wiederholungen)

In der aktuell gultigen International Clas-
sification of Diseases (ICD-10) werden Zu-
stande, bei denen Menschen unter Angst
vor korperlichen Erkrankungen leiden,
unter folgenden Kategorien psychischer
Stérungen gefasst:

F45 SOMATOFORME STORUNGEN

Das Charakteristikum ist die wiederholte
Darbietung kérperlicher Symptome in
Verbindung mit hartnackigen Forderun-
gen nach medizinischen Untersuchungen
trotz wiederholter negativer Ergebnisse
und Versicherung der Arzt*innen, dass
die Symptome nicht korperlich begrind-
bar sind. Wenn somatische Storungen
vorhanden sind, erklaren sie nicht die
Art und das Ausmal3 der Symptome, das
Leiden und die innerliche Beteiligung
des*der Patient*in.

F45.2 HYPOCHONDRISCHE STORUNG

Vorherrschendes Kennzeichen ist eine
beharrliche Beschaftigung mit der Mog-
lichkeit, an einer oder mehreren schwe-
ren und fortschreitenden kdrperlichen
Krankheiten zu leiden. Die Patient*in-
nen manifestieren anhaltende koérper-
liche Beschwerden oder anhaltende
Beschaftigung mit ihren kérperlichen
Phanomenen. Normale oder allgemeine
Kérperwahrnehmungen und Symptome
werden von den betreffenden Pati-
ent*innen oft als abnorm und belas-
tend interpretiert und die Aufmerksam-
keit meist auf nur ein oder zwei Organe
oder Organsysteme des Korpers fokus-
siert. Depression und Angst finden sich
haufig und kdnnen dann zusatzliche
Diagnosen rechtfertigen.

Bei der hypochondrischen Stérung mei-
nen die betroffenen Personen, bereits
erkrankt zu sein, also z. B. Aids oder eine
HIV-Infektion erworben zu haben. Eine
besondere Form der hypochondrischen
Stérung ist die HIV-Phobie, bei der die
Angst vor der Ansteckung im Vorder-
grund steht. Einige Fachleute, aber nicht
alle, wirden die HIV-Phobie eher im
Bereich der Angsterkrankungen sehen.



F40.- PHOBISCHE STORUNGEN

Eine Gruppe von Stérungen, bei der
Angst ausschlieBlich oder iiberwiegend
durch eindeutig definierte, eigentlich
ungefahrliche Situationen hervorge-
rufen wird. In der Folge werden diese
Situationen typischerweise vermieden
oder mit Furcht ertragen. Die Befurch-
tungen der Patient*innen kénnen sich
auf Einzelsymptome wie Herzklopfen
oder Schwachegefiihl beziehen, treten
aber haufig gemeinsam mit sekundar-
en Angsten auf - etwa vor dem Sterben,
Kontrollverlust oder dem Gefiihl, wahn-
sinnig zu werden. Allein die Vorstellung,
dass die phobische Situation eintreten
kdnnte, erzeugt meist schon Erwar-
tungsangst. Phobische Angst tritt hau-
fig gleichzeitig mit Depression auf. Ob
zwei Diagnosen, phobische Stérung und
depressive Episode, erforderlich fir die-
se Diagnose sind, richtet sich nach dem
zeitlichen Verlauf beider Zustandsbilder
und nach therapeutischen Erwdgungen
zum Zeitpunkt der Konsultation.

Mitunter finden sich bei Klient*innen
mit Uberstarken Angsten auch Zwangs-
handlungen, fur die die ICD-10 auch eine
Klassifikation hat.

F42.1 VORWIEGEND ZWANGS-
HANDLUNGEN [ZWANGSRITUALE]

Die meisten Zwangshandlungen bezie-
hen sich auf Reinlichkeit (besonders
Handewaschen), wiederholte Kont-
rollen, die garantieren, dass sich eine
moglicherweise gefahrliche Situation
nicht entwickeln kann oder Ubertrie-
bene Ordnung und Sauberkeit. Diesem
Verhalten liegt die Furcht vor einer

Gefahr zugrunde, die die Patient*innen
bedroht oder von ihnen ausgeht; das
Ritual ist ein wirkungsloser oder sym-
bolischer Versuch, diese Gefahr abzu-
wenden.

Wichtiger Hinweis:

Eine Abgrenzung der dargestell-
ten psychischen Stérungen ist
nicht immer leicht und bedarf
auf jeden Fall einer fachdrztlichen
oder psychotherapeutischen Dia-

gnostik. Eine Ad-Hoc-Diagnostik in
der HIV/STI-Beratung (,Phobiker”,
~Hypochonderin®) ist auf jeden
Fall zu unterlassen und kann von
Betroffenen schnell als stigmatisie-
rend und abwertend erlebt werden.

Fur das beraterische Vorgehen ist eine
genaue Unterscheidung zwischen ein-
zelnen, psychischen Stérungen und
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht so
relevant.

Wichtig fur Berater*innen ist vor

allem, zu erkennen, ob die Sorge vor
HIV so grol3 ist, dass eine klassische,
rein auf das Ubertragungsrisiko be-
zogene Beratungs- und Teststrategie
nicht (mehr) ausreicht. In diesen Fallen,
also bei Menschen mit HHANLR-Symp-
tomatik (High HIV Anxiety and No/Low
Risk), sollte ein Vorgehen gemal} der in
den vorigen Kapiteln dargestellten Be-
ratungsempfehlungen gewahlt werden.



Zentrale Strategien fir die
Beratung hochangstlicher

Klient*innen

Mit HHANLR-Klient*innen die Quellen ihrer Giberstarken HIV-bezogenen Angste zu
ergrunden, erfordert Zeit, Geduld und Einfuhlungsvermégen. Im Folgenden findest
du eine Liste der zentralen Strategien zur Unterstutzung.

Bedenke ...

Was du sagen/fragen kannst ...

Bleibe nicht bei der Nennung von
Fakten stehen.

Wenn Menschen starke Angste im Zu-
sammenhang mit einer Situation haben,
bei der es kein oder ein nur sehr ge-
ringes HIV/STI-Ubertragungsrisiko gab,
solltest du das Risikoniveau nur einmal
klaren.

Die Wiederholung von Informationen
|asst sonst zu wenig Zeit, das eigentliche
Thema, die Angst, zu erforschen und
Strategien im Umgang damit zu entwi-
ckeln.

,ES hirt sich so an, als ob
diese Situation fiir Sie sehr
belastend ist. Hat diese

Angst zu einem bestimmten
Zeitpunkt begonnen?“

Hore zu, statt viel zu erklaren.

Versuche, dich einzufthlen. Ein abwei-
sendes Verhalten oder ein abweisender
Ton fUhrt dazu, dass dein Gegenuber den
Eindruck hat, dich noch intensiver von
seiner Realitat Uberzeugen zu mussen.

,Erzahlen Sie mir mehr...”
[Gib wieder, was du horst.]




Bedenke ...

Was du sagen/fragen kannst ...

Frage nach den Angsten.

Die Fokussierung auf Risiken und Symp-
tome tragt nicht zur Klarung der Situati-
on der ratsuchenden Person bei.

,Wie wirkt sich die Angst

auf deine Beziehungen

[zu Familie, Partner*innen,
Freund*innen, Arbeit] aus?“

LWie ist es fiir
dich, diese
Angste zu
haben?“

,Wie ist es fiir
dich, all diese
Symptome

Zu erleben?

,Wwas tragt auBer den
Symptomen noch zu
deinen Angsten bei?“

Achte auf AuBerungen, die auf Schuld
oder Schamgefiihle hinweisen.

Dies sind Ansatzpunkte fur das Erkun-
den der zugrundeliegenden Angste.
Menschen, die das Gefuhl haben, sexuell
etwas falsch gemacht zu haben, bestra-
fen sich maoglicherweise selbst und/oder
erwarten eine Bestrafung.

,Kdnnen Sie mir mehr iiber
das Gefiihl [schuldig, dumm,
unverantwaortlich zu sein]*
erzahlen?”

* Worte des*der Ratsuchenden

Erstelle einen Plan zur Bewaltigung
von Angsten.

Helfe der ratsuchenden Person, einen
Plan zu erstellen, was zu tun ist, wenn die
Angst auftaucht. Halte ihn realistisch und
praktisch.

Verweise an Profis (Psychotherapeut*in-
nen), wenn du den Eindruck hast, dass
das Leiden sehr grol3 ist. Besprich mit
dem*der Klient*in, wie er*sie den Weg in
die Therapie umsetzen will. (Je konkreter
die Schritte von dem*der Klient*in be-
nannt werden, umso wahrscheinlicher ist
es, dass sie auch gegangen werden.)

,Wie sind Sie in
der Vergangenheit
mit diesen oder
anderen Angsten

umgegangen?” ,Wie kdnnten Sie

in Zukunft mit
Angsten umgehen?”

,ES kann hilfreich sein, sich selbst ein Ziel
oder eine Grenze fiir die Verhaltensweisen
Zu setzen, die die Angst verstdrken

(z. B. das Lesen im Internet). Welches Ziel

oder welche Grenze kénnte fiir Sie in den
ndchsten Wochen sinnvoll sein?“







Checkliste

Hat ein*e Klient*in eine hohe HIV-Angst, aber nur ein geringes Risiko?

Die nachstehende Liste ist zwar nicht vollstandig, soll aber dabei helfen, Menschen
mit Uberstarken HIV—Angsten zu identifizieren. Wenn viele Fragen mit ,Ja” beantwortet
werden, erscheinen auf die Angste bezogene Beratungsstrategien, wie in dieser Hand-
reichung beschrieben, sinnvoll.

Hat eine risikoarme oder risikofreie Aktivitat die Besorgnis, sich mit HIV infiziert zu
haben, ausgeldst? Wenn ja:

Macht sich der*die Klient*in Sorgen, obwohl er*sie weil3, dass die Aktivi-
tat ein geringes oder gar kein Risiko darstellt?

Bestreitet die die Beratung aufsuchende Person die Risikobewertung
der Berater*in?

Stellt der*die Klient*in dieselbe Frage (z. B. nach der Méglichkeit einer HIV-Infek-
tion aufgrund eines bestimmten Vorfalls oder der Verlasslichkeit des Tests)
wiederholt an verschiedenen Orten (z. B. in Kliniken, Hotlines und Checkpoints)?

Meldet sich die die Beratung aufsuchende Person fur eine Wiederholunguntersu-
chung an oder dulert sie einen starken Wunsch nach einer Wiederholungsunter-
suchung, ohne dass seit der letzten Untersuchung neue Risikofaktoren aufgetre-
ten sind?

Hat der*die Klient*in viele Stunden damit verbracht, sich Gber HIV—Ubertragung,
Testverfahren, Symptome und Krankheitsverlauf zu informieren?

Wird vermutet, dass der*die Kund*in seine*ihre Testhaufigkeit verschweigt?

Fordert der*die Kund*in wiederholt HIV-Selbsttests an oder fuhrt sie durch, ohne
dass seit dem letzten Test neue Risikofaktoren aufgetreten sind?

Glaubt die die Beratung aufsuchende Person, dass sie HIV-positiv ist, obwohl ein
oder mehrere HIV-Tests (nach dem Zeitfenster) negativ ausgefallen sind?

Zweifelt die die Beratung aufsuchende Person an der Genauigkeit der HIV-Test-
technologie?

Hat die die Beratung aufsuchende Person das Gefuhl, ein seltener Fall zu sein, bei
dem es langer (als im Ublichen Zeitfenster) dauert, bis der Test positiv ist?

Beeintrachtigen Gedanken uber HIV die Beziehungen und/oder die taglichen Akti-
vitaten? Haben sich die Sorgen Uber HIV auf das Privatleben ausgewirkt?

Halt der*die Klient*in die HIV-Infektion fur eine todliche und unheilbare Krankheit?
Sieht er*sie sie als ,lebenslange Strafe” an?
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