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Neue Wege im Kontext der Beratung ZUIM HIV-Test
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Die Aidshilfen in NRW und ihre Kooperationspartner
haben im Jahr 2008 das Projekt "Beratung und Test"
(BuT) auf den Weg gebracht. BuT steht fiir den Einsatz
des HIV-Tests im Rahmen der niedrigschwelligen HIV-
Primarpravention fur Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM). Insgesamt sollen damit besonders
hochrisikierte Gruppen angesprochen werden, die
noch keinen Zugang zu bisherigen, herkdmmlichen
Testangeboten haben. Konkret bedeutet dies: Ein
BuT-Angebot wird zu nutzerfreundlichen Zeiten am
Abend an Orten in oder in der Nahe der schwulen
Szene angeboten. Damit kommen fir ein BuT-
Angebot nicht nur stationare Checkpoints oder
Beratungsstellen sondern z.B. auch Szenekneipen
auBerhalb ihrer regularen Offnungszeiten in Frage.

Durch den Einsatz des HIV-Schnelltests mit seiner kur-
zen Auswertungszeit kann ein weiterer Beitrag zur
Niedrigschwelligkeit geleistet werden, da die
Entwicklungszeit eines HIV-Labortests oftmals als sehr
belastend empfunden wird. Neben Arzten und
Mitarbeiter der Gesundheitsdmter organisieren
ehren- und hauptamtliche Mitarbeiter in der
Beratung und Nachbetreuung das BuT-Angebot. Bei
der Auswahl der Mitarbeiter gilt neben der Fach- die
Lebensweltkompetenz als wichtiger Qualitatsfaktor
fur ein BuT-Angebot.

Damit der HIV-Test zu einem Instrument der
Primarpravention werden kann, ist er von entspre-
chenden Beratungsangeboten einzurahmen. Die
Beratung umfasst drei grob einzuteilende Phasen:

1. BegriuRung und Synchronisation zwischen
Berater und Teilnehmer

2. Risikoreduktionsberatung (Umgang mit HIV-
Risiken), Testberatung (Herstellung des informed con-
sents)

3. Nachberatung (Ergebnismitteilung und ggf.
Umgang mit einem reaktiven Testergebnis)

Die komplexen Anforderungen, die an die Beratung
in einem BuT-Angebot gerichtet werden, machten
Verfahren und Techniken |8sungsorientierter Bera-
tung zu Instrumenten der ersten Wabhl:

Zunachst stehen die Werte der Aidshilfearbeit fur eine
unbedingte Akzeptanz eines Ratsuchenden mit sei-
ner Lebenswelt, seinen Entscheidungen und seinem
Gestaltungswillen im Vordergrund. Diese Akzeptanz
findet sich unseres Erachtens in der Ressourcen- und
Kompetenzorientierung des genannten Beratungs-
ansatzes wieder.

Nach unserem Verstandnis ist die Losungsorientierte
Beratung nicht einfach eine Methode mit universel-
len Charakter, sondern vielmehr ein Verfahren, das



vorrangig durch eine spezifische Grundhaltung
gepragt ist. Diese Haltung drickt sich in berateri-
schen Interventionen wie bspw. der "Wunderfrage",
der "Skalierungsfrage" oder der "Frage nach
Ausnahmen" des nichtwissenden, neugierigen
Beraters aus. Der Teinehmer, wie wir den Klienten
bewusst nennen, wird in seinen Ressourcen gewdr-
digt. Denn er ist Experte seiner Situation. Ziel der
Beratung ist es, gelingende "safer sex-" Strategien zu
verfestigen und neue mogliche Strategien der
Risikoreduktion zu erdrtern und ihn im Umsetzen seiner
Vorhaben zu bekraftigen.

Gerade die Limitierung des Faktors Zeit innerhalb des
BuT-Settings machen beraterischen Interventionen
unabdingbar, die eine schnelle Wirksamkeit errei-
chen kdénnen. Dieses Setting postuliert, dass innerhalb
eines kurzen Beratungsgesp-raches (durchschnittlich
15 bis 25 Minuten) wirksame Strategien zu einem ver-
besserten Umgang mit dem eigenen HIV-
Infektionsrisiko erarbeitet werden kdnnen.

Verschiedene Studien belegen, dass sich bereits
durch eine solche Kurzintervention bspw. eine nach-
haltige Steigerung der Kondomnutzungsrate erzielen
lasst. (Prinzipiell besteht zwar die Einladung zu weite-
ren Beratungsgesprachen. Da jedoch eine
Zielgruppe angesprochen wird, die bisher kaum
durch Beratungsangebote erreicht wird, ist erfah-
rungsgeman eine Weiterverweisung in eine weiterge-
hende Beratung selten erfolgreich.) Dieses
Beratungsgesprach mit seiner Dauer von ca. 15 - 25
Minuten wird durch einen Fragebogen strukturiert,
den der Teilnehmer vor dem Beratungsgesprach aus-
fullt. Dieser Fragebogen enthalt diverse Aspekte zum
Sexualverhalten und zur Anwendung von "safer sex"
oder Risikoreduktionsstrategien.

Anhand dieses Fragebogens kann der Berater gezielt
die Bereiche ansprechen, in denen eine weitere
Absenkung des Risikos faktisch moglich erscheint. Der
Verlauf des Beratungsgesprachs ist jedoch nicht nur
abhangig von dieser faktischen Moglichkeit, sondern
vor allem von der Zufriedenheit des Teilnehmers, mit
bisher angewandten Strategien wie von seinen per-
sonlichen Zielen und Ambitionen.

Mogliche haupt- und ehrenamtliche Berater werden
in Trainings auf die besondere Herausforderung der
BuT-Tatigkeit vorbereitet. Da die Berater Uiber unter-
schiedliche sozio-kulturelle Hintergrinde und
Vorqualifikationen verfigen, muss der Fokus der
Ausbildung breit gefachert sein. Im Fokus der
Trainings stehen deswegen Idsungsorientiertes
Denken und Handeln in der Beratung, genauso wie
Kompetenzen zur Gesundheitsforderung, zur HIV-
Ubertragung und zum HIV-Test. Insgesamt erstreckt

Arne Kayser

Michael Wurm

sich die Trainingsphase Uber drei Wochenendse-
minare. Zwischen diesen Trainings ist eine Hospi-
tationsphase bei bereits bestehenden Projekten vor-
gesehen. Das l6sungsorientiert-beraterische Hand-
werkszeug kann somit durch einen Praxis-Kontakt
vertieft reflektiert und kennen gelernt werden.

Aufgrund von folgenden zwei Aspekten halten wir
den Ansatz des BuT- Projektes flr innovativ: Zum
einen ist der Losungsorientierte Ansatz im Aidshilfe -
Kontext wenig verbreitet. Er wird hiermit gleichsam
erstmals strukturiert etabliert.

Zum anderen gab es bisher zwar Richtlinien zur
Testberatung, ein konturiertes Curriculum zur
Ausbildung von Testberatern in Deutschland ist
jedoch nicht existent. Diese Lucke wird das BuT-
Projekt im Bundesland Nordhrein-Westfalen erstmals
schlieBen und nimmt damit eine Pionierstellung ein.
Ein ehrenamtlicher Mitarbeiter, der als Gesprachs-
psychotherapeut nach Carl Rogers beruflich soziali-
siert wurde und sich mittlerweile im Ruhestand befin-
det, machte diesem Ansatz der BuT-Beratung ein flr
uns besonderes Kompliment: "Ich hatte es nicht fur
moglich gehalten, aber ich muss zugegeben,
I6sungsorientierte Beratung ist in diesem Projekt der
einzig gangbare Weg. Ich werde mich mit diesem
Ansatz und Steve de Shazer kinftig intensiver ausein-
ander setzen!"

Das BuT-Projekt hat mit einem ersten absolvierten
Training Anfang 2009 begonnen. Dennoch gibt es
bereits in Dortmund und Kdln erste Umsetzungen von
BuT-Projekten. Wir werden die ersten praktischen
Erfahrungsberichte beraterischen Wirkens abwarten
und diese fachlich - evaluativ begleiten missen.
Naturlich freuen wir uns Uber einen fachlichen Diskurs
zum But-Projekt ihrerseits sehr.

Weitere Informationen finden Sie unter www.herzens-
lust.de / Kampagnen / Beratung & Test.

Sie kdnnen uns unter michael.wurm@aidshilfe.nrw.de
oder unter arnekayser@t-online.de erreichen.





