Seksueel overdraagbare infecties: een dubbel taboe
Er zijn veel onderwerpen waarover arts en patiënt vlot kunnen praten. Dat is eigenlijk normaal, want het beroepsgeheim beschermt in zeer hoge mate de privacy van de patiënt. Zo kunnen (ex)-taboe onderwerpen als grensoverschrijdend gedrag, huishoudelijk geweld, zelfmoordgedachten, enz... met een gepaste gesprekstechniek aan bod komen.

Met seks ligt het anders. Ook daarover kunnen arts en patiënt open praten, maar onderhuids blijft een ongemakkelijk gevoel hangen. Artsen hebben het vooral moeilijker om seksuele onderwerpen ter sprake te brengen wanneer de leeftijd tussen arts en patiënt erg verschilt. Ook met nieuwe patiënten is praten over seks niet vanzelfsprekend, maar evengoed is er een terughoudendheid met patiënten die goed gekend zijn en waarmee de huisarts een vertrouwensband heeft opgebouwd. En in een aantal gevallen speelt ook het geslacht een rol, alsook de seksuele voorkeur van arts of patiënt.
Bij het praten over seksueel overdraagbare infecties (soi's) komt daar nog een dimensie bij. In een aantal gevallen zal de arts het onderwerp als eerste moeten aansnijden, ook al is de patiënt in kwestie daar niet mee opgezet. Seksuele informatie is vaak nodig voor de aanpak van het probleem dat zich stelt; bijvoorbeeld het gegeven of een man homoseksueel is of heteroseksueel. De gehuwde status is daarbij niet betrouwbaar genoeg.... Nog een stap verder: bij het vaststellen van een soi moeten de contacten van de patiënt op de hoogte gebracht worden, of de patiënt dat nu leuk vindt of niet.... En niet te vergeten, bespreken van veilig vrijen om een nieuwe infectie te voorkomen.
Het is duidelijk dat consultaties rond soi's veel vragen van de gespreksvaardigheden van de arts. Alhoewel, de meeste gesprekstechnieken hebben we onder de knie. Het komt er vooral op aan ze in de juiste volgorde te gebruiken, op het gepaste moment en met respect voor de belevingswereld van de patiënt die voor ons zit. Vanuit dat oogpunt zal ik een aantal praktische interventies beschrijven en toelichten.
Vraag toestemming
Geen enkele patiënt vindt het leuk om zomaar een vraag over zijn intiem leven voorgeschoteld te krijgen. Artsen voelen dat aan, en stellen het vragen naar deze informatie uit, of proberen het af te leiden uit andere antwoorden. Een meer voor de hand liggende gesprekstechniek is deze onderliggende gevoeligheid op tafel te leggen en te vragen aan de patiënt of hij/zij ermee akkoord gaat om op zulke vragen antwoord te geven.

Mevrouw Claerbout, als ik uw klachtenpatroon overloop, mankeer ik informatie over uw seksueel leven. Die info is voor mij van groot belang om u verder te helpen. Is het voor u OK als ik enige vragen stel over uw intiem leven?
Laat alle opties open

Bij de seksuele anamnese gaan we er vaak (te) snel van uit dat het om een heteroseksuele relatie gaat. De homoseksuele patiënt pikt dat op via kleine hints in het gesprek. Dat maakt het voor hem of haar moeilijker om zijn echte seksuele geaardheid ter sprake te brengen. Een heel eenvoudige techniek is: gebruik systematisch het woord 'partner' in plaats van man of vrouw. Het neutrale woord van partner laat in het midden of  de patiënt intieme relaties heeft met mensen van hetzelfde of het andere geslacht.
Help gedetailleerd benoemen.

Tijdens het beschrijven van delen van de genitale streek, of bij het uitleggen van seksuele handelingen, moeten patiënten nogal eens zoeken naar het 'juiste' woord. Ze kennen vaak wel een term in 'het jargon', maar niet de gebruikelijke term in het Nederlands. Dan is het een kleine moeite om even de juiste terminologie aan te reiken. Het gesprek gaat dan vlotter, want de woordenschat is uitgebreider.
U bedoelt anaal verkeer? Ja? Gaat het dan om actief verkeer (u dringt met uw penis binnen in de aars van een ander) of is het passief (de penis dringt bij u binnen)?
Professionele nieuwsgierigheid
Het gebeurt dat mensen seksuele handelingen beschrijven waarvan u niet weet waarover het gaat. Dat is helemaal niet erg! Vraag het gewoon aan de patiënt, en meer nog, wees empatisch nieuwsgierig naar wat het juist inhoudt. Zulke houding wil niet zeggen dat u deze handelingen leuk zou vinden of ermee 'instemt, maar geeft wel het gepaste respect voor de levenswijze van uw patiënt. 
U sprak daarnet over 'bounding'. Is dat de juiste term? Ik weet niet waar het over gaat, kan u me eens uitleggen wat het juist inhoudt?
Vertel het belang van seksuele informatie
Patiënten zijn geen experten in anamnese en weten niet welke informatie van belang is voor de arts. De arts is hier wel de deskundige en kan dan ook wijzen op het belang van seksueel getinte informatie (seksuele geaardheid, seksuele contacten, andere partners, al dan niet veilig vrijen, enz...) voor de diagnose en de behandeling. 

Een man komt bij u met een rash ter hoogte van de romp. Het jeukt niet en het is in enkele dagen opgekomen. Hij vermoedt dat het gaat om een allergie. In uw diagnostisch landschap duikt toch de diagnose 'secundaire syfilis' op. Om deze hypothese te toetsen is informatie over seksuele geaardheid en de soort seksuele contacten van cruciaal belang.

Wees zelf gedetailleerd genoeg
Bij het praten over seks heeft de patiënt de neiging om nogal snel en vaag over bepaalde informatie te gaan. Bijvoorbeeld: meestal vrij ik wel veilig... Zo'n antwoord vraagt om meer detail, want wat is meestal? En met welke partners? Wat verstaat hij of zij onder 'veilig vrijen'? En als het condoom gebruikt wordt: hoe gaat dat dan? Dergelijke vragen stellen we met het grootste gemak als het om andere 'infecties' gaat. Een patiënt die binnenkomt met de mededeling dat hij een 'bronchitis' heeft: krijgt ook vragen toegespeeld over: koorts, sputum, hoesten, kortademigheid, enz....

Al dan niet veilig vrijen en het inschatten van de kans op een infectie is een oordeel van de arts na het bekomen van gedetailleerde informatie van de patiënt.

Benadruk expliciet het beroepsgeheim.

Het klinkt voor artsen misschien raar, maar patiënten hebben soms een heel ander idee over 'beroepsgeheim' dan wat het concept werkelijkheid inhoudt. Een tiener gaat er soms (ten onrechte) van uit dat de dokter de ouders zal inlichten. Of een man vreest dat zijn vrouw 'het' te weten komt. Ook patiënten van buitenlandse origine hebben soms een onnauwkeurige visie op het beroepsgeheim, al dan niet gebaseerd op ervaringen in hun land van oorsprong. Daarom is het nooit fout om de werkelijke reikwijdte van het beroepsgeheim expliciet ter sprake te brengen.

Wel, Tanja, ik begrijp dat het niet gemakkelijk is om dit ter sprake te brengen. Maar ik ben gebonden aan mijn beroepsgeheim en deze informatie blijft enkel tussen ons (arts en patiënt). Ook al belt uw moeder op, of informeert uw vriend; ik zal hen op een vriendelijke manier te woord staan, maar niets vertellen over wat je mij toevertrouwt. Dat geldt niet alleen voor dit consult, maar voor alle contacten tussen arts en patiënt. 
Informeer naar een veilige communicatie
Bij de diagnose van een soi komt er vaak labo-onderzoek aan te pas. Zodra je het resultaat hebt, wil je de patiënt inlichten op een discrete manier. Vraag hoe je dat best doet: telefoontje, brief, e-mail, gsm, sms-bericht? Zelfs al spreek je af dat de patiënt zelf informeert naar het resultaat, dan nog is het noodzakelijk om een betrouwbaar en veilig communicatiekanaal af te spreken. Het is namelijk een taak van de behandelende arts om bij het vaststellen van een ernstige infectie (syfilis bijvoorbeeld) de persoon in kwestie in te lichten en er ook voor te zorgen dat mogelijk besmette personen op de hoogte gebracht worden.
Partnerwaarschuwing 
Een delicate en vervelende 'klus' is het spreken over mogelijk besmette partners en hoe die personen in te lichten. Ook hier is voldoende zin voor detail aan de orde. Vriendelijk doorvragen is een prima gespreksstrategie.

Je vertelde mij dat je die gonorroe waarschijnlijk zaterdagavond hebt opgelopen en je zou ook de persoon in kwestie verwittigen. Heb je een idee hoe je dat gaat aanpakken? Kun je mij daarover iets vertellen? Kan ik u helpen bij het informeren van die persoon? 
Bij complexe besmettingsroutes en wanneer een bepaalde bron aanwijsbaar is, kan de gezondheidsinspectie ingeschakeld worden. Maar voor individuele partneropsporing blijft de verantwoordelijkheid liggen bij de behandelende arts.

Aanpak van mensen met recidiverende soi's.
Erg frustrerend zijn patiënten met weerkerende genitale infecties. Ze lopen telkens risico voor een ernstige besmetting en kunnen ook een belangrijke bron zijn om anderen te infecteren. De achterliggende problematiek is complex en gaat gepaard met disfunctionele cognities, daaruit volgende emoties en uiteindelijk (onweerstaanbaar) gedrag. Interne neurotische lussen versterken het onveilige gedrag. Een specifieke psychiatrische aanpak en cognitieve gedragstherapie kan deze mensen helpen. Taak van de huisarts is om de motivatie tot verdere verwijzing bij de patiënt te doen toenemen via een motivationeel gesprek:
· Pols naar de graad van motivatie.

· Zoek naar voordelen/gezichtspunten van de patiënt.

· Bevraag barrières, weerstanden.

· Geef duidelijkheid omtrent het 'gewenste' gedrag.

· Arts is weinig aan het woord. Stel vragen....
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