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1. S i t u a t i o n s a n a l y s e 

1.1 E p i d e m i o l o g i e 

B i s Ende Dezember 1993 s i n d dem Bundesgesundheitsamt aus 

N o r d r h e i n - W e s t f a l e n insgesamt 2.396 am V o l l b i l d AIDS e r k r a n k t e 

Menschen gemeldet worden, von denen c a . 55 % (1.326) s e i t 1982 

i n z w i s c h e n v e r s t o r b e n s i n d . 

D i e A n z a h l d e r a k t u e l l zu v e r s o r g e n d e n (gemeldeten) AIDS-

Kranken beträgt demnach 1.076 P e r s o n e n , B e i Abschätzung der 

Ge s a m t z a h l d e r zu versorgenden P a t i e n t e n i n N o r d r h e i n - W e s t f a l e n 

i s t zu den am V o l l b i l d AIDS E r k r a n k t e n v e r m u t l i c h e i n 

Meh r f a c h e s an i n f i z i e r t e n P a t i e n t e n i n behandlungsbedürftigen 

S t a d i e n h i n z u z u r e c h n e n . 

A u f g r u n d d e r r e g i o n a l u n t e r s c h i e d l i c h e n V e r t e i l u n g d e r HIV-

i n f i z i e r t e n und AIDS-Kranken e r g i b t s i c h für N o r d r h e i n -

W e s t f a l e n k e i n e i n h e i t l i c h e s B i l d und i n s o f e r n e i n r e g i o n a l 

u n t e r s c h i e d l i c h e r V e r s o r g u n g s b e d a r f . Auch wenn m i t t l e r w e i l e 

j e d e Kommune AIDS-Kranke zu v e r s o r g e n h a t , s i n d es i n der 

M e h r z a h l Großstädte und B a l l u n g s g e b i e t e , sogenannte 

Prävalenzzentren, i n denen überdurchschnittlich v i e l e Menschen 

m i t HIV und AIDS l e b e n und zu v e r s o r g e n s i n d . So e n t f i e l e n z.B. 

für den Z e i t r a u m J a n u a r 1993 b i s Dezember 1993 von ingesamt 

455 neu g e m e l d e t e n AIDS-Kranken i n N o r d r h e i n - W e s t f a l e n a l l e i n 

188 (= 41 %) auf den Großraum Düsseldorf/Köln. Im 1. Q u a r t a l 

1993 s t i e g d e r A n t e i l der aus Düsseldorf/Köln neugemeldeten 

A I D S - F a l l z a h l e n s o g a r auf 48,5 %. 

1.2 Veränderungen.de.s K r a n k h e i t s v e r l a u f s und d e r T h e r a p i e r b a r k e i t 

Dank v e r b e s s e r t e r D i a g n o s t i k - und Therapiemöglichkeiten sowie 

zunehmender E r f a h r u n g b e i der B e t r e u u n g und Ve r s o r g u n g von HIV-

i n f i z i e r t e n P a t i e n t e n h a t s i c h e i n e r s e i t s d i e d u r c h s c h n i t t l i c h e 

Überlebenszeit d e u t l i c h erhöht, a n d e r e r s e i t s h a t d i e A n z a h l d e r 

m i t AIDS a s s o z i i e r t e n K r a n k h e i t s b i l d e r zugenommen. D i e s h a t 
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e i n e n wachsenden A n t e i l S c h w e r k r a n k e r z u r F o l g e , d i e a u f g r u n d 

i h r e r s o z i a l e n S i t u a t i o n , sowie a u f g r u n d d e r Komplexität d e r 

K r a n k h e i t s b i l d e r länger und i n t e n s i v e r a m b u l a n t e r P f l e g e 

bedürfen. In s b e s o n d e r e d i e a m b u l a n t e . I n f u s i o n s t h e r a p i e , häufig 

l e b e n s l a n g n o t w e n d i g , wie auch d i e schweren p s y c h o n e u r o -

l o g i s c h e n Symptome e r f o r d e r n neue Lösungsansätze. D i e s e 

E n t w i c k l u n g w i r d m i t w e i t e r e r V e r b e s s e r u n g d er T h e r a p i e n d i e 

V e r s o r g u n g s p r o b l e m a t i k e h e r noch verschärfen. 

Auch wenn d e r Umfang des tatsächlichen V e r s o r g u n g s b e d a r f s aus 

v e r s c h i e d e n e n Gründen (z.B. k e i n e s y s t e m a t i s c h e D a t e n e r f a s s u n g 

über ambulant zu v e r s o r g e n d e P a t i e n t e n ; k e i n e umfassenden 

K e n n t n i s s e darüber, wo P a t i e n t e n wegen f e h l e n d e r örtlicher 

Angebote i n Krankenhäusern v e r s o r g t werden) n i c h t e i n d e u t i g z u 

q u a n t i f i z i e r e n i s t , so s t e l l t d i e Landeskommission AIDS f e s t , 

daß d i e Z a h l d e r ambulant zu v e r s o r g e n d e n A I D S - P a t i e n t e n 

zunimmt und von daher sowohl q u a n t i t a t i v w i e q u a l i t a t i v neue 

A n f o r d e r u n g e n an d i e vorhandenen Angebote g e s t e l l t werden. 

2. H a n d l u n g s b e d a r f 

D i e L andeskommission AIDS s t e l l t z u r ambulanten V e r s o r g u n g s ­

s i t u a t i o n von Menschen m i t HIV und AIDS i n N o r d r h e i n - W e s t f a l e n 

f e s t : 

H a n d l u n g s b e d a r f b e s t e h t i n d e r V e r b e s s e r u n g d e r . k r a n k h e i t s ­

angemessenen und p a t i e n t e n o r i e n t i e r t e n 
- ambulanten p f l e g e r i s c h e n V e r s o r g u n g 

- p s y c h o s o z i a l e n V e r s o r g u n g 

- V e r s o r g u n g d u r c h n i e d e r g e l a s s e n e Ärzte, 

• D i e q u a l i f i z i e r t e mm2^^^^sche
 v ^ r s o r ^ n g i m s i n n e 

von K r a n k e n h a u s e r s a t z p f l e g e i s t t r o t z e i n e s flächendeckenden 

Ne t z e s v o n S o z i a l s t a t i o n e n i n s b e s o n d e r e i n den Z e n t r e n d e r 

Prävalenz ( B a l l u n g s g e b i e t e , i n denen e i n großer T e i l d e r HIV-

i n f i z i e r t e n und AIDS-Kranken wohnen bzw. b e h a n d e l t werden), 

n i c h t a u s r e i c h e n d s i c h e r g e s t e l l t . D i e B e s o n d e r h e i t e n d er 

K r a n k h e i t AIDS e r f o r d e r n z e i t w e i s e aufwendige Grund- und 
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B e h a n d l u n g s p f l e g e n i n V e r b i n d u n g m i t Tag- und Nachtwachen, d i e 

s p e z i e l l e A n f o r d e r u n g e n an d i e ambulanten D i e n s t e s t e l l e n . 

H i n z u kommen d i e z w i s c h e n den V e r t r a g s p a r t n e r n noch zu lösenden 

Fr a g e n d e r A b r e c h e n b a r k e i t d e r b e s o n d e r e n m i t d e r ambulanten 

S c h w e r s t p f l e g e verbundenen L e i s t u n g e n . D i e Delegationsfähigkeit 

von I n f u s i o n s t h e r a p i e n s t e l l t e i n w e i t e r e s P r o b l e m d a r . 

D i e b e s o n d e r e n Lebensumstände i . v . d rogengebrauchender Menschen 

m i t HIV und AIDS (z.B, K r i m i n a l i s i e r u n g , p s y c h o s o z i a l e 

V e r e l e n d u n g , m e d i z i n i s c h e U n t e r v e r s o r g u n g , f e h l e n d e 

Substitutionsmöglichkeiten) e r s c h w e r e n d i e Möglichkeiten e i n e r 

a mbulanten p f l e g e r i s c h e n V e r s o r g u n g b i s zu d e r e n Ausschluß. 

Di e M e h r z a h l d e r ambulant zu b e t r e u e n d e n AIDS-Kranken l e b t 

n i c h t i n t r a d i t i o n e l l e n F a m i l i e n s t r u k t u r e n . Dennoch e r f a h r e n 

s i e i n hohem Maße Unterstützung aus i h r e m s o z i a l e n Umfeld sowie 

d u r c h e h r e n a m t l i c h e H e l f e r . Doch auch p f l e g e b e r e i t e P a r t n e r und 

Angehörige s i n d m i t d e r P r o b l e m a t i k o f t überfordert. E i n e 

p r o f e s s i o n e l l e p s y c h o s o z i a l e Unterstützung d i e n t dem E r k r a n k t e n 

i n s e i n e r b e s o n d e r e n L e b e n s s i t u a t i o n und damit d e r E n t l a s t u n g 

des s o z i a l e n U m f e l d e s , Darüber h i n a u s trägt s i e z u r 

E r h a l t u n g d e r P f l e g e b e r e i t s c h a f t n a h e s t e h e n d e r Menschen b e i . 

D i e S i c h e r s t e l l u n g d e r p s y c h o s o z i a l e n Unterstützung d u r c h e i n e 

a u s r e i c h e n d e F i n a n z i e r u n g s t e l l t l a n d e s w e i t a u f g r u n d mangelnder 

R e g e l v e r s o r g u n g e i n ungelöstes P r o b l e m d a r . 

D i e V e r s o r g u n g von Menschen m i t HIV und AIDS d u r c h n i e d e r g e l a s ­

sene Ärzte i s t verbesserungsbedürftig: 

Der Umgang m i t den B e s o n d e r h e i t e n d e r E r k r a n k u n g und den v o n 

AIDS B e t r o f f e n e n e r f o r d e r t Angebote z u r W e i t e r b i l d u n g und 

Q u a l i f i z i e r u n g . D i e b e r e i t s m i t der Behandlung von H i v ­

i n f i z i e r t e n P a t i e n t e n befaßten n i e d e r g e l a s s e n e n Ärzte f o r d e r n 

d i e Anerkennung von S c h w e r p u n k t p r a x e n und d i e S c h a f f u n g von 

Abrechnungsmodalitäten, d i e den B e s o n d e r h e i t e n des 

K r a n k e n h e i t s b i l d e s AIDS Rechnung t r a g e n . 
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3. Empfehlung von Lösungsansätzen 

D i e V e r s o r g u n g s - und Betr e u u n g s p r o b l e m e v o n Menschen m i t HIV 

und AIDS s i n d v i e l s c h i c h t i g . Es i s t d e s h a l b u n a b d i n g b a r , d i e 

a n g e r i s s e n e n Probleme m i t den zuständigen I n s t i t u t i o n e n und be­

t e i l i g t e n K o o p e r a t i o n s p a r t n e r n v e r t i e f e n d z u erörtern und ge­

meinsam k o n s t r u k t i v e Lösungsansätze zu e n t w i c k e l n . 

D i e Landeskommission AIDS f o r d e r t d i e L a n d e s r e g i e r u n g a u f , m i t 

den v e r s c h i e d e n e n V e r t r a g s p a r t n e r n Gespräche zu führen, m i t dem 

Z i e l , d i e ambulante V e r s o r g u n g von Menschen m i t HIV und AIDS 

k r a n k h e i t s a n g e m e s s e n und p a t i e n t e n o r i e n t i e r t z u v e r b e s s e r n , 

S i e b i t t e t den M i n i s t e r für A r b e i t , G e s u n d h e i t und S o z i a l e s , 

s i c h dafür e i n z u s e t z e n , daß d e r G r u n d s a t z " s o v i e l stationär wie 

nötig, s o v i e l ambulant w i e möglich" E i n g a n g i n d i e P r a x i s 

f i n d e t und daß d i e ambulante V e r s o r g u n g von A I D S - P a t i e n t e n 

d u r c h K o o p e r a t i o n a l l e r an d e r B e t r e u u n g b e t e i l i g t e n B e r u f e und 

E i n r i c h t u n g e n dem wachsenden B e d a r f angepaßt w i r d . 

D i e Landeskommission AIDS g i b t daher d e r L a n d e s r e g i e r u n g f o l ­

gende Empfehlungen: 

3.1 D i e Landesverbände d e r K r a n k e n k a s s e n , d i e Verbände d e r 

E r s a t z k a s s e n ! i n NRW und d i e Spitzenverbände d e r F r e i e n 

W o h l f a h r t s p f l e g e im Land N o r d r h e i n - W e s t f a l e n s i n d a u f z u f o r d e r n , 

i n gemeinsamen Gesprächen d i e Rahmenbedingungen für d i e 

häusliche K r a n k e n p f l e g e b e i AIDS Kranken f e s t z u l e g e n und 

abzuklären, i n w i e w e i t für das Land N o r d r h e i n - W e s t f a l e n e i n e r 

l a n d e s w e i t e h R e g e l u n g o d e r r e g i o n a l e n Lösungen d e r Vorzug zu 

geben i s t . 

3.2 D i e Berufsverbände der.Krankenpflegekräfte und d i e 

Landesärztekammern i m La n d N o r d r h e i n - W e s t f a l e n s i n d 

a u f z u f o r d e r n , d i e P r o b l e m a t i k d e r Deleaationsfähigke±t_von 

I n f u s i o n s t h e r a p i e n a u f z u g r e i f e n und e i n e r Grundsatzklärung 

zuzuführen. 
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3.3 D i e p s y c h o s o z i a l e Versorg»™ und B e t r e u u n g i s t a l s i n t e g r a l e r 

B e s t a n d t e i l d e r ambulanten P f l e g e u n v e r z i c h t b a r . D i e s g i l t 

selbstverständlich auch für d i e Unterstützung von HIV-

i n f i z i e r t e n und A l D S - e r k r a n k t e n Drogenabhängigen. Der M i n i s t e r 

für A r b e i t , G e s u n d h e i t und S o z i a l e s NRW w i r d d e s h a l b gebeten, 

auf d i e kommunalen Spitzenverbände e i n z u w i r k e n , d i e 

p s y c h o s o z i a l e V e r s o r g u n g von Menschen m i t HIV und AIDS a l s 

L e i s t u n g s a n s p r u c h d e r R e g e l v e r s o r g u n g nach §§ 39 f o l g e n d e BSHG 

anzuerkennen und s i c h d a b e i am B e i s p i e l d e r S t a d t Köln 

( R i c h t l i n i e über d i e F i n a n z i e r u n g a m b u l a n t e r p s y c h i a t r i s c h e r 

B e t r e u u n g von H l V - I n f i z i e r t e n und AIDS-Kranken nach den §§ 39, 

40 BSHG vom 04.09.1991) z u o r i e n t i e r e n . 

3.4 D i e E r f a h r u n g e n i n d e r S t a d t Köln d u r c h d i e Tätigkeit des ambu-

l a n t e n S p e z i a l p f l e g e d i e n s t e s Schwule I n i t i a t i v e für P f l e g e und 

• s o z i a l e s e.V. (ane r k a n n t e S o z i a l s t a t i o n ) werden p o s i t i v 

b e w e r t e t . D e s h a l b w i r d empfohlen", r e g i o n a l e Lösungen sowohl i n 

anderen nordrhein-westfälischen Prävalenzzentren a l s auch i n 

ländlichen Regionen zu e r p r o b e n . . 

A l s w e i t e r e Regionen kommen v o r r a n g i g Düsseldorf, Es s e n , Bonn, 

Aachen, Dortmund und Münster i n F r a g e , da i n d i e s e n 

E i n z u g s g e b i e t e n s p e z i e l l e stationäre Ve r s o r g u n g s a n g e b o t e 

v orhanden s i n d , d e r e n E n t l a s t u n g s i n n v o l l e r s c h e i n t . 

Da d i e häusliche K r a n k e n p f l e g e von AIDS-Kranken grundsätzlich 

z u r R e g e l v e r a o r g u n g d e r a m b u l a n t e n . p f l e g e r i s c h e n D i e n s t e 

gehört, s i n d ' d i e s e v o r r a n g i g i n den A u f b a u e i n e s ergänzenden 

P f l e g e a n g e b o t e s e i n z u b e z i e h e n . Damit kann d i e Kapazitäts­

e r w e i t e r u n g auf vorhandenen p e r s o n e l l e n R e s s o u r c e n aufbauen, 

g l e i c h z e i t i g können notwendige S t r u k t u r - und O r g a n i s a t i o n -

' änderungen von ambulanten p f l e g e r i s c h e n D i e n s t e n e r a r b e i t e t 

werden. 

3.5 Der M i n i s t e r für A r b e i t , G e s u n d h e i t und S o z i a l e s w i r d 

a u f g e f o r d e r t , z u r Unterstützung d e r ambulanten p f l e g e r i s c h e n 

D i e n s t e / s o z i a l e n D i e n s t e , d i e Möglichkeiten e i n e r erhöhten 

S o c k e l f i n a n z i e r u n g , a n a l o g z u r Förderung d e r p s y c h i a t r i s c h e n 

D i e n s t e , z u prüfen. . 
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3.6 Der M i n i s t e r für A r b e i t , G e s u n d h e i t und S o z i a l e s w i r d ' gebeten, 

b e i den Kassenärztlichen V e r e i n i g u n g e n , den Landesverbänden der 

Kra n k e n k a s s e n und den Verbänden der E r s a t z k a s s e n i n NRW auf d i e 

Anerkennung d e r B e s o n d e r h e i t e n des K r a n k h e i t s b i l d e s AIDS und 

d i e Unterstützung des F o r d e r u n g s -

k a t a l o g e s , d e r i n der Behandlung von AIDS-Kranken tätigen 

Ärzte, h i n z u w i r k e n . 
D i e F o r d e r u n g e n b e z i e h e n s i c h v o r a l l e m a uf . 

- d i e S c h a f f u n g von s o n d e r z i f f e r n ( P a u s c h a l e n ) z u r Abrechnung 

ärztlichen Mehraufwandes i n d e r V e r s o r g u n g v o n H I V ~ I n f i z i e r -

t e n ( a n a l o g den KV-Vereinbarungen i n B e r l i n , Hamburg und 

Hessen) , 

- d i e Anerkennung von Schwerpunktpraxen für H l V - I n f i z i e r t e und 

AIDS-Kranke, 

• - d i e E n t w i c k l u n g e i n e s A I D S - V e r t r a g e s a n a l o g des O n k o l o g i e ­

v e r t r a g e s 

D i e Kassenärztlichen V e r e i n i g u n g e n , d i e Landesverbände der 

Kr a n k e n k a s s e n und d i e Verbände d e r E r s a t z k a s s e n i n NRW werden 

gebeten, den F o r d e r u n g s k a t a l o g an d i e Kassenärztliche 

B u n d e s v e r e i n i g u n g und an d i e Spitzenverbände d e r Träger d e r 

g e s e t z l i c h e n K r a n k e n v e r s i c h e r u n g w e i t e r z u l e i t e n . 


