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I. Vorbemerkung

Der Schleswig-Holsteinische Landtag hat in seiner 23. Sitzung am 23. Februar 2006
den Antrag der Fraktionen von CDU und SPD angenommen, mit dem die Landesre-
gierung zu einem Bericht ,AIDS Pravention hat Vorrang“ aufgefordert wird (Drucksa-

che 16/594). Der Bericht soll sich auf folgende Punkte erstrecken:

e Entwicklung der Zahl der HIV-Neuinfektionen in Schleswig-Holstein in den
letzten 3 Jahren,

e Auflistung der Anlaufstellen und Hilfssysteme sowie deren Frequentierung,

e Veradnderungen der Situation der HIV-Infizierten sowie daraus resultierende
Konsequenzen fur das Hilfesystem,

o Starkung der Praventionsarbeit, zum Beispiel durch Intensivierung der Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Institutionen wie Schulen, Gesundheitsam-

tern und dem Landesjugendring.

Der Bericht soll dem Schleswig-Holsteinischen Landtag in der 12. Tagung erstattet

werden.

Am 6. Marz 2006 hat auf Einladung des Staatssekretéars des MSGF, Herrn Dr. Kor-
ner, im Landeshaus ein Fachgesprach ,HIV und AIDS in Schleswig-Holstein - Be-
standsaufnahme und Perspektiven* stattgefunden.

Nach Vortragen von Vertreterinnen und Vertretern des Robert-Koch-Instituts Berlin
(RKI), der HIV-Ambulanz Kiel und der Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung
e.V. (LVFG) haben Mitglieder des Schleswig-Holsteinischen Landtags mit Fachleuten
uber die neuen Anforderungen an die AIDS-Politik diskutiert. Die Erkenntnisse aus

dieser Veranstaltung sind bei der nachfolgenden Stellungnahme beriicksichtigt.
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[I. Stellungnahme zu den einzelnen Bereichen

1. Entwicklung der Neuinfektionen

In Deutschland leben heute etwa 49.000 Menschen mit HIV und AIDS. In den letzten
drei Jahren ist die Zahl der jahrlichen Neuinfektionen von etwa 2.000 auf 2.500 an-
gestiegen.

In Schleswig-Holstein betragt die Zahl der Menschen mit HIV und AIDS zurzeit etwa
1.200. Die Zahl der Neuinfektionen hat sich wie folgt entwickelt: 2003 lag sie bei 27,
2004 bei 38, und im Jahr 2005 gab es 56 neue Falle (AIDS-Bericht des RKI fir
2005/Ausfertigung fur Schleswig-Holstein). Nach den Angaben des RKI haben sich in
diesem Zeitraum in Schleswig-Holstein etwa 6 Frauen neu infiziert. Der weitaus grof3-
te Teil der Neuinfizierten gehdrt der Altersklasse zwischen 25 und 49 Jahren an.
Nach dem epidemiologischen Bericht des RKI sind von den Neuinfektionen in
Schleswig-Holstein in erster Linie Manner betroffen, die mit Mannern Sex haben
(MSM).

Auffallend ist die relativ hohe Zahl von HIV-Neuinfizierten mit Wohnsitz in den Berei-

chen Kiel und Lubeck.

2. Anlaufstellen und Hilfesysteme

2.1 AIDS-Hilfen

In Schleswig-Holstein gibt es 5 AIDS-Hilfevereine (in Kiel, Libeck, Neumtinster, Hei-
de und auf Sylt) sowie eine AIDS-Beratungsstelle der Diakonie in Flensburg, die vom
Land gefordert werden. Daneben bieten einige Selbsthilfegruppen fur HIV-Positive

Beratung an.

Die vom Land geforderten Hilfeeinrichtungen wenden seit 2004 ein standardisiertes
Dokumentationssystem (DOK-AIDS) an, das die Grundlage fur eine jahrliche Aus-
wertung und vergleichende Analyse der geleisteten Arbeit bildet. Die Auswertung
erfolgt durch eine Wissenschatftlerin im Auftrag der LVGF. Die nachfolgende Tabelle
zeigt, welche Personen Uber die AIDS-Hilfe-Arbeit erreicht wurden. Dabei handelt es

sich zum einen um Personen, die Informationen zu Fragen rund um HIV und AIDS
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erhalten wollten und Praventionsveranstaltungen besucht haben. Zum anderen ging

es um die Beratung von Menschen mit HIV und AIDS.

Gesamtzahl aller davon: Gesamtzahl der
erreichten Perso- erreichte Personen | Kontakte
nen mit HIV/AIDS

KI 595 134 1488

HL 303 54 851

NMS 178 16 352

FL 46 5 134

HEI 15 4 73

NF 42 7 150

Quelle: ,Vergleichende Auswertung der AIDS-Hilfe-Arbeit in Schl.-Holst. 2005"
Berichtszeitraum: 15.10.2004 — 31.10.2005
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Y personalkosten, Sach- und Projektmittel

2 Finanzierung durch Kommune

uelle:

b) Haushalt 2005

Die Gutachterin hat in der Auswertung im Einzelnen festgestellt:

Landesforderung und personelle Ausstattung 2005

AIDS- Forderbe- Personal

Hilfe tragin € Y Art Stelle | Std/Wo.

Kl 100.170,-- Soz.pad. 0,9 34,00
Pad. ? 0,9 34,00
Verw. 0,5 19,25

HL 87.890,-- Soz.pad. 1,0 38,50
Pad. ? 1,0 [38,50
Verw. 0,5 19,25

NMS 53.000,-- Soz.pad. 0,5 19,25
Verw. 0,5 19,25

FL 30.600,-- Soz.pad. 0,5 19,25
Soz.pad.” 0,5 19,25
Verw. 0,1 3,85

HEI 56.265,-- Soz.pad. 0,5 19,25
Verw. 0,5 18,00

NF 42.100,-- Soz.pad. 0,5 19,25
Verw. 0,5 19,25

a) ,Vergleichende Auswertung der AIDS-Hilfe-Arbeit in Schl.-Holst. 2005*

>  Als Hauptzielgruppe der AIDS-Hilfe- Arbeit wurden in den Leistungsbeschrei-

bungen fur 2005 von jeder Einrichtung ,Infizierte* genannt. Tatséachlich waren

infizierte Personen nur die zweitgrol3te Klientengruppe, die lediglich einen An-
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teil zwischen 9% und 27% ausmachte. Die grof3te Klientengruppe (zwischen

40%-84%) wurde als ,unbekannt” oder ,sonstige” klassifiziert.

»  Zwischen Oktober 2004 und Oktober 2005 wurden landesweit rund 1.200 Per-
sonen personlich, telefonisch oder schriftlich erreicht. Davon waren 220 Per-
sonen HIV-infiziert; von diesen waren 60 % von ihnen wurden von der AIDS-
Hilfe Kiel und weitere 25 % von der Lubecker AIDS-Hilfe beraten/betreut. Auf
die anderen Einrichtungen entfallen 2%-7%.

»  Sozialrechtliche Fragen spielen insbesondere in Kiel eine zentrale Rolle in den
Beratungsgesprachen. Hier ist der Anteil von Renten- und Arbeitslosengeld-

empfangern am héchsten.

» Insgesamt bestehen zwischen den AIDS-Hilfen sehr grof3e quantitative Unter-
schiede in der Anzahl der erfolgten Klientenkontakte pro Mitarbeiter. Wahrend
z.B. in Kiel ein Mitarbeiter mehr als 500 personliche Klientenkontakte hatte,
hatte ein Mitarbeiter in Flensburg im selben Zeitraum lediglich 87 personliche
Kontakte.

» Von der AIDS-Hilfe Neuminster wurden wie bereits im Vorjahr sehr viele e-

Mail-Beratungen durchgefuhrt.

2.2 HIV-Ambulanzen

In Schleswig-Holstein gibt es drei HIV-Ambulanzen am UKSH in Kiel und in Libeck
sowie am Westkustenklinikum in Heide.

Nach einer Erhebung des MSGF vom Sommer 2005 wurden in Kiel 330, in Libeck
220 und in Heide 25 HIV-Patienten behandelt.

Dartiber hinaus wurden nach Einschiatzung der behandelnden Arzte der Ambulanzen
etwa 125 weitere HIV-infizierte Personen aus Schleswig-Holstein in Hamburg arztlich
versorgt.

Die Ubrigen HIV-infizierten Menschen mit Wohnsitz in Schleswig-Holstein (nach

Schatzungen des RKI betrug die Gesamtzahl im Sommer 2005 etwa 1.000) lieRen
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sich nicht behandeln (das gilt insbesondere fiur einen Teil der Drogenabhéngigen)

oder wussten noch nichts von ihrer Infektion.

2.3 HIV-Tests

Die HIV-Tests zur Diagnose der Infektion werden in Schleswig-Holstein von den Ge-
sundheitsamtern oder von niedergelassenen Arzten durchgefiihrt.

3. Veranderungen der Situation der HIV-Infizierten und Konsequenzen fir das
Hilfesystem

3.1 Medizinische Behandlung

Mit Blick auf die medizinische Behandlung ist festzustellen, dass die Anzahl der mit
HIV und AIDS lebenden Menschen insgesamt signifikant angestiegen ist. Dies liegt
vor allem an den deutlich verbesserten medikamentésen Therapiemdglichkeiten.
Wenn Patientinnen oder Patienten mit einer AIDS-definierenden Erkrankung in eine
HIV-Ambulanz kommen, sind sie dort in der Regel gut behandelbar. Die Lebensquali-
tat hat sich dabei trotz Nebenwirkungen im Einzelfall spirbar verbessert. Nach Aus-
kunft der behandelnden Arzte in den HIV-Ambulanzen sterben die Patienten nur in
seltenen Ausnahmeféllen an AIDS-definierenden Erkrankungen, sondern vielmehr
altersgemal} oder aus Grunden, die mit der AIDS-Erkrankung nicht im unmittelbaren

Zusammenhang stehen.

3.2 Beratung

Die Aufgabe der AIDS-Hilfe-Einrichtungen bestand seit dem Auftreten der Epidemie
vor etwa zwanzig Jahren vorrangig in der Beratung und Betreuung (bis zur Sterbebe-
gleitung) fir Menschen mit HIV und AIDS in der jeweiligen Region. Ab 1997 wurden
die medizinischen Behandlungsmaéglichkeiten zunehmend verbessert; die Lebensqua-
litat der Betroffenen hat sich dadurch malf3geblich erhdht. Als Folge dieser Entwicklung
haben sich die Anforderungen an die AIDS-Hilfearbeit vollig verandert: Es geht nicht
mehr um Sterbebegleitung, sondern vielmehr um die Frage, wie man mit der Krankheit

leben kann. Sozialrechtliche Probleme sowie Fragen der Gesundheit und Einkom-
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menssicherung sind in den Mittelpunkt der Beratung gertckt. Weit mehr als die Halfte
der HIV-Patienten sind nach Einschatzung der behandelnden Arzte beruflich und sozi-
al integriert. Bei diesen besteht kein weiterer Beratungsbedarf.

3.3 Konsequenzen

3.3.1 Bei der Therapie mit immer besser wirkenden Arzneimitteln muss mehr als bis-
her auf die individuelle Vertraglichkeit geachtet werden, die u.a. vom Alter, den Ess-
und Trinkgewohnheiten sowie anderen Erkrankungen abhéngt. Gesprache mit Ver-

tretern der HIV-Ambulanzen haben gezeigt, dass die Arzte dies beriicksichtigen und
damit sicherstellen, dass die Patientinnen und Patienten von den spurbar verbesser-

ten Behandlungsmaoglichkeiten profitieren konnen.

3.3.2 Aus der eingangs zitierten vergleichenden Analyse wird deutlich, dass die
AIDS-Hilfen Kiel und Liibeck - an den Standorten der HIV-Ambulanzen - besonders
stark nachgefragt werden. In diesen beiden AIDS-Hilfen werden ganz tiberwiegend
sozialrechtliche Probleme und Fragen der Gesundheits- und Einkommenssicherung
behandelt. Dafur ist ein erh6htes Mal? an spezifischer Kompetenz und Erfahrungen
erforderlich; beides korrespondiert mit der Zahl der Beratungen. Deshalb sollte ge-
pruft werden, ob diese Aufgabe an diesen beiden Standorten zentral flr ganz
Schleswig-Holstein wahrgenommen werden kdnnte. Dabei sollte die Einrichtung ei-

ner Hotline mit in die Uberlegungen einbezogen werden.

Damit ware eine Parallelitdt zu den beiden grof3en HIV-Ambulanzen in Kiel und LU-
beck hergestellt, die — bereits tGberregional — die Behandlung durchfiihren (so kom-
men z.B. in der HIV-Ambulanz Kiel nur ca. 40% der dort behandelten Patienten aus

der Landeshauptstadt selbst).

4. Starkung der Praventionsarbeit

4.1 Gegenwartige Situation

HIV-Pravention in allen gesellschaftlichen Bereichen wird zurzeit vor allem von den

sechs AIDS-Hilfe-Einrichtungen - aber nur in den jeweiligen Regionen - durchgefihrt.
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Darlber hinaus bieten auch drei Gesundheitsamter (Stormarn, Pinneberg und Nord-
friesland) regelmafiig Praventionsmalinahmen an. Einige weitere Gesundheitsamter
beteiligen sich an Informationsveranstaltungen zum Welt-AIDS-Tag. Die Koordinie-
rungsstelle AIDS bei der LVGF unterstitzt diese Institutionen bei ihrer Arbeit und
kiimmert sich um die Vernetzung mit weiteren Kooperationspartnern.

Schwerpunkte ihrer Arbeit sind aul3erdem die Herausgabe eines monatlichen Infoka-
lenders mit den wichtigsten Veranstaltungen und Projekten zur AIDS-Arbeit sowie
die konzeptionelle Weiterentwicklung, Werbung und der Vertrieb des schleswig-
holsteinischen Praventions-Parcours ,Liebe, Sex und mehr“. Das Saarland und

Hamburg haben bereits den Parcours ibernommen.

4.2 Perspektiven

Um kinftig mdglichst flachendeckende Angebote zu machen, missen vorhandene
Strukturen von haupt- und nebenamtlichen Kraften besser als bisher vernetzt und
dadurch in ihrer Effizienz spurbar gestarkt werden. Die HIV-Pravention in der allge-
meinen Jugendarbeit und speziell in der Risikogruppe der méannlichen Homosexuel-
len soll in ganz Schleswig-Holstein stattfinden und nicht wie bisher nur in den kreis-
freien Stadten und einigen Kreisen. Hierzu bestehen gute Anséatze, die es kinftig

auszubauen gilt.

Aufgrund der hervorragenden Resonanz soll der schleswig-holsteinische AIDS-

Praventionsparcours zukunftig im Zentrum der Praventionsarbeit stehen.

Langfristiges Ziel der Arbeit muss sein, moglichst alle jungen Menschen einmal zum
Beginn des sexuell aktiven Lebens mit entsprechenden Praventionsbotschaften zu
erreichen. Dieses Ziel kann sehr gut tber den Praventionsparcours erreicht werden,
wirde eine starkere Vernetzung mit Kooperationspartnern voraussetzen. Zu nennen
sind hier Institutionen wie z.B. pro familia, Aktion Kinder- und Jugendschutz, Landes-
jugendring und Homosexuellen-Initiative sowie z.B. die Sportjugend Schleswig-
Holstein und Jugendfeuerwehren.

Diese Partner kdnnen unter Berlcksichtigung der jeweiligen Zielgruppen auf unter-

schiedliche Weise eingebunden werden.
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Zum einen kénnen neben Padagogikstudenten aus Institutionen mit bereits vorhan-
dener fachlicher Kompetenz im sexualpadagogischen Bereich (z.B. pro familia, Akti-
on Kinder- und Jugendschutz) direkt Partner fir den Einsatz des AIDS-
Praventionsparcours gewonnen werden. Bei anderen Institutionen missen vor allem
den Ubungs- und Jugendleiterinnen und -leitern Grundkompetenzen vermittelt wer-
den, damit sie z.B. bei gemeinsamen Freizeitaktivitaten/Festen/Fahrten entspre-
chende Basisinformationen an die Jugendlichen weitergeben kdnnen.

Wichtige Kooperationspartner sind auch Schulen. Hier kdnnen alle Jugendlichen un-
abhangig von sozialer Herkunft und vom Bildungsgrad erreicht werden. Von der
LVGF wird seit vielen Jahren bereits der AIDS-Praventionsparcours mit gro3em Er-
folg in Schulen eingesetzt. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass
viele Schulen dieses Instrument immer wieder anfordern. Lehrerinnen und Lehrer
missen nicht selber in die Durchfihrung einbezogen werden; es sollte aber in jeder

Schule moglichst eine Lehrkraft benannt werden, die die Durchfuhrung initiiert.

Auch die Gesundheitsamter sind wichtige Kooperationspartner. Das Modell, das die
LVGF in Kooperation mit der Stadt Flensburg initiiert hat, kann fur andere Falle als
Beispiel herangezogen werden: Hier informieren die Mitarbeiterinnen des Gesund-
heitsamtes im Rahmen der jugendarztlichen Untersuchungen tber die Notwendigkeit

praventiver Mal3nahmen und vermitteln z.B. den Einsatz des Praventionsparcours.

Es gilt deshalb, fur alle Kreise und kreisfreien Stadte Moderatoren-Teams zu schu-
len, die sowohl mit der fachlichen Kompetenz als auch mit dem entsprechenden
padagogischen Know-how ausgestattet werden. Dazu sollen gezielt die ehrenamtli-
chen Mitglieder der kleineren AIDS-Hilfen (siehe auch Ziff. 3.3.2) qualifiziert werden.
Fur die insbesondere von ihnen durchzufihrenden Projekte hélt die LVGF ein um-
fangreiches Angebot vor.

Um die Zielgruppe der Homosexuellen tber Verhaltenspravention zu erreichen, ware
ein hoher personeller Aufwand erforderlich. Hier miissen deshalb in erster Linie
durch Kooperation mit Institutionen auf Bundesebene, wie der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und der Deutschen AIDS-Hilfe, verhaltnispraven-

tive Malinahmen entwickelt werden, die in Schleswig-Holstein in Kooperation z.B. mit
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Homosexuellen-Initiativen sowie mit dem Hotel- und Gaststattenverband (z.B. Kon-

dome in sog. Dark Rooms) umgesetzt werden sollen.

Das zentrale Petitum des Berichtsantrags lautet ,AIDS Pravention hat Vorrang".

In diesem Sinne misste die Koordinierungsstelle AIDS verstarkt werden, um fla-
chendeckend in ganz Schleswig-Holstein die HIV-Préavention in Zusammenarbeit mit
den professionellen Kréaften in den AIDS-Hilfen Kiel und Lubeck, den ehrenamtlichen
Kréaften der kleineren AIDS-Hilfen sowie allen genannten Kooperationspartnern zu

vernetzen.
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