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I. Situationsanalyse

Aus NRW wurden bislang etwa
12.000 HIV-Infektionen und ca.
3.700 AIDS-Krankheits- und Todes-
fälle beim AIDS-Zentrum des
Robert-Koch-Instituts in Berlin re-
gistriert; zur Zeit befinden sich etwa
1.370 Menschen im Endstadium von
AIDS und wahrscheinlich erheblich
mehr in behandlungsbedürftigen
Stadien der Krankheit. Die größte
Zahl der Menschen mit HIV und
AIDS lebt nach wie vor in den groß-
städtischen Ballungsräumen; jedoch
nimmt auch außerhalb dieser Re-
gionen die Zahl der HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken zu.

Der rasante medizinische Er-
kenntniszuwachs mit Entwicklung
von flexiblen und individuellen the-
rapeutischen Interventionsmöglich-
keiten hat eine deutlich längere Le-
benserwartung der Patienten zur
Folge. AIDS wird zunehmend zu ei-
ner „behandelbaren“ Krankheit.

Als Folge der verbesserten Be-
handlungsmöglichkeiten nimmt die
Zahl der – zumeist ambulant – zu be-
treuenden Menschen mit HIV und
AIDS weiter zu. Die medizinische Ver-
sorgung von HIV-Infizierten und
AIDS-Kranken ist im ambulanten und
stationären Bereich grundsätzlich ge-
währleistet. Das bestehende Netzwerk
von niedergelassenen Ärzten, HIV-
Schwerpunktpraxen, HIV-Ambulan-
zen an Krankenhäusern und Univer-
sitätskliniken hat sich in Verbindung
mit den Versorgungsangeboten im
Pflege- und Hospizbereich bewährt.

Derzeit bestehen Versorgungs-
engpässe im ambulanten Bereich vor
allem noch in ländlichen Regionen.

Der Anteil der niedergelassenen
HIV-Mitbehandler (Ärzte außer-
halb der HIV-Schwerpunktpraxen)
beträgt in den Ballungsräumen bis
zu 24 Prozent, in den ländlichen Re-
gionen erreicht der Anteil der HIV-
Mitbehandler nur ca. 4 Prozent. Der
überwiegende Teil der HIV-Mitbe-
handler betreut nur einen oder zwei
HIV-Patienten und diese nicht spe-
ziell wegen ihrer HIV-Infektion,
sondern in der Rolle als Hausarzt in
Kooperation mit AIDS-Ambulan-
zen an Kliniken und HIV-Schwer-
punktpraxen. An der Versorgung
sind überwiegend Allgemeinmedi-
ziner, praktische Ärzte und Interni-
sten beteiligt.

Gegenüber früheren Untersu-
chungen hat sich der Anteil der
HIV-Mitbehandler leicht reduziert,
was für einen Konzentrationspro-
zeß in der Versorgung von Men-
schen mit HIV und AIDS spricht.
Die HIV-Behandler (Ärzte in HIV-
Schwerpunktpraxen und HIV-Am-
bulanzen) haben sich zunehmend
spezialisiert und betreuen eine
größere Anzahl von Patienten.
Nach Erkenntissen der Beratungs-
stellen gibt es auch heute noch nie-
dergelassene Ärzte, die sich an der
Versorgung von HIV-/ AIDS-Pati-
enten nicht beteiligen. Als Begrün-
dung hierfür werden angeführt:
• mangelnde Qualifikation und 

Kooperation
• organisatorische Probleme 

der Praxis
• Unerfahrenheit
• Infektions-und Diskriminierungs-

ängste
• psychosoziale Dimension von AIDS

(z. B. Drogenproblematik)

Bei der ambulanten ärztlichen
Versorgung von Menschen mit HIV
und AIDS kommt den HIV-Schwer-
punktpraxen und HIV-Ambulanzen
an Kliniken eine besondere Bedeu-
tung zu.Sie bieten Behandlungsplät-
ze für Infusionstherapien und teil-
weise tagesklinische Versorgungs-
strukturen an und koordinieren die
weitergehende ärztliche und
nichtärztliche Betreuung. Über ihre
Mitarbeit an wissenschaftlichen Stu-
dien tragen sie zur Entwicklung von
diagnostischen und therapeutischen
Standards bei. Sie kooperieren mit
den unterschiedlichen Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens (zum Beispiel AIDS-Bera-
tungsstellen, AIDS-Selbsthilfegrup-
pen und ambulanten Pflegedien-
sten) und den niedergelassenen
Ärzten, für die sie Fortbildungen
und Hospitationen anbieten. Zudem
ermöglichen HIV-Schwerpunktpra-
xen und HIV-Ambulanzen einen
kontinuierlichen Übergang vom sta-
tionären zum ambulanten Bereich.
Jedoch bestehen nicht überall in
Nordrhein-Westfalen die entspre-
chenden Versorgungsstrukturen.

Die Mitarbeiter in den HIV-
Schwerpunktpraxen und HIV-Am-
bulanzen zeichnen sich durch eine
spezielle Qualifikation und Erfah-
rung aus, die nicht zuletzt auf der
großen Zahl der zu betreuenden
HIV/AIDS-Patienten sowie der
Teilnahme an einem regelmäßigen
Informations- und Erfahrungsaus-
tausch beruhen.

Der rasante Wandel in der Ent-
wicklung von Diagnostik und The-
rapie von AIDS erfordert eine kon-
tinuierliche Fortbildung, die den
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speziellen Bedürfnissen der HIV-
Mitbehandler und HIV-Behandler
Rechnung trägt. Der Wissentransfer
von den „AIDS-Spezialisten“ zu
den HIV-Mitbehandlern spielt hier-
bei eine entscheidende Rolle. Die
HIV-Ambulanzen an Kliniken und
HIV-Schwerpunktpraxen führen
zum Teil selbstständig, zum Teil in
Kooperation mit den Ärztekam-
mern und/oder Kassenärztlichen
Vereinigungen regelmäßig Fortbil-
dungsveranstaltungen zu HIV und
AIDS durch.

Eine weitere Maßnahme zur Si-
cherung der Qualität und Verbesse-
rung der Struktur der vertragsärztli-
chen Versorgung von HIV/AIDS-
Patienten stellt die Vereinbarung
zwischen den kassenärztlichen Ver-
einigungen und den Verbänden der
gesetzlichen Krankenkassen dar.
Hiernach werden unter bestimmten
Voraussetzungen die von den Ver-
tragsärzten erbrachten Leistungen
zur optimalen Versorgung der HIV/
AIDS-Patienten besonders hono-
riert.

II. Handlungsbedarf

Nach Auffassung der Lan-
deskommission AIDS ist die ambu-
lante ärztliche Versorgung von
Menschen mit HIV und AIDS in
Nordrhein-Westfalen grundsätzlich
gewährleistet. Die bestehende ärzt-
liche Versorgungsstruktur aus nie-
dergelassenen Ärzten, HIV-
Schwerpunktpraxen, HIV-Ambu-
lanzen, Tageskliniken und Behand-
lungsschwerpunkten an Kranken-
häusern und den medizinischen
Einrichtungen der Hochschulen hat
sich insgesamt bewährt und stellt in
ihrer Gesamtheit eine bedarfsge-
rechte Versorgung weitgehend si-
cher. Versorgungsdefizite sind noch
im ländlichen Bereich zu verzeich-
nen. Diese bestehen besonders in
mangelnder Information und Kom-
munikation, aber auch in verbesse-
rungswürdigen Fachkenntnissen so-
wie erschwerter Kooperation. Da-
bei spielt die geringere Zahl der
dort zu betreuenden Patienten eine
Rolle.

Zur weiteren Verbesserung der
ambulanten medizinischen Versor-
gung von Menschen mit HIV und
AIDS bedarf es nach Auffassung
der Landeskommission AIDS:
• der Erfassung und ggf. des Aus-

oder Aufbaus der regionalen Ver-
sorgungsangebote,

• der Sicherung der Versorgungsqua-
lität (z.B. durch Verbesserung der
Fortbildungsstrukturen),

• der verstärkten Einbindung der
HIV-Ambulanzen und HIV-Schwer-
punktpraxen in die regionale Ver-
sorgungsstruktur,

• der Verbesserung der Zusammen-
arbeit der Versorgungseinrichtun-
gen einschließlich einer Optimie-
rung der vertragsärztlichen Ver-
sorgung (Vernetzung) insbeson-
dere im ländlichen Bereich und

• der weiteren Einbeziehung von
HIV-Schwerpunktpraxen und HIV-
Ambulanzen an den Kliniken in
die klinische Forschung.

III. Empfehlungen

➤ Erfassung und Aus- bzw.
Aufbau der regionalen 
Versorgungsangebote

Die Landeskommission AIDS hält ei-
ne Verbesserung der ärztlichen
Grundversorgung für HIV/AIDS-Pa-
tienten insbesondere in den ländlich
strukturierten Gebieten für erforder-
lich. Die Landeskommission regt
hierzu folgende Maßnahmen an:

Erfassung der regionalen ärztli-
chen Versorgungsangebote sowie
Erstellung von Berichten über die
Versorgungssituation von Men-
schen mit HIV und AIDS durch die
Kassenärztlichen Vereinigungen in
Zusammenarbeit mit dem Lan-
desinstitut für den öffentlichen Ge-
sundheitsdienst und unter Mitwir-
kung der AIDS-Koordinatoren der
Gesundheitsämter sowie der AIDS-
Hilfe-Einrichtungen.
➤ Sicherung der 

Versorgungsqualität
Die Landeskommission AIDS emp-
fiehlt den Landesärztekammern
und Kassenärztlichen Vereinigun-
gen, ein mehrstufiges AIDS-Fortbil-
dungsangebot einzurichten, das

dem unterschiedlichen Informati-
onsbedarf von Haus- und Ge-
bietsärzten sowie der „AIDS-Ex-
perten“ Rechnung trägt. Hierbei
sollte die praxisorientierte Qualifi-
kation, zum Beispiel durch Hospita-
tionen in HIV-Schwerpunktpraxen
oder in HIV-Ambulanzen, intensi-
viert werden. Bei der Sicherung der
Versorgungsqualität kommt insbe-
sondere dem Bundesausschuß Ärz-
te/Krankenkassen eine hohe Ver-
antwortung zu.
➤ Verbesserung der Zusammen-

arbeit der Versorgungsein-
richtungen/Optimierung der 
vertragsärztlichen Versorgung

Die Landeskommission AIDS sieht
in einer engen Kooperation und
Kommunikation aller an der Be-
handlung, Pflege und Betreuung
von HIV/AIDS-Patienten beteilig-
ten Einrichtungen und Institutionen
die entscheidende Voraussetzung
für eine bedarfsgerechte Versor-
gung dieser Patienten. Dem Haus-
arzt wird künftig eine wichtige Auf-
gabe bei der Zusammenführung der
verschiedenen Versorgungs- und
Hilfsangebote zukommen. Hierzu
bedarf es des Auf- bzw.Ausbaus von
Vernetzungsstrukturen insbesonde-
re mit den HIV-Schwerpunktpra-
xen und HIV-Ambulanzen beson-
ders in ländlichen Bereichen.

Die Landeskommission AIDS
empfiehlt den Landesärztekam-
mern und Kassenärztlichen Vereini-
gungen, gemeinsam mit den Verant-
wortlichen auf kommunaler Ebene
entsprechende Lösungsansätze vor
Ort zu erarbeiten. Darüber hinaus
sollte im Rahmen einer kontinuier-
lichen und dem schwierigen Thema
angemessenen Informations- und
Öffentlichkeitsarbeit die Bereit-
schaft aller Ärzte, sich in der Ver-
sorgung von Menschen mit HIV
und AIDS zu engagieren, gefördert
und stabilisiert werden.

Die Landeskommission AIDS
empfiehlt der Landesregierung, sich
auch weiterhin für eine Einbezie-
hung der HIV-Schwerpunktpraxen
und HIV-Ambulanzen an den Klini-
ken in die klinische Forschung ein-
zusetzen.
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