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Stellungnahme der AIDS-Hilfe NRW e.V.
fiir die Sachverstandigenanhorung im Haushalts- und Finanzausschuss des Landtags
Nordrhein-Westfalen am 17. Januar 2013
zum
Gesetz iiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen fiir
das Haushaltsjahr 2013 (Haushaltsgesetz 2013)

Die AIDS-Hilfe NRW e.V. nimmt Stellung zu:

Einzelplan 15

Kapitel 15 080 - MaBnahmen fiir das Gesundheitswesen
e Titelgruppe 64: Bekampfung erworbener Immunschwéche (AIDS)

o Titelgruppe 71: Bekampfung der Suchtgefahren
Kapitel 15 035 - Emanzipation
o Titelgruppe 75: Forderung der Politik flir Lesben, Schwule, Bisexuel-

le, Transsexuelle, Transgender und Intersexuelle (LSBTTI)

Kapitel 15 260 - Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen - LZG -



Kapitel 15 080 — Titelgruppe 64: Bekampfung erworbener Immunschwache (AIDS)

Wir begriBen die Bemihungen der Landesregierung zur Forderung der HIV/Aids-Pravention.
Die zur Verfligung stehenden Mittel erlauben sowohl die erforderliche Starkung der 6rtlichen
Praventionsarbeit, die Setzung Uberregionaler Schwerpunkte und die Qualitatssicherung auf
Landesebene, was die Wirkung der Pravention bei insgesamt begrenzten Mitteln erhéht.
Wir anerkennen die Beibehaltung des Gesamtansatzes flr die Titelgruppe 64. Die Vermittlung
von Praventionsbotschaften wird durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse komplexer und
muss starker auf die individuelle Situation bezogen werden. Neben den massenkommunikati-
ven Kampagnen ist daflir eine intensivere personalkommunikative Prdaventionsberatung not-
wendig. Der im 2011 Jahr um 500 TSD € erhdhte Ansatz fir die ,Zielgruppenspezifische Pra-
vention" sollte ungeschmalert erhalten bleiben.

Die Bericksichtigung von 200 TSD € flr frauenspezifische Projekte im Rahmen Zielgruppen-
spezifische AIDS-Pravention dient der Geschlechtergerechtigkeit und reflektiert gleichzeitig die

epidemiologische Situation.

Grundsatzliche Herausforderungen

Daten aus Nordrhein-Westfalen
2012 haben sich laut Robert-Koch-Institut etwa 650 Manner und 90 Frauen in NRW neu infi-

ziert. Manner, die Sex mit Mannern haben, stellen nach wie vor die gréBte Gruppe dar, 2011
waren es 540 (72 %). 150 Menschen (20 %) haben sich Uber heterosexuelle Kontakte infiziert.
Etwa 50 Drogen gebrauchende Menschen (7 %) haben sich im vergangenen Jahr infiziert. Zur-

zeit leben in Nordrhein-Westfalen etwa 18 000 Menschen mit HIV.

Entwicklungen in Nordrhein-Westfalen

Trotz des medizinischen Fortschritts bleibt die HIV/Aids-Pravention eine Herausforderung fir
Nordrhein-Westfalen, da besonders bedrohte Gruppen immer wieder neu zu praventivem Ver-
halten ermutigt und neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die Zielgruppen transportiert wer-
den missen. Die Einbeziehung der virtuellen Welt ist hier von besonderer Bedeutung.

Die Zahl der Menschen mit HIV/Aids, die in Nordrhein-Westfalen leben, steigt durch die ver-
besserten Therapien; mehr Infizierte erreichen ein hoheres Lebensalter. Zwei Drittel der Men-
schen mit HIV sind heute berufstatig. Leben mit HIV findet heute mitten in der Gesellschaft
statt und berihrt quasi alle Bereiche des alltaglichen Lebens (Arbeitswelt, Gesundheitsversor-

gung, Sexualitat usw.). Die in alltaglichen Situationen erfahrene Diskriminierung und die Kri-



minalisierung der HIV-Infektion stellen hohe Belastungs- und Stigmatisierungsfaktoren fir

Menschen mit HIV dar.

Durch die Studie ,Positive Stimmen" (HIV Stigma Index) liegen erstmals Zahlen zu Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung vor. Diese Zahlen zeigen wichtige Handlungsfelder flir die Aidshil-
fe-Arbeit auf. 19% der Befragten geben an, dass ihnen in den letzten 12 Monaten Gesund-
heitsdienste, wie arztliche Behandlungen, aufgrund ihrer HIV-Infektion verweigert wurden.
61% der Befragten mdchten sich nicht bei ihrem Arbeitgeber outen. Von denen, deren Infekti-
on (ob freiwillig oder unfreiwillig), dem Arbeitgeber bekannt ist, haben 26 % Diskriminierung

erfahren.

Von 2006 bis 2010 ist die Armutsquote in NRW kontinuierlich von 13,9 % auf 15,4 % ange-
stiegen (Bericht zur regionalen Armutsentwicklung in Deutschland 2011, Der Paritatische
Wohlfahrtsverband). Insbesondere bei Menschen mit HIV schlagt sich diese Entwicklung deut-
lich sichtbar nieder. Erkennbar ist dies unter anderem an der Zunahme an Menschen in preka-
ren Wohnsituationen, der Steigerung von Armutsprostitution, der Verelendung von Drogenge-
braucherinnen und -gebrauchern oder der Verarmung von Menschen mit HIV und psychischen
Erkrankungen. Um hier eine vdllige soziale Desintegration zu vermeiden, brauchen diese Ziel-

gruppen in besonderer Weise spezialisierte Beratungs- und Begleitungsangebote.

Zur Ausgestaltung einer effektiven HIV/Aids-Pravention ist eine Fokussierung vor allem auf die

folgende Themenfelder notwendig:

Schwule Mdnner und andere Madnner, die Sex mit Mannern haben

Schwule und andere Manner, die Sex mit Mannern haben sind mit 72 % der HIV-Neudiagnosen

weiterhin die Hauptbetroffenengruppe. Eine an den Lebenswelten dieser Gruppen orientierte

Praventionsarbeit ist der entscheidende Hebel fir erfolgreiche HIV-Pravention: Deutschland

weist infolge dieses Praventionsansatzes die niedrigste Neuinfektionsrate in den westeuropai-

schen Landern auf.

e HIV-Pravention muss als Teil einer umfassenden Strategie der Gesundheitsférderung etab-
liert werden.

e Die bekannten, grundsatzlichen Praventionsbotschaften miissen kontinuierlich durch perso-
nalkommunikative Aktionen und mittels klassischer und neuer Medien in Erinnerung geru-
fen werden. Insbesondere aufsuchende und niedrigschwellige Angebote an Orten sexueller
Aktivitaten, wie Saunen, Darkrooms und Rastplatze sollen weiterhin ausgebaut werden.

e Zur Unterstitzung bei der Entwicklung individueller Risikoreduktionsstrategien ist die per-

sbnliche Praventionsberatung ein Bereich mit zunehmender Bedeutung. Auf der Grundlage



der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse, der Lebenssituation und der persdnlichen
Fahigkeiten und Prioritaten der beratenen Person wird eine individuell angemessene Pra-
ventionsstrategie entwickelt. Entsprechende Angebot der Internetberatung (Gayromeo-
Kontaktportale) und der szenenahen Testberatung sollen dazu ausgebaut werden.

e Die Herzenslust-Kampagne steht fir HIV-Pravention fiir Schwule/Bisexuelle in NRW. Das
landesweite Netzwerk von 17 Praventionsgruppen und Herzenslust-Koordinatoren bildet die
Ortliche Basis fur eine szenenahe Praventionsarbeit. Die NRW-Koordination bietet als Ver-
netzungs- Informations- und Weiterbildungsangebot das landesweite Kampagnendach.

e Das ehrenamtliche Engagement ist zentraler Bestandteil des Herzenslust-Projekts und ga-
rantiert durch den Peer to Peer-Ansatz seiner Praventionsarbeit eine Verankerung in der

schwulen Szene.

Menschen mit HIV/Aids

Um die Lebenssituation von Menschen mit HIV/Aids zu verbessern, missen entsprechenden

Praventionsangebote und MaBnahmen mit folgenden Zielen entwickelt werden:

e Abbau von Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt und in der Gesundheitsversorgung

e Abbau von Kriminalisierung der Sexualitat von Menschen mit HIV/Aids

e Entwicklung von Beratungs- und Coaching-Angeboten zum Themenfeld Arbeit und Beschaf-
tigung

e Starkung von Selbsthilfe und Ehrenamt

e Entwicklung von Modellen zum Wohnen (unter anderem in der Perspektive des Alter-
Werdens und pflegerischer Versorgung)

e Entwicklung von reintegrativen MaBnahmen flir Menschen mit HIV, die durch ihren Infekti-
onsverlauf in besonders benachteiligte Lebenssituationen geraten sind

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Anzahl von Menschen mit HIV, die in Nordrhein-

Westfalen leben und in ihrem Alltag von Diskriminierung betroffen sind, sollten nicht nur vor

Ort mehr Anstrengungen unternommen werden kdénnen, flir Akzeptanz zu werben, die Selbst-

hilfe zu starken. Angebote in den Themenfeldern Gesundheit, Arbeit, Alter und Wohnen sollten

weitergefiihrt und —entwickelt werden.

Migrantinnen und Migranten

Um den Zugang von Menschen mit Migrationsgeschichte, die von HIV/Aids besonders bedroht
oder betroffen sind, zu Pravention, Beratung und Selbsthilfe zu verbessern und die Qualitat der
Angebote weiter zu entwickeln, missen folgende Bereiche intensiv bearbeitet werden, unter

Bericksichtigung geschlechtsspezifischer epidemiologischer Unterschiede:



e Priifung und Uberarbeitung bestehender Préventions-, Beratungs- und Selbsthilfe-Angebote
auf ihre Kultursensibilitat

e Erprobung neuer niedrigschwelliger Zugange, z.B. aufsuchende Arbeit auBerhalb der Aids-
hilfeeinrichtungen

e Erhdhung der Beteiligung von Migrantinnen und Migranten bei der Gestaltung und Durch-
flhrung von Angeboten

e Wissens- und Kompetenztransfer zwischen im Themenfeld aktiven Einrichtungen

e Intensivierung der Kooperationen mit Migrationsberatungsstellen und Migrationsselbstorga-

nisationen

Kapitel 15 080 - Titelgruppe 71: Bekampfung der Suchtgefahren

Aus Sicht der AIDS-Hilfe NRW ist es von groBter Wichtigkeit, dass mit der Erhéhung des Titels
633 71 auch die Starkung der Selbsthilfe auf Landesebene und vor Ort intravenés Drogen ge-
brauchender Menschen, Substituierter und ehemals Drogen gebrauchender Menschen mdglich
wird. Selbsthilfestrukturen bieten einen direkten Zugang zur Zielgruppe als auch Expertise zur

Gestaltung neuer Angebote einbringt.



Kapitel 15 035 - Titelgruppe 75: Forderung der Politik fiir Lesben, Schwule, Bisexuel-

le, Transsexuelle und Transgender

Strukturen schwuler Selbsthilfe vor Ort und auf Landesebene sind zentrale Kooperations-

partner flir die Pravention von HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI) im

Bereich schwuler Md@nner. Sie ermdglichen einen zusatzlichen Zugang zur Zielgruppe und brin-

gen ihre Einschatzungen in die Problemanalyse und die Gestaltung neuer Angebote ein. Mit

ihrer aktiven Minderheitenpolitik sind sie flir die grundsatzliche Verbesserung der Lebensver-

haltnisse schwuler Manner und andere Manner, die Sex mit Mannern haben, tatig. Abnehmen-

de Diskriminierung und wachsende Akzeptanz sind gute Bedingungen fir die Erreichbarkeit der

Zielgruppe fur praventive Botschaften. Durch die Zusammenarbeit mit Strukturen schwuler

Selbsthilfe kann die HIV- und STI-Pravention in umfassendere MaBnahmen der Gesundheits-

forderung flr schwule Md@nner eingebunden und somit die Akzeptanz praventiver Botschaften

erhéht werden.

Wir beflirworten es daher sehr, wenn die Zuschiisse an die freien Trager im Bereich Lesben,

Schwule, Bisexuelle und Transgender (LSBT)

e flr die Akzeptanz- und Selbsthilfeférderung

e zur Unterstiitzung von Jugendgruppen- und —zentren

e zur Unterstitzung von Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen

e zur Perspektiventwicklung in den Themenfeldern Alter, Wohnen, Verantwortungsgemein-
schaften, Fairtrade sexueller Dienstleistungen usw.

e zur Entwicklung von Strukturen flr lesbische und schwule Senioren sowie im Bereich der
kultursensiblen Pflege

e sowie fur die Fortsetzung bzw. Intensivierung der bisherigen Aufklarungs- und Beratungs-
arbeit (Beratungsstellen fir Lesben und Schwule, Anti-Gewalt-Arbeit, SchLAu NRW, Schule
ohne Homophobie)

eingesetzt werden kénnen.

Fir wichtig halten wir, dass der von uns sehr begriuBte , Aktionsplan fur Gleichstellung und Ak-
zeptanz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt - gegen Homo- und Transphobie® mit ausrei-
chenden Mitteln, in den jeweiligen Ressorts, ausgestattet wird. Derzeit finden sich in den
Haushaltsansatzen keine konkreten Betrage. Ein Aktionsplan ohne ausreichende Mittel der Of-
fentlichkeitsarbeit wird nicht die gewlinschte und erforderliche Wirkung entfalten kdnnen.
Jeder Beitrag zur Abnahme von homophoben Verhaltensweisen in der Gesellschaft ist immer
auch ein wichtiger Beitrag zur HIV-Pravention, da Menschen, die sich wertschatzen und weni-

ger Diskriminierungen erfahren muissen, sich gesundheitsbewusster verhalten.



Kapitel 15 260 - Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen - LZG -

Aktuelle Studien fordern ein verstarktes Augenmerk auf die Bedeutung bakterieller, sexueller
Infektionen im Rahmen der HIV-Pravention. Ahnlich wie im Bereich der HIV-Testung besteht
die Notwendigkeit, diese Untersuchung zumindest fiir bestimmte Zielgruppen anonym und kos-
tenfrei anzubieten. Der Offentliche Gesundheitsdienst verfiigt bisher nicht tber die entspre-
chenden Mittel. Von einem Ausbau der STI-Untersuchungen im Offentlichen Gesundheitsdienst
wirde die HIV-Pravention wesentlich profitieren. Die Mittelzuweisungen fiir solche Untersu-

chungen sollten erhéht werden.



