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Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE. vom 1. September 2008
Soziale Situation von Menschen mit HIV/Aids

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts leben in Deutschland insgesamt knapp
60 000 Menschen mit HIV bzw. Aids. In Bremen liegt die Zahl der Infizierten laut An-
gabe der AIDS/STD-Beratung des Gesundheitsamtes bei etwa 900. Wie im Bundes-
durchschnittist auch in Bremen die Zahl der HIV/Aids-Infizierten leicht angestiegen.

Gleichzeitig wachst die Zahl der Erkrankten unter Armutsbedingungen: Die meisten
PersonenhabensichinsojungenJahreninfiziert, dass sie wederfinanzielle Ricklagen
noch ausreichend Anspriche aus der gesetzlichen Sozialversicherung erworben ha-
ben bzw. die gesetzlichen Sozialversicherungssysteme ihre Leistungen — bei steigen-
den Beitragssatzen — immer weiter reduziert haben.

Insbesondere die Abschaffung der bisherigen Berufs-und Erwerbsunfahigkeitsrente
im Jahr 2001 hat fiir Menschen mit HIV/Aids erhebliche Nachteile mit sich gebracht:
Durch die neue Erwerbsminderungsrente wurde eine veranderte Begutachtungs-
praxis eingefiihrt, die Renten werden in der Regel nur noch befristet ausgesprochen,
und es kommt zu Rentenabschldagen in Hohe von maximal 10,8 %, wenn die Rente vor
Vollendung des 63. Lebensjahres in Anspruch genommen wird (SGB VI, § 43).

Weiter verscharft hat sich die finanzielle Lage der infizierten Menschen durch die
Gesundheitsreform 2004 sowie die Hartz-IV-Gesetze 2005, da bedarfsorientierte Not-
hilfen gestrichen worden sind. Hinzu kommt, dass der krankheitsbedingte Mehrbe-
darf fir Hygiene und vollwertige Ernahrung nur noch unzureichend von den zustan-
digen Stellen gewahrt wird.

Sobald jobsuchende HIV/Aids-Infizierte ihren Mehrbedarf geltend machen, weill die
Arbeitsagentur von ihrer Krankheit und stuft sie als schwer vermittelbar ein. Insofern
ist die Diskriminierung der Erkrankten subtil und nachhaltig, sodass HIV/Aids an-
scheinend zwangslaufig in die soziale Isolation fuhrt.

Damitist HIV/Aids furviele kein Todesurteilmehr, aber dervorgezeichnete Wegindie
Bedirftigkeit. Die Erfolge in der Medizin bedeuten fur sienichtnur ein langeres Leben
mit dem Virus, sondern auch ein langeres Leben in Armut und Ausschluss an gesell-
schaftlicher Teilhabe (,Exklusion"”).

Wir fragen den Senat:

1. Welche Kenntnisse hat der Senat tiber die soziale Situation von Menschen mit
HIV/Aids, und wie beurteilt er diese?

2. Wieviele Menschen im Land Bremen sind insgesamt HIV-positiv, und wie viele
a) gehen einer Erwerbstatigkeit nach,
b) erhalten Leistungen nach dem SGB III,

) erhalten Leistungen nach dem SGB II bzw. SGB XII,
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) erhalten Leistungen nach dem SGB VI?

3.  Wie haufig werden bei Inanspruchnahme von Leistungen nach dem SGB II
bzw. III krankheitsbedingte Mehrbedarfe fiir Hygiene und vollwertige Ernah-
rung gewahrt? Auswelchen Grinden werden diese Mehrbedarfe gegebenenfalls
nicht gewahrt?
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Wieviele Personen hatten einen Anspruch auf Mehrbedarfe, machen diesen aber
nicht geltend? Aus welchen Griinden werden diese Mehrbedarfe nach Ansicht
des Senats nicht geltend gemacht?

Werden nach Kenntnis des Senats arbeitsuchende Menschen mit HIV/Aids von
der Arbeitsagentur im Land Bremen als schwer vermittelbar eingestuft, und wie
beurteilt der Senat diese diskriminierende Praxis? Welche Beschaftigungsange-
bote bestehen fur Menschen mit HIV/Aids, und plant der Senat, entsprechende
Angebote zu schaffen?

Wie stellt sich in den vorgenannten Zusammenhangen die Lage in Bremen in
Vergleich zu anderen Bundeslandern dar?

Wie beurteilt der Senat die diskriminierenden Geschaftspraktiken von privaten
Versicherungsunternehmen, die in der Regel einen Versicherungsschutz von
Menschen mit HIV/Aids ablehnen? Verstoen diese Praktiken nach Ansicht des
Senats gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)?

Inwieweit existieren in Bremen Netzwerke, Institutionen und Einrichtungen, die
Menschen mit HIV/Aids mit Hilfs- und Beratungsangeboten bei gesundheitli-
chen und sozialen Fragen zur Seite stehen, und halt der Senat das bestehende
Angebot fiir ausreichend, insbesondere deren Offnungszeiten (Antwort bitte
ausfihrlich begrinden)?

Welche Plane hat der Senat, solche Netzwerke auszubauen?

Durch welche Informationsangebote werden HIV-infizierte Menschen auf exis-
tierende Hilfs- und Beratungsangebote aufmerksam gemacht? Wie erfolgt der
Informationsfluss, und wie kann dieser verbessert werden?

Welche Angebote halt die AIDS-Hilfe im Land Bremen vor?

Wie kann die Arbeit der AIDS-Hilfe in Bremen nach Ansicht des Senats unter-
stutzt werden?

Inwieweit tragt der Senat in den Praventionsbemithungen den gesellschaftli-
chen Anderungen Rechnung (Veranderung der Drogenszene, Auflosung der
Schwulenszene, Verlagerung sozialer Aktivitaten in die virtuelle Welt)?

Welche Stelle(n) ist/sind innerhalb der senatorischen Behorde fiir die Daten-
erhebung und -aufbereitung wie auch fir die Erarbeitung entsprechender Kon-
zepte verantwortlich? Existieren spezielle Arbeitskreise oder Ahnliches, die sich
speziell den Bedirfnissen von Menschen mit HIV/Aids widmen?

Erachtet der Senat eine Fragebogenaktion, wie sie zur Eruierung der aktuellen
Lebenssituation von Lesben, Schwulen und Bisexuellen im Land Bremen durch-
gefihrt wird, fir Menschen mit HIV/Aids fiir sinnvoll, um zu erfahren, in welchen
Lebens- und Alltagsbereichen zukitnftig noch Handlungsbedarf zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat besteht?

Peter Erlanson,
Monique Troedel und Fraktion DIE LINKE.

Dazu

Antwort des Senats vom 14. Oktober 2008

Welche Kenntnisse hat der Senat tiber die soziale Situation von Menschen mit
HIV/Aids, und wie beurteilt er diese?

Da keine systematischen Erhebungen vorliegen, sind die Kenntnisse des Senats
sowie der Gesundheitsamter in Bremen und Bremerhaven tiber die soziale Situ-
ation von Menschenmit HIV/Aids begrenzt. Die Kenntnisse beschranken sich auf
Personen, die Hilfe nachfragen und suchen.
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In der AIDS/STD-(Sexual Transmitted Diseases)Beratung des Bremer Gesund-
heitsamtes (GAB) sind dies tiberwiegend Frauen, homosexuelle Manner, Mi-
granten und Migrantinnen. Hinweise konnten sich aus der Anzahl der Antrage
auf finanzielle Unterstiitzung bei der Deutschen AIDS-Stiftung (DAS) ergeben.
Deren Statistik weist 79 Antrage fiir 2006 und 85 fur 2007 aus Bremen aus. Aller-
dings sind weder Anlasse noch Hintergrund der Antragsteller bekannt. Prinzipiell
lasst sich sagen, dass die finanzielle Situation von Menschen, die auf Hartz IV
oder auf kleine Renten/Grundsicherung angewiesen sind, in Kombination mit
einer chronischen Krankheit wie HIV/Aids schwierig ist. Dies ist jedoch keine
Sondersituation bei HIV, sondern trifft die Mehrheit der Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen.

Nach Angaben des Rat-&-Tat-Zentrums fir Schwule und Lesben e. V. haben die
verbesserten Therapiemoglichkeiten der letzten Jahre zu einer stabileren ge-
sundheitlichen Lebenssituation von vielen HIV-Patienten/-innen gefiihrt. Diever-
langerte Lebenszeit bei relativ stabiler Gesundheit hat aber deutliche negative
Auswirkungen auf die soziale Situation der Patienten/-innen. Das Zeitfenster ver-
groBert sich, in dem die Kranken mit relativ geringen Einkommen leben miissen.
Okonomischer Druck und unzureichende Tagesstruktur sind fiir viele Patienten/
-innen ein haufig genanntes Problem. Langfristig chronisch krank zu sein, ist ein
Prozess, derfiirviele mit tiefgreifenden Einschnittenin das bisher gefiihrte Leben
verbundenist. Die finanziellen Probleme wachsen und werden sehr schnell sptir-
bar; viele kommen nicht mitihrem Budgetzurecht. Der emotionale Verarbeitungs-
prozess der Infektion wird oft von vielen sozialen Schwierigkeiten tiberlagert. Die
Beratungsstelle hat 18 Personen (Frauen/Manner) durch einen eigenen Notfonds
mit kleineren Betrdagen unterstutzt. Die Deutsche AIDS-Stiftung ist fur finanziell
notleidende Klienten/-innen uber viele Jahre eine wichtige Stiitze.

Wie viele Menschen im Land Bremen sind insgesamt HIV-positiv, und wie viele

a) gehen einer Erwerbstatigkeit nach,

=3

) erhalten Leistungen nach dem SGB III,
) erhalten Leistungen nach dem SGB II bzw. SGB XII,
d) erhalten Leistungen nach dem SGB VI?

(@]

Wahrend der letzten drei Jahre hat sich die epidemiologische Situation der HIV-
Infizierten bzw. an AIDS Erkrankten nicht wesentlich geandert. Im Land Bremen
leben nach aktuellen Daten des Robert-Koch-Instituts derzeit ca. 900 Menschen
mit HIV/Aids. Hiervon sind rund 700 Manner und rund 200 Frauen betroffen. Die
Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales verweist auf den
Bericht des Bremer Gesundheitsamts , Pravention — Beratung — Versorgung/Die
AIDS/STD-Beratung 2005 bis 2007 ", der der Deputation fur Arbeit und Gesund-
heit am 2. Oktober 2008 vorgelegt wurde.

Die Agenturen fir Arbeit (hier SGB III , Arbeitsforderung”) sowie die Arbeits-
gemeinschaften (ARGEn) nach dem SGB II (, Grundsicherung fir Arbeitssu-
chende”) erhebenDaten tiber gesundheitliche Einschrankungen mit Auswirkun-
gen auf die Arbeitsvermittlung und Leistungsgewahrung. Eine statistische Erhe-
bung und Dokumentation zu spezifischen medizinischen Befunden, wie z. B. HIV
-Infektion, erfolgt weder zur Erwerbstatigkeitnoch zur Leistungsgewahrungnach
dem SGBITund Ill. Im Einzelfall konnen im vertraulichen Gesprach zwischen er-
krankter Personund Arbeitsvermittler/-in (Agentur) und Fallmanager/-in (ARGE)
Einzelheiten einer spezifischen Erkrankung hinsichtlich der Realisierbarkeit von
Berufswiinschen und Beschaftigungsmoglichkeiten im Sinne der Betroffenen er-
ortert werden.

Nach dem SGB XII (, Sozialhilfe") ist die Anzahl der Leistungsempfanger/-innen
mit HIV/Aidsnichtzu ermitteln, da es keine entsprechende Auskunftspflicht gibt.
AusderZahldergewahrten Krankenkostzulagen nach SGB Xllist ein Ruckschluss
nicht moglich, da einerseits auch andere Personenkreise diese Zulage erhalten
und andererseits nicht alle Personen mit HIV/Aids die Zulage beantragen und sie
unter Umstanden auch nicht allen zusteht.

Daten tiber bremische Leistungsbezieher/-innen nach dem SGB VI (, Gesetz-
liche Rentenversicherung") mit einer Aufschlisselung nach einzelnen Krank-
heiten, wie z. B. Aids liegen der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
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gend und Soziales nicht vor. Zu den Leistungsbeziehern/-innen zéhlen im Ubri-
gen nicht nur die Rentenbezieher/-innen (Altersrenten, Renten wegen Erwerbs-
minderung), sondern z. B. auch Bezieher/-innen von RehabilitationsmafBnah-
men.

AusderBetreuungsarbeitdes GABist bekannt, dass von Patienten/-innen, die die
Beratungsstelle nutzen und entsprechende Informationen geben, rund 41 % er-
werbstdatig sind, 7 % in Ausbildung und 30 % eine Rente erhalten. Teilweise be-
steht zusatzlich eine Grundsicherung, 22 % sind Hartz-IV-Empfanger/-innen.

Wie haufig werden bei Inanspruchnahme von Leistungen nach dem SGB II
bzw. IIl krankheitsbedingte Mehrbedarfe fiir Hygiene und vollwertige Ernah-
rung gewahrt? Auswelchen Griinden werden diese Mehrbedarfe gegebenenfalls
nicht gewahrt?

Die Anzahl der Menschen im SGB-II-Bezug, die einen Mehrbedarf wegen kos-
tenaufwéandiger Ernahrung aus medizinischen Griunden (§ 21 Absatz 5 SGB II)
allgemein oder im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion beziehen, ist statis-
tisch und technisch u. a. auch aufgrund der Ausfiihrungen zu Frage 2 nicht dar-
stellbar. Mehrbedarfe fiir Hygiene sind im SGB II nicht vorgesehen. Im Rechts-
kreis des SGB IIl existieren keine Regelungen fiir Mehrbedarfe aus gesundheit-
lichen Grinden. Geltend gemachte und begriundete Mehrbedarfe sind zu ge-
wdahren und werden gewahrt. Es sind keine Falle bekannt, bei denen es zu einer
Ablehnung eines krankheitsbedingten Mehrbedarfs fur vollwertige Ernahrung
gekommen ist.

Wieviele Personen hatten einen Anspruch auf Mehrbedarfe, machen diesen aber
nicht geltend? Aus welchen Griinden werden diese Mehrbedarfe nach Ansicht
des Senats nicht geltend gemacht?

Der Senat verfiigt tiiber keine Informationen daruber, wie viele Personen einen
Anspruch auf Mehrbedarfe héatten, ihn aber nicht geltend machen, und warum
dies der Fall sein konnte.

Werden nach Kenntnis des Senats arbeitsuchende Menschen mit HIV/Aids von
der Arbeitsagentur im Land Bremen als schwer vermittelbar eingestuft, und wie
beurteilt der Senat diese diskriminierende Praxis? Welche Beschaftigungsange-
bote bestehen fur Menschen mit HIV/Aids, und plant der Senat, entsprechende
Angebote zu schaffen?

Menschen mit der Diagnose HIV-Infektion/Aids werden nicht grundsatzlich als
schwer vermittelbar eingestuft. Diese Personengruppe wird wie alle arbeitssu-
chenden und arbeitslosen Menschen auf der Grundlage ihres individuellen Leis-
tungsvermogens beurteilt. Daraus resultieren einzelfallbezogene Vermittlungs-
aktivitaten, die unter Berticksichtigung des gesundheitlichen Zustands der Per-
son unterschiedlich gestaltet werden mussen. Die Fachkrafte in den ARGEn und
Agenturen sind uber die aktuellen Therapiemoglichkeiten von HIV-Infektion
und Aidserkrankung informiert, die den Betroffenen vielfach einen regularen
Berufsalltag und ein Arbeitsleben im erlernten Beruf ermoglichen.

Menschen mit HIV/Aids-Erkrankung steht im Rahmen des individuell festge-
stellten Forderbedarfs der gesamte Instrumentenkatalog der Forderinstrumente
von SGB II und III zur Verfugung.

Der Senat sieht aus Grunden der Vermeidung von Stigmatisierung und Diskri-
minierung von explizit fiir die oben genannte Gruppe angelegten MafBnahmen
ab, zumal ein spezifischer Bedarf dieses Personenkreises in Abgrenzung zu an-
deren nicht festzustellen ist. Je nach individueller Leistungsfahigkeit und ar-
beitsmarktbezogenem Status (Alter, Dauer der Arbeitslosigkeit, Vermittlungsaus-
sichten) stehen dem infrage stehenden Personenkreis im Bereich der Beschafti-
gungsforderung die Landesprogramme , Bremen Produktiv" und ,Bremen Inte-
grativ” zur Verfigung.

Wie stellt sich in den vorgenannten Zusammenhangen die Lage in Bremen in
Vergleich zu anderen Bundeslandern dar?

Angesichts der in den Antworten zu den Fragen 2 bis 5 beschriebenen Nichter-
fassung von HIV-/Aids-Erkrankten in den Rechtskreisen von SGB II und III sind
Vergleiche unter den Landern nicht moglich. Aufgrund bundeseinheitlicher Ge-
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setzeslagen durften sich die Verhaltnisse in Bremen von denen in anderen Bun-
deslandern bezuiglich deraufgeworfenen Fragen zu , Leistungsgewdahrung” und
+Forderung" nicht grundsatzlich unterscheiden.

Wie beurteilt der Senat die diskriminierenden Geschaftspraktiken von privaten
Versicherungsunternehmen, die in der Regel einen Versicherungsschutz von
Menschen mit HIV/Aids ablehnen? VerstoBen diese Praktiken nach Ansicht des
Senats gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)?

Im Land Bremen gibt es keine private Krankenversicherung oder Lebensver-
sicherung, die der Versicherungsaufsicht des Landes Bremen unterliegt. Die
OVBals einziger der bremischen Versicherungsaufsicht unterliegender gréBerer
regionaler Versicherer betreibt nur die Sach- und die Haftpflichtversicherung fir
den privaten Bereich.

Mit Wirkung vom 1. Januar 2009 wird in der privaten Krankenversicherung ein
einheitlicher Basistarif eingefuihrt, fur den seitens der Versicherungsunternehmen
Kontrahierungszwang besteht. Die Ablehnung eines Antrags auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages wegen bestehender Vorerkrankungen ist im Basistarif
nicht zulassig. Weiterhin zulassig bleibt eine Ablehnung, wenn der Antragsteller
bereits bei diesem Versicherer versichert war und der Versicherer den Versiche-
rungsvertrag wegen Drohung oder arglistiger Tauschung angefochten hat oder
er vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsatzlichen Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflichtzurtickgetretenist. Andere Versicherungsunternehmen,
bei denen der Antragsteller zuvor nicht versichert war, konnen sich auf diese
Ablehnungsgrunde nicht berufen.

Die tibrigen Tarife auBBerhalb des Basistarifs sind von dem Kontrahierungszwang
nicht betroffen. Menschen mit HIV/Aids steht somit kiinftig zumindest ein Ver-
sicherungsschutz im brancheneinheitlichen Basistarif offen.

Inwieweit existieren in Bremen Netzwerke, Institutionen und Einrichtungen, die
Menschen mit HIV/Aids mit Hilfs- und Beratungsangeboten bei gesundheitli-
chen und sozialen Fragen zur Seite stehen, und halt der Senat das bestehende
Angebot fiir ausreichend, insbesondere deren Offnungszeiten (Antwort bitte
ausfuhrlich begrunden)?

Die Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales verweist auf
den Bericht des Bremer Gesundheitsamts ,Pravention — Beratung — Versor-
gung/Die AIDS/STD-Beratung 2005 bis 2007, der der Deputation fur Arbeitund
Gesundheit am 2. Oktober 2008 vorgelegt wurde.

Beobachtung und Berichtswesen zu HIV/Aids und zu sexuell iibertragbaren Er-
krankungen (STDs) sind von unvermindert hoher Bedeutung, um einerseits
Veranderungen im Krankheitsgeschehen in Bremen darzustellen und anderer-
seits Beratungs-und Betreuungskonzepte stets aktuell zu halten. Vorallem sollen
zeitgemaBe PraventionsmafBnahmen konzipiertund durchgefiuhrt werden.Inden
vergangenenJahren war es dem GAB besonders wichtig, Zielgruppen anzuspre-
chen, die wenig informiert sind oder die Hemmungen haben, ins GAB zu kom-
men.

Mitvielfaltigen und zum Teilneu entwickelten Aktionenistes gelungen, Jugend-
liche und Migranten/-innen an die Themen HIV/Aids, sexuell tibertragbare Er-
krankungen und deren Verhiitung heranzufiihren und im Bereich der Prostitution
sowohl Freier als auch Prostituierte zu gesundheitsbewussteren Sexualpraktiken
zu motivieren.

Das GAB erreichte auBerdem zunehmend mehr Prostituierte unterschiedlicher
Nationalitaten mit medizinischer Versorgung und Beratung, und HIV-infizierte
und AIDS-kranke Menschen nahmen die Unterstiitzungsangebote verstarkt in
Anspruch. Da Pravention, Beratung und Versorgung zur Verhinderung von Neu-
infektionen eng miteinander verbundene Arbeitsfelder sind, ist dies ebenfalls
erfreulich. All dies umzusetzen, gelang dem GAB selbstverstandlich nur in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Partnern.

Die AIDS/STD-Beratung des Gesundheitsamtes, dasRat-&-Tat-Zentrum, die AIDS-
Hilfe Bremen (vorrangig Betreutes Wohnen fiir Drogenabhangige) sowie das
Pflegeheim ReuterstraBe der AWO bieten derzeit neben der medizinischen Ver-
sorgung durch Schwerpunktpraxen zu HIV/Aids und den Kliniken ein breites
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Netz von Hilfs- und Beratungsangeboten fur Menschen mit HIV und Aids zu ge-
sundheitlichen und zu sozialen Fragen.

Die vorrangig genutzte soziale Beratungsstelle, mit der das Rat-&-Tat-Zentrum
kooperiert, istdie AgaB (Aktionsgemeinschaft arbeitsloser Burgerinnen und Bir-
gere. V.), derensoziale Rechtsberatung von den Klientinnen und Klienten haufig
in Anspruch genommen wird. Hier sind personliche, telefonische und kurzfristige
Anfragen moglich. Das Angebot wird von ihnen als sehr gute Hilfestellung in
sozialen Rechtsfragen gesehen.

Die finanziellen Probleme fihren die Klienten/-innen oft zu den Schuldnerbe-
ratungsstellen. Jede/r zehnte Klient/-in durchlauft ein privates Insolvenzver-
fahren. Das Rat-&-Tat-Zentrum bietet Hilfestellung bei der Aufnahme eines sol-
chen Verfahrens an und uberweist die Klienten/-innen dorthin. Mit unterschied-
lichen Anbietern wird in diesem Bereich zusammengearbeitet.

Zu den vorrangig gesundheitlich orientierten Beratungsstellen, mit denen das
Zentrumkooperiert, zahltdas Gesundheitsamtmit seiner AIDS-/STD-Beratungs-
stelle. Die Kooperation ist intensiv und weitreichend. Viele der Klienten/-innen
nutzen auch die Angebote der dortigen Beratungsstelle. Die Angebote des Ver-
eins sind mit deren Beratungsangeboten abgestimmt und erganzen sich optimal
in den Bereichen Begleitung, Beratung und Pravention. Die Schwerpunktarzte/
-innen und Apotheker/-innen beraten die Klienten/-innen rund ums Therapie-
thema mit oft positiven Rickmeldungen zu deren Leistungen.

Das Zentrum selbst bietet den Klienten/-innen und allen interessierten Burger-
innen und Birgern eigene Infotheken zu den unterschiedlichen Aspekten der
HIV-Infektion an. Zielist es, Information und Gesundheitsbewusstsein zu fordern.
Die Infotheken werden sehr gut besucht und haben sich etabliert.

Dem Zentrumist es iber die Jahre gelungen, langere Wartezeiten zu vermeiden.
Als hilfreich und konstruktiv wiirde eine Bundelung der Diagnostik angesehen,
wie etwaim Sinne zusatzlicherinterdisziplinarer Schwerpunktpraxenin Bremen.

Die Pflegesituation von schwer erkrankten AIDS-Patienten/-innenlief3sichinden
letzten Jahren gut organisieren. Die Kapazitaten der Pflegeverbande fur die
ambulante Versorgung und auch die Situation in dem Pflegeheim der AWO wer-
den als ausreichend eingestuft.

In der Beratungsstelle des GAB erhalten Menschen mit HIV und Aids jederzeitin
kurzem Zeitabstand zu ihrer Anfrage aulerhalb der Sprechstunden Termine. Sie
werden beiBedarfauBerdem zu Hause oderin der Klinik besucht. Dienach aufien
dokumentierten Offnungszeiten der Beratungsstelle des Gesundheitsamtes stel-
lendietelefonische Erreichbarkeitdarund sind Sprechstundenzeiten fiir die Nut-
zung des HIV-Antikorper-Tests. Diese sind zeitlich beschrankt, um ausreichende
Kapazitaten fur die Beratung und Versorgung von Menschen mit HIV und Aids
und fur Praventionsprojekte zur Verfiigung stellen zu konnen. Die Versorgung
von Menschen mit HIV und Aids hat Prioritat.

Hilfsangebote fiir Menschen mit HIV/Aids erfolgen in Bremerhaven tber die
AIDS- und STD-Beratungsstelle des Gesundheitsamtes. Die Beratungsstelle ist
besetzt mit einer Arztin fiir Allgemeinmedizin, zwei Krankenschwestern und
einem Sozialpadagogen. Das Beratungs- und Betreuungsangebot umfasst die fol-
genden Schwerpunkte:

Psychosoziale Betreuung von HIV-Positiven und Aids-Patienten
— Begleitung und gegebenenfalls Betreuung,
— Beratung zum und Hilfe beim Umgang mit dem positiven Ergebnis,

— Beratung zu und gegebenenfalls Vermittlung in andere Hilfen — psycho-
sozial, sozialrechtlich, medizinisch —,

— Information zu materiellen Hilfen,
— Vermmittlung in Selbsthilfegruppen.

Die Beratungsstelle bietet an drei Wochentagen Offnungszeiten ohne Terminab-
sprache an. Zusatzlich werden an allen Wochentagen flexible Termine nach Ab-
sprachevergeben. Die Resonanzseitens der Bremerhavener Bevolkerung auf die
flexiblen Offnungszeiten ist durchweg positiv.

Der Senat hélt das bestehende Angebot wie auch die Offnungszeiten fiir ausrei-
chend.
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Welche Plane hat der Senat, solche Netzwerke auszubauen?

Die bestehenden Netzwerke in Bremen und Bremerhaven werden als ausrei-
chend angesehen. Die Beratungsstelle des Bremer Gesundheitsamtes plant der-
zeit keinen weiteren Ausbau. Die Beratungsstelle leitet und koordiniert derzeit
ein zeitlich befristetes, aus Drittmitteln geférdertes Projekt zur Beratung und Ver-
sorgung von Migranten/-innen mit dem Schwerpunkt Afrika. Die Finanzierung
dieses Projektes ist bis Mitte 2009 gesichert.

Fur das Rat-&-Tat-Zentrum wird als groBer Erfolg gewertet, dass das Angebot
ohne Mittelkiirzungen seit vielen Jahren erhalten werden konnte. Dortige Be-
strebungen gehen auch jetzt in den Erhalt des Angebots und das der Kooperati-
onspartner.

Durch welche Informationsangebote werden HIV-infizierte Menschen auf exis-
tierende Hilfs- und Beratungsangebote aufmerksam gemacht? Wie erfolgt der
Informationsfluss, und wie kann dieser verbessert werden?

Das Rat-&-Tat-Zentrum erreicht die Klienten/-innen durch den regelmaBig ver-
sandten eigenen Rundbrief. In diesem werden alle neuen Infos zu HIV/Aids zu-
sammengestellt und auf eigene Infotheken hingewiesen. Zusatzlich erhalten die
Klienten/-innen ein aktuelles Monatsprogramm sowie alle weiteren Broschiiren
der Beratungsstelle. Die schwul-lesbische Szene wird mit eigenen Broschtiren und
denMaterialien der Deutschen AIDS-Hilfe versorgt. Kooperationspartner/-innen
(wie z. B. medizinische Schwerpunktbehandler, Apotheken mit HIV-Beratung,
psychosoziale Beratungsangebote) sind ebenfallsim Verteiler enthalten. Das Zen-
trumistregelmafigin der Tages- und Monatspresse mit aktuellen Beitragen rund
um die HIV-Versorgung vertreten. Im Jahr 2007 gab es eine haufige Berichter-
stattung in Radio und Fernsehen. Im Internet sind auf der Homepage die Ange-
bote des Zentrums zu entnehmen. Erganzend dazu wird auf dem Kontaktportal
Gayromeo eine Onlineberatung angeboten.

Das Bremer Gesundheitsamt halt folgende Angebote vor:

— regelmabBige Information tiber das Angebot in der Tagespresse,
— Telefonbucheintrag,

— Internet,

— Flyerin Arztpraxen, bei anderen Institutionen,

— Infos Giber Schwerpunktarzte/-innen und Kliniken,

— Information tuber Mitarbeiter/-innen der Sozialen Dienste,

— Information von Mitarbeiter/-innen im Bereich der Drogenbhilfe.

DerInformationsfluss erfolgt zudem tiber kontinuierliche Kooperationsbeziigeim
Netz der Versorgung von HIV-Infizierten und Aids-Kranken. Aus der Sicht des
GAB ist dies ausreichend.

Die Bremerhavener Bevolkerung wird auf unterschiedlichen Wegen uber das
Beratungsangebot der AIDS/STD-Beratungsstelle des dortigen Gesundheits-
amts informiert:

— regelmaBige Anzeigen in der lokalen Presse,
— schulische und auBerschulische Praventionsveranstaltungen,

— Aktionen, uber die in der Tagespresse berichtet wird (Gesundheitswoche,
Jugendpraventionstage, Dance 4 life, Jungenaktionstag, Lange Nacht der
Jugend, Generationentag, Welt-Aids-Tag).

— Homepage: Hier finden sich Informationen zu den folgenden Punkten:

— Anschrift, Telefonnummer, Offnungszeiten und die Erreichbarkeit mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln, sowie ein Hinweis auf das Forum (siehe unten),

— Beratung zu HIV/Aids und anderen sexuell tibertragbaren Erkrankungen,
— Antikorpertest mit einem Beratungsgesprach vor und nach dem Test,

— arztliche Untersuchung und Behandlung sexuell ubertragbarer Erkrankun-
gen im Einzelfall,
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— Beratung und Begleitung fur weibliche und méannliche Prostituierte,

— institutionelle Beratung zur Pravention von sexuell iibertragbaren Erkran-
kungen,

— Angebotdes Gesundheitsamtes fiir Schiiler/-innen, Lehrkrafte und Angeho-
rige anderer Einrichtungen,

— moderiertes Forum: hier kénnen anonym Fragen zu HIV/Aids gestellt
werden. Da viele Menschen zunachst den Weg zum Gesundheitsamt
scheuen, wurde das Forum 2007 anlasslich des Welt-Aids-Tages in Koope-
ration mit der b.i.t. (Betrieb fur Informationstechnologie Bremerhaven) ini-
tiiert. Bisher gab es 180 Beitrdage, die etwa 10 000-mal angeklickt wurden
(gesundheitsforum.bremerhaven.de),

— Plakataktion ,Auf ein Wort am stillen Ort" seit Beginn 2008: In Absprache
mit den Betreibern der 6ffentlichen Toiletten (Stadtische Wohnungsgesell-
schaft Bremerhaven mbH; Bremen Ports; BIS Bremerhaven; StraBenmeiste-
rei, Theater im Fischereihafen [TIF], Burger King) hat das Gesundheitsamt
in diesem Jahr begonnen, im gesamten Stadtgebiet und auf den Autobahn-
toiletten Plakate aufzuhangen. Die Plakate informieren uiber das besondere
Beratungsangebot in Bremerhaven und die verschiedenen Moglichkeiten
der Kontaktaufnahme (personlich, telefonisch, E-Mail, moderiertes Forum).
Kleine Infozettel konnen direkt am Plakat abgerissen und mitgenommen
werden. Daruber hinausgehend sind weitere Aktionen im Rahmen des Pro-
jektes geplant, welches voraussichtlich bis 2010 laufen wird.

Welche Angebote halt die AIDS-Hilfe im Land Bremen vor?

Das Angebot der AIDS-Hilfe bezieht sich vorrangig auf betreutes Wohnen fir
Drogenabhéangige. Hierfur stehen offentliche Mittel im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe zur Verfugung. Dartiber hinaus werden telefonische und personliche
Beratungen angeboten, ebenso die Ausrichtung von Schul- und Betriebsveran-
staltungen sowie PC-Kurse. Das Finanzmanagement fiir Betroffene, Organisa-
tion und Durchfithrung von Haushaltshilfen, Handwerkservice sowie Tages-
freizeitangebote runden das Profil ab. Ein erweiterter Fokus auf die Beratung und
Betreuung von gleichgeschlechtlichen Aids-Kranken besteht im Gegensatz zum
Ansatz der Gesundheitsamter nicht.

Wie kann die Arbeit der AIDS-Hilfe in Bremen nach Ansicht des Senats unter-
stlitzt werden?

Siehe auch die Antwort zu Frage 11. Im Bereich der Aids-Beratung wurde die
Forderung der AIDS-Hilfe Bremen gGmbH ab 2004 von der Stadtgemeinde Bre-
men eingestellt. Die Einstellung der Forderung erfolgte aufgrund notwendiger
Sanierungsbemuhungen des Landes Bremen.

Inwieweit tragt der Senat in den Praventionsbemithungen den gesellschaftli-
chen Anderungen Rechnung (Veranderung der Drogenszene, Auflosung der
Schwulenszene, Verlagerung sozialer Aktivitaten in die virtuelle Welt)?

Im Drogenhilfesystem ist die Pravention fester Bestandteil der Beratung und Be-
treuung, zu der regelmaBige Fortbildungen fiir die Mitarbeiterinnen stattfinden.
Mit der medizinischen Ambulanz im Tivoli-Hochhaus (Kontakt- und Beratungs-
zentrum der comeback gmbh) gibt es eine anonyme Anlaufstelle fiir Drogenab-
héangige. Spritzentausch, Spritzenautomaten und Kondomvergabe sind im Bre-
mer Hilfesystem fest implementiert. Ebenfalls Bestandteil des Hilfsangebotes ist
Streetwork an den sogenannten , Szenetreffpunkten”.

Pravention ist heute auch bei der Polizei ein selbstverstandlicher und an Bedeu-
tung noch wachsender Aufgabenbereich der Kriminalitatsbekampfung. Zuneh-
mend werden polizeiliche Ressourcen fir PraventionsmaBnahmen eingesetzt. Auch
auBerhalb der Polizei wird Pravention von vielen Ressorts und Institutionen ge-
wollt und geférdert. Hierbei wird versucht, den gesellschaftlichen Anderungen
Rechnungzutragen. Hilfsangebote existieren haufigin der Form von praktischen
Hilfestellungen, Beratungen sowie Tipps zur Vorbeugung. Spezielle Ansatze, wel-
che den HIV-Infizierten dabei Rechnung tragen konnten, existieren bei der Po-
lizei Bremen und der Ortspolizeibehorde Bremerhaven hingegen nicht.
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Welche Stelle(n) ist/sind innerhalb der senatorischen Behorde fiir die Daten-
erhebung und -aufbereitung wie auch fur die Erarbeitung entsprechender Kon-
zepte verantwortlich? Existieren spezielle Arbeitskreise oder Ahnliches, die sich
speziell den Bedtrfnissen von Menschen mit HIV/Aids widmen?

Siehe auch die Antwort zu Frage 8. Die senatorischen Dienststellen und Gesund-
heitsamter sind in die Netzwerke und Arbeitskreise eingebunden und stehen im
dauerhaften Dialog mit den Einrichtungen, die im Schwerpunkt mit der Daten-
erhebung und -aufbereitung (soweit sinnvoll und erforderlich) wie auch der Er-
arbeitung entsprechender Konzepte befasst sind.

Eine Datenerhebung tiber HIV-infizierte Personen findet bei der Polizei Bremen
nichtstatt. Im Vorgangsbearbeitungssystem der Polizei werdenlediglich Erkennt-
nisse Uber Ansteckungsgefahren bei bestimmten Personen gespeichert. Dies ge-
schieht ausschlieBlich zu Zwecken der Sensibilisierung bzw. Eigensicherung der
eingesetzten Beamten. Spezielle Konzepte auf kriminalpraventiver Ebene, die
sichmitdenspezifischen Belangen von HIV-infizierten Personen befassen, liegen
im Bereich der Polizei Bremen und der Ortspolizeibehdrde Bremerhaven nicht
VOr.

Erachtet der Senat eine Fragebogenaktion, wie sie zur Eruierung der aktuellen
Lebenssituation von Lesben, Schwulen und Bisexuellen im Land Bremen durch-
gefuhrt wird, fur Menschen mit HIV/Aids fiir sinnvoll, um zu erfahren, in welchen
Lebens- und Alltagsbereichen zukiinftig noch Handlungsbedarf zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat besteht?

Der Senat erachtet eine Fragebogenaktion fir Menschen mit HIV/Aids fiir nicht
zielfiihrend. Die bestehenden Netzwerke und Forderaktivitaten werden als aus-
reichend angesehen, umohne die Gefahr einer Stigmatisierung der an HIV-/Aids-
Erkrankten Informationen und Handlungsbedarf in den Lebens- und Alltags-
bereichen zu identifizieren.
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