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Hintergrundinformationen:


 

Steigender Betreuungsbedarf von Menschen mit HIV und AIDS

Seit der erstmaligen Vorstellung während der Welt-AIDS-Konferenz 1996 in Vancouver ist die Kombinationstherapie für die meisten HIV-positiven Menschen ein großer medizinischer Erfolg. Sie hat hunderttausenden betroffenen Menschen eine längere Überlebenszeit mit dem HI-Virus ermöglicht.

Die Mehrzahl der Betroffenen in Therapie, vor allem jüngeren Alters, kann relativ gut mit der HIV-Infektion leben und wird auch mit der Infektion älter als betroffene Menschen in der Vergangenheit. Daneben gibt es eine größer werdende Minderheit von HIV-positiven Menschen, die unter den Nebenwirkungen der Therapie oder an Begleiterkrankungen der Immunschwächekrankheit leiden oder die Therapie wegen Resistenzbildungen schon mehrfach wechseln mussten. Diese Probleme betreffen vor allem ältere Menschen mit HIV bzw. Menschen, die schon mehrere Jahre therapiert werden.

2006 zeigte eine Studie mit 1.000 TeilnehmerInnen über 50 Jahre aus New York, dass 91,4 Prozent der Befragten an mindestens einer und 77 Prozent an zwei oder mehreren zusätzlichen Begleiterkrankungen von HIV litten. Die folgenden Krankheiten traten auf:

52 % Depressionen

31 % Gelenkbeschwerden

31 % Lebererkrankungen

30 % Neuropathien

27 % Bluthochdruck

Gespräche mit Ärzten aus Schwerpunktpraxen der Region ergaben zusätzlich noch Hinweise auf häufige Beschwerden wie Nierenerkrankungen, Fettverlagerungsstörungen (Lipodystrophie und –atrophie), Stoffwechselstörungen und Osteoporose.

Der Erfolg der Therapie wird zu einer erhöhten Zahl bereits in Behandlung befindlicher Patienten über 50 Jahre führen. Aber auch die Zahl der älteren, erstmalig positiv getesteten Personen nimmt zu. Die Statistiken der Deutschen AIDS-Stiftung aus dem Bereich der Einzelhilfe und der Projektförderung zeigen seit dem Jahr 1999 ebenfalls einen Anstieg der Hilfesuchenden, die über 40 Jahre alt sind.

Diese Altersgruppe der 50plus hat laut epidemiologischen Studien eine verminderte Überlebenswahrscheinlichkeit nach einer AIDS-Diagnose und ein geringeres AIDS-freies Überleben im Vergleich zu jüngeren Betroffenen. Wenn man zusätzlich die HIV-Erkrankung aus immunologischer und phänomenologischer Sicht als vorzeitigen Alterungsprozess beschreibt, dann wird die Gesellschaft in Zukunft große Betreuungsanstrengungen für ältere und langzeitbehandelte HIV-positive Menschen unternehmen müssen.
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Die HIV-Versorgung muss sich diesen neuen Themen frühzeitig stellen.

Die adäquate Betreuung in der eigenen Wohnung oder in geeigneten Wohnformen ist einer der wichtigsten Versorgungsbereiche. Heute wird jeder zweite der zwei Millionen pflegebedürftigen Menschen in Deutschland in der eigenen Familie gepflegt. Die meisten HIV-positiven Menschen verfügen aufgrund ihrer Biografie über keine familiären Netzwerke, die diese Pflege leisten könnten. Weitere 500.000 Menschen werden in der eigenen Wohnung durch ambulante Pflegedienste betreut. Bei vielen HIV-positiven Menschen mit geringem Einkommen sind die eigenen Wohnungsverhältnisse kaum für eine ambulante Versorgung geeignet. Hinzu kommt, dass weiter verbreitete neurologische Beeinträchtigungen zu Verhaltensauffälligkeiten führen, die ungeschulte Familienpflege nicht bewältigen kann und die auch kein Verbleiben in der eigenen Wohnung erlauben.

In der Gesellschaft wird bereits über einen würdigen Lebensabend jenseits der Seniorenzentren zum Beispiel in Wohngemeinschaften diskutiert. Ähnliche Überlegungen zu Wohngemeinschaften oder betreute Wohnprojekte gibt es auch für HIV-positive Menschen. Die Deutsche AIDS-Stiftung hat sich bereits vor einigen Jahren entschieden in Regionen mit einem hohen Bedarf an betreutem Wohnen geeignete Immobilien bereitzustellen, die dann von lokalen AIDS-Hilfs-Einrichtungen unterhalten werden.

Informationen zur Deutschen AIDS-Stiftung:

Ann-Kathrin Akalin, Pressereferentin

Markt 26 – 53111 Bonn

Telefon 0228 – 6046933

Email: ann-kathrin-akalin@aids-stiftung.de
