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RhÄ: Herr Dr. Mitrenga, Sie
sind Vorsitzender der „Lan-
deskommission AIDS“. Was

ist das für ein Gremium?
Dr. Mitrenga: Die Kommission

berät die Landesregierung allen Fra-
gen, die HIV und AIDS betreffen. Ihr
gehören dreiundzwanzig von der Ge-
sundheitsministerin namentlich beru-
fene sachkundige Mitglieder an.

RhÄ: Wer sind diese dreiund-
zwanzig Mitglieder?

Dr. Mitrenga: Es handelt sich um
Vertreter von Institutionen,Verbän-
den und Vereinen, die Menschen mit
HIV und AIDS betreuen. Zum Bei-
spiel Wohlfahrtsverbände, Ärzte-
kammern, Kassenärztliche Vereini-
gungen, Krankenkassen, AIDS- und
Drogenselbsthilfe und andere.

RhÄ: Welche Rolle spielen die
Patientenvertreter?

Dr. Mitrenga: Die Arbeit der Lan-
deskommission erfährt durch die
Vertreter der Selbsthilfen entschei-
dende Impulse. Erlernte und erlebte
Kompetenz werden auf diese Weise
zusammengeführt. Der stellvertre-
tende Vorsitzende ist Dirk Meyer
vom AIDS-Hilfe-Landesverband
NRW.

RhÄ: Welche konkreten Ergeb-
nisse hat die Landeskommission
vorzuweisen?

Dr. Mitrenga: Die Landeskom-
mission hat die AIDS-Politik in
NRW durch eine Reihe von Em-
pfehlungen maßgeblich beein-
flußt. Die Themen waren „Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten
qualifizierten ambulanten Ver-
sorgung von Menschen mit HIV
und AIDS“, „Anwendung des
HIV-Antikörpertests“ und „Ver-
besserung der ambulanten ärztli-
chen Versorgung“ (siehe Seite
15f.).

RhÄ: In der letzten Zeit ver-
zeichnet vor allem die medika-
mentöse Therapie bei HIV große
Erfolge. Wird die Kommission bald
überflüssig?

Dr. Mitrenga: Während sich die
medikamentösen Behandlungsmög-
lichkeiten deutlich verbessert haben,
hat sich die soziale Lage der Men-
schen mit HIV und AIDS ver-
schlechtert. AIDS ist behandelbar,
aber leider noch nicht heilbar. Die
Aufgaben der Landeskommission
werden eher schwieriger und subti-
ler. Ein eindrucksvoller Beleg dafür
sind die Daten der Deutschen AIDS-
Stiftung, bei der die verbesserte me-
dizinische Behandelbarkeit von
AIDS zu einer stärkeren Nachfrage
nach Stiftungsleistungen führte. 1998
kam es zu mehr als 5.300 Anträgen
auf Einzelfallhilfe. Es gibt AIDS-
Kranke, die sich von ihrer Lebens-
versicherung und ihrem Hausstand
getrennt haben. Sie hatten sich und
ihre Umgebung bereits auf den Tod
vorbereitet. Durch die neuen Thera-
pien haben sie unerwartet eine län-
gere Lebensperspektive bekommen.
Viele möchten zurück in den Beruf.
Gleichzeitig kämpfen sie mit großen
finanziellen Problemen. AIDS wird
so zum Prüfstein der Tragfähigkeit
unseres sozialen Netzes.

RhÄ: Welche weiteren Themen
sind Ihrer Meinung nach wichtig?

Dr. Mitrenga: Die Landeskom-
mission wird über Prävention nach-
denken. Die Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung muß ihre
erfolgreiche Arbeit fortsetzen.
Grund zur Entwarnung, der Mittel-
kürzungen rechtfertigen würde,
kann ich nicht erkennen. Die Lan-
deskommission wird die Themen
„Postexpositionsprophylaxe“ und
„Frauen und AIDS“ behandeln.
Außerdem muß sie sich mit der ge-
ringen öffentlichen Förderung der
klinischen Forschung befassen.

RhÄ: Wie wird sich die Gesund-
heitsreform 2000 auf die Versor-
gung von HIV- und AIDS-Patienten
auswirken?

Dr. Mitrenga: Würde der Kabi-
nettsentwurf, in dem Beitragsstabi-
lität die offensichtlich wichtigste
Größe darstellt, Gesetz, wäre eine
schleichende Rationierung von Ge-
sundheitsleistungen unvermeidbar.
Durch Abbau Tausender Arbeits-
plätze in Krankenhaus und Praxis
würde Zeit und damit Zuwendung
rationiert. Die ist aber für eine pati-
entengerechte Umsetzung der neu-
en Behandlungsmöglichkeiten für
Menschen mit HIV und AIDS von
entscheidender Bedeutung. Bera-
tung und Begleitung erfordern ne-
ben fachlicher Kompetenz vor al-
lem Zeit. Sollten die politisch Ver-
antwortlichen doch noch zu der
Einsicht gelangen, daß der kranke
Mensch im Mittelpunkt der Struk-
turreform stehen muß, wäre das ein
erlösendes Signal für unsere Patien-
ten und damit auch für die Men-
schen mit HIV und AIDS.

Mit Dr. Dieter Mitrenga sprach 
Arne Hillienhof.

T H E M A
H I V  u n d  A I D S

„Aufgaben werden schwieriger“
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