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M. Schwager

Anfrage zu gesundheitlichen Risiken HIV-positiver Migrant/innen
bei Ausreise in afrikanische Linder

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir begleiten seit 3 Jahren zunehmend Menschen mit HiV/Aids, die aus
afrikanischen Landern stammen. In einigen Fillen sind die Klientinnen
vollziehbar ausreisepflichtig. Das heift, sie halten sich mit einer sog.
»Duldung” in Sachsen auf, ein Vollzug der Ausreise (Abschiebung) ist
jederzeit méglich. ;

Bei der Auslanderbehdrde baw. beim Bundesamt fiir die Anerkennung
auslandischer Flachtlinge kann die Anerkennung von Abschiebungs-
hindemissen nach § 53/6 AusiG beantragt werden. Hierzu bedarf es
einer differenzierten Argumentation, die sich sowoh! auf die notwendige
medizinische Versorgung im Herkunftsiand als auch die aktuelle
gesundheitliche Situation des Klienten bezieht. '

In diesem Zusammenhang ist es ebenfalls von Bedeutung, welche
gesundheitlichen Risiken fur HiV-positive Personen entstehen, wenn
diese nach Afrika zurlickkehren (milssen). Wir wenden uns daher mit
den folgenden Fragen an Sie:

1. Welche allgemeinen gesundheitlichen Risiken bestehen fir eine
Person mit positivem Serostatus bei der Ausreise in ein
afrikanisches Land?

2. Welche Rolle spielen hier insbesondere die Klimaumsteliung,
hygienische Verhdltnisse (sauberes Trinkwasser) und das
Vorhandensein spezieller Bakterien und Viren?
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Erhdhen sich diese Risiken in Abhangigkeit vom Immunstatus der
petreffenden Person? Entstehen mit fortgeschrittenem Immundefekt
(niedrige Helferzelizahl, hohe Viruslast) hohere Risiken an
opportunistischen Infektionen zu erkranken, insbesondere im
Vergleich dazu, wenn der HIV-Positive in Deutschland bleiben
wilrde?

Inwiefern ist eine regionale Differenzierung (Nordafrika, Subsahara)
notwenig?

In unserer Arbeit mit HIV-positiven Migrantiinnen traten bisher die
folgenden afrikanischen Herkunftslénder auf:

s & & & o o @

Angola

Ghana
Guinea-Bissau
Kenia

Kongo

Nigeria
Tunesien

~ Zur medizinischen Versorgung am Herkunftsort informieren wir uns

. meist bei Hilfsorganisationen, die ihre Mitarbeiter dort einsetzen.

Wir wrden uns freuen, wenn Sie uns zu 0.g. Fragen eine Ruckmeldung
geben kdnnen und bedanken uns im voraus. -

Mit freundlichen GriRen,

Mﬂﬁia?sq]a/ger

Dipl.-Sozialpd¢Agoge
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Gesundheitliche Risiken fir HiV-positive Migrant/innen bei Ausreise in afrika-
nische Linder

Sehr geehrter Herr Schwager,

Die HIV-Infektion fiihrt bei den Betroffenen in der Regel ohne antiretrovirale Be-
handlung friiher oder spéter unweigerlich zum Tode. Insofern kénnen aus medizini-
scher und humanitirer Sicht keine Bedingungen definiert werden, unter denen eine
Abschiebung in ein Land vertretbar sein kdnnte, in dem solche Behandlungsmog-
lichkeiten nicht zur Verfiigung stehen oder fiir den einzelnen Betroffenen nicht zu-
ginglich sind, In jedem Fall wiirde dem Betroffenen dann im Zielstaat einer eventu-
ellen Abschiebung eine erhebliche Verschlimmerung der Erkrankung drohen.

Die von Auslénderbehdrden bzw. vom Bundesamt fiir die Anerkennung auslénd:-
scher Fliichtlinge geforderte Differenzierung in Bezug auf die gesundheitliche Sirua-
tion des Klienten ist grundsatzlich méglich auf Grundlage des klinischen Zustands
bzw. der CD4-Zelizahl und Viruslast. Diese Parameter jedoch als Kriterien zur Be-
urteilung der Abschiebefdhigkeit heranzuzichen, halten wir fiir problematisch.

Die Definition von Behandlungsindikationen wie sic in den aktuellen Therapiericht-
linien (hup://www. (AIDS STD/BR L R _LINIE. ) vorge-
nommen wird, geht von der prinzipicllen Verfiigbarkeit von Behandlungsméglich-
keiten aus. Zur Beantwortung der Frage der Zuléssigkeit einer Abschiebung kénnen
sie u. E. nicht herangezogen werden, weil sie sich auf eine Situation beziehen, in der
eine Behandlung prinzipiell verfiigbar ist und lediglich eine Abwigung dariiber statt-
finden muss, zu welchem Zeitpunkt der Einsatz der verfiigbaren Medikamente dem
Infizierten ein Optimum an Lebensverlingerung und Lebensqualitdt verspricht. So-
bald die Alternative nur noch heilt, Therapie jetzt oder nie, wiirde sich aus medizini-
scher Sicht immer eine Therapieindikation ergeben.

Die Fragen | bis 4 sind daher folgendermaBen zu beantworten:

Man kann bei Vorliegen einer HIV-Infektion von einer Lebenserwartung ohne Be-
handlung von im Durchschnitt [0 Jahren vom Zeitpunkt der Infektion an gerechnet —
bei einer groBen Variationsbreite - ausgehen. Der Zeitpunkt der Infektion ist aller-
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dings nur bei den wenigsten Infizierten tatsiichlich bekannt. Die Lebenserwartung
(ab HIV-Diagnose) ist daher wesentlich vom Zeitpunkt der HIV-Diagnose beein-
flusst.

Bei Ausreise in ein Land, in dem keine Behandlungsméglichkeiten fiir die HIV-
Infektion und/oder auf der Grundiage einer HIV-Infektion sich entwickelnde oppor-
tunistische Infektionen bestehen, muss nach im Einzelfall nicht exakt vorhersehbaren
Zeitrdumen mit der Entwicklung lebensbedrohlicher klinischer Komplikationen ge-
rechnet werden. Inwiefern eine HIV-Erkrankung durch eine Riickkehr in schlechtere
hygienische Bedingungen und durch ein erhdhtes Risiko der Exposition gegeniiber
anderen parasitiren, bakteriellen oder viralen Krankheitserregern beschleunigt wird,
ist anhand konkreter Daten nicht zu beuneilen, da entsprechende Untersuchungen
bislang auf Grund des Fehlens einer medizinischen Betreuung von riickkehrenden
Personen nicht méglich waren, Im Rahmen von Langzeitkohortenstudien in Afrika

- wurde eine mittlere Inkubationsdauer von Infektion bis Erkrankung in dhnlicher
Linge (ca. 10 Jahre) wie in Industrielindern festgestellt. Dabei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass die mittlere Inkubationszeit stark vom Alter zum Zeitpunkt der In-
fektion abhiingt (je hoher das Alter, desto kiirzer die Inkubationszeit) und das dusch-
schnittliche Alter von HIV-Infizierten in Industriestaaten deutlich héher liegt als in
Eatwicklungsldndern. Anflerdem war die medizinische Betreuung von HIV-
Infizierten im Rahmen der Langzeitkohortenstudie deutlich besser als sonst iiblich.
Man muss daher davon ausgehen, dass es bei Ausreise in eine Region mit schlechte-
rer medizinischer Versorgung und erhdhter Exposition gegeniiber verschiedenen
Krankheitserregern zu einer schnelleren Krankheitsentwicklung kommen kann. Ein
bereits kurzfristig hohes Erkrankungs- und Sterberisiko haben HIV-Infizierte mit
fortgeschrittenern Immundefekt (T-Helferzellzahl < 200 Zellen/pl).

Eine Differenzierung bei der Bewertung, ob ein Abschiebehindemis besteht, ist unter
medizinischen Gesichtspunkten in erster Linie nach der Verfiigbarkeit von Behand-
lungsméglichkeiten vorzunehmen.

In vielen Abschiebungsverfahren wird die Frage, ob fiir den Betreffenden in seinem
Heimatland eine Behandlung seiner Erkrankung méglich ist, auf Grundlage unzu-
reffender und/oder die konkrete Situation des Abzuschiebenden im Abschiebeland
nicht beriicksichtigender Informationen getroffen (z.B. mangelnde Verfiigbarkeit
von Medikamenten aus Kostengriinden), so dass eine Abschiebung fiir die Mehrzahl
derjenigen, die eine HIV-Erkrankung als Abschiebungshindernis geltend machen, de
facto eine Entscheidung iiber friihzeitigen Tod oder Verlingerung des Lebens be-
deutet. Ob die Erkrankung dann innerhalb einer Woche, cines Monats oder eines
Jahres nach Erfolg der Abschiebung eintritt, bleibt u. E. fir die Bewertung dieser
Entscheidung unerheblich.

Bei schwangeren Frauen ohne gesicherten Aufemha!tsstams kann die Angst vor
Diagnose einer HIV-Infektion und die Befiirchtung, dana in ihr Heimatland abge-
schoben zu werden, dazu fithren, dass Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
unterbleiben und/oder eine weitere medizinische Betreuung des Kindes nach seiner
Geburt unterbleibt. Beides kann dazu beitragen, dass die medizinisch méglichen und
zur Verminderung des Mutter-Kind-Ubertragungsrisikos notwendigen MaBinahmen
unterbleiben und sich damit das Risiko fiir das Kind, mit HIV infiziert zu werden,
unnétig erhdht.

Die bisweilen kolportierte Befiirchtung, HIV-Infizierte kiimen aus dem Grund aus
Entwicklungsliindem nach Deutschland, um hier von den besseren Behandlungs-
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moglichkeiten zu profitieren, hat nach unserer Kenntnis mit der aktuellen Realitit
wenig zu tun,

Auf der Basis einer Einstellung, dass die Bundesrepublik Deutschland keine Ver-
antwortung fiir das weitere Schicksal hier lebender HIV-infizierter Personen ohne
gesicherten Aufenthalisstatus hat, ist eine die Menschenrechte, ethische und huma-
nitdre Grundsitze respektierende Losung des Problems kaum méglich (siehe anch
einschligige Entscheidung des Europiischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte zur
Abschiebung HIV-infizierter Personen in Lander ohne Therapiemdglichkeiten).

Die Bundesrepublik Deutschland hat der Abschlussresolution des UN-Sondergipfels
zu AIDS im Juni 2001 zugestimmt, In dicser Resolution bekennen sich alle Unter-
zeichnerstaaten zu ihrer gemeinsamen weltweiten Verantwortung bei der Bekimp-
fung und Losung des AIDS-Problems und zu einer Politik, welche die Gleichheit
aller Menschen und ihres Rechts auf eine addquate Gesundheitsversorgung respek-
tiert.

Auch der deutsche Nationale AIDS-Beirat appellient an die zustandigen Ressorts von
Bund und Lindem, die Berarungsqualitit beim HIV-Antikorpertest von Zuwande-
rern zu sichern. Solche Tests soliten ausschlieBlich mit Einwilligung des informier-
ten und einsichtsf¥higen Betroffenen erfolgen. Weiter fithrt der Nationale AIDS-
Beirat in seinem Votum aus:

Der Umfang drztlicher Leistungen, anf die Migrantinnen und Migranten Anspruch
haben, differiert je nach deren Aufenthaltsstatus. So orientieren sich die Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbiG) an den Bediirfnissen eines in aller
Regel nur voriibergehenden Aufenthalts. Zwar bietet das AsylbLG auch die Mdg-
lichkeit fiir dariiber hinausgehende Leistungen, wenn diese im Einzelfall zur Siche-
rung der Gesundheit unerldsslich sind. Dennoch existieren in der Praxis insbesondere
fitlr HIV-Infizierte aber auch fiir AIDS-Kranke nicht unerhebliche Erschwermisse
beim Zugang zu #rztlicher Behandlung. Diese Situation wird den Erfordemissen
einer lebenslang bestehenden und behandlungsbedirftigen Erkrankung wie z.B. der
HIV-Infektion mit ihren flieBenden Ubergingen in die manifeste Aidserkrankung
nicht gerecht.

Menschen, die sich unerlaubt in der Bundesrepublik aufhalten und den zustandigen
Behorden unbekannt sind, erhalten keine Sozialleistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz. Werden solche ,.illegaien” oder klandestinen Migranten im Krank-
heits- oder Beratungsfall 6ffentlichen Stellen bekannt, miissen sie damit rechnen,
dass wegen ihrer Ausreisepflicht aufenthalisbeendende MaBnahmen gegen sie ergrif-
fen werden. Aus diesem Grund unterbleiben nicht selten auch dringend notwendige
medizinische Behandlungen.

Dies entspricht weder den medizinischen Erforderissen noch dem éffentlichen Inte-
resse, einer moglichen Weiterverbreitung der Infektion wirksam gegenzusteuern,
und es entspricht auch nicht den Intentionen des § 19 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Der Nationale AIDS-Beirat hat daher das Bundesministerium fiir Gesundheit aufge-
fordert, zusammen mit Kostentrigern und anderen méoglichen Partnemn die Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass alle HIV-infizierten bzw. Aids-kranken Migran-
tinnen und Migranten einen ungehinderten Zugang 2u einer qualifizierten gesund-
heitlichen und psychosozialen Versorgung sowie zu angemessener Beratung erhal-
ten.



Mit Hilfe eines auf dem schon erwihnten UN-Sondergipfel beschlossenen weltwei-
ten Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Malaria und Tuberkulose ist ein erster Schritt
hin zu einer Reduzierung des ungleichen Zugangs zu Behandlungsméglichkeiten
erfolgt. Vorausgesetzt, dieser Fonds wird adiquat finanziell ausgestattet, was nach
Berechnungen von UNAIDS und WHO etwa 7-10 Mrd. USS$ jihrlich erfordem wiir-
de, kénnte innerhalb weniger Jahre eine angemessene medizinische Versorgung von
Kranken auch in ihren Heimatlindemn organisiert werden. Die Gewithrleistung einer
wirksamen und angemessenen medizinischen Versorgung konnte in den meisten
Entwicklungsliandem fiir einen Bruchteil der in den hochentwickelten Industriestaa-
ten anfallenden Kosten realisiert werden. Die Anerkennung einer nach irztlichem
Urteil behandlungsbediirfrigen HIV-Infektion als Abschiebungshindernis solange,
wie in dem Herkunfisland des Patienten eine angemessene medizinische Versorgung
nicht gewihrleistet ist, wiirde daher de facto der Mehrzah! dieser Menschen erlau-
ben. zu {iberleben, es wiirde die Emsthaftigkeit des deutschen Engagements bei der
weltweiten Bekimpfung von AIDS unterstreichen und miisste keineswegs zu einer
die deutschen Sozialsysteme {iber Gebiihr beanspruchenden Belastung durch gezielte
Zuwanderung aus stark von AIDS betroffenen Regionen fishren. Nicht zuletzt wiirde
es den in die Verfahren involvierten deutschen Staatsbiirgem eine Situation ersparen,
in der sie das Lebensrecht von hilfsbediirftigen Personen mit zweierlei MaB messen
miissen.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

DYy 7.



