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Sie baten um eine Stellungsnahme zu den Behandlungsmoglichkeiten der

Erkrankungen von Herrn

in seinem Heimatland Guinea. in den

vorliegenden Akten, insbesondere den arztlichen Attesten sind folgende Erkrankungen
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genannt:

Alids: HIV-Infektion (im fortgeschrittenen Stadium C3)
Tuberkulose (ausgedehnter Lymphknoten und Pléurabefa”)
Chronisches Schmerzsyndrom (Zustand nach Schussverletzung)

Posttraumatische Belastungsstérung (PTB)




Behanaiangsmogfici?keiten einer HiV-Infektion im kiinischen Sfacfmm C3 mit
antiretrovirale Kombinationstherapie in Guinea:

Nur etwa ein Prozent der Menschen in afrikanischen Landern, die die antiretrovirale
Dreifach Kombmaﬂons—Theraple {ARVT) erhalten missten, hat bisher Zugang dazu.
Diese leben fast ausnahmsweise in den etwas ,reicheren” Schwellenlandern wie
Stdafrika oder Nigeria. In Guinea kennte der Zugang zu einer antiretroviralen Therapie
wegen verschiedener Schwierigkeiten finanzieller und infrastruktureller Art praktisch so
gut wie noch nicht umgesetzt werden.

-

in-ganz Guinea werden momenian in einem Piiotprojekt der Geseiischaft flir Technische
Zusammenarbeit (GTZ) lediglich 50 Patienten/innen mit antiretroviralen Medikamenten
behandelt . Geplant ist ein weiferas Programm durch ,The Joint United Nations
Programme on RIV/AIDS - UNAIDS®, um 286 Menschen eine Behandiung zuganglich
machen zu kdénnen. Dig gesohatzte Anzahl der mit HIV infizierten Menschen in Guinea
schwankt zwischen 2,8 bis 7 % bei einer’'Gesamtbevdlkerung von ca. 8 500 000. Das
heil3t dass etwa zwischen 238 000 — 595 000 Menschen in Zukunft eine Behandlung mit
ARV pbrauchen. (siehe Anhang, Quelie: !

http://www . plusnews.arg/pnprint.asp?ReporiiD=3689)

Wir haben keine Kenninis ;

antiretroviralen Medikaments kostenfrai 2bgegebeﬂ wc,rden, !n verglc
Programmen sind Medikamente {(Generika FDC = Fixed Dose Com!
80.- USD pro Monat zu bekommen. Selbst wenn d lie ARV Medikaments kostanio
abgegeben werden, milssen die Patienten/innen in der Regel die Kosten fir die
Prophylaxe und Theraple SO genannter opporfu“.st'srher infekiionen ung
Komplikationen ubemehmen. £in aligemeines Krankenversicherungssystem existiert in
Guinea nicht. Die Palienten missen die Behandlung aiso selbst bezahien. Seibst miit
einem Durchschnittseinkommen, ist die Behandlung nicht finanzierbar.

Kontroliuntersuchungen in ARVT Programmen in Resourccen armen Landern
beschranken sich oft auf Blutbild- und allenfalls CD4 Kontrollen, die dann zusatzlich
bezahlt werden missen. Eine Virusiastbestimmung und andere in Deuischland (biiche
Kontrollen (Medikamentenwirkstoffspiegel, Resistenzbestimmungen) gibt es praktisch
nicht.

Fir Herrn hei’t das konkret, dass er im Falle einer Rickkehr
nach Guinea aller Wahrscheinlichkeit nach weder Zugang zu einer antiretroviralen
Therapie haben wird noch diese finanzieren kdnnte. Damit wird er voraussichtlich in
kurzer Zeit an Aids sterben.
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Behaﬁdfungsmegimi“keifen einer Lympi’kn@fen und Piewrafwberku[ose i
Guinea:

Prinzipiell kann in Guinea eine Tuberkulose behandelt werden. Da es sich bei Hermn
b um eine Tuberkulose im Sinne einer opportunistischen. Infektion
bei der vorliegenden HIV Infektion handelt, haben wir Bedenken, dass eine Behandiung
zeitgerecht erfolgen wird. Zwar gibt es in vielen wirtschaftlich armen Landern bereits
Gesundheitsprogramme, die sich dem Problem der kombinierten Behandiung von HIV

- und Tuberkulose widmen. Allerdings ist uns nicht bekannt, dass in Guinea ein solches

Programm aktiv ist. Bei Hermmmuss nach Stabilisierung der .
Tuberkulose dringend eine antiretrovirale Behandlung eingeleitet werden (siehe oben).

Behandlungsmdégfichkeliten eines chronischen Schmerzsyndroms in Gufneat

4

Die in dem Gutachten von Dr. _Arzt fiir spezielle Schmerz- und Psychotherapie

vom 16.06.2003 von Herm “cmzullenmenoun Medi kameme
kénnen hdchstwahrscheinlich auch i Guinea uber grofbers, e Apotheken

hesisllt werden. Mit einem landesiiblichan

wahrscheinlich lebenslang notvwandloen Schmerzt
genannien Sehandiungen unmbgiich sein.

Behandiungsmogiichkeiten efner postiraumatischen Belastungsstorung (PTB) in
Guinea:

Ein psychotraumatologisches Fachgutachten liegt nach Aktenlage nicht vor. Eine
Bescheinigung der psychologischen Fachpraxis fur Psychotherapie, Herr

vom 14.03.2003 attestlert eine notwendige Behandlungsdauer bis mindestens Ende
2004,

Oft 16st eine Rickkehr in das Heimatland, in dem die Traumatisierung stattfand, an sich
hochstwahrscheinlich eine Retraumatisierung und Verschlechterung des
Gesundheitszustandes aus.

Nach unserer Kenntnis kann zum momentanen Zeitpunkt in Guinea eine

psychotraumatologisch orientierte Psycho thera ie fachgerecht nicht durchgefthit
werden In Fachabteilungen-und durch Fachéarzte fUr Psychiatrie in so genannten -
Ressourcen-Armen Landern wie Guinea beinhaltet diese Behandlung unserer Kenntnis
nach Methoden, wie sie auch in Deutschland vor ca. 2 Jahrzehnten daflr eingesetzt
wurden. Eine psychotraumatologische Regelversorgung ist in Deutschland fur
Patienten/innen mit PTB erst seit ca. 10 — 15 Jahren eingefiihrt.
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Daneben sollte beachtet werden, dass Behandlungskosten inklusive der
Medikamentenkosten in der Regel ganz oder teilweise von den Patienten/innen
getragen werden muss. Im Kontext Guineas kommen die Reise- und Unterhaltskosten
einer Begleitperson oder bei ambulanter Behandlung diese Kosten des Patienten plus

einer Begleitperson zu den ,Behandlungskoesten® dazu. Dies zwingt die Patienten in der
Rege! zu einem Abbruch der Therapie. :

Mit freundlichen Griiten
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Sehr geehrte Damen und Herren,

das Gericht hat Sie zum Gutachter in einem auslanderrechtlichen Verfahren eines guineischen
Staatsbirgers benannt. Die Krankengeschichte durften Sie aus den Sach- und Gerichtsakten erse-
hen kénnen; ob eine Untersuchung des Betroffenen notwendig ist oder lhre Stellungnahme nach
Aktenlage erfolgen kann, unteriiegt Ihrem arztlichen Beurteilungsspielraum.

Ihre Steliungnahme wird in 3-facher Ausfertigung erbeten.

Mit freundlichen GrifRRen

Dr. Nutzel
Richterin am Verwaitungsgericht

Lubeckertordamm 4 - 20099 Hamburg - Telefon 040 42843 - 0 * Telefax 040 42843 - 7219
internet: www.Verwaltungsgericht.Hamburg.de
Sprechzeiten: Verkehrsverbindungen:

Montag bis Freitag 9.00 - 13.00 Uhr Buslinien: 35, 36 U-Bahn Lohmihlenstrale
oder nach Vereinbarung Haltestelle U LohmUhlenstrale S-Bahn Berliner Tor



