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Schreiben vom 14. Dezember 2001 sowie verschiedene Versuche von Telefonaten, Faxmi:-
- “teilungen und telefonische Rickfragen : . L '
Asylverfahren von Antragstellsm aus der Demokratischen Republik Kongo
. hier:. Risiko einer Malariaerkrankung bei Ruckkehr - .

. Sehr geehrte Frau Brennef,
dIe'voﬁ thnen gastelfte_n'Ffagen werden wie folgt b'eantwortet:

Die Demokratische Republik Kongo liegt im Regenwaldgebiet bzw., im tropischen Gurte] Afri-
kas. Das Risiko, an Malaria, insf;:esondere Malaria tropica, zu erkranken, ist fiir alle Bewoh-

.. mischen Gebiet aufgewachsen sind, sondem, dort einreisen, Fir sie ist die Geféhrdung des
‘Verlaufs der Erkrankung mit wenigen graduellén Unterschieden (hdheres Alter) gleich.

Gleich ist fir alle Personen allerdings das infektionsrisiko, d. h. die Ubertragung der Erkran-
“kung, da es gegen die Ubsnragung der Erkankung fir alle Personen in tropischen Gebieten
keinen hundertprozentigen Schutz gibt, _ S ~ R . .

zZuz: . . o g o T - .

. .Es existieren Maiaria-Schutzpragramme nationaler und internationaler Organisationsn; in der
. Regel bestehen diese in der Aufkldrung, in welcher Weise die Malaria Gbertragen werden -
kann, aber auch durch Mutter-und-Kind-Programme mit Praventionsmafinahmen, insbesor-

‘dere auch einer Matlaria-Prophylaxe durch Medikamente, ' T
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" Ubertragen, d. h,, es handelt sich um nachtaktive Moskitos."Fiir die Nacht werden micken.

~abweisende Mittel.'Moskitonetz‘_e, insbesonde{re impr@i_gni_e,_r{g‘Moskltonetze. empfohlen, die -

atch duroh;nationale und 'internationah_a Programme propagiert werden. Darub_erhinaus ist |

"~ wirkungsvoll. Eine chemische Prophyiaxe kann durch Einnahmé von Malaria-Medikamenten

regelméBig eﬁo}gen[ insbesondere fir solche Personen, dig in nicht—endem_isc_hen Gebieten -

aufgewachsen sind und die erst durch mehtrere. Parasitémien eine Semi-lmmunitét erfahren,

“aufwand for 'imprégnie;te Moskitonatze ist relativ ggri'ng, der fl‘.‘lrMUckeﬁbekémpmngs%nars-'

nahmen ist ebenfaiis geringsteine medikamenitsse Prophyiaxe wird oft von Gesundheitssy-

“stemen anpeboten, sie kann kostenlos sein’ im Rahmen beispielsweise von Mutter-Kind- -
- Programmen, kann aber auch’~ je nach Medikament — kostengiinstig Gber Apotheken abge-
-geben werden, .- B - _ ’

-24

Genetische Faktoren kénren das Erkrankungs- bzw. Sterberisike-durch Malaria vermindern,

dazl gehéren: Sichelze!!anémie. E'ry'throzyteﬁéanzymanomalien und andere genetische ak-

toren, die in ihrer Géinze noch nicht-vollstandig bekanni sing. Die Frage, wie hoch in ger De-

mokfatischen Repubiik Kongo der Anteil der Bevolkerung ist, der die entsprechenden geneti-

. schen Faktoren aufweist, 30t sich nicht definitiv beaniworten, weil entsprechende-Zahlen
- hicht vorliegen,” o ' - - ' : - - .

zu 5:

sichtiich chronischis Parasitdmien haben kénnen; die nicht 24 Kkankheitserscheinungen fith~
ren, jedoch zu einem Erhalt der Semi-lmmunitat, Zumindest geht die Semi-| mmunitét nach

“den Ublichen EHahrungen tber mehrere Jahre. Sie ist-jedoch durch Labormalinahmen nichi

melbar. Das Risiko der Erkrankung bei semi-immunen Personen ist im Vergigich zu in

Deutschiand geborenen Kindern oder ang.EWachsenen Erwachs_ene-n die'jhre Semi-lmmu-

7

die nach méhkjéhrigem"Aufenthalt in fhr Heimatland zurtickkehren, daf sie — wenhn keine -

PraventionsmaRnahmen durchgefiihit werden ~ nach Ruckkehr an Malaria erkranken,. -

VorbeugunismaBnahmen auf'den Erwerb einer Semi-immunitat sind wie folgt'zu bsschrei-

5 _ ben:

* schiede bestelen, Dies liegt vor allem daran, dal} einige dar Personen; die tber langere Zeit
-im Ausland auBerhalb des Landes, bzw. in einem von Malaria freien Gebigt leben, offen-

~ nitat maoglicherweise verloran haben, geringer. Geringer heift, daR die Schwere der Erkran-



landlichen Gegenden, alle Einwohner umfait. Es gibt ein Netzvon Krankenhausemund Ba.

E handlungszentren, insbesondare auch von Nicht-Arzién, dign die Biagnostik und in die Be- o

handlung singewiesen sind. Dig Sterblichkeitsrate in Malaria tropica ist chne Behandlung -
relativ hoch. Mit Behahdiung, bei rechizeltiger Diagnostik, gegen Null, o :

Dfe-Eg‘fblgsauésicihten,tradition'eiier Béhandiungsmethoden sing sr.-;hwé:f abiusché_tzen. da
die traditior.)é_l!er_i Behandlungsmethoden hier nicht definiert sind. Handalt es sich um Geij-

. sterbesprechungen. oder andere MaBinahmen sog. »Heiler* st die Erfoigsaussicht gieich Nuil.
- Handelt es sich bei traditionellen Behandlungsmethoden um die géingige Anwendung von

,Medikame_nten gegen Malariz, sind die Erfolgsaussichten gut. Bei nicht Semi-fmmurf Br- i
krankten ist sine frithe Diagnose und rechtzeitig sinsetzende Behandiung durch Malarja- _

Czu T

Die kérperliche Konstitution kann auf den Krankheitsverlauf einer Majaria fropica Auswirkun-
gen haben. Wenin eine ‘Grundkrankhait vorliegt, wie schwere Abwehrschwéche,- schwere
Organschédigungen, z. B. korohare Herzerkrankungen o 8., wenn eine Ersterkrankung an
Mataria tropica in hoheren Alter erwarben wird (Ubar 70) ist der Krankheitsveriauf |. d. Regel
schwef, Eine spezislte Ernghning spielt keine Rolle, es sei dehn, es liegt eine schwere Man- _
geleméhrung vor mit entsprachenden Qrganschadigungen, wie es-beispielsweise bej der

- . 80g. KWashiorkor-ErkFankung der Falf ist. Auchandere gieichzeitig bestehende infektions- _

krankheiten kénnen zu alhem schwereren Verauf der Malaria fGhren.

Far Séugiingé, die in Europa geboren bzw..aufgéwachsen sind und keiner'Mangelernéihrun‘g

» unterwotfen waren, ergibt sich bei einer Ruekkehr in die genannten Gebiete eine glnstigere

Einsehétzung bezliglich eines mdglichen Krankheitsverlaufes als bei Sauglingen, die in die-

Préaventionsmafinahmen nicht durchgefithrt werden, an Malaria in solchen. Gebieten refativ

hoch trotz eines von der semi-immunen Mutter auf die S#uglinge Ubertragens passive Teig.. .




