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Solidaritätskampagne „HIV und Arbeit“

Viele HIV-positive Menschen in Österreich gehen einer geregelten Arbeit nach. Laut einer aktuellen Studie der Österreichischen Gesellschaft niedergelassener Ärzte zur Betreuung HIV-Infizierter (ÖGNÄ-HIV) stehen beinahe zwei Drittel aller von HIV Betroffenen im Berufsleben. Fast alle verschweigen allerdings ihre HIV-Infektion am Arbeitsplatz aus Angst vor Diskriminierung, Stigmatisierung und deren dramatischen Folgen. Aus der Praxis wissen wir, wie vielfältig die Missstän-de für Menschen mit HIV/AIDS im Arbeitsleben sind. Das betrifft Hürden beim Berufseintritt, die Angst, aufgrund der Infektion den Job zu verlieren oder von KollegInnen gemieden oder gemobbt zu werden. Die medizinischen Fortschritte haben die Infektion mit HIV zu einer chronischen Krankheit gemacht. Die soziale Entwicklung hinkt aber immer noch hinterher.

Deshalb starten die AIDS-HILFEN Österreichs am 1. Dezember 2011, Welt-AIDS-Tag, eine Solidaritätskampagne, die die Problematik „HIV am Arbeitsplatz“ thematisiert. Damit soll eine Bewusstseinsänderung der Entscheidungsträ-gerInnen und ArbeitgeberInnen herbeigeführt und der Ausschluss von Menschen mit HIV/AIDS aus dem Arbeitsprozess verhindert werden. Viel zu wenige Menschen wissen, dass ein positiver HIV-Test die Arbeitsfähigkeit eines Menschen nicht beeinträchtig und dass es nahezu keine Einschränkungen für HIV-positive Menschen am Arbeitsplatz gibt. 

Leider müssen wir immer wieder Tendenzen feststellen, die unsere Aufklärungs-arbeit ad absurdum führen. Ein aktuelles Beispiel hierzu ist ein „Ratgeber“ der Wirtschaftskammer Österreich, der große Mängel und tatsächlich sogar Unwahr-heiten aufweist. So ist auf der Homepage der Wirtschaftskammer Österreich zu lesen: „Der Stellenbewerber darf nur dann nach AIDS oder einer HIV-Infektion befragt werden, wenn ein Arbeitsplatz zu vergeben ist, bei dem ein Austausch von Körperflüssigkeiten zwischen den Menschen möglich ist. Ausschlaggebend ist dabei ein deutlich erhöhtes Risiko des Auftretens von blutenden Wunden bei unmittelbarer Gegenwart von Kunden oder anderen Arbeitnehmern. Beispiele dafür sind etwa Heilberufe (Ärzte und Pflege-personal), Hersteller oder Zubereiter von Lebensmitteln, Friseure, Optiker sowie Manikür- und Pedikürtätigkeiten.“
 Derartige unqualifizierte Beiträge bezüglich HIV/AIDS am Arbeitsplatz tragen im Endeffekt nur zur Desinformation und Verunsicherung der Bevölkerung und darüber hinaus zur fortschreitenden Diskriminierung und Stigmatisierung von Menschen mit HIV/AIDS bei. Beim Einhalten der selbst-verständlichen Hygiene-Schutzbestimmungen besteht für niemanden eine Ansteckungsgefahr. Aus diesem Grund kann ein/e Betroffene/r beispielsweise beim Friseur, in Service oder Küche eines Restaurants und auch im Pflegebereich problemlos arbeiten.

Welt-AIDS-Tag 2011
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Das Motto der neuen Welt-AIDS-Kampagne, die pünktlich am Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember 2011 gestartet wird, lautet „Getting to Zero“ und bezieht sich auf drei Säulen in der HIV/AIDS-Bekämpfung bzw. formuliert drei Ziele, die in ihrer globalen Bedeutung nicht elementarer sein könnten: Zero New HIV Infection, Zero Discrimination und Zero AIDS related Deaths. Mit der Unterstützung der Vereinten Nationen wird diese Kampagne bis 2015 laufen.

Die Aidshilfe Salzburg verfolgt – und das nicht erst seit dem Start der diesjäh-rigen Welt-AIDS-Kampagne – die Erreichung dieser Ziele. Der Präventionsarbeit wurde seit der Einführung der antiretroviralen Therapie die größte Aufmerksam-keit geschenkt; sie ist ein wertvolles Instrument, mit der die breite Masse aber auch spezielle vulnerable Gruppen zielsicher erreicht werden können. Dasselbe gilt für die Diskriminierung und Stigmatisierung von Menschen mit HIV/AIDS. Betroffene werden in Österreich nach wie vor in vielen Bereichen des öffentlichen Lebens sowie im privaten Umgang völlig ungerechtfertigt benachteiligt. Dass dies nicht einfach mit der Unwissenheit der Bevölkerung erklärt werden kann, ist seit langem eine Binsenweisheit. Deshalb reicht die Präventions- und Aufklärungs-arbeit als reine Wissensvermittlung alleine nicht aus, um die hartnäckigen Vorurteile aus den Köpfen der Menschen zu bekommen. Die dritte Forderung der Kampagne scheint auf den ersten Blick Österreich gar nicht zu betreffen und trotzdem ist sie die emotional am meisten aufwühlende Realität in der tagtäglichen Betreuung von Menschen mit HIV/AIDS. Die Rede ist hier von betroffenen MigrantInnen, die in der Betreuungsarbeit einen immer größeren Teil der Arbeit ausmachen. Werden diese Menschen von der Abschiebung bedroht, was in den letzten Jahren vermehrt der Fall war, weil die bürokratischen Wege von den Behörden immer schneller beschritten werden, ohne am Endergebnis, also der Ausweisung des von HIV/AIDS Betroffenen, etwas zu ändern. Diese Menschen werden aus einem funktionierenden Gesundheitssystem herausgeris-sen und haben auf lange Sicht keine Überlebenschance, geschweige denn Lebensqualität, in ihren Herkunftsländern.

Daher startete die Aidshilfe Salzburg in Zusammenarbeit mit den anderen Aidshilfen Österreichs, verschiedenen MedizinerInnen und AnwältInnen eine Petition mit dem Titel „Die Aidshilfen Österreichs fordern einen humanitären Aufenthalt/Bleiberecht für alle bereits negativ ausjudizierten AsylwerberInnen mit HIV/Aids aus den Drittstaaten in Österreich“, welche dem Bundesministerium für Inneres übergeben wurde. Damit haben wir das Ziel verfolgt, einen Weg zu finden, der den Verbleib dieser Personengruppe in Österreich garantiert, da wir der Meinung sind, dass Österreich für diese Menschen bereits durch den ermög-lichten Zugang zu Behandlung und Therapie eine moralische Verantwortung und Verpflichtung übernommen hat. Eine Unterbrechung einer einmal begonnenen Therapie führt zu einem Anstieg der Viruslast und damit zu einer drastischen Verschlechterung des Krankheitsbildes. In weiterer Folge kommt es zu einer raschen Resistenzentwicklung mit Erschwerung oder sogar Verunmöglichung einer Behandlung. Ein abrupter Entzug der medikamentösen und fachärztlichen Begleitung kommt daher einem Todesurteil gleich. 

Da bei Rückführung der Betroffenen in ihre Herkunftsländer die lebenswichtige Therapie keinesfalls gewährleistet ist bzw. der Einzelne sich diese gar nicht leisten kann, muss eindeutig von einem „real risk“ gesprochen werden. Deshalb halten wir die Abschiebungen für unzumutbar und ethisch nicht vertretbar.

Statistiken und wissenschaftliche Erhebungen fachspezifischer internationaler Organisationen zeigen eindrücklich, dass beispielsweise in Ländern wie Nigeria oder Kenia eine bedarfsdeckende, adäquate Behandlungsmöglichkeit nicht gegeben ist. Auch zeigen sie auf, dass dort selbst bei Verfügbarkeit der Therapie mit einem Durchschnittseinkommen die Behandlungskosten nicht finanziert werden können.

Derzeit sind uns zwei Fälle bekannt, deren Anträge auf Humanitären Aufenthalt/ Bleiberecht bei den Ämtern vorliegen. Keiner der Anträge scheint positiv beschieden zu werden, obwohl sehr dramatische und berücksichtigungswürdige Lebensumstände vorliegen.

Fallgeschichte 1:

Es handelt sich um einen 42-jähriger Nigerianer, der sich seit 2001 in Österreich aufhält. Nach der Ablehnung der 1. Instanz (BAA) wurde der Fall in der 2. Instanz erst 2008, ebenfalls mit negativer Beurteilung, behandelt. Er erhält also weder Asyl nach der GFK-Konvention noch subsidiären Schutz wegen seiner Erkrankung. Im Jahr 2009 prüft die Polizeidirektion Salzburg, ob eine Ausweisung möglich ist. Es wird bestätigt, dass dies möglich ist. Nach dem Einspruch ist die Sicherheitsdirektion Salzburg für den Fall zuständig, aber auch von dieser Behörde kommt Anfang Jänner der negative Bescheid mit der Ausweisung. In der Zwischenzeit wurde jedoch der VwGH angerufen, der das Ausweisungsverfahren für die Dauer des Verfahrens stoppte.

Nun das ist das VwGH-Urteil eingetroffen. Es ist wieder negativ, d.h., die Auswe-isungsspirale beginnt sich von Neuem zu drehen. Es wird noch ein Antrag auf humanitären Aufenthalt gestellt. Dieser wurde bisher negativ beschieden. Wir haben noch ca. 1 Woche Zeit einen Paten zu finden und nochmals diese geänderte Tatsache einzureichen. Eine Patenschaft deshalb, weil der Klient nicht selbstverhaltungsfähig ist.

Die Diagnose AIDS wurde dem Nigerianer bereits 2003 gestellt. Seither befindet er sich in HIV-Therapie. Nach rund 9-jähriger Therapie soll er nun in sein Heimatland zurückgeschickt werden. In der Beilage befindet sich eine Statistik, die erklärt, wie hoch das Durchschnittseinkommen in Nigeria ist und was die Therapie für einen Einzelnen kostet. Daraus kann man ersehen, dass der Betroffene sich diese niemals leisten kann und bei Rückweisung mit dem baldigen Tod zu rechnen hat. 

Der Betroffene weiß über die Situation Bescheid. Er hat darüber ein exaktes Wissen, dass es ihm in Nigeria nicht möglich sein wird, die für ihn unbedingt nötige antiretrovirale Therapie zu bekommen. Die jetzt wieder gegenwärtige Situation ist für ihn so unerträglich, dass er bei Situationen wie polizeilicher Vorführung und anderen Maßnahmen, die seinen Aufenthalt in Österreich beenden sollen, panikartig reagiert. Dadurch ist eine extreme akute Suizidgefährdung gegeben. Er hat schon mehrmals geäußert, eine erzwungene Abschiebung nach Nigeria nicht zu überleben.

Fallgeschichte 2:

Dieser Klient kam 2003 nach Österreich. Im gleichen Jahr wurde die HIV-Erkrankung diagnostiziert. Seitdem erhält er die antiretrovirale Therapie. Alle drei Instanzen wurden ebenso negativ beschieden. Ein Antrag auf eine Niederlas-sungsbewilligung wurde eingereicht. Auch dieser Antrag scheint nicht positiv beschieden zu werden, obwohl der Betroffene alle Integrationsvereinbarungen erfüllen würde.

Der Kenianer hat einen ordentlichen Wohnsitz, er ist krankenversichert, hat das Österreichische Sprachdiplom erfolgreich abgeschlossen und ist selbsterhaltungs-fähig.

Eine Rückkehr in sein Herkunftsland kann er sich nach der langen Abwesenheit nicht mehr vorstellen. Die Kontakte zu seiner Familie sind schon lange Zeit abgebrochen und er fürchtet sich zudem vor dem Krankheitsverlauf, wenn er die Therapie abbrechen muss.

Übersicht Kenia:

Antiretroviral costs per patient per year for low- and middle-income countries. 
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	Regimen
	Low income countries
	
Middle income countries
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	d4T + 3TC + NVP
	$89
	$88

	AZT + 3TC + NVP
	$149
	$226

	AZT + EFV + 3TC
	$220
	$281

	TDF + 3TC + EFV
	$210
	$268

	TDF + FTC + EFV
	$255
	$325

	TDF + FTC + NVP
	$190
	$243

	TDF + 3TC + LPV/r
	$590
	$1070

	AZT + 3TC + LPV/r
	$585
	$1150
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Sources: WHO, UNAIDS and UNICEF, 2009, Towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector; Clinton Foundation Antiretroviral Price list, August 2009, available at http://www.clintonfoundation.org/files/chaiarvpricelistaugust2009english.pdf, accessed 1 June 2010
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KENYA


	Statistics

	Total population
(in 1000s)

35,599

Population age 0 to 4
(in 1000s) 

5,966

Population age 15 to 49
(in 1000s)

17,467

Income Level

Low income

Under-5 mortality rate (per 1000)

121

GNI per capita
Atlas method (current USD)

680

Total health expenditure
per capita (USD)

24

Physicians (number)

4,506

Nursing and midwifery personnel (number)

37,113


	


	HIV/AIDS

Adult HIV
prevalence (%)

N/A

People living
with HIV/AIDS

N/A

People dying
with AIDS

N/A

Estimated number of people needing ARV therapy

470,000

Estimated number of people receiving ARV therapy

177,000

AIDS orphans 

N/A


	Tuberculosis 

TB prevalence, all forms (number)

122,126

TB incidence, all forms (number)

140,548

TB mortality, all forms (number)

26,278

TB incidence, smear-positive (number)

55,934


	Malaria

Reported cases

7,958,704

Reported deaths 

135

Estimated Malaria deaths 

27,049



	*Statistical data provided by the UN, World Bank, WHO, UNAIDS.
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NIGERIA
	


	Statistics

	Total population
(in 1000s)

141,356

Population age 0 to 4
(in 1000s) 

24,152

Population age 15 to 49
(in 1000s)

65,155

Income Level

Lower middle income

Under-5 mortality rate (per 1000)

191

GNI per capita
Atlas method (current USD)

930

Total health expenditure
per capita (USD)

27

Physicians (number)

34,923

Nursing and midwifery personnel (number)

210,306


	


	HIV/AIDS

Adult HIV
prevalence (%)

3.1

People living
with HIV/AIDS

2,600,000

People dying
with AIDS

170,000

Estimated number of people needing ARV therapy

750,000

Estimated number of people receiving ARV therapy

198,000

AIDS orphans 

1,200,000


	Tuberculosis 

TB prevalence, all forms (number)

889,666

TB incidence, all forms (number)

449,558

TB mortality, all forms (number)

117,141

TB incidence, smear-positive (number)

198,002


	Malaria

Reported cases

2,969,950

Reported deaths 

10,289

Estimated Malaria deaths 

225,424



	*Statistical data provided by the UN, World Bank, WHO, UNAIDS.


Veranstaltungen rund um den Welt-AIDS-TAG:

· GKK-Tag 2011

Am 1. Dezember 2011 von 14 bis 17 Uhr veranstaltet die Aidshilfe Salzburg einen Gesundheitsinformationstag zum Thema Hepatitis und HIV/AIDS in den Räumlichkeiten der Salzburger Gebietskrankenkasse. Die Aidshilfe Salzburg bietet im Zuge dessen Beratungen sowie kostenlose und anonyme HIV-Tests sowie Hepatitis B- und C-Tests an.

· Banner beim Landeskrankenhaus

· Tag der offenen Tür (Schwerpunkt Migration)

Anlässlich des 20-jährigen Bestehens öffnet die Aidshilfe Salzburg unter dem Motto „Aids betrifft ALLE“ am 2.12.2011 von 10 bis 14 Uhr ihre Türen. Dazu erwartet die Gäste ein Ethno-Buffet (afrikanisch-asiatisch) mit passender Musik.

· Brioche-Aktion

Am 1. Dezember 2011 nehmen zahlreiche Bäckereien im Bundesland Salzburg Brioche in Red Ribbon Form in ihr Sortiment auf.

· Spendenaktion

Rund um den Welt-AIDS-Tag werden im Salzburger Landestheater und im Schauspielhaus Spenden für HIV/AIDS-Betroffene gesammelt.

· MännerGesundheitstag

In Kooperation mit der HOSI Salzburg startet die Aidshilfe Salzburg die Gesundheits-Test-Tage. Kostenlose, anonyme Beratung und Testung auf: HIV, Hepatitis B/C und Syphilis.

Statistik:

Weltweit

Derzeit leben mit dem HI-Virus rund
34
Mio. Menschen

Seit 1981 verstorben
25
Mio. Menschen

Neuinfektionen 2010
2,67
Mio. Menschen

Im Jahr 2010 starben
1,8
Mio. Menschen

Täglich infizieren sich weltweit über 7.000 Menschen

Österreich

Positiv getestet





10.392 Menschen 

1985 – Dezember 2010

Davon neu erfasste Infektionen


398 Menschen

Jänner – September 2011

An AIDS erkrankt
: 



3.659 Menschen

Davon 2830 Männer, 829 Frauen

Davon verstorben




1.945 Menschen

1 – 2 Personen infizieren sich in Österreich pro Tag mit dem HI-Virus

Salzburg-Neudiagnosen (2008-2011)

2008: 14

2009: 20

2010: 28

2010 (Jänner bis September): 15

2011 (Jänner bis September): 24

Positiv getestet



440 Menschen (bis September 2011)

bisher an AIDS erkrankt


139 Menschen

davon verstorben



66 Menschen

Aidshilfe Salzburg   Linzer Bundesstraße 10   5020 Salzburg   � HYPERLINK "mailto:salzburg@aidshilfen.at"��salzburg@aidshilfen.at�


Tel.: 0662 88 14 88   Fax: 0662 88 14 88 – 3  www.aidshilfe-salzburg.at








�	 http://portal.wko.at/wk/format_detail.wk?angid=1&stid=627495&dstid=7228


�	 2011 AIDS Global Report, UNAIDS, � HYPERLINK "http://www.unaids.org/"��www.unaids.org�. 


�	 Im Jahr 2009 wurde die Gesamtzahl der HIV-positiv getesteten Personen von 11317 auf 9000 nach unten korrigiert.


�	 Virologie Wien, Stand September 2011, 2007 war mit 515 Neudiagnosen die höchste Zahl an Neudiagnosen seit 1993.


�	 Österreichische AIDS-Statistik BMGFJ, Abt. III/A/1, 14. November 2011, Korrektur durch das Gesundheitsministerium nach oben um 848 AIDS-Erkrankungen und 412 Todesfälle.


�	 anfangs waren vor allem Männer betroffen, daher ist bei den Erkrankten der Anteil der Frauen niedriger
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