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Einleitung

Fragen an die SFH-La&nderanalyse:

1. Ist eine stationare psychiatrische Behandlung (in Luanda) méglich? Wie hoch
sind die Kosten (Versicherung?) und wie ist der Zugang?

2. Gibt es NGOs, welche psychisch Kranke unterstitzen?

3. Sind die Medikamente Risperdal, Coveram, Torasem und Aldactone verfug-
bar? Wie hoch sind die Kosten?

4. Gibt es Mdglichkeiten fir psychologische Betreuung? Wenn ja, zu welchen
Kosten?

Die Schweizerische Fluchtlingshilfe SFH beobachtet die Entwicklungen in Angola
seit mehreren Jahren.! Aufgrund von Expertenauskinften und eigenen Recherchen
nehmen wir zu den Fragen wie folgt Stellung:

1 Medizinische Versorgung

Nach einem 14-jahrigen Unabhangigkeitskrieg und einem 27-jahrigen Burgerkrieg,
der nach der Unabhangigkeit 1975 ausgebrochen war, musste Angola wieder neu
aufgebaut werden.?

Nach dem Ende des Krieges 2002 lag die Infrastruktur des Landes am Boden.
Obwohl in den vergangenen Jahren grosse Bemihungen fir den Wiederaufbau
unternommen worden sind, missen noch viele Hirden genommen werden: Nur 42
Prozent der Bevélkerung haben Zugang zu sauberem Trinkwasser und nur vier
von zehn Personen haben Zugang zu Elektrizitat. Im Human Development Index
von 2011 besetzt Angola den Platz 148 von 187.°

Korruption und Ungleichheit. Seit 2004 boomt die angolanische Wirtschaft mit
einem jahrlichen Wachstum von sieben Prozent. Das Jahresbudget der Regierung
ist eines der grossten im sidlichen Afrika. Seit Ende des Krieges etablierte sich An-
gola als Olproduzent und nahm Milliarden US-Dollar ein. Im Wettbewerb um den
Zugang zu Erdol erhielt Angola von China einen Kredit von acht Milliarden US-Dollar
fir den Bau von neuen Strassen, Eisenbahn und Spitdlern, die grosstenteils von
chinesischen Firmen gebaut werden.” Heute ist Angola nach Nigeria der zweit-
grosste afrikanische Erd('jlproduzent.5

www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender.
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Der Einkommensunterschied zwischen Armen und Reichen in Angola ist weltweit
einer der gréssten. Dies wird vor allem in der Hauptstadt Luanda deutlich, wo rie-
sige, moderne Bauten von Slums umgeben sind. Wahrend mehreren Jahren galt
Luanda als eine der weltweit teuersten Stadte. Doch knapp 40 Prozent der Bevdl-
kerung lebt unter der nationalen Armutsgrenze.6 Zwei Drittel der Angolanerinnen
und Angolaner leben von weniger als zwei US-Dollar pro Tag.’

Gemass Transparency International gehdrt Angola zu den korruptesten Landern
der Welt.? Der Internationale Wahrungsfonds kritisiert, dass fur 32 Milliarden US-
Dollar, die zwischen 2007 und 2010 aus der Erddlindustrie generiert wurden, kei-
ne Belege vorhanden sind.’

1.1 Wiederaufbau der Gesundheitsversorgung

Der nationale Gesundheitsdienst wurde mit der Unabhangigkeit 1975 eingefihrt
und beruht auf allgemeiner, kostenfreier Gesundheitsversorgung. Seit 1992 sind
auch private und kostenpflichtige Gesundheitsdienstleister zugelassen.10

Seit dem Ende des Krieges begann der Wiederaufbau der Gesundheitsversor-
gung. Oft musste von ganz vorne begonnen werden. Dabei zielt der Wiederaufbau
nicht nur auf den Bau von Spitalern und Gesundheitsstationen: Die Herausforde-
rung liegt auch in der Ausbildung des Gesundheitspersonals. Besonders wichtig
sind dabei grundlegende Praventionsmassnahmen auf der primaren Ebene, wie
die Bedeutung des Handewaschens, der Umgang mit sauberem Trinkwasser und
der Gebrauch von Moskitonetzen.™

Obwohl Angolas Wirtschaft boomt und das Jahresbudget der Regierung eines der
grossten im sudlichen Afrika ist, spiegelt sich dieses Wachstum nicht im Gesund-
heitszustand der Bevc‘jlkerung.12 Die Lebenserwartung betragt fur Manner 48 Jahre
und fiir Frauen 51 Jahre.™ Kinder sterben immer noch an einfach vermeid- oder
behandelbaren Krankheiten wie Masern, Tetanus oder Durchfall. Die Kindersterb-
lichkeit in Angola ist gleich hoch wie in Sierra Leone, obwohl das Durchschnittsein-
kommen in Angola achtmal héher ist.*

In einer Studie aus dem Jahr 2010 von USAID zum Gesundheitssystem wird zwar
darauf hingewiesen, dass sich das Gesundheitssystem in den letzten Jahren ver-
bessert hat. Doch ist der Zugang immer noch mangelhaft: Es fehlt an qualifizier-
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tem Personal und Medikamente sind nicht verfiigbar.” Die Gesundheitsindikato-
ren sind auf einem tiefen Niveau. Obwohl sich die Werte seit dem Jahr 2000 be-
deutend verbessert haben, bleibt die Miitter-und Kindersterblichkeit hoch.®

Fehlender Zugang zur Gesundheitsversorgung. Es gibt kaum verlassliche Statis-
tiken Uber den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Gemaéss verschiedener Indikato-
ren (Indicator Cluster Survey (MICS)) hat sich der Zugang von 30 Prozent im Jahr
2005 auf 42 Prozent im Jahr 2009 erhdht. Der Zugang ist aus verschiedenen Grin-
den eingeschrankt: ungentugende Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen, feh-
lende Ausstattung und fehlende Medikamente sowie Mangel an qualifiziertem Per-
sonal. Zudem muss davon ausgegangen werden, dass vor allem Patientinnen und
Patienten in landlichen Regionen auf traditionelle Medizin zur[]ckgreifen.17

Mangelhafte Infrastruktur, fehlende Medikamente. In einer Studie aus dem
Jahr 2011 wurde gezeigt, dass in der Hauptstadt Luanda die Infrastruktur besser
ist als in anderen Regionen (Vergleich der Provinzen Luanda und Uige). Wahrend
zum Beispiel in Luanda alle Gesundheitseinrichtungen Uber ein Stethoskop und
ein Fieberthermometer verfugen, fehlen in Uige bei 30 Prozent der Gesundheits-
einrichtungen ein Stethoskop und 15 Prozent haben kein Fieberthermometer. Me-
dikamente und Impfstoffe fehlen in den Gesundheitseinrichtungen beider Provin-
zen. In etwa einem Viertel der Gesundheitseinrichtungen in Luanda gibt es keine
Antibiotika und Anti-Malaria-Medikamente. Prinzipiell gibt es immer noch zu wenig
Gesundheitseinrichtungen. Angolanische Patienten kritisierten die Uberbelegung
der bestehenden Einrichtungen und die langen Wartezeiten.™

Weisse Elefanten. Seit Ende des Krieges erhalt Angola von China einen Kredit von
acht Milliarden US-Dollar fir den Ausbau des Eisenbahnnetzes und den Bau von
neuen Strassen und Spitdlern. Die Projekte werden grésstenteils von chinesischen
Firmen gebaut. Die so entstandenen Spitédler sind zwar beeindruckende Vorzeige-
projekte. Von vielen werden sie jedoch weisse Elefanten genannt, unndétig und teuer.
Denn die neu gebauten, modernen Kliniken stehen leer. Es ist kein Personal vor-
handen, sie sind weder ans Stromnetz, noch an die Strassen angeschlossen. Anstel-
le dieser Spitaler braucht Angola unbedingt ausgebildetes Pflegepersonal und Arz-
te.™

Personalmangel. Eines der grossten Probleme ist der Mangel an qualifiziertem
Personal.”® Auch der angolanische Gesundheitsminister José Van-DGnem unter-
streicht, dass der Mangel an Arzten und Pflegepersonal massiv sei.”* Neben dem
Personalmangel sind viele im Gesundheitssektor tédtige Personen ungenigend
ausgebildet und das Personal ist landesweit ungleich verteilt. In entlegenen Ge-
bieten scheint die Rekrutierung von Personal schwierig. Obwohl sich die Anzahl
Arzte zwischen 2005 und 2009 auf 2‘956 verdreifacht hat, sind es immer noch zu
wenige. Als kurzfristige Lésung wurden 1500 auslandische Arzte fir eine befriste-

15 USAID, Angola Health System Assessment 2010, 15. Juli 2010:

% www.healthsystems2020.org/content/resource/detail/2616/.
USAID, Angola Health System Assessment 2010, 15. Juli 2010.
Y Ebd.
18 CMI Report, Health Services in Angola. Availability, Quality and Utilization, 2011.
;(9) The Globe and Mail, In Angola, Health Does not Follow Wealth, 7. April 2010.

USAID, Angola Health System Assessment 2010, 15. Juli 2010.
% The Globe and Mail, In Angola, Health Does not Follow Wealth, 7. April 2010.
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te Zeit vor allem aus Kuba angestellt.”” Auch die Ausbildung wird geférdert und
jahrlich schickt die angolanische Regierung 100 Studenten zum Medizinstudium
nach Kuba.?

Hohe Kosten. In der Hauptstadt Luanda beklagen sich viele Patientinnen und
Patienten Uber die hohen Gesundheitskosten. Das hat unter anderem damit zu
tun, dass Personen vermehrt auf den private Gesundheitssektor ausweichen und
dass haufig informelle Zahlungen verlangt werden: In Luanda missen fast ein
Viertel der Patienten zuséatzliche Zahlungen an das Gesundheitspersonal leisten.?
Wie USAID beschreibt, ist — wie vorgesehen — bei vielen Gesundheitsversorgungs-
einrichtungen die Behandlung kostenlos, die Patienten mussen jedoch die Medika-
mente selber kaufen.?

Krankenversicherung. Seit 2009 gibt es drei Anbieter von privaten Krankenversi-
cherungen. Eine davon ist die ENSA S.A. (National Insurance Company of Angola),
welche drei Versicherungsprodukte anbietet. Sie kosten pro Monate zwischen 27
US-Dollar fur eine Person unter 20 Jahren mit einer Basisversicherung und bis zu
953 US-Dollar fur jemanden, der Gber 80 Jahre alt ist und einen individuellen Versi-
cherungsplan zusammengestellt hat. ENSA arbeitet mit funf privaten Kliniken und
einem offentlichen Spital zusammen. Die privaten Krankenversicherungen kénnten
in Zukunft die Ungleichheiten der medizinischen Versorgung fir arme und reiche
Menschen weiter verstarken und ein Zweiklassen-System fordern.?

2 Psychiatrische Versorgung

Der neuste WHO Mental Health Atlas aus dem Jahr 2011 gibt kaum Aufschluss
Uber die psychiatrische Versorgung in Angola. Der grosste Teil der angefragten
Informationen waren fur die WHO nicht erhaltlich. Uber die Infrastruktur weisen
die einzigen Angaben darauf hin, dass es zwei Einrichtungen gibt, in denen Pati-
entinnen und Patienten ambulant behandelt werden, sowie zwei Spitdler mit stati-
onaren Behandlungsmoglichkeiten. Gemass dem WHO Mental Health Atlas stehen
funf Betten fur stationdre Behandlung zur Verfigung. Auch beziglich Einweisun-
gen in psychiatrische Einrichtungen gibt es kaum Informationen. Von 100000
Menschen werden 2,11 Personen psychiatrisch behandelt. Entsprechend entfallen
auf 100°000 Personen 0,02 Psychiater.27 Geschatzten 17 Millionen Einwohnern
Angolas stehen demnach 3,4 Psychiater zur Verfligung.

In Angola gibt es keine explizite Mental Health Policy, doch Mental Health ist in
den allgemeinen Gesundheitsrichtlinien erwdhnt. Der Mental Health Plan wurde
2010 uberarbeitet und bezieht sich unter anderem auf den Zeitplan fur die Umset-
zung und die Finanzierung mindestens der Halfte des Mental Health Plans. Auf
der primaren Ebene diirfen Arzte und mit Einschrankungen auch das Pflegeperso-
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CMI Report, Health Services in Angola. Availability, Quality and Utilization, 2011.
The Globe and Mail, In Angola, Health Does not Follow Wealth, 7. April 2010.
CMI Report, Health Services in Angola. Availability, Quality and Utilization, 2011.
USAID, Angola Health System Assessment 2010, 15. Juli 2010.
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nal Psychopharmaka verschreiben. Krankenpflegende auf der priméren Ebene
darfen aber nicht selbstandig Diagnosen erstellen und Behandlungen verschrei-
ben. In den letzten finf Jahren erhielt der grésste Teil der Arzte und des Pflege-
personals Weiterbildungen im Bereich Mental Health. Es gibt auch Richtlinien zu
Uberweisungen von Patientinnen und Patienten zwischen den priméaren, sekunda-
ren und tertiaren Versorgungsstrukturen.?®

Im Vergleich mit den Beschreibungen im vorletzten Mental Health Atlas aus dem
Jahr 2005 sind vor allem die strukturellen Verbesserungen zu erwéhnen. 2005 war
Mental Health auf der primaren Versorgungsebene nicht integriert und es gab
auch keine Weiterbildung fur Person auf der primaren Ebene. 2005 nannte die
WHO verschiedene Medikamente, die auf der primaren Versorgungseben meis-
tens erhéaltlich seien: «Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin Sodium, Smitrip-
tyline, Chlorpromazine, Diazepam, Fluphenazine, Haloperidol, Lithium». Die Prei-
se sind instabil und richten sich nach der Verfligbarkeit der Medikamente.?

Wie generell in der Gesundheitsversorgung gibt es auch im Bereich der psychiatri-
schen Versorgung zu wenig ausgebildetes Person. Der angolanische Psychiater,
Landu Mieze Geraldo, beklagt den Mangel an Arzten, weshalb die Nachfrage nach
psychiatrischen Behandlungen nicht bewadltigt werden kann. Es fehle sowohl an
Psychiatern, im Spital arbeiten nur 15, wie auch an Experten im Bereich der klini-
schen Psychologie.®

3 Zu den Fragen

3.1 Ist eine stationare psychiatrische Behandlung (in Luan-
da) mdglich? Wie hoch sind die Kosten (Versicherung?)
und wie ist der Zugang?

In Luanda gibt es eine 6ffentliche Psychiatrie, das Psiquiatrico de Luanda Hospital.
Gemass Informationen einer Kontaktperson vor Ort ist das die einzige offentliche
psychiatrische Klink in Angola. Die Behandlung ist kostenlos. Die Patientinnen und
Patienten erhalten im Spital auch Essen, doch ist die Qualitat des Essens sehr
schlecht und oft versorgen Familienmitglieder ihre Angehdrigen mit Nahrung. Ge-
mass Informationen der Kontaktperson werden taglich 80 Patientinnen und Patien-
ten behandelt. Etwa 420 Patientinnen und Patienten sind stationar untergebracht.31
Ein Mitarbeiter der Psychiatrie in Luanda spricht von taglich 90 bis 100 neuen Pati-
entinnen und Patienten.* Es gibt keine nationale Krankenversicherung.33

28
29

WHO, Mental Health Atlas 2011, Angola, 2011.

WHO, Mental Health Atlas 2005, Profile Countries A-B, 2005:
www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles_countries_a_b.pdf.

AngolaPress, Angola: Psychiatric Hospital Needs More Physicians, 10. Oktober 2012:
http://allafrica.com/stories/201210110197.html.

E-Mail-Auskunft an die SFH einer Kontaktperson vor Ort, 8. Marz 2013.

AngolaPress, Angola: Luanda Psychiatric Hospital Receives 100 Patients Per Day, 23. Dezember
2011: http://allafrica.com/stories/201112231114.html.
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Wie bereits unter Punkt 2 beschrieben, ist die psychiatrische Versorgung in Angola
eingeschrankt. Es mangelt an ausgebildetem Personal, was auch den Zugang und
die Qualitat der Versorgung negativ beeinflusst. Eine Angola-Expertin weist ausser-
dem darauf hin, dass die psychiatrische Versorgung vernachlassigt wird. Die Infra-
struktur ist mangelhaft und es gibt zu wenig Personal, das genlgend ausgebildet ist,
um die grosse Anzahl hilfsbedurftiger Patientinnen und Patienten behandeln zu kén-
nen.*

Die Kontaktperson vor Ort wandte sich an die Clinica Sagrada Esperancga, eine Pri-
vatklinik in Luanda. In dieser Klinik werden auch psychische Erkrankungen behan-
delt. Zwei Tage stationare Behandlung kosten 1200 US-Dollar.*

3.2 Gibt es NGOs, welche psychisch Kranke unterstitzen?

Die kontaktierte Angola-Expertin kennt keine NGOs, welche psychisch kranke Per-
sonen unterstitzen. Patientinnen und Patienten sind in erster Linie auf die Unter-
stutzung ihrer Familie angewiesen. Die Familie ist das beste Sicherheitsnetz in An-
gola. Zudem kommt es darauf an, wie die Familie mit Mental Health Problemen um-
geht. Falls die Familie keine Unterstutzung bietet, ist die Genesung sehr schwierig.
Ohne Unterstitzung der Familie ist nicht nur der Zugang zu Medikamenten, sondern
prinzipiell die Sicherung des taglichen Uberlebens :schwierig.36 Auch die Kontaktper-
son vor Ort kennt keine NGO, welche psychisch kranke Personen unterstitzt. ¥’

3.3 Sind die folgenden Medikamente verfliigbar?

Risperdal, 10 mg /5 mg (Wirkstoff: Risperidone)

Coveram, 10 mg (Wirkstoff: Amlodipine/ Perindopril)

Torasem, 10 mg (Wirkstoff: Torsemide)

Aldactone: 10 mg (Wirkstoff: Spironolactone)

Die Kontaktperson suchte in Luanda vier Apotheken auf. Die Medikamente Risper-
dal, Coveram und Torasem waren nicht erhaltlich. In zwei Apotheken sind Aldactone

25 mg erhéltlich und kosten vier US-Dollar fur zehn Stiick. In zwei weiteren Apothe-
ken kostet Aldactone acht US Dollar ohne Angaben Uber die Anzahl Tabletten.®

3.4 Gibt es Mdglichkeiten fir psychologische Betreuung?
Wenn ja, zu welchen Kosten?

Die Angola-Expertin geht davon aus, dass psychologische Betreung bei privaten
Arzten erhaltlich, aber extrem kostspielig ist. In den meisten Fallen suchen die Fami-

3 E-Mail-Auskunft einer Angola-Expertin an die SFH, 12. Marz 2013.

® E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson vor Ort an die SFH, 12. Februar 2013.

% E-Mail-Auskunft einer Angola-Expertin an die SFH, 12. Marz 2013.

37 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson vor Ort an die SFH, 12. Februar 2013.

8 E-Mail-Auskunft einer Kontaktperson vor Ort an die SFH, 12. Februar 2013 und 8. Mérz 2013.
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lien Hilfe bei traditionellen Heilern, da die Behandlungen eher bezahlbar sind und
die Heiler keine Wartelisten haben.®

SFH-Publikationen zu Angola und anderen Herkunftslandern von Fluchtlingen finden
Sie unter www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender

Der SFH-Newsletter informiert Sie Gber aktuelle Publikationen. Anmeldung unter
www.fluechtlingshilfe.ch/news/newsletter

% E-Mail-Auskunft einer Angola-Expertin an die SFH, 12. Marz 2013.
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