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Einleitung

Der Anfrage vom an die SFH-Landeranalyse haben wir die folgenden Fragen ent-
nommen:

1. Ist paranoide Schizophrenie in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn
ja, welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu
aus? Wie hoch wéaren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der
Patient selber dafir aufkommen oder kdnnte er sich krankenversichern
lassen? Ist das Medikament Risperdal erhéltlich und wenn ja, zu welchen
Kosten?

2. Ist Asthma bronchiale in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn ja,
welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu
aus? Wie hoch waren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der
Patient selber dafir aufkommen oder wirde eine Krankenversicherung die
Kosten dafur tbernehmen? Ist das Medikament Ventolin erhéltlich und wenn
ja, zu welchen Kosten?

3. Ist Hepatitis B in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn ja, welche
Behandlungsmadglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu aus? Wie
hoch wéaren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der Patient selber
dafur aufkommen oder kdnnte er sich krankenversichern lassen?

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

Wie bereits von der SFH beschrieben, ist das nigerianische Gesundheitssystem auf
primarer, sekundarer und tertidrer Ebene nicht mit européaischen Standards ver-
gleichbar. Zugang, Qualitat, Quantitat, Stabilitat und Kosten der medizinischen Ver-
sorgung variieren in Nigeria innerhalb von Stadten, zwischen Stadt und Land sowie
zwischen privatem und 6ffentlichem Sektor.?

Das Angebot medizinischer Dienstleistungen durch private und gemeinnitzige Insti-
tutionen und Organisationen ist qualitativ besser als innerhalb des &ffentlichen Ge-
sundheitssystems. Wie in anderen afrikanischen Staaten auch, lasst sich die «Elite»
bei vorhandenen Ressourcen im Ausland behandeln, die Mittelklasse nutzt private
Kliniken und Hospitéler, einkommensschwéchere oder arme Schichten sind auf das
offentliche Gesundheitswesen angewiesen.3

National Health Insurance Scheme: Ein Bericht des britischen und danischen Mig-
rationsamtes bestéatigt, dass das nigerianische Gesundheitssystem unterfinanziert ist
und dass es an medizinischem Personal, Medikamenten und Ausrustung fehlt. Die
Regierung gewahrt keinen kostenlosen Zugang zur Gesundheitsversorgung. Das im
Januar 2007 eingefihrte National Health Insurance Scheme (NHIS) soll helfen, die
Kosten der Patientlnnen zu decken. Arbeitgeber bezahlen dabei zu Gunsten ihrer

www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender.
Vgl.: www.fluechtlingshilfe.ch/herkunftslaender/africa/nigeria.
Ebd.
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Angestellten die Beitrage ein, selbstandig Erwerbende sollen ihre Beitrdge selbst
bezahlen. In 6ffentlichen medizinischen Einrichtungen missen auch in Notféllen alle
Behandlungen und Medikamente bezahlt werden. Hat jemand kein Geld und nie-
manden, der die Bezahlung garantiert, wird die Behandlung abgelehnt.4

Dr. Salawu meint, dass das Versicherungssystem NHIS allen zuganglich sei.® Ein
anderer nigerianischer Arzt, Dr. Abiodun Adewuya, erklarte jedoch, dass die
Gesundheitsversorgung in Nigeria noch nicht gut entwickelt sei. Der Zugang zu me-
dizinischer Versorgung sei zwar moglich, doch sei damit zu rechnen, dass die Medi-
kamente selbst bezahlt werden mussen.®

1. Ist paranoide Schizophrenie in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn
ja, welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu
aus? Wie hoch waren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der
Patient selber dafir aufkommen oder kénnte er sich krankenversichern
lassen? Ist das Medikament Risperdal erhéltlich und wenn ja, zu welchen
Kosten?

Gemass der Auskunft eines nigerianischen Arztes ist Schizophrenie, eine der hau-
figsten psychischen Erkrankungen in Nigeria und wird mit Medikamenten behandelt.’
Diese Auskunft wird von einem anderen Arzt aus dem Enugu-State bestatigt. Er
weist darauf hin, dass alle Zugang zu einer Behandlung héatten, viele aber nicht far
die Kosten aufkommen kénnten. Das National Health Insurance Scheme lbernimmt
die Kosten nicht, und die Behandlung mit Risperidale kostet 10‘'000 Naira pro Monat
(67 US-DoIIarg), ein Betrag, den nur wenige aufbringen kénnen.® Auch die WHO wies
in ihrem Mental Health Atlas darauf hin, dass Medikamente sehr teuer sein kdnnen.
So kostet eine Monatsration Risperidone (2 mg) mehr als der vorgesehene Mindest-
lohn von offentlich Angestellten.™®

Gemass einem Bericht des UK Home Office und des Danish Immigration Service ist
psychiatrische Versorgung in Nigeria moglich. Es gibt etwa 35 psychiatrische Klini-
ken oder psychiatrische Abteilungen. Acht davon sind Regierungseinrichtungen, die
anderen werden von den einzelnen Staaten betrieben. In psychiatrischen Kliniken in
Nigeria werden unter anderem Kklinische Depressionen, suizidale Tendenzen, Post-
traumatische Belastungsstérungen, Schizophrenie und Psychosen behandelt. In ei-
nigen Kliniken ist die Behandlung kostenlos, die Medikamente missen selbst be-
zahlt werden.™

Das Norwegian Directorate of Immigration beruft sich bei seiner Darstellung psychi-
atrischer und psychologischer Behandlungsmadglichkeiten in Nigeria im Oktober

Home Office Border Agency/Danish Immigration Service, Report on Fact-Finding Mission to Nigeria,
carried out in September 2007 and January 2008, 29. Oktober 2008:
www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs08/nigeria_ffm0108_291008.doc.

E-Mail-Auskunft von Dr. Salawu, 4. November 2008.

E-Mail-Auskunft von Dr. Abiodun Adewuya, 3. November 2008.

E-Mal-Auskunft von Dr. Salawu, 31. November 2009.

Wahrungsrechner Oanda vom 4. Januar 2010: www.oanda.com/lang/de/currency/converter/.
E-Mail-Auskunft eines nigerianischen Arztes aus dem Enugu-State, 17. Dezember 2009.

WHO, Mental Health Atlas, Nigeria, 2005:
www.who.int/globalatlas/predefinedReports/MentalHealth/Files/ING_Mental_Health_Profile.pdf.
Home Office Border Agency/Danish Immigration Service, Report on Fact-Finding Mission to Nigeria,
carried out in September 2007 and January 2008, 29. Oktober 2008:
www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs08/nigeria_ffm0108_291008.doc.
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2004 auf Aussagen des nigerianischen Roten Kreuzes. Dieses beschreibt, dass die
Bundesregierung Uber keine Politik beziglich psychiatrischer Versorgung verfigt. Es
gibt einige private Anbieter psychosozialer Dienste, generell sind diese jedoch teuer.
Psychotherapie wird kaum angeboten. Da psychiatrische Patientinnen generell erst
in einem sehr fortgeschrittenen Zustand ihrer Erkrankung in psychiatrische Instituti-
onen eingewiesen werden, gestaltet sich die Behandlungen zusatzlich schwierig.
Zudem verletzt die Behandlung psychiatrischer Patientinnen oft deren Integritat.
Generell wird festgestellt, dass die in Nigeria moglichen Behandlungen im psychiat-
rischen Bereich oft noch schlechter sind als im somatischen Bereich. "

Basierend auf Aussagen von Dr. Ambrose Awogu, Abuja Clinics, beschreibt das
Norwegian Direcorate of Immigration die in Nigeria zur Verfigung stehende Betreu-
ung im psychiatrischen Bereich generell als schlecht. Ein weiterer Interviewpartner,
Professor Abengowe, Abuja Clinics, sprach von Uberarbeitung und geringer Effi-
zienz des Personals.™

Auch die World Health Organisation (WHO) geht im letzten Mental Health Atlas von
2005 auf die psychiatrische/psychosoziale Infrastruktur sowie auf Behandlungsmog-
lichkeiten psychischer Erkrankungen in Nigeria ein. Pro 100°‘000 Einwohner stehen
0.09 Psychiater (ein Psychiater fir mehr als eine Million Einwohner) und 0.02 Psy-
chologen (ein Psychologe fur fanf Millionen Einwohner) zur Verngung.14 In einem
Artikel aus dem Jahr 2009 wird die geringe Anzahl von Psychiatern bestéatigt: Es gibt
130 Psychiater bei einer Gesamtbevélkerung von 140°003'542". Nur etwa zehn Pro-
zent der psychisch kranken Personen werden behandelt. Die bestehenden Psychiat-
rien haben weder die personellen noch die finanziellen Ressourcen die notigen Be-
handlungen anzubieten, und viele Patientinnen haben nicht die finaziellen Moglich-
keiten, eine Behandlung zu bezahlen.*®

Stigmatisierung und Zugang zu psychiatrischer Behandlung: In verschiedenen
Berichten aus dem Jahr 2009 wird darauf hingewiesen, dass psychisch kranke Per-
sonen stigmatisiert werden und meistens unbehandelt bleiben. Psychisch Kranke
werden oft von der Gesellschaft verstossen, sie verlieren ihre Arbeit und ihr persdn-
liches Beziehungsnetz. Viele Familien schamen sich, ihre Angehdrigen behandeln
zu lassen. Die kranken Familienangehoérigen werden zu ihrem Schutz und dem
Schutz der Umfeldes «ruhig gestellt», zum Teil angekettet und geschlagen.17 Psy-
chische Erkrankungen werden zudem oft mit Drogenmissbrauch in Zusammenhang
gebracht. Ein Arzt der Neuropsychiatrie in Barnawa wies auf die grosse Zunahme
psychisch erkrankter Personen hin. Er geht davon aus, dass die nationale Rezessi-

12 Norwegian Directorate of Immigration: Report from a fact-finding trip to Nigeria (Abuja, Kaduna and

Lagos), 23-28 February 2004, Oktober 2004: www.landinfo.no/asset/162/1/162_1.pdf. In: Austrian
Centre for Country of Origin and Asylum Research and Documentation, Behandelbarkeit von PTSD
in Nigeria, 26. September 2006: www.ecoi.net/file_upload/response_de_65538.html.

Ebd.

WHO, Mental Health Atlas, Nigeria, 2005:
www.who.int/globalatlas/predefinedReports/MentalHealth/Files/NG_Mental_Health_Profile.pdf.
Vanguard: Census 2006 Puts Nigerians At 140 Million, 30. Dezember 2006:
www.vanguardngr.com/articles/2002/headline/f130122006.html.

Next, Mental Health Care in Nigeria, the forgotten Issue, April 2009:
http://234next.com/csp/cms/sites/Next/Home/5397081-146/story.csp.

Next, Mental Health Care in Nigeria, the forgotten Issue, April 2009:
http://234next.com/csp/cms/sites/Next/Home/5397081-146/story.csp.
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on wie auch die Weltwirtschaftskrise viele Menschen in Nigeria psychisch erkranken
liesse.™®

2. Ist Asthma bronchiale in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn ja,
welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu
aus? Wie hoch wéaren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der
Patient selber dafiir aufkommen oder wiirde eine Krankenversicherung die
Kosten dafur tbernehmen? Ist das Medikament Ventolin erhéaltlich und wenn
ja, zu welchen Kosten?

Gemass der Auskunft eines Arztes in Nigeria ist Asthma bronchiale eine haufige
Erkrankung in Nigeria. Behandelt wird es mit Salbutamol (inhalative Verwendung)
oder intravents mit Aminophylline und Prednisolone; die Medikament werden zum
Teil mit Antibiotika kombiniert.” Ein anderer Arzt aus Enugu-State erklart, dass die
Behandlung auch mit Ventolin erfolgt. Ventolin ist in nahezu jeder Apotheke erhélt-
lich und ist fur einen durchschnittlichen Nigerianer bezahlbar. Obwohl das National
Health Insurance Scheme in der Theorie die Kosten tbernehmen sollte, sieht es in
der Praxis anders aus. Das NHIS ist noch nicht der Lage, die Kosten tatsachlich zu
tibernehmen.”

3. Ist Hepatitis B in Nigeria (Region Enugu) behandelbar? Wenn ja, welche
Behandlungsmadglichkeiten gibt es und wie sieht der Zugang dazu aus? Wie
hoch wéaren die Kosten einer solchen Behandlung? Misste der Patient selber
dafur aufkommen oder kdnnte er sich krankenversichern lassen?

Auch Hepatitis B ist eine verbreitete Krankheit in Nigeria und wird mit Ribavirine,
Lamivudine und gelegentlich mit pegyliertem Interferon — fur diejenigen, die das Me-
dikament aus Grossbritannien bestellen konnen — behandelt.?* In Nigeria waren im
Jahr 2009 19 Millionen Menschen mit Hepatitis B infiziert; Nigeria gehort somit zu
den Hochrisiko-Gebieten.?

Gemass einem Bericht des UK Home Office und des Danish Immigration Service
leiden viele Nigerianerlnnen an Hepatitis, vor allem an Typ A und B. Typ C, D und E
sind in Nigeria nicht weit verbreitet. Die Behandlung ist bei allen Typen maéglich.
Laut einem Arzt ware es eine grosse Entlastung flr das nigerianische Gesundheits-
system, wenn mehr Menschen gegen Hepatitis geimpft wiirden.?

Ein anderer Arzt aus dem Enugu-State geht davon aus, dass prinzipiell alle Hepati-
tis-B-Patienten behandelt werden kdnnen. Da die Kosten hoch sind, kénnen sich
jedoch lange nicht alle eine Behandlung leisten. Die meisten Spitaler verlangen fir
die Behandlung eine Vorausbezahlung oder eine Garantie fiir die Bezahlung. Viele
Menschen sterben an Hepatitis. Das National Health Insurance Scheme Ubernimmt
die Kosten nicht.

8 Daily Independent, Nigeria: Contending With Rising Cases of Mental lliness, 31. August 2009:
http://allafrica.com/stories/200909010410.html.

E-Mal-Auskunft von Dr. Salawu, 31. November 2009.
E-Mail-Auskunft eines nigerianischen Arztes aus dem Enugu State, 17. Dezember 2009.
E-Mal-Auskunft von Dr. Salawu, 31. November 2009.

Allafrica, Hepatitis — Over 50 Times More Infectious Than HIV, 15. Mai 2009:
http://allafrica.com/stories/200905180754.html

Home Office Border Agency/Danish Immigration Service, Report on Fact-Finding Mission to Nigeria,
carried out in September 2007 and January 2008, 29. Oktober 2008:
www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs08/nigeria_ffm0108_291008.doc.

E-Mail-Auskunft eines nigerianischen Arztes aus dem Enugu State, 17. Dezember 2009.
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Fazit: Schizophrenie, Asthma bronchiale und Hepatitis B sind in Nigeria haufige
Krankheiten und kénnen theoretisch behandelt werden. Die Behandlung von Schizo-
phrenie und Hepatitis B sind jedoch verhaltnismassig teuer und fir viele Nigerianer-
Innen nicht bezahlbar. Psychische Erkrankungen gelten als Stigma, weshalb nur ein
kleiner Anteil der psychisch erkrankten Personen behandelt wird. Psychiatrische
Versorgung ist durch den Mangel an Personal im Gesundheitssystem und finanziel-
len Ressourcen limitiert.

In Nigeria sind sehr viele Menschen mit schlechter Schulbildung und ohne Be-
rufsausbildung vor allem im informellen Sektor tatig. Das durchschnittliche Pro-Kopf-
Einkommen von 970 US-Dollar im Jahr 20077 ist in Nigeria — wie in anderen afrika-
nischen Landern auch — keine verlassliche Kennzahl fir die Einschatzung finanziel-
ler Moglichkeiten von Einzelpersonen oder Familien in verschiedenen Gesellschafts-
schichten. Uns liegen keine Informationen vor zur Familie und den sozialen Netz-
werken der betreffenden Person. Ob der Gesuchsteller nach Ruckkehr in der Lage
ist, die Medikamente zu bezahlen beziehungsweise die notwendigen finanziellen
Mittel dafliir zu besorgen, kdnnen wir nicht abschliessend einschétzen.

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

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

5 World Bank, Nigeria, Data and Statistics, 2007:

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/AFRICAEXT/NIGERIAEXTN/O0,,menuPK
:368922~pagePK:141132~piPK:141109~theSitePK:368896,00.html.
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