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Soziale Psychiatrie in Westafrika

Die Arbeit einer deutsch-ivorischen Stiftung

Tankpari Guitanga, Begriinder des Zentrums ,Yenfaabima“ in Piéla/Burkina Faso, mit einer dort behandelten

psychisch kranken Patientin. Foto: MCF

Michael Huppertz

Die 2018 in Darmstadt gegriindete Mindful
Change Foundation unterstiitzt sozialpsychia-
trische Projekte in der Elfenbeinkiiste und in
Burkina Faso. Sie bietet fachliche und finanzielle
Hilfe.In Landern, in denen es kaum eine psy-
chiatrische Versorgung gibt, sollen modellhafte,
bezahlbare und patientenorientierte Versorgungs-
moglichkeiten entwickelt werden, die dem inter-
nationalen Stand der Versorgungsforschung
und den Bedingungen vor Ort gerecht werden.
Unser Autor berichtet, wie Patientinnen und
ihre Angehorigen in ihrer Lebenswelt unterstiitzt
werden kdénnen.

er Schwerpunkt des Engagements der Mind-
ful Change Foundation (MCF) liegt im Zen-
trum der Elfenbeinkiiste, in der landlichen Region
rund um Bouaké, der zweitgrofiten Stadt des Lan-
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des. Die Stiftung ist in der Elfenbeinkiiste akkre-
ditiert. Professor Koua, der ivorische Vertreter der
Stiftung vor Ort, und sein Team haben begonnen,
die MitarbeiterInnen der Gesundheitszentren, die
die primdre Gesundheitsversorgung im Land tra-
gen, zu motivieren und auszubilden, sich auch
psychisch und epileptisch erkrankter Menschen
anzunehmen und sie zu behandeln. Diese allge-
meinen Gesundheitszentren sind im ganzen Land
verbreitet. Die dort arbeitenden MitarbeiterIn-
nen, die nicht von der Stiftung finanziert werden,
sind die wichtigsten Akteure, wenn die psychiatri-
sche Versorgung ein selbstverstandlicher Teil der
Gesundheitsversorgung werden soll. Die Stiftung
will kein psychiatrisches Parallelsystem unter-
stiitzen, das von ausldndischer Finanzierung ab-
héngig ist und zu einer Ungleichbehandlung so-
matisch und psychisch erkrankter Menschen fiihrt.
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Reintegration eines epilepsiekranken Menschen: Angehérige treffen sich mit Tankpari Guitanga | Ein Kranker wird von seinen FuRfesseln befreit. (Fotos: MCF / T. Guitanga)

Deshalb arbeitet das Team vor Ort eng mit
den lokalen und staatlichen Behorden zu-
sammen, die prinzipiell dafiir zustdndig
sind, die psychiatrische Versorgung zu ge-
stalten.

Stigmatisierung und Ausgrenzung

Menschen, die an schweren psychischen
Erkrankungen, Epilepsie oder psychoso-
zialen Behinderungen leiden, werden in
vielen Landern stigmatisiert, isoliert, ent-
rechtet und grausam behandelt, manch-
mal iiber Jahre und Jahrzehnte. Das ge-
schieht in der Regel dort, wo es keine oder
sehr wenig psychiatrische Versorgung gibt,
wie in vielen Landern Afrikas und Asiens.
Am schlimmsten ist die Situation in den
afrikanischen Landern der Subsahara. Die
armsten von ihnen sind frankophon und
befinden sich noch starker als die anglo-
phonen Ldnder im Schatten der interna-
tionalen, auch der wissenschaftlichen Of-
fentlichkeit. Die Notlage der Betroffenen
und ihrer Angehorigen wird von der regio-
nalen wie internationalen Offentlichkeit
kaum beachtet, und ihre Rechte werden
auf verschiedenste Weise verletzt. Die Be-
troffenen werden hdufig eingesperrt oder
in sogenannte Gebetscamps eingeliefert
und dort im schlimmsten Fall tiber Jahre
an Bdume gefesselt, geschlagen oder auf
andere Weise misshandelt. Manche tber-
leben diese ,Behandlungen” nicht. Inves-
tigative Journalisten und NGOs bemtiihen
sich seit Jahren, die Situation ans Licht
zu bringen.!

Unterbringung in Gebetscamps

Viele Menschen in Westafrika, aber auch
in vielen anderen Landern der Welt, sehen
in den Symptomen einer psychischen
oder epileptischen Erkrankung die Fol-
gen von Schuld oder eine Besessenheit
durch Ddmonen. Manche Misshandlungen

dienen zur Bandigung oder Austreibung
der Ddmonen, insbesondere in den auf ver-
schiedene Weise religios orientierten Ge-
betscamps. Das Team unter der Leitung
von Professor Koua in der Elfenbeinkiiste
betreibt derzeit Offentlichkeitsarbeit, or-
ganisiert Tagungen, Filmvorfithrungen,
Radiosendungen usw., um tiber die Ursa-
chen psychischer Erkrankungen aufzu-
klaren.

In den Gebetscamps landet frither oder
spater die Mehrheit der schwer psychisch
Erkrankten. Es ist unklar, wie viele Gebets-
camps existieren, wo sie im Lande liegen
und was genau dort mit den Erkrankten
geschieht. Sie haben in der Regel weder
eine Zulassung noch eine fachliche Qua-
lifikation fiir die Behandlung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen. Sie
werden nicht kontrolliert, sie werden nicht
einmal in irgendeiner Weise erfasst. Das
ist aber unabdingbar, wenn man mehr
iiber die Schicksale der PatientInnen er-
fahren will und die Gebetscamps in kon-
struktiver Weise in ein zukiinftiges Versor-
gungssystem einbeziehen will. Vielleicht
kann es gelingen, mit den LeiterInnen der
Gebetscamps zu kooperieren und dort eine
addquate Behandlung zu erméglichen.

Die Stiftung hat daher iiber eine Son-
derfinanzierung eine Enquéte tber die
sogenannte nicht-konventionellen Zen-
tren gestartet, die inzwischen Ergebnisse
geliefert hat. Diese zeigen die Verbreitung
der Gebetscamps, ihre sehr heterogenen
kulturellen Ausrichtungen, spirituellen
und therapeutischen Konzepte (Gebete,
Krduter, Rituale usw.). Viele LeiterInnen
der Zentren konnen sich gliicklicherweise
Fortbildungen und eine Kooperation mit
medizinisch ausgebildeten MitarbeiterIn-
nen vorstellen. Eine zweite Phase dieser
Enquéte, in der eine Auswahl der Zentren
genauer untersucht werden soll, soll bald

beginnen. Derzeit fehlt noch die Finan-
zierung fiir diesen Schritt.

Keine Unterstiitzung fiir Betroffene
und Angehdrige

Obwohl Menschen, die an Epilepsie oder
an schweren psychischen Erkrankungen
leiden, auch in armen Landern hédufig sind?
- vorsichtig geschatzt fiinf Prozent der Be-
volkerung - haben sie keine Lobby. Und
sie konnen sich nicht wehren. Das gilt auch
fiir die in Westafrika besonders zahlrei-
chen Menschen, die an epileptischen Er-
krankungen leiden. Die Angehdrigen sind
oft tiberfordert und werden im Stich ge-
lassen. Fiir die psychiatrische Versorgung
wird von den meisten Regierungen gar
nichts oder weniger als ein Prozent des
Gesundheitsbudgets zur Verfiigung gestellt
(in Deutschland 11,27 Prozent in 2017).
Fiir die grofie Mehrheit der Bevélkerung
ist eine angemessene medizinische Ver-
sorgung ohnehin schwer oder nicht be-
zahlbar, eine allgemeine Krankenversiche-
rung gibt es nicht. Psychische Erkrankun-
gen sind faktisch nicht als medizinische
Aufgabe erkannt.

Versorgung mit Medikamenten

Ein Beispiel ist die sehr schwierige Versor-
gung mit Psychopharmaka. Die Stiftung
hat sich in den zwei Jahren seit ihrer
Griindung auch darum gekiimmert, dass
Psychopharmaka an die Gesundheitszen-
tren des Projekts in der Elfenbeinkiiste
geliefert wurden. Dabei arbeitete sie mit
der deutschen NGO ,action medeor”® zu-
sammen. Diese NGO liefert Medikamente
in medizinisch unterversorgte Lander. Die
Kompetenz von Medeor, auch in franko-
phonen Landern, ist hoch und sie ist not-
wendig, weil die Logistik und der biiro-
kratische Aufwand fiir diese Lieferungen
betrdchtlich sind. Medeor hat die Liefe-
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rungen zudem mitfinanziert - wobei lei-
der fast nur Medikamente finanzierbar
sind, die in Deutschland als veraltet gelten.

Langfristiges Ziel ist es, dass die natio-
nale Pharmaziebehorde, die alle anderen
Medikamente fiir die 6ffentlichen Einrich-
tungen importiert, lagert und verteilt, auch
Psychopharmaka einbezieht. In den sehr
freundlichen und kooperativen Gespra-
chen der Stiftung mit der Behérde wurde
deutlich, dass dort zundchst einmal der
Bedarf nicht klar ist. Die PatientInnen und
ihre Angehorigen sind - wie beschrieben
- offentlich nicht reprasentiert, die Krank-
heiten weder erkannt noch anerkannt. Es
kam also darauf an, den Bedarf zu erhe-
ben und abzuschiatzen.

Das ist inzwischen geschehen. Es wurde
verabredet, dass die Behorde in Zukunft
die Medikamente beschafft und an die
Zentren liefert. Derzeit arbeitet aber schon
das Projekt vor Ort unmittelbar mit Me-
deor zusammen und finanziert die Medi-
kamente mit dem Geld, dass die Patien-
tInnen und ihre Familien fiir sie bezah-
len. Das ist humanitar vertretbar, weil die
Medikamente sehr preiswert sind und die
Stiftung weiterhin dafiir sorgt, dass auch
zahlungsunfahige Patientlnnen pharma-
kologisch versorgt werden. Solche Pro-
zesse sind mithsam, aber es geht letztlich
um Beziehungen, Anerkennungen und
Einsichten auf einer nationalen Ebene. Da-
bei ist es von Vorteil, dass die Elfenbein-
kiiste zwar so grofs ist wie Deutschland,
aber nur etwa 24 Millionen Einwohne-
rinnen hat. Die Elite, die sich mehr oder
weniger um die Organisation des politi-
schen und sozialen Lebens kiimmert, ist
iiberschaubar.

Engagement in Burkina Faso

In Burkina Faso unterstiitzt MCF ein Zen-
trum in Piéla. Hauptort und 36 Dorfer ha-
ben zusammen etwa 56.000 Einwohne-
rlnnen. Das Zentrum ,Yenfaabima“ besteht
aus einer Ambulanz, die auch Hausbesu-
che unternimmt, sowie einem Haus mit
einigen Betten fiir PatientInnen und An-
gehorige. Es wurde von Pfarrer Tankpari
Guitanga gegriindet und hat eine christ-
liche Ausrichtung.

Die Behandlung erfolgt im Sinne einer
wissenschaftlichen Psychiatrie und wird
vor allem von Timothée Tindano tiber-
nommen, einem psychiatrisch gut aus-
gebildeten Krankenpfleger. Das Zentrum
wird seit vielen Jahren von dem ,Freun-
deskreis Yenfaabima“ im baden-wiirttem-
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bergischen Stetten unterstiitzt.* Seine Ar-
beit wurde in einem sehenswerten Doku-
mentarfilm von Lilith Kugler ,La maladie
du démon” portrétiert.” Die Ausweitung
der Arbeit des Zentrums auf die Fortbil-
dung und Supervision der MitarbeiterIn-
nen der umliegenden Gesundheitszentren
liegt derzeit auf Eis, weil eine dafiir not-
wendige Genehmigung durch die Behor-
den nicht vorankommt.

Die Vision der MCF

In allen Landern der Welt sollen Menschen

mit seelischen Erkrankungen und mit Epi-

lepsie eine menschenwiirdige und ange-

messene Behandlung erhalten. Ihre Rech-

te wurden in vielen Konventionen von fast

allen Lindern der Erde anerkannt.® Die

Stiftung orientiert sich an diesen Konven-

tionen und den Empfehlungen der WHO.”

Dementsprechend geht es um:

® Entstigmatisierung,

e die Aktualisierung nationaler Gesetzge-
bungen,

e die Entwicklung nationaler Mental-
Health-Programme,

e die Ausbildung nicht psychiatrischer
Health Worker,

e den Aufbau einer dezentralisierten Ver-
sorgung,

e die Priorisierung ambulanter vor statio-
ndrer Arbeit,

e die Versorgung mit Medikamenten

sowie

e die Einrichtung stationdrer Behand-
lungspldtze in Allgemeinkrankenhéu-
sern.

Gemeinsam sollte das gelingen. Die Stif-
tung freut sich iiber jede Form der Zu-
sammenarbeit und Unterstiitzung. m

1 Siehe die Videos und Berichte auf der Seite
von Amnesty International zum Thema:
www.mental-health-and-human-rights.org

2 Huppertz, M.: Geht es psychisch kranken
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ist Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und Vorstand der Mindful Change Foun-
dation (MCF). www.mindful-change.org
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