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Dieser Bericht basiert auf Auskinften von Expert*innen und auf eigenen Recherchen der
Schweizerischen Fluchtlingshilfe (SFH). Entsprechend den COI-Standards verwendet die
SFH offentlich zugangliche Quellen. Lassen sich im zeitlich begrenzten Rahmen der Recher-
che keine Informationen finden, werden Expert*innen beigezogen. Die SFH dokumentiert ihre
Quellen transparent und nachvollziehbar. Aus Griinden des Quellenschutzes kénnen Kontakt-
personen anonymisiert werden.
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Einleitung

Die SFH-Landeranalyse hat das vorliegende Dokument als Antwort auf eine Anfrage verfasst
und befasst sich darin mit den folgenden Fragen:

a. Welche Informationen Uber das burundische Gesundheitssystem stehen zur Verfigung?
b. Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es in Burundi fur die folgenden Erkrankungen:
Psychische Erkrankungen (PTBS, Depression, Schizophrenie)

HIV/Aids

Diabetes (Typ 1 und 2)
Krebstumor

oo oo

e. Welche Mdglichkeiten fur orthopadische Behandlungen und Rehabilitation bestehen?

f. Gibt es in Burundi eine Krankenversicherung oder eine andere Form der staatlichen Un-
terstitzung, welche die Kosten fir facharztliche Konsultationen, Behandlungen und Me-
dikamente deckt?

g. Wie steht es um die Verfluigbarkeit von Medikamenten? Hat die Bevélkerung Zugang dazu?

Die SFH-Landeranalyse beobachtet die Entwicklungen in Burundi seit mehreren Jahren.! Ba-
sierend auf Auskunften von Expert*innen und eigenen Recherchen nimmt die SFH zu den
Fragen wie folgt Stellung.

Das Gesundheitssystem in Burundi

Stetiger Rickgang des Budgets fur das Gesundheitswesen seit 2021. Laut Amnesty In-
ternational (Al) zahlt Burundi zu den funf am wenigsten entwickelten Landern der Welt und
ist das armste Land in Subsahara-Afrika.? In einem Bericht, den der Sonderberichterstatter
zur Menschenrechtssituation in Burundi, Fortuné Gaetan Zongo, im August 2023 dem Men-
schenrechtsrat (HRC) vorgelegt hat, stellte er fest, dass die Regierung zwischen 2021 und
2022 das Budget fiur das Gesundheitswesen deutlich gesenkt hat. Wahrend es 2021/22 noch
13,4 Prozent des Staatshaushalts ausmachte, waren es 2022/23 nur noch 9,6 Prozent (rund
80 Millionen Dollar).® Nach Angaben des Ministeriums fur nationale Solidaritat, soziale Ange-
legenheiten, Menschenrechte und Genderfragen (Ministere de la solidarité nationale, des af-
faires sociales, des droits de la personne humaine et du genre, MSNDPHG) ist das Budget

1 www.fluechtlingshilfe.ch/publikationen/herkunftslaenderberichte
Amnesty International (Al), Public debt, tax reform and the right to health in Burundi, 27. Juni 2023:
https://www.ecoi.net/de/dokument/2094009.html
3 Human Rights Council (HRC), Situation of human rights in Burundi, Report of the Special Rapporteur
on the situation of human rights in Burundi, Fortuné Gaetan Zongo, A/HRC/54/56, 11. August 2023, S. 13:
https://digitallibrary.un.org/record/4020293?In=en&v=pdf
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fir das Gesundheitswesen im Haushaltsjahr 2023/24 auf 7,5 Prozent gesunken.# Al erinnert
daran, dass Burundi die Abuja-Erklarung unterzeichnet hat, wonach mindestens 15 Prozent
des Staatshaushalts fiir die Gesundheitsversorgung auszuweisen sind.®

Aufgrund der Inflation und der Abhangigkeit von internationalen Geldgeber*innen wer-
den wichtige Bereiche des Gesundheitswesens vernachlédssigt. Laut Al wirkt sich die
hohe Inflation in Burundi negativ auf die sozialen Determinanten der Gesundheit und damit
auf das Gesundheitssystem aus. Das Land ist stark von Geldgeber*innen abhangig, um sein
Gesundheitsbudget zu erh6éhen. Diese Mittel konzentrieren sich jedoch auf Impfungen und
die Bekdmpfung von HIV, Tuberkulose und Malaria; andere wichtige Bereiche sind unterfi-
nanziert.5 Gemass der E-Mail vom 9. Juli 2024 von Kontaktperson A7 an die SFH wurden die
bilaterale Hilfe und die Mittel fir das Gesundheitswesen infolge der soziopolitischen Krise
2015 gekurzt, was sich negativ auf das bereits zuvor schwache Gesundheitssystem ausge-
wirkt hat.

Mangel an Gesundheitspersonal. Lediglich ein Arzt bzw. eine Arztin fiir 10’000 Einwoh-
ner*innen. Wenig Facharzt*innen. Begrenzte Gesundheitsinfrastruktur und -ausstat-
tung. Die Franzésische Entwicklungsagentur (Agence francaise de développement, AFD)
weist eine Reihe von Schwachen des burundischen Gesundheitssystems aus. So etwa den
Mangel an Pflegepersonal und eine unzureichende Ausbildung, den Mangel an Blutkonserven
far Transfusionen und die unzuldnglichen Kapazitaten fur Laboranalysen. Die AFD stellt zu-
dem fest, dass die Pravalenz von uUbertragbaren Krankheiten (Malaria und Hepatitis) und nicht
Ubertragbaren Krankheiten (Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) steigt, was den Man-
gel an Gesundheitspersonal weiter verschéarft.® Der Sonderberichterstatter zur Menschen-
rechtssituation in Burundi stellt fest, dass trotz einiger Fortschritte noch weitere Anstrengun-
gen vonnéten sind, insbesondere im Bereich der Infrastruktur, der Gerate und Technologie,
aber auch auf Ebene der personellen Ressourcen. Im ganzen Land gibt es weniger als eine*n
Arzt*in oder eine Hebamme pro 10’000 Einwohner*innen. Ausserdem fehlt es an Facharzt*in-
nen.® Kontaktperson A0 zufolge ist das Gesundheitspersonal nicht immer verfiigbar und qua-
lifiziert, insbesondere in Gegenden weit weg von Bujumbura. Die Versorgung mit Medikamen-
ten und Laborreagenzien ist schwierig und manchmal unterbrochen. Nach Angaben des
MSNDPHG stellen der Mangel an Pflegepersonal und die Qualitdtsmangel bei den Gesund-
heitsdiensten sowie die unzureichende biomedizinische Ausstattung in spezialisierten Ge-
sundheitseinrichtungen grosse Probleme und Herausforderungen fir das Gesundheitssystem
dar.1?

Ministére de la solidarité nationale, des affaires sociales, des droits de la personne humaine et du genre

(MSNDPHG), 6éme rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme

d'actions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24: https://www.unwomen.org/sites/default/files/2024-09/b30_re-

port_burundi_fr.pdf

Amnesty International (Al), Public debt, tax reform and the right to health in Burundi, 27. Juni 2023

Ebd.

Kontaktperson A arbeitet fiir Arzte ohne Grenzen in Burundi

Franzdsische Entwicklungsagentur (AFD), Renforcer le secteur de la santé, un enjeu prioritaire au Burundi,

31. Mai 2023: https://www.afd.fr/fr/actualites/renforcer-secteur-sante-enjeu-prioritaire-burundi.

9 HRC, Situation of human rights in Burundi, Report of the Special Rapporteur on the situation of human rights
in Burundi, Fortuné Gaetan Zongo, 11. August 2023, S. 13

10 E_Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 9. Juli 2024.

11 MSNDPHG, 6&me rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-

tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24
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Starke Abwanderung von Fachkraften des Gesundheitswesens aufgrund zu niedriger
Lohne. Laut der Nachrichtenseite lwacu hat sich der Arztemangel in Burundi in den letzten
Jahren aufgrund der massiven Abwanderung von Fachkraften des Gesundheitswesens in
Lander mit besseren beruflichen und finanziellen Aussichten verscharft. Im Gespréach mit I-
wacu erklart Dr. Lyduine Baradahana, dass ein Facharzt bzw. eine Facharztin in Burundi rund
650’000 Burundi-Francs (BIF) oder umgerechnet 194 Schweizer Franken (CHF)'2 verdient, in
Ruanda jedoch fast 1’300°'000 Ruanda-Francs (RWF) oder umgerechnet 828 Franken und in
Kenia sogar 3000 US-Dollar oder umgerechnet 2598 Franken. Nach Angaben des Biros fir
Humanressourcen des Gesundheitsministeriums haben seit 2020 mindestens 30 Fachéarzt*in-
nen und mehrere hundert Allgemeinmediziner*innen das Land verlassen, wobei die meisten
ins benachbarte Ruanda abgewandert sind. Diese Massenabwanderung belastet nicht nur
staatliche Einrichtungen, sondern auch private Spitdler wie das Kira Hospital, das Centre
médico-chirurgical de Kinindo (CMCK), Tanganyika Polyclinic Care oder Bumerec, obwohl
diese bessere Lohne bezahlen. Ein burundischer Arzt erklart, dass es angesichts der fragilen
wirtschaftlichen Lage in Burundi, insbesondere der galoppierenden Inflation, ausserst schwie-
rig geworden ist, mit dem von der Regierung bezahlten Lohn von 500’000 BIF bzw. 149 Fran-
ken zu leben. Manche Arzt*innen verlassen das Land auch wegen der unzulénglichen Aus-
stattung mit medizinischen Geréaten; so gibt es im Centre Hospitalier Universitaire (CHU) in
Kamenge beispielsweise keinen Scanner oder Magnetresonanztomographen. Laut Philbert
Sendegeya, Vizeprasident des Conseil national de I'ordre des médecins au Burundi (Cnomb),
der von lwacu zitiert wird, haben diese massiven Abwanderungen gravierende Folgen sowohl
fur die Patient*innen, die keine Arzt*innen mehr finden, da gewisse Fachabteilungen ge-
schlossen werden mussen, als auch fur das verbleibende medizinische Personal, das uber-
lastet ist, weswegen sich die Qualitat der medizinischen Versorgung erheblich verschlech-
tert.13

Beschrankter Zugang zu Gesundheitsdiensten aufgrund der Armut der burundischen
Bevolkerung. Die Bevidlkerung hat aufgrund bescheidener finanzieller Ressourcen nur be-
schrankt Zugang zu Gesundheitsdiensten. Laut Kontaktperson A4 geht die Gesundheitsver-
sorgung haufig mit einer sehr hohen finanziellen Belastung fiir die Haushalte einher. Diese
betrug 20,6 Prozent der laufenden Ausgaben 2020 und stellte gemass MSNDPHG zusammen
mit der Fragmentierung des Krankenversicherungssystems eine grosse Herausforderung fur
das Gesundheitssystem dar.% Die von den Haushalten zu tragenden Gesundheitsausgaben
sind 2021 sogar auf 25,3 Prozent der laufenden Ausgaben gestiegen.1® Hinzu kommt, dass
die Patient*innen mit steigenden Arzttarifen konfrontiert sind. Laut Iwacu sind die Kosten fir
eine facharztliche Konsultation in manchen Gesundheitseinrichtungen in Bujumbura 2022 von
10°000 auf 15’000 BIF oder umgerechnet von 3 auf 4.50 Franken gestiegen. Auch die Kosten
fur allgemeinarztliche Konsultationen sind von 5000 auf 8000 BIF (umgerechnet von 1.50 auf
2.40 Franken) gestiegen.%’

12
13

Laut Wechselkurs vom 5. November 2024.

lwacu, Exode des médecins : ces départs qui n’en finissent pas, 17. Januar 2024: https://www.iwacu-bu-
rundi.org/exode-des-medecins-ces-departs-qui-nen-finissent-pas/

14 E-Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 9. Juli 2024,

15 MSNDPHG, 6&me rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-
tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24

Weltbank, Out-of-pocket expenditure (% of current health expenditure) - Burundi, 15. April 2024:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=BlI

lwacu, Frais de consultation chez un spécialiste et généraliste dans différentes structures de santé, 12. Ja-
nuar 2022: https://iwacu-burundi.org/opendata/iod-bu-242-frais-de-consultation-chez-un-specialiste-et-gene-
raliste-dans-differents-structures-de-sante
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Wachsende Zahl an Gesundheitseinrichtungen erleichtern deren geographische Er-
reichbarkeit. Gemass dem MSNDPHG wurden Fortschritte bei der Erreichbarkeit der Ge-
sundheitseinrichtungen erzielt; wahrend es 2016 nur 1076 gab, waren es 1411 im Jahr 2022.18
Die burundische Regierung beurteilt die geografische Erreichbarkeit der Gesundheitsversor-
gung als zufriedenstellend, da 87 Prozent der Bevdlkerung ein Gesundheitszentrum in einem
Umkreis von weniger als 5 Kilometern auf dem Landweg zur Verfiigung steht.1® Das Amt fir
die Koordinierung humanitarer Angelegenheiten (OCHA) stellt fest, dass laut der letzten Er-
hebung zur demografischen Entwicklung und Gesundheit in Burundi (EDS-III) 49 Prozent der
burundischen Haushalte weniger als 30 Minuten Fussweg von einer Gesundheitseinrichtung
entfernt sind. Fur 46 Prozent der Haushalte dauert dieser Fussmarsch zwischen 31 und 120
Minuten. Nur 5 Prozent der Haushalte brauchen mehr als zwei Stunden, um eine Gesund-
heitseinrichtung zu Fuss zu erreichen. Fir die stadtische Bevdlkerung gestaltet sich die Situ-
ation gunstiger: Etwa neun von zehn Personen erreichen eine Gesundheitseinrichtung in we-
niger als 30 Minuten.20

Situation der psychischen
Gesundheitsversorgung

Psychische Stérungen sind in Burundi weit verbreitet. Die grosse Mehrheit der Burun-
dier*innen hat traumatisierende Erfahrungen gemacht. Gemass den Ergebnissen einer
von der Schweiz in vier Provinzen des Landes (Bujumbura Mairie, Gitega, Ngozi und Ru-
monge) durchgefihrten Umfrage gaben fast 73 Prozent der Befragten an, traumatisiert zu
sein.?! Das Borgen Project zitiert eine 2018 von Nkengurutse und Bitangumutwenzi durchge-
fuhrte Studie mit 120 Personen im Alter von 15 bis 55 Jahren, der zufolge 100 Prozent der
Patient*innen an einer mittelschweren bis schweren psychischen Erkrankung leiden. Etwa 57
Prozent leiden an Depressionen, 20 Prozent haben «psychotische Symptome», 13 Prozent
leiden an einer bipolaren Stérung, bei 8 Prozent wurde Schizophrenie diagnostiziert und 65
Prozent haben ein Trauma erlitten.?

Tabuisierte und unverstandene psychische Erkrankungen werden vorwiegend von
Geistlichen oder traditionellen Heiler*innen behandelt. Soziale Stigmatisierung. Nach
Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurden psychische und psychiatrische Er-
krankungen in Burundi lange Zeit nicht als solche verstanden, sondern mit Verzauberung oder
Ubernaturlichen Kraften in Verbindung gebracht. Selbst im Jahr 2022 fiel es einem Teil der
Bevolkerung noch schwer, neuropsychiatrische Erkrankungen als Krankheit anzusehen.

18 MSNDPHG, 6éme rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-

tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24
19 Republik Burundi, Résumé analytique du profil sanitaire du Burundi, Mai 2021, S. 25-26, 30, 32, 34, 35, 59—
61: https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Profil_Sanitaire_Burundi Version fi-
nale_du_22 MAI_2021.pdf
Amt fir die Koordinierung humanitérer Angelegenheiten (OCHA), Apercu des besoins humanitaires - Bu-
rundi, Februar 2022, S. 109: https://www.unocha.org/attachments/746eaedb-54c9-3744-baa3-
b9f66e84b7c5/hno_2022-burundi_final.pdf
Schweizerische Eidgenossenschaft, Intégration de la santé mentale dans les soins de santé primaire au Bu-
rundi, 30. Juli 2024: https://www.eda.admin.ch/deza/fr/home/pays/grands-lacs.html/content/dezapro-
jects/SDC/en/2019/7F10173/phasel
22 Borgen Project, Addressing mental health in Burundi, 7. Dezember 2021: https://borgenproject.org/mental-
health-in burundi/
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Patient*innen werden haufig an Kirchen oder traditionelle Heiler*innen verwiesen und erst
dann in psychosoziale oder psychiatrische Einrichtungen gebracht, wenn sich ihr Gesund-
heitszustand verschlechtert.2® Iwacu zitiert den nationalen Koordinator Alexis Hatungimana,
laut dem psychische Erkrankungen nach wie vor fir Dd&monenbesessenheit oder Verzaube-
rung gehalten werden. Er bedauert, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen von der
Gemeinschaft stigmatisiert und diskriminiert und manchmal sogar gefesselt und eingesperrt
werden, obwohl sie krank sind.?* Im Gesprach mit Iwacu bedauert auch der Psychiater
Angélus Nindereye, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen in Burundi immer noch
als verflucht, von bésen Geistern besessen oder als verzaubert gelten.? Laut Health Net TPO
und Médecins sans vacances (AZV) erfahren diese Menschen Stigmatisierung: Sie werden
far ihren Zustand verantwortlich gemacht und ausgegrenzt und werden so unsichtbar in einer
Gesellschaft, die sich vor ihnenfirchtet. Besonders schwierig ist die Situation fir Frauen mit
einer psychischen Stérung, da somit ihre Chancen, zu heiraten, sinken. Aus diesem Grund
setzen die Familien von Betroffenen alles daran, das Problem zu vertuschen.? Reverend
Bruder Marcus Ciza, Generaldirektor des Centre Neuropsychiatrigue de Kamenge (CNPK),
bestatigt der Nachrichtenseite lwacu, dass aufgrund des in Burundi weit verbreiteten Glau-
bens Uber psychische Stérungen Familien ihre betroffenen Angehdrigen zunachst oft zu tra-
ditionellen Heiler*innen bringen. Patient*innen kommen h&ufig erst dann in die psychiatrische
Notaufnahme, wenn ihre Erkrankung bereits weit fortgeschritten ist.?’

Verfugbarkeit von psychischer Gesundheitsversorgung

Im ganzen Land gibt es lediglich funf Psychiater*innen und nur vier auf psychische
Gesundheit spezialisierte Gesundheitszentren. Burundi Eco zufolge gibt es in Burundi nur
funf Psychiater*innen und vier auf psychische Gesundheit spezialisierte Gesundheitszentren.
Drei der funf Psychiater*innen sind im CNPK tatig, einer im Hépital Militaire de Kamenge und
einer im Hoépital de Kira. Die drei staatlichen Zentren, die auf die Behandlung psychischer
Stérungen spezialisiert sind, sind das CNPK und seine beiden Unterzentren in Gitega und
Ngozi. Darliber hinaus gibt es ein privates Zentrum in der Provinz Cibitoke.?® Laut der WHO
ist das CNPK das einzige psychiatrische Spital im ganzen Land und nur ein Psychiater prak-
tiziert dort.?® Iwacu zitiert den Direktor des CNPK, dem zufolge das Zentrum lGber 120 Betten
verfugt, oft aber mehr Patient*innen aufnimmt, sodass manche auf dem Boden schlafen

23 Weltgesundheitsorganisation (WHO) Burundi, Pour une bonne santé mentale : ceuvrons pour une meilleure

gualité de vie des populations, 22. Oktober 2022: www.afro.who.int/fr/countries/burundi/news/pour-une-

bonne-sante-mentale-oeuvrons-pour-une-meilleure-qualite-de-vie-des-populations

lwacu, La santé mentale face aux multiples défis, 11. Oktober 2022: https://www.iwacu-burundi.org/la-sante-

mentale-fait-face-aux-multiples-defis/

25 |wacu, Santé : « La société doit changer son regard sur les maladies mentales », 29. Juni 2021: www.iwacu-
burundi.org/sante-la-societe-doit-changer-son-regard-sur-les-maladies-mentales/

26 Médecins sans vacances (AZV), Jean-Jacques Narambe: « Les soins de santé mentale restent tabous au
Burundi. », 10. August 2022: https://azv.be/fr/histoires/jean-jacques-narambe-les-soins-de-sante-mentale-
restent-tabous-au-burundi/; Health Net Pro, Addressing Mental Health in Burundi, 21. April 2022:
https://www.healthnettpo.org/en/news/addressing-mental-health-burundi

27 |wacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024: https://www.iwacu-bu-
rundi.org/sante-mentale-de-nombreux-defis-au-burundi/

28 Burundi Eco, Santé mentale : les chiffres inquiétent, 28. Oktober 2022: https://burundi-eco.com/sante-men-
tale-les-chiffres-inquietent/#.Y-yy6S_pMgo

29 WHO Burundi, Pour une bonne santé mentale : ceuvrons pour une meilleure qualité de vie des populations,
22. Oktober 2022
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missen.® Laut Iwacu haben die Zentren in Gitega und Ngozi Kapazitaten fiir 50 Patient*in-
nen.3 Nach Angaben von AZV steht das CNPK vor erheblichen Herausforderungen bei der
psychiatrischen Versorgung von Patient*innen aus dem ganzen Land.3? Nach Ansicht der
WHO verfiuigt das CNPK weder uber ausreichend geeignete Raumlichkeiten noch uber eine
spezialisierte Suchtabteilung oder angemessene Gerate. 3

Die psychische Gesundheit stellt fir die Regierung keine Prioritat dar, da diese Krank-
heiten eine niedrige Sterblichkeitsrate haben Laut dem von Iwacu befragten Psychiater
Dr. Nindereye reichen die Ausgaben fur psychische Gesundheit, die nur 1 Prozent des Ge-
sundheitsbudgets ausmachen, bei weitem nicht aus, um den Bedurfnissen der Bevélkerung
Rechnung zu tragen.3* Der von Iwacu zitierte Direktor des CNPK bestétigt, dass die Psychi-
atrie in Burundi stiefmutterlich behandelt wird.3 Nach Ansicht eines von AZV zitierten Vertre-
ters des CNPK stellt die psychische Gesundheit fiir die Regierung keine Prioritat dar, da die
Sterblichkeitsrate im Zusammenhang mit diesen Krankheiten niedrig ist. 3¢

Unzureichendes Angebot an Fachkréaften fir psychische Gesundheit, schlecht ausge-
baute Infrastruktur und mangelhafte Ausbildung. Der von Iwacu zitierte Direktor des CNPK
ist der Ansicht, dass die Psychiatrie vor einer Vielzahl Herausforderungen steht. Laut ihm gibt
es landesweit nur drei Psychiater*innen, was fiir eine angemessene Versorgung der Pati-
ent*innen nicht ausreicht. Ein weiteres Problem ist die schlecht ausgebaute Infrastruktur.3’
AZV zufolge, die einen Vertreter des CNPK zitiert, ist die Ausbildung mangelhaft, da an den
burundischen Universitaten keine vertiefenden Studiengénge zur psychischen Gesundheits-
versorgung angeboten werden. Die Folge ist ein Mangel an qualifiziertem Personal, das in
der Lage ist, Patient*innen mit psychischen oder psychiatrischen Stérungen angemessen zu
betreuen.3® Laut einer E-Mail vom 21. Februar 2023 von Kontaktperson B2 an die SFH sind
die Moglichkeiten fur die Behandlung psychiatrischer Erkrankungen &usserst begrenzt. Hinzu
kommt, dass alle Spezialist*innen in Bujumbura tatig sind. Es gibt zwar NGOs, die im Bereich
der psychischen Gesundheit im Landesinneren aktiv sind, aber nach dem Putsch 2015 haben
viele ihre Arbeit eingestellt. Kontaktperson B weiss nicht, wie viele dieser NGOs tatsachlich
noch vor Ort tatig sind.

Die Behandlung von Personen mit posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS) ist
schwierig, da es nicht genug Einrichtungen fir die psychische Gesundheitsversorgung
gibt. Laut Kontaktperson A% ist das CNPK in Bujumbura die einzige Einrichtung, die in der

30
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lwacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024

lwacu, Santé : « La société doit changer son regard sur les maladies mentales », 29. Juni 2021
Médecins sans vacances (AZV), Jean-Jacques Narambe: « Les soins de santé mentale restent tabous au
Burundi. », 10. August 2022

WHO Burundi, Pour une bonne santé mentale : ceuvrons pour une meilleure qualité de vie des populations,
22. Oktober 2022

Iwacu, Santé mentale : Trois psychiatres pour tout le Burundi !, 10. Oktober 2020: www.iwacu-bu-
rundi.org/trois-psychiatres-pour-tout-le-burundi/

lwacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024

Médecins sans vacances (AZV), Jean-Jacques Narambe: « Les soins de santé mentale restent tabous au
Burundi.», 10. August 2022

lwacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024

Médecins sans vacances (AZV), Jean-Jacques Narambe: « Les soins de santé mentale restent tabous au
Burundi. », 10. August 2022

Kontaktperson B ist eine Schweizer Gesundheitsfachkraft, die mehrere Jahre in Burundi gearbeitet hat.
40 E-Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 11. Juni 2023.
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Lage ist, Personen mit PTBS zu behandeln. Bedingt durch die hohen Kosten und die be-
grenzte Verfugbarkeit spezifischer Medikamente ist der Zugang zur Behandlung jedoch wei-
terhin begrenzt. Kontaktperson B4 zufolge, die sich auf einen Austausch mit einem in Burundi
tatigen Professor fur klinische Psychologie stitzt, ist die Behandlung von Personen mit PTBS
in Burundi noch selten. Lediglich eine Organisation bietet evidenzbasierte Interventionen an,
hat mit vier Psycholog*innen aber nur beschrankte Kapazitaten. Therapien werden nur fur
einige wenige Personen im Rahmen spezifischer Projekte angeboten. Nach Aussagen des
Professors ist die Aushildung von Psycholog*innen in Burundi noch sehr rudimentér. Ein wei-
teres von dieser Kontaktperson angesprochenes Problem ist, dass bestimmte Medikamente
zur Behandlung von Depressionen und PTBS, wie Fluoxetin, Temesta, Alprazolam, Dia-
zepam, Sequase und Schlafmittel, auf die Liste der regular tberwachten Medikamente ge-
setzt wurden. Sie miissen daher von einem Arzt oder einer Arztin verschrieben werden, der
oder die fiir diese Kategorie zugelassen ist. Wie bereits erwéhnt, sind solche Arzt*innen in
Burundi sehr selten.

Unterstitzung der Schweizerischen Eidgenossenschaft bei der Umsetzung eines Pro-
jekts zur Integration der psychischen Gesundheit in die medizinische Grundversorgung
und zur Ausbildung von Fachpersonal. Seit 2019 unterstiitzt die Schweizer Entwicklungs-
zusammenarbeit in Burundi mit 4,7 Millionen Franken ein Projekt zur Integration der psychi-
schen Gesundheit in die medizinische Grundversorgung. Ziel des Projekts ist es, Menschen
mit posttraumatischen Belastungsstérungen in den vier Provinzen Bujumbura Mairie, Gitega,
Ngozi und Rumonge angemessen zu betreuen und zu behandeln. Es soll ein gemeindeba-
siertes System zur Behandlung von Traumata geschaffen werden, indem die Zahl der Men-
schen mit posttraumatischen Belastungsstérungen (24,3 Prozent in den Zielgebieten) redu-
ziert wird. Zu den erwarteten Ergebnissen gehdren ein verbesserter Zugang zu psychischer
Gesundheitsversorgung, die Verringerung von Stigmatisierung und die Ausbildung von Fach-
kraften: 40 Allgemeinmediziner*innen, 360 Pflegepersonen, 16 Psychiater*innen und Psycho-
log*innen sowie 960 Gesundheitshelfer*innen aus den Gemeinden. Das Programm umfasst
zudem Sensibilisierungsmassnahmen, die Integration der psychosozialen Versorgung in die
offentliche Politik sowie die Einfihrung einer universitaren Ausbildung in psychischer Ge-
sundheit.?

Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung

Die Uberwiegende Mehrheit der Menschen mit psychischen Stérungen erhélt keine Be-
handlung. Laut dem Borgen Project, das sich auf eine Auskunft des Mental Health Innovation
Network aus dem Jahr 2019 stiitzt, erhalten in Burundi 90 Prozent der Menschen mit psychi-
schen Stérungen keine Behandlung. Besonders die landlichen und armeren Bevdlkerungs-
schichten haben nur sehr begrenzten Zugang zu entsprechender Versorgung. Der Quelle zu-
folge bendtigen mehrere Millionen Burundier*innen eine Behandlung psychischer
Gesundheitsprobleme.*

41 E-Mail Auskunft von Kontaktperson B an die SFH vom 21. Februar 2023.

42 schweizerische Eidgenossenschaft, Intégration de la santé mentale dans les soins de santé primaire au Bu-
rundi, 30. Juli 2024

43 Borgen Project, Addressing mental health in Burundi, 7. Dezember 2021
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Unzuladnglichkeit bestehender Einrichtungen fir die psychische Gesundheitsversor-
gung. Extrem niedrige Konsultationsrate. Laut Daten der Schweizer Entwicklungszusam-
menarbeit, die aus einer Erhebung in vier Provinzen Burundis stammen, ist die Inanspruch-
nahme psychosozialer Dienste 2020 mit nur 1,08 Prozent dusserst gering. Ein Gberzeugendes
Ergebnis des von der Schweiz unterstitzten Programms zur Integration der psychischen Ge-
sundheit in die medizinische Grundversorgung ist der Anstieg dieser Rate in diesen vier Pro-
vinzen auf 1,44 Prozent im Jahr 2022 und sogar auf 6,9 Prozent im Jahr 2023.4* Laut lwacu
steht die psychische Gesundheitsversorgung vor vier grossen Herausforderungen: der feh-
lende Zugang zu gemeindebasierten psychosozialen Diensten, der fehlende Zugang zu
Psychopharmaka in Gesundheitseinrichtungen, der Mangel an ausgebildeten Fachkraften im
Bereich der psychischen Gesundheit und das Fehlen eines geeigneten Ausbildungspro-
gramms in diesem Bereich.4

Stationare Behandlungen im CNPK und Konsultationen fiir die meisten Burundier*innen
nicht erschwinglich. Der von lwacu zitierte Leiter der medizinischen Abteilung des CNPK,
Franck Ninos Sokoroza, erklart, dass Personen mit psychischen Stérungen, die hospitalisiert
werden mussen, eine Kaution von 150’000 BIF oder umgerechnet 44.50 Franken zahlen. Er
halt diesen Betrag in Anbetracht der gebotenen Leistungen fir angemessen. Seinen Angaben
zufolge gibt es im CNPK drei Psychiater*innen und sieben Allgemeinmediziner*innen. Jeder
Arzt bzw. jede Arztin kann bis zu 30 Patient*innen pro Tag empfangen.4 Laut Yaga Burundi
nimmt das CNPK durchschnittlich 250 Patient*innen pro Tag auf. Es handelt sich dabei um
Personen, die sich diese medizinische Versorgung leisten kénnen; fir Durchschnittsbir-
ger*innen ist sie tatsachlich teuer. Neben der Kaution von 150’000 BIF, die zu Beginn des
Spitalaufenthalts fallig ist, miissen die Patient*innen auch die hohen Kosten fiir die verschrie-
benen Medikamente und die Verpflegung tragen. Yaga Burundi erachtet diese Ausgaben als
unerschwinglich fur die meisten Burundier*innen. Die Quelle geht daher davon aus, dass viele
Menschen mit psychischen Problemen keine Aussicht auf eine Behandlung ihrer Erkrankung
haben.#” lwacu berichtet von Jean-Paul, der sein Land verkaufen musste, um seiner Frau eine
Behandlung im CNPK zu ermdglichen und die Medikamente bezahlen zu kdénnen.*® Iwacu
zitiert die burundische Psychologin Cynthia Irakoze, laut der die psychosoziale Versorgung
sehr kostspielig ist. Eine Sitzung bei einem Psychologen oder einer Psychologin kann zwi-
schen 20’000 BIF und 30'000 BIF (umgerechnet zwischen 5,90 CHF und CHF 8,90) kosten.#
Nach Angaben von Yaga Burundi kénnen die Tarife von Psychiater*innen zwischen 2000 BIF
und 10’000 BIF (umgerechnet zwischen 60 Rappen und 3 Franken) liegen.%0

44 schweizerische Eidgenossenschaft, Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA), Factsheet Bu-

rundi, Intégration de la santé mentale dans les soins de santé primaires au Burundi, Oktober 2023, S. 2:
https://www.eda.admin.ch/content/dam/deza/fr/documents/laender/factsheet-burundi-sante-mentale_FR.pdf

45 |wacu, La santé mentale face aux multiples défis, 11. Oktober 2022

46 |wacu, CNPK: Plus de 67 mille consultations de cas neuropsychiatriques en 5 ans, 11. Oktober 2018: www.i-
wacu-burundi.org/cnpk-plus-de-67-mille-consultations-de-cas-neuropsychiatrigues-en-5-ans/

47 Yaga Burundi, Troubles mentaux : des problémes d’ailleurs... et d’ici, 31. Juli 2024: https://www.yaga-bu-

rundi.com/troubles-mentaux/

lwacu, Santé : « La société doit changer son regard sur les maladies mentales », 29. Juni 2021

49 |wacu, Quand le manque de budget freine la prise en charge des VSBG, 27. November 2020:
https://www.iwacu-burundi.org/quand-le-manque-de-budget-freine-la-prise-en-charge-des-vsbg/

50 yaga Burundi, Ma premiére fois chez le psy : j'étais dréle, 10. Oktober 2024: https://www.yaga-bu-
rundi.com/premiere-fois-chez-psy/
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Zugang zu Psychopharmaka

Der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung ist beschrankt, da Patient*innen
oft Schwierigkeiten haben, die fur ihre Behandlung erforderlichen Medikamente zu be-
schaffen. Wie die burundische Tageszeitung Renouveau du Burundi basierend auf den Aus-
sagen von Patient*innen berichtet, haben Menschen mit psychischen Erkrankungen nur be-
schréankt Zugang zur Gesundheitsversorgung, da es an auf psychische Gesundheit
spezialisierten Einrichtungen und qualifiziertem Personal mangelt, aber auch aufgrund der
hohen Preise fur Psychopharmaka. Abgesehen von den hohen Kosten sind diese Medika-
mente haufig auch nicht einmal in den Apotheken des Versicherungsvereins auf Gegensei-
tigkeit fr den offentlichen Dienst (Mutuelle de la Fonction Publique, MFP) verfugbar.5 Auch
Kontaktperson A%2 schildert dieses Problem. lhr zufolge ist der Zugang zu psychiatrischen
Behandlungen aufgrund der Kosten und der Verfligbarkeit spezieller Medikamente einge-
schrankt. Laut dieser Quelle deuten aktuelle Informationen darauf hin, dass es in Burundi
grosse Schwierigkeiten bei der Versorgung mit Psychopharmaka gibt. Das CNPK hat Prob-
leme, diese von lokalen Lieferanten zu beziehen. Gemass der WHO lasst sich der Engpass
an Psychopharmaka darauf zurickfihren, dass das burundische Medikamentenbeschaf-
fungszentrum (CAMEBU) diese nicht importiert. Infolgedessen sind Neuroleptika weder auf
dem lokalen Markt noch in der Subregion erhaltlich. %2

Hohe Rickfallgefahr fir Patient*innen. Manche Familien lGberlassen sie ihrem Schick-
sal. Laut der Tageszeitung Renouveau du Burundi, die Patient*innen zitiert, ist der Mangel
an Psychopharmaka problematisch, da er Riuckfalle der Patient*innen zur Folge hat. Ein von
Renouveau du Burundi befragter Mann mit bipolarer Stérung gibt an, 80’000 BIF oder umge-
rechnet 23.75 Franken pro Monat fiir seine Medikamente auszugeben. Laut eigenen Aussa-
gen hat er mehrere Ruckfélle erlitten, da er sich seine Medikamente aufgrund seiner Arbeits-
losigkeit nicht regelmassig leisten konnte. Seit November 2020 zahlt das Ministerium fir
Solidaritdt die Medikamente fir Bedurftige nicht mehr. Dies hat bei vielen Betroffenen zu
Rickfallen gefiihrt, da sie nicht in der Lage waren, sich ihre Medikamente zu beschaffen. 5
Der von Iwacu zitierte Direktor des CNPK bestéatigt den problematischen Zugang zu Medika-
menten und die damit verbundene Gefahr von Ruckfallen. Er bedauert, dass die Medikamente
sehr teuer und oft nicht erhaltlich sind, was Ruckfalle begiinstigt. Darliber hinaus erklart er,
dass die starke Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, gepaart mit den fehlenden finan-
ziellen Mdglichkeiten der Familien, eine langfristige Behandlung zu unterstitzen, dazu fihrt,
dass manche Familien ihre betroffenen Angehorigen ihrem Schicksal Gberlassen.5

Zugang zu verschiedenen Behandlungen

51 Renouveau du Burundi, La cherté des médicaments, un des défis majeurs auxquels font face les malades

mentaux, 7. April 2022: https://lerenouveau.bi/la-cherte-des-medicaments-un-des-defis-majeurs-auxquels-
font-face-les-malades-mentaux/
52 E.Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 9. Juli 2024,
53 WHO Burundi, Pour une bonne santé mentale : ceuvrons pour une meilleure qualité de vie des populations,
22. Oktober 2022
Renouveau du Burundi, La cherté des médicaments, un des défis majeurs auxquels font face les malades
mentaux, 7. April 2022
lwacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024
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Krebsbehandlung

Krebs ist ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit. Auf Anfrage der Agence burundaise
de presse (ABP) erklart Jean de Dieu Ndiyumvira, Onkologe in der Abteilung fur Krebsfor-
schung des CMCK, dass Krebs in Burundi ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit ist. Die
haufigsten Krebsarten sind Brustkrebs, Leukamie und Gebarmutterhalskrebs.Die haufigsten
Krebsarten sind Brustkrebs, Leukdmie und Gebarmutterhalskrebs. %6

Sehr begrenzte Betreuungs- und Behandlungsmdéglichkeiten. Mangel an Behandlungs-
zentren und Fachéarzt*innen. Patient*innen missen far Strahlentherapien ins Ausland
reisen. Die Prasidentin der Vereinigung der Krebskranken, Agrippine Nyandwi, erklart SOS
Média Burundi, dass die Versorgung von Krebskranken «katastrophal» ist.5” Das Gesund-
heitsministerium erkennt dieses Problem an. Laut lwacu ist es der Auffassung, dass der Man-
gel an spezialisierten nationalen Zentren und Facharzt*innen die wirksame Behandlung von
Krebserkrankungen im Land erheblich erschwert. Dr. Jean de Dieu Ndiyumvira, der von lwacu
zitiert wird, weist darauf hin, dass Krebserkrankungen von Kindern in Burundi ignoriert wer-
den, da die Behandlung und Betreuung von krebskranken Kindern besonders schwierig sind.
Herausforderungen sind dem Arzt zufolge das Fehlen eines Labors zur Analyse von Biopsien,
die Untererndhrung sowie der Mangel an onkologischen Fachéarzt*innen.5 Laut Dr. Jean Ma-
rie Harimenshi, der von Iwacu zitiert wird, ist der Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen und
Behandlungen insbesondere fir Kinder, Frauen und a&ltere Menschen generell unzu-
reichend.%® Fir Dr. Jean de Dieu Ndiyumvira, der von der ABP zitiert wird, liegen die gréssten
Herausforderungen in den Verzdgerungen bei der Diagnose und im Fehlen einer Strahlenthe-
rapieabteilung, die normalerweise mit der Chemotherapie einhergeht. Patient*innen, die eine
Strahlentherapie bendétigen, sind gezwungen, sich im Ausland behandeln zu lassen.® Der von
Iwacu befragte Facharzt fur pathologische Anatomie und Zytologie Dr. Jean Marie Harimenshi
bedauert, dass es in Burundi keine Mdglichkeit zur Behandlung von Krebs gibt. Die einzige
Behandlungsmadglichkeit ist die Chirurgie, aber nur bei frihzeitig erkannten Fallen. Ferner
bedauert er, dass die Patient*innen gezwungen sind, sich im Ausland behandeln zu lassen. &
Laut Dr. Nziyumvira, Onkologe im CMCK, steht Patient*innen im privaten CMCK eine kurative
oder palliative Behandlung mit Chemotherapie zur Verfigung, jedoch keine Strahlentherapie.
Fur eine solche missen sie nach Kenia oder Ruanda reisen. Die WHO ist der Ansicht, dass
das CMCK nicht Uber die nétigen Mittel verfiigt, um seine Patient*innen wirksam zu behan-
deln.® Laut der E-Mail vom 28. Oktober 2024 von Kontaktperson C8 an die SFH beschranken

56 Burundische Presseagentur (ABP), Le manque de service de radiothérapie, un des défis rencontrés pour le
traitement du cancer au Burundi, 23. Februar 2022: https://abpinfo.bi/2022/02/23/le-manque-de-service-de-
radiotherapie-un-des-defis-rencontres-pour-le-traitement-du-cancer-au-burundi/

57 'sOS Média Burundi, Bujumbura : des malades de cancers tirent la sonnette d’alarme, 31. Januar 2022:
https://www.sosmediasburundi.org/2022/01/31/bujumbura -des-malades-de-cancers-tirent-la-sonnette-da-
larme/

58 |wacu, Burundi: Le cancer de I'enfant souvent oublié, 16. Februar 2023: https://www.iwacu-burundi.org/bu-
rundi-le-cancer-de-lenfant-souvent-oublie/

59 |wacu, Enfin le diagnostic du cancer au Burundi, 11. Februar 2020: https://www.iwacu-burundi.org/enfin-le-
diagnostic-du-cancer-au-burundi/

60 Burundische Presseagentur (ABP), Le manque de service de radiothérapie, un des défis rencontrés pour le
traitement du cancer au Burundi, 23. Februar 2022

61 |wacu, Enfin le diagnostic du cancer au Burundi, 11. Februar 2020

62 WHO, Pour combattre le cancer, il faut le dépister tot !, 4. Februar 2023: https://www.afro.who.int/fr/count-
ries/burundi/news/pour-combattre-le-cancer-il-faut-le-depister-tot

63 Kontaktperson C ist ein burundischer Onkologe.
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sich die Behandlungsmdglichkeiten auf die Chirurgie und Chemotherapie. Die Qualitat der
Gerate lasst jedoch zu wiinschen Ubrig. Hinzu kommt, dass im ganzen Land nur zwei onko-
logische Chirurgen praktizieren. Strahlentherapien sind nicht verfugbar; Patient*innen, die
diese in Anspruch nehmen moéchten, missen daflir nach Tansania, Uganda oder Ruanda rei-
sen. Laut dieser Kontaktperson ist es den meisten Patient*innen, die eine Strahlentherapie
bendétigen, aufgrund fehlender finanzieller Mittel jedoch nicht mdéglich, in eines dieser Lander
zu reisen.%

Angesichts der Unterversorgung von Krebspatient*innen plant die Regierung den Bau
eines neuen Behandlungszentrums. Iwacu zufolge hat die Regierung die unzureichende
Anzahl an Krebsbehandlungszentren anerkannt und 2023 den Bau eines nationalen Krebs-
behandlungszentrums zugesagt.® Laut Jean de Dieu Havyarimana, Direktor des integrierten
nationalen Programms zur Bekdmpfung nichtibertragbarer chronischer Krankheiten, der von
Renouveau du Burundi zitiert wird, nimmt die Regierung das Problem der Unterversorgung
von Krebspatient*innen ernst und plant den Bau eines spezialisierten Zentrums. % Die WHO
bestatigt, dass die Regierung den Bau eines Krebsbehandlungszentrums vorsieht. &7

Behandlungen sind nicht verfigbar oder zu teuer fir die Patient*innen. Laut dem Onko-
logen Dr. Nziyumvira, der am CMCK praktiziert und in einem Artikel der WHO zitiert wird,
suchen die meisten Betroffenen sein Zentrum zu spéat auf, wenn ihre Krankheit bereits im
fortgeschrittenen Stadium ist.%8 Die Zeitung Renouveau du Burundi berichtet tGber den Fall
von Nibogora, einer Mutter von zwei Kindern, die seit zwei Jahren unter Schmerzen im Darm
litt, ohne dass die Arzt*innen die Ursache dafiir feststellen konnten. Erst als sie Blut in ihrem
Urin entdeckte, suchte sie das CMCK auf. Sie erzahlt, erst nach unzahligen teuren Untersu-
chungen erfahren zu haben, an Darmkrebs zu leiden. Da das Spital nicht Gber die ndétigen
Ressourcen und Gerate zur Behandlung dieser Krebsart verfugt, wurde ihr geraten, sich im
Ausland behandeln zu lassen. Aufgrund der hohen Kosten fur eine Chemotherapie konnte
sich Niboroga nicht behandeln lassen, und das, obwohl sie im Vergleich zu den meisten Bu-
rundier*innen finanziell relativ gut aufgestellt ist.%°

Friherkennung und Diagnose sind im Bujapath, einer privaten Einrichtung, oder im
Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge (CHUK), einer 6ffentlichen Einrichtung,
maoglich. Nach Angaben von Iwacu ist es seit 2019 mdglich, im Zentrum fur Krebsfriherken-
nung und -diagnose Bujumbura Pathology Center (Bujapath) ein Screening zu machen. Die
Kosten dafiir betragen zwischen 30’000 und 400°000 BIF oder umgerechnet zwischen 9 und
119 Franken, je nach Komplexitat der Untersuchung. Wahrend Patientinnen auf Wunsch fir
50’000 BIF oder umgerechnet 14,90 Franken direkt ein Screening auf Gebarmutterhalskrebs
machen lassen kdnnen, muss das Screening auf andere Krebsarten von einem Arzt oder einer
Arztin verschrieben werden.”™ Laut Nice Camille Kezimana, Autorin einer aktuellen Studie

64 E-Mail Auskunft von Kontaktperson C an die SFH vom 28. Oktober 2024,

65 |wacu, Burundi: Le cancer de I'’enfant souvent oublié, 16. Februar 2023

66 Renouveau du Burundi, Maladies chronique : Les défis dans le traitement du cancer sur les économies des
ménages, 4. Marz 2023: https://lerenouveau.bi/maladies-chronigue-les-defis-dans-le-traitement-du-cancer-
sur-les-economies-des-menages/

WHO, Pour combattre le cancer, il faut le dépister t6t !, 4. Februar 2023

68 Ebd.

69 Renouveau du Burundi, Maladies chronique : Les défis dans le traitement du cancer sur les économies des
ménages, 4. Marz 2023

lwacu, Enfin le diagnhostic du cancer au Burundi, 11. Februar 2020

67
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Uber Krebsdiagnosen in Burundi, mussen Patient*innen fur eine Diagnose nach Bujumbura
reisen. Sie kdnnen sich entweder in das staatliche CHUK oder das private Bujapath begeben.
Anhand ihrer Stichprobe kommt die Forscherin zum Schluss, dass 76 Prozent der Falle vom
Bujapath-Labor und 24 Prozent vom CHUK analysiert wurden. Der Forscherin zufolge lassen
sich diese Zahlen teilweise dadurch erklaren, dass das staatliche Labor die Ergebnisse nur
sehr langsam vorlegt. Die Studie zeigte, dass die Ergebnisse der vom Bujapath-Labor durch-
gefuhrten Analysen wesentlich schneller vorlagen. Wahrend manche Patient*innen bis zu 325
Tage auf ein Ergebnis vom CHUK warten mussten, warteten diejenigen, die das Bujapath-
Labor aufgesucht hatten, lediglich héchstens 30 Tage auf ihr Ergebnis.™

Mangel an Medikamenten zur Behandlung von Krebserkrankungen. Laut Agrippine Nya-
ndwi, Prasidentin der Vereinigung der Krebskranken, die von SOS Média Burundi befragt
wurde, sind die notwendigen Medikamente oft nicht verfligbar, und zwar sowohl die soge-
nannten «klassischen» als auch die sogenannten «innovativen» Medikamente. |hr zufolge
sind manche Medikamente nicht erhdltlich, wie beispielsweise hochdosiertes Methotrexat,
Aracytin, Asparaginase oder Vincristin. Diese Medikamente werden unter anderem zur Be-
handlung von Leukdmie, Hirntumoren, Knochenkrebs oder Lymphomen bei Kindern einge-
setzt. Laut einem von SOS Média Burundi zitierten Onkologen sind die sogenannten «inno-
vativen» Medikamente in Burundi registriert, werden aber nicht importiert, da die Behdrden
ihre Preise als exorbitant hoch erachten.”2 Diese Quelle berichtet, dass seit mehreren Jahren
ein kritischer Mangel an Medikamenten zur Behandlung von Krebserkrankungen besteht.
Nach Aussagen von Krebspatient*innen, die im CMCKA in Kinindo behandelt werden, sind
manche Medikamente seit Uber einem Jahr nicht mehr erhéltlich. Am starksten davon betrof-
fen sind Patient*innen mit Dickdarm- und Prostatakrebs.”® Laut Kontaktperson C sind Hercep-
tin und Rituximab manchmal verfiigbar, aber sie sind teuer und nur Bessergestellte kénnen
sie sich leisten. Die meisten Patient*innen mit chronisch myeloischen Leukdmien (CML) rei-
sen nach Ruanda, um uber die NGO Partners in Health an Imatinib zu gelangen. Einige Pati-
ent*innen erhalten Tamoxifen oder Letrozol aufgrund fehlender finanzieller Mittel nur unre-
gelmassig. Die Kontaktperson fiihrt weiter aus, dass selbst die verfligbharen Chemotherapie-
Molekiile wahrend der Behandlung haufig temporér nicht verfigbar sind. ™

Behandlung von HIV/AIDS

Der Kampf gegen HIV/AIDS ist eine Prioritat der Regierung. Laut dem Entwicklungspro-
gramm der Vereinten Nationen (UNDP) hat die Regierung den Kampf gegen HIV zu einer
Prioritéat erhoben. Den jungsten Daten zufolge ist die Pravalenz der Infektion in der Allge-
meinbevélkerung zwischen 15 und 49 Jahren gering (0,9 %), in den Hochrisikogruppen ist sie
aber nach wie vor hoch. So wird die HIV-Pravalenz bei Frauen der Hochrisikogruppe bei-
spielsweise auf 31 Prozent geschatzt, bei Mannern der Hochrisikogruppe auf 5,9 Prozent und

71 Nice Camille Kezimana, Profil épidémiologique du cancer solide : cas des cancers diagnostiques au CHUK
et a Bujapath, Februar 2024, S. 26-27, 30, 33: https://repository.ub.edu.bi/server/api/core/bit-
streams/af3c2e7a-c6a6-4f9c-98e8-13d0a59e3caf/content

72 30S Média Burundi, Bujumbura : des malades de cancers tirent la sonnette d’alarme, 31. Januar 2022

73
Ebd.

74 E-Mail Auskunft von Kontaktperson C an die SFH vom 28. Oktober 2024,
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bei drogeninjizierenden Personen auf 14,1 Prozent.” Die WHO schéatzt, dass 2020 9 Prozent
der Bevolkerung mit HIV lebten.” Die Agence Frangaise du Développement spricht von 3
Prozent, raumt jedoch ein, dass diese Zahl wahrscheinlich zu niedrig angesetzt ist. Die AFD
betont, dass HIV-Patient*innen in Burundi Stigmatisierung erfahren.””

Die Begleitung der Patient*innen vom Test bis zur Behandlung wird vollstdndig von der
Regierung Ubernommen. Seit fast 30 Jahren betreut das Zentrum Turiho, das von der
Association nationale de soutien aux séropositifs (ANSS) verwaltet wird, Betroffene. Es be-
treut regelmassig fast 3000 Patient*innen und empféngt taglich rund 120. Bei den Patient*in-
nen handelt es sich um vulnerable Menschen wie Mitter mit ihren Kindern, Sexarbeiter*innen
sowie Homosexuelle. Der von der AFD zitierte Dr. Devote erklart, dass die Patient*innen vom
Test bis zur Behandlung begleitet werden. Es gibt vier weitere Anlaufstellen im Land, die
Betroffene aufnehmen und betreuen. Die Kosten der sehr teuren Behandlungen, einschliess-
lich der Nachsorgeuntersuchungen, werden vollstandig vom Zentrum Turiho Gbernommen.78
Das UNDP berichtet, dass zwischen 2021 und 2023 222’684 Menschen eine ARV-Behandlung
erhalten haben.”

Unbestreitbare Fortschritte, aber die HIV-Ubertragungsrate von der Mutter auf das Kind
istimmer noch zu hoch. Der WHO zufolge hat sich das Land im August 2024 den 90-90-90-
Zielen von UNAIDS angenéhert: 89 Prozent der HIV-Infizierten kennen ihren Status, 98 Pro-
zent der Diagnostizierten werden antiretroviral behandelt und 90 Prozent der Behandelten
haben eine Viruslast unterhalb der Nachweisgrenze. Kritisch ist jedoch die nach wie vor hohe
HIV-Ubertragungsrate von der Mutter auf das Kind. Sie liegt immer noch bei iiber 12 Prozent,
obwohl als nationales Ziel eine Rate von unter 2 Prozent angestrebt wird.8 Auch fir das
UNDP ist die HIV-Ubertragung von der Mutter auf das Kind problematisch. Die Regierung will
mit ihrer Strategie bis 2023 alle drei Ziele mit mindestens 95 Prozent erreicht haben, sprich
dass mindestens 95 Prozent der HIV-Infizierten ihren Status kennen, mindestens 95 Prozent
der Diagnostizierten antiretroviral behandelt werden und mindestens 95 Prozent der Behan-
delten eine Viruslast unterhalb der Nachweisgrenze haben. 2023 lagen diese Zahlen bei
92/75/93.81

75 Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP), Renforcement des capacités des prestataires des
soins sur la prévention et le traitement du VIH/SIDA au Burundi, 23. Juli 2024: https://www.undp.org/fr/bu-
rundi/actualites/pnud-renforcement-des-capacites-des-prestataires-des-soins-sur-la-prevention-et-le-traite-
ment-du-vih/sida-au-burundi

76 WHO Burundi : une approche communautaire pour interrompre la transmission du VIH de la mére a I’enfant,
21. August 2024: https://www.afro.who.int/fr/countries/burundi/news/burundi-une-approche-communautaire-
pour-interrompre-la-transmission-du-vih-de-la-mere-lenfant

77 AFD, Au Burundi, un combat sans relache contre le VIH, 27. Dezember 2023: https://www.afd.fr/fr/actuali-
tes/au-burundi-un-combat-sans-relache-contre-le-vih

78 Ebd.

79 UNDP, Prise en charge du VIH et Tuberculose : renforcement des capacités des prestations de soins des
hépitaux nationaux et des grands centres, 28. Dezember 2023: https://www.undp.org/fr/burundi/actuali-
tes/prise-en-charge-du-vih-et-tuberculose-renforcement-des-capacites-des-prestations-de-soins-des-hopi-
taux-nationaux-et-des-grands

80 WHO Burundi : une approche communautaire pour interrompre la transmission du VIH de la mére a I’enfant,
21. August 2024

81 UNDP, Renforcement des capacités des prestataires des soins sur la prévention et le traitement du
VIH/SIDA au Burundi, 23. Juli 2024
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Behandlung von Diabetes

Diabetes ist in Burundi vor allem unter jungen Menschen auf dem Vormarsch. Er ist
eine der Hauptursachen fur Hospitalisierungen im Land. lwacu zitiert Dr. Jean de Dieu
Havyarimana, Direktor des nationalen Programms zur Bekampfung nichtlibertragbarer chro-
nischer Krankheiten, der erklart, dass Diabetes die dritthaufigste Ursache fiir Hospitalisierun-
gen im Land ist und 30 Prozent der Amputationen auf diese Krankheit zuriickzufiihren sind. 8
Ihm zufolge ist Burundi mit einer Zunahme von Diabetesfallen konfrontiert, insbesondere bei
den unter 25-Jahrigen.8 Nach Angaben von Kontaktperson A ist Diabetes sogar die haufigste
Ursache fur Hospitalisierungen in Burundi. Mit Verweis auf eine am Universitatsspital von
Kamenge durchgefiihrte Studie erklart diese Quelle, dass Diabetes und Bluthochdruck in 30
Prozent der Falle zusammenhangen und fur 73 Prozent der degenerativen Komplikationen
verantwortlich sind.8

Mangel an spezialisierten Zentren und qualifizierten Arzt*innen. Nach Angaben der WHO
steht Burundi bei der Behandlung nichtibertragbarer Krankheiten, darunter Diabetes, vor
zahlreichen Herausforderungen. Laut der Sonderorganisation der Vereinten Nationen wird die
Behandlung durch die fehlende Planung und Verwaltung der personellen und finanziellen
Ressourcen sowie den Zugang zu medizinischer Versorgung, vor allem fir sozial schwache
Bevdlkerungsgruppen, erschwert.8 Laut der Tageszeitung Renouveau du Burundi unterstiitzt
die Regierung den Kapazitatsaufbau von Arzt*innen und Pflegepersonal durch die Zusam-
menarbeit mit der WHO und der Internationalen Diabetes-Fdderation. Trotzdem fehlt es an
gualifizierten Gesundheitsfachkréaften und spezialisierten Zentren fir die Behandlung von Be-
troffenen.®

Mangelndes Wissen in der Bevolkerung uber Diabetes. Laut dem Forscher Yves Irakoze
ist die Bevolkerung schlecht tiber die Krankheit Diabetes informiert. Er sieht einige Hinder-
nisse bei der Behandlung von Diabetes, wie unzureichendes Wissen uber Blutzuckergrenz-
werte, Risikofaktoren und Komplikationen von Diabetes, aber auch das Nichtbeachten von
Diat- und Hygienemassnahmen, die mangelnde Therapietreue sowie die fehlenden Zugangs-
maoglichkeiten zu Programmen zur therapeutischen Aufklarung und spezialisierter Versor-
gung, insbesondere in landlichen Gebieten.®”

Die geografische Erreichbarkeit erschwert die therapeutische Begleitung und erhéht
Komplikationen. Laut der E-Mail Auskunft vom 1. Juli 2024 von Kontaktperson D% an die

82 |wacu, Journée mondiale du diabéte : « Le diabéte fait rage au Burundi », 15. November 2022: https://www.i-
wacu-burundi.org/journee-mondiale-du-diabete-le-diabete-fait-rage-au-burundi/

83 Ebd.

84 E-Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 9. Juli 2024,

85 WHO Burundi: Prise en charge des diabétiques vivant dans des camps de déplacés au Burundi, 29. Novem-

ber 2023: https://reliefweb.int/report/burundi/prise-en-charge-des-diabetiques-vivant-dans-des-camps-de-

deplaces-au-burundi

Renouveau du Burundi, Diabéte et hypertension artérielle : des patients en difficultés d’accéder aux soins de

santé de qualité malgré quelques avancées, 8. August 2024: https://lerenouveau.bi/diabete-et-hypertension-

arterielle-des-patients-en-difficultes-dacceder-aux-soins-de-sante-de-qualite-malgre-quelques-avancees/

87 vyves Irakoze, Connaissances, pratiques et éducation thérapeutique sur le diabéte chez les diabétiques hos-
pitalisés en Mairie de Bujumbura, Marz 2024, S. 51: https://repository.ub.edu.bi/server/api/core/bit-
streams/c8181f76-c3ed-4e24-90d9-01c933ad9b2c/content

88 Kontaktperson D ist ein burundischer Arzt, der fir das Ministerium furr die 6ffentliche Gesundheit und den
Kampf gegen Aids arbeitet
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SFH kénnen die Therapie und die Verfigbarkeit von Medikamenten je nach geografischer
Lage unterbrochen werden, da die meisten Gesundheitseinrichtungen und Spezialist*Xinnen in
Bujumbura angesiedelt sind. Nach Ansicht des Forschers Yves Irakoze stellt die teils be-
trachtliche geografische Distanz zwischen Patient*innen und Arzt*innen ein Hindernis fiir die
therapeutische Begleitung dar und kénnte ihm zufolge teilweise die schwerwiegenden Kom-
plikationen erklaren, denen die Patient*innen ausgesetzt sind.?°

Beschrankter Zugang zu Medikamenten vor allem fiir einkommensschwache Personen.
Laut Kontaktperson D kénnen Typ-1-Diabetes und Typ-2-Diabetes in Burundi behandelt wer-
den und es gibt einige Facharzt*innen fur Diabetologie. Die notwendigen Medikamente sind
zwar verfugbar, der Zugang zu ihnen ist aufgrund der hohen Kosten und des niedrigen Ein-
kommens vieler Patient*innen jedoch oft stark eingeschrankt.® Laut Renouveau du Burundi
ist der Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Diabetes nach wie vor proble-
matisch, insbesondere aufgrund des Mangels an adaquater Betreuung und der Schwierigkei-
ten bei der Beschaffung der notwendigen Medikamente. Die Quelle berichtet Gber den Fall
des Rentners Charles Karegeya, der von der Mutuelle de la fonction publique zwar einen
Medikamentenschein erhélt, aber lediglich Insulin und Spritzen in den Apotheken der MFP
beziehen kann. Die anderen Medikamente sind nicht verfligbar.® Burundi Eco berichtet lber
Rose, eine 60-Jahrige, die seit Gber 20 Jahren an Diabetes leidet. In den letzten zehn Jahren
ist der Preis fur ihr Insulin um mehr als 60 Prozent gestiegen, was ihr Budget schwer belastet
hat, so dass sie sich verschulden musste. Ihr Gesundheitszustand hat sich verschlechtert und
sie musste sich mehrmals hospitalisieren lassen.® Laut Kontaktperson A% sind die Medika-
mente Metformin, Sulfonylharnstoffe, DPP-4-Hemmer, Gliflozin, Glutid und Insulin zur Be-
handlung von Typ-2-Diabetes zwar erhéltlich, in der Regel aber nur in privaten Apotheken.
Dies macht sie fiir wirtschaftlich benachteiligte Menschen, die den Grossteil der Patient*innen
ausmachen, meist unzuganglich.

Chirurgische Eingriffe und Physiotherapiesitzungen sind teuer. Ein weiteres Problem
sind laut Renouveau du Burundi die durch Diabetes verursachten Komplikationen, die in man-
chen Fallen chirurgische Eingriffe oder Physiotherapie erfordern. Diese sind sehr teuer und
daher nicht fur alle Patient*innen erschwinglich. Dr. Havyarimana bestatigt der Tageszeitung
Renouveau du Burundi, dass die Patient*innen oder ihre Familien viel Geld fur die Behand-
lung ausgeben missen, insbesondere fir Medikamente oder chirurgische Eingriffe wie dia-
betesbedingte Amputationen. %

Orthopéadische Behandlung und Rehabilitation/Physiotherapie

89 Kontaktperson D ist ein burundischer Arzt, der fiir das Ministerium fiir die 6ffentliche Gesundheit und den

Kampf gegen Aids arbeitet
%0 E-Mail Auskunft von Kontaktperson D an die SFH vom 1. Juli 2024.
91 Renouveau du Burundi, Diabéte et hypertension artérielle : des patients en difficultés d’accéder aux soins de
santé de qualité malgré quelques avancées, 8. August 2024
Burundi Eco, Maladies chroniques : les patients en détresse, Juli 2022: https://burundi-eco.com/maladies-
chroniques-les-patients-en-detresse/amp/
98 E-Mail Auskunft von Kontaktperson A an die SFH vom 9. Juli 2024,
94 Renouveau du Burundi, Diabéte et hypertension artérielle : des patients en difficultés d’accéder aux soins de
santé de qualité malgré quelques avancées, 8. August 2024
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Ein Viertel der Bevdlkerung brauchte Rehabilitationsbehandlungen. Laut lwacu, das sich
auf von der WHO im Jahr 2019 erhobene Daten stitzt, litten in diesem Jahr fast drei Millionen
Burundier*innen, sprich einer bzw. eine von vier, an Gesundheitsproblemen, die Rehabilitati-
onsbehandlungen erfordern.%

Der Strategische Rehabilitationsplan 2023-2027 soll die Entwicklung der Rehabilitati-
onsmassnahmen beschleunigen. Laut lwacu hat die Regierung im Méarz 2024 den Strategi-
schen Rehabilitationsplan 2023-2027 fir Burundi (Plan Stratégique de Réadaptation 2023-
2027 au Burundi, PSRB), den dritten seit 2011, offiziell lanciert. Dieser Plan, der mit Unter-
stlitzung der WHO und der Agence de coopération de la partie francophone de la Belgique
(APEFE) ausgearbeitet wurde, soll die Entwicklung von Rehabilitationsmassnahmen in Bu-
rundi beschleunigen. Die Strategie stutzt sich auf sechs Saulen: Starkung der Regierung,
Finanzierung des Angebots und der Nachfrage nach Leistungen, Ausbildung von Personal,
Erstellung und Nutzung von Informationen als Entscheidungshilfe, Entwicklung eines Infra-
strukturnetzes fur Rehabilitation und Zugang zu unterstiitzenden Technologien in der Reha-
bilitation (Prothesen, Rollstihle usw.).%

Dank der Unterstiitzung auslandischer Partner konnte 2016 das CNRKR und 2019 ein
Ausbildungsprogramm fur Physiotherapie geschaffen werden. 35 Zentren im Land bie-
ten Physiotherapie an. Laut Burundi Eco gibt es seit 2016 ein Nationales Referenzzentrum
fir Physiotherapie und medizinische Rehabilitation (Centre National de Référence en Ki-
nésithérapie et Réadaptation médicale, CNRKR). Dieses befindet sich auf dem Geladnde des
Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge und wird im Rahmen einer 6ffentlich-privaten
Partnerschaft vom Conseil pour I'Education et le Développement (CO-PED), einer burundi-
schen Non-Profit-Organisation, im Auftrag des Ministére pour la santé publique (MSPLS) ver-
waltet. Dieses Zentrum sowie ein Ausbildungsprogramm fiir Physiotherapie und Rehabilita-
tion (Filiere de Formation en Kinésithérapie et Réadaptation (FFKR)) am Institut National de
Santé Publique (INSP) in Bujumbura konnten 2019 dank der Unterstitzung der APEFE ein-
gerichtet werden. 2023 absolvierten 20 Personen der zweiten Klasse diese Ausbildung. Sie
sind am Aufbau eines Netzwerks von Physiotherapie- und Rehabilitationsdiensten im ganzen
Land beteiligt. 2011 gab es nur acht Zentren, die Physiotherapie anboten. Heute sind es 35.
Laut Dr. lldephonse Nduwimana, Prasident der Association des Kinésithérapeutes du Burundi
(AKB), der von Burundi Eco zitiert wird, hat das Land mit der Einrichtung von 15 Physiothe-
rapieabteilungen in 6ffentlichen Spitdlern und der Integration von Physiotherapiediensten in
die Gesundheitsstandards von Burundi in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte ge-
macht.®” Der von lwacu zitierte Dr. Jean de Dieu Havyarimana erklart, dass es 2023 in Burundi
43 offentliche, konfessionelle oder private stationdre Rehabilitationszentren und -abteilungen
gab; 2010 waren es nur ein knappes Dutzend. Seit 2008 sind 16 im Ausland ausgebildete
Physiotherapeut*innen nach Burundi zurickgekehrt, um die Kapazitdten des Landes zu stéar-
ken. Erfreulich ist auch, dass das MSPLS und die offentlichen und privaten Spitéaler des
Landes zunehmend die Einrichtung von Rehabilitationsdiensten im ganzen Land finanzieren

9% |wacu, Plan Stratégique de Réadaptation 2023-2027 au Burundi : au service des besoins en santé de la po-

pulation, 15. Méarz 2024: https://www.iwacu-burundi.org/plan-strategique-de-readaptation-2023-2027-au-bu-
rundi-au-service-des-besoins-en-sante-de-la-population/

9% Ehd.

97 Burundi Eco, APEFE und ihre Partner leisten Pionierarbeit bei der Forderung von Physiotherapie und Reha-
bilitation in Burundi, 29. September 2023: https://burundi-eco.com/celebration-de-la-journee-mondiale-de-la-
kinesitherapie-lapefe-et-ses-partenaires-pionniers-dans-la-promotion-de-la-kinesitherapie-et-de-la-readapta-
tion-au-burundi/
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und dass die offentlichen und privaten Krankenversicherungen und Versicherungsvereine auf
Gegenseitigkeit mit immer mehr Rehabilitationszentren und -diensten zusammenarbeiten.®
Laut lwacu waren 2023 rund 100 Physiotherapeut*innen im Land tatig. %

Mangel an Rehabilitationsdiensten, einschliesslich Physiotherapie. Ausstattung und
Personal ungentigend. Beschrankter Zugang fur einkommensschwache Patient*innen.
Trotz dieser Fortschritte bestehen nach wie vor gravierende Hindernisse. Laut Dr. lldephonse
Nduwimana, Prasident der AKB, sind noch grosse Fortschritte notwendig, um den Patient*in-
nen Zugang zu Physiotherapie zu gewadhrleisten. Seiner Ansicht nach erhalten viele Pati-
ent*innen nicht die erforderliche Physiotherapie und Rehabilitation, da sie entweder nicht
wissen, wie wichtig diese sind, oder weil es keinen Ort gibt, an dem sie diese in Anspruch
nehmen kénnen. Andere Patient*innen haben keinen Zugang zu solchen Behandlungen, weil
ihnen die finanziellen Mittel dafur fehlen oder diese nicht von den Krankenversicherungen
und den Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit abgedeckt sind.1° Im Gesprach mit I-
wacu bestatigt der Arzt, dass es in Burundi an Physiotherapiediensten fehlt. Die bestehenden
Zentren sind unzureichend ausgestattet oder leiden unter Personalmangel, was die Qualitat
der angebotenen Leistungen beeintrachtigt. Auch Dr. Jérébme Ndaruhutse, Delegierter des
WHO-Vertreters in Burundi, bestéatigt, dass die Versorgung mit Rehabilitationsleistungen, ins-
besondere Physiotherapie, unzureichend ist.101

Unterstitzende Technologien fur die Rehabilitation sind kaum entwickelt. Im ganzen
Land sind nur vier Orthopéadietechniker tatig. Laut Dr. Jean de Dieu Havyarimana, der von
Iwacu zitiert wird, liegt ein weiteres Problem in den unterstitzenden Technologien fur die
Rehabilitation. Es gibt nur vier ausgebildete Orthopadietechniker und vier Zentren fir ortho-
padische Gerate im Land. In Burundi werden keine Rollstiihle hergestellt und es gibt nur ein
Zentrum fur die Versorgung mit Hoérgeraten. Es handelt sich dabei um ein privates Zentrum,
das hohe Preise verlangt.'%? Laut Africa News ist es seit kurzem maéglich, lokal hergestellte
Prothesen zu beziehen. Diese kosten lediglich einen Bruchteil von importierten Prothesen
aus dem Ausland. Africa News zitiert das Comité Paralympique du Burundi und berichtet,
dass Patient*innen vor der Griindung der Fondation Patrick Ngoga Prothesen oder andere
orthopadische Gerate im Ausland kaufen und dafur fast 5000 US-Dollar ausgeben mussten.
Heute zahlen sie nur noch 600 US-Dollar fir die gleichen, von der Stiftung hergestellten Pro-
thesen.1%®

Nur finf orthopadische Chirurgen im ganzen Land. Laut AO Alliance, eine gemeinnitzige
Entwicklungsorganisation, die sich fir die Verbesserung der Versorgung von Knochenbri-
chen in einkommensschwachen Landern einsetzt, gab es 2020 nur funf orthopadische

9% |wacu, Plan Stratégique de Réadaptation 2023-2027 au Burundi : au service des besoins en santé de la po-

pulation, 15. Marz 2024

lwacu, Kinésithérapie et réadaptation : Un kinésithérapeute burundais proclamé Docteur & UC Louvain, 31.

Januar 2023: https://www.iwacu-burundi.org/kinesitherapie-et-readaptation-un-kinesitherapeute-burundais-

proclame-docteur-a-uclouvain/

100 Byrundi Eco, APEFE und ihre Partner leisten Pionierarbeit bei der Férderung von Physiotherapie und Reha-
bilitation in Burundi, 29. September 2023

101 |wacu, Plan Stratégique de Réadaptation 2023-2027 au Burundi : au service des besoins en santé de la po-
pulation, 15. Marz 2024

102 Epq.

103 Africa News, Des prothéses orthopédiques "made in Burundi”, 24. Februar 2022: https://fr.afri-
canews.com/2022/02/24/des-protheses-orthopedigues-made-in-burun-di//#:~:text=Au%20Bu-
rundi%2C%20la%20Fondation%20Patrick,ayant%20touch%C3%A9%20le%20nerf%20sciatique
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Chirurgen fur 11 Millionen Einwohner*innen. Die AO Alliance zitiert Dr. Niyondiko, einen der
finf orthopadischen Chirurg*innen, und berichtet, dass nicht nur der Mangel an orthopadi-
schen Chirurg*innen problematisch ist, sondern auch, dass Patient*innen lange auf eine Be-
handlung warten mussen. Da sich alle Universitatsspitaler, in denen diese Chirurg*innen ar-
beiten, in Bujumbura befinden, missen die Patient*innen in der Regel lange auf eine
Behandlung warten. Laut AO Alliance werden daher nur selten frische Knochenbriiche chirur-
gisch behandelt.104

Ergotherapie und psychosoziale Rehabilitation sind im CNPK verfigbar, aber nur zwei
Ergotherapeuten arbeiten dort. lwacu zufolge verfligt das CNPK uber eine Abteilung fur
Ergotherapie, die Menschen mit psychischen oder physischen Problemen dabei hilft, ihre
Selbststandigkeit im taglichen Leben wiederzuerlangen, zu entwickeln oder beizubehalten.
Sie bietet unter anderem psychosoziale Rehabilitation an und bereitet die Patient*innen auf
die Wiedereingliederung in die Gesellschaft oder das Berufsleben vor. Die Patient*innen er-
halten Unterstitzung beim Anziehen, bei der Kérperpflege, beim Essen, bei der Fortbewe-
gung oder bei der Wiederaufnahme einer beruflichen Téatigkeit. Sie kénnen an sportlichen,
musikalischen und kinstlerischen Aktivitaten teilnehmen oder sich mit Weben und Sticken
beschéaftigen. Ilwacu zitiert den Leiter der Abteilung fir Ergotherapie am CNPK, Salvator Ndi-
kumagenge, laut dem dort drei Betreuungskategorien angeboten werden: Einzel-, Gruppen-
und Intermediarbetreuung. Aufgrund fehlender Mittel verfigt das CNPK nur tber zwei Ergo-
therapeuten. Einzelbetreuungen sind selten, die Patient*innen werden vorwiegend in Grup-
pen betreut.1%

Verfugbarkeit von und Zugang zu Medikamenten

Die Probleme bei der Versorgung mit Medikamenten sind ein politisch heikles Thema.
Laut Kontaktperson B sind die Medikamentenknappheit und die beschrankten Gesundheits-
leistungen politisch heikle Themen, Gber die das Pflegepersonal nur ungern spricht.1% [aut
dem MSNDPHG, das sich auf eine HHFA-Erhebung (Health Harmonized Facilities Assess-
ment) stitzt, liegt die Verfugbarkeit von Medikamenten in Gesundheitseinrichtungen bei 53
Prozent.107

Chronische Engpasse bei Medikamenten und exorbitante Preise. Der Import von Medi-
kamenten ist seit der COVID-19-Pandemie und dem Krieg in der Ukraine teurer gewor-
den. Burundi Eco zitiert Georges Ncutinumukama, Sekretar des Cadre d'Expression des Ma-
lades du Burundi (CEMABU), dem zufolge die Preise fiir Medikamente fir chronische
Krankheiten in Burundi im Vergleich zum Lebensstandard der Patient*innen exorbitant hoch
sind. Ausserdem sind diese Medikamente auf dem lokalen Markt kaum erhéltlich. Die Apo-
theken importieren sie nur ungern. Diejenigen, die es sich leisten kénnen, kaufen die Medi-
kamente im Ausland, wahrend andere schlichtweg nicht in der Lage sind, sie zu beschaffen.

104 AO Alliance, Portrait du Dr. Jean Claude Niyondiko, Coordinateur des cours opératoires de I'AO Alliance au
Burundi, 29. Juni 2020: https://fsa.ao-alliance.org/actualite/29-portrait-du-dr-jean-claude-niyondiko-coordina-
teur-des-cours operatoires-de-l-ao-alliance-au-burundi

105 |wacu, Santé mentale : de nombreux défis au Burundi, 10. Oktober 2024

106 E_Mail von Kontaktperson B an die SFH vom 21. Februar 2024.

107 MSNDPHG, 6&me rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-
tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24
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Der CEMABU-Sekretar bedauert zudem, dass diese Medikamente nicht durch die MFP abge-
deckt sind. Aufgrund der hohen Kosten importiert auch sie diese Medikamente nur ungern.
Seit der COVID-19-Pandemie und dem Krieg in der Ukraine sind die Warentransportkosten
gestiegen, was sich auch auf die Preise importierter Medikamente auswirkt. Laut dem Prasi-
denten des Ordre des pharmaciens du Burundi (ONPB) lassen sich die hohen Preise auch
durch die Spekulationen im Arzneimittelsektor erklaren. Da die importierten Mengen nicht
ausreichen, um die Nachfrage zu decken, werden bestimmte Medikamente zwischen mehre-
ren Apotheken gehandelt, wobei jede eine Marge erhebt. In der Folge zahlen die Patient*in-
nen einen hoheren Preis.108

2024 dauern die Lieferengpasse aufgrund eines Devisenmangels langer an. Laut TV5
Monde sind 2024 zahlreiche Apotheken in Burundi mit erheblichen Medikamentenengpéassen
konfrontiert. Die Preise der verfigbaren Medikamente sind in die Hoéhe geschnellt. Im Ge-
sprach mit TV5 Monde erzahlt ein 60-Jahriger, dass der Preis fir Ventolin innerhalb eines
Jahres von 12’000 BIF (rund 3.60 Franken) auf 49°000 BIF (rund 14.70 Franken) gestiegen
ist. Ein Arzt bestatigt, dass Medikamente friher haufig zwei bis drei Tage nicht verfugbar
waren, wahrend es heute mehr als zwei Wochen sind. Grund dafir ist der Devisenmangel,
der die Importmoglichkeiten einschrankt. Angesichts dieser Medikamentenknappheit sieht
sich die Bevdlkerung zuweilen gezwungen, auf Medikamente aus Indien oder Bangladesch
zurickzugreifen.109

Deckung der Kosten fur Behandlungen und
Medikamente

Kostenlose Gesundheitsversorgung fir Kinder unter finf Jahren, schwangere Frauen
und Rentner*innen des 6ffentlichen Dienstes. Laut Al will der nationale Plan der Regierung
zur Gesundheitsentwicklung eine universelle Gesundheitsversorgung fur die Bevélkerung ge-
wahrleisten. Derzeit ist die Gesundheitsversorgung jedoch nur fur Kinder unter funf Jahren,
schwangere Frauen, Personen im Ruhestand und deren Angehérige kostenlos.!0 Die kosten-
lose Gesundheitsversorgung fur bestimmte Bevélkerungsgruppen soll dem MSNDPHG zu-
folge die &rmsten Haushalte vor den finanziellen Belastungen im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsversorgung schitzen.! Laut dem Menschenrechtsrat erhalten auch Menschen mit
Behinderung und Demobilisierte mit kampfbedingten Behinderungen, die Mobilitatshilfen be-
notigen, staatliche Unterstiitzung.!?? In einem Bericht der burundischen Regierung heisst es,
dass benachteiligte Bevolkerungsgruppen einen Zuschuss zur Deckung der Kosten ihrer Ge-
sundheitsversorgung erhalten, von dem 22 Prozent der Bevélkerung profitieren. 113

108 Byrundi Eco, Maladies chroniques : les patients en détresse, Juli 2022

109 Tv5 Monde, Au Burundi, les pénuries rendent "la vie impossible", 27. August 2024: https://infor-
mation.tvbmonde.com/afrique/au-burundi-les-penuries-rendent-la-vie-impossible-2737477

110 Amnesty International (Al), Public debt, tax reform and the right to health in Burundi, 27. Juni 2023

111 MSNDPHG, 6éme rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-
tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24

112 Menschenrechtsrat (HRC), Report of the Working Group on the Universal Periodic Review; Burundi, 21. Juni
2023, S. 3: https://www.ecoi.net/en/file/local/2096499/G2311428.pdf

13 Republik Burundi, Résumé analytique du profil sanitaire du Burundi, Mai 2021, S. 25
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Die Mutuelle de la fonction publique deckt die Gesundheitskosten von Personen im
Beamtenstatus zu 80 Prozent. Private Versicherungen sind nicht verbreitet. Nach Anga-
ben der Regierung sind alle 6ffentlichen Bediensteten, einschliesslich Hochschulstudieren-
den und «politischen Persdnlichkeiten», in der MFP versichert. Diese deckt 80 Prozent der
Gesundheitskosten, der Rest ist von den Begunstigten zu bezahlen. Die MFP deckt somit die
Gesundheitsversorgung von 10 Prozent der Bevdlkerung. Private und gemeindebasierte
Krankenversicherungen sind nicht weit verbreitet und decken nur 2 Prozent der Bevélkerung
ab. Diese bieten unterschiedliche Versorgungsleistungen an, wobei der Deckungsgrad zwi-
schen 80 Prozent bei 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen und weniger als 60 Prozent bei
privaten Gesundheitseinrichtungen liegt. Gemass Zahlen von 2016/2017 decken 126 Mutuel-
les fast 92’000 Begiinstigte ab.114

Mit der Carte d’assistance médicale (CAM) soll der Zugang zur Gesundheitsversorgung
fir die benachteiligte Bevdlkerung des informellen Sektors verbessert werden. Dem Be-
richt ist auch zu entnehmen, dass etwas mehr als 15 Prozent der Bevdlkerung tGber eine Carte
d’assistance médicale verfigen.'®> Nach Angaben des MSNDPHG hat die Regierung eine
neue CAM fir die benachteiligte Bevolkerung des informellen Sektors eingefiihrt. 116 Laut Bu-
rundi Eco soll die 1984 eingefiihrte CAM den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir die land-
liche Bevoélkerung und die Bevolkerung des informellen Sektors verbessern, die haufig keine
andere Krankenversicherung haben. Die CAM ist fir 3000 BIF (umgerechnet 90 Rappen) pro
Jahr erhéaltlich und deckt die Person, welche die Karte erworben hat, ihre*n Ehepartner*in
und die minderjahrigen Kinder der Familie ab. Um medizinische Leistungen in Anspruch neh-
men zu kénnen, missen CAM-Inhaber*innen eine Eigenbeteiligung von 1500 BIF (45 Rappen)
fir Konsultationen und ambulante Behandlungen und 18’000 BIF (5.40 Franken) fir Hospita-
lisierungen zahlen, ausser in Notfallen, in denen die Zahlung aufgeschoben werden kann.
Dieser Quelle zufolge sind die Beglinstigen in den Gesundheitszentren jedoch haufig mit Me-
dikamentenengpdassen konfrontiert. Im Falle der Nichtverfiigbarkeit miissen die Patient*innen
die Medikamente selbst kaufen, was oft kostspielig ist. Der Mangel an Medikamenten ist in
erster Linie auf verspatete Zahlungen der Regierung an die Gesundheitseinrichtungen zu-
rickzufiihren, was die Versorgung mit Medikamenten beeintrachtigt. 17

Psychische Gesundheitsversorgung und Psychopharmaka sind in der Regel von den
Patient*innen selbst zu bezahlen, da sie nicht abgedeckt sind. Im April 2022 verdffent-
lichte die WHO einen Atlas der psychischen Gesundheit, der Informationen tber die psychi-
sche Gesundheitsversorgung in Burundi enthalt. Aus dem Landerprofil geht hervor, dass Bu-
rundi 2015 zwar eine Politik zur psychischen Gesundheit entwickelt hat, fir deren Umsetzung
jedoch keine personellen oder finanziellen Ressourcen veranschlagt oder bereitge stellt wur-
den. Im Atlas wird auch darauf hingewiesen, dass die Behandlung von Menschen mit psychi-
schen oder psychiatrischen Stérungen nicht von der nationalen Krankenversicherung abge-
deckt wird, so dass die Patient*Xinnen gezwungen sind, ihre Behandlung aus eigener Tasche
zu bezahlen.8 Der von der WHO zitierte Statistikbeauftragte Joseph Akumuryango bestéatigt,

114 Republik Burundi, Résumé analytique du profil sanitaire du Burundi, Mai 2021, S. 26

115 Epd.

116 MSNDPHG, 6&me rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d'ac-
tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24

117 Burundi Eco, La CAM est |a. Mais ou sont les médicaments ?, 12. Februar 2021: https://burundi-
eco.com/cam-est-la-mais-ou-sont-medicaments/

118 WHO, 15. April 2022, Mental health atlas: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/men-
tal-health-atlas-2020-country-profiles/bdi.pdf?sfvrsn=c90a0d72_3&download=true
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dass es in Burundi keine gesonderte Rubrik zur Finanzierung von Massnahmen im Bereich
der psychischen Gesundheit gibt. Dies erklart, warum diese Massnahmen in den Aktionspla-
nen der verschiedenen Gesundheitseinrichtungen nicht ausreichend bertcksichtigt werden.
In der Folge tragen die Patient*innen oder ihre Familien die Kosten fir diese Behandlungen,
sofern sie nicht Mitglied der Mutuelle de la fonction publique sind oder Behandlungsgut-
scheine haben.'® Wie bereits erwahnt, sind auch die Kosten fiir Psychopharmaka von den
Patient*innen zu tragen, was insofern problematisch ist, als dass diese in der Regel teuer
und oft nicht erhéaltlich sind. Laut der Tageszeitung Renouveau du Burundi zahlt das Ministe-
rium fir Solidaritat seit November 2020 die Medikamente fur Bedirftige nicht mehr. 120

Die grosse Mehrheit der Krebspatient*innen verfiugt tber keine Krankenversicherung,
welche die Behandlungskosten deckt. Laut Kontaktperson C haben die Patient*innen oder
ihre Familien vollstandig fir die Krebsbehandlungskosten aufzukommen, mit Ausnahme eini-
ger bedirftiger Personen, die finanzielle Unterstiitzung vom Ministerium fiir Solidaritat erhal-
ten. Diese Hilfe beschrankt sich jedoch auf die Chirurgie und Chemotherapie, wahrend Strah-
lentherapien und gezielte Therapien davon ausgeschlossen sind.

Das Verteidigungsministerium und die Polizei unterstiitzen ausserdem die Familien von an
Krebs erkrankten Soldaten oder Polizisten (nur Chemotherapie und Chirurgie). Es gibt keine
Versicherung, welche die Kosten fiir die Behandlung von Krebserkrankungen abdeckt.?t SOS
Média Burundi berichtet Gber den Fall von Gilbert, dessen 19-jahriger Sohn verstorben ist, da
seiner Meinung nach «Krebs von keiner Krankenversicherung abgedeckt wird». Er erzahlt,
drei Parzellen Land verkauft zu haben, um Geld fiir die Behandlung seines Sohnes zu be-
schaffen, doch dies reichte nicht aus. Er kennt auch andere Familien, die sich in der gleichen
Situation befanden.2 In ihrer jingsten Studie Uber Krebsdiagnosen in Burundi erklart Nice
Camille Kezimana, dass nur 13 Prozent der Patient*innen eine Krankenversicherung haben,
wahrend 48 Prozent nicht krankenversichert sind. Der Versicherungsstatus der restlichen 39
Prozent ist unbekannt. 61 Prozent der kleinen Minderheit mit Versicherung waren privat ver-
sichert und 39 Prozent durch die Mutuelle de la fonction publique. Fir die Forscherin zeigt
dies, dass private Versicherungen im Vergleich zu Versicherungen des o6ffentlichen Sektors
eine héhere Versicherungsqualitat bieten.123

Ubernahme der Kosten von HIV/AIDS-Behandlungen. Nach Angaben des MSNDPHG iiber-
nimmt die Regierung auch die Kosten fur die Behandlung von Krankheiten wie HIV/AIDS,
Tuberkulose und Malaria.'?

Nur bei Kindern werden die Kosten fir die Diabetesbehandlung und Medikamente voll-
standig ubernommen. Dr. Jean de Dieu Havyarimana, der von Iwacu zitiert wird, erklart,
dass im Fall von Diabetes derzeit nur Kinder kostenlos behandelt werden. Er pladiert dafur,

119 WHO Burundi, Pour une bonne santé mentale : ceuvrons pour une meilleure qualité de vie des populations,
22. Oktober 2022

120 Renouveau du Burundi, La cherté des médicaments, un des défis majeurs auxquels font face les malades
mentaux, 7. April 2022

121 E_Mail Auskunft von Kontaktperson C an die SFH vom 28. Oktober 2024,

122 530S Média Burundi, Bujumbura : des malades de cancers tirent la sonnette d’alarme, 31. Januar 2022

123 Njce Camille Kezimana, Profil épidémiologique du cancer solide : cas des cancers diagnostiques au CHUK
et a Bujapath, Februar 2024, S. 26-27, 30, 33

124 MSNDPHG, 6&me rapport national d'évaluation de la mise en ceuvre de la déclaration et du programme d’ac-
tions de Bejing, Juli 2024, S. 21-24
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dass die Diabetes-Screenings fir alle kostenlos angeboten werden.? Renouveau du Burundi
zufolge werden dank Partnerschaften mit auslandischen NGOs Diabetesmedikamente fir Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene in o6ffentlichen Einrichtungen kostenlos zur Verfi-
gung gestellt.126

Rehabilitationsbehandlungen wie Physiotherapie und Medikamente sind von den Pati-
ent*innen selbst zu zahlen, es sei denn, sie sind der MFP angeschlossen. Die Kosten
fir Prothesen und Orthesen werden nicht tbernommen. Laut Dr. Jean de Dieu Havyari-
mana, der von lwacu zitiert wird, werden die Kosten fiur Orthesen und Prothesen in der Regel
nicht Gbernommen.'?” Der Nachrichtenseite Iwacu zufolge, die sich auf die Aussage einer
Patientin beruft, werden die Kosten fur Physiotherapiesitzungen nur fir Personen tbernom-
men, die der Mutuelle de la fonction publique angeschlossen sind. Ein anderer Patient be-
dauert, dass das CNRKR keine Apotheke hat, in der er die verschriebenen Medikamente
beziehen kann. Manche Medikamente, die er in Apotheken kaufen muss, kosten ihn zwischen
22’000 und 25’000 BIF, was 6.55 bis 7.40 Franken entspricht.?8

Als fuhrende Fliuchtlingsorganisation der Schweiz und Dachverband der in den Bereichen Flucht und Asyl tatigen
Hilfswerke und Organisationen steht die Schweizerische Flichtlingshilfe (SFH) fur eine Schweiz ein, die Ge-
flichtete aufnimmt, sie wirksam schiitzt, ihre Grund- und Menschenrechte wahrt, ihre gesellschaftliche Teilhabe
fordert und ihnen mit Respekt und Offenheit begegnet. In dieser Rolle verteidigt und starkt sie die Interessen
und Rechte der Schutzsuchenden und fordert das Verstandnis fur deren Lebensumstande. Durch ihre ausge-
wiesene Expertise pragt die SFH den o6ffentlichen Diskurs und nimmt Einfluss auf die gesellschaftlichen und
politischen Rahmenbedingungen.

Weitere Publikationen der SFH finden Sie auf der Website www.fluechtlingshilfe.ch/publikationen. Der regel-
massig erscheinende Newsletter informiert Sie Uber neue Verotffentlichungen. Anmeldung unter
www.osar.ch/newsletter.

125 |wacu, Journée mondiale du diabéte : « Le diabéte fait rage au Burundi », 15. November 2022

126 Renouveau du Burundi, Diabéte et hypertension artérielle : des patients en difficultés d’accéder aux soins de
santé de qualité malgré quelques avancées, 8. August 2024

127 \wacu, Plan Stratégique de Réadaptation 2023-2027 au Burundi : au service des besoins en santé de la po-
pulation, 15. Marz 2024

128 |wacu, Célébration de le Journée mondiale de la kinésithérapie au Burundi : de grandes avancées, mais en-
core beaucoup de travail a faire, 29. September 2023: https://www.iwacu-burundi.org/celebration-de-le-
journee-mondiale-de-la-kinesitherapie-au-burundi-de-grandes-avancees-mais-encore-beaucoup-de-travail-a-
faire/
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