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1 Einleitung

Die Schweizerische Fluchtlingshilfe erhalt zahlreiche Anfragen von verschiedensten
Seiten zur Gesundheitsversorgung in Kosovo. Dies ist einerseits auf eine sehr gros-
se Zahl von Asylsuchenden und Flichtlingen aus Kosovo, andererseits auf beson-
dere Probleme der medizinischen Versorgung in der Wiederaufbauphase nach ei-
nem Krieg zuruck zu fuhren. Was an medizinischer Behandlung moéglich ist und was
nicht, bestimmt sich in der Regel nicht nach den — wichtigen und notwendigen — Pro-
grammen, Planen oder Strategiepapieren der mit dem Aufbau des Gesundheitswe-
sens befassten Institutionen. Entscheidend sind die lokalen Verhaltnisse, das vor-
handene oder nichtvorhandene Fachpersonal, Ressourcen und Infrastrukturen, oft
auch politische Konstellationen. Generalisierbare Feststellungen Uber das, was das
kosovarische Gesundheitssystem tatsachlich leisten kann, sind oft deswegen so
schwierig, weil grosse Differenzen bestehen kénnen zwischen dem Winschbaren,
Geplanten oder auch gesetzlich Vorgeschriebenen und der Praxis in einer Mangel-
situation.

Das Gesundheitswesen im Kosovo hatte nach dem Krieg mit vielen Schwierigkeiten
zu kdampfen. Dem medizinischen Fachpersonal albanischen Ursprungs fehlte es an
Praxiserfahrung, zeitgemassen Behandlungsmethoden und Wissen. Seit 1989 war
es unter dem Milosevic-Regime gezwungen gewesen, sich im Untergrund weiterzu-
bilden. Die Infrastruktur war voéllig veraltet und abgenutzt, da ein ganzes Jahrzehnt
lang keine Neuanschaffungen und Renovationen stattgefunden hatten. Die alba-
nische Bevolkerung hatte seit Anfang der 1990er Jahre die 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstleistungen gemieden, weil sie Diskriminierungen seitens des vorwiegend
serbischen Gesundheitspersonals beflrchtete. Eine grosse Nachfrage — zusatzlich
bedingt durch die Folgen des Krieges — traf auf ein lickenhaftes Angebot. Es be-
stand nach dem Krieg ein immenser Aufbau-, Wiederinstandstellungs- und Ausbil-
dungsbedarf, dem sich die Weltgesundheitsorganisation (WHO), sowie internatio-
nale und kosovarische Organisationen annahmen. Mittlerweile ist eine Basisversor-
gung wieder gewahrleistet, wohingegen im sekundaren und tertidren Sektor sowie
auch in der psychiatrischen Versorgung Behandlungsmadglichkeiten entfallen. Er-
schwerend kommt hinzu, dass sich mittlerweile viele internationale Organisationen
und Geldgeber aus Kosovo zuriickgezogen haben.

Das Update beruht auf Recherchen vor Ort, durchgefiihrt von einer Kontaktperson
der SFH in Pristina, auf Anfragen bei Verantwortlichen des Gesundheitswesen in
Kosovo und auf verschiedenen Berichten und Gutachten von staatlichen Institu-
tionen, Nicht-Regierungsorganisationen und Privatpersonen zur medizinischen Ver-
sorgungslage in Kosovo. Das vorliegende Update schliesst sich an die bereits ver-
fassten Berichte der SFH zur medizinischen Versorgungslage in Kosovo von Hilmi
Gashi (Juni 2001) und zu den Behandlungsmdoglichkeiten von traumatisierten Per-
sonen von Rainer Mattern (Dezember 2001).
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2 Struktur des kosovarischen
Gesundheitswesens

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterteilt nationale Gesundheitsversor-
gungen in drei Sektoren, die primare, die sekundare und die tertiare Gesundheits-
versorgung, wobei die Komplexitat der jeweiligen medizinischen Behandlungen mit
der Bezeichnungsebene zunimmt. Primédre Gesundheitsversorgung ist ambulante
Grundversorgung, die fur eine Mehrheit zuganglich gemacht wurde." Dazu gehdren
erste Konsultationen und leichtere Behandlungen von Allgemeinpraktizierenden und
anderem Gesundheitspersonal. Die primare Gesundheitsversorgung in Kosovo wird
durch mehr als 30 Gesundheitshauser erméglicht, sogenannte Familien-Gesund-
heitszentren (Family Medicine Centres), welche in landlicheren Gegenden sehr klein
sind und minimale Basisversorgung leisten.? Die Familien-Gesundheitszentren er-
moglichen Kranken und Verletzten eine ambulante Behandlung in der Nahe, damit
sie nicht den beschwerlichen Weg bis in die Spitaler in den Stadten auf sich nehmen
missen.® Die WHO méchte in ganz Kosovo ein Hausarztsystem einfihren. Bis jetzt
ist aber im priméren Sektor die Anzahl Arztinnen noch zu niedrig.4

Die sekundéare Versorgung beinhaltet spezialisierte ambulante und stationadre Ge-
sundheitsversorgung und wird durch Krankenhauser geleiste’t.5 Zugang zu diesen
Dienstleistungen sollte nur erhalten, wer von Vertreterinnen des primaren Gesund-
heitssektors eingewiesen wird. In Kosovo funktioniert jedoch dieses Einweisungs-
system nicht. Patientinnen weisen sich oft selbst ein, wodurch die Spitaler meistens
uberfillt sind mit Patientinnen, die eigentlich ambulante Behandlungen brauchen. Es
gibt je ein Spital fir die Regionen Mitrovica, Peja/Pec, Gjilan/Gnjilane, Prizren und
Gjakova/Djakovica — sowie das Universitatsspital fir die Region Pristina. Sie alle
verfugen uber die klassischen Abteilungen eines Spitals, sind jedoch gekennzeich-
net durch dirftige Einrichtung, Mangel an Ausristung sowie zu wenig adaquat aus-
gebildetes Personal.® Das Problem des sekundéren Sektors besteht zum einen da-
rin, dass die einzige wesentliche Erneuerung seit 1999 in der technischen Ausstat-
tung fur Bauchspiegelungen besteht.” Ansonsten sind weder im diagnostischen noch
im behandelnden Bereich Neuheiten zu finden, die es vor 1999 noch nicht gegeben
hat (mehr hierzu in Kapitel 3.2.). Zum anderen sind die Kapazitaten in Kosovo — ge-
messen in Bettenzahl und verglichen mit europdischen Standards — niedrig. Trotz
einer relativ niedrigen Gesamtbettenzahl sind die Betten durchschnittlich nur zu 65
Prozent ausgelastet. Ursachen dafur sind Personalmangel und Mangel in der Infra-
struktur (Wasser- und Stromversorgung). So steht zum Beispiel seit Januar 2003 in
Vushtrri/Vucitrn ein Krankenhaus, dessen Bau von einem auslandischen Sponsor fi-
nanziert wurde und welches Uber Personal, Ausristung und Einrichtung verfiigt. Es

vgl. European Observatory on Health Care Systems: Glossary:
http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/Toppage?phrase=T. Downloaded on 26.04.2004.

vgl. Simpson, D., Maxhuni, B. (2003) : Kosovo — Health profile. DFID (UK Department for Interna-
tional Development) Health Systems Resource Centre. UK.

vgl. Schweizerisches Rotes Kreuz — SRK: Bericht zu Kosovo, 2003.
http://www.redcross.ch/aid/classes/PdfDokument/943/D_file.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

vgl. European Observatory on Health Care Systems: Glossary.

vgl. Simpson, D., Maxhuni, B. (2003).

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.
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ist jedoch kaum besetzt: Zum einen funktioniert die Wasser- und Stromversorgung
mangelhaft, zum anderen fehlen die finanziellen Mittel fir die Heizkosten. Die Rau-
me sind unbeheizt und dadurch im Winter und in den Ubergangszeiten sehr kalt.®

Die tertidare Gesundheitsversorgung bezieht sich auf medizinische Dienstleistun-
gen, die sich durch hohe Komplexitat und normalerweise auch durch hohe Kosten
auszeichnen.® Im tertiaren Sektor werden Diagnose und Behandlung angeboten, die
die Fahigkeiten des sekundaren Bereiches libersteigen. Die Behandlungsbedirftigen
muissen von Vertreterlnnen des sekundaren Sektors eingewiesen werden. Tertiare
Gesundheitsversorgung ist haufig nur in Hauptstadten moéglich. Auf Kosovo ubertra-
gen wirde das heissen, dass die Kliniken der medizinischen Fakultat (Universitats-
kliniken) in Pristina zur tertidren Gesundheitsversorgung gehoéren. Der Direktor des
Gesundheitsministerium der kosovarischen Regierung (PISG) in Kosovo merkt hier-
zu jedoch an, dass die Universitatskliniken in Pristina keine tertiare Gesundheitsver-
sorgung anbieten kdnnen, sondern nur Dienstleistungen, die dem sekundéaren Ge-
sundheitssektor entsprec:hen.10 So fehlt es in ganz Kosovo an Behandlungsmdglich-
keiten in den Bereichen Onkologie (keine Strahlentherapie bei Krebserkrankungen),
invasiver Kardiologie (keine Herzoperationen moglich) oder in anderen Bereichen,
die komplexe chirurgische Eingriffe erfordern (Wirbelsdulenoperationen kénnen nicht
vorgenommen werden). Das ist nicht erst seit dem Krieg so, komplizierte medizi-
nische Falle mussten schon vorher nach Belgrad, Zagreb, Sarajevo, Lubiljana oder
Skopje uUberwiesen werden."

3 Behandlungsmoglichkeiten

3.1 Erhaltlichkeit von Medikamenten
— die Essential Drug List

Medikamente, die auf der Essential Drug List (EDL = Liste essentieller Medika-
mente) der WHO vom Jahre 2000 stehen, sollten in staatlichen und Krankenhaus-
Apotheken (nicht in privaten Apotheken) kostenfrei erhéltlich sein. Die Essential
Drug List sollte folglich auch in allen Staatsapotheken und Krankenhdusern aus-
hangen, um die Bevdlkerung zu informieren, welche Medikamente kostenlos sind.
Dies ist aber nirgends der Fall.”” Die ehemaligen Staatsapotheken sind zu kommer-
ziellen Apotheken geworden, nur noch ein geringer Anteil ihres Sortiments besteht
aus Medikamenten der EDL. Auch in den Krankenhaus-Apotheken, in denen mehr
als 200 Medikamente der EDL kostenlos an die Patienten abgegeben werden sol-
Iten, werden diese in Wirklichkeit vom Krankenhauspersonal verkauft, das sich ein
kleines Zubrot verdienen mdchte. Meistens sind die Medikamente der EDL irgendwo
in Kosovo erhaltlich, ein grosses Problem stellt aber die Distribution dar, vor allem

vgl. Pfalzwoche — Wiederaufbau: Nach dem Krieg ist vor dem Krieg. Ein Reisebericht aus Kosovo.
Herbst 2003. Woisetschlager W.: http://www.bndlg.de.

vgl. European Observatory on Health Care Systems: Glossary.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

vgl. Gashi, H. (2001): Medizinische Versorgungslage in Kosovo. SFH.

vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts Sigmaringen vom 27. November 2003 unter Bezugnahme auf
den Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 27.11.2002: in Asylmagazin 3/2004.
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fir ambulante Patienten."” Viele Medikamente miissen in privaten Apotheken flr
teures Geld gekauft werden. 2001 wurde die Halfte aller privaten Apotheken von der
UNMIK geschlossen, weil sie nicht von ausgebildeten Apothekern gefihrt wurden.™
Mittlerweile sind diese illegalen Apotheken aber wieder ged6ffnet. Es gibt in Kosovo
keine Preisregulierung fir Medikamente, weshalb deren Preise um bis zu 100 Pro-
zent variieren konnen." Ein Gesetzesentwurf, welcher die Rahmenbedingungen fur
die Aktivitaten des pharmazeutischen Sektors auf Seiten der Anbieter und Benutzer
regelt, ist in Vorbereitung. Es kommt vor, dass ein Medikament der EDL temporar
nicht erhaltlich ist und ein Ersatzmedikament gekauft werden muss, das jedoch nicht
auf der Liste steht und kostenpflichtig ist." Haufig bestimmt nicht der medizinische
Bedarf die Medikamentenverschreibung, sondern das Angebot an Medikamenten."’
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass oft schwer vorherzusagen ist, ob und
zu welchen Bedingungen Medikamente erhéltlich sind.

3.2 Behandlungsmoglichkeiten von korperlich-organischen
Krankheiten

Gemass UK Home Office kann das Gesundheitssystem in Kosovo mittlerweile eine
ausreichende primare Gesundheitsversorgung gewz’ihrleisten.18 Konkret bedeutet
dies, dass die Gesundheitshauser des primaren Sektors mit limitierten Spezialisie-
rungen und Kapazitaten funktionieren. Es gibt keine kardiologischenw, nephrolo-
gischen20 oder sonst spezialisierte Abteilungen in den Gesundheitshausern.?' Da-
durch mussen die Betroffenen den weiteren Weg in ein Regionalspital oder das Uni-
versitatsspital in Pristina machen.

Im folgenden soll auf die Behandlungsmaoglichkeiten im sekundaren und tertiaren
Sektor eingegangen werden, die am haufigsten Gegenstand der Anfragen von
Rechtsberatungsstellen und anderen im Asylbereich tatigen Personen bei der SFH
sind.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium, Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts Sigmaringen vom 27. November 2003 unter Bezugnahme auf
den Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 27.11.2002: in Asylmagazin 3/2004.

vgl. OSCE, Assembly Support Initiative (ASI), Newsletter, N.10. Februar 2004:
http://www.osce.org/documents/mik/2004/02/2090_en.pdf.

Frau SKR, Leiterin Stadtapotheke in Pristina. Auskunft an die SFH vom 02.09.2002.

vgl. Verschiedene Recherchen der SFH in Kosovo vom Jahre 2003 bis 2004.

UK Home Office, Country Report Serbien und Montenegro, Kosovo, Medical Services, April 2004.
Kardiologie befasst sich mit den Erkrankungen und Behandlungen des Herzens.

Nephrologie befasst sich mit Morphologie, Funktion und Krankheiten der Niere.

Dr. RS, Direktor des Gesundheitshauses in Viti und Dr. ES, Vizechef der endokrinologischen Abtei-
lung der Klinik in Pristina. Auskunft an die SFH vom 26.08.2003.
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3.2.1 Die Behandlungsmoglichkeiten komplexerer Krankheiten
im sekundaren und tertiaren Sektor

Sowohl die Regionalspitaler als auch die Universitatsklinik Pristina haben nach wie
vor Probleme bei den diagnostischen Kapazité\ten.22 Es ist zum Beispiel nicht mog-
lich, Transplantationen (Leber oder Niere) durchzufihren, weil die erforderlichen
Laboruntersuchungen fiir den Test der Kompatibilitat von Spender und Empfanger
nicht durchgefiuhrt werden kénnen.? In anderen Fallen zeigt sich die Problematik der
diagnostischen Kapazitaten darin, dass das Erstellen der Diagnose zu lange dau-
ert.” Bei einer Niereninfektion wére eine Diagnose innerhalb von 24 Stunden nétig,
was aber weder die Regionalspitaler noch die Universitatsklinik in Pristina erbringen
kénnen, da ihre Labors dafur doppelt soviel Zeit bendtigen.

Chirurgische Eingriffe in der Kardiologie (Herzoperationen) wurden in Kosovo noch
nie und kdnnen auch jetzt noch nicht durchgefiihrt werden®, weshalb die Patient-
Innen hierfur andere kardiologische Zentren in Europa aufsuchen muissen.”® Auch in
der orthopadischen Chirurgie gilt, dass zum Beispiel Wirbelsaulenoperationen
nicht durchgefiuhrt werden kénnen.” Nieren kdénnen chirurgisch entfernt werden?,
jedoch kdnnen keine Nieren transplantiert werden. Das zeigt, dass nur ein Teil der
erforderlichen Behandlung im Angebot sein kann, nicht nur, weil es an technischer
Ausristung oder Personal, sondern auch an der bendtigten Erfahrung im Bereich
komplexerer Eingriffe fehlt. Oder aber eine medikamentdse Behandlung ist moglich,
nicht aber der erforderliche chirurgische Eingriff. Insgesamt kann gesagt werden,
dass mit zunehmender Komplexitat der benoétigten Behandlungsmethoden das medi-
zinische (chirurgische, diagnostische etc.) Angebot abnimmt.

Eine weitere Problematik zeigt sich im onkologischen Bereich (Diagnose und Be-
handlungen von Krebserkrankungen).”® Eine Recherche der SFH im Marz 2004 er-
gab, dass die Universitatsklinik in Pristina Rontgen-Untersuchungen durchfiihren
kann, nicht jedoch Strahlen- und Chemotherapie” von Krebspatientinnen. Auch
die Nachbehandlung von andersorts behandelten Krebserkrankten gilt als sehr
schwierig. So wies ein Arzt der Universitatsklinik Pristina darauf hin, dass bei Pa-
tientinnen, die im Ausland eine Chemo- und Strahlentherapie hatten, die Sterblich-

22

” vgl. UK Home Office, April 2004.

Dr. TP, Urologe, Vize-Chef der Abteilung Urologie der Chirurgischen Klinik in Pristina. Auskunft an
die SFH vom 23.01.2003.

Prof. Dr. NR, Chef der Abteilung Urologie in der Chirurgischen Klinik in Gjakova/Djakovica. Aus-
kunft an die SFH vom 23.01.2003.

vgl. auch UK Home Office, April 2004.

Prof. Dr. MG, Chef der kardiologischen Abteilung der internistischen Universitatsklinik in Pristina.
Auskunft an die SFH vom 18.08.2003.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium, Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

Dialysen — welche es nach einer Entfernung der Nieren braucht — sind mdglich im Universitatsspital
in Pristina, im Regionalspital in Peja/Pec, nicht jedoch in jenem von Gjakova/Djakovica. Dr. OH,
Chef der Klinik in Gjakova/Djakovica, Dr. IE, Chef der Nephrologie in der Universitatsklinik in
Pristina. Auskiinfte an die SFH vom 23.01.2003.

vgl. auch UK Home Office, Country Report Serbien und Montenegro, Kosovo, Medical Services,
April 2004.

Chemo-und Strahlentherapie werden fir die Krebsbehandlung angewendet. Je nach Bedarf missen
sie kombiniert oder zusatzlich mit chirurgischer Behandlung des Tumors angewendet werden.

24

25
26

27

28

29

30
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keitsrate bei einem Riickfall auf 70 Prozent zu schatzen sei.”' Chemotherapien kon-
nen nicht durchgefiihrt werden, weil die hierfir bendtigten Chemotherapeutika32
(zum Beispiel Zytostatika) in Kosovo nicht vorhanden sind.

Die Verfugbarkeit von Medikamenten ist ein weiteres Problem. Patientinnen mit
chronischen Leiden, wie zum Beispiel Mangel an Wachstumshormonen, Bluter-
krankheit oder HIV-AIDS kdnnen nicht behandelt werden, da die von ihnen be-
notigten Medikamente nicht verlasslich in staatlichen Apotheken oder 6ffentlichen
Gesundheitsinstitutionen zur Verfigung stehen.® Es kann sein, dass private Apothe-
ken die Medikamente importieren kdnnen, allerdings zu sehr hohen Preisen, zumal
es in Kosovo keine Preisregulierungen gibt.

Die nachfolgende Darstellung von einzelnen Recherchen der SFH in tabellarischer
Form kann nicht einen reprasentativen Uberblick (iber samtliche Mdglichkeiten und
Limiten des kosovarischen Gesundheitssystems geben. Sie macht jedoch deutlich,
dass haufig erst aufgrund von Abklarungen vor Ort beurteilt werden kann, ob und
welche Behandlungen jeweils mdglich sind.*

Datum

Krankheit

Behandelbarkeit

Méarz 2004

Morbus Hodgkin bei Kind;
Krebserkrankungen (On-
kologie)

Universitatsklinik in Pristina: nur Untersuchungen
und Kontrollen méglich, aber keine Behandlungs-
moglichkeiten, weil weder Chemo- noch Strahlen-
therapie moglich

August 2003

Herzklappeninsuffizienz;
Herzerkrankungen (Kar-
diologie)

Universitatsklinik in Pristina: Nur Untersuchungen
und Kontrollen fir medikamentdése Therapie méglich,
keine chirurgischen Interventionen am Herz (invasive
Kardiologie), keine Behandlungsmaoglichkeiten bei
Komplikationen.

Mai 2003 Schilddrisenunterfunktion | Universitatsklinik in Pristina: Schilddrisenultra-
schall, hormonelle und autoimmunologische Analysen/
Untersuchungen mdéglich

April 2003 Bandscheibenschaden Regionalspital Gjakova/Djakovica: Kinesiotherapie

(L4-L5)

mit Massage, Phototherapie, Thermotherapie, Hydro-
therapie, Sonotherapie méglich; Wartefrist von einem
Monat

Januar 2003

Reflux vesico-uretralis
(urologische und Nieren-
probleme)

Regionalspital Peja/Pec, Universitatsklinik Pristi-
na: Ultraschall und Urinkulturuntersuchung moglich,
aber Diagnose, ob Niereninfektion vorhanden, dauert
zu lange (48 statt 24 Stunden). Antibiotika bei Nieren-
infektion nur schwer zu beschaffen und kostenpflich-
tig. Nierenszintigraphie, Nierenbiopsie, Kreatinin-
Klierens, intravenése Urographie nicht durchfihrbar
Universitatsklinik Pristina: Chirurgische Entfernung
von Nieren moglich. Nierentransplantation nicht mog-
lich. Wenn Niere entfernt wurde, brauchen Patient-
Innen Dialyse. Dialyse mdglich im

Regionalspital Peja/Pec oder der Universitatsklinik
Pristina: Peja/Pec verfugt Uber 18 Dialysegerate, ist
Uberlastet; Pristina verfliigt iber 26 Gerate. Die hygie-
nischen Verhaltnisse in den beiden Kliniken sind sehr
schlecht.

31

Ass. Prof. Dr. NY, Hamatologische Abteilung der padiatrischen Universitatsklinik in Pristina, Aus-
kunft an die SFH vom 16.03.2004.

32

Chemotherapeutika sind Substanzen mit selektiv schadigender Wirkung auf Krankheitserreger und

Tumorzellen; Werden in der Chemotherapie zur Krebsbehandlung eingesetzt.
UK Home Office, April 2004.

Bei den Recherchen wurde auf den friheren Wohnort der erkrankten Personen abgestellt, d.h. es
wurde im zustandigen Regionalspital und/oder dem Universitatsspital Pristina angefragt.

33
34
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Datum

Krankheit

Behandelbarkeit

September 2002

Zirrhose (Hepatische
Zirrhose mit Budd-Chiari
Syndrom)

Universitatsklinik Pristina: Sintrom-Therapie und
monatliche Durchflihrung Prothrombinszeit-Test moég-
lich. Hepatisches Implantat kann nicht eingesetzt
werden. Seroten-Untersuchung ist moglich. Falls eine
Niereninsuffizienz auftritt und Dialyse-Bedarf besteht,
ist diese moglich (siehe unter Schilddrisenunter-
funktion)

September 2002

— Bechterew-Krankheit
— Diabetes Typ 2
— Krampfadern

Universitatsklinik Pristina: Alle drei Krankheiten
behandelbar

September 2002

Epilepsie

Universitatsklinik Pristina: EEG-Gerat vorhanden;
anhand EEG-Resultat wird Antiepilepsie-Therapie
bestimmt.

Regionalspitidler Peja/Pec, Gjakova/Djakovica:
kdénnen Antiepilepsie-Therapien durchfihren, wenn
EEG-Resulate schon vorliegen.

August 2002

Hyper-Koagulabilitats-
Syndrom nach Hirnschlag

Universitatsklinik Pristina: Behandlung maéglich
(gleich wie bei Zirrhose): Sintrom-Therapie und mo-
natlicher Prothombinszeit-Test

Juni 2002

— Herpes-Enzephalitis
(Entziindung d. Gehirns
durch Herpes-Viren)

— Demenzkrankheit

Universitatsklinik Pristina: Herpes-Enzephalitis nur
symptomatisch mit medikamentdser Therapie be-
handelbar; kein Angebot an Psychotherapie. Enzepha-
litis-Test nicht durchfiihrbar;

Universitatsklinik Pristina: Demenzkrankheiten nur

limitiert behandelbar (Kapazitatsprobleme wegen sta-
tionaren Engpassen); Heim in Shtimje/Stimlje: unzu-
mutbare Bedingungen (siehe mehr hierzu unter 3.3.2.)

Februar 2002

Chronisch progredientes
Leberleiden (chronisch
aktive Hepatitis B)

Keine Behandlungsmaglichkeit: Hepatitis-Marker
und komplette hepatologische Analysen kénnen nicht
durchgefiihrt werden.

Der Umstand, dass komplizierte Behandlungen nur in der Universitatsklinik Pristina
madglich sind, hat Kostenfolgen. Seit dem 1. Januar 2003 sind alle Behandlungen
in der Universitatsklinik Pristina kostenpflichtig: So missen zum Beispiel Unter-
suchungen und medikamentose Behandlungen in der Kardiologie35, Untersuchungen
und Medikamente fur Krebspatientlnnen36 oder S(:hilddrl'jsenuntersuchungen37 be-
zahlt werden. Auch die teuren und schwer zu beschaffenden Antibiotika fur eine an-
tiinfektiose Behandlung einer Niereninfektion miissen Patientlnnen bezahlen.*® Nur
Sozialhilfeempfangerinnen sind von diesen Kosten ausgeschlossen.39

Kapazitatsengpéasse entstehen aufgrund von Personalmangel, aber auch durch das
Fehlen einer gentigenden Zahl an technischen Geraten. Um in der Echokardio-
graphie in Pristina einen Termin zu bekommen, missen Patientinnen funf Monate
warten, weil nur eine Maschine vorhanden ist.*’ Das Spital in Peja/Pec verfugt zwar
Uber 18 Dialysegerate, 13 Krankenschwestern und einen Techniker, betreut jedoch

% Eine erste Kontrolle kostet 10 Euro, jede weitere 5 Euro, ein EKG kostet 5 Euro, eine Echokardio-

- graphie 10 Euro. Auskunft an die SFH vom 26.08.2003.
Eine erste Kontrolle kostet 10 Euro, jede weitere 5 Euro, Hamatologische Untersuchungen kosten
5 Euro, Réntgen-Untersuchungen ebenfalls.

37 Schilddrisenuntersuchungen kosten zwischen 2 und 5 Euro. Auskunft an die SFH vom DR. RM,
Internistische Klinik in Pristina, 18.08.2003.

38 vgl. Prof. Dr. El, Chef der Abteilung Nephrologie der Internistischen Universitatsklinik in Pristina.
Auskunft an die SFH vom 23.01.2003.

4312 Auskunft an die SFH von Kontaktperson in Kosovo, 18.05.2004.

Prof. Dr. MG, Chef der kardiologischen Abteilung der internistischen Universitatsklinik in Pristina.
Auskunft an die SFH vom 18.08.2003.
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80 regulare Patientinnen sowie finf Gemeinden und kann keine neuen Patientlnnen
aufnehmen.*' Schlechte hygienische Verhéltnisse in Krankenhausern haben einen
pathogenen Effekt. Personen mit geschwachtem Immunsystem werden in unhygie-
nischen medizinischen Einrichtungen erhdhten Infektionsgefahren ausgesetzt.42

3.2.2 Die Behandlungsmoéglichkeiten in privaten Einrichtungen

Die medizinischen Dienstleistungen von privaten Anbietern bestehen hauptsachlich
in ambulanten Behandlungen und entsprechen mehrheitlich dem staatlichen Ange-
bot. "Die privaten Strukturen bieten kaum Dienstleistungen an, welche nicht auch in
den staatlichen Strukturen erhaltlich waren", meint hierzu Dr. Ferid Agani.43 Einzige
Ausnahme bildet die Computertomographie (Magnetresonanztomographie), wel-
che nur im privaten Gesundheitssektor erhaltlich ist und mehr als 100 Euro kosten
kann. In Privatpraxen und -kliniken fallen hohere Honorare an als im 6ffentlichen
Sektor. Problematisch bei Privatkliniken ist die Tatsache, dass es noch kein Gesetz
gibt, welches allgemeine Standards und Regelungen fiur die Eré6ffnung und Fihrung
von Privatkliniken und -Laboratorien festlegt.44 Zur Zeit werden Lizenzen dafiir noch
bei den Gemeinden ausgestellt. Die Preise der Privatkliniken entsprechen zwar den
Preisen der medizinischen Privatanbieter in den Nachbarlandern, sind gemessen an
der schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Situation der kosovarischen Bevolke-
rung jedoch sehr hoch.* Vegleichbaren Preisen in Kosovo und Mazedonien stehen
durchschnittlich niedrigere Einkommen in Kosovo gegenuber.

“ Frau LC, Oberschwester der Dialyseabteilung im Regionalspital in Peja/Pec. Auskunft an die SFH

vom 23.01.2003

Ass. Prof. Dr. NY, Hamatologische Abteilung der Universitatsklinik in Pristina. Auskunft an die SFH
vom 16.03.2004.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

UNMIK, Divison of Publik Information, Media Monitoring. 05.05.2003: Healthcare: Hospitals in bad
condition, private clinics very expensive:
http://www.unmikonline.org/press/2003/May/Imm%20050503.htm.

Agani, Ferid, in: UNMIK, Divison of Publik Information, Media Monitoring. 05.05.2003: Healthcare:
Hospitals in bad condition, private clinics very expensive: http://www.unmikonline.org

42
43

44

45
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3.3 Behandlungsmaoglichkeiten

von psychischen Erkrankungen

Die Stigmatisierung psychischer Erkrankung ist in Kosovo nach wie vor sehr stark:
Es herrscht die weit verbreitete Annahme, psychische Leiden seien ansteckend, was
zum Ausschluss aus Gesellschaft und Familie fithren kann.* Fir die Behandlung
von psychisch Erkrankten ist immer noch die Gesetzgebung aus dem Jahre 1974
der Republik Jugoslawien gultig, obwohl sie nicht mehr als menschenrechtskonform
erachtet wird.*’ Dieses Vakuum auf der gesetzlichen Ebene spiegelt sich wieder in il-
legalen Verwahrungen von psychisch Erkrankten in sozialen Institutionen und Neu-
ropsychiatrischen Abteilungen oder in zu frihen Entlassungen. Schwerwiegende
psychische Krankheiten sind derzeit in Kosovo nicht ausreichend medizinisch be-
handelbar: Es mangelt an Fachpersonal und die vorhandenen Fachkrafte sind tUber-
lastet. Behandlungen kénnen nur medikamentds erfolgen, was haufig nicht ausrei-
chend ist.*® Es gibt keine geeigneten Strukturen fir die Rehabilitation von chro-
nischen Psychiatrie-PatientInnen.49 Nur zwei Institutionen kdnnen stationar Langzeit-
Patientinnen aufnehmen: Shtimje/Stimlje — eine Institution fir Menschen mit geisti-
gen Behinderungen — und das "Elderly House" in Pristina, beide sind in sehr
schlechtem Zustand. Deshalb belegen chronisch Erkrankte oft die akuten Betten in
den psychiatrischen Stationen der Regionalspitaler.

3.3.1 Der Mangel an Fachpersonal fiir psychische Erkrankungen

Es gibt in Kosovo aktuell 27 Neuropsychiaterlnnenso, wovon sich funf in der Weiter-
bildung zu Kinderpsychiaterlnnen51 befinden (eine davon ist bereits am Ende dieser
facharztlichen Weiterbildungsz), und neun Psychologlnnen53. Diese 36 Fachpersonen
treffen in Kosovo gemass Schatzungen von der Arztin fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie Dr. Schliter-Muller®™ auf 140'000 bis 200'000 Menschen,
die aufgrund der Kriegserlebnisse behandelt werden mussten. Bestehende und kinf-

46

47

48
49

50

51

52

53

54

vgl. Dr. Schllter-Miller: Stellungnahme vom 29.07.2003 an Verwaltungsgericht Frankfurt am Main:
http://www.ecoi.net.

Zwar wurden seit 1999 verschiedene Entwirfe fur eine neue Gesetzesvorlage verfasst, jedoch ohne
bisher eine Einigung uber deren Inhalt erzielen zu kénnen. Vgl. Hierzu Bolderson H., Simpson K.
(2004): Mental Health Services in Kosovo. Medical Foundation for the care of victims of torture.
Alden Group, Oxford: S.15f:

vgl. UNHCR, Karsten Lithke, Koordinator Kosovo, 29. September 2003: http://www.ecoi.net.
WHO: Overwiev of the Mental Health situation in Kosovo, 2003. Unvero6ffentlicher Bericht, zitiert in:
Bolderson H., Simpson K. (2004): Mental Health Services in Kosovo. Medical Foundation for the
care of victims of torture. Alden Group, Oxford: S.17.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

Die Angaben hierzu variieren zwischen drei Personen bei Bolderson und Simpson (2004) und funf
Personen bei Schliter-Muller (2004). Ferid Agani verweist auf zwei Kinderpsychiaterinnen ohne Li-
zenz.

Dr. Schliiter-Miiller, Arztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, arbeitet an der
Etablierung einer Ausbildung fur Kinder- und Jugendpsychiaterinnen in Kosovo mit. Vgl. Schliter-
Mdller (2004): Stellungnahme vom 15.02.2004 an das Verwaltungsgericht Koblenz:
http://www.fluechtlingsrat-nrw.de.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministerium der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

Dr. Schliiter-Miiller ist Arztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und arbeitet
seit Marz 2001 als Ausbilderin und Supervisorin mit der Universitatsklinik Pristina zusammen:
http://www.asyl.net/Magazin/11_2003b.htm#D7.
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tige Kapazitatsengpasse sind die Folge.*® Nicht-Regierungsorganisationen, die im
Bereich der Behandlung von Kriegsopfern tatig sind, verweisen darauf, dass die An-
zahl traumatisierter Personen, welche professionelle Hilfe aufsuchen, Jahr fur Jahr
zunimmt.*® Viele Psychiaterlnnen nehmen heute — neben ihrer eigentlichen arzt-
lichen Tatigkeit — noch verschiedenste andere Aufgaben wahr wie Vertretung in
Fachgruppen, Arbeiten an Weiterbildungen und vieles mehr. Die Situation hat sich
seit 1999 insofern verbessert, dass auch Albanerlnnen nun wieder flr alle Fach-
arztausbildungen zugelassen sind und sich folglich wieder mehr Arztinnen psychi-
atrisch weiterbilden lassen. Nach wie vor gilt jedoch, dass Psychiaterinnen, die in
Kosovo ausgebildet werden oder wurden, keine psychotherapeutische Ausbildung
haben kénnen, weil es eine solche in Kosovo nicht gibt.57 Das psychotherapeu-
tischen Angebot verschlechtert sich fortlaufend, weil viele Nicht-Regierungsorgani-
sationen, die am ehesten psychotherapeutisch gearbeitet hatten, Kosovo mittler-
weile verlassen haben. Bezlglich der neun Psychologlnnen gilt, dass nur drei Uber
psychotherapeutische Ausbildung verfijgen.58 Die psychologische Fakultat ist seit
zwei Jahren wieder in Betrieb und bietet heute einen dreijadhrigen Bachelor-Ab-
schluss sowie eine zweijahrige Masterausbildung in angewandter Psychologie mit
zwei Lehrpersonen an.*® Im Jahre 2006 sollen die ersten 30 Psychologinnen ihr Ex-
amen ablegen, wobei sie dann weder eine psychotherapeutische Ausbildung noch
klinische Erfahrung vorweisen kénnen.® Ungefahr zehn dieser Psychologlnnen wer-
den sich eventuell auf Trauma-Therapie spezialisieren. Es wird noch mindestens
zehn Jahre dauern, bis qualifizierte und spezialisierte kosovarische Psycholog-
Innen als Therapeutlnnen téatig sein werden.

Auch im primaren Gesundheitssektor wird eine Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung angestrebt. Seit Mai 2003 wird an der Universitat Pristina eine Fortbil-
dung fur Krankenpflegepersonal im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ange-
boten.®’ Gemass dem Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) gab es bis anhin keine
ausgebildeten Psychiatrieschwestern in Kosovo, weshalb das SRK im Westen Ko-
sovos eine Umschulung fir zehn Schwestern anbietet.®

3.3.2 Staatliche Strukturen fiir die Behandlung psychisch Erkrankter

Der "Mental Health"-Plan der WHO aus dem Jahr 2000 sah die Schaffung folgender
Einrichtungen vor: sieben Community Mental Health Centres (CMHC), 14 geschitzte
Héauser (protected apartments) als Rehabilitations-Unterklnfte und sechs psychiat-
rische Intensivstationen in den bestehenden Krankenhdusern. Die psychiatrischen
Intensivstationen sowie die sieben Community Mental Health Centres sind mittler-
weile vorhanden. Zwei der geschitzten Hauser sind in Gjakova/Djakovica und Gji-

55

. vgl. Dr. Schliter-Mdller (2003).
5

vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): Mental Health Services in Kosovo. Medical Foundation for
the care of victims of torture. Alden Group, Oxford: S.35.

Dr. Schliter-Muller Susanne: Stellungnahme vom 15.02.2004 an das Verwaltungsgericht Koblenz:
http://www.fluechtlingsrat-nrw.de.

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministeriums der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 10.05.2004.

vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.17.

vgl. Dr. Schliter-Mdller (2003).

vgl. Terra Tech: Hilfe fur Kinder im Kosovo. Training von Krakenschwestern/-pflegern in Kinder- und
Jugendpsychiatrie: http://www.terratech-ngo.de/kosovo1.html.

vgl. Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK), Bericht zu Kosovo, 2003.
http://www.redcross.ch/aid/classes/PdfDokument/943/D_file.

57
58

59
60
61

62
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lan/Gnjilane eréffnet worden, zwei weitere befinden sich in Pristina und Prizren im
Bau.®

Die psychiatrische Abteilung der Neuropsychiatrischen Universitatsklinik in
Pristina ist die einzige psychiatrische Klink in Kosovo mit getrennten Abteilungen fur
Manner und Frauen, mit je 25 Betten (in den psychiatrischen Abteilungen der Regio-
nalspitaler gibt es keine Frauenabteilungen).64 Frauen und sehr schwer erkrankte
Personen kénnen nur in Pristina stationar behandelt werden, wo die psychiatrische
Abteilung bei einem Einzugsgebiet von mehr als einer halben Million Einwohner-
Innen ohnehin Uberlastet ist. Die Betten sind folglich immer besetzt und Patientinnen
muissen sich mindestens einen Monat im Voraus anmelden. Es gibt keine Einrich-
tungen fir eine stationdare Behandlung von Kindern (nur ambulante Behandlungen
sind moglich). Psychisch erkrankte Kinder kénnen zwar in der Padiatrie-Abteilung
der Universitatsklinik untergebracht werden, es sind dort aber fur solche Kinder kei-
ne Betten reserviert. Die Zustande in der psychiatrischen Abteilung der Neuro-
psychiatrie in Pristina sind sehr problematisch. 2003 fanden Ubergriffe auf das Per-
sonal statt, die zu schwereren Verletzungen fluhrten. Es wurden eine Brandstiftung
und zwei Tétungsdelikte begangen.® Es gibt keine Aufenthaltsradume, weshalb die
Patientinnen nur in den Betten liegen oder in den Fluren auf und ab gehen kénnen.®
Gesprachskontakte reduzieren sich auf ein Minimum, das Pflegepersonal verteilt nur
Medikamente und Essen. Vor den Zimmern straffalliger Patientinnen (oft verurteilt
wegen Totungsdelikten) stehen Tag und Nacht UN-Polizisten Wache. Fir Patient-
Innen, deren Traumatisierung mit Gewalt durch Uniformierte zusammenhangt, ist
diese Situation belastend und beangstigend.

Die neuropsychiatrischen Stationen in allgemeinen Krankenh&dusern bieten in
den funf Stadten Peja/Pec, Gjakova/Djakovica, Gjilan/Gnjilane, Prizren und Mitro-
vica stationare Behandlung an (nur fir Manner). Das Regionalspital in Mitrovica
liegt allerdings im Norden der Stadt auf der serbischen Seite und ist fir Kosovo-
Albanerlnnen nicht zugéinglich.67 Die Behandlung in den allgemeinen Kranken-
hausern ist medikamentds orientiert. Auch Patientinnen mit posttraumatischer Be-
lastungsstorung (PTBS) kénnen nur medikamentds behandelt werden, da fir Psy-
chotherapien die Kapazitaten fehlen. Zusatzlich ist das medikamentdse Angebot
mangelhaft. Patientinnen mit schweren psychischen Problemen sowie Frauen und
Kinder, die stationdre Behandlung bendtigen, werden nach Pristina geschickt.68 In
keinem der Regionalspitaler wird eine Warteliste gefuhrt, in allen Abteilungen
herrscht jedoch Personalmangel. Ein Beispiel: In der neuropsychiatrischen Abteilung
des Regionalspitals in Prizren, in welcher ein Psychiater arbeitet, kbnnen 15 Man-
ner stationar aufgenommen werden, wahrend taglich um die 20 Patientinnen ambu-
lant behandelt werden.® Das Einzugsgebiet der Abteilung in Prizren umfasst un-
gefahr 300'000 Einwohnerlnnen. In den psychiatrischen Abteilungen von Peja/Pec,
Gjilan/Gnjilane und Gjakova/Djakovica stehen ebenfalls je zwischen 15 und 26 Bet-

63 ygl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.17.
&4 Prof. Dr. SB, Chef der psychiatrischen Abteilung in der Neuropsychiatrischen Universitatsklinik in

Pristina. Auskunft an die SFH vom 16.02.2004.
65 vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.21.
€ ygl. Dr. Schliiter-Miiller (2003).
67 vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.4.
8 vgl. Ebd. (2004): S.21.
& Dr. XD, Chef der Psychiatrieabteilung im Regionalspital Prizren. Auskunft an die SFH vom

23.02.2004.
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ten fur stationare Behandlungen von Mannern zur Verfigung, dies bei Einzugsge-
bieten von je 300'000 bis 425'000 Einwohnerinnen.”® Das Krankenhaus in Ferizaj/
Urosevac hat keine psychiatrische Abteilung.

Seit 2003 stehen sieben neuropsychiatrische Dienste fir ambulante Behandlungen
zur Verfligung, die sogenannten Community Mental Health Centres (CMHC) in
Mitrovica, Pristina, Peja/Pec, Gjilan/Gnjilane, Ferizaj/Urosevac, Prizren und
Gjakova/Djakovica. Bei diesen Gesundheitszentren handelt es sich um Tages-
zentren, die Erwachsenen und Jugendlichen mit schweren chronischen mentalen
Erkrankungen bei der Rehabilitation und Integration helfen, wenn sich deren Zu-
stand verbessert hat.”' Es werden jedoch auch hier weder Arbeits- noch Gruppen-
therapien angeboten, die Patientinnen sind weitgehend sich selbst liberlassen.” Es
besteht kein Angebot fir Kinder und vergewaltigte Frauen. In den Zentren gibt es
meistens eine/n Psychiaterln, einige Schwestern, Sozialarbeiter und Berater. Die
Arztinnen in den CMHC arbeiten psychiatrisch auf medikamentéser Basis.”® Sie fiih-
ren nur psychiatrische Gesprache, in welchen die Wirkung der Medikamente uber-
pruft oder Nebenwirkungen der Medikamente in Form von kérperlichen Beschwerden
besprochen werden. PTBS-Patienten haben oft psychologische Barrieren, sich in
einem CMHC behandeln zu lassen, weil sie nicht mit mental erkrankten oder behin-
derten Personen in Verbindungen gebracht werden mochten.”

Von geplanten 14 "Geschiitzten Hausern" (protected apartments) gibt es je ei-
nes in Gjilan/Gnjilane und Gjakova/Djakovica.” Die beiden Hauser verfiigen Uber je
zehn Betten und stellen eine Rehabilitationseinrichtung fir chronische Psychiatrie-
Patientlnnen dar, die keine Familien mehr haben oder von dieser verstossen wur-
den.” Sie werden rund um die Uhr betreut.

Die psychiatrische Betreuungseinrichtung in Shtimje/Stimlje wird offiziell als
Institution fir Personen mit geistigen Behinderungen deklariert, allerdings ohne kla-
re Aufnahmekriterien, wodurch sich eine grosse Vielfalt unterschiedlichster Patient-
Innen dort aufhalt. Dieses Heim wird vom Mental Disability Rights International
(MDRI) wegen fehlender Infrastruktur, Missachtung von Menschenrechten, Anwen-
dung physischer Gewalt bis zu sexuellen Missbrauchen stark kritisiert.”” Der Direktor
der Institution hebt andere Probleme hervor: Zu viele Patientlnnen, zu viele unter-
schiedliche Falle, Mangel an Personal und Nahrungsmitteln.78 Shtimje/Stimlje beher-
bergt zur Zeit 205 Insassen, darin eingeschlossen Kinder, die in zwei von UNICEF
gegrindeten separaten Kinderhdusern wohnen. Fir diese 205 Insassen ist nur ein
Psychiater zustéandig. Ein grosser Teil der Betreuungsarbeit wird von Kranken-
schwestern Ubernommen, welche durch das Norwegische Rote Kreuz, das Kosovo

7 Psychiatrische Abteilung des Regionalspitals in Peja/Pec: 18 Betten, Region umfasst 300'000 Ein-

wohner. Psychiatrische Krankenhausabteilung in Gjilan/Gnjilane:15 Betten, 425'000 Einwohner.
Psychiatrische Abteilung des Regionalspitals in Gjakova/Djakovica: 26 Betten, 330'000 Einwohner.
vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.25.

Dr. Schliter-Miller Susanne: Stellungnahme zu den Aussagen des Auswartigen Amtes, vom

14. Februar 2004: www.ecoi.net.

Dr. Schliter-Muller Susanne: Stellungnahme vom 15.02.2004 an das Verwaltungsgericht Koblenz:
http://www.fluechtlingsrat-nrw.de.

vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.26.

vgl. Ebd. (2004): S.4.

vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): 28f.

vgl. UK Home office, Country Report Serbien-Montenegro, Kosovo, medical services, April 2004.
vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): 28f.
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74
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Rehabilitation Centre for Torture Victims (KRCT) und der Organisation fir Sicherheit
und Zusammenarbeit in Europa (OSZE) ausgebildet wurden.

Das psychotherapeutische Angebot sowie jenes fiir Kinder und Jugendliche
seitens Privater ist nach wie vor sehr klein, teuer und teilweise auch nicht ganz un-
umstritten. Die Kinder- und Jugendpsychiaterin Dr. Schlluter-Miller, die mit den Neu-
ropsychiaterlnnen in Pristina zusammenarbeitet, verweist darauf, dass flinf Psy-
chiaterlnnen in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Weiterbildung sind, von wel-
chen eine (Dr. Mimoza Shahini) sich am Ende dieser Weiterbildung befindet.” Be-
zuglich der Weiterbildungen von zwei privat praktizierenden Psychiaterinnen

(Dr. Zyhra Muharremi als Psychotherapeutin und Dr. Ava Kurthesi als Kinder- und
Jugendpsychiaterin) verweist Dr. Schlater-Muller darauf, dass Uber Dauer und Ab-
schluss dieser Weiterbildungen eher wenig bekannt ist. Frau Muharremi verlangt 55
Euro fur eine Sitzung, was fur einen durchschnittlichen kosovarischen Haushalt
nicht bezahlbar ist. Unabhangig von Lange und Beschaffenheit der genannten Wie-
terbildungen der beiden privat praktizierenden Frauen, ist jedoch offensichtlich, dass
sie zu zweit den Bedarf an solchen Behandlungen in Kosovo nicht abdecken kén-
nen. Nach Berechnungen waren in Kosovo schon unter normalen Umstanden min-
destens 9'800 bis 17'000 Kinder und Jugendliche auffallig und voribergehend be-
handlungsbed(]rftig.80 Unter Berlcksichtigung der traumatisierenden Ereignisse des
Krieges ist die Zahl der behandlungsbedirftigen Kinder und Jugendlichen héher an-
zusetzen.

3.3.3 Posttraumatische Belastungsstorung — PTBS

PTBS steht fiir Posttraumatische Belastungsstéorung (engl. PTSD = Posttrau-
matic Stress Disorder). Kernproblem der Traumatisierung ist die erlebte Hilflosigkeit,
die Folgen sind vielfaltig und schwerwiegend.®' Eine leichte PTBS kann durch Arbeit,
sichere Umgebung oder einen neutralen Ort ohne Erinnerungen verdrangt werden
und erst wieder ausbrechen, wenn der Patient in die Umgebung der Traumatisierung
zuruckkehrt und das Abwehrsystem der Verdrangung zusammenbricht. Bei einer mit-
tleren bis schweren PTBS kdnnen zum Beispiel folgende Symptome als Langzeit-
folgen auftreten: Flash-Backs, Korpersensationen (korperliches Erleben der trauma-
tischen Ereignisse), Albtrdume, Panikattacken und vieles mehr.% Bezuglich der Be-
handlung von PTBS soll zusammenfassend nur soviel gesagt werden: Der Einsatz
von Medikamenten bei einer Traumabehandlung kann hilfreich sein, stellt aber nicht
die Behandlung an und fur sich dar und kann vor allem die Psychotherapie nicht er-
setzen.® Medikamentése Therapie hat sich gegenuber den obengenannten Symp-
tomen in bisherigen Kontrollstudien als wirkungslos erwiesen. Bei samtlichen Be-
handlungsformen von PTBS sind Prasenz von Therapeutinnen und das Gesprach
mit diesen wichtiger Bestandteil. Des weiteren ist die Gewahrleistung von korper-
licher und emotionaler Sicherheit wesentlich — vor allem in der Gesprachssituation.

& Dr. Schluter-Muller Susanne: Stellungnahme zu den Aussagen des Auswartigen Amtes, vom

8 14. Februar 2004: www.ecoi.net.
vgl. Terra Tech: Hilfe fur Kinder im Kosovo. Training von Krakenschwestern/-pflegern in Kinder- und

o1 Jugendpsychiatrie: http://www.terratech-ngo.de/kosovo1.html.
vgl. Dr. Schliter-Mdller (2003).
82 Mehr hierzu: ebd. (2003).
8 Fischer G., Riedesser P. (1999): Lehrbuch der Psychotraumatologie. 2. Auflage. Minchen: 225.
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Die Behandlung von PTBS in Kosovo ist biologisch und erfolgt auf medikamen-
téser Basis. Dies liegt daran, dass es mangels einer psychotherapeutischen Ausbil-
dung an Fachpersonal fur Psychotherapie fehlt. Die in den Kliniken herrschenden
Kapazitatsprobleme sind ein weiterer Grund. Der Chef der Psychiatrieabteilung in
Pristina meint hierzu: "In unserer Klinik kénnen wir fir ambulante Patientinnen nur
Psychotherapien mit maximaler Dauer von 20 bis 30 Minuten im Abstand von sechs
bis acht Wochen durchflihren, weil wir zu viele Patientinnen haben. Fir stationéare
Patientlnnen kénnen wir maximal eine zehnminutige Psychotherapie pro Woche an-
bieten."® Bei diesen Gesprachen handelt es sich aber eher um Abklarungen oder
psychiatrische Gespréche, die der Uberpriifung der Wirkung der Medikamente sowie
deren Nebenwirkungen dienen.® Die Kinder-und Jugendpsychiaterin Dr. Schluter-
Mdller, die mit den Neuropsychiaterlnnen in Pristina zusammenarbeitet, meint hier-
zu: "eine angemessene und dem bekannten Standard auch nur teilweise entspre-
chende Behandlung einer PTBS ist im Kosovo nicht verfligbar, da (...) psychiatrische
Gesprache fur die Behandlung in keiner Weise ausreichend sind."®

3.3.4 Angebote von Nicht-Regierungsorganisationen (NRO/NGOs)

Da PTBS in der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung nicht adaequat behandelt
werden kann, ist eine solche — wenn uberhaupt — bei Nicht-Regierungsorganisa-
tionen (NROs) méglich.87 Sechs NROs, die im Bereich der Behandlung von PTBS
tatig sind, sollen im nachsten Abschnitt beschrieben werden. Alle verweisen auf Ka-
pazititen- und Ressourcenprobleme, was nicht erstaunt angesichts der Tatsache,
dass sie mit einem Nachkriegsgebiet von mehr als zwei Millionen Einwohner-
Innen® konfrontiert sind. Diese Organisationen beschéftigen zwischen 13 bis 45 Mit-
arbeitende, allerdings ist nur ein Teil von ihnen in der Traumaarbeit tatig. Die meis-
ten NRO, die nach dem Krieg in Kosovo tatig waren, sowie viele internationale Geld-
geber, haben sich inzwischen zuriickgezogen. Bei den meisten der jetzt noch tatigen
NRO ist die Finanzierung nur noch bis 2005 gesichert. Bereits jetzt missen viele
behandlungsbedurftige Personen abgewiesen werden. Die offiziellen Beschrei-
bungen dieser sechs NROs lauten folgendermassensgz

Das Kosovo Rehabilitation Centre for Torture Victims (KRCT)* unterhalt sieben
Zentren in Pristina, Skenderaj/Srbica, Besiana, Theranda, Peja/Pec, Degan/Decani
und Gjilan/Gnjilane — beschaftigt aber nur 12 professionelle Fachkrafte (u.a. finf
Psychiaterlnnen und einen Teilzeit-Psychologen) und nimmt nur Patientlnnen ab 18
Jahren an (Kinder nur im Rahmen von Familientherapien). Es kdnnen keine Termine
vereinbart werden, es gibt also auch keine Wartelisten. Die Behandlungsbedirftigen
muissen vor den Lokalitaten (unter Umstanden sehr lange) auf eine Behandlung war-

8 Prof. Dr. S.B, Chef der psychiatrischen Abteilung in der Neuropsychiatrischen Universitatsklinik in

Pristina. Auskunft an die SFH vom 16.02.2004.

Dr. Schliter-Miller Susanne: Stellungnahme zu den Aussagen des Auswartigen Amtes, vom
14. Februar 2004: www.ecoi.net.

Dr. Schliter-Miller Susanne: Stellungnahme zu den Aussagen des Auswartigen Amtes, vom

14. Februar 2004: www.ecoi.net.
87 vgl. Dr. Ferid Agani, Gesundheitsminister der PISG, 2003, in: Bolderson H., Simpson K. (2004):

Mental Health Services in Kosovo. Medical Foundation for the care of victims of torture. Alden

Group, Oxford: S.30ff.
8 vgl. United Nations Population Fund (UNFPA): Profile Kosovo, Marz 2003: http://www.sok-

8 kosovo.org/pdf/population/Basic%20Demographic%20Data%?20for%20Kosovo.pdf.
vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.33-39.
% vgl. auch http://www.bannet.org/2-7krct.htm.

85

86

Seite 14 von 22 Die medizinische Versorgungslage in Kosovo, Update Mai 2004



WEIZERISCHE
=

ten. Ein/e Psychiaterln behandelt 14 Personen pro Tag und hat fir jeden eine halbe
Stunde Zeit. Der einzige Psychologe arbeitet fir KRCT und CSME (siehe néachste
NRO). Wegen des Weggangs anderer NRO ist der Druck auf das KRCT gestiegen:
"Die aktuelle Situation in Kosovo ist dadurch gekennzeichnet, dass die Bedurfnisse
der Bevolkerung viel grosser sind als unsere Moéglichkeiten und Kapazitaten, solche
Dienste anzubieten. Die Anzahl Klienten steigt jeden Tag."91

Das Centre for Stress Management and Education (CSME) ist eine kleine NRO,
die sich um 10 Dorfer rund um Gjakova/Djakovica kimmert. Das CSME beschaftigt
teilzeitig einen Psychologen (der auch fir das KRCT arbeitet) und vier professionelle
psychosoziale Beraterlnnen, die von internationalen Organisationen psychothera-
peutische Weiterbildungen erhalten haben.

Das Centre for the Protection of Women and Children (CPWC) befindet sich in
Pristina und hat Satellitenstationen in Mitrovica, Skenderaj/Srbica, Peja/Pec, Malis-
heva/Malishevo, Gjakova/Djakovica, Rahovec/Orahova, Theranda, Kacanik und De-
gan/Decani sowie zwei Unterklnfte und Tageszentren an geheimgehaltenen Orten.
Das CPWC beschéaftigt 45 Frauen (Arztinnen, Sozialarbeiterinnen, Rechtsanwaltin-
nen und psychotherapeutische Helferlnnen) und bietet Dienstleistungen fir Frauen
und Kinder an, die Opfer von Gewalt, Menschenhandel oder Zwangsprostitution
sind und welche oft an PTBS oder anderen psychischen Erkrankungen leiden (5361
Falle im Jahr 2002). Das CPWC hat ein Zentrum fur Serblnnen in Nord-Mitrovica
geplant, betont aber das Problem der knappen Ressourcen besonders in der Be-
handlung von Kindern und weist auch auf spezielle Zugangsprobleme in landlichen
Gegenden hin.

Das Medica mondiale Kosovo Team ist in Gjakova/Djakovica stationiert und deckt
mit seinen mobilen Teams 24 Dorfer ab. Das Team kiimmert sich um Frauen und
Madchen, die Gewaltopfer und/oder traumatisiert sind. Bei Medica mondiale arbei-
ten 31 Frauen und vier Manner, die psychosoziale (11 Frauen), juristische (18 Per-
sonen) und gynakologische (sechs Personen) Dienstleistungen anbieten.

Das Counselling Centre for Children and Parents — Ferizaj/Urosevac hat heute
Zentren in Peja/Pec und Prizren und 13 Mitarbeitende. Es verweist darauf, dass in
Kosovo allgemein — und in der Gegend von Ferizaj/Urosevac speziell — ein Mangel
an psychiatrischen Fachpersonen bestehe — vor allem fir Kinder. Auch sind viele
landliche Regionen zu weit entfernt vom Zentrum, welches mit Traumapatientinnen,
Opfern von Menschenhandel und hauslicher Gewalt arbeitet oder Primarschulen
besucht, in denen traumatisierte Kinder eingeschult sind.

Andere Organisationen fir Kinder sind das Hope and Homes for Children aus
Grossbritannien (Unterklnfte flr verlassene oder Waisenkinder im Alter von 0-17)
und das SOS Kinderdorf aus Osterreich (sieben kleine Familienheime mit Aufnah-
mekapazitaten von je 10 Kindern von 0-3 Jahren). Diese Unterkunftsmdglichkeiten
bestehen aber nur voribergehend. Staatliche Waisenhauser gibt es keine, weil die-
se gemass UNMIK und UNICEF nur dazu fihren, dass die Kinder auf der Strasse
landen.

o1 vgl. Dr. FR, Direktorin des KRCT, 2003, in: Bolderson H., Simpson K. (2004): Mental Health Ser-

vices in Kosovo. Medical Foundation for the care of victims of torture. Alden Group, Oxford: 33.
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Zwei Ausserungen sollen die realen Behandlungsméglichkeiten fiir Frauen mit
posttraumatischen Belastungen in diesen NRO beleuchten:

"Aufgrund unserer Arbeitsbedingungen und Kapazitdten kbnnen wir keine Frau mit
posttraumatischen Belastungsstérungen aufnehmen. Die einzige Méglichkeit fiir eine
solche Frau ist die Neuropsychiatrische Universitéatsklinik in Pristina. "

"Unser Zentrum bietet nur jenen Frauen Schutz, die Opfer von Verbrechen wie Pros-
titution, Vergewaltigung usw. geworden sind. Fir diese Frauen haben wir temporére
Zufluchtsorte, aber nur, wenn sie sich aktuell in Lebensgefahr befinden. Die maxi-
male Aufenthaltsdauer an diesen Orten betrdgt sieben bis zehn Tage. (..) Einer al-
leinstehenden Frau mit PTBS kénnen wir nur Psychosozialhilfe anbieten, was be-
deutet, dass wir den Kontakt mit der Familie der alleinstehenden Frau aufbauen hel-
fen oder rechtliche Hilfe etc. leisten."™”

Die NRO leiden an Uberlastung und verweisen Traumatisierte wiederum auf das
staatliche Angebot. In der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung kann PTBS je-
doch nicht adaquat behandelt werden.

4 Zugang zu der Gesundheitsversorgung

Zusatzlich zu den begrenzten Behandlungsmadglichkeiten erschweren weitere Hin-
dernisse den Zugang zum kosovarischen Gesundheitssystem.

4.1 Kapazitatsprobleme

Es wurde schon verschiedentlich auf das Missverhaltnis von therapeutischem An-
gebot und Nachfrage hingewiesen. In Nachkriegsgebieten wird der Anteil der Bevdl-
kerung, der aufgrund von Kriegserlebnissen so stark psychisch erkrankt, dass Be-
handlungsbedirftigkeit besteht, auf sieben bis zehn Prozent der Bevoélkerung ge-
schatzt.* Unter diesen Annahmen missten in Kosovo also 140'000 bis 200'000
Menschen behandelt werden. Nicht alle darunter leiden an posttraumatischen Be-
lastungsstdrungen; in Kriegsgebieten gehen aber die leichten psychischen Probleme
eher zurick und die gravierenden treten starker hervor. Auf diese 140'000 bis
200'000 erkrankten Menschen treffen 27 Neuropsychiaterinnen und neun Psycho-
loglnnen. Dass das zu Kapazitatsproblemen fiihren muss, liegt auf der Hand. Hinzu
kommt, dass von den neun Psychologlnnen nur drei Uber psychotherapeutische Aus-
bildung verfl'jgen.95 Das Verhaltnis Psychiaterlnnen pro 100'000 Einwohnerinnen be-
tragt in Kosovo 1.35 zu 100'000%, in der Schweiz 22 zu 100'000%. Bei den Psych-

92
93
94
95

vgl. Dr. FR, Direktorin des KRCT. Auskunft an die SFH vom 18.08.2003.

vgl. Frau SA, Leiterin und Vereinsprasidentin des CPWC. Auskunft an die SFH vom 18.08.2003.
vgl. Dr. Schliter-Mdller (2003).

Agani, Ferid, Direktor des Gesundheitsministeriums der Provisional Institutions of Self-Government
(PISG) in Kosovo. Auskunft an die SFH vom 10.05.2004.

Ausgangslage: 27 Neuropsychiaterlnnen und neun Psychologlnnen fir 2°000'000 Einwohnerinnen,
vgl. Dr. Agani, Ferid, Auskunft an die SFH vom 03.05.2004.

vgl. Weltgesundheitsorganisation WHO: Department of Mental Health and Substance Dependence,
Geneva. Project Atlas Database 2002: http://www.cvdinfobase.ca/mh-atlas/. Downloaded on
11.05.2004.

96

97
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loginnen ist das Verhaltnis 0.45 zu 100'000 in Kosovo, in der Schweiz gibt es 40.8
Psychologlnnen pro 100'000 Einwohnerlnnern.

4.2 Weite Distanzen

Obwohl es mittlerweile an vielen Orten Gesundheitszentren gibt, arbeiten diese nur
ambulant und mit beschranktem Angebot. In den Gesundheitszentren kleiner Dorfer
schaut einmal wéchentlich ein Arzt oder eine Arztin vorbei. Flr stationédre Behand-
lungen mussen die Erkrankten eines der funf Regionalspitaler in den Stadten auf-
suchen. Am besten sind die Behandlungsmaoglichkeiten in der Universitatsklinik
Pristina. Ein Retourticket von Radesa/Radeshe in der Region Dragash/Dragas nach
Pristina mit dem Bus kostet zum Beispiel zwolf Euro. Die Hinfahrt dauert 3.5 Stun-
den.® Solche Distanzen kénnen fiir kranke Menschen eine schwere Belastung sein.

4.3 Kosten

In Kosovo existiert noch kein Krankenversicherungssystem. Die medizinische und
medikamentdse Behandlung in einem offentlichen Krankenhaus (ausser der Uni-
versitatsklinik Pristina) in Kosovo sollte zwar — bis auf einen geringen Betrag — kos-
tenfrei sein und damit im Prinzip allen Kosovarinnen Zugang zu kostenfreier Ge-
sundheitsversorgung ermdglichen. Dies ist aber in der Praxis nicht der Fall — und wir
sind bei zahlreichen Recherchen nie auf kostenlose Behandlungen gestossen. Die
eigentlich kostenlosen Medikamente der Essential Drug List (EDL) mussen haufig
entweder in privaten Apotheken gegen teures Geld erstanden oder dem Kranken-
hauspersonal abgekauft werden (vgl. hierzu auch Kapitel 3.1.). Zudem fallen oft
auch informelle Zahlungen an das Personal an.” In der Universitatsklinik in Pristi-
na, also der am besten ausgestatteten Klinik, sind seit 1.1.2003 die Behandlungen
kostenpflichtig (Beispiele fir die Hohe dieser Kosten: siehe Fussnoten in Kapitel
3.2). Das gqilt auch fir die Medikamente, die von den Patientlnnen zu bezahlen
sind."® Nur der sehr kleine Teil der Sozialhilfeempfangerinnen sowie das gesamte
medizinische Personal (Arztinnen, Pflegepersonal, Techniker, Reinigungspersonal)
sind von den Zahlungen entlastet.™’

Um verstehen zu kénnen, welche Hindernisse diese Kosten fiir Patientlnnen in Ko-
sovo darstellen, sind sie in Relation zu den wirtschaftlichen Daten in Kosovo zu stel-
len. Zum einen liegt die Arbeitslosigkeit in Kosovo je nach Quelle bei 50 Prozent
oder héher.'® Das Durchschnittseinkommen betrug im Jahre 2002 141 Euro, der
Preis des durchschnittlichen Warenkorbes 52 Euro.'® Ein Arzt verdient 250 Euro im
Monat'™, ein Psychiater ungefahr 200 Euro, ein Psychologe 170 Euro, ein Berater

% Auskunft an die SFH vom 08.03.2004 durch Verbindungsperson in Kosovo.

o vgl. Simpson, D., Maxhuni, B. (2003): Kosovo — Health profile. DFID (UK Department for Interna-
tional Development) Health Systems Resource Centre. UK.
Eine erste Kontrolle in Pristina kostet 10 Euro, eine Psychotherapie (20-30 Minuten Gespréach) kos-
tet weitere 10 Euro, jede weitere Kontrolle kostet 5 Euro. Auskunft an die SFH vom 08.03.2004
durch Verbindungsperson in Kosova.
! Auskunft an die SFH vom 18.05.2004 durch Kontaktperson in Kosovo.

102 Taz Nr. 7317 vom 24.3.2004, Seite 4, 206 Zeilen (TAZ-Bericht), Rathfelder, Erich.
103 \,gl. Simpson, D., Maxhuni, B. (2003).
104 Dr. Schluter-Muller Susanne: Stellungnahme zu den Aussagen des Auswartigen Amtes, vom 14.

Februar 2004: www.ecoi.net.
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150 Euro und eine Krankenschwester 114 Euro.'® Zum anderen wird die Vergabe
von Sozialhilfe sehr restriktiv gehandhabt. Eine Person erhalt in Prizren maximal
32.50 Euro Sozialhilfe pro Monat — zwei Personen 45 Euro, ein Haushalt mit funf
oder mehr Mitgliedern nie mehr als 60-62 Euro pro Monat.'® Es miissen folgende
Bedingungen (kumulativ) erfullt werden: Niemand im Haushalt darf eine Arbeitsstelle
haben oder arbeitsfahig sein; mindestens ein Kind im Haushalt muss junger als funf
Jahre sein; es missen weniger als 0.5 Hektar Arbeitsland zur Verfligung stehen und
es darf kein Auto vorhanden sein. Letzlich erhalt nur ein kleiner Teil der Bedirftigen
Sozialhilfe. Auch sind die Sozialhilfe-Beitrage sehr niedrig. Maximal 32.50 Euro fir
eine Person sind bei den aktuellen Lebensmittel-, Miet- und sonstigen Le-
benshaltungskosten in Kosovo, insbesondere in den Stadten, nicht existenz-
sichernd.

4.4 Die Situation von Angehorigen ethnischer Minderheiten

Auch Angehorige von ethnischen Minderheiten lassen sich in den Krankenh&usern
behandeln.'” Jedoch suchen keine Serblnnen die Krankenh&user in Pristina, Gja-
kova/Djakovica, Gijlan/Gnjilane, Prizren oder Peja/Pec auf, sondern begeben sich
nach Nord-Mitrovica, Belgrad oder andere Teile Serbiens. Der Chef der Psychiatrie-
Abteilung in Pristina weist darauf hin, dass Angehérige der Gorani oder Bosnjaklin-
nen aufgrund ihrer Sprache (Gorani und bosnjakisch klingt fir Albaner @hnlich wie
serbisch) auf der stationaren Abteilung in Pristina gefahrdet sind.'® Als Begrindung
gibt er an, dass viele der Patientlnnen vom Krieg traumatisiert sind und auf Serbisch
(oder ahnlich) Sprechende aggressiv und unkontrollierbar reagieren. Hingegen sah
er gemass einer Auskunft vom Mai 2003 keine Sicherheitsprobleme fir Ashkali in
der neuropsychiatrischen Abteilung der Universitatsklinik in Pristina.'” Die Commu-
nity Mental Health Centres (CMHC) beanspruchen, fiur alle Minderheiten offen zu
stehen. Unter ihren Patientinnen finden sich angeblich auch Roma, Ashkali und
Bosnjakinnen, allerdings keine Serblnnen." Letztere seien mehrheitlich nicht wil-
lens, die CMHC aufzusuchen.

Zugangsbeschrankungen existieren schliesslich aufgrund fehlender Bewegungs-
freiheit fir die Minderheiten. Das zeigt sich daran, dass die relativ beste medi-
zinische Versorgung in Pristina gegeben ist, fur viele Minderheitenangehdrige ein
Aufenthalt in Pristina — nur ein Teil der Roma wird sich nach Pristina trauen, auch
der Gebrauch einer slawischen Sprache in Pristina ist nicht zu empfehlen — undenk-
bar oder zumindest sehr problematisch ist.

Das UNHCR in Kosovo verwies im August 2003 darauf, dass nach seiner Erfahrung
regelmassig gravierende Benachteiligungen von Angehérigen ethnischer Minderhei-
ten, insbesondere Roma, bei der Gesundheitsversorgung vorkommen: "Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass Minderheiten gleichberechtigten und ge-

195 \,g1. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.18.

6 NK, Direktor des Sozialamtes in Prizren. Auskunft an die SFH vom 14.08.2003.
197 \,g1. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.23.
Prof. Dr. SB, Chef der psychiatrischen Abteilung in der Neuropsychiatrischen Universitatsklinik in
Pristina. Auskunft an die SFH vom 16.02.2004.

Prof. Dr. SB, Chef der psychiatrischen Abteilung in der Neuropsychiatrischen Universitatsklinik in
Pristina. Auskunft an die SFH vom 22.05.2003.

vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.26.
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sicherten Zugang zu medizinischen Diensten erlangen kénnen. Unabhéngig von der
oftmals problematischen Sicherheitssituation bei Reisen ausserhalb ihrer unmittel-
baren Siedlungsgebiete stellt sich fir Minderheiten haufig das Problem der Diskrimi-
nierung beim Zugang zu medizinischer Versorgung."111

4.5 Einschrankungen fur Frauen und Kinder

Frauen haben dann einen erschwerten Zugang zu psychiatrischer Gesundheitsver-
sorgung, wenn sie stationdre Behandlung benétigen, da diese nur in der Psychiatrie-
abteilung der Universitatsklinik in Pristina moglich ist. Die Community Mental Health
Centres verweisen vergewaltigte Frauen direkt weiter an das Centre for Protection of
Women and Children (CPWC).112 Far traumatisierte Vergewaltigungsopfer gilt jedoch
eine psychologische und soziale Barriere, worauf die Direktorin des CPWC, Frau
Sevdie Ahmedi, hinweist: Es kann flur eine Frau grosse persdnliche Risiken mit sich
bringen, wenn die Vergewaltigung bekannt wird.""? Folglich versuchen Vergewalti-
gungsopfer diese geheim zu halten und suchen keine Hilfe bei 6ffentlichen Institu-
tionen oder bei Hilfsorganisationen, die mit dieser Thematik in Verbindung gebracht
werden. Frau Ahmedi erzahlt, sogar auf 6ffentlichen Platzen von Frauen gemieden
zu werden, damit diese nur nicht in Verbindung mit ihr und einer méglichen Verge-
waltigung gebracht werden kénnen. Eine derartige Stigmatisierung erschwert einer
durch Vergewaltigung traumatisierten Frau den Zugang zu Hilfe.

Fir Kinder gelten vor allem Einschrankungen, wenn sie psychisch erkrankt sind.
Kinder mit psychischen Erkrankungen werden in den Community Mental Health
Centres (CMHC) grundséatzlich nicht akzeptiert.114 Es gibt aber in den Familien-Ge-
sundheitszentren (nicht in den CMHC) ambulante Einrichtungen fir Kinder, die von
den Psychiaterlnnen betreut werden, die sich zu Kinder- und Jugendpsychiaterinnen
weiterbilden lassen (finf Personen). Auch ist geplant, in der Universitatsklinik in
Pristina eine psychiatrische Abteilung fur Kinder einzurichten, mit ambulanten
Dienstleistungen, Tagesaktivitdten, Eltern- und Gruppenprogrammen und Familien-
arbeit. Staatliche Waisenhauser gibt es keine, weil diese gemass UNMIK und UNI-
CEF nur dazu fihren, dass die Kinder auf der Strasse landen.

" UNHCR Berlin, Karsten Lithke, Koordinator Kosovo, 22. August 2003.
"2 ygl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.25.

Sevdie Ahmedi, Executive Director beim Centre for Protection of Women and Children, in einem
Interview im August 2003 in: Bolderson H., Simpson K. (2004): Mental Health Services in Kosovo.
Medical Foundation for the care of victims of torture. Alden Group, Oxford: S.45.

4 vgl. Bolderson H., Simpson K. (2004): S.25.
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5 Alternativen in Serbien und im Ausland

Bei Wohnsitz in Kosovo wird der Zugang zu medizinischen Versorgungsleistungen in
Serbien durch verschiedene Hindernisse erschwert. Serbien anerkennt die von der
UN-Verwaltung UNMIK ausgestellten Personaldokumente nicht, weshalb Kosovo-
Albanerlnnen fur die Einreise nach Serbien jugoslawische Dokumente besitzen mus-
sen. Die administrative Grenze zwischen Kosovo und dem ubrigen Serbien wird
streng kontrolliert.""® Es gibt zudem keine grenziberschreitenden 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel fur Kosovo-Albanerinnen. Schliesslich zahlen Personen mit Wohnsitz in
Kosovo keine Beitrage in die serbische Krankenversicherung, weshalb Serbien auch
nicht fir die Behandlungskosten von Personen mit Wohnsitz in Kosovo aufkommt.
Kosovarlnnen muissten, um Zugang zum serbischen Gesundheitssystem zu haben,
in Serbien registriert, d.h. auch dort wohnhaft, sein.

Zur psychiatrischen Behandlung von Kosovarlnnen in Serbien aussert sich Frau
Dr. Schliter-Muller wie folgtm: "Kosovo-Albaner wiirden auf keinen Fall eine psy-
chiatrische Behandlung in Serbien aufsuchen, weil schon allein die serbo-kroatische
Sprache die Sprache der 10-jéhrigen Unterdriicker und Verfolger ist. In dem kleinen
albanisch dominierten Teil Montenegros gibt es keine psychiatrische Versorgung. In
anderen Bereichen der Medizin ist vielleicht in ndchster Zeit denkbar, dass Kosovo-
Albanerinnen sich wieder in serbische Behandlung begeben, sicherlich aber nicht im
psychiatrischen Bereich, der immer als Unterdriickungsinstrument in Diktaturen ge-
nutzt wurde.""”

6 Zusammenfassung

Der Zustand der primdren Gesundheitsversorgung in Kosovo hat sich zwar verbes-
sert, leidet aber an einem Arztinnenmangel und weist nur geringe Kapazitaten und
Spezialisierungen auf. Die Probleme des sekundéaren Sektors — der 6ffentlichen
Krankenhauser — liegen in der durftigen Einrichtung und Ausristung und dem man-
gelnden Fachpersonal. Abgesehen von einer Neuausstattung im Bereich der Bauch-
spiegelung gab es in den letzten Jahren keine wesentlichen Erneuerungen der ver-
alteten technischen Ausristungen. Auch verringern die schlechten hygienischen Be-
dingungen sowie mangelnde Wasser-, Strom- und Heizungsversorgung die Behand-
lungsmoglichkeiten. Ein tertidrer Sektor existiert nicht wirklich — die Universitats-
klinik in Pristina kann nur medizinische Versorgung auf sekundarem Niveau anbie-
ten. Auch hier fehlt es an Kapazitaten, Ausrustung, Behandlungsmethoden und Spe-
zialisierungen.

® UNHCR, Karsten Liithke, Koordinator Kosovo, 29. September 2003: Ecoi.net, SuM, Gutachten.

116 Dr. Schliiter-Miiller ist Arztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und arbeitet
seit Marz 2001 als Ausbilderin und Supervisorin mit der Universitatsklinik Pristina zusammen:
http://www.asyl.net/Magazin/11_2003b.htm#D7.

"7 ygl. Dr. Schlater-Miiller (2003).
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So sind auch in der Universitatsklinik Pristina — der am besten ausgeristeten und
spezialisiertesten Klinik Kosovos — die Behandlungsméglichkeiten von kérperlich-
organischen Krankheiten limitiert. Behandlungen in der invasiven Kardiologie
(Herzoperationen), in der chirurgischen Orthopadie (Operationen an der Wirbel-
saule) sowie in der Onkologie (weder Chemo- noch Strahlentherapie erhaltlich fur
Krebspatientinnen) kénnen nicht durchgefiihrt werden.

Die Gesundheitsversorgung im privaten Sektor bietet einzig zusatzlich Computer-
tomographie an, die in den 6ffentlichen Institutionen nicht erhaltlich ist. Davon abge-
sehen geht das Angebot nicht tGber die Behandlungsmaoglichkeiten des 6ffentlichen
Sektors hinaus. Zudem ist private medizinische Versorgung sehr teuer.

Die offentlichen Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung sind gekennzei-
chnet durch fehlende Angebote im Bereich der Behandlung von posttraumatischen
Belastungsstérungen. Die vorhandenen Fachpersonen kdénnen den grossen Bedarf
an Behandlungen nicht abdecken. Insbesondere gibt es derzeit kein adaequates
psychotherapeutisches Angebot. Insgesamt arbeiten heute in Kosovo 27 Psychia-
terInnen, neun Psychologlnnen und zwei nicht-lizenzierte privat anbietende Psy-
chotherapeutinnen. Von den neun Psychologlnnen verfiigen nur drei tGber eine psy-
chotherapeutische Ausbildung. Es wird noch mindesens zehn Jahre dauern, bis qua-
lifizierte und spezialisierte kosovarische Psychologlnnen als Therapeutlinnen tatig
sein werden. FUnf PsychiaterInnen befinden sich in einer Weiterbildung zu Kinder-
und Jugendpsychiaterlnnen.

Psychotherapie wird von einigen Nichtregierungsorganisationen angeboten, doch
leiden die NRO unter starker Uberlastung und auch die Finanzierung ist nicht dauer-
haft gesichert. Viele NRO haben sich aus Kosovo zuriickgezogen und anderen Kri-
sengebieten zugewandt.

Da es keine Krankenversicherung in Kosovo gibt, sollten die Behandlungen im pri-
maren und sekundaren Sektor kostenlos sein. Das ist aber in der Praxis nicht so,
weil oft die kostenfreien Medikamente (der Essential Drug List) oder Ersatzmedika-
mente bezahlt werden muissen. Auch Behandlungen sind haufig kostenpflichtig, oh-
nehin in der Universitatsklinik in Pristina, aber auch in den Regionalkrankenhau-
sern. Kostenfreiheit gibt es nur fur Sozialhilfe-Empfangerinnen und fir das medi-
zinische Personal.

Nicht nur Kosten kénnen den Zugang zu Gesundheitsversorgung erschweren, auch
weite Wege und schlechte Verkehrsverbindungen (etwa zu der Universitatsklinik
Pristina), Kapazitatsengpasse bei medizinischem Personal, Ausriustung und Medika-
menten kénnen Zugangshindernisse sein. Ethnische Minderheiten und verletzliche
Gruppen kénnen von der fir kosovarische Verhaltnisse besten medizinischen Ver-
sorgung ausgeschlossen sein: Die serbische Minderheit begibt sich ohnehin nicht in
die Obhut albanischer Arzte, andere serbischsprechende Minderheiten (Gorani,
Bosnjakinnen) kénnen in der Universitatsklinik in Pristina seitens anderer Patient-
Innen gefahrdet sein. Die Reise nach Pristina zur dortigen Klinik ist fur viele Minder-
heitenangehdérige ohnehin nicht vorstellbar oder aber sehr gefahrlich.
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Anhang: Glossar

AIDS
CMHC

cPwcC

CSME

EDL
HIV
KRCT

MOH
NRO
OSZE
PISG

PTBS
PTSD
SFH
SRK
UNHCR
UNMIK
WHO
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Acquired Immunodeficiency Syndrome

Community Mental Health Centre (Gesundheitszentren fir mentale
Erkrankungen); nicht dasselbe wie Family Medicine Centre

Centre for the Protection of Women and Children (Zentrum fir den
Schutz von Frauen und Kinder)

Centre for Stress Management and Education (Zentrum fir Stress-
Umgang und Bildung)

Essential Drug List (Liste essentieller Medikamente)

Human Immunodeficiency Virus

Kosova Rehabilitation Centre for Torture Victims (Rehabilitationszen-
trum fir Folteropfer in Kosovo)

Ministry of Health (Gesundheitsministerium)
Nicht-Regierungsorganisationen

Organisation fur Sicherheit und Zusammenarbeit in Europa
Provisional Institutions of Self-Government (Provisorische Selbst-
Regierung)

Posttraumatische Belastungsstorung

Posttraumatic Stress Disorder

Schweizerische Flichtlingshilfe

Schweizerisches Rotes Kreuz

United Nations High Commissioner for Refugees

United Nation Mission in Kosovo

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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