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Einleitung

Nach einem Uberblick tiber die politische Lage im Kosovo wird sich dieser Bericht
ausschlieRlich mit der Behandlungssituation der psychisch kranken Menschen in der
Provinz beschaftigen. Die diesbezuglich immer haufiger auftretenden Anfragen be-
statigen die Notwendigkeit einer ausfuhrlichen Analyse.

Ganz kurz zur Versorgungslage: Der Winter ist wie Uberall in Europa verfriht einge-
troffen, es herrschen Temperaturen um die null Grad. Seit ein paar Tagen nun sind
die beiden Stromwerke erneut vollkommen ausgefallen. Kosovo produziert derzeit
null Megawatt, alleine Importe aus Bulgarien halten die Provinz einigermallen am
Laufen. Stromausfalle bis zu sechs Stunden sind an der Tagesordnung. Dabei haben
die Speicherofen, die die meisten Haushalte warmen, nicht genug Zeit Hitze zu spei-
chern. Die Innentemperaturen vieler Haushalte entsprechen daher den Aulientempe-
raturen.

Obwohl es den ganzen Sommer Uber ungewohnlich viel geregnet hat, bleiben Teile
des Landes fast ganze Tage lang ohne Wasser. Dies liegt wahrscheinlich an den
vielen defekten Leitungen.

Die folgenden Worte stammen aus der Feder eines der berihmtesten und angese-
henste1n Manner Kosovos, des albanischen Herausgebers der Tageszeitung Koha
Ditore .

,Kosovo ist keine etablierte Demokratie, in der Wahlen ein ganz gewdhnliches Ereig-
nis fur die Menschen sind. Ein solch hoher Boykott nach nur zwei freien und demo-
kratischen Wahlen zeigt, dass das kosovarische politische Establishment etwas
geworden ist, was die Wahler ablehnen. [...] Pristina, die grolte Gemeinde in dem
Protektorat, ist ein Beispiel an Korruption und Ineffizienz der lokalen Regierung. Die
Hauptstadt wird weiterhin von der LDK regiert werden, der Partei, die schon die
letzten Wahlen gewann und véllig versagt hat.*

Eine Beteiligung an den Kommunalwahlen am 26. Oktober von 58% innerhalb des
Kosovo, wobei in Serbien und Montenegro nur 14% der vertriebenen Minderheiten
wahlten, was die insgesamte Beteiligung auf 54% senkte, spricht allerdings fur sich.
Am traurigsten allerdings ist der fast komplette Wahlboykott der kosovarischen Ser-
ben. Zwischen den widerspruchlichen Aussagen ihrer Politiker hin- und hergerissen,
entschlossen sie sich schlieldlich, gar nicht zu wahlen, aul3er in den funf Gemeinden,
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in denen sie die Mehrheit stellen. Dabei konnten sie nur verlieren, wie z.B. in der ge-
teilten Stadt Mitrovica, wo nun alle 41 Sitze im Stadtrat von Albanern besetzt sind>.
Eine weitere Konsequenz dieses ,absurden Boykotts“ (so der EC Wahlbeobachter
Carlo Civiletti) ist das Verschieben des Dezentralisierungsangebotes, dass Michael
Steiner versprochen hatte. Dabei sollten alle Gemeinden mehr politische Eigenstan-
digkeit bekommen. Premierminister Rexhepi reagierte emport. Auch dieses Ereignis
wirft nun wieder Schatten auf das ohnehin nicht gerade herzliche Verhaltnis zwischen
Albanern und Serben.

Steiner reiste daraufhin nach Belgrad, um der Regierung dort klarzumachen, dass
die parallelen Strukturen im Norden Mitrovicas nun endgultig aufgeldst werden mus-
sen. Die Serben hatten sich durch den Boykott selbst aller Entscheidungskraft be-
raubt, sagte Steiner. Denn die dritte und entscheidendste Konsequenz ist das ,defi-
nitive Ende der Koalition Povratak“®, der serbischen Partei in Pristina.

Der radikale serbische Politiker und Mitglied der kosovarischen Versammlung Oliver
Ivanovic, beflrwortete den Boykott jedoch, da Steiner, seiner Meinung nach, die Fra-
ge der Dezentralisierung monatelang manipuliert habe. Verwirrte, verangstigte und
frustrierte Menschen sind leider sehr anfallig flr solch extremistische und substanz-
lose Behauptungen.

Grlinde fur den Vertrauensentzug der Serben gegenulber der internationalen Ge-
meinschaft finden sich aus Sicht der Serben aber immer wieder. So wurde Ende
Oktober der Unterricht in vier serbischen Priméar- und drei Sekundérschulen® in der
Gemeinde Obilic (in der Nahe von Pristina) eingestellt, da die norwegische KFOR
aus Umzugsgruiinden ihrer Basis den Begleitschutz stoppte. Der Weg zu den Schulen
fuhrt durch albanisches ,Gebiet®. Die Angst der Minderheit vor Angriffen ist immer
noch sehr grol}.

KFOR hat vor kurzem auch den Schutz der Schulen selbst eingestellt.

Die Angst der Serben vor tatlichen Angriffen wurde aufs Neue durch folgendes Er-
eignis entfacht: Mitte Oktober wurde eine Gruppe von 50 alteren Serben aus der En-
klave Osojane in Peja von 600 Albanern angegriffen.

In Kamenica im Osten des Kosovo entschieden Serben nicht zu wahlen, weil die Si-
cherheit auf dem Wg zu den Wahllokalen nicht gewahrleistet sei.

Eine Tat ergibt die andere: In Vushtrri, einem Ort bei Mitrovica, griffen Anfang No-
vember 20 Serben eine UNMIK Polizei Patrouille an, da sie sich ungerecht behandelt
fuhlten. Die Gewaltbereitschaft gegenuber Angestellten der UNO-Verwaltung scheint
immer groRer zu werden. Sicher hat ein Gefuhl des Nichts-zu-Verlieren-Habens da-
mit zu tun.

Doch auch die traurige Tatsache, dass den Bruckenwéachtern in Mitrovica noch im-
mer nicht das Handwerk gelegt worden ist, fihrt weiterhin zu Gewalttaten. Am 1.
Oktober wurden sechs internationale Polizisten, die einen albanischen Kollegen auf
die serbische Seite bringen wollten, von einer Gruppe von 40 Serben mit Metall- und
Holzstaben verprugelt.
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Noch einmal zurick zu den Wahlen: Obwohl sie an sich friedlich verliefen, zerstorte
doch ein gewalttatiges Ereignis das Bild und bewies einmal mehr, dass es noch ein
langer Weg zur Demokratie ist. Drei Tage nach den Wahlen wurden der Burgermei-
ster von Suha Reka und seine beiden Leibwachter bei einer Siegesfahrt ihrer Partei
durch den Ort Leshan, in der Gemeinde Suha Reka, erschossen. Regierung und Po-
lizei bestatigten, der Mord sei aus ,personlichen Grinden® verubt worden, doch dar-
an glaubt hier niemand so recht. Allein die Tatsache, dass einer der Tater seinerseits
nach dem Mord angeschossen wurde, zeugt von einem Zustand der Gesetzlosigkeit,
da hier trotz aller Gegenmaflinahmen immer noch jeder eine Waffe mit sich zu tragen
scheint.

Dies bestatigt auch der Mord an dem albanischen Rechtsanwalt Hoti, der fur die um-
strittenen Eigentumsverhaltnisse an Grundbesitz arbeitete und zudem ein Mitglied
der Menschenrechtsgruppe ,Humanitarian Law Centre” in Belgrad war. Er wurde
Anfang November auf dem Nachhauseweg erschossen.

Anfang November erklarte Serbien dann laut Aussagen der Albaner Kosovo ,den
Krieg”. Die veranderte Konstitution des ehemaligen Jugoslawiens, das nun in eine
lose Foderation von Serbien und Montenegro aufgeteilt werden soll, enthalt eine
Praambel, in der der Kosovo weiterhin als Teil Serbiens gilt. Die Reaktion der Koso-
voalbaner war heftig. Sollte diese Praambel nicht geléscht werden, missen wir unse-
re Politik andern und die Unabhangigkeit ausrufen, erklarten Premierminister Rexhe-
pi und der Prasident der Versammlung Daci’. Prasident Rugova verdffentlichte ein
Dokument, in dem er fordert, Kosovo nun endlich die Unabhangigkeit zu gewahren.
Die Pressesprecherin der UNMIK, Susan Manuel, bestatigte jedoch, dass die Reso-
lution 1244 weiterhin das vorrangige Dokument bleibt und Gesprache Uber den end-
giiltigen Status des Kosovo noch nicht begonnen haben®.

Dennoch verabschiedete das Parlament am 7, November eine Resolution, mit der sie
in vier Punkten ihre Ablehnung der Prdambel bekundeten. Die serbischen Parla-
mentsmitglieder verlieRen protestierend den Saal; ein Akt, der sie aufs Neue von ih-
ren albanischen Kollegen abgrenzt.

Die Versorgung von psychisch kranken Menschen

Wie es um die Behandlung psychisch kranker Menschen im Kosovo steht, kann eine
professionelle Meinung besser ausdricken als ich:

,In den sozialen Pflegeheimen und psychiatrischen Krankenhausstationen im Kosovo
werden Menschen illegal und inadaquat in Institutionen gehalten im Verstol} gegen
nationale und internationale Gesetze. Einmal dort, wird den Menschen sinnvolle Be-
handlung und Habilitation (darunter versteht man die Pflege, die Patienten mit leich-
ten intellektuellen Stérungen bendtigen um zu lernen sich selbst versorgen) unter-
sagt, und sie werden Opfer von korperlicher, sexueller und psychologischer Miss-
handlungen. Fir den Grossteil der Patienten besteht das Leben in Kosovos Pflege-
anstalten aus verdummender Langeweile und Inaktivitat in einer Umgebung ohne
Privatsphare und Wirde. Trotz der von internationalen Spenden geforderten Pro-
gramme, die Gebaude des Instituts (flr geistig Behinderte) in Shtime zu reparieren,
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ist das Personal unfahig auch nur die grundlegendste Sauberkeit und Hygiene zu ga-
rantieren. Viele Patienten leben in Schmutz, umgeben vom Geruch von Urin und Ex-
krementen. Die medizinische und psychiatrische Pflege ist inadaquat und unsicher;
eine Untersuchung in Shtime ergab, dass nicht-professionelles Personal das Recht
hat, starke psychotropische Medikamente ohne Ricksprache mit einem Psychiater
Uber Monate und Jahre an die Patienten auszuteilen.” (S. IV)

Diese erschutternden Aussagen stammen aus einer langjahrigen Untersuchung der
internationalen Organisation Mental Disability Rights International® (MDRI), der Or-
ganisation, die weltweit um die Menschenrechte psychisch kranker Menschen
kampft. Ihre Beobachtungen und Untersuchung der Situation im Kosovo begann im
September 2000 und dauern an.

Alle diese Angaben wurden von mir in Gesprachen mit dem leitenden Psychiater der
Uniklinik Pristina und Mitglied des Gesundheitsministeriums Dr. Ferid Agani, der Be-
auftragten fiir psychisch Kranke von Doctors of the World (Arzte der Welt) Dr. Cathie
J. Witty und psychiatrischem Pflegepersonal Uberprift. Das Einzige, das Dr. Agani
anzweifelte, waren die Anschuldigungen von MDRI Uber sexuellen Missbrauch in der
Uniklinik.

a) Das Institut fiir geistig Behinderte in Shtime

Ich habe schon ofter Uber dieses Institut berichtet, das ich nicht besuchen kann ohne
Albtraume zu bekommen. Dennoch ist es flr Laien wie flr mich nicht mdglich, all die
Missstande zu erkennen, die die Arzte von MDRI sehen. ,Shtime ist so gefahrlich
und zerstorerisch flr die geistige und korperliche Gesundheit der Patienten, dass die
UN die SchlieBung so bald wie moglich planen sollte.” (S.V)

Wie schon mehrmals berichtet, hat sich das Institut Uber die Jahre als ,sozialen Ab-
falleimer herauskristallisiert. So berichtet Dr. Witty, die sich hauptsachlich darum
kimmert, die minderjahrigen Patienten aus Shtime herauszubekommen, dass dort
zwei Méadchen seit ihrer frihesten Kindheit leben, von denen eine die ,schlimme®
Krankheit von X-Beinen hat und die andere schlicht und ergreifend schielt". In dieser
Gesellschaft (dies gilt fur alle ethnischen Gruppen) versuchte man alle, die nicht
»hormal® waren, loszuwerden. Dr. Witty behauptet sogar, dass man hier viele Saug-
linge, die nicht der Norm entsprechen, sterben lasst.

Da es keine unabhangigen Beobachter der Pflegeanstalten im Kosovo gibt, bleiben
solche Dinge wie Vergewaltigung oft unbemerkt und ungestraft. Laut Dr. Witty wur-
den 14 von den 15 Kindern, die sie betreut, sexuell missbraucht.

Das Norwegische Rote Kreuz (NRC) hat in den letzten Jahren viel Geld in die Reha-
bilitierung von Shtime investiert. Im Dezember 2001 ging die Verwaltung zurlck in
lokale Hande. Seither sind die meist kosmetischen aulieren Verbesserungen wieder
zerfallen. Neue Fenster sind zerbrochen, der PVC-Boden aufgerissen und die Klei-
dung der Patienten, die seither nicht erneuert wurde, ist alt und schmutzig. Seitdem
das psychiatrische Personal der NRC gegangen ist, werden die Blcher Uber medizi-
nische Versorgung kaum noch weitergefthrt.

? Not on the Agenda: Human Rights of People with Mental Disabilities in Kosovo
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Obwohl auch alle anderen Pflegeanstalten im Kosovo in erbarmlicher Verfassung
sind, so liegt doch Shtime an der Spitze der Menschenrechtsverletzungen.

Die Patienten verbringen die Tage noch immer apathisch und ohne jedwede Aktivi-
taten. Sie besitzen keinerlei Privatleben und leben im Schmutz. Bis zu acht Patienten
leben in einem Raum, in dem es mittlerweile wenigstens Spinde gibt. Dennoch wer-
den personliche Dinge immer wieder gestohlen. Die Raumlichkeiten sind kahl, ohne
Dekoration, in den Wohnraumen gibt es weder Bucher, Radio oder Fernseher. Es
gibt keine Uhren im ganzen Institut. Die Patienten verbringen ihre Tage mit herum-
laufen, auf Banken vor sich hindésend oder schlafend auf dem Betonboden.

Der Mangel an Personal lasst alles im Chaos verfallen. Uberall findet man Exkre-
mente, die Patienten schlafen in urinverschmutzten Laken, die Gebaude selbst ver-
fallen. Wie ich schon bei meinem letzten Besuch der Anstalt vermutet hatte, ist die
Bekleidung der Patienten vollig abgerissen. Im September 2001 erhielten sie neue
Kleidung, die mit roten oder schwarzen Buchstaben bespruht waren, damit man sie
leichter den einzelnen Einheiten zuordnen konnte. Die Kleider passen nicht und die
Markierung macht es den Patienten unmoglich, sich aulerhalb des Instituts als indi-
viduelle normale Menschen bewegen zu kénnen.

Es gibt keinen Psychiater, der dem Personal der Anstalt angegliedert ist. Seit neue-
stem besucht ein Psychiater die Anstalt zweimal pro Woche. Medikamente werden
von nicht-qualifiziertem Personal in hohen Dosen ohne Uberwachung ausgegeben.
Einige der Patienten bekommen Medikamente, die auf einem zwei Jahre alten Re-
zept angegeben sind. Obwohl der Direktor von Shtime angibt, dass nur 40% der Pa-
tienten Psychopharmaka erhalten, bestatigen der ehemalige norwegische Psychiater
und der jetzige Arzt der Anstalt, dass in Wirklichkeit zwei Drittel diese Medikamente
bekommen.

Eine Gruppe von 10 bis 15 Manner mit den grof3ten intellektuellen Schwachen sitzen
den ganzen Tag inaktiv auf Banken in einem Raum in Shtime, streng bewacht von
Personal, das nur darauf achtet, dass sie auch sitzen bleiben. Im September 2001
beobachtete MDRI, dass einer der Manner eine offene Kopfwunde hatte, auf der
Fliegen salen. Die Wunde war nicht behandelt worden.

Es gibt mittlerweile eine Rehabilitationsstation, mit adaquaten Mobeln, Ausstattung
und Aktivitaten. Doch diese nutzt nur den Patienten, die eine Familie haben, die be-
reit ist, sie wieder aufzunehmen. Alle anderen werden nach kurzer Zeit wieder nach
Shtime zurlickgeschickt.

Patienten, die sich nicht selbst die Zahne putzen kénnen, erhalten keine Hilfe. Vielen
Patienten fehlen Zahne, denn die dentale Versorgung ist inadaquat. Diese Patienten
mussen einen vitaminlosen Brei zu sich nehmen.

Bis vor einigen Monaten wurden beim Verlassen des Tagespersonals einfach die
Turgriffe der Schlafraume entfernt, so dass die Patienten bis zum nachsten Morgen
eingesperrt war. Obwonhl diese Praxis angeblich aufgehort hat, gibt es keine Moglich-
keit, dies nachzuprufen.

Innerhalb von 18 Monaten starben 18 Menschen in Shtime, wovon die Halfte unter
50 war. Eine Autopsie wird nur durchgefihrt, wenn der Direktor der Anstalt es ver-
anlasst.



Viele der in Shtime beobachteten Probleme gibt es auch in anderen Pflegeanstalten.
Rehabilitierende Aktivitaten werden nicht durchgefihrt und in der psychiatrischen
Sektion an der Uniklinik Pristina ist die Anzahl des Personals so gering, dass ,die Si-
cherheit der Patienten nicht gewahrleistet werden kann®, so der Leiter der Abteilung.
Blut auf den Béden und zerbrochenes Glass bleibt stunden- bis tagelang unbeachtet.

In Shtime beobachtete ein norwegischer Pfleger sogar eine Vergewaltigung. Ihm
wurde mitgeteilt, dass dies in der Anstalt normal sei. Bei einer der Patientinnen er-
achtete man dies als notwendig, um sie ,ruhig zu stellen®. Bis heute gibt es keine
Trennung zwischen Manner — und Frauentrakt.

Doctors of the World (DOW) hat sich mittlerweile der Kinder angenommen. Die ca.
15 Kinder befinden sich in zwei Privathausern in Gracanica (der serbischen Enklave
neben Pristina; es handelt sich fast ausschliel3lich um serbische Kinder) und in Shti-
me selbst. Einige der Kinder werden bald 18 Jahre alt sein und missen dann leider
aus dem Programm aussteigen. Bis heute gibt es kaum Programme fur geistig be-
hinderte Erwachsene. Den schwerer Behinderten unter ihnen droht Gefahr, wieder in
die Anstalt eingewiesen zu werden.

Die Gesundheitsversorgung dieser Kinder stellt noch immer ein Problem dar. Der
Allgemeinarzt in Shtime ist vollig Uberarbeitet und unterbezahlt und die albanischen
Arzte im Ort weigerten sich bis vor kurzem, die serbischen Kinder zu behandeln.
Auch die Kinder aus Shtime standen véllig unter dem Einfluss von starken Psycho-
pharmaka.

Nur eines der Kinder hat seine Eltern hier. Die Eltern der anderen sind entweder ver-
schwunden oder wollen ihre Kinder nicht zuricknehmen.

b) Gewalt in anderen Pflegeanstalten

Gewalt stellt auch an der Uniklinik Pristina ein ernstes Problem dar, laut MDRI. Pati-
enten und Personal berichteten MDRI von Vergewaltigungen, Schlagereien und es
wird sogar behauptet (von einem Mitglied des Personals), dass die Sicherheitsbe-
amten Frauen dort als Prostituierte benutzen. Ein Arzt, der die Anschuldigung von
zwei Patientinnen gegen einen Pfleger bestatigte, wurde vom diesem bedroht.

Der Leiter der Abteilung Dr. Agani sieht diese Anschuldigungen jedoch als absurd
an.

Selbst im einzigen Altersheim im Kosovo wird ungestraft Gewalt an Heimbewohnern
verubt. Ein geistig behinderter Heimbewohner verging sich wiederholt an weiblichen
Heimbewohnern, bis er zur Strafe eine Woche lang nach Shtime geschickt wurde.
Ein ehemaliges Mitglied des Personals wurde entlassen, weil sie ihrer Aussage nach
uber Vorkommnisse berichtet hatte.

Der Direktor des Altersheims warnte das Personal niemals etwas Uber derartige Er-
eignisse nach aufden hin verlauten zu lassen.

c) Die prekare Lage der weiblichen Patienten

Ganz offensichtlich gewahrleisten die Pflegeanstalten fir psychisch kranke Men-
schen im Kosovo keinerlei Sicherheit fur ihre Patienten.



Dies ist besonders schadigend fur traumatisierte Menschen, die durch Gewalt leicht
neu traumatisiert werden kdnnen.

Personal in zwei Pflegenanstalten bestatigten, dass sie traumatisierten Patienten
keinerlei Beratung oder speziellen Schutz bieten kénnen.

Ganz besonders ftrifft diese Situation die weiblichen Patienten. Gefangen zwischen
Gewalt zu Hause und dem Risiko der Gewalt in den Anstalten gibt es fur geistig be-
hinderte Frauen, die traumatisiert sind, oft keinen Ausweg.

Das offentliche Gesundheitssystem hat es bisher nicht geschafft, Verbindung mit
dem einzigen Frauenhaus oder Frauenorganisationen aufzunehmen, an die sie diese
Patientinnen verweisen konnten.

Ein Fall illustriert dieses Dilemma auf besonders tragische Weise:

Im September 2000 erfuhr MDRI von einem 16-jahrigen Madchen, dessen ganze
Familie — Eltern und funf Geschwister — im Krieg umgekommen sind. Sie wurde von
Haus zu Haus weitergereicht, bis sie von einer Gruppe Manner vergewaltigt wurde.
Daraufhin wurde das stark traumatisierte Madchen von der Polizei in die Psychiatrie
gebracht. Die einzige Behandlung, die sie bekam, waren Beruhigungsmittel. Als
MDRI vorschlug, sie in eines der von internationaler Seite gesponserten Trauma
Programme weiter zu leiten, kam heraus, dass niemand in der Psychiatrie von der
Existenz dieser Programme wusste.

Der Fall dieses Madchens ist kein Einzelfall.

d) Willkiirliche Einweisungen and Vormundschaft

Die provisorische Fassung des Gesetzes fur Geistige Behinderung beinhaltet keinen
Schutz gegen die willkirliche Einweisungen von Patienten. Sobald ein Patient hinter
den Toren einer der Pflegeanstalten verschwunden ist, ist er der Autoritat des jewei-
ligen Direktors ausgesetzt. Die Interessen dieser ,Vormunde® stehen oft im Gegen-
satz zu denen des Patienten.

Ein Pfleger des Krankenhauses in Gjakova gab zu dass unfreiwillige Zuweisungen
von Patienten eigentlich Uber das Gericht laufen misse, doch sei dieser Prozess
einfach zu langsam und werde meist Ubergangen. Die OSZE berichtet, dass die mei-
sten der Patienten in Pristina unfreiwillig dort festgehalten werden. Zwar stehen die
Taren offen, doch stehen die Patienten zu stark unter Medikamenten, um Entschei-
dungen treffen zu kdnnen. Zusatzlich werden oft Geld oder Ausweispapiere der Pati-
enten zuruckgehalten.

Ein Expertenteam stellte zudem fest, dass es sich bei dem Grol3teil der Patienten in
Shtime eigentlich um ,Sozialfalle“ handelt, die nur dort sind, weil sie nirgendwo an-
ders hingehen kdnnen.

Im September 2001 bestatigte die UN, dass in Shtime alle Patienten illegal festge-
halten wurden. Im Mai diesen Jahres wurde den Patienten dann freigestellt, zu ge-
hen. Gleichzeitig aber machte man sie darauf aufmerksam, dass sie eigentlich au-
Rerhalb der Anstalt nicht Gberleben kdnnen.



Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) hat zwar mittlerweile einen Plan ausgear-
beitet, Menschen mit psychischen Stérungen in Tagesstatten unterzubringen, jedoch
reichen die finanziellen Mittel nur fur 140 Patienten. Menschen mit starken intellektu-
ellen Schwachen, die 1% der Bevolkerung ausmachen, sind Gberhaupt nicht im Pro-
gramm einbezogen. Die meisten von ihnen werden bei ihren Familien bleiben mus-
sen, ohne Aussicht auf irgendeine Form der Hilfe.

MDRI befurchtet, dass sobald die internationale Gemeinschaft sich von der Verwal-
tung der Pflege fur geistig Behinderte zurtickzieht, Shtime wieder aufs Neue als reine
Verwahrungsanstalt benutzt werden wird.

e) AuBerstaatliche Behandlungszentren fiir geistig behinderte Menschen

Mit dem Zurlckziehen der Hilfsorganisationen schwindet auch die Zahl der Trauma-
programme.

SIND, eine danische Organisation, die ein solches Zentrum in mehreren Stadten im
Kosovo betrieb, verschwand von heute auf morgen. MENKOS, eine lokale Organisa-
tion, kimmert sich nur um Arbeitsbeschaffung flr geistig Behinderte, ein eher aus-
sichtsloser Kampf in einer Gesellschaft, in der nicht gesunde Menschen von ihren
Familien immer noch versteckt werden, da sie Schande bringen und in den Augen
der Gesellschaft und von ,der geringen Qualitat der Gene“ einer Familie zeugen".

Ein Lichtblick ist der Club Deshira (Wunsch) in Pristina. Der leitende Psychiater Nus-
ret Shillova behandelt die ,Clubmitglieder (das Wort ,Patient” wird nicht verwendet)
nicht mit unnétigen Medikamenten, sondern mit Freundlichkeit, Geduld und nutzli-
chen Aktivitaten.

In Prizren setzt das Tusus-Projekt des DCV Prazedenzen. Es gibt kaum Bildungs-
moglichkeiten fur geistig behinderte Menschen im Kosovo. Das Tusus-Projekt er-
moglicht 17 geistig behinderten Kindern viermal die Woche zwei Stunden Unterricht
in den Raumlichkeiten der vom DCV rehabilitierten Gehdrlosenschule in Prizren.

Einen weiteren guten Ansatz bildet das in einem friheren Bericht bereits erwahnte
Rehabilitationszentrum fiir Folteropfer in Pristina.

Leider sind all diese BemUhungen bisher quantitativ wie auch groftenteils qualtiats-
massig sehr begrenzt.

Weitere Ansatze zur besseren Behandlung von psychisch kranken Patienten sind die
sogenannten Zentren fir geistig Behinderte (Mental Health Centres). Sie sind mitt-
lerweile in den meisten grof3en Stadten des Kosovo erdffnet worden. Wir besuchten
zwei der vollig identischen Zentren in Ferizaj und Mitrovica (ein weiteres Zentrum be-
findet sich in Prizren, das in Pristina ist noch nicht in Betrieb).

In Ferizaj arbeiten zwei Neuropsycholgen, acht psychiatrische Pfleger und zwei Pad-
agogen. Bei den psychiatrischen Pflegern handelt es sich um ,normale® Krankenpfle-
ger(innen), die in einem zweiwdchigen (!) Kurs in England zu psychiatrischen Pfle-
gern ausgebildet wurden.



Die Zentren behandeln Patienten taglich von 8 bis 14 Uhr. Die Aufnahmekapazitat
betragt 25-30 Patienten taglich, wobei das Zentrum eine Region von ca. 250.000
Einwohnern zu versorgen hat. Die Therapien bestehen hauptsachlich aus kinstleri-
schen und sportlichen Aktivitaten und Gruppengesprachen. Einzeltherapien werden
nicht geboten. Auf die Frage nach Unterricht reagierte man verwirrt. Anscheinend
konnen alle Patienten lesen und schreiben, ansonsten wird nachgeholfen. Die Pati-
enten bekommen alle regelmalfig Medikamente.

Das Zentrum in Mitrovica wurde erst am 10. Oktober erdffnet. Drei der dort arbeiten-
den Pfleger(innen) bekamen eine dreiwochige Ausbildung in Spanien und Italien als
psychiatrische Krafte.

Dieses Zentrum arbeitet taglich von 8 bis 16 Uhr. Laut Aussagen der Oberschwester
behandelt das Zentrum derzeit 50 bis 60 Falle von Schizophrenie. Die Behand-
lungsmethode sind Medikamente. Einige der Medikamente sind so teuer, dass deren
regelmalige Beschaffung nicht gewahrleistet werden kann.

Zwei Teams des Zentrums versorgen Patienten taglich zu Hause mit Medikamenten.

Es umfasst eine Region mit ca. 300.000 Einwohnern.

Das besondere Problem des Zentrums in Mitrovica ist die Tatsache, dass das einzige
Krankenhaus in der Nahe, dass Betten fur akute oder chronische Patienten besitzt, in
Nord-Mitrovica, also auf der serbischen Seite liegt und fir albanische Patienten nicht
zuganglich ist.

Das einzige Zentrum fur psychisch Kranke, das 10 Betten besitzt, befindet sich in
Gjakova. Ein weiteres ist fur Gjilan geplant.

Dieser Mangel stellt eines der groRten Probleme fir Dr. Agani dar. Es fehlt selbst an
den grundlegenden Pflegemdglichkeiten. In der ganzen Provinz gibt es 150 Betten
fur akute Falle, die grofitenteils von chronischen Patienten belegt sind.

Die Traumatisierungsrate in der Bevdlkerung ist seit dem Krieg drastisch angestie-
gen, chronisch kranke Menschen wurden von Serbien und Mazedonien hierher zu-
ruckgeschickt. Nach einer Studie des amerikanischen Zentrums fir Krankheitskon-
trolle und Pravention litten im September 1999 18,5%, im Mai 2000 25% der Bevol-
kerung an Post Traumatischer Stress Storungem. Die Behandlungsmdglichkeiten
sind jedoch nicht analog der Zahl der Falle gestiegen.

Mittlerweile ist die Zahl der Psychiater im Kosovo auf 30 angestiegen. Immer noch
gibt es nur 5 klinische Psychologen, die jedoch keine psychologische Beratung bie-
ten konnen.

Seiner Meinung nach gibt es nicht einen einzigen wirklich qualifizierten Psychothera-
peuten im Kosovo, eine Ausbildungsstatte flir Psychotherapie gibt es nicht.

Dr. Agani bestatigt, dass auller in den oben genannten Zentren keinerlei Aktivitaten
in den Anstalten zur Rehabilitierung der Patienten unternommen werden. Fur 36 Pa-
tienten im Krankenhaus in Pristina arbeiten tagsiber funf Krankenschwestern und —
pfleger, nach 15 Uhr nur noch zwei.

Als ich auch Dr. Agani auf die Bildungsmadglichkeiten fur geistig Behinderte ansprach,
lachte er. Wir schaffen nicht mal die Grundbehandlung, wer kann da an Bildung den-
ken, sagte er.



Ein weiteres Problem ist, dass die meisten Psychiater es vorziehen, privat zu arbei-
ten. Die Behandlungspreise liegen aul3erhalb der Reichweite der meisten kosovari-
schen Patienten. Noch dazu zweifelt Dr. Witty von DOW an der Qualifikation hiesiger
Psychiater. Sie arbeiten ihrer Meinung nach mit mittelalterlichen Methoden. Ein ihr
bekannter Psychiater zum Beispiel war davon Uberzeugt, dass das einzig vernunftige
Heilmittel fur einer seiner stark schizophrenen Patientinnen ein Ehemann sei.

So kritisch es auch mit der Versorgung psychisch Kranker unter der Mehrheitsbevol-
kerung aussieht, so unendlich schlechter steht es dazu um die Minderheiten.

Am 14. November besuchte ich das Romacamp in Nord-Mitrovica. In einem 6m2
grol3en dunklen eiskalten Raum, in dem sich nur zwei vollkommen verschmutzte
Betten befinden, lebt ein taubstummer, geistig behinderter Mann. Er ernahrt sich von
Abfallen aus Containern und bekommt tUberhaupt keine arztliche Hilfe.

Die UNMIK-Verwaltung ersucht die Gastlander, Rickkehr nur dann zu erzwingen,
wenn sie mit den Menschenrechten in Einklang steht und die Einhaltung der
menschlichen Wirde gewahrleistet werden kann. Psychisch kranke Menschen in den
Kosovo zurtickzuschicken aber versto3t nicht nur diese Regel, sondern gefahrdet die
geistige und korperliche Gesundheit der Betroffenen in hchstem Male.

Pristina, den 15. November 2002
Christina Kaiser

' Alle Ubersetzungen Ch.K.
" Gespriach am 30.10.02
" nach Aussagen von lokalen Caritas Mitarbeitern
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