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1 Einleitung

Das Gesundheitswesen in Kosovo musste nach dem Ende des Krieges im Jahr 1999
neu aufgebaut werden. Kosovo-albanische Fachkrafte waren nach 1989 unter dem
Milosevic-Regime aus den staatlichen Stellen vertrieben worden und gezwungen
gewesen, sich im Untergrund weiterzubilden. Es bestand nach dem Krieg ein im-
menser Aufbau-, Wiederinstandstellungs- und Ausbildungsbedarf, der in keiner Wei-
se abgeschlossen ist. Viele internationale Organisationen und Geldgeber haben sich
inzwischen aus Kosovo zuriickgezogen.

Die Landeranalyse der Schweizerischen Flichtlingshilfe hat sich seit Jahren immer
wieder mit der medizinischen Versorgung in Kosovo beschaftigt." Seit 2002 lasst sie
auf Anfragen von Rechtsberatungsstellen, Rechtsanwaltinnen und Verwaltungsge-
richten in Kosovo Recherchen vor Ort durchfiihren. Diese ermdglichen konkrete und
auch uberpriifbare Auskiinfte der zustandigen Arztinnen und erlauben eine Ein-
schéatzung, was Riuckkehrerlnnen mit einer bestimmten gesundheitlichen Problema-
tik in Kosovo erwarten wirde. Solche Recherchen waren bereits Grundlage des letz-
ten Updates zum Thema aus dem Jahr 2004.? Das vorliegende Update wird durch
neuere Auskinfte erganzt. In der Regel geht es bei den Recherchegesuchen um
komplexe diagnostische und therapeutische Fragen. Fragen der Grundversorgung
spielen kaum eine Rolle. Im Update sind ausserdem verschiedene Berichte und
Gutachten von staatlichen und internationalen Institutionen, Nicht-Regierungs-
organisationen und Privatpersonen zur medizinischen Versorgungslage in Kosovo
bericksichtigt.

Sehr viele Anfragen an die Landeranalyse der SFH hatten die Behandlungsmaéglich-
keiten bei traumatisierten Personen zum Gegenstand (vgl. unten 4.2.2.). Das ist kein
Zufall. Eine reprasentative Untersuchung aus dem Jahr 2006 zeigt, dass auch sechs
Jahre nach dem Krieg kriegsbedingte traumatische Erfahrungen einen wesentlichen
Einfluss auf den psychiatrischen Status der kosovarischen Bevdlkerung haben.® Die
Studie weist nach, dass Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS, englisch: Post-
traumatic Stress Disorder, PTSD), Depression und emotionaler Distress bei einem
betrachtlichen Teil der Bevdlkerung chronisch geworden sind.

2 Soziodkonomische Daten

Da Kosovo keine Krankenversicherung kennt, missen sehr viele Dienstleistungen
des Gesundheitswesens direkt bezahlt werden, seien es Behandlungen, Transporte,
Medikamente. Das wird sich bei einer Bevolkerung, die zu grossen Teilen beschéafti-
gungslos und verarmt ist, zu Lasten der medizinischen Versorgung auswirken oder
zumindest eine Hurde fur eine adaquate Behandlung bilden. Die mdoglicherweise

SFH, Die medizinische Versorgungslage in Kosovo, 24. Mai 2004; SFH, Kosova —Behandlungs-
maglichkeiten fir traumatisierte Personen, Dezember 2001; SFH, Kosova — Zur medizinischen Ver-
sorgungslage, 26. Juni 2001.

SFH, Die medizinische Versorgungslage in Kosovo, 24. Mai 2004.

Ministry of Health/World Psychiatric Association/Kosova Rehabilitation Centre for Torture Victims:
Long-term Sequels of War, Social Functioning and Mental Health in Kosovo, August 2006.
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niedrig erscheinenden Behandlungs- und Medikamentenpreise sind in Relation zu
setzen zu den Einkommensverhaltnissen in Kosovo.

Kosovos Wirtschaft hdngt in hohem Mass von Finanzzuflissen von aussen (Hilfsgel-
der, Uberweisungen der Diaspora) ab. Allerdings nehmen die Uberweisungen aus
der Diaspora bestandig ab.* Trotz der Prasenz der internationalen Organisationen
schrumpft die kosovarische Wirtschaft. Der industrielle Sektor ist sehr schwach, die
friheren Staatsbetriebe liegen brach und verfallen.

Die Arbeitslosigkeit in Kosovo ist sehr hoch, nach offiziellen Angaben sind 44 Pro-
zent der Bevdlkerung im arbeitsfahigen Alter ohne geregelten Erwerb, inoffizielle
Zahlen liegen hoher.® Gerade zehn Prozent der arbeitsfahigen Frauen haben eine
Erwerbsté';itigkeit.6 Auch bei Jugendlichen und Heranwachsenden sind die Schatzun-
gen der Erwerbslosigkeit besonders hoch, sie liegen bei 75 Prozent.” Die Bevélke-
rung Kosovos ist jung, die Halfte der kosovarischen Bevdlkerung ist unter 25 Jahre
alt.® Jahrlich kommen 36'000 junge Leute neu auf den Arbeitsmarkt.” Diese haben
zunehmend geringere Chancen auf eine legale Beschaftigung in anderen Teilen Eu-
ropas, nachdem die européischen Staaten Zuwanderung aus Ex-Jugoslawien strikt
begrenzt haben. Eine Arbeitslosenunterstiitzung gibt es in Kosovo nicht. Ein grosser
Teil des Arbeitsmarkts konzentriert sich auf die Hauptstadt Pristina. In anderen Re-
gionen ist die Beschaftigungslosigkeit hdher als in der Hauptstadt, so wird fir Mitro-
vica eine Arbeitslosenquote von 80 Prozent genannt.’® Es zeigen sich grosse Unter-
schiede zwischen Stadt und Land, besonders der landliche Raum hing von jeher von
Uberweisungen der Diaspora ab und leidet besonders darunter, dass diese abneh-
men. Die Ertrdge aus der weitgehend privatisierten und wenig entwickelten Land-
wirtschaft reichen den Landwirten kaum zum Uberleben.

Die meisten Lohnempfanger miissen mit einem Gehalt auskommen, das nicht exis-
tenzsichernd ist. Das Lohnniveau ist ausserst niedrig. Nach unseren Recherchen
liegen etwa die Monatsldhne von Assistenzarzten bei 200 bis 250 Euro, von Ober-
arzten bei 250 bis 300 Euro, die Lohne von Primarlehrern bei 160 bis 180 Euro, die
der Mittelschul- und Gymnasiallehrer bei 200 Euro. Diese Gehélter reichen nicht
aus, die fir einen mehrképfigen Haushalt zum Leben erforderlichen Giter zu bezie-
hen, es missen weitere Moglichkeiten vorhanden sein, sich den Lebensunterhalt zu
sichern (Gelduiberweisungen der Diaspora, Nebenerwerbslandwirtschaft).™

European Stability Initiative (ESI), Cutting the lifeline, Migration, Families and the Future of Kosovo,

18. September 2006, Quelle: http://www.ecoi.net/file_upload/sh38 050120GAKosovoUpdate.doc, S. 7.

Karsten Luthke, Perspektiven bei einer Riuckkehr in das Kosovo, insbesondere fir Angehérige eth-

nischer Minderheiten, Februar 2007, S. 3; NZZ, Motels Milch und Honig, Einkommensverbesserung

fur Kosovos Landbevdlkerung, 23./24. Dezember 2006; United Nations Kosovo Team (UNKT), Erste

Beobachtungen zu Defiziten im Gesundheitsversorgungssystem im Kosovo, Januar 2007, S.13.

Der Standard, Interview mit Gerald Knaus, 7. November 2006,

Quelle: http://www.esiweb.org/pdf/esi_kosovoslifeline_reactions_id_3.pdf

NzZZz, Der Preis des Fortschritts in Kosovo, 3. April 2007; UNDP, Policy, Prgramme Development

and Coordination, 2006, Quelle: http://www.kosovo.undp.org/?cid=2,3,62&sqr=Economy

Stephan Miller, Gutachten zur Situation im Kosovo, 20. Januar.2005, S.6,

Quelle: http://www.ecoi.net/file_upload/sh38 050120GAKosovoUpdate.doc.

Kosova-aktuell, Basisdaten zur Okonomie in Kosova, Quelle: http://kosova-

aktuell.de/index.php?option=com_content&task=view&id=147&Itemid=39.

Kosova-aktuell, Massenarbeitslosigkeit in Mitrovica, 18. August 2006, Quelle: http://kosova-
aktuell.de/index.php?option=com_content&task=view&id=176&Itemid=39

1 Vgl. auch Stephan Miller, S. 7.

10
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Die Erwerbstatigkeit grosser Teile der Bevdlkerung findet im informellen Sektor statt,
ist damit unbestandig und erlaubt keine regelméassigen Einkunfte. Der Zugang zu
Arbeitsstellen erfolgt weitgehend innerhalb der Verwandtschaftsstrukturen, wie
Uberhaupt fast alle Beschéaftigung von Beziehungen abhéangt. Angehotrige der Min-
derheitengruppen Roma/Ashkali/Agypterinnen sind vom Arbeitsmarkt weitgehend
ausgeschlossen,* auch Bosnjakinnen und Gorani weisen nach unseren Recherchen
eine Uberdurchschnittlich hohe Erwerbslosigkeit auf, da sie selten damit rechnen
kdnnen, von Albanern angestellt zu werden.

Der Wohnraum ist vor allem in den Stéadten knapp und teuer. Seit dem Ende des
Krieges hat eine Landflucht in die stadtischen Zentren eingesetzt, welche die Woh-
nungen verknappte. Monatsmieten fir eine Vierzimmerwohnung in Pristina kosten
nach den Angaben unserer Kontaktperson zwischen 300 und 500 Euro. Eine andere
Quelle nennt einen Preis 150 Euro fir eine Einzimmerwohnung in Prizren.'® In letz-
ter Zeit ist Wohnraum etwas glinstiger geworden. Auf dem Land gibt es keinen wirk-
lichen Markt fur Mietwohnungen.

Die Sozialhilfe bewegt sich in Kosovo auf einem sehr niedrigen Niveau. Fragen der
sozialen Unterstutzung fallen in die Zustandigkeit der Gemeinden, die aber Uber
keine ausreichende finanzielle Ausstattung verfligen. Wegen der ausserst restrikti-
ven Bestimmungen erhalten bei weitem nicht alle Bedurftigen Sozialhilfe.** Nach
Angaben des kosovarischen Ministeriums fiir Arbeit und Soziale Wohlfahrt beziehen
42'000 Familien UnterstUtzung.15 Die Hohe der ausgezahlten Betrage (zwischen 35
und 75 Euro im Monat pro Haushalt) kdnnen in keiner Weise die elementarsten
Grundbedurfnisse sicherstellen. In den Jahren 2000 bis 2002 sind die Preise, insbe-
sondere die Lebensmittelpreise, erheblich angestiegen und haben mitteleuropai-
sches Niveau erreicht, somit kann Sozialhilfe allein niemals zum Leben reichen.

Armut ist in Kosovo weit verbreitet. Nach Schatzungen der Weltbank leben 37 Pro-
zent der Bevdlkerung unterhalb der Armutsgrenze (Einkommen unter 1,37 Euro pro
Tag und Erwachsener), 15 Prozent in extremer Armut (unter 0,93 Euro pro Tag und
Erwachsener).16

3 Das kosovarische Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem ist dreistufig aufgebaut (Erstversorgungszentren, Kranken-
hauser auf regionaler Ebene, spezialisierte Gesundheitsversorgung auf dritter Ebe-
ne, insbesondere die Universitatsklinik Pristina).!” Mit Rucksicht auf die schwachen
Behandlungskapazitaten bei schweren Erkrankungen identifiziert die Universitatskli-
nik Falle, die eine Behandlung ausserhalb Kosovos erfordern. Dieses Uberwei-

2 Luthke, S. 3.
13 Stephan Miiller, S.8.
14

Eine der Bedingungen fir den grossten Teil der méglichen Antragsteller (arbeitsféahig, aber ohne

Arbeit) ist, dass die Familie Kinder hat und eines der Kinder nicht alter als fiinf Jahre sein darf.
15 .

Luthke, S. 13.
16

Lithke, S. 13, unter Hinweis auf www.worldbank.org/kosovo; ahnlich: United Nations Kosovo Team
(UNKT), Erste Beobachtungen zu Defiziten im Gesundheitsversorgungssystem im Kosovo, Januar

. 2007, S.13.
SFH, Die medizinische Versorgungslage in Kosovo, 24. Mai 2004, S. 2 ff.
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sungssystem ist chronisch unterfinanziert. Nur in 28 Prozent der vorgeschlagenen
Falle (836) wurde tatsdchlich eine medizinische Behandlung im Ausland madglich.
Die Wartezeit fur eine Behandlung im Ausland betragt ein bis zwei Jahre."® Kosova-
rische Arzte haben, wie wir bei unseren Recherchen festgestellt haben, sehr haufig
empfohlen, die Behandlung unbedingt im Ausland fortzusetzen, um Heilungschancen
zu ermoglichen oder zu verbessern (vgl. unten 4.1.2). Solche Aussagen erfolgen
nahezu stereotyp, sobald es um komplizierte Behandlungen geht. Den Arzten sind
die eigenen Grenzen und die weitaus besseren Behandlungsmaoglichkeiten im Aus-
land bewusst.

Es gibt in Kosovo keine Krankenversicherung. Untersuchungen, Behandlungen und
Medikamente mussen in aller Regel bezahlt werden. Auch in der Priméarversorgung
werden Zuzahlungen von den Beteiligten verlangt. Ausnahmen gibt es bei Sozial-

hilfeempfangerinnen, allerdings gilt das nicht fir Behandlungen im privaten Sektor.

Fortschritte konnten im Bereich der primaren Versorgung erzielt werden, nachdem
Zentren fur gesundheitliche Erstversorgung und, Krankenh&auser wieder in Betrieb
genommen werden konnten. Dass es weiterhin zahlreiche gravierende Defizite gibt,
hangt mit dem Fehlen von medizinischem Personal, fehlender angemessener Ver-
waltung der Gesundheitsfirsorge, veralteter medizinischer Ausristung und der un-
zureichenden Versorgung mit grundlegenden Medikamenten zusammen.*®

Die Gehalter von Spitalarzten sind sehr niedrig. Deshalb betreiben viele nebenher
eine Privatpraxis. Es ist keineswegs selten, dass sie sich am Morgen im Spital se-
hen lassen und sich fur den Rest des Tages ihrer eigenen Praxis widmen. Da es
keine Gebihrenordnung gibt, werden dort die Honorare frei verhandelt.

4 Behandlungsangebot

4.1 Behandlungsmadglichkeiten bei kdrperlich-organischen
Krankheiten

4.1.1 Primdare und sekundéare Gesundheitsversorgung

Die ambulante Grundversorgung in sogenannten Gesundheitshdusern (Family Medi-
cine Centres) bietet erste Konsultationen und leichtere Behandlungen von Allge-
meinpraktizierenden und anderem Gesundheitspersonal an. Das Netz solcher Zentren
ist ausreichend, doch gibt es auch dort einen Arztemangel, insbesondere einen Man-
gel an erfahrenen Arzten. Es fehlt in diesen Ambulatorien jegliche Spezialisierung.

Sekundare Gesundheitsversorgung beinhaltet ambulante und stationare Versorgung
in regionalen Krankenhausern. Vorgesehen ist, dass eine Einweisung dorthin durch
Arzte der primaren Gesundheitsversorgung geschieht. Das ist haufig nicht der Fall,
weil die Leute sich selbst einweisen. Geplant ist, dass tertidre Gesundheitsversor-

18 UNKT, s. 2.
9 UNKT, s. 1.
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gung im Universitatsspital Pristina erfolgt, doch bewegt sich das Angebot dort Gber-
wiegend auf dem Niveau sekundarer Gesundheitsversorgung.

4.1.2 Recherchen der SFH in Kosovo

Die nachfolgenden tabellarischen Darstellungen einzelner Recherchen der SFH in
den Jahren 2003 bis Anfang 2007 setzen die Darstellung im Update vom Méarz 2004
fort.”® Die Recherchen erfolgten fast ausschliesslich in Regionalspitalern oder im
Universitatsspital Pristina, also in Institutionen der sekundaren und tertidaren Ge-
sundheitsversorgung. Sie kdnnen nicht reprasentativ das Funktionieren des kosova-
rischen Gesundheitssystems abbilden, erlauben aber einen Einblick in dessen Mdg-
lichkeiten und Limiten, zumal manche wiederkehrende Auskinfte Ruckschlisse auf
geringe Kapazitaten, Lucken im Angebot und Versorgungsengpasse erlauben.

Dargestellt sind ausserdem die bei den Recherchen ermittelten Kosten der Behand-

lungen (unten 5.3) und Medikamentenkosten (Anhang 1).

Datum

Krankheit

Behandelbarkeit

August 2003

Herzklappeninsuffizienz

Gesundheitshaus Viti: Keine kardiologische Station.
Internistische Universitatsklinik Pristina: Kardiolo-
gische Untersuchungen moglich, keine Behandlung
bei Komplikationen, Wartezeit von 5 Monaten fur
Echokardiographie, Medikament Concor Cor 2.5mg in
Kosovo nicht erhéltlich.

August 2003

Blasenmole nach
Schwangerschaftsunter-
brechung

Regionalspital Mitrovica-Sud: Schlechte Infrastruk-
tur, keine Untersuchungs- und Kontroliméglichkeiten.
Eigentliches Regionalspital ist im Norden der Stadt,
wo es keinen Zugang fur albanische Patienten gibt.
KFOR-Marokkanisches Feldspital in Mitrovica:
Keine gynakologischen Kontrollen und Untersuchun-
gen. Gynakologische Universitatsklinik Pristina:
Kontrollen und Untersuchungen teilweise mdglich

September 2003

Postoperative Komplikati-
onen nach Operation des
Oberschenkelknochens

Chirurgische Universitatsklinik Pristina: Orthopadi-
sche Behandlung zwar méglich, jedoch wegen der
grossen Infektionsgefahren bei sehr schlechten hy-
gienischen Bedingungen nicht empfehlenswert.

Juni 2004

Entwicklungsruckstand,
Hypospadie

Padiatrische Universitatsklinik Pristina: Kein Kin-
derpsychiater, keine Hospitalisierung, regelméassige
kinderpsychiatrische und psychomotorische Behand-
lungen nicht mdglich. Chirurgische Universitatskli-
nik: Keine Behandlung von komplizierten Hypospa-
dien, sondern Empfehlung, sich im Ausland behandeln
zu lassen.

Juli 2004

Myopathie, Myokardinfekt

Gesundheitshaus Junik: Keine Behandlungsmog-
lichkeiten. Regionalspital Gjakova: Keine Mdglich-
keit, Cordaron-Spiegel festzustellen, keine Korona-
rangiographie. Internistische Universitatsklinik
Pristina: Dasselbe, keine Herztransplantation mog-
lich, falls erforderlich.

Februar 2005

Chronische Niereninsuffi-
zienz, chronische Nephri-
tis, Diabetes Mellitus Typ
I, insulinpflichtig

Regionalspital Prizren: Taglich 60 Dialysen mit 20
Dialysegeraten, ausgelastet, keine neue Patientinnen.
Dialyse ist kostenlos. Ebenfalls ausgelastet ist die
Abteilung innere Medizin Universitatsspital Pristi-
na, Abt. Endokrinologie (Universitatsspital): Da
hier offensichtliche Terminalphase der Diabetes Melli-
tus-Erkrankung erreicht ist, keine ausreichenden Be-
handlungsméglichkeiten in Kosovo, Behandlung sollte
unbedingt im Ausland fortgesetzt werden.

20

SFH, 24. Marz 2004: http://www.osar.ch/2004/08/10/kosova31, S. 22/23.
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Implantation zweier Knie-
totalprothesen erforderlich

Datum Krankheit Behandelbarkeit

April 2005 Schilddrisenuberfunktion | Gesundheitshaus Rahovec: Medikamentdése Behand-
lung mit L-Thyroxin ist mdglich.

Mai 2005 Morbus Bechterew Internistische und Chirurgische Universitatsklinik
Pristina: Medikamentdse und rheumatologische Be-
handlung mdéglich. Schlechte Bedingungen fur Physio-
therapie.

Mai 2005 Gonarthrose beidseitig, Chirurgische Universitatsklinik Pristina: Nachope-

rative Infektionen durch resistente Bakterien sind sehr
héaufig, daher nur Operationen mit niedrigem Infekti-
onsrisiko empfehlenswert, nicht aber in diesem Fall.

Februar 2006

Pulmoarterielle Hyper-
tonie

Internistische Universitatsklinik Pristina: Beschrie-
benes Krankheitshild zeigt die Notwendigkeit einer
Herz-Lungen-Transplantation. Eine solche ist in Koso-
vo nicht méglich und eine Rickkehr wiirde den siche-
ren Tod bedeuten.

September 2006

Akusticus-Neurinom
(Vestibularis Schwannom)

HNO-Universitatsklinik Pristina: Dringende Empfeh-
lung, sich im Ausland behandeln zu lassen, nachdem
es bei Entfernung eines Neurinoms einmal zu einer
Fazialisparesen gekommen war. Keine onkologische
Abteilung. Chirurgische Universitatsklinik Pristina:
Keine chirurgischen Eingriffe, da Risiko einer Fazia-
lisparese, keine Bestrahlungstherapie. Privat-
Polyklinik "Gjinolli": Weder Operation, noch post-
operative Behandlung méglich.

September 2006

Behandlung eines Hoden-
tumors

Chirurgische Universitatsklinik Pristina/Urologie:
Klinische Untersuchung und Blutbildkontrolle mdéglich,
nicht aber Tumormarker, Alpha-Fétoprotein, Beta-
HCG und LDH, keine Chemotherapie, keine Weiterbe-
handlung bei einem Rezidiv. Privatpraxis "Lui Pas-
ter": Chemotherapie moglich, jedoch sehr teuer®.
Keine stationare Behandlungen, Medikamente miissen
dort gekauft werden. Privatpraxis: "Biochem": Tu-
mormarker, Alpha-Foétoprotein, Beta-HCG und LDH-
Untersuchungen mdéglich, ebenfalls teuer.

Januar 2007

Pemphigus Vulgaris
(Haut- und Schleimhaut-
erkrankung)

Regionalspital Gjakova: Patientinnen mussen die
Medikamente selbst kaufen. Schlechte hygienische
Bedingungen in der Klinik sind ein Nachteil bei der
Behandlung einer Hauterkrankung, Risiko von lebens-
geféahrlichen Hautentzindungen wahrend einer statio-
ndren Behandlung.

Marz 2007

Deformation der Hifte

Regionalspital Gjakova: Der Patientin war die Be-
handlung im Ausland nahe gelegt worden, nachdem
eine erste Behandlung erfolglos geblieben war. Chi-
rurgische Universitatsklinik Pristina: Acetabu-
loplastie als beste Behandlungsmadglichkeit nicht
durchfuhrbar, Physiotherapie nur sehr eingeschrankt
maoglich.

Marz 2007

Follikularkarzinom der
Schilddrise (operiert)

Internistische Universitatsklinik Pristina: Endokri-
nologische Kontrollen kdnnen nur gemacht werden,
wenn zugleich Untersuchungen in privaten Laborato-
rien gemacht werden. Bestrahlung bei einem Tumor-
Rezidiv nicht méglich, keine Scan-Szintigraphie. Pri-
vatpraxis "Diagnostica Plus": Erforderliche Unter-
suchungen sind mdglich, sind jedoch teuer und mus-
sen voll bezahlt werden.

21

Chemotherapie: Medikamente Bleomycin 30'000 IU 70.— Euro, Cisplatin 40mg 50.— Euro,Vepesid
200mg 60.— Euro, Betreuung (ein Chemotherapie-Zyklus) 120.— Euro, vgl. Fussnote 25.
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4.2 Fazit

Es fallt auf, dass die diagnostischen Mdglichkeiten oft besser sind als die therapeu-
tischen. Als Faustregel lasst sich sagen: Je komplexer und langwieriger eine Be-
handlung ist, umso unwahrscheinlicher ist es, dass sie in Kosovo erfolgreich durch-
gefuhrt werden kann. Besonders bei komplizierten operativen Eingriffen sind die
vorhandenen Mdglichkeiten sehr limitiert. Zudem weisen die angefragten Arzte im-
mer wieder auf die prekaren hygienischen Verhaltnisse und das Risiko einer Infekti-
on, auf Versorgungsengpasse und Wartezeiten hin.

Die Zahl der Privatpraxen, die teilweise von den Spitalarzten betrieben werden, hat
auch deshalb zugenommen, weil die Léhne der Arzteschaft zu niedrig sind. Die
meisten Behandlungen in den Privatpraxen sind ambulant, nur in einer Privatklinik
wird auch stationare Behandlung angeboten. Das Angebot der Privatpraxen ist im
diagnostischen Bereich besser und schneller, es gibt neuere Gerate. Ausserdem
verfigen die Privatpraxen Uber ein breiteres Spektrum an Medikamenten. Insgesamt
ist das therapeutische Angebot aber nicht wesentlich umfassender als in den Spitéa-
lern, abgesehen von einzelnen, sehr teuren Behandlungsmethoden (vgl. unten). Die
doppelte Funktion vieler Arzte, die vormittags Spitalarzte und nachmittags Betreiber
einer Privatpraxis sind, fuhrt jedoch dazu, dass Patientinnen mit der Begrindung,
die Behandlung sei im Spital nicht oder nicht so bald mdéglich, in die Privatpraxis
umgeleitet werden, wo die Untersuchung oder Behandlung gegen Bezahlung eines
hoheren Preises sofort méglich ist.”” Auf diese Weise fungieren die Spitéler als Pati-
entlnnen-Rekrutierung fur die Privatpraxen. Dass vor allem die einkommensschwa-
chen und armen Patientinnen bei diesem System benachteiligt sind, ist zwar erkannt
worden. Bis Plane, wonach Spitalarzte nicht zugleich Privatpraxen betreiben dirfen,
politisch umgesetzt sind, werden erfahrungsgemass noch Jahre vergehen.

Eine Reihe von schweren Krankheiten kann derzeit in Kosovo nicht mit Aussicht
auf Erfolg behandelt werden. Das UN-Kosovo-Team (UNKT) nennt Leukamie, Nie-
renversagen mit der Notwendigkeit einer Organtransplantation, alle Arten von
Herzoperationen, schwere Augenerkrankungen und Krebs, soweit eine Chemo-
therapie erforderlich ist.® Die Aufzahlung ist nicht abschliessend. 200 Nieren-
transplantationen jahrlich miissen im Ausland vorgenommen werden.** Zwar erfolgte
am 23. Mai 2007 die erste Nierentransplantation in Kosovo, doch geschah dieses
singulare Ereignis unter Mitwirkung von Chirurgen der Heidelberger Universitatskli-
nik und reprasentiert nicht den Stand der aktuellen Mdglichkeiten der Transplantati-
onschirurgie in Kosovo. Im privaten Sektor sind bestimmte Formen der Chemothera-
pie sowie Bestrahlung bei Schilddriisenerkrankung maglich, allerdings sind diese
sehr teuer.”

22
23
24
25

Vgl. auch Luthke, S. 7.

UNKT, S. 2.

Radio 21, Meldung vom 23. Mai 2007.

Nach telefonischen Angaben von Dr. Naser Syla (23.5.2007), Arzt in einer onkologischen Praxis in
Pristina, sind die Kosten einer Chemotherapie abhéngig von der Dauer eines Zyklus. Ein Zyklus
kann von eins bis sieben Tage dauern. Ein eintagiger Zyklus kostet 70 Euro, ein mehrtagiger Zyklus
max. 140 Euro. Damit sind nur die Kosten der Betreuung gedeckt, die Medikamente missen die Pa-
tientinnen zusétzlich zahlen, sodass die Kosten einer wochentlichen Chemotherapie 300 Euro U-
bersteigen kdnnen. Eine komplette Chemotherapie kann bis zu sechs Zyklen (eine Woche Therapie,
drei Wochen Pause, insgesamt sechs Monate) dauern; vgl. auch unten 5.3.
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4.3 Behandlungsmadglichkeiten bei psychischen Erkrankun-
gen, insbesondere Posttraumatischer Belastungsstdrung

Unter den traumatisierenden Langzeitwirkungen des Krieges leiden in Kosovo noch
heute zahlreiche Personen. Dass Posttraumatische Belastungsstérung, Depressio-
nen und emotionale Stérungen in Kosovo sehr verbreitet sind, ist heute besser un-
tersucht als unmittelbar nach dem Krieg. Es ist seit Kriegsende ein deutlicher An-
stieg von Suiziden festzustellen.”® Die bereits erwahnte reprasentative Untersuchung
aus dem Jahr 2006% geht davon aus, dass 22 Prozent der Bevdlkerung an Posttrau-
tischer Belastungsstdrung leiden, 41 Prozent an Depressionen und 43 Prozent an
emotionalen Stérungen. Die Studie betont die Gefahr einer Retraumatisierung fur
Rickkehrerinnen. Rickkehr kann Erinnerungen aktivieren, die durch Flucht oder
Ausweichen an sichere Orte vermieden werden konnten. Wenn es an ausreichender
Unterstitzung durch Professionelle oder die familiaren Netzwerke fehlt, kann das
eine Wiederholung der urspringlichen Traumatisierung bewirken.” Dass im Verhalt-
nis zur Haufigkeit von PTSD, Depression und Angst bisher relativ wenige Personen
Behandlungen in Anspruch genommen haben, hat verschiedene Grinde: Neben der
Angst vor Stigmatisierung sind vor allem die defizitaren Behandlungskapazitaten und
die ungeniigenden Transportwege zu nennen.

In der Frage der Therapie von schwerer und chronischer PTSD erscheinen fol-
gende Aspekte wesentlich:

Stabilisierung ist mdéglich in einer langeren Phase ausserer Sicherheit mit psycho-
therapeutischen Gespréachen und eventuell paralleler medikamentdser Therapie. Der
Einsatz von Medikamenten kann bei der Traumabehandlung sinnvoll sein, doch sind
Medikamente alleine noch keine Traumabehandlung. Dartber, dass Psychopharma-
ka Psychotherapie nicht ersetzen kénnen, besteht weitgehend Einigkeit. Pharma-
kotherapie hat sich in den bisherigen Kontrollstudien als wirkungslos erwiesen ge-
genuber Vermeidungsverhalten, Anféllen von Trauer, Schuldgefuhlen, Problemen
mit Intimitat und bei der Bearbeitung traumatischer Erinnerungen. Antidepressiva
und manche Neuroleptika kénnen die emotionale Wucht der intrusiven Phanomene
(«Flashbacks») zwar abschwachen, gegen die Phanomene als solche haben sie sich
bisher als wirkungslos erwiesen.” Samtlichen Behandlungsformen — seien sie psy-
choanalytisch, verhaltenstherapeutisch, ressourcen- oder psychosozial orientiert —
ist gemeinsam, dass seitens der Therapeutln Prasenz und Gesprach angeboten
werden, so dass ein Vertrauensverhaltnis moglich wird.® Wesentlich sind Gewahr-
leistung der kdrperlichen und emotionalen Sicherheit, vor allem durch Schaffung
einer ruhigen, geschutzten und vertrauensvollen Gesprachssituation.® Prasenz und
Gesprach bendétigen Zeit, deshalb ist bei einer schweren, chronischen Traumatisie-
rung eine kontinuierliche und nicht nur kurzfristige therapeutische Unterstiitzung

% UNKT, S. 3; Balkan Insight, Sharp Rise in Postwar Suicides Alarms Kosovo, 4. Juni 2007, Quelle:

http://www.birn.eu.com/en/86/10/3150/

Ministry of Health/World Psychiatric Association/Kosova Rehabilitation Centre for Torture Victims:
Long-term Sequels of War, Social Functioning and Mental Health in Kosovo, August 2006, S. 11.

Vgl. hierzu auch Susanne Schliter-Muller, Stellungnahme zum Beschluss des OVG NRW vom 16.
und 30.12.2004, 20.5.2005, Quelle: http://www.ecoi.net/file_upload/mk998 6663kos.pdf.

Gottfried Fischer, Peter Riedesser, Lehrbuch der Psycho-Traumatologie, 2. Auflage, 1999, S. 225).

vgl. auch Regeln fur die Traumatherapie in: Fischer, Riedesser, Lehrbuch der Psychotraumatologie,
S. 192.

Thomas Maier, Ulrich Schnyder, Psychotherapie mit Folter- und Kriegsopfern, 2006, S. 83.
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notig. Dort wo Verfolgung und soziale Unsicherheit weiter bestehen, wo auch die
materielle Sicherheit gefahrdet ist, wo Situationen wieder an erlittene Gewalt erin-
nern, wo Erlittenes nicht geglaubt oder in Frage gestellt wird, kann sich chronisches
Leid endgultig verfestigen.

In Kosovo sind die Kapazitdten des Sektors fur psychische Erkrankungen in keiner
Weise ausreichend, um die Behandlungsbedirfnisse der Bevolkerung zu erfullen.®
Es gibt im Bereich der psychiatrischen Versorgung auch im internationalen Vergleich
ein eklatantes Defizit an Psychiaterlnnen, Krankenpflegerinnen, Psychologlinnen,
Sozialarbeiterlnnen und weiteren Fachkraften.®® Nur drei Prozent des unzureichend
finanzierten Gesundheitshaushalts sind fur den Bereich der psychischen Erkrankun-
gen vorgesehen.

Klinische Psychologinnen gibt es kaum, die behandelnden Psychiaterinnen haben
keine Ausbildung fiir Psychotherapie. Die Versorgung bei psychischen Erkrankungen
besteht aus einer biologisch orientierten medikamentésen Behandlung mit fehlenden
oder sehr limitierten sozio- oder psychotherapeutischen Massnahmen.* Wie unsere
Recherchen gezeigt haben, beschrdnken sich "Behandlungsgesprache" in der Regel
auf die Erlauterung der Medikamenteneinnahme. Dieser Mangel trifft in besonderem
Mass Personen, die an einer Posttraumatischen Belastungsstérung leiden, nach
Angaben der WHO erhalten 90 — 95 Prozent der Personen mit diesem Leiden keine
angemessene Behandlung.® Die bei den Recherchen angefragten Arzte sind sich
dessen bewusst. Sie klagten darliber, dass sie gerne zeitaufwendige gespréachsori-
entierte Therapie anbieten wirden, das sei bei 20 bis 30 Patientlnnen pro Tag ein-
fach nicht moéglich. Die Diskrepanz zwischen notwendiger und vorhandener Versor-
gungskapazitat ist erheblich und derzeit nicht tberbriickbar.®

In einem am 30. Oktober 2006 verfassten Memorandum® des kosovarischen Ge-
sundheitsministers Sadik Idriz hielt dieser fest, dass Psychotraumata weiterhin ein
erhebliches Gesundheitsproblem in Kosovo darstellten, dass die vorhandenen Res-
sourcen nicht ausreichten, um das Problem anzugehen und dass auch nicht kurzfris-
tig moglich sei, das gewiinschte Niveau zu erreichen.

4.3.1 Ambulante Behandlungszentren

Es gibt in Kosovo derzeit acht ambulante Behandlungszentren fir psychische Er-
krankungen (Community Mental Health Centres).38 In Relation zur Gesamtbevdlke-
rungszahl muss ein einzelnes Zentrum eine Bevolkerungsgruppe von 250°000 Per-
sonen abdecken.® Angeboten wird dort keine Psychotherapie, auch nicht Gruppen-
oder Beschéaftigungstherapie. Ein Mal pro Woche kommt ein Psychiater, spricht mit

32
33

UNKT, S.3.

UNKT: In Kosovo finden sich je 100'000 Einwohner 1,89 Psychiaterinnen, 1,26 andere Facharztin-
nen, 8,84 Krankenpflegerlnnen, 0,32 Psychologlnnen, 0,52 Sozialarbeiterinnen, 0,00 Ergotherapeutin-
nen und 0,47 Beraterinnen fir psychische Erkrankungen.

UNKT, S. 4.

UNKT, S. 4.

W. Gierlichs, Zur psychiatrischen Versorgung in Kosovo, Zeitschrift fir Auslanderrecht (ZAR)
8/2007, S. 277.

Memorandum der Provisorischen Selbstverwaltungsorgane, Gesundheitsministerium, deutsche
Ubersetzung durch UNHCR Berlin vom Januar 2007.

In Pristhina/Pristina, Peja/Pec, Gjakove/Djakovica, Prizren, Mitrovica, Gjilan, Ferizaj/Urosevac.
UNKT, S. 3.
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den Patienten und Uberprift die Medikation. Die Behandlung in diesen Zentren ist
kostenlos. Die Wartezeit betragt drei Monate.

4.3.2 Psychiatrische Abteilungen

Daneben gibt es funf psychiatrische Abteilungen, vier in Bezirkskrankenhdusern,
eine im Universitatsspital Pristina. Die fiunf Zentren haben eine Gesamtkapazitat von
neun Betten pro 100'000 Personen. Die stationaren Mdglichkeiten fir Psychiatrie-
patientinnen sind sehr begrenzt. Auch bei der ambulanten Versorgung kommt es zu
erheblichen Engpéassen.

Es sind keine getrennten Zimmer fur Behandlungsgesprache mit Patientlnnen vor-
handen, solche werden entweder im Patientenzimmer oder in einem Arztzimmer, das
sich die Arzte teilen, gefiihrt, so dass ein ungestortes Gesprach nicht moglich ist.
Schon ein solches Setting verbietet, von Psychotherapie zu sprechen.

Die Hauptdefizite sind nach Auffassung der kosovarischen Regierung: Mangel an
professionellen Fachkraften, fehlende Ausbildung des Personals, Mangel an Medi-
kamenten, besonders solchen, die kostenlos abgegeben werden und sehr schwieri-
ge aussere Bedingungen. Intensive psychiatrische Behandlung fir akute Falle ist
nicht moéglich, es fehlen spezialisierte Einrichtungen fur Suchterkrankungen. Nur ein
einziger qualifizierter Kinderpsychiater ist vorhanden.*

4.3.3 Recherchen betreffend psychische oder neurologische
Erkrankungen:

Die meisten Anfragen hatten die Behandelbarkeit von Posttraumatischer Belastungs-
stérung zum Thema:

Datum Krankheit Behandelbarkeit

April 2003 Paranoide Schizophrenie |Neuropsychiatrische Klinik in Prizren: Keine statio-
naren Mdglichkeiten fur solche Patientlnnen, keine
separate Abteilung fur Frauen. Neuropsychiatrische
Klinik Pristina: Grosse Kapazitatsprobleme, keine
freien Platze. Medikamentdse Therapie, Gesprachs-
therapie 10 Minuten pro Woche.

April 2003 PTSD Neuropsychiatrische Klinik in Gjakova: Medikamen-
tdse Therapie, keine Psychotherapie. Alle vier Wo-
chen Gesprach von 10-15 Minuten Uber Einnahme der
Medikamente. Grosse Kapazitatsprobleme, 25 Betten
fur Patientlnnen mit akuten psychiatrischen Proble-
men. Neuropsychiatrische Klinik in Peja: Ahnliche
Bedingungen.

Mai 2003 PTSD Neuropsychiatrische Klinik Pristina: Siehe oben.
Mai 2003 Roma-Frau mit paranoider | Neuropsychiatrische Klinik Peja: Medikamentdse
Schizophrenie Behandlung, keine Psychotherapie, nur Gesprache

alle 6-8 Wochen uber Einnahme der Medikamente.
Grosse Kapazitatsprobleme. Mental Health Centre
Peja: Ahnliche Bedingungen, nur ambulante Behand-
lung, keine Psychotherapie.

Provisional Institutions of Self-Government, Ministry of Health, Mental Health Capacities in Kosovo,
March 2005.
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Datum Krankheit Behandelbarkeit
Juli 2003 PTSD Nur medikamentdse Versorgung in der Neuropsychi-

atrischen Klinik Prizren, keine stationdre Behand-
lung von Frauen. Neuropsychiatrische Klinik Pristi-
na: Medikamentdse Behandlung, keine Psychothera-
pie, alle 6-8 Wochen 20-30 Minuten Gesprache.

August 2003

Alleinstehende Gorani-
Frau mit PTSD

Wie oben, i.u. Kosovo Rehabilitation Centre for
Torture Victims (KRCT): Keine Behandlungsmaoglich-
keit fur eine traumatisierte Frau, sie wird an Neuro-
psychiatrische Klinik in Pristina verwiesen. Centre for
Protection of Women and Children: Nur Schutz fur
Personen, die Opfer von Kriminalitdt geworden sind,
keine Behandlungsmoglichkeiten fir Traumatisierte.

Oktober 2003

PTSD und Depression

Neuropsychiatrische Universitatsklinik in Pristina:
Grosse Kapazitatsprobleme. Wegen der schlechten
Prognose und der ernsthaften Erkrankung in diesem
Fall sollte eine Behandlung unbedingt im westlichen
Ausland erfolgen. Behandlung medikamentds mdglich,
regelgerechte Psychotherapie nicht moglich, Gespra-
che alle 6-8 Wochen.

Oktober 2003

Depressiv- angstlicher
Zustand, Suizidalitat

Gesundheitshaus Klina: Medikamentdse Behandlung
maoglich, keine Psychotherapie. Neuropsychiatrische
Klinik in Gjakova: Keine Frauenabteilung, fur Frauen
stationdre Behandlung nur in Pristina mdglich. Medi-
kamentdse Behandlung, keine Psychotherapie (das-
selbe in der Neuropsychiatrischen Klinik in Peja
und im Mental Health Centre in Peja).

November 2003

Depression post partum
und PTSD

Gesundheitshaus Junik: Keine Behandlungsmdg-
lichkeit fur Patienten mit psychischer Erkrankung.
Gesundheitshaus Deqan: Medikamentdse Behand-
lung bei leichter Erkrankung. Neuropsychiatrische
Klinik in Gjakova: Medikamentése Behandlung, Ge-
sprache zur Medikamenteneinnahme alle 6-8 Wochen.
Dasselbe in Peja. Neuropsychiatrische Universi-
tatsklinik in Pristina: Medikamentdse Behandlung,
20-minutige Gespréche alle 6-8 Wochen.

November 2003

Depression, psychomoto-
rische Verlangsamung

Regionalspital Gjilan: Keine Psychotherapie, keine
stationare Behandlung, nur medikamentdése Behand-
lung. Mental Health Centre Gjilan: Gespréche von
10-20 Minuten, keine Psychotherapie, Nachversor-
gung von Personen, die vorher in Psychiatrischen
Abteilungen waren. Wartezeit: 3 Monate. Geschiutz-
tes Haus Gjilan: Fur akute psychische Krisen. 10
Betten, alle belegt.

Januar 2004

Depression, Persoénlich-
keitsveranderung, PTSD

Gesundheitshaus Lipjan: Keine Behandlungsmég-
lichkeiten, kein psychiatrischer Dienst. Neuropsychi-
atrische Universitatsklinik Pristina: Medikamentdse
Therapie, nur sporadische Gesprache, keine Psycho-
therapie.

Juli 2004

Frau mit PTSD, traumati-
siertes Kind

Regionalspital in Gjilan: Keine Psychotherapie,
Gesprache eines Kinderpsychiaters alle 6-8 Wochen
mit dem Kind 20-30 Minuten lang. Mental Health
Centre Gjilan: Vor allem medikamentdse Nachbe-
handlung nach Aufenthalt in einer psychiatrischen
Abteilung. Jeden Monat ein Gesprach von 10-20 Minu-
ten. Neuropsychiatrische Universitatsklinik Pristi-
na: Kinderpsychiaterinnen in Ausbildung bieten alle
zwei Monate ein Gespréch von 15 Minuten an.

Mai 2005

Zustand nach Schilddri-
senoperation, schwere
depressive Stérung,
Krampfanfélle, chroni-
scher Schmerz, Migréne

Neuropsychiatrische Universitatsklinik Pristina:
Erste Kontrolle mdglich, doch keine freien Kapazita-
ten. Keine Psychotherapie, 20-30-minitige Gespréache
alle 6-8 Wochen. Medikamentdse Behandlung ist
moglich. Medikamentdse Behandlung der Schilddri-
senerkrankung maéglich.
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Datum Krankheit Behandelbarkeit
Juni 2005 Schwere Depression, Gesundheitshaus Viti: Keine Behandlungsméglich-

Medikamente: Zoloft und
Zyprexa.

keiten. Regionalspital Gjilan: Nur medikamentdse
Behandlung mdglich. Neuropsychiatrische Universi-
tatsklinik Pristina: Hohe Medikamentenkosten (ca.
150.— € pro Monat), keine Psychotherapie, Gespréache
von 20-30 Minuten alle 6-8 Wochen.

Juni 2005

Gorani-Frau aus Dragash
mit PTSD

Gesundheitshaus Dragash: Keine psychiatrische
Behandlung. Neuropsychiatrische Klinik Prizren:
Keine stationare Behandlung fir Frauen, keine Psy-
chotherapie. Neuropsychiatrische Universitatsklinik
in Pristina: Gesprache alle 6-8 Wochen fir 20-30
Minuten, medikamentdse Behandlung, keine Therapie
in der Gorani-Sprache, keine gute Sicherheitssituation
in der Klinik fur Personen, die serbisch (oder gora-
nisch) sprechen.

August 2005

Hirninfarkt (Komplex foka-
le Anfalle) bei Ashkali-
Frau

Neuropsychiatrische Universitatsklinik Pristina:
Erhebliches Gesundheitsrisiko bei Rickkehr nach
Kosovo, Empfehlung einer Weiterbehandlung im Aus-

land. Regelméssige EEG-Analyse, medikamentdse
Behandlung fur Komplex-fokale und epileptische An-
falle moglich, jedoch keine Erfolg versprechende
Behandlung dieser Patientin gesichert, grosses Risiko
eines rezidiven Hirnschlags.

September 2005 | Behandlung bei PTSD fir

bosnjakischen Mann

Neuropsychiatrische Klinik Prizren: Medikamentdse
Behandlung, keine Psychotherapie. Neuropsychiatri-
sche Universitatsklinik Pristina: Keine Psychothe-
rapie, Gesprache alle 6-8 Wochen fur 20-30 Minuten,
Medikament6se Behandlung, schlechte Sicherheitssi-
tuation fur serbischsprachige Patientinnen.

November 2006 |PTSD Regionalspital Djilan: Keine Psychotherapie, ledig-
lich Erlauterung der Medikamentenabgabe. Mental
Health Centre Djilan: Ausschliesslich medikamentdse
Behandlung, 12 Monate Wartezeit. Neuropsychiatri-
sche Universitatsklinik Pristina: Nur medikamento-
se Therapie ist problemlos mdglich. Keine Psychothe-

rapie, Gesprache alle 8-12 Wochen je 20-30 Minuten.

4.3.4 Fazit

Die Mangel und Defizite bei Behandlungen psychischer Erkrankungen sind nach
unseren Recherchen lber die Jahre unverandert geblieben. Anzeichen fir grundle-
gende Verbesserungen der therapeutischen Kapazitaten sind nicht in Sicht. Das
therapeutische Angebot bei PTSD ist in den Spitalern nach wie medikamentds, regu-
lare Psychotherapie wird nicht angeboten. Zwar gibt es das Angebot fur Gespréache,
die in recht grossen Abstanden maéglich sind (z.B. im Neuropsychiatrischen Universi-
tatsspital Pristina als der grossten Klinik ist ein 20 bis 30 Minuten dauerndes Ge-
sprach alle acht bis zwdlf Wochen mdglich. Dieses dreht sich vor allem um die Er-
lauterung und Kontrolle der Medikation). Die behandelnden Arzte gehen selbst nicht
davon aus, dass diese Gesprache die Bezeichnung "Psychotherapie" verdienen.
Auch die Gesundheitshauser und "Mental Health Centres" bieten keine Psychothe-
rapie an. Stationdre Platze fir Frauen gibt es nur in der Universitatsspital Pristina
(25 Betten).

Behandlung und Medikamente mussen bezahlt werden, eine Ausnahme gilt fur sozi-
alhilfeberechtigte Personen. Minderheitsangehdrige, die nicht albanisch, sondern
serbisch oder eine dem Serbischen &hnliche Sprache sprechen (bosnjakisch, gora-
nisch), kénnen nicht damit rechnen, in ihrer Sprache behandelt zu werden. Sie ris-
kieren in Pristina auch Bedrohungen seitens anderer Patientinnen.
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5 Zugang zur Gesundheitsversorgung

5.1 Behandlung in Serbien

Albanischsprechende Personen, die behandlungsbediirftig sind, haben keine realis-
tischen Ausweichmadglichkeiten nach Serbien. Zum einen ist es schwierig, nach Ser-
bien auszureisen (etwa wenn UNMIK-Dokumente nicht anerkannt werden), zum an-
deren mussen alle Behandlungen dort privat zu Tarifen fir Auslander bezahlt wer-
den, da kein serbisches Krankenversicherungssystem dafur aufkommen wirde.** Da
das staatliche serbische System mit der friheren Repression identifiziert wird, fehlt
jedes Vertrauen zu serbischen Arztinnen und ist vor allem von kriegstraumatisierten
Patientinnen nicht zu erwarten, dass sie sich ausgerechnet nach Serbien begeben,
um sich dort behandeln zu lassen.

5.2 Kapazitatsprobleme

Ob es Wartezeiten fur eine bestimmte Untersuchung oder Behandlung gibt, hangt
davon ab, ob es sich um ambulante Behandlung oder um eine stationdre Behand-
lung fir ein chronisches Leiden handelt. Im letzteren Fall gibt es haufig Kapazitats-
probleme, die zu Wartezeiten von mehreren Monaten fihren kénnen. Notfalle wer-
den jedoch angenommen. Grund fir die fehlenden Kapazitdten bei Psychiatrischen
Abteilungen ist, dass diese teilweise mit schwer psychotischen Personen belegt sind
und keine freien Betten vorhanden sind. Stationare Behandlung von Frauen ist bei
psychischer Erkrankung nur im Universitatsspital Pristina moglich (25 Betten).

5.3 Kosten

Die Behandlungs- und Medikamentenkosten stellen wegen der fehlenden Kranken-
versicherung eine betrachtliche Hirde fir eine Gesundheitsversorgung dar, die allen
zugute kommen sollte. Die Preise fur Untersuchung und Behandlung mégen niedrig
erscheinen, sie kénnen aber wegen der allgemein niedrigen Einkommen in Kosovo
einen betrachtlichen Teil des Monatsbudgets einer Familie ausmachen oder das
Budget Uberfordern. Da Kosovo keine allgemeine Krankenversicherung kennt, ist
Barzahlung Bedingung fir die Erbringung der meisten Dienstleistungen. Ausnahmen
gelten fur Sozialhilfeempfangerinnen.

Behandlungen der sekundaren (Regionalspitédler) und tertidren (Universitatsspitaler
Pristina) Gesundheitsversorgung sind grundsatzlich kostenpflichtig, in der Erstver-
sorgung wird eine Kostenbeteilung verlangt. Die Preise sind weitgehend einheitlich
fur unterschiedliche Formen der Behandlung oder Untersuchung. Ublich sind zudem
informelle Direktzahlungen an das schlechtverdienende Gesundheitspersonal.42 Die-
se konnten naheliegenderweise bei unseren Anfragen an das Gesundheitspersonal
nicht thematisiert werden. Die Honorare und Kosten im privaten Sektor sind weit

41
42

Lathke, S. 7.

Vgl. auch Stephan Miller, S., 11; Susanne Schluter-Muller, Stellungnahme zum Beschluss des OVG
NRW vom 16. und 30.12.2004, 20.5.2005, Quelle: http://www.ecoi.net/file_upload/mk998 6663kos.pdf.
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hoéher, hinzu kommt, dass es dort keine Kostenbefreiung fiir Personen gibt, die So-

zialhilfe erhalten.

Folgende Behandlungskosten wurden bei unseren Recherchen genannt:

Zeitraum Fachgebiet Methode und Preis®®
2003 bis 2007 Neurologie, Psychiatrie Erste Kontrolle 10.—
weitere Kontrollen 5.—
Psychotherapie"*": 10.—
August 2003 Kardiologie Erste Kontrolle 10.—
jede weitere Kontrolle 5.—
EKG 5.—
Echokardiographie 10.—
August 2003 Endokrinologie Tests:
T3 2.—
T4 2.—
TSH 2.—
antiTPO ab 5.—
September 2003 Orthopéadie Abteilung Erste Kontrolle 15.—
des Universitatsspitals  jede weitere Kontrolle 10.—
Rontgen 5.—
Ubernachtung 25.—
Operation(Schraube) 150.—
Juli 2004 Kardiologie, Ophtalmo- Erste Kontrolle 10.—
logie, Neurologie jede weitere Kontrolle 5.—
EKG 5.—
Echokardiographie 10.—
EEG 5.—
Ergotherapie (taglich) 10.—
Physiotherapie Erste Kontrolle 10.—
Weitere Kontrolle 5.—
Kinesiotherapie (pro 30 Min.
bei 10 Therapiesitzungen) 10.—
Paraffintherapie (pro 30 Min.
bei 10 Therapiesitzungen) 10.—
Februar 2005 Diabetologie Erste Kontrolle 10.—
Weitere Kontrolle 5.—
Langzeitkontrolle
des Blutzuckers 10.-
Kontrolle der Nierenwerte 10.—
Augenkontrolle 10.—
April 2005 Kardiologie Erste Kontrolle im Spital 10.—
Weitere Kontrolle 5.—
EKG 5.—
Echokardiographie 10.—
Mai 2005 Rheumatologie Erste Kontrolle 10.—
Weitere Kontrollen 5.—

43
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Die Preise verstehen sich als Euro-Preise

Dabei handelt es sich vorwiegend um Erlauterungen zur Medikamenteneinnahme.
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September 2006 Chemotherapie in einer Nur Betreuung, ohne
Privatpraxis Medikamente 120.—
Januar 2007 Privater Facharzt fur Facharztkontrolle 15.—
Nuklearmedizin Radio-Jod Therapie 350.—

Wholebody Jod-Szintigraphie 60.—
Schilddriisen-Szintigraphie 30.—
Thyreoglobulin 15.—

Kontrolle und Einstellung der
Schilddriisenhormone — T3, T4
und TSH 25.—

Schilddriisenultraschall 20.—

5.4 Medikamente

Die von der WHO im Jahr 2002 eingefiihrte Liste der Basis-Medikamente ("Essential
Drug List") soll Medikamente auffihren, die grundséatzlich kostenfrei abgegeben wer-
den. Die uns vorliegende aktuelle Liste kénnte den Eindruck erwecken, es sei insge-
samt eine betréchtliche Anzahl von Medikamenten kostenlos erhaltlich. Das ist je-
doch nicht der Fall, weil die Liste kaum noch eine praktische Bedeutung hat.”> Den
wenigen offentlichen Apotheken (in Pristina sind es drei) steht eine grosse Anzahl
von privaten Apotheken/Pharmaziehandlern gegeniber, die den Markt beherrschen
und Medikamente nie kostenfrei abgeben. Wenn in den 6ffentlichen Apotheken ein
gewisses Quantum einer bestimmten Arznei, die auf der "Essential Drug List" steht,
vorhanden ist, kann dieses tatséachlich gratis abgegeben werden. Ist dieses Quan-
tum aufgebraucht, muss das gesuchte Medikament gekauft werden und das unab-
hangig davon, ob es auf der Liste steht oder nicht. Das ist heute eher die Regel als
die Ausnahme, wie wir bei den Recherchen festgestellt haben. Es hat sich in Kosovo
ein umfangreicher Schwarzmarkt herausgebildet, es gibt bei den privat betriebenen
Apotheken, die oft nicht von ausgebildeten Pharmazeuten gefiihrt werden, keine
Preisregulierung. Unsere Recherchen zu Medikamentenpreisen (vgl. Anhang 1)
haben nur in einem einzigen Fall zur Auskunft gefiihrt, das angefragte Medikament
sei auf der Liste. In den anderen Fallen war die Auskunft, das Medikament sei ent-
weder nicht auf der Liste, nicht vorhanden oder in Kosovo Uberhaupt nicht erhaltlich.
Resultat der Recherchen war somit, dass der volle Preis eines verfiigbaren Medika-
ments bezahlt werden muss. Damit ist der Zugang zur Gesundheitsversorgung de
facto auch Uber die Medikamentenkosten gesteuert.

Ob Medikamente Uberhaupt in Kosovo erhéltlich sind und was sie kosten, muss je-
weils spezifisch abgeklart werden. Regelvermutungen, die eine Kostenfreiheit un-
terstellen, sind nicht angebracht, auch dann nicht, wenn das Medikament auf der
"Essential Drug List" aufgefuihrt sein sollte.

s Vgl. auch UNMIK/PISG, Mental Health Service Capacities in Kosovo, March 2005.
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6 Zusammenfassung

Gegenuber den letzten Publikationen der SFH zum Thema Gesundheitsversorgung
in Kosovo aus den Jahren 2001 und 2004 und nach zahlreichen seither durchgefihr-
ten Recherchen vor Ort lasst sich sagen, dass trotz Fortschritten im Bereich der
Priméarversorgung und trotz der Schaffung der "Community Mental Health Centres"
in Kosovo noch keine wirkliche Wende zum Besseren eingetreten ist. Es bestehen
weiterhin zahlreiche und gravierende Defizite der Gesundheitsversorgung. Mit der
Ausbreitung privater Arztpraxen und privater Apotheken ist das Gut Gesundheit zu-
dem immer mehr eine Frage des Preises geworden.

Die Kosten fur Untersuchungen, Behandlungen und Medikamente sind in Relation zu
den realen Einkunften und Lebenshaltungskosten zu stellen. Die wirtschaftliche Si-
tuation in Kosovo ist von hoher Arbeitslosigkeit und Armut gekennzeichnet. Es gibt
weder eine Arbeitslosenversicherung noch eine Krankenversicherung. Die meisten
Lohnempfanger missen mit einem Gehalt auskommen, das nicht existenzsichernd
ist. Wohnraum ist in den Stadten im Verhéaltnis zu den Einkommen teuer und die
Lebenshaltungskosten sind in den letzten Jahren betrachtlich gestiegen. Aufgrund
restriktiver Bestimmungen erhalt nur ein Teil der Bedurftigen Sozialhilfe, die tber-
dies nicht ausreicht, um davon zu leben.

Untersuchungen, Behandlungen und Medikamente missen in aller Regel bezahlt
werden, auch in der Primarversorgung werden Zuzahlungen von den Beteiligten ver-
langt. Ausnahmen gelten fur Sozialhilfeempfanger, allerdings gibt es keine Kosten-
befreiung fir Behandlungen im privaten Sektor. Hauptursachen fir die weiterhin
zahlreichen und gravierenden Defizite sind das Fehlen von medizinischem Personal,
eine fehlende effiziente Verwaltung der Gesundheitsfirsorge, veraltete medizinische
Ausristung und unzureichende Versorgung mit grundlegenden Medikamenten.

Besonders bei komplizierten operativen Eingriffen sind die vorhandenen Mdglichkei-
ten sehr limitiert. Zudem weisen die angefragten Arzte immer wieder auf die preka-
ren hygienischen Verhaltnisse und das Risiko einer Infektion, auf Versorgungseng-
passe und Wartezeiten hin. Oft empfehlen sie die Fortsetzung der Behandlung im
Ausland. Eine Reihe von schweren Krankheiten kann derzeit in Kosovo nicht mit
Aussicht auf Erfolg behandelt werden. Das United Nations Kosovo Team nennt Leu-
kamie, Nierenversagen mit der Notwendigkeit einer Organtransplantation, alle Arten
von Herzoperationen, schwere Augenerkrankungen und Krebs, soweit eine Chemo-
therapie erforderlich ist.

Die Gehalter von Spitalarzten sind sehr niedrig. Deshalb betreiben viele von ihnen
zusatzlich eine Privatpraxis. Da es keine Gebuhrenordnung gibt, werden dort die
Honorare frei verhandelt. Das Angebot der Privatpraxen ist im diagnostischen Be-
reich besser und schneller, es gibt neuere Gerate und es stehen mehr Medikamente
zur Verfigung. Doch missen alle Leistungen bezahlt werden. Insgesamt ist das the-
rapeutische Angebot dort nicht wesentlich breiter als in den Spitédlern, abgesehen
von einzelnen, sehr teuren Behandlungsmethoden (z.B. Chemotherapie). Die dop-
pelte Funktion vieler Arzte, die vormittags Spitalarzte und nachmittags Betreiber
einer Privatpraxis sind, fuhrt jedoch dazu, dass Patientinnen mit der Begrindung,
die Behandlung sei im Spital nicht oder nicht so bald mdglich, in die teuren Privat-
praxen umgeleitet werden.
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Die Kapazitaten des Sektors fir psychische Erkrankungen sind in keiner Weise aus-
reichend, um die Behandlungsbedurfnisse der kosovarischen Bevdlkerung zu erfil-
len. Es gibt im Bereich der psychiatrischen Versorgung ein eklatantes Defizit an
Personal, an Psychiaterlnnen, Krankenpflegerinnen, Psychologinnen, Sozialarbeite-
rinnen und weiteren Fachkraften. Das therapeutische Angebot bei PTSD ist in den
Spitdlern nach wie vor medikamentds. Fiur Psychotherapie, die diesen Namen ver-
dienen wirde, fehlen die Kapazitaten. Auch die Gesundheitshduser und "Mental
Health Centres" bieten keine Psychotherapie an.

Untersuchung, Behandlung und Medikamente missen grundséatzlich bezahlt werden,
eine Ausnahme gilt fur sozialhilfeberechtigte Personen. Ublich sind zudem informelle
Direktzahlungen an das schlechtverdienende Gesundheitspersonal. Die Honorare
und Preise im privaten Sektor sind erheblich héher als im 6ffentlichen, hinzu kommt,
dass es dort keine Kostenbefreiung fiir Personen gibt, die Sozialhilfe erhalten.

Die "Essential Drug List" hat keine praktische Bedeutung mehr. Ob Medikamente
Uberhaupt in Kosovo erhéltlich sind und was sie kosten, muss jeweils spezifisch ab-
geklart werden. Regelvermutungen, die eine Kostenfreiheit unterstellen, sind nicht
angebracht, auch dann nicht, wenn das Medikament in der "Essential Drug List" ent-
halten sein sollte.
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Anhang 1
Bei den Recherchen der SFH erfragte Medikamente und Medikamentenpreise:
. Auf der
Medikament Medikament Er- Kos- | "Essential
Datum in Kosovo, bzw. halt- 46 o
It. Anfrage - . ten List" und
entspr. Medikament lich "
verfligbar
Mai 2003 Deroxat Seroxat 20mg, 14 Tabl. ja 17.50 Nein
Nitrazepan 5mg 10 ja 0.50 Nein
Tabl.
Mai 2003 Sulpirid 200mg 12 Tabl. ja 1.60
Zocor 20 10 Tabl. ja 13.80 Nein
Amitryptilin 10mg/25mg ja 1.80 Nein
Belox Mite Nein
Juli 2003 Limbitrol Nein
Concor Cor 2.5mg Nein
Aug. 2003 Efexor E_R, Remeron, Nein
Surmontil
Sept. 2003 Irfen, 400mg, 30 Tabl. Ja 2.— Nein
Ulcogan Emeprazol, 20mg, 14 cp Ja 7.50 Nein
Enalapril
) 2.5mg 1.50 )
Reniten 5mg Ja 1.80 Nein
10mg 2.30
20mg 3.60
Sept. 2003 | Ponstan Ja 2.— Nein
Pantozol Ja 29.50 Nein
Okt. 2003 Somnium Nein
Seropram, 28 Tabl. Ja 28.50 Nein
Tranex (Tranxilium)
5mg 30 Tabl. 1.70 .
Nov. 2003 . Ja Nein
Tranex (Tranxilium)
10mg 30 Tabl. 2.20
Dogmatil (Sulpirid) .
50mg 12 Tabl. Ja 1.60 Nein
Nov. 2003 Jarsin 300mg, Nexium Nein
40mg und Imovan
Zyprex 5mg 28 Tabl. ; 95.50 Nein
a
Zyprex 10mg 28 Tabl. 129.50 Nein
Ibersartan 150mg 10.50
Dez. 2003 i:soo-rﬁgrovel 28 Tabl., Ibersartan 300mg 10.50 Nein
Hydrochlorothizid 2.5mg 1.50
Antra Omeprazol 20mg 6.90 Nein
. Celecoxib 200mg 12.50 )
Vioxx 24 Kapseln . Nein
Celecoxib 100mg 8.—
Fludex 20 Tabl. Atenolol 100mg 0.60 Nein
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Jan. 2004 Truxal 15mg 14 Tabl. 9.50 Nein

Juli 2004 Beloc Zoc 50mg (Me- Prelosol 100mg 30 250 Nein
toprolol) Tabl.
Cordaron (Amniodaron) .
200mg 60 Tabl. 14.50 Nein
Temesta (Lorazepam) Loram 1mg 30 Tabl. 1.- Nein

Feb. 2005 Insulin 6-9.— Nein
Blutmessgeréat: Accu- .
Check (alle Sorten) 40.- Nein
Teststreifen (fur Accu- :
Check) 50Stiick 25.- Nein
Injektionsnadeln fir .
Insulin (pro Stick): 0.20 Nein
Marcoumar 3mg, Sortis

. 40mg, Spiralgin, Occu- :

April 2005 lac-Tropfen und Pyra- Nein
vex
Lopril 20mg (anstatt .
Zestril 20mg), 20 Tabl. 5.70 Nein
Methotrexat 5mg, .
50 Tabl. 8.70 Nein
Folan 5mg (Folsaure), _ .
20 Tabl. 1 Nein
Dichlophen 0.80
50mg/100mg (anstatt Nein
Inflamac), 20 Tabl. 1.50

. L-Thyroxin 100ug _ .

April 2005 50 Tabl. 1. Nein
Gabrilen 50mg, 25 Tabl.
Gabrilen 100mg, 1.20

April 2005 20 Tabl. 2.10 Nein
Gabrilen 150mg, 2.60
20 Tabl.

Mai 2005 ert_azapln 2mg und Nein
Zopiclon 7.5mg
Risperidon 2mg, .
20 Tabl. 8.10 Nein
Diazepam 10mg,
30 Tabl. 0.70 Ja
L-Thyroxin 100ug, es gibt nur 100pug und 1_ Nein
50 Tabl. nicht 125ug ’
Barotec 100ug, Aerosol 7.50 Nein

Juni 2005 | Zoloft 150mg I’:lgr: Zoloft 50mg erhalt- 30.— Nein
Bromazepam (Lexota- .
nil) 1.5/3/6mg, 20 Tabl. 0.70 Nein
Zyprexa 10mg, 28 Tabl. 110.— Nein
Viagra 50mg 4 Tabl. Nein

Feb. 2006 (bei Herzerkrankung) Sidenafil 32.50 _
Viagra 100mg 4 Tabl. 42.50 Nein
Bosentan (Tracleer) .
125mg Nein
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Citalopram 20mg,

Nov. 2006 Citalopram 28 Tabl. 16.— Nein
Stilnox Stilnox 10mg, 20 Tabl. 6.— Nein
Pantozol 20mg, .
Pantozol 14 Tabl. 12.- Nein
Nein
40mg, 14 Tabl. 17.50
Axotide Flutikazon, 5 Amp. 16.— Nein
Temesta Nein
Nov. 2006 Zoloft 50mg Zoloft 50mg, 30 Tabl. 30.— Nein
Omeprazol 20mg,
Antra 20mg 14 Tabl. 3.90
Mebeverin 100mg,
) 5 Tabl. 7.— )
Duspatalin Retard . Nein
Mebeverin 200mg,
5 Tabl. 12.50
Naproxen 500mg Zaprox 550mg, 10 Tabl. 2.— Nein
Xanax Retard 0.5mg Xanax 0.5mg, 30 Tabl. 3.30 Nein
Dafalgan 500mg Paracetamol 500mg, 30 2.— Nein
Tabl.
Ecofenac Gel Diclofenak Creme 50gr. 1.60 Nein
Bataserc 8mg Bataserc 8mg, 50 Tabl. 5.— Nein
Andriol 20mg Andriol 20mg, 50 Caps. 30.— Nein
Adenoprostal, Sabcaps, Nein
Avodart und Flunizol
- Prednison 20mg, .
Jan. 2007 Prednison 50mg 20 Tabl. 1.80 Nein
Imurek 150mg Imuran 50mg, 50 Tabl. 25.— Nein
Marz 2007 Euthyrox 150mg Tivoral 100mg, 30 Tabl. 1.50 Nein
Seroxat 20mg, 30 Tabl. 23.90 Nein
Deroxat 20mg Paraaussetin 20mg, Nein
30 Tabl. 23.—
Trittico 100mg Trittico 100mg, 30 Tabl. 9.80 Nein
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