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Dr. med. Hans Wolfgang Gierlichs, Aachen*

Neue Erkenntnisse zur psychiatrischen Versorgung im Kosovo

Im Sommer 2006 hat der Verfasser in dieser Zeit#¢htie Frage untersucht, ob die psychiatri-
sche Versorgungslage im Kosovo eine zumindest d&sztiandlung von psychischen Erkrankun-
gen, speziell Traumastérungen, ermdgliche, die faghlicher Sicht konkrete und wesentliche
Gefahren fir Leib und Leben unwahrscheinlich madhehatte aufgezeigt, dass, abgesehen da-
von, dass bei Traumastérungen neben der Klarun@reausreichenden medizinischen Infra-
struktur in jedem Einzelfall krankheitsspezifis¢hefahren bei einer Ruckfiihrung wegen maogli-
cher Retraumatisierung zu beachten sind, im Kosola@rundlegenden Versorgungsengpassen zu
rechnen sei. Inzwischen liegen neuere Studien Aufigkeit psychischer Erkrankungen und zur
psychiatrischen Versorgung im Kosovo vor, die €ihaliche, tendenziell eher noch schlechtere
Situation beschreiben. Die aktuellen Daten sollem kurz mitgeteilt werden.

1. Haufigkeit schwerer psychischer Erkrankungen:

Ende 2006 wurde eine ausfuhrliche Studie »Long-t®equels of War, Social Functioning and Men-
tal Health in Kosovo« vom KRCT, dem kosovarischems@dheitsministerium, dem danischen
Flichtlingsrat und Prof. Dr. Thomas Wenzel, Kooatar der »Section on Psychological Consequen-
ces of Torture & Persecution« der »World Psychiaftssociation« veréffentlicht. Es handelt sich
um eine Folgestudie zu Untersuchungen des »Cemté&i$ease Control und Prevention (CDC)« in
Atlanta um 1999/2000 einer hoch angesehenen Einrichtung in den USAemir Aufgabe dhnlich
der des (allerdings auf Infektionskrankheiten esofpeankten) Robert Koch Instituts in Deutschland.
Die aktuelle Studie umfasst die Befragung von 1Iéilnehmern und Teilnehmerinnen mit validier-
ten und aussagekraftigen Fragebogentests. 64,9%ediergten Bevolkerung berichteten, traumati-
sche Ereignisse erfahren zu haben. Insgesamt z&l@{&% eine »wesentliche psychiatrische Morbi-
ditat«. Wesentlich hoher war diese Rate bei bestannsruppen: 87,5% der Vergewaltigungsopfer
und 52,8% der Menschen, deren Angehdrige oder Beearmordet wurden, waren psychisch erheb-
lich krank. Teilnehmer, die eine Kampfsituationeétl hatten, waren zu 45,7%, solche ohne eigenes
Kampferleben zu 35,2% betroffen.

Die Haufigkeit von PTSD lag bei 22,05% (unerwametise nur etwa 3% tiefer als im Jahr 2000
(25%) und hoher als 1999 (17%)), die Haufigkeit \@epression bei 41%. Die albanische Bevol-
kerung war etwas starker betroffen als die serleisch

Als spezifische kausale Faktoren fur die Persistemz PTSD wurden die kumulative Wirkung des
chronischen psychosozialen Stresses vor dem Kdreghohe Exposition gegentber mehrfachen
traumatischen Ereignissen wahrend des Kriegs, Malggungserfahrung, Flucht und Vertreibung
und die erzwungene Ruckkehr der Albaner diskutiert.

* Der Verfasser ist Arzt fur Innere Medizin, Arzirf Psychotherapeutische Medizin, PsychoanalytikePD/DGIP, Koordinator
der Arbeitsgruppe SBPM Standards zur Begutachtulyghggraumatisierter Menschen, Beauftragter fir Riliegsfragen und
Koordinator des AK Trauma und Migration der Deutgmtachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie PG

11 ZAR 20086, 277 ff.

22 Lopes Cardozo B, Vergara A, Agani F, Gotway (2000) Mental health, social functoning and attésidf Kosovar Albanians
following the war in Kosovo. JAMA, 284, 569-677. pe@s Cardozo B, Kaiser R, Agani F, Gotway CA (2008gntal Health,

Social Functioning of Kosovar Albanians one Yeaeathe War in Kosovo. J Trauma Stress, 16, 351-360
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Graph 3. Distribution of the Prevalence for PTSD, Depression and Emotional Distress
Symptoms in the Sample by Ethnic Groups (%)
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Graph 11, Distribution of the Prevalence of Mental Health Outcomes in the Surveyed
Population, by Exposure to Number of Tranmatic Evenis
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Die hochste Pravalenz von PTSD (38,5%), Depred&itb%), emotionaler Verzweiflung (66,7%)

und allgemeinem Kranksein wurde in der Gjakova Bedestgestellt, die im Krieg besonders betrof-
fen war, &hnlich hohe Werte zeigten die Regionem Reja und Prizren nahe der Grenze zu Alba-
nien, die enorme Grausamkeiten serbischer Militéad paramilitdrischer Streitkrafte erlebt hatten.
Die hohen Werte der Gjilan Region wurden auf mils&he Konflikte zwischen der albanischen Be-
freiungsarmee von Presheva, Medvegja und Bujanodaer serbischen Armee in Stidserbien 2000-

2001 und der albanischen nationalen Befreiungsatmdealer makedonischen Armee im Jahre 2001
bezogen.
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Graph 13, Distribution of Mean Scores for the Four Subscales of GHO-28, by Regions.
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Graph &, Distribufion of the Prevalence of Mental Health Outcomes by Employment
Status of Surveved Population (%)
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Die Studie bestatigt insgesamt andere Aussagenauch des Leiters der Abteilung fiir Psychiatrie
der Uniklinik Pristina. Nach seiner Einschatzunglée mehr als 25% der Bevoélkerung an psy-
chischen Erkrankungen.

3 Stellungnahme des Office of Returns and Commusidier UNMIK und des Gesundheitsministeriums: Avilley of ade-
quate medical treatment for post-traumtatic stdiserder (PTSD) in Kosovo (Januar 2005), Reiselwrkosovo der
Fraktion der Griinen Landtag Niedersachsen
http://www.fraktion.gruene-niedersachsen.de/crofdi/dokbin/135135166.pdf (Zugriff 12.03.08) und
Toscania, L. et al.: Health status of returnedsasovo: Do living conditions during asylum make ifference? Public
Health 2006
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Die Autoren der Studie weisen darauf hin, dass»d@zialen Funktionsniveaus« bei Albanern und
Serben 2006 schlechter als sechs Jahre zuvor waieihren dies darauf zurlick, dass die Sechs-
jahrperiode nach 2000 - nach anfanglichem Wiedbeuffon Hausern und einem Aufbau des sozia-
len Lebens - von ernster Stagnation des politisdPerzesses charakterisiert war: fast kein Wirt-
schaftswachstum, allgemein schlechtere wirtscleagliEntwicklungsperspektiven, ungeklarter poli-
tischer Status und sehr hohe Arbeitslosigkeit undutszahlen.

N. Morina berichtete auf einer Tagung der deuts@wpgen Gesellschaft fur Psychotraumatologie
2007 uber seine Untersuchungen zur seelischen Gesiibei zivilen Kriegstuberlebenden im Koso-
vo, die 2008 publiziert werdéhEr untersuchte ca. 800 Personen (650 im Kosovoligbene und
150 in Deutschland lebende Flichtlinge), etwa 4@ dintersuchten hatten eine Depression, 22%
eine PTSD, nur 36% wiesen keine Diagnose auf. 8 TSD-Kranken hatten eine weitere Diag-
nose, 2/3 davon hatten zusatzlich eine Depression.

2. Die Versorgungslage

Eine Anfang 2007 verdffentlichte Untersuchung dé&dKT> beschreibt erhebliche Defizite in der
Versorgung im Kosovo. Nach dieser Studie gibt eskiasovo fir psychiatrisch Kranke 8 am-
bulante Behandlungszentren und 5 stationare Eitumgen mit ca. 170 Betten, 37 Psychiater, 25
»andere Facharzte« 6 Psychologen und 10 Sozidgkrtsmiwie 170 Krankenschwestern. 90-95%
der Menschen, die an PTSD leiden, erhalten keich NéHO angemessene Behandlung. Im Jahre
2006 waren nur drei Prozent eines ohnehin bereaitsineichend finanzierten Gesundheitshaushalts
fur den Bereich der psychischen Krankheiten vorgese

Die Untersuchung weist auf einen erheblichen Agstier Suizide seit dem Krieg hin und bestatigt
damit andere gleich lautende Angaben (Ful3note 2).

3. Schlussfolgerungen

Die neuen Daten der beiden Studien bestatigen n&thétzungen, sie sind eher noch schlechter.
Im Kosovo leben knapp 2 Millionen Menschen, vonetemach der KRCT Studie 27,7%, also ca.
550.000, ernsthaft krank sind. Sie werden von 6@h&eten und Facharztinnen versorgt, 8900
ernsthaft kranke Menschen pro Arzt oder Arztin.

Haufigkeit von Erkrankungen

Gierlichs, ZAR 2006 KRCT-Studie/Morina
4-700.000 psychisch 550.000 »ernsthaft«
kranke Menschen kranke Menschen

Versorgungslage

Gierlichs, ZAR 2006 UNKT-Studie
69 Arzte 62 Arzte
16 Psychologen und Berater 16 Psychologen wrdtBr

4 Morina, N., Prigerson, H., Rudari, V. & Bleichhard. (revise-resubmit). Prolonged grief disordigpression, and posttrau-
matic stress disorder among bereaved Kosovar aivilvar survivorsBritish Journal of PsychiatryMorina, N. & Ford, J. D.
(accepted). Complex sequelae of trauma exposura@r{osovar civilian war victimsinternational Journal of Social Psy-
chiatry.

® UNKT: Erste Beobachtungen zu Defiziten im Gesuiishersorgungssystem im Kosovo (Initial Observasiam Gaps in
Health Care Services in Kosovo (January 2007).
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Relation Facharzt/Patient

Gierlichs, ZAR 2006 KRCT und UNKT-Studien
8000 Patienten/Facharzte 8900 Patienten/Faeharzt

Die Zahl der Fachéarzte und Facharztinnen spielebyer medikamentenbetonten Versorgung infol-
ge fehlender Therapeuten und Therapeutinnen eintate Rolle. Die mitgeteilten 16 Psycho-
logen/Berater und Psychologinnen/Beraterinnenestdbei 550.000 Patienten und Patientinnen fur
eine auch nur stitzende psychotherapeutische Brhmandine grotesk kleine Zahl dar.

Beide Studien verweisen ausdriicklich darauf, dassofl langfristigen wiederholten Traumatisie-
rungen zu ebenso langfristigen kaum absehbarenr&siildern fihren, die Generationen Uberdau-
ern, dhnlich wie in den USA bei vielen Vietnam \fateeri. Diese langfristige innere Belastung der
Bevolkerung darf angesichts der Aufbauleistungeth \darbesserungen im Kosovo nicht Gibersehen
werden.

4. Zur juristischen Interpretation

Die Lage im Kosovo wird, soweit aus medizinischeh&beurteilbar, in der Rechtsprechung zu-
nehmend realistischer, aber auch weiterhin untexdbth eingeschétzt.

Der 13. Senat des Oberverwaltungsgerichts Miunt#teswiederholt fest, (z. B. 13 A 1138/04.A, 13
A 2745/04.A), es sei unwahrscheinlich, dass siahpdgchische Zustand (der Klagerin) bei Rick-
kehr in den Kosovo bis hin zu Gesundheitsgefahmnwesentlicher Intensitat verschlechtere. Psy-
chische Krankheiten wie PTBS oder schwere Depreeri@onnten in den 6ffentlichen Institutionen
der Gesundheitsversorgung und den Institutionempdesten Organisationen sowie von niedergelas-
senen Therapeuten landesangemessen medikamentgesprdchsweise behandelt werden. Er ver-
weist haufig auf einen Bericht des Dt. VerbindungsbPristina an das VG Dusseldorf vom 21. Juli
2006, der die von mir zitierten Arztzahlen bestéatignter Beriicksichtigung der mitgeteilten Fakten
erscheint die Argumentation des 13. Senats besemdalitdtsfremd und zynisch. Die nachweisbare
katastrophale Versorgungslage fuhrt natirlich nralnt zu einer »mdglichen Erschwerung von Hei-
lung oder Linderung der Krankheit, welche Aufgales drztes oder Psychotherapeuten und Grund-
lage seiner Uberlegungen und Vorbehalte ist«, igiet,fwie bei andern nicht oder unzureichend be-
handelten Erkrankungen auch, mit hoher Wahrsclobikdit zu einer »wesentlichen Verschlimme-
rung der Krankheit - wie bei psychischen Krankheittwa der PTBS oder der schweren De-
pression«, wie sie »im Mittelpunkt der Senatserggltingen zum Abschiebungsschutz aus § 60Abs.
7 Satz 1 AufenthG wegen beflrchteter Gesundhedbgeteht«. Wenn der Senat der Auffassung ist,
dass »im Hinblick auf die beflrchtete Krankheitsebtimmerung nicht eine mdgliche rein medika-
mentose Behandelbarkeit der psychischen Erkrankaorglern eine medikamentdse Behandlung im
Zusammenwirken mit einer gesprachsgestiutzten Bélnagwl (die natirlich zeitaufwendiger ist, ein-
gefugt Gierlichs), im Vordergrund steht, macht dies katastrophalen Mangel an entsprechenden
Psychologen und Beratern umso wichtiger. Es istfacislicher Sicht unverstandlich, was der Senat
mit seiner AuRerung meint.

Die Behauptung: »Die kriegerischen Aktionen deménien serbisch-jugoslawischen Staatsmacht
gegen die kosovo-albanische Bevdlkerung betrafdrezna ausschlie3lich die landlichen Regionen
des westlichen Kosovo, also bei weitem nicht dieRkechnung zu Grunde liegende Gesamtzahl von
2 Mio. Kosovo-Albanern; nicht jedes Dorf, sonderne dls UCK-Stiutzpunkte vermuteten Dorfer
wurden durchkdmmt oder zerstort; auRerdem wurdd jeder Bewohner von einem traumatisieren-
den Ereignis tUberzogen; nicht jeder solchermalReroBene entwickelt eine PTBS« wirkt aus fach-

6 Freyberger, H. J.: Geschichte der BegutachtungspraxiTrauma und Gewalt 4/2007.
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licher Sicht dilettantisch und zeigt mangelnde Kargsse in Epidemiologie. Morbiditaten (Krank-
heitshaufigkeiten) werden unabhangig von ihreraegien Verteilung auf eine Bezugsgruppe bezo-
gen, in meiner Berechnung und der KRCT Studie sGeesamtbevolkerung. Die KRCT-Studie, die
von einer reprasentativen Stichprobe ausgeht uhdiauGesamtbevélkerung hochrechnet, bestéa-
tigt die von mir vorgelegten Zahlen. Sie zeigt Keheitsschwerpunkte in grol3eren Stadten.

Nach Ansicht des Senats stellt sich »das »Problaer durch Gewalttaten im Zuge der Auseinan-
dersetzungen im Kosovo verursachten PTBS nach ldegebeim Senat anhangigen Abschie-
bungsschutzklagen nahezu ausschlie3lich bei FrauteRamilie«. In der Lebenswirklichkeit betrifft
das »Problem«, auch nach der KRCT-Studie, auchvselerManner, die prozentuale Verteilung dort
zeigt kaum signifikante Unterschiede. In meiner laghtungspraxis stellen sie ca. 40% von 200
Untersuchten.

Das Gericht bemangelt eine »Erh6hung der Zahlrdelge der beschriebenen Gewalteinwirkungen
psychisch Kranken im Kosovo um einen Bevilkerungmbnnormal« psychisch Erkrankter in der
EU«. Sie ist aber ebenso zulassig wie »eine Ulmgrirg der von regional-spezifischen Erscheinun-
gen gepragten Verhaltnisse in der EU auf die Vénlsle im Kosovo«. Psychische Erkrankungen
sind zunachst erstaunlich gleichférmig Gber die tWelteilt, die Einflisse von Katastrophen erho-
hen die Zahlen dann regional unterschiedlich. Dkuellen, gut fundierten Zahlen der KRCT-
Studie bestatigen meine Hochrechnungen fir das\Wosstaunlich genau.

Ebenso wurden die Zahlen fur Arzte und Therapebstatigt. Die angeblich von mir nicht be-
racksichtigten »Psychologen und spezialisierteratgefHelfer« sind in meiner Tabelle aufgefihrt,
sie stellten und stellen mit insgesamt 16 aufge@iihPersonen eine Marginalie dar. In der UNKT-
Studie werden ca. 170 Fachkrankenschwestern erywdilerdéiber in der Pflege arbeiten.

Der Senat behauptet, nur 10-25 % »der Betroffemaasen eine behandlungsbediirftige PTBS auf
und zitiert als Quelle die »Opferhilfe Hamburg« uPbf. G. Fischer (im Beschluss des OVG als
»G.G.« zitiert). Die Haufigkeitsangaben der Opfehin ihrer Broschire »Aktuelle Standards der

Traumabehandlung« beziehen sich auf inlandischenkdn und Patienten mit ihren typischen

Traumatisierungen. Fur Burgerkriegs- und Folteropieschreiben Fischer sowie Flatten und Mit-
arbeitef auf die die Standards der Opferhilfe ausdriicklith Quelle verweisen, ebenso wie die

KRCT-Studie deutlich héhere Erkrankungsraten. Ciuedie sagt es sehr genau: 64,9% der Unter-
suchten beschrieben traumatische Erfahrungen upnt@varen signifikant erkrankt, das sind

42,7%.»dieser Betroffenen.

! 7 Fischer, G. und Riedesser (1999): Lehrbuch deciRdyaumatologie, Springer. Flatten et al.(2004stBaumatische Belas-
tungsstorung. Leitlinie und Quellentext, Schattauer



