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Psychische
Gesundheit
im Kosovo

Gesellschaftliche Wahrnehmung
und Akzeptanz im Wandel

Schweiz

Valbone Miftari kam 2006 vom Kosovo in die Schweiz.

Die Oberarztin und Leiterin des Ambulatoriums flr Substitu-
tionsbehandlung spricht im Interview Uber die Unterschiede
zwischen der Psychiatrie in beiden Landern und wie man
kulturelle Missverstandnisse vermeiden kann.

Interview: Vivien Wassermann - Foto: Melanie Haas

Wo liegen die grossten Unterschiede zwischen
Psychiatrie im Kosovo und in der Schweiz?

Psychische Erkrankungen sind leider weltweit
stigmatisiert, und auch im Kosovo stellt dieses
Phanomen eine der grossten Herausforderungen
im Bereich der psychischen Gesundheit dar. Viele
Betroffene scheuen sich, Hilfe
in Anspruch zu nehmen; sie
haben Angst vor Vorurteilen
oder Arbeitsplatzverlust. Wéh-
rend die Schweiz Patientinnen

«Viele Betroffene
scheuen sich, stitzung.

nehmend dazu bei, das Thema in den 6ffentlichen
Diskurs zu integrieren und das Bewusstsein fur
psychische Gesundheit zu scharfen. Der Zugang
zu psychologischer Behandlung hat sich deutlich
verbessert. Langfristige Verbesserungen erfor-
dern jedoch nicht nur einen grundlegenden kul-
turellen Wandel im Umgang
mit psychischer Gesundheit,
sondern auch finanzielle Inves-
titionen und politische Unter-

und Patienten eine moderne Hilfe in Anspruch

Infrastruktur, spezialisierte
Therapien und ein gut etablier-

zu nehmen.»

Zeigt sich der Fachkraftemangel
im Kosovo noch starker als in

tes Versicherungssystem bietet, Valbone Miftari der Schweiz?

fehlen im Kosovo dafur oft fi-

nanzielle Mittel und qualifizier-

tes Personal, besonders in landlichen Gebieten.
Trotz dieser Herausforderungen hat der Ko-

sovo in den letzten Jahren gewisse Fortschritte

gemacht. Das Engagement verschiedener Ak-

teure, wie Fachkréfte, Nichtregierungsorganisa-

tionen und Aufkldrungskampagnen, tragt zu-
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Ja, denn Medizinstudierende im

Kosovo entscheiden sich eher
fr klassische Fachgebiete wie Innere Medizin,
Chirurgie oder Padiatrie, da diese als besonders
prestigetrachtig gelten. In den letzten Jahren
hat zudem die Abwanderung die Situation in
den Spitélern des Kosovo erheblich verscharft.
Viele junge Medizinerinnen und Mediziner ent-
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scheiden sich unmittelbar nach ihrem Abschluss,
nach besseren beruflichen Perspektiven im Aus-
land zu suchen, und besuchen beispielsweise
Deutschkurse, um schnell eine Anstellung in
wohlhabenderen Léandern zu finden.

Bei den PDAG leben wir die «offene Psychiat-
rie». Wie ist dies im Kosovo?

Im Kosovo wird grundsatzlich ebenfalls das Kon-
zept der offenen Psychiatrie angewendet. Im
Gegensatz zu anderen Landern gibt es jedoch
keine fursorgerische Unterbringung (FU). Statt-
dessen existiert in grosseren Stadten eine ge-
schlossene Notfall- und Kriseninterventions-
station, die sich auf die Behandlung schwerer
psychischer Erkrankungen konzentriert, die nicht
in offenen Abteilungen behandelt werden kon-
nen. Wobei die Wiirde und das Wohl der Patien-
ten im Mittelpunkt stehen.

Wie wird im Kosovo der Umgang mit Patien-
tinnen und Patienten, die an schweren psychi-
schen Stérungen wie Schizophrenie oder bi-
polarer Stérung leiden, gestaltet?

Im Osten des Kosovo, in Shtime, gibt es eine
spezialisierte Einrichtung fur die Behandlung
und Rehabilitation von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen psychiatrischen Erkrankun-
gen. In vielen anderen Teilen des Landes sind
die Ressourcen jedoch oft unzureichend, um
eine flachendeckende und qualitativ hochwer-
tige psychiatrische Versorgung sicherzustellen.
Auch die Nachsorge und ambulante Versorgung
sind weniger strukturiert. Modelle wie Tages-
kliniken oder Hometreatment sind kaum etab-
liert. In den stadtischen Gebieten sind ambulante
Dienste und spezialisierte Behandlungen vor-
handen, jedoch sind sie in Iandlichen Regionen
erheblich seltener.

Valbone Miftari (rechts)
spricht im Interview mit
Vivien Wassermann tber .
die Unterschiede in der /
Psychiatrie zwischen /
ihrem Heimatland und
der Schweiz.
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Wie erleben Sie Ihre Arbeit im Ambulatorium
fiir Substitutionsbehandlung bei den PDAG?
Es erflllt mich mit grosser Dankbarkeit, dass die
Suchtpatientinnen und -patienten, mit denen ich
nun seit sieben Jahren arbeite, mir ihr Vertrauen
schenken und ich sie begleiten darf. In der Sucht-
behandlung ist Vertrauen ein zerbrechliches Gut,
das Uber Jahre hinweg wachsen muss. Wenn
meine Patientinnen und Patienten mir sagen,
dass sie sich von mir verstanden flihlen, dass sie
die Sicherheit splren, auf diesem
schwierigen Weg nicht alleine
zu sein, dann weiss ich, dass
meine Arbeit mehrist als nur ein
Job. Es ist eine Berufung, die
nicht nur den Verstand, sondern
auch das Herz erreicht.

Welche Herausforderungen
gibt es bei der Versorgung von
Menschen mit Suchterkrankun-
gen im Kosovo?

Es gibt zwar einige Entgiftungsstationen und
private Therapiezentren, doch diese kénnen die
hohe Nachfrage nicht decken. Viele Patientinnen
und Patienten sind auf die Unterstitzung ihrer
Familien angewiesen, da Fachkrafte, insbeson-
dere im Pflegebereich, nicht ausreichend in der
Behandlung von Suchtkrankheiten ausgebildet
sind. Zudem wird Sucht oft als moralisches Ver-
sagen wahrgenommen. Erkrankte gelten oft als
Aussenseiter der Gesellschaft. Das fuhrt dazu,
dass viele Betroffene zégern, Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Dartber hinaus ist die Behandlung
teuer, was viele Stichtige daran hindert, Unter-
stlitzung zu suchen.

Welche Rolle spielen kulturelle Unterschiede
im Arbeitsalltag kosovarischer Arztinnen und
Arzte in der Schweiz?

Im Kosovo ist die medizinisches Behandlungs-
verhaltnis oft autoritarer — der Arzt entscheidet.
Das bedeutet jedoch nicht, dass die Meinungen
und Winsche der Patienten unbeachtet bleiben.
Es ist auch normal, die Familie stark in die Be-
handlung einzubeziehen, also ohne ausdriick-
liche Zustimmung des Patienten, da die Familie
einen zentralen Stellenwert hat. In der Schweiz
werden hingegen Privatsphdre und Datenschutz
starker gewichtet. Im Kosovo respektieren jin-
gere Arzte und Assistenzarzte traditionell die
Autoritat ihrer alteren Kollegen und folgen de-
ren Anweisungen. In der Schweiz hingegen ist
die Hierarchie im medizinischen Bereich flacher,
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«Mein Job ist eine
Berufung, die nicht
nur den Verstand,
sondern auch das
Herz erreicht.»

Valbone Miftari

weshalb von jiingeren Arzten erwartet wird,
dass sie eigenstandiger Entscheidungen treffen
und mehr Verantwortung Gbernehmen.
Schliesslich unterscheiden sich die emotiona-
len Erwartungen: Im Kosovo zeigen auch Behan-
delnde offen Gefuhle, was sowohl als Zeichen der
Empathie als auch der Professionalitat betrachtet
wird. In der Schweiz hingegen wird eine zurlick-
haltende, sachliche Kommunikation bevorzugt.
Diese Unterschiede zu erkennen, hilft, Missver-
standnisse zu vermeiden.

Wie kam es dazu, dass Sie das
Buch «Psychiatrische Notfalle»
von Marc Walter, Klinikleiter
KPP, auf Albanisch libersetzt
haben?

Psychiatrische Notfalle gehdren
zu den grossten Herausforde-
rungen in der Psychiatrie, da
sie schnelles und sicheres Han-
deln erfordern. Das Fachbuch
habe ich gemeinsam mit meinem Kollegen Arb-
nor Berisha ins Albanische tbersetzt, da es fun-
dierte Informationen und praxisorientierte L6-
sungsansatze flr psychiatrische Notfélle liefert
und auf dem neuesten Stand der Wissenschaft
ist. Wir wollten dieses wichtige Werk fiir unsere
albanischsprachigen Kolleginnen und Kollegen
zuganglich machen und so einen Beitrag zur
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versor-
gung und des Verstandnisses in unserer Mutter-
sprache leisten. ¢

«Psychiatrische Notfalle»
in Albanisch

Arbnor Berisha (links) und Valbone Miftari
(Mitte) initiierten die Ubersetzung des
Fachbuchs «Psychiatrische Notfalle» von
Marc Walter (rechts) und Undine Lang
(nicht im Bild).

Das Buch kann via Email bestellt werden:
urgjencatpsikiatrike@gmail.com
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