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Staaten, die mit allen Mitteln unerwünschte 
Migranten fernhalten, tragen zu Krankheit und 
Leid bei.

Im vorliegenden Bericht blickt ärzte ohne 
grenzen zurück auf zehn Jahre humanitäre 
medizinische Hilfe für Migranten in der Euro-
päischen Union (EU) und in Transitländern. 
Unsere Erfahrungen zeigen, dass eine restrik-
tive Einwanderungspolitik die Suche der Men-
schen nach Sicherheit und nach einem besse-
ren Leben erheblich erschwert und gefährlicher 
macht: Wenn die Menschen nicht auf legalen 
Wegen nach Europa reisen können, sind sie 
gezwungen, Risiken einzugehen und ihre 
Gesundheit und Sicherheit aufs Spiel zu setzen. 
Zudem laufen sie Gefahr, ausgebeutet und 
missbraucht zu werden.

In den vergangenen zehn Jahren hat ärzte 
ohne grenzen Männer, Frauen und Kinder an 
verschiedenen Standorten entlang der Migra-
tionsroute betreut:

Während ihrer Reise hat ärzte ohne gren-
zen Migranten behandelt, die tagelang ohne 
ausreichend Trinkwasser und Essen in überfüll-
ten Lastern oder Booten reisen mussten und 
davon krank geworden sind. Viele unserer Pati-
enten haben unterwegs Gewalt überlebt und 
andere sterben sehen.

In den Transitländern unterstützen wir  
Migranten, die unter sehr prekären Umständen 
und ohne Zugang zu Gesundheitsversorgung 
leben. In Marokko stellen unsere Teams seit 
Kurzem fest, dass sich die Anzahl der Patien-
ten mit Gewaltverletzungen erhöht. In Tune-
sien haben uns Patienten berichtet, dass sie 
zuvor in Libyen entführt, interniert und gefol-
tert wurden.

An den Grenzen der EU hat ärzte ohne 
grenzen erlebt, dass ankommende Migran-
ten völlig unzureichend versorgt werden –  
auch wenn sie erschöpft, traumatisiert oder  
krank sind.

In europäischen Internierungslagern haben wir 
Frauen, Männer und Kinder behandelt, die 
unter menschenunwürdigen Bedingungen 
untergebracht waren. Viele sind dadurch krank 
geworden: Zum Beispiel weil es zu kalt war oder 
weil sie auf engem Raum ohne ausreichend 
frische Luft und Bewegung leben mussten.

Auch in Städten und ländlichen Gegenden 
in der EU haben wir Menschen mit Krankhei-
ten versorgt, die direkt oder indirekt mit ihrer 
Migrationserfahrung zusammenhingen. 

Aufgrund dieser Erfahrungen hat ärzte 
ohne grenzen die folgenden Empfehlungen 
entwickelt:

• Migranten in lebensbedrohlichen Situatio-
nen müssen sofort Hilfe erhalten – unabhän-
gig von ihrem Aufenthaltsstatus.

• Alle Migranten müssen Zugang zu einer 
Basisgesundheitsversorgung haben.

• Menschen, die in der EU ankommen, müs-
sendurch qualifiziertes Personal angemessen 
medizinisch und psychologisch betreut wer-
den.

• Alle Migranten müssen die Möglichkeit 
haben, Asyl zu beantragen, und sie dürfen 
nicht in Herkunfts- oder Transitländer abge-
schoben werden, wenn sie dort Gefahr laufen, 
unmenschlich behandelt zu werden.

• Die Internierung macht körperlich und see-
lisch krank: Die Staaten müssen dies beden-
ken und nach Alternativen suchen. Die Auf-
nahmebedingungen der Migranten müssen 
ihre Menschenwürde achten.

• Die medizinischen und humanitären Be-
dürfnisse besonders gefährdeter Menschen 
brauchen besondere Aufmerksamkeit. Kinder 
und Jugendliche, schwangere Frauen, Opfer 
von sexueller Gewalt, Folter und Menschen-
handel sowie Menschen mit schweren und 
chronischen Krankheiten dürfen nicht gefan-
gen gehalten werden und müssen adäquat  
versorgt werden.
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„Würde kennt keine Nationalität.“
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Mit diesem Bericht möchte ärzte ohne gren-
zen auf die gesundheitlichen Bedürfnisse der 
Migranten in Europa und in den Transitländern 
aufmerksam machen. Wir fordern eine an-
gemessene Gesundheitsversorgung für alle 
Migranten.

Wir beginnen mit einem kurzen Überblick 
über die restriktiven Einwanderungsbestim-
mungen und -praktiken, die wir in den ver-
gangenen zehn Jahren in Europa und in den 
Transitländern beobachtet haben.

Anschließend beschreiben wir die Auswir-
kungen dieser Bestimmungen und Praktiken 
auf die Gesundheit und das Wohlergehen von 
Migranten. Dabei berichten wir, was unsere 
Teams in den vergangenen zehn Jahren an ver-
schiedenen Stationen des Migrationsprozesses 
beobachtet haben: während der Reise; in Tran-
sitländern; bei der Ankunft an den europäi-
schen Außengrenzen; in europäischen Inter-
nierungslagern sowie in Großstädten und 
ländlichen Gebieten innerhalb der EU. In all 
diesen Kontexten haben unsere Teams gesund-
heitliche Probleme behandelt, die direkt oder 
indirekt mit der Migrationserfahrung unserer 
Patienten zusammenhingen.

1. 
Einführung 

Karte der im 
Bericht genannten Projekte

„Das Recht, humanitäre Hilfe zu 
erhalten und bereitzustellen ist ein 
grundlegendes humanitäres Gebot, 
das Bürgern aller Länder zugute 
kommen sollte.“ 
Verhaltenskodex für die Internationale Rotkreuz-  
und Rothalbmondbewegung sowie Nichtregierungs
organisationen in der Katastrophenhilfe

ärzte ohne grenzen hat wiederholt die 
Regierungen der EU und der Transitländer auf-
gefordert, die Aufnahmebedingungen für 
Migranten zu verbessern und ihren Zugang zu 
einer Basisgesundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Dementsprechend basiert dieser 
Bericht größtenteils auf bereits veröffentlich-
ten Berichten, die auf Seite 23 aufgeführt sind.

Den Begriff „Migrant“* fassen wir in diesem 
Bericht bewusst weit: Wir meinen damit Opfer 
von Menschenhandel sowie Asylsuchende und 
Flüchtlinge, die bestimmte Rechte haben. Wir 
schließen aber auch Menschen mit ein, die frei-
willig ihr Land verlassen haben, um bessere 
Lebensbedingungen zu suchen. Als medizi
nisch-humanitäre Organisation helfen wir 
Menschen unabhängig von ihrem Aufenthalts-
status. Und wir wissen, dass der Unterschied 
zwischen gewaltsamer Vertreibung und frei-
williger Migration gering sein kann, denn wir 
arbeiten in den meisten Herkunftsländern und 
kennen die Gewalt und die Armut, die dort  
vielerorts das Leben der Menschen bedrohen.

  Länder, in denen die Aktivitäten von ärzte ohne grenzen mit Migranten andauern
  Länder, in denen ärzte ohne grenzen in den vergangenen zehn Jahren mit Migranten gearbeitet hat

  *   �Auf Lampedusa beobachtet ärzte ohne grenzen die Lage und greift bei Bedarf ein

Belgien

Griechenland 
Italien 

Libyen 

Malta

Marokko 

Spanien

Schweden

Tunesien

Jemen

Lampedusa*  

Frankreich 

5

*  Wir nennen aus Gründen der Leserfreundlichkeit nur die 
männliche Form, meinen aber grundsätzlich alle 
Geschlechter.

Schweiz
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3. 
Ärzte ohne Grenzen: 
Medizinische Hilfe für Migranten vom 
Herkunftsland bis zum Reiseziel

Ärzte ohne Grenzen leistet seit dem Ende 
der 1990er Jahre medizinische Hilfe für Migran-
ten in Europa. In den Transit- und Herkunfts-
ländern arbeiten wir zum Teil bereits seit mehr 
als 30 Jahren mit Migranten zusammen. Wir 
verfügen deswegen über breite Erfahrungen 
darin, Menschen an verschiedenen Stationen 
ihrer Reiseroute medizinisch zu versorgen:*

• Ärzte ohne Grenzen hat Patienten wäh-
rend ihrer Migration behandelt, die an den 
Folgen der schwierigen Bedingungen litten, 
unter denen sie reisen mussten: zum Beispiel 
an den Küsten Jemens (Kapitel 4).

• Unsere Teams versorgen Migranten in den 
Transitländern und verschaff en ihnen Zugang 
zur öff entlichen Gesundheitsversorgung, zum 
Beispiel in Marokko (Kapitel 5).

• An den europäischen Außengrenzen in Italien, 
Griechenland, Malta und Spanien hat Ärzte 
ohne Grenzen in den vergangenen zehn Jah-
ren insgesamt mehr als 100.000 ankommende 
Migranten behandelt und mehrfach darauf 
hingewiesen, dass die Menschen nicht ausrei-
chend medizinisch versorgt werden (Kapitel 7). 

200 Millionen US-Dollar investiert Italien 
seit 2009 jedes Jahr in Libyen, damit das Land Migranten auf 
dem Weg nach Italien stoppt 7

55.000 Migranten ohne Einreiseerlaubnis erreichten im 
Jahr 2011 Griechenland 8

Weniger als 19 Millionen Euro erhielt 
Griechenland in den vergangenen fünf Jahren von der EU, 
um ein angemesses Asylsystem zu schaff en 9

Mehr als 253 Millionen Euro erhielt 
Griechenland im gleichen Zeitraum von der EU, um seine 
Grenzen abzusichern 10

30 Jahre medizinische Hilfe 
für Migranten

Ärzte ohne Grenzen hat in den 1970er Jahren 
zum ersten Mal medizinisch-humanitäre 
Programme für Migranten entwickelt: Damals 
haben unsere Teams hunderttausende Männer, 
Frauen und Kinder versorgt, die vor Konfl ikten 
in Südostasien gefl ohen waren. Heute richtet 
sich weltweit jedes zehnte unserer Projekt an 
Vertriebene: Die meisten dieser Projekte befi nden 
sich in den so genannten Entwicklungsländern.

•Wir haben in mehreren europäischen Län-
dern Internierungslager besucht und in vielen
davon wiederholt gearbeitet. Dabei haben wir 
erlebt, dass die Menschen zum Teil unter so 
katastrophalen Bedingungen untergebracht 
waren, dass sie davon krank wurden (Kapitel 7). 

• Schließlich hat Ärzte ohne Grenzen 
Frauen, Männer und Kinder in Städten und in 
ländlichen Gebieten innerhalb der EU medi-
zinisch versorgt. Auch dort haben wir Gesund-
heitsprobleme beobachtet, die mit der Mi -
grationserfahrung unserer Patienten zusam-
menhingen (Kapitel 8).

In all diesen Kontexten stammen unsere 
Patienten aus Bevölkerungsgruppen, die wir 
auch in den Herkunftsländern unterstützen. 
Deswegen erleben wir immer wieder, wie Mi -
granten schrittweise verwundbarer werden: 
aufgrund ihrer Erfahrungen in ihrem Heimat-
land, während der Reise und bei ihrer Ankunft 
in der EU. 

2. 
Grenzen schließen, Verantwortung 
abschieben: Wie Staaten 
unerwünschte Migranten fernhalten

* Die folgende Kategorisierung soll die Bedürfnisse der 
Migranten in verschiedenen Kontexten zeigen. Doch nicht 
alle Reisen verlaufen nach diesem Muster und die Men-
schen haben nicht immer die Kontrolle über den Verlauf 
ihrer Migration.

Westliche Staaten wie die USA, Australien und 
die Länder der EU sind zunehmend bemüht, 
unerwünschte Migranten abzuhalten: Sie kon-
trollieren verstärkt ihre Grenzen, erschweren 
Migranten den Zugang zum Asylverfahren und 
halten Männer, Frauen und Kinder ohne Ein-
reisegenehmigung häufi ger und länger in 
Internierungslagern gefangen. Sie schränken 
auch die Grundversorgung für Migranten inner-
halb ihrer Landesgrenzen ein, zum Beispiel im 
Bereich der Gesundheitsversorgung.

Darüber hinaus weiten die Staaten zuneh-
mend ihre Einwanderungskontrollen jenseits 
ihrer Grenzen aus, damit unerwünschte Mi-
granten gar nicht erst einreisen können. Sie 
erreichen dies durch bi- und multilaterale 
Abkommen mit den Herkunfts- und Transit-
ländern.1 So hat die EU zum Beispiel Internie-
rungslager in Ländern außerhalb der Union 
fi nanziert, wie in der Ukraine oder in der Tür-
kei. Auf bilateraler Ebene hat beispielsweise 
Italien Patrouillen-Boote für die libysche Küs-
tenwache zur Verfügung gestellt, damit diese 
Migranten daran hindert, Europa zu erreichen.

Außerdem arbeiten EU-Staaten mit den Her-
kunfts- und Transitländern zusammen, damit 
diese Migranten wieder aufnehmen, wenn sie 
hier nicht erwünscht sind. Sie führen auch 
Grenzkontrollen außerhalb ihrer Ländergren-
zen durch: Zum Beispiel kontrolliert die italie-
nische Grenzpolizei gemeinsam mit Frontex, 
der Europäischen Agentur für die operative 
Zusammenarbeit an den Außengrenzen, inter-
nationale Gewässer und hat zum Teil Migran-
ten bereits auf hoher See abgefangen.

 Diese Einwanderungsbestimmungen 
und - praktiken zwingen Männer, Frauen und 
Kinder, längere und gefährlichere Wege auf 
sich zu nehmen. Das bedroht ihre Gesundheit 
und ihre Sicherheit, wie die Erfahrungen von 
Ärzte ohne Grenzen in den vergangenen 
zehn Jahren an vielen Schauplätzen der Mi-
gration nach Europa zeigen. Weil viele Migran-
ten auf Schlepper zurückgreifen müssen, lau-
fen sie außerdem Gefahr, ausgebeutet und 
missbraucht zu werden.

Migration in Zahlen

42,5 millionen Menschen weltweit wurden gewaltsam 
vertrieben 2

4/5 von ihnen leben in den so genannten Entwicklungsländern 3

Nahezu eine Million Menschen fl ohen zwischen 
Februar und September 2011 aus Libyen nach Tunesien 4

60.000 Menschen aus Libyen suchten im gleichen Zeitraum 
Zufl ucht in Europa 5

Weniger als 16 Millionen US-Dollar 
zahlte Italien an das Flüchtlingshilfswerk der Vereinten Nationen 
im Jahr 2009 für die weltweite Flüchtlingshilfe 6 G
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Unsere Teams haben Migranten an verschiede-
nen Stationen ihrer Reise unterstützt: an der 
Küste von Jemen, zum Beispiel; in Marokko, wo 
wir Männer, Frauen und Kinder aus Subsahara-
Afrika behandeln, die die algerische Wüste 
durchquert haben; an den Landesgrenzen zwi-
schen der Türkei und Griechenland und an den 
Küsten Italiens, Griechenlands und Spaniens.

In sämtlichen Kontexten haben viele Pati-
enten uns die schwierigen Bedingungen 
geschildert, unter denen sie reisen mussten. 
Oft waren sie gezwungen, Schlepper zu benut-
zen und viele haben Gewalt und Ausbeutung 
auf der Reise erlebt.

Die Reisebedingungen machen krank
Zu den häufigsten körperlichen Symptomen, 
die unsere Teams im Zusammenhang mit den 
schwierigen Reisebedingungen feststellten, 
zählten:

• Dehydrierung durch tagelanges Reisen 
ohne ausreichende Mengen an Trinkwasser;

• Unterkühlung durch die Kälte an Bord bei 
tagelangen Überfahrten auf dem Meer;

• Beschwerden im Bewegungsapparat durch 
stundenlanges zusammengekauertes Sitzen 
in einer Position in überfüllten Booten oder 
Lastwagen;

• Verletzungen, häufig durch Misshandlun-
gen von Seiten der Schlepper.

Viele Patienten klagten außerdem über 
Kopfschmerzen und allgemeine Schmerzen: 
Auf diese Weise können sich Traumatisierun-
gen manifestieren, die die Migranten auf ihrer 
Reise erlebt haben. Auf der italienischen Insel 
Lampedusa waren Anzeichen post-traumati-
scher Belastungsstörungen unter den Neuan-
kömmlingen verbreitet. Und in Jemen zeigten 
viele Migranten nach ihrer Reise eine depres-
sive Symptomatik mit Traurigkeit, Hoffnungs-
losigkeit und Schlafproblemen.11

Tödliche Reisen
Viele Patienten haben unseren Teams erzählt, 
dass sie während ihrer Reise gesehen haben, 
wie andere Menschen sterben mussten: Im 
Jahr 2011 zum Beispiel haben Patienten in 
Tunesien, die durch die Wüste aus Libyen 
geflohen waren, uns berichtet, dass Mitrei-
sende auf der Flucht in überfüllten Lastwagen 
verdurstet oder erstickt sind.

In Jemen hat ärzte ohne grenzen Patien-
ten behandelt, die bei der zum Teil tagelangen 
Überfahrt über den Golf von Aden erlebt haben, 
wie andere in den Laderäumen der Boote 
erstickt sind oder verdursten mussten. Viele 
Patienten, die über das Meer kamen, haben 
zudem erlebt, wie Mitreisende ertrunken sind, 
darunter auch Kinder. Entweder sind ihre Boote 
gekentert, weil sie zu klein oder seeuntüchtig 
waren; oder die Schmuggler haben die Men-
schen aus Angst vor der Küstenwache auf hoher 
See gezwungen, ins Wasser zu springen.15

*  Das Flüchtlingshilfswerk der Vereinten Nationen hat vor 
Kurzem gewarnt, dass die Gewalt gegen Migranten auf dem 
Weg nach Jemen zunimmt. Trotzdem haben sich im Jahr 
2011 mehr als 100.000 Menschen auf die gefährliche Reise 
über den Golf von Aden gemacht; siehe Endnote 12.

4. 
Auswirkungen 
der Reisebedingungen 
auf die Gesundheit 
der Migranten

Die tödliche Reise über  
das Mittelmeer

Nach Angaben des Flüchtlingshilfswerks der Ver-
einten Nationen (UNHCR) erreichten im Jahr 2011 
rund 58.000 Bootsflüchtlinge die europäischen 
Küsten. Dabei starben mindestens 1.500 Frauen, 
Männer und Kinder – mehr als in jedem anderen 
Jahr seit 2006, als das UNHCR angefangen hat,  
die Toten zu erfassen.19 Die tatsächliche Zahl ist 
sicher noch höher, weil viele Leichen nie geborgen  
werden.

„Wenn eine Frau in Maghnia ankommt, 
wird sie zum Eigentum eines jeden, der  
sie haben will: In Maghnia wird alles mit 
Sex bezahlt. Selbst wenn die Frauen ein 
Baby oder Kinder bei sich haben – sie 
müssen alle das Gleiche durchmachen.“
Migrant aus Subsahara-Afrika in Marokko, 2010 18 

„Neun Tage lang war ich mit vielen 
anderen in diesen Lastwagen 
gepfercht.“
Patientin in Tunesien, 2011 16

„Wir sind mit einer Gruppe von  
vier Männern gereist. Auf dem  
Weg haben Räuber uns angehalten.  
Sie hatten Pistolen und Messer. Sie 
haben gesagt, wir sollen aussteigen, 
und unser Geld genommen. Wir sind 
weggerannt – sie haben auf uns 
geschossen, aber irgendwie haben 
wir es geschafft zu entkommen.“
Patientin in Jemen, 2008 17

Gewalt und Misshandlung 
In Jemen hat ärzte ohne grenzen zwischen 
2007 und 2008 zahlreiche Migranten behan-
delt, die nach ihrer Reise über den Golf von 
Aden Prellungen sowie Platz- und Stichwun-
den aufwiesen.12* Mehr als jede zehnte Diag-
nose (14 Prozent) lautete auf Verletzung durch 
Gewalt. Die Patienten berichteten, dass Schlep-
per sie mit Stöcken, Rohren und Gewehren 
geschlagen und mit Messern verletzt haben.13

In Marokko hat ärzte ohne grenzen für 
eine im Jahr 2010 veröffentlichte Studie 63 Mi-
grantinnen interviewt: Fast die Hälfte von 
ihnen (45 Prozent) gab an, dass sie während 
ihrer Reise sexuelle Gewalt erlitten haben. 
Erschreckend ist auch, dass fast jede vierte Frau 
(21,5 Prozent) minderjährig war; jede zehnte 
war jünger als 16 Jahre. Mehr als ein Drittel der 
Patientinnen (35 Prozent) litt in Folge der 
Gewalt an körperlichen Beschwerden, darun-
ter Probleme im Genitaltrakt und Entzündun-
gen. Jede dritte Frau (33 Prozent) hatte psy
chische Beschwerden, wie Schlaflosigkeit, 
Depression und Selbstmordgedanken.14

Jemen
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Der Begriff „Transit“ bedeutet „Durchreise“ und 
suggeriert, dass die Menschen sich kurz in den 
Ländern aufhalten. Doch viele unserer Patien-
ten berichten, dass sie zum Teil sehr lange in 
den sogenannten „Transitländern“ feststecken 
und ihre Reise nicht fortsetzen können.*

Prekäre Lebensbedingungen
Zahlreiche Migranten müssen in Transitländern 
arbeiten, um den nächsten Reiseabschnitt zu 
bezahlen – zum Zeil sehr lange. Dabei berich-
ten uns viele Patienten, dass sie weder ausrei-
chend zu essen noch zu trinken haben und 
unter Plastikplanen oder in Bretterverschlägen 
leben, ohne Duschen oder Toiletten. Im Zusam-
menhang mit diesen schwierigen Lebensbe-
dingungen haben unsere Teams verschiedene 
Gesundheitsprobleme gesehen. In Marokko 
zum Beispiel haben sie bei zehn Prozent der 
Untersuchungen im Jahr 2011 Entzündungen 
der Atemwege festgestellt, die durch schlechte 
Unterbringung und Kälte verursacht sein kön-
nen. Neun Prozent der Untersuchungen haben 
Verdauungsprobleme gezeigt, die mit mangel-
hafter Ernährung und Stress zusammenhän-
gen können.20

Kriminelle Netzwerke und Ausbeutung
In Marokko und Tunesien haben unsere 
Teams Berichte von Patienten gehört, die 
darauf hinweisen, dass Migranten in Tran-
sitländern systematisch Gewalt erfahren und 
sexuell ausgebeutet werden. In Marokko hat 
mehr als ein Drittel (39 Prozent) der Frauen, 
die wir für eine Studie befragt haben, Gewalt 
erlebt.21 Weil die Betroffenen keine gültigen 
Papiere besitzen und Angst haben, verhaf-
tet und abgeschoben zu werden, suchen sie 
häufig keine Hilfe.

In Tunesien hat fast ein Viertel (23 Pro-
zent) der Patienten, die wir im Jahr 2011 in 
dem Flüchtlingslager Choucha behandelt 

haben, körperliche Gewalt während ihres 
vorherigen Aufenthalts in Libyen erlebt. 
Fünf Prozent haben uns erzählt, dass sie 
Menschenhändlern zum Opfer gefallen sind 
(siehe Kapitel 6).22

Zunehmende Gewalt gegen Migranten
In den nördlichen Grenzgebieten von Marokko 
beobachten unsere Teams seit Kurzem, dass die 
Gewalt gegen Migranten aus Subsahara-Afrika 
zunimmt: In der Stadt Nador hat sich zwischen 
April und Juli 2012 die Anzahl der Patienten fast 
verdoppelt, die wir mit Gewaltverletzungen 
behandelt haben. Viele haben berichtet, dass 
sie bei Razzien verletzt wurden. Andere haben 
erzählt, dass Sicherheitskräfte sie geschlagen 
haben, als sie die Grenze zu Spanien überque-
ren wollten. Im Oktober 2012 mussten wir 15 
Patienten notversorgen – sie hatten unter 
anderem Kopfverletzungen, Arm- und Bein-
brüche. In Oujda, ebenfalls im Nordosten, hat 
sich die Zahl unserer Patienten mit Gewalt- 
verletzungen zwischen Juni und Juli 2012 mehr 
als verdoppelt.23

Gründe für den Mangel an medizinischer 
Hilfe für Migranten in Transitländern
Die Gründe dafür, dass Migranten in Transit-
ländern häufig keinen Zugang zur Gesund-
heitsversorgung haben, ähneln sich in den 
verschiedenen Ländern:**

• Die Menschen haben kein Recht auf Versor-
gung, weil sie keine Papiere besitzen.

• Sie suchen keine Hilfe, weil sie Angst vor 
einer Abschiebung haben.

• Zum Teil wissen sie nicht, wo es Hilfe gibt 
und welche ihnen zusteht.

• Die Migranten haben nicht genug Geld für 
eine Behandlung.

• Das medizinische Personal versteht die  
Migranten nicht und kann nicht angemessen 
auf sie eingehen oder es weist Migranten ab, 
auch wenn ihnen eine Versorgung zusteht.

* Einige Transitländer nutzen den Begriff als Vorwand,  
um Migranten nicht angemessen zu versorgen. Der Begriff 
ist dennoch nützlich, weil er deutlich macht, dass Europa 
meistens das Ziel der Migration ist.

** In Europa werden Migranten häufig aus denselben 
Gründen von medizinischer Versorgung ausgeschlossen; 
siehe Kapitel 9.

5. 
Die medizinischen  
Bedürfnisse der Migranten 
in den Transitländern

ÄRZTE OHNE GRENZEN  
in Marokko

Unsere Teams leisten seit dem Jahr 2003 medizi-
nische Hilfe für Migranten aus Subsahara-Afrika  
in Marokko. Sie setzen sich dafür ein, dass die  
Menschen in Würde leben können und Zugang zu 
den öffentlichen Gesundheitseinrichtungen bekom-
men.In der Hauptstadt Rabat haben unsere Teams 
bis Dezember 2012 Migranten medizinisch und  
psychologisch versorgt, die sexuelle Gewalt überlebt 
haben. Diese Aktivitäten haben wir nun an eine 
marokkanische Organisation übergeben.

In der Region Oriental, über die viele Migranten aus 
Subsahara-Afrika nach Europa reisen, ermöglichen 
wir den Zugang der Menschen zur öffentlichen 
Gesundheitsversorgung in der Stadt Oujda. Unsere 
Teams leisten auch psychologische Hilfe, verteilen 
Materialien für Notunterkünfte, Hygiene-Sets und 
Kochutensilien und verbessern den Zugang zu 
Trinkwasser und sanitären Anlagen. In Nador leisten 
unsere Teams mit mobilen Kliniken eine Basisge-
sundheitsversorgung und psychologische und 
humanitäre Hilfe. Im Frühjahr 2013 werden wir  
die Arbeit in der Region Oriental übergeben, doch 
wir werden die Lage der Migranten im Land weiter 
beobachten und im Notfall eingreifen.

„Ich bin zum Krankenhaus gegangen,  
aber sie haben mich weggeschickt.“ 
Patient in Tunesien über seine vorherigen Erfahrungen in Libyen, 2011 25

„[Im Iran] musste ich vier Monate lang für einen Schlepper 
arbeiten, um meine Reise [in die Türkei] zu bezahlen.  
Zehn Tage lang haben sie mich gefangen gehalten. Sie haben 
alle ausgepeitscht, die sich wehrten. Nach vier Monaten  
wurde ich in die Türkei gebracht und in Istanbul in einen  
Keller gesperrt. Die Schmuggler wollten mehr Geld. Sie haben 
uns bedroht und gesagt, dass sie uns umbringen. Einmal 
haben sie mich mit einem dicken Stück Holz auf den Kopf  
und den Arm geschlagen. Ich konnte den Arm zwei Wochen 
lang nicht bewegen. Mein Cousin hat schließlich gezahlt,  
so dass ich nach 40 Tagen endlich freigelassen wurde.“
Patient in Griechenland, 2010 24
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Als im Februar 2011 der Konfl ikt in Libyen 
ausbrach, lebten viele Migranten aus Subsa-
hara-Afrika im Land, zum Teil ohne Aufent-
haltsgenehmigung.26* Rund 600.000 von 
ihnen waren unter den Flüchtlingen, die im 
Laufe des Konfl ikts aus dem Land fl ohen.

Ärzte ohne Grenzen hat die Flüchtlinge 
aus Libyen in Italien mit medizinischer und 
psychosozialer Hilfe unterstützt. In Tunesien 
haben unsere Teams in dem Flüchtlingslager 
Choucha psychologische Hilfe geleistet. Insge-
samt haben wir zwischen Februar und Juni 2011 
mehr als 3.400 Konsultationen durchgeführt.27 

Die meisten Patienten waren Migranten aus 
Subsahara-Afrika.

ungeheuerliche grausamkeiten
Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass 
viele unserer Patienten in Libyen unabhängig 
von dem Konfl ikt unglaubliches Leid ertragen 
mussten: Im Choucha-Lager zum Beispiel hat 
fast jeder vierte Patient (23 Prozent) angege-
ben, in Libyen körperliche Gewalt erlebt zu 
haben. Mehr als ein Viertel der Patienten 

(28 Prozent) haben erlebt, wie andere getötet, 
bedroht oder misshandelt wurden. Zehn 
Prozent unserer Patienten erzählten uns, dass 
sie in Libyen eingesperrt, entführt oder in Gei-
selhaft genommen wurden. Fünf Prozent 
berichteten, dass sie Menschenhändlern zum 
Opfer gefallen sind.28

Die Berichte lassen ein auf Profi t ausge-
richtetes System erkennen, in dem Migranten 
verhaftet, festgehalten und gegen Lösegeld 
freigelassen wurden, um dann wieder einge-
fangen und mit der Forderung nach mehr 
Lösegeld erneut eingesperrt zu werden. Ärzte 
ohne Grenzen ist äußerst besorgt um die see-
lische und körperliche Gesundheit der Men-
schen, die diese traumatischen Erlebnisse 
erleiden mussten.

Im Jahr 2011 haben unsere Teams auch die 
Lage in der Wüstenregion entlang der libysch-
tunesischen Grenze in der Nähe des Lagers 
Choucha erkundet. Dabei wurde deutlich, 
dass Migranten dort gar nicht oder nicht annä-
hernd angemessen versorgt wurden. Allein an 
einem Abend stießen wir auf einen Mann und 

* Schätzungen zufolge lebten zwischen einer und 
2,5 Millionen Migranten bei Ausbruch des Konfl iktes in dem 
Land; siehe Endnote 26.

** Der Grundsatz der „Nichtrückschiebung“ („Non-Refoule-
ment“) nach Artikel 33, Absatz 1 der Genfer Flüchtlings- 
konvention besagt, dass die unterzeichnenden Staaten 
Flüchtlinge nicht „auf irgendeine Weise über die Grenzen 
von Gebieten ausweisen oder zurückweisen“ dürfen, 
in denen ihr Leben oder ihre Freiheit bedroht sind.

„Als wir an der libyschen Grenze 
angekommen sind, haben uns [mehrere] 
Männer abgefangen. Sie haben uns 
Frauen zu einem Haus gebracht und 
uns gezwungen, uns auszuziehen. Wir 
müssen 400 US-Dollar zahlen, wenn wir 
nach Tripolis wollen, haben sie gesagt. 
‚Wenn ihr nicht zahlt, werdet ihr unsere 
Sklavinnen‘, haben sie gesagt.“
Patientin in Tunesien, 2011

„Sie fordern die Gefangenen auf, 
Verwandte und Freunde um Geld zu 
bitten, damit sie für ihre Freilassung 
bezahlen können. Ohne Geld 
lassen sie niemanden frei.“
Psychologe von Ärzte ohne Grenzen im Flüchtlingslager 
Choucha in Tunesien über die Bedingungen im Gefängnis 
Al Khatroun in der libyschen Hauptstadt Tripolis, die 
Patienten ihm geschildert haben.

„Sie haben mich festgenommen und in 
ein Gefängnis in Tripolis gebracht, weil 
ich keinen Ausweis hatte. Dass ich ein 
politischer Flüchtling war, spielte keine 
Rolle: Sie haben mich wie einen Kriminel-
len behandelt. Jeden Morgen haben 
sie uns mit Schlägen geweckt: Mit ihren 
Fäusten haben sie auf unsere Köpfe 
und auf unsere Körper eingeschlagen.“ 
Patient in Tunesien, 2011 

„Manchmal haben sie eine oder mehrere 
von uns in ein Zimmer gebracht, um uns 
zu vergewaltigen. Manchmal hat uns der 
Gefängnisleiter geschlagen; manchmal 
waren es die Wachen. Alle Frauen, die sich 
gewehrt haben, haben sie geschlagen.“
Patientin in Tunesien, 2011 

„Schmutzige Deals“:31 
Bilaterale Abkommen 
zwischen Italien und Libyen

Im Jahr 2009 haben Libyen und Italien den “Treaty 
of Friendship, Partnership and Co-operation” 
unterzeichnet. Darin hat Italien Libyen Investitio-
nen in Höhe von 200 Millionen US-Dollar pro Jahr 
über 25 Jahre zugesagt. Als Teil dieses Abkommens 
hat Italien unter anderem ein Radarsystem für 
Libyen fi nanziert und Boote für die libysche Grenz-
polizei zur Verfügung gestellt, um Migranten auf 
dem Weg nach Italien abzufangen. Die Anzahl der 
Migranten, die aus Libyen die italienische Küste 
erreicht haben, ging danach zurück – bis im Feb-
ruar 2011 die Gewalt in Libyen ausbrach und Tau-
sende aus dem Land über das Mittelmeer fl ohen.

Im Jahr 2011 haben Italien und die Übergangs-
regierung in Libyen ein neues Abkommen 
unterschrieben, das Rückführungen von Migranten 
in ihre Heimatländer und das Abfangen der 
Menschen auf hoher See vorsieht.32 Ärzte ohne 
Grenzen betont ausdrücklich, dass Staaten gegen 
das internationale Recht verstoßen, wenn sie 
Menschen auf dem Meer abweisen und in ein 
Krisengebiet zurückschicken.**

6. 
Folter und Misshandlung 
von Migranten in Libyen

eine Frau, die beide Symptome schwerer psy-
chischer Erkrankung aufwiesen. Die Frau war 
monatelanger sexueller Sklaverei entkom-
men: Sie war traumatisiert und in einem kata-
tonischen Zustand. Der Mann war in einem 
Gefangenenlager in Libyen geschlagen worden: 
Er hatte ein schweres Schädeltrauma erlitten 
und konnte nicht mehr sprechen.29

Ärzte ohne Grenzen wird sich weiter 
bemühen, mehr über die Lebensbedingungen 
von Migranten in Transitländern zu erfahren 
und den Menschen beizustehen. Wir fordern, 
dass diejenigen, die fl iehen konnten und es 
nach Europa geschaff t haben, nicht in Transit- 
oder Herkunftsländer zurückgeschickt werden, 
wenn sie dort Gefahr laufen, unmenschlich 
behandelt zu werden.

In unserem Bericht Torture, exploitation and 
abuse of migrants in Northern Africa aus dem 
Jahr 2011 haben wir die Erfahrungen unserer 
Patienten in Libyen dokumentiert. Auszüge 
aus den Patientenberichten, die wir im 
Lager Choucha in Tunesien gesammelt haben, 
drucken wir auf dieser Doppelseite ab.30
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„Alles, was uns noch bleibt,  
sind die Kleider, die wir tragen.“
Familie aus Afghanistan: Patienten in Griechenland, 2011 36

In den vergangenen zehn Jahren hat ÄRZTE 
OHNE GRENZEN immer wieder Männer, Frauen 
und Kinder versorgt, die an den Außengrenzen 
der EU ankommen: Wir haben Erste Hilfe und 
psychologische Unterstützung geleistet, beson-
ders verwundbare Menschen identifiziert und 
Patienten an Krankenhäuser überwiesen, 
wenn sie weitere Hilfe benötigten. Zudem 
haben wir Wasser, Nahrungsmittel, Decken  
und warme Kleidung verteilt.

Die gesundheitlichen Beschwerden, die wir 
bei den ankommenden Migranten festgestellt 
haben, hingen hauptsächlich mit den schwie-
rigen Reisebedingungen und der Gewalt und 
Misshandlung zusammen, die die Menschen 
unterwegs erfahren hatten (siehe Kapitel 4). 
Doch trotz der medizinischen Bedürfnisse der 
Menschen haben wir festgestellt, dass sie kaum 
Hilfe erhielten.

Keine medizinischen Untersuchungen 
An den meisten Standorten fand keine ange-
messene Anamnese der Patienten statt. Zum 
Teil waren Polizisten und Verwaltungsange-
stellte ohne medizinische Qualifikation dafür 

verantwortlich, die gesundheitlichen Bedürf-
nisse der Menschen einzuschätzen. Häufig 
haben die Behörden ihre Verwaltungsverfah-
ren vorrangig behandelt. Für die Gesundheits-
versorgung haben sie nicht ausreichend Zeit 
gelassen oder sie haben die Untersuchungen 
unterbrochen.

In Griechenland hat ärzte ohne grenzen 
zwischen 2009 und 2010 festgestellt, dass es 
kein standardisiertes Verfahren für die medi-
zinische Untersuchung der Ankommenden gab. 
Daraus ergaben sich große Unterschiede: Auf 
Lesbos wurden Neuankömmlinge zu einer 
Röntgenaufnahme des Brustkorbs ins Kranken-
haus gebracht, aber nicht allgemeinmedizi-
nisch untersucht – Kinder und schwangere 
Frauen ausgenommen. Auf dem Festland, in 
den nördlichen Grenzregionen Evros und 
Rodopi, wurden die Migranten sofort bei der 
Ankunft in Internierungslager gebracht. Dort 
wurden sie aufgrund von fehlendem Personal 
nicht immer medizinisch versorgt. Übersetzer 
waren nie anwesend.33*

Auf Malta waren die medizinischen Untersu-
chungen der Migranten bei der Ankunft nur 
oberflächlich; sie wurden auf einer Polizeiwa-
che und ohne Übersetzer durchgeführt.34

Auch in Notsituationen zu wenig Hilfe
Migranten, die bei der Ankunft dehydriert und 
unterkühlt sind, brauchen dringend Wasser 
und Decken, damit sich ihr Zustand nicht ver-
schlechtert. 

Auf der Insel Lampedusa hat ärzte ohne 
grenzen während des Arabischen Frühlings  
im Jahr 2011 erlebt, wie 3.000 Migranten ohne 
Unterkunft und ohne humanitäre Hilfe mehrere 
Wochen lang auf dem Hafengelände sich selbst 
überlassen wurden. Jede Person bekam für den 
gesamten Zeitraum lediglich 1,5 Liter Wasser.35

In Griechenland haben unsere Teams  
während der Wintermonate im Jahr 2011 
Decken, Schlafsäcke und warme Kleidung an 
Migranten ohne Unterkunft verteilt, die den  
eisigen Temperaturen ausgeliefert waren,  
weil die Behörden sie nicht versorgt hatten. 
Unter den Betroffenen waren auch Kinder und  
schwangere Frauen. 

* Seit 2010 untersucht qualifiziertes medizinisches  
Personal Migranten bei der Ankunft in Evros und Rodopi.  
Zum Teil sind Übersetzer anwesend.

** Hier werden die Patienzahlen erst seit 2005  
systematisch erfasst.

„Ich bin heute Morgen angekommen. Ich war in dem Boot, 
das untergangen ist. Als das Wasser anfing, in das Boot 
zu schwappen, bin ich im Gesicht verletzt worden. Ich musste 
kämpfen, um zu überleben. Viele haben es nicht geschafft.“ 
Somalischer Junge, Patient in Italien, 2011 37

7. 
Kaum Hilfe für Migranten bei 
der Ankunft in Europa

Besonders verwundbare Menschen  
werden nicht erkannt
Die EU-Richtlinie 2003/9/EC legt Mindestnor-
men für den Empfang von Asylsuchenden fest 
und betont, dass Menschen mit besonderen 
Bedürfnissen angemessen empfangen und 
versorgt werden müssen. Das erfordert, dass 
verwundbare Männer, Frauen und Kinder bei 
der Ankunft systematisch erkannt und erfasst 
werden. Diejenigen, die Folter und sexuelle 
Gewalt überlebt haben, brauchen zum Beispiel 
medizinische und psychologischr Hilfe. Doch 
an den meisten Landeplätzen, an denen 
unsere Teams im Einsatz waren, wurden alle 
Ankommenden in gleichem Maße unzurei-
chend empfangen – auch Kinder, unbegleitete 
Minderjährige und schwangere Frauen.

Zehn Jahre medizinische Versorgung von Migranten bei der Ankunft in Italien

Anzahl der 
Konsultationen
 
Rund 115.000

Zeitraum
 

2002-2009** 
2011

2003  
2005-2007  
2011

Landeplatz 

Lampedusa

Sizilien

Häufigste  
Diagnosen

• �Verletzungen und 
Beschwerden des 
Bewegungsapparats

• Unterkühlung
• Seekrankheit
• Dehydrierung
• Hautkrankheiten
• �Entzündungen  

der Atemwege
• �Posttraumatische  

Störungen

Aktivitäten 

• �Erste Hilfe, darunter auch  
psychologische Erstversorgung

• �Medizinische Untersuchungen 
und Überweisungen an andere 
Gesundheitseinrichtungen

• �Erfassung besonders  
verwundbarer Menschen

• �Verteilung von Decken,  
Kleidern und Trinkwasser

• �Bereitschaftsdient für Notfälle 
rund um die Uhr

Italien
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„Das erste Zuhause meines Sohnes war 
das Internierungslager. Kurz nach der 
Entbindung im Krankenhaus haben sie uns 
hierher geschickt. Ich hätte nie gedacht, 
dass ich in Europa so behandelt werde. 
Ich habe nichts, was eine Mutter braucht, 
um ein Baby zu versorgen. Ich habe eines 
meiner Kleider in Stücke gerissen und 
benutze diese als Windeln.“
Patientin in Malta, 2009 41

Viele Männer, Frauen und Kinder, die es nach 
Europa geschaff t haben, werden systematisch 
gefangen genommen, häufi g über einen lan-
gen Zeitraum. Ärzte ohne Grenzen hat in 
den vergangenen zehn Jahren in europäischen 
Internierungslagern in Belgien, Griechenland, 
Italien und auf Malta gearbeitet. In Italien 
haben unsere Teams außerdem mehr als 20 
Internierungs- und off ene Aufnahmelager 
besucht. An allen Standorten haben wir 
schlechte Bedingungen vorgefunden: Häufi g 
waren sie so katastrophal, dass die Frauen, 
Männer und Kinder davon krank wurden.

ungeeignete unterkünfte, Überbelegung 
und schlechte sanitäre Bedingungen
In vielen Fällen wurden ungeeignete Gebäude 
zu Internierungslagern umfunktioniert: Auf 
Malta haben unsere Teams im Jahr 2009 zum 
Beispiel Migranten versorgt, die in einer ehe-
maligen Kaserne mit zerbrochenen Fenstern 
gefangen gehalten wurden. Die Frauen, Män-
ner und Kinder waren dort völlig unzureichend 
vor Regen und Kälte geschützt. Einige Wohn-
bereiche verfügten nur über eine Toilette für 40 
Menschen und eine Dusche für 100 Menschen.* 

Die meisten Wohnbereiche waren ständig mit 
Wasser aus undichten Abfl üssen und Toiletten 
überschwemmt. Ärzte ohne Grenzen hat 
auch gesehen, wie Abwasser aus kaputten Lei-
tungen austrat, so dass die Bewohner mensch-
lichen Exkrementen ausgesetzt waren.

In Griechenland wurden Migranten in den 
Haftanstalten Venna und Pagani in alten, he-
runtergekommenen Lagerhallen ohne ausrei-
chende Wärmedämmung untergebracht.** In 
Evros, nahe der griechisch-türkischen Grenze, 
hat Ärzte ohne Grenzen auch in Polizei-
grenzstationen gearbeitet, die nicht dafür 
geeignet waren, große Menschenmengen zu 
beherbergen. Trotzdem wurden dort zum Teil 
doppelt bis dreifach so viele Menschen gefan-
gen gehalten, wie Platz hatten.38

häufi gste krankheiten in den 
internierungslagern
In den Internierungslagern, in denen wir in 
den vergangenen zehn Jahren in Europa im 
Einsatz waren, hat Ärzte ohne Grenzen fest-
gestellt, dass viele Krankheiten unserer Patien-
ten direkt oder indirekt mit den inakzeptablen 
Lebensbedingungen zusammenhingen.

* Die Weltgesundheitsorganisation empfi ehlt, dass auch 
in Notsituationen mindestens eine Latrine für 20 Menschen 
und eine Dusche für 50 Menschen bereitgestellt werden.

** Die griechische Regierung hat das Lager Pagani im Jahr 
2010 nach heftiger Kritik von Ärzte ohne Grenzen und 
anderen geschlossen.

8. 
Internierung macht 
krank

DIE systematischE internierUNG 
VON MIGRANTEN

Viele Migranten werden in Europa systematisch eingesperrt 
und monatelang in Haft gehalten: In Malta zum Beispiel werden 
Neuankömmlinge in der Regel zwölf und bis maximal 18 Monate 
eingesperrt. In Griechenland werden sie in der Regel für sechs 
und bis maximal zwölf Monate inhaftiert. In Italien wurde 
die maximale Dauer einer Inhaftierung im Jahr 2009 auf 
18 Monate verlängert.

In Evros waren weit mehr als die Hälfte 
(63 Prozent) der häufi gsten Erkrankungen 
durch die Haftbedingungen verursacht oder 
verschärft worden. Diese waren:

• Infektionen der oberen und unteren Atem-
wege, weil die Patienten der Kälte ausgesetzt 
waren;

• Beschwerden im Bewegungsapparat, weil 
die Patienten in einer feucht-kalten Umge-
bung lebten und sich nicht genug bewegen 
konnten;

• Durchfall und Magen-Darm-Infektionen, 
weil die Ernährung mangelhaft war, die Men-
schen sich zu wenig bewegen konnten und sie 
unter Stress litten;

• Hautkrankheiten, weil zu viele Menschen 
auf zu engem Raum und ohne ausreichend 
sanitäre Anlagen leben mussten.

Auch in der maltesischen Kaserne litten die 
Migranten besonders häufi g an diesen Krank-
heiten. Dort haben unsere Teams zudem wie-
derholt Unfallverletzungen behandelt: Diese 
waren hauptsächlich durch Stürze verursacht, 
weil die Menschen auf den nassen Böden mit 
zum Teil zerbrochenen Fliesen und bei schlech-
ter Beleuchtung häufi g ausrutschten.39

„Seit Oktober ist es kalt. Wir schlafen 
zu dritt auf zwei Matrazen, aber in 
unserem Zimmer ist es trotzdem zu kalt, 
weil die Fenster kaputt sind.“
Neun Jahre alter Patient auf Malta, 2009 42
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„Uns wurde gesagt, wir kommen 
in ein Camp. Das hier ist kein 
Camp: Es ist ein Gefängnis. 
Warum sind wir hier? Wir sind 
keine Kriminellen. Gegen welches 
Gesetz haben wir verstoßen?“
Patient in Griechenland, 2010 40
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Einsätze von ärzte ohne 
grenzen in europäischen 
Internierungslagern 

land zeitraum

Belgien 2004 – 2007

Griechenland  2008  
2009 – heute (längere Einsätze 
und Besuche)

Italien  2003 (nur Besuche zur Beurteilung)
2010 (nur Besuche zur Beurteilung)
2012 – heute 

Malta  2008 – 2009 (in den off enen 
Empfangslagern haben wir bis zum 
Jahr 2010 gearbeitet)

krankheiten verbreiten sich schnell
Der Mangel an Hygieneeinrichtungen und 
Isolationsbereichen hat dazu geführt, dass 
Krankheiten sich in den Lagern schnell aus-
breiten konnten. In der Haftanstalt Pagani in 
Griechenland beispielsweise erkrankten Säug-
linge und Kinder, die sich ein überfülltes Zim-
mer teilten, immer wieder an Atemwegsinfek-
ten, Fieber und Krätze. 

Auf Malta haben wir im Jahr 2009 bei mehr 
als einem Drittel (35 Prozent) aller Unter-
suchungen ansteckende Krankheiten wie 
Windpocken, Magen-Darm-Erkrankungen und 
Entzündungen der Haut und der Atemwege 
festgestellt. In einer Gruppe von 60 Menschen, 
die bei ihrer Ankunft gesund waren, haben 
unsere Teams im Lauf von fünf Monaten 65 
Erkrankungen diagnostiziert, die während der 
Haft innerhalb der Gruppe übertragen wurden. 
Im Jahr zuvor hatten wir bereits auf Malta 
erlebt, wie 13 Windpocken-Patienten einen 
Wohnbereich mit 80 Gesunden teilen mussten. 
Daraus ergab sich ein anhaltender Ausbruch 
von Windpocken, bei dem mehr als 120 Men-
schen krank wurden.43

eine gefahr für die seelische gesundheit
Die Frauen, Männer und Kinder in den Inter-
nierungslagern wissen oft nicht, warum sie 
eingesperrt sind und für wie lange. Für viele 
bedeutet das Angst und Stress.

In Griechenland hat Ärzte ohne Grenzen 
während des Winters 2011 in Evros festgestellt, 
dass 85 Prozent der psychischen Symptome 
bei unseren Patienten durch die Internierung 
hervorgerufen oder verschlechtert wurden. In 
den Internierungslagern Venna und Pagani im 
Zeitraum 2009 bis 2010 hatte fast jeder dritte 
Patient (31 Prozent) in den Einzelsprechstun-
den Symp tome einer Depression. Drei Prozent 
von ihnen haben versucht, sich das Leben zu 
nehmen oder sich selbst zu verletzen.

Wenn Patienten über einen längeren Zeit-
raum hinweg eingesperrt wurden, verschlech-
terte sich ihre psychische Gesundheit: Auf 
Malta zum Beispiel waren 94 Prozent der Pati-
enten mit Suizidgedanken im Zeitraum 2008 
bis 2009 bereits mehr als vier Monate inhaf-
tiert gewesen.44

lücken in der medizinischen Versorgung
In den europäischen Internierungslagern, in 
denen Ärzte ohne Grenzen zwischen 2003 
und 2011 aktiv war, gab es weder genug medi-
zinisches Personal noch Übersetzer. Eine psy-
chologische Versorgung gab es ausschließlich 
durch unsere Teams. In einigen Lagern gab es 
keine Apotheke: Wir haben wiederholt erlebt, 
dass Kranke ihre Medikamente zu spät erhiel-
ten. Besonders verwundbare Menschen wur-
den weder systematisch erkannt noch erfasst. 
Wenn es hierfür ein Verfahren gab, verlief es 
schleppend und häufi g ohne qualifi ziertes 
medizinisches Personal. Das führte zum Teil 
dazu, dass schwangere Frauen, Mütter mit 
Neugeborenen sowie Kinder und Jugendliche 
eingesperrt wurden – manche monatelang.45 
Auf Lampedusa wurden zum Beispiel im Jahr 
2011 mehr als 300 unbegleitete Kinder und 
Jugendliche wochenlang festgehalten.46 
Andere besonders gefährdete Menschen konn-
ten wahrscheinlich nicht erkannt werden – 
darunter Überlebende von Folter, sexueller 
Gewalt und Menschenhandel sowie Menschen 
mit schweren und chronischen Krankheiten.

Ein humanitäres Dilemma

Im März 2009 hat Ärzte ohne Grenzen die 
Aktivitäten in drei maltesischen Internierungslagern 
eingestellt: Zuvor hatten wir mehrfach die malte-
sischen Behörden aufgefordert, die katastrophalen 
Lebensbedingungen und die schlechte Gesund-
heitsversorgung in den Lagern zu verbessern.

Während des sieben Monate andauernden Einsatzes 
haben wir mehr als 3.000 Konsultationen durch-
geführt und dabei festgestellt, dass die meisten 
Erkrankungen mit den Bedingungen in den Lagern 
zusammenhingen. Obgleich es für uns schmerzhaft 
war, unsere Patienten ohne angemessene 
medizinische Versorgung zurückzulassen, sahen 
wir uns als unabhängige humanitäre Organisation 
unter diesen Umständen nicht in der Lage, das 
Leid der Menschen angemessen zu lindern und 
ihren medizinischen Bedürfnissen gerecht zu 
werden.47

„Ich stecke hier drin fest und kann meiner 
Familie im Irak nicht helfen. Ich mache 
mir Sorgen um meine Kinder. Ich fühle mich 
schwach und verliere die Hoff nung.“
Patient auf Lesbos, 2010 48
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„Unter diesen Lebensbedingungen kann 
ich mir eine Zukunft nicht vorstellen.“
Patient in Italien, 2008 54

„Manchmal kann ich mich an nichts 
erinnern; ich kann nicht schlafen.“
Patient in Paris, 2009 52

„Dass uns jemand zuhört, das bedeutet 
so viel.“
Patient in Paris, 2009 55

Schlechte Unterkunft kann krank machen
In Patras haben unsere Teams Migranten  
versorgt, die in behelfsmäßigen und häufig 
überfüllten Unterkünften untergebracht waren.  
Die häufigsten Diagnosen waren Infekte der 
oberen Atemwege (22 Prozent) und Hautkrank-
heiten (20 Prozent).

Hautprobleme wie Dermatitis und Mykosen 
waren mit 15 Prozent der Diagnosen auch bei 
den migrantischen Erntehelfern in Italien im 
Jahr  2007 verbreitet. Auch hier hingen die 
Krankheiten damit zusammen, dass die Frauen 
und Männer in überfüllten, ungeeigneten 
Unterkünften lebten. Die meisten hatten kei-
nen Zugang zu sanitären Anlagen: 65 Prozent 
der Patienten wohnten in heruntergekommen, 
verlassenen Gebäuden, 64 Prozent hatten kei-
nen Zugang zu fließendem Wasser und 62 Pro-
zent hatten keine Toiletten. Diese Lebensbe-
dingungen verursachten und verschlimmerten 
zudem Magen-Darm-Infekte, die bei mehr als 
jedem zehnten Patient (12 Prozent) festgestellt 
wurden. 89 Prozent dieser Infektionen waren 
chronisch.49

Psychische Belastungen für  
Migranten in Europa
Schlechte Lebensbedingungen, die Angst vor 
einer möglichen Abschiebung und mangelnde 
Zukunftsperspektiven lösen bei vielen Migran-
ten Stress und psychische Erkrankungen aus.

In der ÄRZTE OHNE GRENZEN-Klinik für Mi-
granten in Paris zum Beispiel leiden 16 Prozent 
von 608 Patienten, die unsere Psychologen 
dort seit dem Jahr 2007 begleiten, an einer 
Depression.

Die Probleme und Stressfaktoren, auf die 
diese Männer, Frauen und Kinder in den euro-
päischen Ländern stoßen, kommen zu früheren 
Traumata hinzu, die sie zu Hause und während 
der Migration erleiden mussten: Von den  
183 Patienten, die ärzte ohne grenzen im 
Jahr 2011 in der Pariser Klinik psychologisch 
behandelt hat, gaben weit mehr als die Hälfte  
(66 Prozent) an, dass sie körperliche Gewalt 
erfahren haben. Fast die Hälfte (46 Prozent) hat 
erlebt, wie ein Mitglied ihrer Familie getötet 
wurde. Und ein Drittel aller Patienten (33 Pro-
zent) hat uns erzählt, dass sie Folter überlebt 
haben.50

* In einigen Ländern, wie Italien und Frankreich, haben 
Migranten das Recht auf medizinische Versorgung, doch in 
der Praxis wird ihnen der Zugang trotzdem häufig verwehrt.

** In Italien zum Beispiel hat ärzte ohne grenzen ein 
erfolgreiches Modell für die Basisgesundheitsversorgung 
von Migranten entwickelt. Im Jahr 2009 haben die  
italienischen Behören 35 Kliniken von uns übernommen, 
die nach diesem Modell arbeiten.

„Wir haben kein Wasser oder Licht, 
es fehlt uns oft an Essen und 
während der Wintermonate  
erfrieren wir beinahe.“
Patient in Italien, 2008 51

„Es gibt Leute unter uns, die geschlagen 
worden sind, und wir haben Angst,  
ins Krankenhaus oder zur Polizei gehen.  
Ich bin auch zweimal geschlagen  
worden: Einmal mit einem Stock und 
beim zweiten Mal haben sie Flaschen 
aus einem Auto auf mich geworfen.“
Patient in Italien, 2008 53

9. 
Die medizinischen Bedürfnisse 
der Migranten in den Städten 
und ländlichen Gebieten der EU

Migranten setzen ihr Leben aufs Spiel, um nach 
Europa zu gelanden. Sie tun das in der Hoff-
nung auf Sicherheit und ein besseres Leben. 
Doch wenn sie ankommen, sieht der Alltag für 
die meisten sehr düster aus: Viele haben keine 
feste Unterkunft; sie erleben Rassismus, Gewalt 
und Ausbeutung. Außerdem werden sie häufig 
von medizinischer Versorgung ausgeschlossen, 
selbst wenn diese ihnen per Gesetz zusteht.* 

In den vergangenen zehn Jahren hat 
ÄRZTE OHNE GRENZEN in den europäischen 
Städten Athen, Brüssel, Madrid, Paris, Pat-
ras, Stockholm und Zürich medizinische Hilfe 
für Migranten angeboten. Unsere Teams 
haben zudem wiederholt Saisonarbeiter 
(Erntehelfer) in ländlichen Gegenden in Italien 
versorgt. Die Hilfsaktivitäten umfassten  
in der Regel Basisgesundheitsversorgung,  
psychologische Hilfe und Überweisungen  
ins Krankenhaus. Unsere Mitarbeiter haben  
die Patienten auch zu weiterführenden  
Behandlungen begleitet und interkulturelle  
Vermittlungsarbeit geleistet.** 

Italien
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