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ARZTE OHNE GRENZEN/MEDECINS SANS FRONTIERES (MSF) ist eine unabhédngige, internationale,
humanitdre Organisation. Wir leisten in mehr als 60 Landern weltweit medizinische Hilfe fiir
Menschen, die durch (Biirger-) Kriege, Naturkatastrophen, Epidemien oder den Ausschluss von der
Gesundheitsversorgung in Not geraten sind. Wir gewdhren diese Hilfe allen Opfern, ungeachtet ihrer
ethnischen Herkunft oder politischen und religigsen Uberzeugungen. Neben der medizinischen Hilfe
erheben wir auch die Stimme fiir Menschen in Not, indem wir auf ihre Situation aufmerksam machen.

www.aerzte-ohne-grenzen.de
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Das Leid der Migration
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.Wiirde kennt keine Nationalitat."

Frangois Crépeau, Sonderberichterstatter der
Vereinten Nationen fiir die Menschenrechte von
Migranten
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Zusammenfassung

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

Im vorliegenden Bericht blickt ARZTE OHNE
GRENZEN zuriick auf zehn Jahre humanitdre
medizinische Hilfe fiir Migranten in der Euro-
pdischen Union (EU) und in Transitlandern.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass eine restrik-
tive Einwanderungspolitik die Suche der Men-
schen nach Sicherheit und nach einem besse-
ren Leben erheblich erschwert und gefahrlicher
macht: Wenn die Menschen nicht auf legalen
Wegen nach Europa reisen kénnen, 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 ARzTE
OHNE GRENZEN Mdnner, Frauen und Kinderan
verschiedenen Standorten entlang der Migra-
tionsroute betreut:

Wadhrend ihrer Reise hat ARZTE OHNE GREN~-
ZEN Migranten behandelt, die tagelang ohne
ausreichend Trinkwasser und Essen in tiberfiill-
ten Lastern oder Booten reisen mussten und
davon krank geworden sind. Viele unserer Pati-
enten haben unterwegs Gewalt tiberlebt und
andere sterben sehen.

In den Transitlandern unterstiitzen wir
Migranten, die unter sehr prekdren Umstanden
und ohne Zugang zu Gesundheitsversorgung
leben. In Marokko stellen unsere Teams seit
Kurzem fest, dass sich die Anzahl der Patien-
ten mit Gewaltverletzungen erhdht. In Tune-
sien haben uns Patienten berichtet, dass sie
zuvor in Libyen entfiihrt, interniert und gefol-
tert wurden.

An den Grenzen der EU hat ARZTE OHNE
GRENZEN erlebt, dass ankommende Migran-
ten vollig unzureichend versorgt werden -
auch wenn sie erschopft, traumatisiert oder
krank sind.

In europdischen Internierungslagern haben wir
Frauen, Mdanner und Kinder behandelt, die
unter menschenunwiirdigen 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 Stadten und landlichen Gegenden
in der EU haben wir Menschen mit Krankhei-
ten versorgt, die direkt oder indirekt mit ihrer
Migrationserfahrung zusammenhingen.
Aufgrund dieser Erfahrungen hat ARzTE
OHNE GRENZEN die folgenden Empfehlungen
entwickelt:
e Migranten in lebensbedrohlichen Situatio-
nen miissen sofort Hilfe erhalten — unabhdn-
gig von ihrem Aufenthaltsstatus.
e Alle Migranten miissen Zugang zu einer
Basisgesundheitsversorgung haben.
e Menschen, die in der EU ankommen, miis-
sendurch qualifiziertes Personal angemessen
medizinisch und psychologisch betreut wer-
den.
e Alle Migranten miissen die Moglichkeit
haben, Asyl zu beantragen, und sie diirfen
nicht in Herkunfts- oder Transitlander abge-
schoben werden, wenn sie dort Gefahr laufen,
unmenschlich behandelt zu werden.
e Die Internierung macht kdrperlich und see-
lisch krank: Die Staaten miissen dies beden-
ken und nach Alternativen suchen. Die Auf-
nahmebedingungen der Migranten miissen
ihre Menschenwiirde achten.
e Die medizinischen und humanitdren Be-
diirfnisse besonders gefahrdeter Menschen
brauchen besondere Aufmerksamkeit. Kinder
und Jugendliche, schwangere Frauen, Opfer
von sexueller Gewalt, Folter und Menschen-
handel sowie Menschen mit schweren und
chronischen Krankheiten diirfen nicht gefan-
gen gehalten werden und miissen addquat
versorgt werden.
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1.
Einflihrung

Mit diesem Bericht mdchte ARZTE OHNE GREN-
ZEN auf die gesundheitlichen Bediirfnisse der
Migranten in Europa und in den Transitlandern
aufmerksam machen. Wir fordern eine an-
gemessene Gesundheitsversorgung fiir alle
Migranten.

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

AnschlieRend 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: wahrend der Reise; in Tran-
sitlandern; bei der Ankunft an den europdi-
schen Aulengrenzen; in europdischen Inter-
nierungslagern sowie in GroRstdadten und
landlichen 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.

,Das Recht, humanitare Hilfe zu
erhalten und bereitzustellen ist ein
grundlegendes humanitdres Gebot,
das Burgern aller Lander zugute
kommen sollte."

Verhaltenskodex fiir die Internationale Rotkreuz-
und Rothalbmondbewegung sowie Nichtregierungs-
organisationen in der Katastrophenhilfe

ARZTE OHNE GRENZEN hat wiederholt die
Regierungen der EU und der Transitlander auf-
gefordert, die Aufnahmebedingungen fiir
Migranten zu verbessern und ihren Zugang zu
einer Basisgesundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Dementsprechend basiert dieser
Bericht groRtenteils auf bereits veroffentlich-
ten Berichten, die auf Seite 23 aufgefiihrt sind.

Den Begriff ,,Migrant"* fassen wir in diesem
Bericht bewusst weit: Wir meinen damit Opfer
von Menschenhandel sowie Asylsuchende und
Fliichtlinge, die bestimmte Rechte haben. Wir
schlieBen aber auch Menschen mitein, die frei-
willig ihr Land verlassen haben, um bessere
Lebensbedingungen zu suchen. Als medizi-
nisch-humanitdare Organisation helfen wir
Menschen unabhdngig 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 Herkunftslandern und
kennen die Gewalt und die Armut, die dort
vielerorts das Leben der Menschen bedrohen.

* Wir nennen aus Griinden der Leserfreundlichkeit nur die
madnnliche Form, meinen aber grundsatzlich alle
Geschlechter.



2. 3.

Grenzen schlieBen, Verantwortung ARZTE OHNE GRENZEN:

abschieben: Wie Staaten Medizinische Hilfe flir Migranten vom
unerwiinschte Migranten fernhalten Herkunftsland bis zum Reiseziel

MIGRATION IN ZAHLEN 30 JAHRE MEDIZINISCHE HILFE

FUR MIGRANTEN

ARZTE OHNE GRENZEN hat in den 1970er Jahren
zum ersten Mal medizinisch-humanitdre
Programme fiir Migranten entwickelt: Damals
haben unsere Teams hunderttausende Mdnner,
Frauen und Kinder versorgt, die vor Konflikten

200 MIL“ONEN US'DOLLAR investiert Italien

seit 2009 jedes Jahr in Libyen, damit das Land Migranten auf
dem Weg nach Italien stoppt 7

42,5 MILLIONEN Menschen weltweit wurden gewaltsam

vertrieben 2

L4/5 von ihnen leben in den so genannten Entwicklungslandern 3

55.000 Migranten ohne Einreiseerlaubnis erreichten im
Jahr 2011 Griechenland 8

WENIGER ALS 19 MILLIONEN EURO erieit

Griechenland in den vergangenen fiinf Jahren von der EU,
um ein angemesses Asylsystem zu schaffen 9

MEHR ALS 253 MILLIONEN EURO erhieit

Griechenland im gleichen Zeitraum von der EU, um seine
Grenzen abzusichern '°

NAHEZU EINE MILLION Menschen fiohen zwischen

Februar und September 2011 aus Libyen nach Tunesien %

in Stidostasien geflohen waren. Heute richtet
sich weltweit jedes zehnte unserer Projekt an
Vertriebene: Die meisten dieser Projekte befinden
sich in den so genannten Entwicklungslandern.

60.000 Menschen aus Libyen suchten im gleichen Zeitraum
Zuflucht in Europa

WENIGER ALS 16 MILLIONEN US-DOLLAR

zahlte Italien an das Fliichtlingshilfswerk der Vereinten Nationen
im Jahr 2009 fiir die weltweite Fliichtlingshilfe 6

Westliche Staaten wie die USA, Australien und
die Lander der EU sind zunehmend bemiiht,
unerwiinschte Migranten abzuhalten: Sie kon-
trollieren verstarkt ihre Grenzen, erschweren
Migranten den Zugang zum Asylverfahren und
halten Manner, Frauen und Kinder ohne Ein-
reisegenehmigung hdufiger und langer in
Internierungslagern gefangen. Sie schranken
auch die Grundversorgung fiir Migranten inner-
halb ihrer Landesgrenzen ein, zum Beispiel im
Bereich der Gesundheitsversorgung.

Dariiber hinaus weiten die Staaten zuneh-
mend ihre Einwanderungskontrollen jenseits
ihrer Grenzen aus, damit unerwiinschte Mi-
granten gar nicht erst einreisen kdnnen. Sie
erreichen dies durch bi- und multilaterale
Abkommen mit den Herkunfts- und Transit-
landern.” So hat die EU zum Beispiel Internie-
rungslager in Landern auBerhalb der Union
finanziert, wie in der Ukraine oder in der Tiir-
kei. Auf bilateraler Ebene hat beispielsweise
Italien Patrouillen-Boote fiir die libysche Kiis-
tenwache zur Verfiigung gestellt, damit diese
Migranten daran hindert, Europa zu erreichen.

AuBerdem arbeiten EU-Staaten mit den Her-
kunfts- und Transitlandern zusammen, damit
diese Migranten wieder aufnehmen, wenn sie
hier nicht erwiinscht sind. Sie fiihren auch
Grenzkontrollen auBerhalb ihrer Landergren-
zen durch: Zum Beispiel kontrolliert die italie-
nische Grenzpolizei gemeinsam mit Frontex,
der Europdischen Agentur fiir die operative
Zusammenarbeit an den AuRengrenzen, inter-
nationale Gewdsser und hat zum Teil Migran-
ten bereits auf hoher See abgefangen.

Diese Einwanderungsbestimmungen
und -praktiken zwingen Mdnner, Frauen und
Kinder, langere und gefdhrlichere Wege auf
sich zu nehmen. Das bedroht ihre Gesundheit
und ihre Sicherheit, wie die Erfahrungen von
ARZTE OHNE GRENZEN in den vergangenen
zehn Jahren an vielen Schaupldtzen der Mi-
gration nach Europa zeigen. Weil viele Migran-
ten auf Schlepper zuriickgreifen miissen, lau-
fen sie auBerdem Gefahr, ausgebeutet und
missbraucht zu werden.

ARZTE OHNE GRENZEN leistet seit dem Ende
der1990erJahre medizinische Hilfe fiir Migran-
ten in Europa. In den Transit- und Herkunfts-
landern arbeiten wirzum Teil bereits seit mehr
als 30 Jahren mit Migranten zusammen. Wir
verfiigen deswegen iiber breite Erfahrungen
darin, Menschen an verschiedenen Stationen
ihrer Reiseroute medizinisch zu versorgen:*

® ARZTE OHNE GRENZEN hat Patienten wah-
rend ihrer Migration behandelt, die an den
Folgen der schwierigen Bedingungen litten,
unter denen sie reisen mussten: zum Beispiel
an den Kiisten Jemens (Kapitel 4).

e Unsere Teams versorgen Migranten in den
Transitlandern und verschaffen ihnen Zugang
zur offentlichen Gesundheitsversorgung, zum
Beispiel in Marokko (Kapitel 5).

e Anden europdischen AuBengrenzen in Italien,
Griechenland, Malta und Spanien hat ARzTE
OHNE GRENZEN in denvergangenen zehn Jah-
ren insgesamt mehr als100.000 ankommende
Migranten behandelt und mehrfach darauf
hingewiesen, dass die Menschen nicht ausrei-
chend medizinisch versorgt werden (Kapitel 7).

e Wir haben in mehreren europdischen Lan-
dern Internierungslager besucht undinvielen
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).
e SchlieBlich hat ARZTE OHNE GRENZEN
Frauen, Manner und Kinder in Stadten und in
landlichen 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 Bevolkerungsgruppen, die wir
auch in den Herkunftslandern unterstiitzen.
Deswegen erleben wir immer wieder, wie Mi-
granten schrittweise verwundbarer werden:
aufgrund ihrer Erfahrungen in ihrem Heimat-
land, wahrend der Reise und bei ihrer Ankunft
in der EU.

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



L.

Auswirkungen

der Reisebedingungen
aufdie Gesundheit
der Migranten

DIE TODLICHE REISE iIBER
DAS MITTELMEER

Nach Angaben des Fliichtlingshilfswerks der Ver-
einten Nationen (UNHCR) erreichten im Jahr 201
rund 58.000 Bootsfliichtlinge die europdischen

Kiisten. Dabei starben mindestens 1.500 Frauen,
Manner und Kinder — mehr als in jedem anderen
Jahr seit 2006, als das UNHCR angefangen hat,

die Toten zu erfassen.' Die tatsachliche Zahl ist
sicher noch héher, weil viele Leichen nie geborgen
werden.

Unsere Teams haben Migranten an verschiede-
nen Stationen ihrer Reise unterstiitzt: an der
Kiiste von Jemen, zum Beispiel; in Marokko, wo
wir Manner, Frauen und Kinder aus Subsahara-
Afrika behandeln, die die algerische Wiiste
durchquert haben; an den Landesgrenzen zwi-
schen derTiirkei und Griechenland und an den
Kiisten Italiens, Griechenlands und Spaniens.
In samtlichen 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.

+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
miissen alle das Gleiche durchmachen."

Migrant aus Subsahara-Afrika in Marokko, 201018

»Neun Tage lang war ich mit vielen
anderen in diesen Lastwagen
gepfercht.”

Patientin in Tunesien, 2011

»Wir sind mit einer Gruppe von

vier Mdannern gereist. Auf dem

Weg haben Rauber 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 "

Die Reisebedingungen machen krank

Zu den haufigsten kdrperlichen Symptomen,
die unsere Teams im Zusammenhang mit den
schwierigen Reisebedingungen feststellten,
zdhlten:

e Dehydrierung durch tagelanges Reisen
ohne ausreichende Mengen an Trinkwasser;
e Unterkiihlung durch die Kdlte an Bord bei
tagelangen Uberfahrten auf dem Meer;

e Beschwerden im Bewegungsapparat durch
stundenlanges zusammengekauertes Sitzen
in einer Position in liberfiillten Booten oder
Lastwagen;

e Verletzungen, haufig durch Misshandlun-
gen von Seiten der Schlepper.

Viele Patienten klagten aulRerdem iiber
Kopfschmerzen und allgemeine Schmerzen:
Auf diese Weise kdnnen sich Traumatisierun-
gen manifestieren, die die Migranten aufihrer
Reise erlebt haben. Auf der italienischen Insel
Lampedusa waren Anzeichen post-traumati-
scher Belastungsstorungen unter den Neuan-
kommlingen verbreitet. Und in Jemen zeigten
viele Migranten nach ihrer Reise eine depres-
sive Symptomatik mit Traurigkeit, Hoffnungs-
losigkeit und Schlafproblemen.™

Gewalt und Misshandlung
InJemen hat ARZTE OHNE GRENZEN zwischen
2007 und 2008 zahlreiche Migranten behan-
delt, die nach ihrer Reise {iber den Golf von
Aden Prellungen sowie Platz- und Stichwun-
den aufwiesen.™* Mehr als jede zehnte Diag-
nose (14 Prozent) lautete auf Verletzung durch
Gewalt. Die Patienten berichteten, dass Schlep-
per sie mit Stocken, Rohren und Gewehren
geschlagen und mit Messern verletzt haben.
In Marokko hat ARZTE OHNE GRENZEN fiir
eine im Jahr 2010 veroffentlichte Studie 63 Mi-
grantinnen interviewt: Fast die Halfte von
ihnen (45 Prozent) gab an, dass sie wahrend
ihrer Reise sexuelle Gewalt erlitten haben.
Erschreckend ist auch, dass fast jede vierte Frau
(21,5 Prozent) minderjdhrig war; jede zehnte
war jiinger als16 Jahre. Mehr als ein Drittel der
Patientinnen (35 Prozent) litt in Folge der
Gewalt an korperlichen Beschwerden, darun-
ter Probleme im Genitaltrakt und Entziindun-
gen. Jede dritte Frau (33 Prozent) hatte psy-
chische Beschwerden, wie Schlaflosigkeit,
Depression und Selbstmordgedanken.™

Todliche Reisen

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

In Jemen hat ARZTE OHNE GRENZEN Patien-
ten behandelt, die bei derzum Teil tagelangen
Uberfahrt iiber den Golfvon Aden erlebt haben,
wie andere in den Laderdumen der Boote
erstickt sind oder verdursten mussten. Viele
Patienten, die iiber das Meer kamen, haben
zudem erlebt, wie Mitreisende ertrunken sind,
darunter auch Kinder. Entweder sind ihre Boote
gekentert, weil sie zu klein oder seeuntiichtig
waren; oder die Schmuggler haben die Men-
schen aus Angstvor der Kiistenwache auf hoher
See gezwungen, ins Wasser zu springen.'>

* Das Fliichtlingshilfswerk 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 gefdhrliche Reise
tiber den Golf von Aden gemacht; siehe Endnote 12.



5. »[Im Iran] musste ich vier Monate lang fiir einen Schlepper
Die medizinischen arbeiten, um meine Reise [in die Tiirkei] zu bezahlen.
Bediirfnisse der Migranten Zehn Tage Iarlg habep si? mich gefangen gehalten. Sie haben
. ey pes alle ausgepeitscht, die sich wehrten. Nach vier Monaten

in den Transitlandern wurde ich in die Tirkei 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 Stiick Holz auf den Kopf
und den Arm geschlagen. Ich konnte den Arm zwei Wochen
lang nicht bewegen. Mein Cousin hat schlieBlich gezahlt,

Der Begriff , Transit" bedeutet ,,Durchreise" und
suggeriert, dass die Menschen sich kurzin den
Landern aufhalten. Doch viele unserer Patien-
ten berichten, dass sie zum Teil sehr lange in
den sogenannten ,Transitldndern” feststecken
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MAROKKO ® Anna Surinyach

ARZTE OHNE GRENZEN
IN MAROKKO

Unsere Teams leisten seit dem Jahr 2003 medizi-
nische Hilfe fiir Migranten aus Subsahara-Afrika

in Marokko. Sie setzen sich dafiir ein, dass die
Menschen in Wiirde leben konnen und Zugang zu
den offentlichen Gesundheitseinrichtungen bekom-
men.In der Hauptstadt Rabat haben unsere Teams
bis Dezember 2012 Migranten medizinisch und
psychologisch versorgt, die sexuelle Gewalt iiberlebt
haben. Diese Aktivitditen haben wir nun an eine
marokkanische Organisation libergeben.

In der Region Oriental, liber die viele Migranten aus
Subsahara-Afrika nach Europa reisen, ermaglichen
wir den Zugang der Menschen zur &ffentlichen
Gesundheitsversorgung in der Stadt Oujda. Unsere
Teams leisten auch psychologische Hilfe, verteilen
Materialien fiir Notunterkiinfte, Hygiene-Sets und
Kochutensilien und verbessern den Zugang zu
Trinkwasser und sanitdaren Anlagen. In Nador leisten
unsere Teams mit mobilen Kliniken eine Basisge-
sundheitsversorgung und psychologische und
humanitdre Hilfe. Im Friihjahr 2013 werden wir

die Arbeit in der Region Oriental iibergeben, doch
wir werden die Lage der Migranten im Land weiter
beobachten und im Notfall eingreifen.

und ihre Reise nicht fortsetzen konnen.*

Prekdre Lebensbedingungen

Zahlreiche Migranten miissen in Transitlandern
arbeiten, um den nachsten 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 Bretterverschldgen
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 Entziindungen
der Atemwege festgestellt, die durch schlechte
Unterbringung und Kadlte verursacht sein kon-
nen. Neun Prozent der Untersuchungen haben
Verdauungsprobleme gezeigt, die mit mangel-
hafter Erndhrung und Stress zusammenhdn-
gen kdonnen.?°

Kriminelle Netzwerke und Ausbeutung
In Marokko und Tunesien haben unsere
Teams Berichte von Patienten gehort, die
darauf hinweisen, dass Migranten in Tran-
sitlandern systematisch Gewalt erfahren und
sexuell ausgebeutet werden. In Marokko hat
mebhr als ein Drittel (39 Prozent) der Frauen,
die wir fiir eine Studie befragt haben, Gewalt
erlebt.?’ Weil die Betroffenen keine giiltigen
Papiere besitzen und Angst haben, verhaf-
tet und abgeschoben zu werden, suchen sie
hdufig keine Hilfe.

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

so dass ich nach 4o Tagen endlich freigelassen wurde."

Patient in Griechenland, 2010 %*

»Ich bin zum Krankenhaus gegangen,
aber sie haben mich weggeschickt."

Patient in Tunesien iiber seine vorherigen Erfahrungen in Libyen, 20m %

haben, kdrperliche Gewalt wahrend ihres
vorherigen Aufenthalts in Libyen erlebt.
Flinf Prozent haben uns erzdhlt, dass sie
Menschenhdndlern zum Opfer gefallen sind
(siehe Kapitel 6).2

Zunehmende Gewalt gegen Migranten

In den nérdlichen 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
erzdhlt, dass Sicherheitskrdfte sie geschlagen
haben, als sie die Grenze zu Spanien iiberque-
ren wollten. Im Oktober 2012 mussten wir 15
Patienten notversorgen - sie hatten unter
anderem Kopfverletzungen, Arm- und Bein-
briiche. In Oujda, ebenfalls im Nordosten, hat
sich die Zahl unserer Patienten mit Gewalt-
verletzungen zwischen Juni undJuli 2012 mehr
als verdoppelt.

Griinde fiir den Mangel an medizinischer
Hilfe fiir Migranten in Transitlandern

Die Griinde dafiir, dass Migranten in Transit-
landern haufig keinen Zugang zur Gesund-
heitsversorgung haben, dhneln sich in den
verschiedenen Landern:**

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

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

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

e Die Migranten haben nicht genug Geld fiir
eine Behandlung.

e 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 Transitldnder nutzen den Begriff als Vorwand,

um Migranten nicht angemessen zu versorgen. Der Begriff
ist dennoch niitzlich, weil er deutlich macht, dass Europa
meistens das Ziel der Migration ist.

** |n Europa werden Migranten hdufig aus denselben
Griinden von medizinischer Versorgung ausgeschlossen;
siehe Kapitel 9.
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6.

Folter und Misshandlung

von Migranten in Libyen

Als im Februar 2011 der Konflikt 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 Fliichtlingen, die im
Laufe des Konflikts aus dem Land flohen.

ARZTE OHNE GRENZEN hat die Fliichtlinge
aus Libyen in Italien mit medizinischer und
psychosozialer Hilfe unterstiitzt. In Tunesien
haben unsere Teams in dem Fliichtlingslager
Choucha psychologische Hilfe geleistet. Insge-
samt haben wir zwischen Februar und Juni 2011
mehrals 3.400 Konsultationen durchgefiihrt.?
Die meisten Patienten waren Migranten aus
Subsahara-Afrika.

Ungeheuerliche Grausamkeiten

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

»Sie fordern die Gefangenen auf,
Verwandte und Freunde um Geld zu
bitten, damit sie fiir ihre Freilassung
bezahlen konnen. Ohne Geld

lassen sie niemanden frei."

Psychologe von ARZTE OHNE GRENZEN im Fliichtlingslager
Choucha in Tunesien iiber die Bedingungen im Gefangnis
Al Khatroun in der libyschen Hauptstadt Tripolis, die
Patienten ihm geschildert haben.

(28 Prozent) haben erlebt, wie andere getdtet,
bedroht oder misshandelt wurden. Zehn
Prozent unserer Patienten erzahlten uns, dass
sie in Libyen eingesperrt, entfiihrt oder in Gei-
selhaft genommen wurden. Fiinf Prozent
berichteten, dass sie Menschenhdndlern zum
Opfer gefallen sind.28

Die Berichte lassen ein auf Profit ausge-
richtetes System erkennen, in dem Migranten
verhaftet, festgehalten und gegen Ldsegeld
freigelassen wurden, um dann wieder einge-
fangen und mit der Forderung nach mehr
Losegeld erneut eingesperrt zu werden. ARZTE
OHNE GRENZEN ist duBerst besorgt um die see-
lische und korperliche Gesundheit der Men-
schen, die diese traumatischen Erlebnisse
erleiden mussten.

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

nSCHMUTZIGE DEALS":>
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 Hohe von 200 Millionen US-Dollar pro Jahr
liber 25 Jahre zugesagt. Als Teil dieses Abkommens
hat Italien unter anderem ein Radarsystem fiir
Libyen finanziert und Boote fiir die libysche Grenz-
polizei zur Verfligung gestellt, um Migranten auf
dem Weg nach Italien abzufangen. Die Anzahl der
Migranten, die aus Libyen die italienische Kiiste
erreicht haben, ging danach zuriick — bis im Feb-
ruar 201 die Gewalt in Libyen ausbrach und Tau-
sende aus dem Land iiber das Mittelmeer flohen.

Im Jahr 2011 haben Italien und die Ubergangs-
regierung in Libyen ein neues Abkommen
unterschrieben, das Riickfiihrungen von Migranten
in ihre Heimatlander und das Abfangen der
Menschen auf hoher See vorsieht.3? ARZTE OHNE

GRENZEN betont ausdriicklich, dass Staaten gegen
das internationale Recht verstoRen, wenn sie
Menschen auf dem Meer abweisen und in ein
Krisengebiet zuriickschicken.**

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
Gefangenenlagerin Libyen geschlagen worden:
Er hatte ein schweres Schddeltrauma erlitten
und konnte nicht mehr sprechen.?®

ARZTE OHNE GRENZEN wird sich weiter
bemiihen, mehriiber die Lebensbedingungen
von Migranten in Transitldndern zu erfahren
und den Menschen beizustehen. Wir fordern,
dass diejenigen, die fliehen konnten und es
nach Europa geschafft haben, nicht in Transit-
oder Herkunftslander zuriickgeschickt 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. Ausziige
aus den Patientenberichten, die wir im
Lager Choucha in Tunesien gesammelt haben,
drucken wir auf dieser Doppelseite ab.3°

»+Als wir an der libyschen Grenze
angekommen sind, haben uns [mehrere]
Manner abgefangen. Sie haben uns
Frauen zu einem Haus gebracht und

uns gezwungen, uns auszuziehen. Wir
missen 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, 201

»Sie haben mich festgenommen und in
ein Gefangnis in Tripolis gebracht, weil

ich keinen Ausweis hatte. Dass ich ein
politischer Fliichtling war, spielte keine
Rolle: Sie haben mich wie einen Kriminel-
len behandelt. Jeden Morgen haben

sie uns mit Schlagen geweckt: Mit ihren
Fausten haben sie auf unsere Kopfe

und auf unsere Korper 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
Gefangnisleiter geschlagen; manchmal
waren es die Wachen. Alle Frauen, die sich
gewehrt haben, haben sie geschlagen."

Patientin in Tunesien, 201

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

** Der Grundsatz der ,Nichtriickschiebung" (,Non-Refoule-
ment") nach Artikel 33, Absatz 1 der Genfer Fliichtlings-
konvention besagt, dass die unterzeichnenden Staaten
Fliichtlinge nicht ,auf irgendeine Weise {iber die Grenzen
von Gebieten ausweisen oder zuriickweisen" diirfen,

in denen ihr Leben oder ihre Freiheit bedroht sind.
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1. »Ich bin heute Morgen angekommen. Ich war in dem Boot,

Kaum Hilfe fur Migra nten bei das untergangen ist. Als das Wasser anfing, in das Boot
der Ankunftin Europa zu schwappen, bin ich im Gesicht verletzt worden. Ich musste
kampfen, um zu liberleben. Viele haben es nicht geschafft."

Somalischer Junge, Patient in Italien, 201137

,,Alles, was uns noch bleibt,
sind die Kleider, die wir tragen."

Familie aus Afghanistan: Patienten in Griechenland, 201

ZEHN JAHRE MEDIZINISCHE VERSORGUNG VON MIGRANTEN BEI DER ANKUNFT IN ITALIEN

ANZAHL DER
KONSULTATIONEN

136

HAUFIGSTE
DIAGNOSEN

LANDEPLATZ AKTIVITATEN

ZEITRAUM

2002 -2009** « Erste Hilfe, darunter auch
2011 psychologische Erstversorgung
* Medizinische Untersuchungen

Rund 115.000 + Verletzungen und
Beschwerden des

Bewegungsapparats

Lampedusa
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In den vergangenen zehn Jahren hat ARzTE
OHNE GRENZEN immer wieder Manner, Frauen
und Kinder versorgt, die an den AuRengrenzen
der EU ankommen: Wir haben Erste Hilfe und
psychologische Unterstiitzung geleistet, beson-
ders verwundbare Menschen identifiziert und
Patienten an Krankenhduser iiberwiesen,
wenn sie weitere Hilfe bendtigten. Zudem
haben wir Wasser, Nahrungsmittel, Decken
und warme Kleidung verteilt.

Die gesundheitlichen Beschwerden, die wir
bei den ankommenden Migranten festgestellt
haben, hingen hauptsdchlich mit den schwie-
rigen Reisebedingungen und der Gewalt und
Misshandlung zusammen, die die Menschen
unterwegs erfahren hatten (siehe Kapitel 4).
Doch trotz der medizinischen Bediirfnisse 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 dafiir

verantwortlich, die gesundheitlichen Bediirf-
nisse der Menschen einzuschdtzen. Haufig
haben die Behorden ihre Verwaltungsverfah-
ren vorrangig behandelt. Fiir die Gesundheits-
versorgung haben sie nicht ausreichend Zeit
gelassen oder sie haben die Untersuchungen
unterbrochen.

In Griechenland hat ARZTE OHNE GRENZEN
zwischen 2009 und 2010 festgestellt, dass es
kein standardisiertes Verfahren fiir die medi-
zinische Untersuchung der Ankommenden gab.
Daraus ergaben sich groRe Unterschiede: Auf
Lesbos wurden Neuankdmmlinge zu einer
Rontgenaufnahme des Brustkorbs ins Kranken-
haus gebracht, aber nicht allgemeinmedizi-
nisch untersucht - Kinder und schwangere
Frauen ausgenommen. Auf dem Festland, in
den ndrdlichen 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. Ubersetzer
waren nie anwesend.33*

Sizilien 2003
2005 -2007

rund um die Uhr

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

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

Auf der Insel Lampedusa hat ARZTE OHNE
GRENZEN wadhrend des Arabischen Friihlings
im Jahr 201 erlebt, wie 3.000 Migranten ohne
Unterkunft und ohne humanitdre Hilfe mehrere
Wochen lang auf dem Hafengelande sich selbst
tiberlassen wurden. Jede Person bekam fiirden
gesamten Zeitraum lediglich 1,5 Liter Wasser.3>

In Griechenland haben unsere Teams
wdhrend der Wintermonate im Jahr 201
Decken, Schlafsdacke und warme Kleidung an
Migranten ohne Unterkunft verteilt, die den
eisigen Temperaturen ausgeliefert waren,
weil die Behorden sie nicht versorgt hatten.
Unter den Betroffenen waren auch Kinder und
schwangere Frauen.

und Uberweisungen an andere

Gesundheitseinrichtungen

2011 + Erfassung besonders
verwundbarer Menschen

+ Verteilung von Decken,
Kleidern und Trinkwasser

+ Bereitschaftsdient fiir Notfdlle

+ Unterkiihlung

+ Seekrankheit

+ Dehydrierung

+ Hautkrankheiten

+ Entziindungen
der Atemwege

Stérungen

Besonders verwundbare Menschen

werden nicht erkannt

Die EU-Richtlinie 2003/9/EC legt Mindestnor-
men fiir den Empfang von Asylsuchenden fest
und betont, dass Menschen mit besonderen
Bediirfnissen angemessen empfangen und
versorgt werden miissen. Das erfordert, dass
verwundbare Manner, Frauen und Kinder bei
der Ankunft systematisch erkannt und erfasst
werden. Diejenigen, die Folter und sexuelle
Gewalt iiberlebt haben, brauchen zum Beispiel
medizinische und psychologischr Hilfe. Doch
an den meisten Landepldtzen, an denen
unsere Teams im Einsatz waren, wurden alle
Ankommenden in gleichem MaRe unzurei-
chend empfangen — auch Kinder, unbegleitete
Minderjdhrige und schwangere Frauen.

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

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

+ Posttraumatische
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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

Neuankommlinge in der Regel zwdlf und bis maximal 18 Monate
eingesperrt. In Griechenland werden sie in der Regel fiir sechs
und bis maximal zwdlf Monate inhaftiert. In Italien wurde

die maximale Dauer einer Inhaftierung im Jahr 2009 auf

18 Monate verlangert.

Viele M@nner, Frauen und Kinder, die es nach
Europa geschafft haben, werden systematisch
gefangen genommen, hdufig liber einen lan-
gen Zeitraum. ARZTE OHNE GRENZEN hatin
denvergangenen zehn Jahren in europdischen
Internierungslagern in Belgien, Griechenland,
Italien und auf Malta gearbeitet. In Italien
haben unsere Teams auRerdem mehr als 20
Internierungs- und offene Aufnahmelager
besucht. An allen Standorten haben wir
schlechte Bedingungen vorgefunden: Haufig
waren sie so katastrophal, dass die Frauen,
Manner und Kinder davon krank wurden.

Ungeeignete Unterkiinfte, Uberbelegung
und schlechte sanitdre Bedingungen
Invielen Fallen wurden ungeeignete Gebdude
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, Mdn-
ner und Kinder waren dortvéllig unzureichend
vor Regen und Kalte geschiitzt. Einige Wohn-
bereiche verfiigten nur iiber eine Toilette fiir 4,0
Menschen und eine Dusche fiir100 Menschen.*

»Uns wurde gesagt, wir kommen
in ein Camp. Das hier ist kein
Camp: Es ist ein Gefdngnis.
Warum sind wir hier? Wir sind
keine Kriminellen. Gegen welches
Gesetz haben wir verstoRen?"

Patient in Griechenland, 2010 4°

Die meisten Wohnbereiche waren standig mit
Wasser aus undichten Abfliissen und Toiletten
tiberschwemmt. ARZTE 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 Warmeddmmung untergebracht.** In
Evros, nahe der griechisch-tiirkischen Grenze,
hat ARZTE OHNE GRENZEN auch in Polizei-
grenzstationen gearbeitet, die nicht dafiir
geeignet waren, groBe Menschenmengen zu
beherbergen. Trotzdem wurden dort zum Teil
doppelt bis dreifach so viele Menschen gefan-
gen gehalten, wie Platz hatten.38

Haufigste Krankheiten in den
Internierungslagern

In den Internierungslagern, in denen wir in
den vergangenen zehn Jahren in Europa im
Einsatz waren, hat ARZTE OHNE GRENZEN fest-
gestellt, dass viele Krankheiten unserer Patien-
ten direkt oder indirekt mit den inakzeptablen
Lebensbedingungen zusammenhingen.

In Evros waren weit mehr als die Hdlfte
(63 Prozent) der haufigsten Erkrankungen
durch die Haftbedingungen verursacht oder
verschdrft worden. Diese waren:

e Infektionen der oberen und unteren Atem-
wege, weil die Patienten der Kdlte ausgesetzt
waren;

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

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

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

Auch in der maltesischen Kaserne litten die
Migranten besonders hdufig an diesen Krank-
heiten. Dort haben unsere Teams zudem wie-
derholt Unfallverletzungen behandelt: Diese
waren hauptsdchlich durch Stiirze verursacht,
weil die Menschen auf den nassen Boden mit
zum Teil zerbrochenen Fliesen und bei schlech-
ter Beleuchtung hdufig ausrutschten.3®

,Das erste Zuhause meines Sohnes war
das Internierungslager. Kurz nach der

Entbindung im Krankenhaus haben sie uns

hierher geschickt. Ich hatte 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 Stiicke gerissen und

benutze diese als Windeln."

Patientin in Malta, 2009 *'

,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 *?

* Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt, dass auch
in Notsituationen mindestens eine Latrine fiir 20 Menschen
und eine Dusche fiir 50 Menschen bereitgestellt werden.

** Die griechische Regierung hat das Lager Pagani im Jahr
2010 nach heftiger Kritik von ARZTE OHNE GRENZEN und
anderen geschlossen.
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,,Ich stecke hier drin fest und kann meiner
Familie im Irak nicht helfen. Ich mache
mir Sorgen um meine Kinder. Ich flihle mich

18

EIN HUMANITARES DILEMMA

Im Mdrz 2009 hat ARZTE OHNE GRENZEN die
Aktivitaten in drei maltesischen Internierungslagern
eingestellt: Zuvor hatten wir mehrfach die malte-
sischen Behorden aufgefordert, die katastrophalen
Lebensbedingungen und die schlechte Gesund-
heitsversorgung in den Lagern zu verbessern.

Wadhrend des sieben Monate andauernden Einsatzes
haben wir mehr als 3.000 Konsultationen durch-
gefiihrt und dabei festgestellt, dass die meisten
Erkrankungen mit den Bedingungen in den Lagern
zusammenhingen. Obgleich es fiir uns schmerzhaft
war, unsere Patienten ohne angemessene
medizinische Versorgung zuriickzulassen, sahen
wir uns als unabhdngige humanitdre Organisation
unter diesen Umstanden nicht in der Lage, das
Leid der Menschen angemessen zu lindern und
ihren medizinischen Bediirfnissen gerecht zu
werden.*

Krankheiten verbreiten sich schnell

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

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
Entziindungen der Haut und der Atemwege
festgestellt. In einer Gruppe von 60 Menschen,
die bei ihrer Ankunft gesund waren, haben
unsere Teams im Lauf von fiinf Monaten 65
Erkrankungen diagnostiziert, die wahrend der
Haftinnerhalb der Gruppe iibertragen 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.*3

EINSATZE VON ARZTE OHNE

GRENZEN IN EUROPAISCHEN
INTERNIERUNGSLAGERN

Zeitraum
Belgien 2004 - 2007

Griechenland | 2008
2009 - heute (ldngere Einsdtze
und Besuche)

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

2008 - 2009 (in den offenen
Empfangslagern haben wir bis zum
Jahr 2010 gearbeitet)

Eine Gefahr fiir die seelische Gesundheit
Die Frauen, Manner und Kinder in den Inter-
nierungslagern wissen oft nicht, warum sie
eingesperrt sind und fiir wie lange. Fiir viele
bedeutet das Angst und Stress.

In Griechenland hat ARZTE OHNE GRENZEN
wadhrend 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 Symptome einer Depression. Drei Prozent
von ihnen haben versucht, sich das Leben zu
nehmen oder sich selbst zu verletzen.

Wenn Patienten iiber einen langeren 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.4*

schwach und verliere die Hoffnung."

Patient auf Lesbos, 2010 “8

Liicken in der medizinischen Versorgung

In den europdischen Internierungslagern, in
denen ARZTE OHNE GRENZEN zwischen 2003
und 2011 aktiv war, gab es weder genug medi-
zinisches Personal noch Ubersetzer. Eine psy-
chologische Versorgung gab es ausschlieBlich
durch unsere Teams. In einigen Lagern gab es
keine Apotheke: Wir haben wiederholt erlebt,
dass Kranke ihre Medikamente zu spat erhiel-
ten. Besonders verwundbare Menschen wur-
den weder systematisch erkannt noch erfasst.
Wenn es hierfiir ein Verfahren gab, verlief es
schleppend und haufig ohne qualifiziertes
medizinisches Personal. Das fiihrte zum Teil
dazu, dass schwangere Frauen, Miitter mit
Neugeborenen sowie Kinder und Jugendliche
eingesperrt wurden — manche monatelang.“
Auf Lampedusa wurden zum Beispiel im Jahr
2011 mehr als 300 unbegleitete Kinder und
Jugendliche wochenlang festgehalten.®
Andere besonders gefahrdete Menschen konn-
ten wahrscheinlich nicht erkannt werden —
darunter Uberlebende von Folter, sexueller
Gewalt und Menschenhandel sowie Menschen
mit schweren und chronischen Krankheiten.
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0.

Die medizinischen Bedurfnisse
der Migranten in den Stadten
und landlichen 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 fiir
die meisten sehr diister aus: Viele haben keine
feste Unterkunft; sie erleben Rassismus, Gewalt
und Ausbeutung. AuRerdem werden sie haufig
von medizinischer Versorgung ausgeschlossen,
selbst wenn diese ihnen per Gesetz zusteht.*
In den vergangenen zehn Jahren hat
ARZTE OHNE GRENZEN in den europdischen
Stadten Athen, Briissel, Madrid, Paris, Pat-
ras, Stockholm und Ziirich medizinische Hilfe
flir Migranten angeboten. Unsere Teams
haben zudem wiederholt Saisonarbeiter
(Erntehelfer) in landlichen Gegenden in Italien
versorgt. Die Hilfsaktivitdaten umfassten
in der Regel Basisgesundheitsversorgung,
psychologische Hilfe und Uberweisungen
ins Krankenhaus. Unsere Mitarbeiter haben
die Patienten auch zu weiterfiihrenden
Behandlungen begleitet und interkulturelle
Vermittlungsarbeit geleistet.**

,Wir haben kein Wasser oder Licht,
es fehlt uns oft an Essen und
wahrend der Wintermonate
erfrieren wir beinahe."

Patient in Italien, 2008 %'

,Manchmal kann ich mich an nichts
erinnern; ich kann nicht schlafen.”

Patient in Paris, 2009

Schlechte Unterkunft kann krank machen
In Patras haben unsere Teams Migranten
versorgt, die in behelfsmadRigen und haufig
tiberfiillten Unterkiinften untergebracht waren.
Die hdufigsten 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 Mdnner in Uberfiillten, ungeeigneten
Unterkiinften lebten. Die meisten hatten kei-
nen Zugang zu sanitdren Anlagen: 65 Prozent
der Patienten wohnten in heruntergekommen,
verlassenen Gebduden, 64 Prozent hatten kei-
nen Zugang zu flieBendem Wasser und 62 Pro-
zent hatten keine Toiletten. Diese Lebensbe-
dingungen verursachten und verschlimmerten
zudem Magen-Darm-Infekte, die bei mehrals
jedem zehnten Patient (12 Prozent) festgestellt
wurden. 89 Prozent dieser Infektionen waren
chronisch.4?

Psychische Belastungen fiir

Migranten in Europa

Schlechte Lebensbedingungen, die Angst vor
einer moglichen Abschiebung und mangelnde
Zukunftsperspektiven I6sen bei vielen Migran-
ten Stress und psychische Erkrankungen aus.

In der ARZTE OHNE GRENZEN-Klinik fiir 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 Manner, Frauen und Kinder in den euro-
pdischen Landern stoRen, kommen zu friiheren
Traumata hinzu, die sie zu Hause und wahrend
der Migration erleiden mussten: Von den
183 Patienten, die ARZTE OHNE GRENZEN im
Jahr 2011 in der Pariser Klinik psychologisch
behandelt hat, gaben weit mehr als die Halfte
(66 Prozent) an, dass sie korperliche Gewalt
erfahren haben. Fast die Halfte (46 Prozent) hat
erlebt, wie ein Mitglied ihrer Familie getotet
wurde. Und ein Drittel aller Patienten (33 Pro-
zent) hat uns erzéhlt, dass sie Folter {iberlebt
haben.5°

»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 3

.Unter diesen Lebensbedingungen kann
ich mir eine Zukunft nicht vorstellen."

Patient in Italien, 2008 5*

,Dass uns jemand zuhort, das bedeutet
so viel."

Patient in Paris, 2009 %°

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

** |n Italien zum Beispiel hat ARZTE OHNE GRENZEN ein

erfolgreiches Modell fiir die Basisgesundheitsversorgung

von Migranten entwickelt. Im Jahr 2009 haben die

italienischen Behoren 35 Kliniken von uns tibernommen,

die nach diesem Modell arbeiten. 21
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