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Einleitung

Ein Blick in die Geschichtsbiicher oder in grofSe Tageszeitungen
genligt, um festzustellen, dass die Welt voller Mobilitit war und
ist. Naturkatastrophen und Kriege, Vertreibung und Intoleranz, Ar-
beitslosigkeit und Armut, aber auch das Streben nach Erfolg und
Reichtum brachten und bringen Menschen in Bewegung. Zudem
haben moderne Transportmoglichkeiten, neue Medien und Kommu-
nikationstechnologien zu einer intensiven interkontinentalen Begeg-
nung gefihrt, globale Verstandigung bis in die entlegensten Winkel
der Erde moglich gemacht und damit eine Verdnderung des inter-
kulturellen Verstindnisses und des Zusammenlebens bewirkt.
Migration, Fremdsein bzw. die Aufnahme von Fremden sind somit
elementare menschliche Erfahrungen. Dies gilt auch fiir Deutsch-
land, wo heute aufgrund der Entwicklungen in der Zeit vor bzw.
nach den beiden Weltkriegen und durch weltweite politische, soziale
und 6konomische Umwilzungsprozesse der letzten Jahrzehnte 15,4
Mio. Menschen mit Migrationshintergrund (Zugewanderte und ihre
Nachkommen) leben (Statistisches Bundesamt 2009, S. 26).

Die Lebenswirklichkeit dieses grofSen Personenkreises, dessen An-
teil an der Gesamtbevolkerung im Jahre 2006 bei 18,4 % lag, ist
hochst unterschiedlich: Seit lingerer Zeit bei uns lebende Familien
aus Italien, Griechenland oder der Tiirkei werden in ganz anderer
Weise tuiber ihre Erfolge, Sorgen und Note berichten als ein Asylsu-
chender aus einem afrikanischen Staat. Vielen von ihnen ist jedoch
gemein, dass sie im Krankheitsfall unter Umstinden mit Fragen und
Problemen konfrontiert werden, die einem Bewiltigungs- und
Heilungsprozess im Wege stehen koénnen. Die ihnen bis dahin
wenig vertraute Struktur und Funktionsweise unseres Gesundheits-
systems, Angst und Scham, Sprachbarrieren, Traditionen und ein
anderes Verstindnis von Gesundheit und Krankheit konnen eine
bedeutende Rolle spielen — dies gilt im besonderen Mafle bei psy-
chischen Storungen!

Gerade Pflegende fiihlen sich im von Hektik und hohen Anforde-
rungen geprigten Berufsalltag schnell tiberfordert, wenn Patienten
aus ihnen fremden Kulturen ihrer Aufmerksamkeit bediirfen. Ent-
stehende Schwierigkeiten verursachen Hilflosigkeit, wobei selbst er-
fahrene Krifte sich dann gerne darauf berufen, das zu pflegende
Gegentiber sei schliefSlich in Deutschland und habe sich mit den hier
uiblichen Gepflogenheiten zu arrangieren.

Auf lange Sicht ist es allerdings nicht hinnehmbar, dass das Gebot der
bestmoglichen Versorgung in der stationdren und auch ambulanten
Behandlung eingeschrankt Beriicksichtigung findet, weil kulturelle,
sprachliche Barrieren und noch immer Vorbehalte gegentber der
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Patientengruppe bestehen. Allein mit Blick auf die Qualitit der Ver-
sorgung besteht hier Handlungsbedarf!

Begriffe wie ,transkulturelle Kompetenz“ und ,,interkulturelle Pfle-
ge“ werden mit sehr unterschiedlicher Auslegung seit geraumer Zeit
als Mittel der Wahl gehandelt, um fiir mehr Zufriedenheit auf beiden
Seiten Sorge zu tragen. Auch in den Richtlinien und Lehrplanen der
Linder bzw. einzelnen Schulen erfihrt die Migrationsthematik
zunehmende Bertcksichtigung. So fordert die seit 2003 in Nord-
rhein-Westfalen gultige ,,Richtlinie fur die Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege“, dass Schiiler Informationen zur so-
ziokulturellen Situation, zum rechtlichen und religiosen Hintergrund
bei verschiedenen Migranten-Gruppen erhalten, Wissen iiber das
Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit in anderen Kulturen
erarbeiten, sich mit ihrer eigenen Haltung gegentuiber Fremden aus-
einandersetzen sowie sich Erkenntnisse aus dem wissenschaftlichen
Teilgebiet der trans- bzw. interkulturellen Pflege aneignen und somit
den eigenen Kulturbegriff kritisch reflektieren. Andere Bundeslander
formulieren diesen Anspruch dhnlich. In der Literatur finden sich
zum Teil hochst widerspriichliche Aussagen dartiber, welche Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Haltungen es sich anzueignen gilt, um Pati-
enten mit Migrationshintergrund gerecht werden zu konnen. Nach
unserer Einschiatzung und aufgrund unserer Erfahrungen ist der mit
diesem Buch eingeschlagene Weg jener, der zum Ziel fithren kann.

Wir mochten somit einen Beitrag dazu leisten, dass sowohl Unter-
richtende als auch in der pflegerischen Praxis neugierig Gewordene
die Moglichkeit bekommen, sich gezielt und in tiberschaubarer Wei-
se zu den oben genannten Aspekten zu informieren, um nach der
Lektiire vielleicht mit einer anderen Grundhaltung und neuen Zielen
an die Arbeit zu gehen.

Die psychische Gesundheit von Menschen mit Migrationshinter-
grund steht im Vordergrund der Betrachtungen. Grundsatzlich flie-
8en aber auch wichtige Informationen zur korperlichen Gesundheit
mit ein. Die fiir unser medizinisches System typische Trennung zwi-
schen Korper und Seele ist, wie noch aufzuzeigen sein wird, ohnehin
in vielen Kulturen nicht tiblich, sodass eine Beriicksichtigung beider
Ebenen ratsam ist.

Aus Grunden der Lesbarkeit wird nur die minnliche Form verwen-
det, die weibliche Form ist hierbei selbstverstindlich eingeschlossen.
Ebenso werden Menschen mit Migrationshintergrund im Folgenden
Migranten genannt.

Frau Prof. Evelyn Heinemann, Frau Marketa Kohoutek, Herrn Dr.
Friedrich Leidinger, Herrn Ahmmad Mohammad-Stermer, Frau Va-
rinia Morales, Frau Jutta Schlegel, Frau Dr. Susanne Schoppmann,
unserer Kollegin Frau Elvira Visnjic und Frau Anja Zimmermann sei
von Herzen fiir die Unterstiitzung bei diesem Projekt gedankt!

Diiren im Januar 2010
Thomas Hax-Schoppenhorst  Stefan Junger



1 Migration — ein Uberblick

1.1 Begriffsbestimmung

Um bei dieser komplexen Thematik den Uberblick zu bewahren,
sind klare Definitionen erforderlich. Auf die Frage, wer ein Migrant
ist, gibt Machleidt (2007, S. 3) die vielleicht eingdngigste Antwort:
»Migranten sind Uberschreiter von Kulturgrenzen und Wanderer
zwischen ethnischen Welten. Migranten sind die Symbolfiguren des
Fremden schlechthin. Was aber ist Migration und wer ist ein Mi-
grant? Wir kennen die Definition schon lange: Migration bedeutet
die Verlagerung des standigen Aufenthaltsortes fiir lange Zeit oder
auf Dauer in eine andere Kultur. Migration geht mit dem Verlassen
der Ursprungskultur und dem prozessualen Hineimwachsen in die
Aufnabmekultur einber. Migranten sind demnach alle Personen, die
ibren Wobnsitz freiwillig oder unter Zwang in ein anderes Land
verlegen wie Aus-, Zu-, Abwanderer, Arbeitsmigranten (Gastarbei-
ter), (Spat-)Aussiedler, Exilanten, Vertriebene, Kriegsfliichtlinge,
Kontingentfliichtlinge, Asylsuchende, politisch Verfolgte, illegale
Zuwanderer und Remigranten.

Unter dem Begriff werden demzufolge ,,sebr unterschiedliche Lebens-
schicksale mit dufSerst heterogenen Bedingungen, Motivationen und
Erfabrungen zusammengefasst, die lediglich als diinne Gemeinsam-
keit haben, nicht der Mebrheitsgesellschaft anzugehoren, sondern
primdr aus einer anderen Region, einem anderen Land bzw. einem
anderen kulturellen Umfeld zu kommen.“ (Assion 2005, S. 133).
Die Gruppe der Migranten unterscheidet sich also u. a. hinsichtlich
der folgenden Aspekte (vgl. Kizilhan 2007, S. 55):

e soziookonomischer Status

e Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland (1., 2., 3. Generation)

e Wanderungsmotive (Familienzusammenfithrung, Arbeitsmarkt,
Flucht, traumatische Erfahrungen etc.)

e Rechtsstatus

e kulturelle Hintergriinde

Verschiedene Schicksale

Merke: Migration bedeutet nicht nur, seine Heimat bzw. sein
Geburtsland zu verlassen, sondern ebenfalls vertraute — auch
stiitzende Systeme — hinter sich zu lassen und sich in neue hinein-
zufinden! Migration ist eine Erfahrung, in der sich eine Familie
oder ein Individuum auf eine Reise durch viele Phasen und soziale
Systeme begibt und sich dabei eine neue Heimat schafft (vgl.
Eimmermacher et al. 2004, S. 9; von Wogau 2004, S. 46).
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Migrationshintergrund ~ Mit Blick auf die historischen und aktuellen Entwicklungen fand in
Deutschland der Begriff ,,Menschen mit Migrationshintergrund*
zunehmend Anwendung, der deutlich weiter greift.

Definition: Einen Migrationshintergrund haben Auslinder, im
Ausland Geborene und nach dem 1. Januar 1950 Zugewanderte,
Eingebiirgerte sowie Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil in
eine der genannten Kategorien fillt.

Personengruppen mit Migrationshintergrund
aufgelistet nach Staatsangehdrigkeit, Geburtsland und eigenem Migrations- bzw. Aufenthaltsstatus

deutsche in Deutschland geboren nicht selbst migriert,
Staatsangehérigkeit ausldndische Vorfahren

im Ausland geboren ( __ | 2u-odereingewandert
A (deutsche Staatsangehdrigkeit
angenommen]

Assiedlerinnen und Aussiedler
——> | (zu- oder eingewandert
deutsche Staatsangehérigkeit)

nicht selbst migriert,
—>= | ein Elternteil Auslanderin bzw.
Auslander

doppelte
Staatsangehdrigkeit

in Deutschland geboren

I im Ausland geboren ‘ %‘ zu- oder eingewandert

gemeldete Auslanderinnen und
in Deutschland —=| Auslénder mit Lebensmittelpunkt
oder in Deutschland

im Ausland geboren

gemeldete Auslanderinnen und
Auslander, fiir kurzen Zeitraum
zugewandert (einschlieBlich
Asylberwerberinnen und
Asylbewerber)

Abb. 1: Personengruppe
mit Migrationshintergrund
(Quelle: Robert Koch-Institut
2008, S. 11)

Personen ohne legalen
Aufenthaltsstatus

Zahlen im Uberblick ~ Im Jahr 2007 (vgl. Bundesministerium des Innern 2008, S. 15 ff.)
hatten 15,1 Mio. der insgesamt 82,4 Mio. Einwohner in Deutschland
einen solchen Migrationshintergrund. Davon waren etwa 7,8 Mio.
Deutsche und ca. 7,3 Mio. Ausliander. Der Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund an der Gesamtbevolkerung lag bei 18,4 %.
Eine Differenzierung der Personen mit Migrationshintergrund zeigt,
dass die grofite Gruppe mit 36,9 % Menschen mit eigener Migrati-
onserfahrung stellen, d. h. die selbst nach Deutschland zugewandert
sind. 11,3 % der Personen mit Migrationshintergrund sind Men-
schen, die in Deutschland geboren wurden (zweite oder dritte Ge-
neration). Insgesamt besitzen 48,2 % der Personen mit Migrations-
hintergrund nicht die deutsche Staatsangehorigkeit.

Deutsche mit Migrationshintergrund stellen dagegen 51,8 % der
Personen mit Migrationshintergrund. Davon entfallen 20,9 % auf
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selbst zugewanderte Eingebiirgerte und 3,0 % auf Eingebuirgerte
ohne Migrationserfahrung. 11,1 % aller Personen mit Migrations-
hintergrund sind deutsche Zuwanderer, die nicht eingebiirgert wur-
den. Bei den restlichen 16,8 % handelt es sich um Deutsche ohne
eigene Migrationserfahrung. Dies sind zum einen Kinder von Einge-
biirgerten, Spataussiedlern oder Auslindern, zum anderen Kinder
mit einseitigem Migrationshintergrund, bei denen nur ein Elternteil
Eingebiirgerter, Spitaussiedler oder Auslinder ist. Insgesamt sind
etwa zwei Drittel der Personen mit Migrationshintergrund selbst
Migranten (erste Generation), wiahrend knapp ein Drittel bereits in
Deutschland geboren wurde (zweite oder dritte Generation).

Mit etwa 2,5 Mio. Menschen stellen Personen tiirkischer Herkunft die
grofSte Gruppe innerhalb der Bevolkerung mit Migrationshintergrund.
Dies entspricht einem Anteil von 16,5 % an allen Personen mit Zu-
wanderungsgeschichte. 6,2 % haben einen russischen, 5,6 % einen
polnischen und 5,0 % einen italienischen Hintergrund. Dabei zeigt
sich, dass insbesondere Personen mit einem Migrationshintergrund aus
den ehemaligen Anwerbestaaten tberproportional haufig keine eigene
Migrationserfahrung besitzen, d. h. bereits in Deutschland geboren
sind. So sind 43,4 % der Personen italienischer, 40,8 % tiirkischer und
38,4 % griechischer Herkunft nicht selbst nach Deutschland zugewan-
dert. Dagegen zihlen bislang noch relativ wenige Personen polnischer
(15,2 %), ruméanischer (12,4 %), russischer (7,2 %) und kasachischer
(4,1 %) Herkunft zur zweiten oder gar dritten Generation.

er nach de figsten Staatsangehorigkeit (31.12.2008)

25,1%
Trkel 1.688.377

17,2%
EU-Staaten ohne
Italien, Griechen-
land und Polen

7,8%

Italien

1.157.262

532.162

5,7%

Polen

393.848
5,2%
ehem. Serbien und Mon-

tenegro (inkl.Serbien,
Montenegro und Kosovo)

352.045

4,3%

287.187
Griechenland

3,3%

223.056
Kroatien

31,3%

sonstige Staaten

2.102.688

11

Hauptgruppen

Abb. 2: Auslander nach
der haufigsten Staats-
angehorigkeit (Statistisches
Bundesamt)
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Personliche
Migrationsgeschichte

1 Migration — ein Uberblick

Frau Elvira Visnjic, Migrationspadagogin an der LVR-Klinik Duren,
erzahlt im Folgenden ihre ganz personliche, ereignisreiche Migrati-
onsgeschichte:

»Mein Vater kam 1970 als Arbeitsmigrant nach Deutschland. Wenn
ich ibn frage warum, dann lautet die Antwort: ,Ich wollte eigentlich
schon immer nach Amerika!‘. Die Sehnsucht nach Amerika ist seine
ganz personliche Geschichte. Er ist ein Nachkriegskind in Zeiten
von Titos Jugoslawien und migrierte in das Land des ,Feindvolkes®,
zu den Faschisten, die Hans oder Heinz hiefSen, pedantisch ,jawobl*
und ,Achtung!‘ schrien — so die verstindnislose Version seiner Eltern.
Er aber machte sich auf den Weg, um sich einen Traum zu erfiillen,
ein Stiick weit, nachdem er sozusagen jabrelang vorber in Jugosla-
wien binnenmigriert war, die Welt zu sehen.

Er entschied sich relativ schnell, seine Frau, meine Mutter, nachzu-
holen — gegen die Vorurteile seiner Familie, denn Deutschland galt
als unmoralisch, erst recht fiir eine Frau.

Beide erwartete sofort ein Arbeitsvertrag! ,Wir waren jung und ge-
sund, sie haben nur die Gesunden genommen’, sagt meine Mutter.
Sie meint damit die Kontrolluntersuchungen, um zu iiberpriifen, ob
der zukiinftige Gastarbeiter iiberhaupt arbeitstauglich ist. Ich glau-
be, diese Untersuchung bei einem Arzt war sogar ibre erste.

Nach meinem Vater kam fast das ganze Dorf, der ganze (minnliche)
Clan vdterlicherseits, hinterber gereist; es reizte die Aussicht, maxi-
mal ein Jabr in einer Fabrik zu arbeiten, Geld zu sparen und wieder
zuriick in die Heimat zu geben.

Riickblickend wissen wir jetzt aber: Aus einem Jahr wurden dreifsig,
vierzig Jahre. Als ich im Jahre 1973 geboren wurde, wurde der
Anwerbestopp fiir ,Gastarbeiter® ausgemacht. Die Olkrise hatte die
Welt fest im Griff, ich aber wurde noch als Baby in die liebevolle
Obhut meiner Grofeltern — natiirlich dem patriarchalischen System
folgend — viterlicherseits gegeben. Meine Eltern entschieden erneut,
nur noch ein Jabr, hochstens, zu arbeiten, um dann als Kleinfamilie
im eigenen Haus in einer Stadt mit Universititen (wegen uns Kin-
dern) nach Jugoslawien zu remigrieren.

Es kam, wie bei vielen Migranten dieser Generation, ganz anders,
denn vor meinem fiinften Geburtstag kam ich wieder zuriick zu
meinen Eltern nach Deutschland, mein eigentliches Geburtsland.
Hinter meinen kleinen Schritten in die Migration verbarg sich im
Grunde ein Gesinnungswandel innerbalb unserer Familie: Die Ent-
scheidung fiel fiir Deutschland, es gab kein greifbares Zuriick mebr.
Meine Eltern waren in den Achtzigern immer noch jung, Krankbeit
galt als dem Alter vorbebalten, das Privileg der Jugend war der
Glaube an immerwdihrende Gesundbeit. Das deutsche Gesundbeits-
system nahmen sie damals nur bei Impfungen der Kinder bzw. wih-
rend den drei Schwangerschaften und Geburten meiner Mutter in
Anspruch.

Meine GrofSmutter war im Dorf als Heilkundige bekannt, wenn
2. B. jemand aus der Nachbarschaft Angste, Schlafstorungen oder
Sorgen hatte, kam er zu ibr; sie kannte Koranrezitationen oder an-
dere Verse, beberrschte die Methode des Bleigieflens und heilte see-
lische Erkrankungen auf diese iiberlieferte Weise. Die GrofSmutter
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meiner Mutter konnte angeblich sogar die Gelbsucht bei jungen
Mddchen heilen.

Heilkundige, Geistliche, sei es nun ein orthodoxer Pope oder ein
muslimischer Hodscha, werden immer noch, auch parallel zum
westlichen Gesundhbeitssystem, in Anspruch genommen. Der Glaube
an den sowobl positiven als auch negativen Einfluss dufSerer Fakto-
ren auf den Korper, die Krankbeit und die Gesundbeit eines Men-
schen ist auf dem Balkan tief verwurzelt. Auf der einen Seite gelten
bestimmte archaische Heilrituale oder Weissagungen als amiisantes
Gesellschaftsspiel, wenn z. B. aus dem Kaffeesatz gelesen wird; auf
der anderen Seite aber werden sie — je verzweifelter oder je kranker
ein Mensch ist — auch entschlossen in Anspruch genommen, sogar
unabhdngig von der Bildungsschicht!

Wenn nun hier in Deutschland ein Migrant psychisch krank wird —
wie erlebt er das? Selbstverstindlich nutzen auch die Migranten den
Besuch beim Hausarzt, lassen sich ein Medikament verschreiben,
etwas gegen Kopfweh, nutzen die technischen Errungenschaften der
Medizin. Und irgendwann kommt ein Arzt auf die Idee (wenn der
Kranke Gliick hat) festzustellen: ,Ibr Korper ist gesund, aber sie
fiihlen sich schlapp, miide und traurig?® Traurig ja, aber was bedeu-
tet die Aussage Depression, mag der Patient denken ... Psychisch
krank zu sein, ist immer noch ein Makel, selbst in der westlich
orientierten Welt. Eine psychische Erkrankung kann als ein Tabu-
bruch, eine Schande, fast wie eine Beleidigung der Gemeinschaft
verstanden werden.

Auch in Deutschland gibt es aus dem Balkan stammende Heilkun-
dige, Fernheiler, Astrobeiler, Hodschas und andere Geistliche, die
ihre eigene Migrationsgeschichte mitbringen, die in Zeitungen und
durch Mund-zu-Mund-Propaganda werben und mit traditionellen
Heilungsritualen und Techniken Genesung versprechen. Ist das ein
,Underground-Gesundbeitssystem®, das zum westlichen System pa-
rallel existiert, das dubiose, magische, aber auch therapeutisch fas-
zinierende Elemente enthdlt? Die Nachfrage bestimmt auch hier das
Angebot. Und Migranten fragen anders, weiter und nutzen alle ver-
fiigbaren Wege in und aufSerbalb Deutschlands, um gesund zu wer-
den.

Die zweite groffe Welle von Migranten aus Jugoslawien kam waih-
rend des Bosnienkrieges als Fliichtlingsstrom nach Deutschland und
erreichte auch unser strukturell eingedeutschtes Leben. Meine Ver-
wandten miitterlicherseits batten nicht die Wahl wie mein Vater, sie
trieb der Krieg in die Fremde und stiirzte die alten Gastarbeiter in eine
Identititskrise: Wibrend bis dabin das sozialistische Ideal der Brii-
derlichkeit und Gleichheit, der Vielfalt der Nationen und Religionen,
symbolisch vertreten durch die Stadt Sarajevo, nur diktatorisch in
Jugoslawien iiber die Vilker gestiilpt wurde, wurde es jedoch prak-
tisch in der Emigration von Muslimen, Kroaten und Serben, ja sogar
Albanern gemeinsam gelebt. Die Emigration schweifSt zusammen,
starkt Gemeinschaften, lasst Unterschiede schrumpfen. Doch mit
dem Bosnienkrieg wurden hier in Deutschland bis dahin gemeinsam
gefiibrte Kulturvereine aufgelost und neue homogene ethnisch-reli-
giose Gruppen gegriindet. Die Jugoslawen in der Migration, in der

13
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Diaspora fielen in eine tiefe Identitditskrise, sie wurden mit Lands-
leuten konfrontiert, die vom Krieg und menschenverachtenden Idea-
len traumatisiert wurden. Sie fungierten mebr oder weniger freiwillig
als Mittler zwischen den Fliichtlingen und Deutschland, zwischen
alter und neuer Heimat und immer wieder zwischen traditionellen
Werten und einer postmodernen Lebenswirklichkeit, die sich in ihren
Kindern und mittlerweile Enkelkindern widerspiegelt.

Aus all dem entstand und entsteht eine neue Identitdt. Krisen und
Briiche gibt es in jeder Lebensgeschichte. Migration an sich ist ein
Wendepunkt; wer das Gliick hat, sie freiwillig zu erwdblen, hat es
leichter als der in der Literatur viel zitierte Wanderer zwischen den
Welten, dessen Seele immerzu flieht, wibrend sein Herz tausendfach
neu ankommt.”

1.2  Migration weltweit

Zahl ansteigend  Die Weltbevolkerung wird zunehmend mobiler. In den letzten 35
Jahren hat sich die Zahl der internationalen Migranten mehr als
verdoppelt und wird auf nun ca. 175 Mio. geschatzt. Fiir 2050 wird
gar ein Anstieg der Migranten auf 230 Mio. Menschen erwartet.
Hierzu werden dann neben den Fliichtlingen ebenso Studenten,
Computerspezialisten, Ingenieure, Erntehelfer, Monteure, Prostitu-
ierte, Kellner und viele andere gehoren. An der Spitze der Lander mit
der grofSten Anzahl von Migranten stehen die USA (35 Mio.) und die
Russische Foderation (13,3 Mio.), gefolgt von Deutschland (7,3
Mio., Personen ohne Migrationserfahrung nicht eingerechnet), der
Ukraine (6,9 Mio.) und Frankreich (6,3 Mio.). Insgesamt ist Europa
mit 56,1 Mio. weltweit die Region mit den meisten Migranten
(Neidlein 2003, S. 1).

Abb. 3: Die vernetzte Welt
im Zeitalter der
Globalisierung — die
Herausforderungen an die
internationale Gemeinschaft
wachsen




1.2 Migration weltweit

Ende Juni legte das UN-Fluchtlingshochkommissariat UNHCR sei-
nen Jahresbericht ,,Global Trends 2008“ vor. Demzufolge haben sich
2008 etwa 42 Mio. Menschen gezwungenermafSen auflerhalb ihrer
Heimat aufgehalten. Den grofSten Anteil stellten die 26 Mio. Binnen-
vertriebenen dar, die aufgrund gewalttatiger Konflikte ihre Heimat-
regionen verlassen mussten, jedoch innerhalb ihres Landes Zuflucht
gefunden haben (2007: 26 Mio.). Dazu kamen 15,2 Mio. Fliichtlinge,
also Personen, die in ein anderes Land gefliichtet sind (2007:
16 Mio.), sowie 800.000 Asylsuchende mit einem laufenden Asylver-
fahren (2007: 700.000). Dartiber hinaus sind derzeit schatzungsweise
12 Mio. Menschen staatenlos (2007: 12 Mio.). Das UNHCR betreute
2008 etwa 10,5 Mio. Flichtlinge und Menschen ,,in fliichtlingsihn-
lichen Situationen® (2007: 11,4 Mio.). Die meisten dieser Personen
leben im asiatischen und pazifischen Raum (3,6 Mio.), gefolgt von der
Region Mittlerer Osten/Nordafrika (2,4 Mio.). Erst dann folgen die
Regionen des tbrigen Afrika (2,1 Mio.), Europa (1,6 Mio.) sowie
Nord- und Siidamerika (800.000). Die meisten Fliichtlinge kamen
auch 2008 aus Afghanistan und dem Irak. Sie flohen iiberwiegend in
die Nachbarldander Pakistan und Iran bzw. Syrien und Jordanien.
Insgesamt 5,7 Mio. Menschen weltweit lebten in sogenannten lang-
wierigen Flichtlingssituationen, d. h. seit mehr als funf Jahren
aufSerhalb ihrer Heimat, und haben derzeit keine Aussicht auf Riick-
kehr. Wichtige Herkunftslinder dieser Langzeitfliichtlinge sind
Afghanistan, Burma, die Balkanstaaten, Somalia oder der Sudan
(vgl. Netzwerk Migration in Europa e. V. 2009, S. 4f.).

Fluchtlinge

Definitionen: Gemafs Art. 16a Abs. 1 GG geniefen politisch Ver-
folgte Asylrecht. Politische Verfolgung ist dabei grundsatzlich nur
vom Staat ausgehende oder doch zumindest ihm zuzurechnende
Verfolgung. Politisch ist eine Verfolgung dann, wenn sie dem
Einzelnen in Ankniipfung an seine politische Uberzeugung, seine
religiose Grundentscheidung oder an fiir ihn unverfiigbare Merk-
male, die sein Anderssein priagen, gezielt Rechtsverletzungen zu-
fuigt, die ihn ihrer Intensitit nach aus der tbergreifenden Frie-
densordnung der staatlichen Einheit ausgrenzen.

Eine begrindete Furcht vor politischer Verfolgung im Heimat-
staat ist dann zu bejahen, wenn dem Asylsuchenden bei verstin-
diger Wiirdigung der gesamten Umstidnde seines Falles politische
Verfolgung mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit droht, sodass
ihm nicht zuzumuten ist, in dem Heimatstaat zu bleiben oder
dorthin zuriickzukehren.

Konventionsfliichtlinge sind Personen, die als politisch verfolgt
gelten und in den Signatarstaaten der Genfer Fluchtlingskonven-
tion, in denen keine dem Artikel 16 des Grundgesetzes vergleich-
bare Asylregelung besteht, um Schutz nachgesucht haben.
Kontingentfliichtlinge sind Personen, die im Rahmen humanitirer
Aktionen ins Land kamen. Diese Personen erhalten als Gruppe
ohne Einzelfallpriifung ein dauerhaftes Bleiberecht. Sie werden
als Kontingent auf die Bundesldnder verteilt und haben keine freie
Wahl des Wohnortes.
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