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1. Daten und Fakten zu Flucht und Binnenvertreibung

Das wichtigste internationale Ubereinkommen zum Schutz von Vertriebenen ist die Genfer
Flichtlingskonvention von 1951. Entstanden ist sie auch wegen der Fliichtlingsdramen wahrend
der beiden Weltkriege. 1967 wurde dieses Menschenrechtsabkommen der Vereinten Nationen (UN)
um das Protokoll tber die Rechtsstellung der Fliichtlinge ergéanzt. Zeitliche und raumliche

Einschrankung gibt es seitdem nicht mehr.

Konkretisiert wird das Ubereinkommen im Globalen Pakt fiir Fliichtlinge (Global Compact on
Refugees), den die UN 2018 verabschiedet hat. Der Flichtlingspakt erkennt an, dass es nur
nachhaltige Lésungen der Fliichtlingssituation geben kann, wenn es eine internationale
Zusammenarbeit gibt und die Verantwortung fair verteilt wird. Ziele des Ubereinkommens sind die
Aufnahmeléander und die Fluchtlinge zu unterstiitzen und die Bedingungen in den
Herkunftslandern zu verbessern. So soll es erméglicht werden, dass die Gefllichteten in Sicherheit

zurickkehren kdnnen.

1.1.  Begrifflichkeiten und Trends

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird das Wort Flichtling haufig mit Asylbewerber und Migrant
synonym verwendet. Das ist nicht nur ungenau, sondern im Falle des Begriffs Migrant sogar falsch.
Die UN-Konvention definiert Flichtlinge als Personen, die eine wohlbegriindete Angst vor
Verfolgung haben und sich au3erhalb des Landes befinden, dessen Staatsangehdrigkeit sie haben
oder in dem sie ihren stéandigen Wohnsitz haben. Die Griinde fir die Angst vor Verfolgung kénnen
demnach Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder

politische Uberzeugung sein. Bedingung ist, dass ihr eigenes Land sie nicht schiitzt.

Menschen, die im eigenen Land Zuflucht finden, werden als Binnenfliichtlinge bezeichnet. Sie
fallen aber nicht unter die Bestimmungen der Genfer Konvention. Auch Personen, die wegen
Naturkatastrophen flichten, wegen materieller personlicher Notlagen wie Hunger, zéhlen nicht zu
den Fliichtlingen im Sinne des Ubereinkommens. Klimaveranderungen oder Armut sind
Migrationsursachen. Das Fliichtlingswerk der Vereinten Nationen UNHCR verzeichnet seit 15

Jahren einen stetigen Anstieg von Flichtlingen, Binnenvertriebenen, Asylbewerber und Migranten.

Das Flichtlingswerk rechnet all die genannten Betroffenen zusammen. Im folgenden Text werden
deshalb ebenfalls Fliichtlinge, Vertriebene und Gefliichtete synonym verwendet und beziehen sich

auf alle genannten Betroffenen, sofern nicht explizit eine Gruppe genannt ist.



1.2. Zahlen aus 2019

¢ ImJahr 2019 befanden sich weltweit nach Angaben der UN-Flichtlingsorganisation rund
79,5 Millionen auf der Flucht. Das sind fast so viele Menschen wie in ganz Deutschland
leben. Ein Prozent der Weltbevolkerung ist vertrieben. Davon sind 26 Millionen Flichtlinge
nach Definition der Genfer Konvention, die im Ausland sind.

e 45,7 Millionen davon sind sogenannte Binnenvertriebene, d.h. Menschen, die ihren

Wohnort verlassen, aber im eigenen Land bleiben, und 4,2 Millionen Asylbewerber.
Aufnahmeléander:

e Entwicklungsléander beherbergen 85 Prozent aller Gefllichteten.

o DreiViertel der Gefliichteten leben in Nachbarlandern.

e Betrachtet man die absoluten Zahlen der Gefliichteten in den Gastlandern, steht die Tiirkei
mit 3,6 Millionen Gefliichteten auf Platz 1, Kolumbien beherbergt 1,8 Millionen und
Pakistan 1,4 Millionen. In Uganda leben 1,2 Millionen Flichtlinge. In Deutschland sind es
unverandert zum Vorjahr 1,1 Millionen.

¢ InRelation zur Einwohnerzahl verschiebt sich das Ganze gravierend: Aruba, Libanon,
Curacao, gefolgt von Jordanien und der Tlrkei sind die Lander mit den meisten

Gefliichteten auf 1.000 Einwohner. Deutschland taucht nicht unter den Top 10 auf.
Herkunftsléander:

e Wie schon in den Vorjahren kommen die meisten Fliichtlinge aus Syrien: 6,6 Millionen
Menschen sind bis Ende 2019 so dem Krieg entkommen. Im Jahr 2010, ein Jahr vor
Ausbruch des Krieges, kamen weniger als 20.000 Gefllichtete aus Syrien.

e Venezuelaist mittlerweile mit 3,7 Millionen Menschen, die das Land verlassen haben, auf
Platz zwei mit steigender Tendenz.

e \Weitere bedeutende Flucht-Herkunftslander sind Afghanistan (2,7 Millionen Gefllichtete),
Sud-Sudan (2,2 Millionen) und Myanmar (1,1 Millionen).

2.  Behinderung im Zusammenhang von Flucht und Migration

Auf der Welt befinden sich derzeit rund 79,5 Mio. Menschen auf der Flucht, die meisten von ihnen
als so genannte Binnenvertriebene innerhalb ihrer eigenen Lander. Statistisch gesehen befinden
sich unter den Geflichteten rund 12 Mio. Menschen mit Behinderungen (ca. 15 Prozent der

Weltbevolkerung laut Weltbehindertenbericht von 2011). Verletzungen durch Konflikte oder



Unfélle auf der Flucht, mangelnder Zugang zu medizinischer Versorgung sowie psychologische

Traumata legen aber nahe, dass ihre Zahl unter den Vertriebenen noch héher ist.

Unter den syrischen Burgerkriegsflichtlingen, die 2014 in Jordanien oder im Libanon lebten, lag
der Anteil, Untersuchungen von Handicap International und HelpAge International zufolge, bei
mehr als 20 Prozent. Viele von ihnen wurden im Krieg verletzt, etwa durch Bombenangriffe.

Amputationen sind oft die Folge.

Gerade in Notsituationen benétigen Menschen mit Behinderungen besondere Unterstiitzung: Wird
im Krieg ein Haus oder ein ganzer Stral3enzug zerstort, hat ein blinder Mensch keine Chance, sich in
seiner eben noch bekannten Umgebung zu orientieren. In Flichtlingslagern dauert es bis er sich
orientieren kann. Auch ein Rollstuhl, der zuriickgelassen werden muss, hilft dem Menschen nicht
mehr und auf unbefestigten Wegen hat es ein Rollstuhlfahrer ebenfalls schwer. Auf der Flucht an

Hilfsmittel zu gelangen ist schwierig und macht die Menschen abhéangig.

Dr. Rainer Brockhaus, CBM-Vorstand:

»Wer sich einmal mit den Lebensbedingungen in einem
Flichtlingscamp auseinandergesetzt hat, kann sich vorstellen, wie
schwer es dort fUr Fliichtlinge mit Behinderungen ist. Die Wege, die
Wohnverhaltnisse, die Organisation der Camps: Nichts ist
barrierefrei! Deshalb engagieren wir uns als CBM in verschiedenen
Landern in Fluchtlingslagern. Wir arbeiten mit unseren lokalen
Partnern daran, das Leben behinderter Fliichtlinge etwas leichter zu

machen und die Strukturen zum Guten zu verandern.”

© CBM

Familien, bei denen ein Mitglied Behinderungen hat, haben es auf der Flucht schwerer und miissen
am Ankunftsort mehr Hindernisse bewadltigen. Gleichzeitig zeigen Untersuchungen der
internationalen Organisation fur Migration, dass Gefllichtete mit Behinderungen haufiger Opfer von
Gewalt sind, Hunger leiden und seltener medizinisch versorgt werden - das gilt auch in
Fluchtlingslagern und Notunterkunften. Latrinen und Wasserstellen sind meist nicht fur alle
zuganglich. Die Ausgabestellen fiir Nahrungsmittel sowie Gesundheitszentren sind selten barrierefrei.
Die medizinische Versorgung von Gefliichteten ist in vielen Fallen schlecht. Dadurch bleiben
chronische Leiden unentdeckt und werden nicht behandelt, was wiederum zu dauerhaften

Behinderungen fihren kann.



Ausreichende und inklusive Hilfe fir die Menschen in Fllichtlingslagern ist deshalb unabdingbar und
auch ihr Recht. Die UN-Konvention fiir Menschen mit Behinderungen von 2006 bietet daflr die
rechtliche Grundlage. Dieses Rechtsdokument ist von 165 Staaten anerkannt. In Artikel 11 der
Behindertenrechtskonvention wird ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass die Rechte, die fur
Menschen auf der Flucht gelten, auch fiur Geflichtete mit Behinderungen bestehen. Deshalb sollten
Menschen mit Behinderungen aktiv in die Planung von HilfsmaRnahmen und deren Umsetzung

eingebunden werden.

3. Die Arbeit der CBM im Kontext von Flucht und Migration

Die CBM bietet Fliichtlingen und Migranten in LAndern mit niedrigem Einkommen Unterstitzung. Sie
arbeitet in humanitaren Notsituationen, hilft den Aufnahmegemeinden und unterstitzt die
Versorgung der Menschen in Fliichtlingslagern. Ein besonderes Augenmerk legt die

Entwicklungsorganisation immer auf Menschen mit Behinderungen und auf Inklusion.

Gemeinsam mit lokalen Partnern engagiert sich die CBM zum Beispiel in Bangladesch fiir die
Rohingya, lange war sie in Dadaab in Kenia flr Somalier da und flr paléstinensische Vertriebe in
Jordanien tatig. In Jordanien hilft die CBM auf3erdem syrischen Fliichtlingen. Aber auch Krisen mit
wenig 6ffentlicher Aufmerksamkeit begleitet sie: Sie arbeitet im Ostkongo, in Nigeria oder in

Kamerun, um vertriebene Menschen zu unterstitzen.

So unterschiedlich die Krisen und Ursachen, so vielseitig sind die Projekte der CBM in diesem
Zusammenhang: Wenn kurzfristig die Not groB ist, verteilen die lokalen Partner der CBM
Nahrungsmittel, sie behandeln Fliichtlinge medizinisch, verteilen Rollstiihle oder passen Brillen an,
sie sorgen dafir, dass Menschen mit Behinderungen nicht vergessen werden, wenn Latrinen gebaut
werden und schaffen Angebote fiir Kinder. Durch psychosoziale Hilfsangebote beugen sie
langfristigen Krankheiten als Folge der Krisen vor. Sie helfen, wenn Menschen wieder an ihre
Heimatorte zurtickkehren kénnen, wo vieles zerstort ist und geben ihnen neue Perspektiven. Die
folgenden Beispiele stehen stellvertretend fur die Arbeit der CBM im Zusammenhang mit Flucht und

Migration.



3.1. Indien: Kurzfristige Hilfe fur Tagelohner in der Corona-Krise

Beim Ausbruch von Corona in Indien hat die Regierung ein weitreichendes Ausgangsverbot verhangt.
Als die indische Regierung im Marz einen totalen Lockdown fiir ihre knapp 1,4 Milliarden Birger
anklndigte, I6ste dies eine riesige humanitare Krise aus: Hunderttausende von Tagel6hner verloren
ihre Existenzgrundlagen und wussten nicht, wie sie ihre Miete bezahlen oder Lebensmittel kaufen
sollten. Uber 80 Prozent der indischen Arbeiterinnen und Arbeiter sind im informellen Sektor tatig und
erhalten keine festen Léhne und Gehalter. Der Lockdown hat deshalb eine groRe Wanderbewegung
von der Stadt aufs Land in Gang gesetzt, bei dem die Menschen lange Strecken ohne Vorbereitung und
Hilfe zurlicklegen mussten. Lebensmittel, Wasser oder eine finanzielle Unterstiitzung? Fehlanzeige.
Der offentliche Nahverkehr eingestellt. Zu all diesen Menschen gehorten auch Menschen mit
Behinderungen, altere Menschen, Schwangere und Kinder, die Hunderte von Kilometern zu Fuf

zurlcklegten.

Die CBM und ihre Partner reagierten sofort und verteilten das Notigste am StraRenrand. Die Hilfe
umfasst Trockenrationen, gekochtes Essen und Wasser. Diese wichtige humanitére Arbeit wurde in
den folgenden Wochen fortgesetzt. Auch Monate spater noch wurden mit Hilfe der lokalen Partner in
Not geratene Familien von Menschen mit Behinderungen versorgt - neben Nahrungsmitteln auch mit
Hygienesets bestehend aus chirurgischen Masken, Seifen und Desinfektionsmittel oder
Stoffhandtiichern. Die CBM hilft ihren lokalen Partnern auch bei der Installation von Trinkwassertanks
in ihren Gemeinden, damit die Menschen Zugang zu sauberem Wasser haben. Auch mittel- und
langfristig ist die CBM fiir Menschen mit Behinderungen in Indien da, die ihre Existenz durch Corona

verloren haben.

3.2.  Bangladesch: Verbesserung der Lebensverhaltnisse von Rohingya in Camps

Die Rohingya sind eine ethnische Minderheit, die ursprtinglich in der Rakhine Region in Myanmar
beheimatet ist. Allerdings werden die Rohingya von der Regierung in Myanmar nicht als eigensténdige
Bevdlkerungsgruppe anerkannt und gelten dementsprechend als staatenlos. Sie verfiigen in Myanmar
Uber keinerlei Rechte, dirfen nicht wahlen und werden Opfer von illegalen Inhaftierungen, Folter,
Vergewaltigungen oder auch Mord. Die Vereinten Nationen stufen die Rohingya als die am stéarksten

verfolgte Minderheit der Welt ein. Mehr als 900.000 Angehérige der ethnischen Minderheit Rohingya
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Fluchtlingscamp in Bangladesch. © CBM/Hayduk

sind in den vergangenen Jahren vor Gewalt im Norden Myanmars ins Nachbarland Bangladesch

gefllichtet.

In den Uberfillten Flichtlingscamps und in den Aufnahmegemeinden leben Frauen, Manner und
Kinder unter katastrophalen Bedingungen in Zelten und notdirftigen Unterkiinften. Nahrungsmittel
sind knapp und medizinische Hilfe gibt es viel zu wenig. Die CBM arbeitet deshalb bereits seit
November 2017 in Fliichtlingslagern und Aufnahmegemeinden im Distrikt Cox’s Bazar, im Stiden des

Landes, gemeinsam mit ihrem lokalen Partner Centre for Disability in Development (CDD).

Die CBM hat in einem Teil des Fliichtlingscamps Daten erhoben und kommt auf einen Anteil von rund
13 Prozent an Menschen mit Behinderungen. Weitere 17 Prozent haben eine temporare
Beeintrachtigung als Folge von Schuss-Wunden, Verbrennungen und Verletzungen durch Landminen,
die sie sich auf der Flucht zugezogen haben. Unbehandelt kdnnen die Verletzungen zu dauerhaften
Behinderungen werden. Viele Patientinnen und Patienten werden im Fliichtlingslager zum ersten Mal
inihrem Leben untersucht oder behandelt. Von Beginn an unterstiitzten CDD und die CBM deshalb die
arztliche Versorgung der Vertriebenen: Anfangs als barrierefreie Gesundheitsstation, die von
Erkaltungen Gber Durchfall bis hin zu Herzleiden alles behandelt hat; heute als
Rehabilitationszentrum, das als Uberweisungszentrum etabliert ist. Andere Akteure tiberweisen
Patienten an das CBM-geforderte Zentrum und die CBM liberweist Patienten an andere Einrichtungen,

8



wenn sie mit einer Grippe zum Zentrum kommen. Rohingya mit Augen- und Ohrenproblemen
erhalten im Rehabilitationszentrum Hilfe, ebenso wie Menschen, die Physio- oder Ergotherapie

bendtigen. Auch psychosoziale Dienste bietet der CBM-Partner an.

Damit auch Menschen Zugang zu den Gesundheitsdiensten haben, die aufgrund der Wege nicht zum
Zentrum kommen kdnnen, unterstitzt die CBM im Camp mobile Rehabilitationskrafte. Sie gehen zu
den Patienten und versorgen sie zu Hause. In den Aufnahmegemeinden gibt es Busse, die zu mobilen
Gesundheitszentren umgebaut sind und so tberall dort hinkommen, wo Menschen Hilfe brauchen.
Der CBM-Partner passt auch Brillen an und stellt notwendige Prothesen her. Rehabilitationskréfte
Uben dann zu Hause mit den Menschen wieder zu gehen oder trainieren mit Betroffenen nach einem

Herzinfarkt, damit sie wieder fit werden.

Zeitweise erhielten bis zu 100 Patienten am Tag arztliche Behandlungen, Rehabilitationsmaflinahmen,
Physiotherapie, psychosoziale Unterstutzung und Beratung. Zwischen November 2017 und Dezember
2019 konnte die CBM so mehr als 30.000 Menschen medizinisch versorgen - dank der Hilfe der CBM-

Spenderinnen und -Spendern, des Auswartigen Amts und des Blndnisses Entwicklung Hilft.

Einen besonderen Fokus legen CBM und CDD auf die Inklusion von Kindern und Erwachsenen mit
Behinderungen. Damit diese bei den Hilfsmafnahmen nicht vergessen werden, sensibilisiert die CBM
gemeinsam mit ihnen und ihren Vertreterorganisationen andere Akteure. Zusammen arbeiten sie
daran, dass die Diskriminierung und die damit verbundenen Barrieren in der Gesellschaft abgebaut
werden. Das ist wichtig damit Menschen mit Behinderungen aktiv am gesellschaftlichen Leben

teilhaben kdnnen und vor allem in Cox’s Bazar Zugang zu den humanitaren Malinahmen haben.

Mit anderen Organisationen gemeinsam
gestaltet die CBM Programme inklusiv fir
Menschen mit Behinderungen. Denn Kinder mit
Behinderungen haben meist schlechtere
Chancen eine Schule zu besuchen - generell und
ganz besonders im Fluchtkontext. Zahlen der UN
aus anderen Regionen zeigen: Nur ein Viertel der

Kinder mit psychischen Beeintrachtigungen geht

Lachen und spielen, einfach Kind sein diirfen die Flichtlingskinder zur Schule, wahrend bei den Kindern ohne
im CBM-gefdrderten Child Friendly Space. © CBM/Hayduk ) ) )
Behinderungen der Anteil doppelt so hoch ist.



Das will die CBM in Bangladesch verhindern. Gemeinsam mit UNICEF bilden sie Lehrerinnen und
Lehrer fir inklusiven Unterricht aus und machen Schulen barrierefrei. In einem von CBM betriebenen
,»Child Friendly Space®, einer Art Kindertageszentrum, finden Kinder mit und ohne Behinderungen
einen sicheren Raum, in dem sie spielen und ihre traumatischen Erlebnisse verarbeiten kénnen. Viele
haben Gewalt erlebt und gesehen, wie Familienmitglieder gestorben sind. Einfache Dinge, wie Teilen
oder in einer Reihe stehen, waren fiir die 100 Kinder des ,,Child Friendly Space® deshalb eine echte
Herausforderung. Schrittweise haben sie gelernt, wieder gemeinsam zu spielen und zuzuhéren -

wichtige Voraussetzungen fur den Schulbesuch.

3.3.  Nigeria und Niger: Unterstitzung bei der Riickkehr

Der Nordosten Nigerias ist das Zentrum der Terrorgruppe Boko Haram. Seit 2009 kdmpfen sie
gewaltsam fir die Errichtung eines islamischen Gottesstaats im mehrheitlich muslimischen
Nordosten Nigerias sowie in grenznahen Regionen im Niger, im Tschad und in Kamerun. Ziel ihrer
Anschlage und Angriffe sind alle, die nicht ausdricklich fir sie sind - ganz gleich ob Muslime oder
Christen. Die Zahl der nigerianischen Geflichteten, insbesondere die Anzahl der Binnenvertriebenen
stieg zeitweise auf tber drei Millionen Menschen an. Die meisten von ihnen sind traumatisiert. Der
Bericht ,Vergessene Krisen 2020“ der norwegischen humanitaren Organisation Norwegian Refugee
Council zahlt die Flichtlingskrise in Nigeria zu einer der zehn am wenigsten Beachteten der Welt.

Grund daflr ist ein Mangel an medialer Aufmerksamkeit und wenig internationale Hilfe.

Die nigerianische Armee konnte 2018 mit der Hilfe der angrenzenden Lander die Boko Haram
zuriickdrangen und rund die Halfte der Menschen kehrte in ihre Heimatregion zuriick. Aber was sie in

ihrer alten Heimat vorfinden, sind Trimmer und Verwistung.

. w‘m RUEFR M #% 3 .. " Schonindenvergangenen Jahren hat die CBM in
: A Flichtlingslagern in Nigeria Nahrungsmittel
verteilt und die Menschen medizinisch versorgt.
Auch aktuell hilft sie nigerianischen
Geflichteten: In Borno mit Essen als
Unterstitzung wahrend der Corona-Pandemie,
im benachbarten Niger mit Nahrung und

Amina ist 38 Jahre alt und Witwe. Die vierfache Mutter erhalt in der medizinischer Hilfe.
Corona-Krise Lebensmittel. © Gammun
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Einen weiteren Schwerpunkt setzt die CBM im Bereich Wiederaufbaubhilfe in den nordéstlichen
Bundesstaaten Nigerias. Wirtschaftlich unterstiitzt die CBM Menschen dabei, wieder in der
Landwirtschaft aktiv zu werden. Durch die Vertreibung waren viele Felder lange verwaist und die

Ernten und das Saatgut zerstort. Die CBM gibt daher Kleinbauern Saatgut und schult sie.

Mit Mitteln des Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)
versorgt die CBM die Menschen dort auerdem mit sauberem Wasser und baut sanitére Anlagen
wieder auf. In vielen Regionen sind die Sanitaranlagen und die Wasserversorgung zu 75 Prozent
zerstort. Ohne Hygiene verbreiten sich Krankheiten, die das tberlastete Gesundheitssystem weiter

schwachen.

In den drei nordostlichen Bundesstaaten Yobe, Borno und Adamawa ist die Gesundheitssituation
alarmierend. Rund zwei Drittel aller Gesundheitseinrichtungen sind stark beschadigt, Medikamente
und Personal sind Mangelware. Mit ihren finf lokalen Partnern will die CBM deshalb die medizinische
Versorgung verbessern. Neun Gesundheitsstationen, die von Boko Haram beschadigt oder zerstort
wurden, sollen wiederaufgebaut werden. Die Mehrzahl der Einrichtungen hatten bislang keine
augenmedizinischen Abteilungen, kiinftig kdnnen dort Augenpatienten untersucht und operiert
werden. AulReneinsatze des Fachpersonals in abgelegenen Regionen und an Schulen stellen sicher,

dass heilbare Blindheit zurtickgeht. Im Nordosten des Landes herrscht die hdchste Blindheitsrate.

Psychologen waren bislang ebenfalls Mangelware, dabei hat die Gewalt vermehrt psychische
Probleme hervorgerufen. Mehr als 930.000 Menschen bendtigen entsprechende Hilfe. Daflr bildet die
CBM mehr als 1.000 Menschen in Augenmedizin und psychosozialer Betreuung fort, damit sie

Fachkrafte schulen kénnen oder selbst in die Lage versetzt werden, den Menschen zu helfen.

Die CBM legt immer einen besonderen Schwerpunkt auf die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen. So wird es zum Beispiel in den Gesundheitsstationen auch barrierefreie Toiletten
geben. Behinderte Menschen sind es, die von anderen Akteuren in der Vergangenheit haufig vergessen
wurden. Deshalb gehoren sie meist zu den Armsten der Armen. Praktische Hilfe bekommen

behinderte Menschen durch Gehhilfen, Taststocke und Rollstihle.
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4. Bekampfung von Flucht- und Migrationsursachen

Neben Krieg und Gewalt wie in Nigeria oder Diskriminierung und Verfolgung wie im Fall der Rohingya
gibt es weitere Ursachen fiir Migration. Wirtschafts- und Klimaflichtlinge sind die Stichworte, die zwar
die Ursachen benennen, aber wenig genau sind. Beides sind keine Fllichtlinge im Sinne der Genfer
Konvention und beide Ursachen fur die Migration sind in den Begriffen nur unzureichend dargestellt.
Wirtschaftsflichtling weckt den Eindruck, es ginge um ein Wohlstandsproblem.

Dabei haben die schon genannte Flucht der Arbeiter in Indien aufs Land wahrend der Corona-
Pandemie und andere Migrationsbewegungen aus den &msten Léandern der Welt mit der Suche nach
Wohlstand nichts zu tun. Es geht ums Uberleben. Armut und Perspektiviosigkeit liegen der Migration
zugrunde und sind kein eigenverschuldetes Problem, sondern ein strukturelles.

Noch deutlicher wird es im Fall der sogenannten
Klimafliichtlinge: Die Weltbank schéatzt, dass in den
kommenden 30 Jahren 143 Millionen Menschen
aufgrund von Klimaveranderungen aus ihrer
Heimat vertrieben werden. Die Griinde sind von
Region zu Region verschieden. In Landern sidlich

der Sahara nehmen Dirren und Stiirme zu. In

Das barrierefreie Rettungsboot im CBM-Projekt in Bangladesch Bangladesch oder Vietnam hingegen steigt der

rettet die Menschen bei Uberschwemmungen.  © CBM/CDD .

Meeresspiegel, Uberschwemmungen haufen sich.
Die Folge: Menschen fliehen aus ihrer Heimat, weil sie dort keine Lebensperspektiven fiir sich und ihre
Familien mehr sehen. Die Ursache fiir die Naturkatastrophen und Extremwetterereignisse ist in vielen
Fallen der Klimawandel.
Das Ungerechte daran: Afrika produziert nur vier Prozent der globalen CO2-Emissionen, wahrend die
20 am meisten entwickelten Ladndern zusammen fiir 80 Prozent des CO2-Ausstof3es verantwortlich
sind. Trotzdem sind es vor allem die afrikanischen Lander, die den Preis daftir bezahlen. Gleichzeitig
haben Entwicklungslander geringere Chancen, sich durch technische Malinahmen zu schiitzen und an
veranderte Klimabedingungen anzupassen.
Unbestritten muss die Weltgemeinschaft den CO2-Ausstol drastisch verringern. Die CBM ist aber auch

der Auffassung, dass die Entwicklungszusammenarbeit etwas gegen Armut, Perspektivlosigkeit und

gegen die Auswirkungen des Klimawandels tun muss. Seit mehr als 110 Jahren engagiert sich die CBM
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gegen Perspektivlosigkeit. Die folgenden Beispiele zeigen, wie sie sich flr die Beseitigung von

Fluchtursachen stark macht.

4.1.  Athiopien: Armut ist nur ein Problem unter vielen

Athiopien ist eines der &rmsten Lander der Welt. Es liegt auf Rang 173 von 188 Landern auf dem Index
der menschlichen Entwicklung. 1,7 Millionen Athiopier wurden durch Konflikte und
Klimakatastrophen gezwungen ihre Heimatregionen zu verlassen und leben in anderen Landesteilen
als Binnenvertriebene. Gleichzeitig beherbergt Athiopien 700.000 Fliichtlinge aus Nachbarléandern.
Dabei leidet die Bevolkerung in weiten Teilen des Landes selbst Hunger. 80 Prozent der Bevélkerung
leben von Landbau und Viehzucht. Weil sie nicht genug zu essen haben sind 38 Prozent der Athiopier
von regelméaRigen Nahrungsmittelhilfen abh&angig. Die Folgen der Armut bekommen besonders
Menschen mit Behinderungen zu spiren. Damit sie endlich eine Chance bekommen, ihr Einkommen
nachhaltig zu verbessern, foérdert die CBM im Nordwesten des Landes sogenannte Dorfspargruppen.
Als Mitglied einer Spargruppe kénnen Menschen mit und ohne Behinderungen oft zum ersten Mal im

Leben Geld leihen, um damit beispielsweise einen kleinen Laden zu eréffnen.

Auf dem Land gibt es oft keine Banken
in erreichbarer Nahe und damit keine
Moglichkeit, Geldgeschéfte zu tatigen.
AuRerdem gelten Menschen mit
Behinderungen oft als nicht
kreditwiirdig, weil ihnen abgesprochen
wird, selbst Geld zu verdienen. Die

Einrichtung sogenannter Spargruppen

hilft, dieses Problem zu I&sen. = ol - .
. . . Enaney Gebeyehu zahlt ihren Anteil in die Kasse der Spargruppe. Menschen mit
Spargruppen sind ein erfolgreiches und ohne Behinderungen sparen hier gemeinsam, um durch Kleinkredite bessere
Chancen zu bekommen. © CBM/Hayduk

Modell fir Kleinkredite auf

Gemeindeebene, um Armut zu reduzieren und arme Menschen finanziell und sozial zu starken. Die
CBM fordert mit der lokalen Organisation fur Rehabilitation und Entwicklung in Amhara (ORDA)
deshalb die Ausbreitung des Spar-Modells in Athiopien - und dass bestehende Gruppen Menschen mit

Behinderungen und ihre Angehérigen aufnehmen. Jede Gruppe entscheidet fur sich, wann
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angesammelte Spar- und Darlehensgewinne an die Mitglieder ausgeschittet werden. Dies kann nach
einem Jahr oder auch schon nach drei Monaten der Fall sein. Die Gruppen-Mitglieder nehmen zum
Beispiel Kredite auf, um Kosten fiir Schulgebuihren und medizinische Ausgaben zu decken. So sind sie
nicht gezwungen, produktive Vermégenswerte wie beispielweise Nutztiere oder landwirtschaftliche
Geréte zu verkaufen, und kénnen dennoch laufende Kosten begleichen. Die Mitglieder verwenden die
Kredite auch, um Mini-Gewerbe wie kleine Laden oder Marktstande aufzubauen, die wiederum ihr
Haushaltseinkommen erhdhen. Durch verbesserte Finanzierungsmaglichkeiten verbessert sich die

Lebensqualitat der Gruppenmitglieder mit und ohne Behinderungen insgesamt.

Zusatzlich zu den Spargruppen untersttitzen CBM und ORDA Menschen in drei Distrikten, um den
Hunger zu beseitigen, die Landwirtschaft effektiver zu machen und allen Zugang zu sauberem Wasser

zu geben. So haben die Menschen Perspektiven und keinen Grund ihre Heimat zu verlassen.
4.2.  Simbabwe: Anpassung an den Klimawandel und inklusive Katastrophenvorsorge

Katastrophenvorsorge soll die Menschen in die Lage versetzen, die Auswirkungen einer Katastrophe
besser zu meistern, Leben zu retten und Verletzungen zu vermeiden. Oft werden Menschen mit
Behinderungen Im Ernstfall ganz vergessen und schon gar nicht in die Pravention eingebunden. Das
ist ein Grund, warum Menschen mit Behinderungen bei Uberschwemmungen in Bangladesch, bei
einem Erdbeben in Nepal oder bei Diirren in Simbabwe besonders gefahrdet sind. Die CBM arbeitet
daran, dass die Katastrophenvorsorge in betroffenen Gebieten inklusiv wird. Sie bindet Menschen mit
Behinderungen von Anfang an ein.

In Simbabwe zum Beispiel, wo wiederkehrende Diirren gepaart mit dem Zyklon Idai 2019 fiir
schwierige Lebensbedingungen sorgen. In den Dorfern des Projektgebietes wurden Brunnen gebohrt,
die durch ihre Tiefe auch bei Durre noch Wasser haben. Nur durch die Arbeit mit Menschen mit
Behinderungen kdnnen Gemeinschaften erkennen, was erforderlich ist, um die Widerstandsféahigkeit
zu erhdhen und die Risiken in einem bestimmten Kontext zu verringern. Im Fall der Brunnen wurden
solarbetriebene Pumpen installiert, damit jeder im Dorf selbststandig Wasser holen kann.

Durre und der Sturm sind beides Folgen des Klimawandels. Menschen mit Behinderungen leiden
besonders stark unter den Folgen. Sie machen Schatzungen zufolge 20 Prozent der am stérksten
durch den Klimawandel gefahrdeten Menschen aus. Die CBM hilft deshalb vor allem auch ihnen, den
Hunger zu bekdmpfen und die ndchste Diirre gestarkt zu tiberstehen. In Simbabwe haben sie deshalb

gemeinsam mit dem lokalen Partner Jairos Jiri Association in den betroffenen Dorfern Haushalte mit
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Menschen mit Behinderungen, solche denen Kinder vorstehen und andere besonders arme Familien

identifiziert und unterstiitzen diese auf vielfaltige Weise.

F o i g So wurden sie zum Beispiel in speziellen

' . landwirtschaftlichen Methoden geschult. So
wird das Grundwasser aus dem Brunnen
nicht fir den Gemuseanbau genutzt. Eine
dieser Methoden ist der Trockenfeldbau, die
durch das Projekt auf grof3en

Gemeindegarten in den Dorfern

: A2 : angewendet wird. Dabei wird der wenige
Dank der Gemeindegéarten haben die Menschen mehr und vielfaltigeres . . .

Essen. ocew/aJA  Regenin der Region optimal genutzt. Das
Regenwasser kann so zwei oder mehr Jahre im Boden gespeichert werden und liefert den Pflanzen die
ganze Zeit genug Wasser zum Wachsen. Biische verhindern die Wind-Erosion. Gleichzeitig sind die
Garten in Streifen angelegt und werden im Wechsel genutzt, um Schadlingen vorzubeugen.
Wassertanks machen die Garten noch widerstandsfahiger in Trockenperioden. Auch ein kleiner Garten
beim Haus, der von Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen einfach bewirtschaftet werden

kann, verbessert die Erndhrung. Er wird nur mit Wasser vom Spulen oder Waschen bewéssert.

Die Menschen vor Ort haben dank dieser und weiterer Malinahmen mehr und vielfaltigeres Essen und
sind weniger gefahrdet bei einer erneuten Dirre Hunger zu leiden. Auch die Auswirkungen des
Klimawandels werden reduziert, weil die Landwirtschaft vielfaltiger ist und das Grundwasser

verantwortungsvoll genutzt wird.

5.  Ein Beispiel fur gelungene Hilfe: Ashika wird wieder laufen

Ashika sitzt auf der Behandlungsliege und schaut skeptisch auf den Therapeuten, der vorsichtig ihren
linken Fufd bewegt. Das kleine Madchen ist zweieinhalb Jahre alt, aber das Laufen fallt ihr schwer.
Denn Ashika hat einen sogenannten Klumpfuf3. In ihrem Fall ist der linke Fuf3 so nhach innen und oben
verdreht, dass sie beim Laufen schon fast auf der Oberseite, dem Spann, auftreten muss. Sie spielt

immer allein. Ihr Ful? schmerzt nicht nur, er schlief3t das kleine Madchen auch aus.
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Ihr Vater, Mohammed Rafique, beobachtet jede Bewegung des Physio-Therapeuten ganz genau. Denn
es ist das erste Mal, dass er bei einem ausgebildeten Mediziner ist. In Myanmar, wo er herkommt, gab
es furseine Volksgruppe, die Rohingya, keine Moglichkeit, zu einem richtigen Arzt zu gehen. ,Ashika
hat schon seitihrer Geburt diesen gekrimmten Fuf3, aber wir haben lange gedacht, das verwéchst
sich wieder.“ lhre Eltern haben in Myanmar vieles versucht: Sie sind zu verschiedenen Heilern
gegangen, haben unterschiedlichste Krauter und Cremes ausprobiert und den FuR regelméaRig mit Ol
massiert. Aber nichts hat geholfen. ,Irgendwann habe ich gedacht, dass mein Kind nie in der Lage sein

wird, normal zu leben. Das hat mich sehr traurig gemacht®, sagt der 27-jahrige Vater.

Ende August 2017 musste die Familie aus
Myanmar fliehen, weil viele Angehorige ihrer
Volksgruppe, der Rohingya, vom Militar
verfolgt, misshandelt und zum Teil auch
' . getotet wurden. Jetzt lebt die Familie in einem
' = il e S gréRten Fluchtlingscamps im Stiden von
| ' ! “ﬂ ~ Bangladesch. Die Hiltte, in der Ashika mit ihrer

neun Monate alten Schwester, ihrem

ocBwratwary  funfjahrigen Bruder und ihren Eltern jetzt
wohnt, ist eigentlich nur ein Bambusgerust, das mit Plastikfolie umwickelt ist. Etwa zehn
Quadratmeter grof3 ist dieses neue Zuhause, eine Wand trennt es in zwei Rdume. In einem wird
gekocht; die Vorrats-Sacke mit Reis, Mehl und Tee stehen auf einem zusammengeschusterten Regal
und die wenigen Kleidungsstticke hangen an gespannten Seilen unter der Decke. Geschlafen wird auf
dem Boden im zweiten Raum, auf einer Jutematte, Decken gibt es keine. Seit kurzem hat die Familie

eine kleine Gasplatte zum Kochen und zwei niedrige Plastikhocker.

Mohammad Rafique erzéhlt, dass er erst vor vier Tagen von seinem Nachbar gehort hat, dass es ein
Arzte-Zentrum gibt, von einer Hilfsorganisation namens CBM. Und dort wiirde jeder behandelt
werden, der Hilfe brauche. Als er ankommt, findet er mit Zeltplanen abgetrennte kleine
Behandlungskabinen. Und ein Arzt schaut sich die kleine Ashika erstmal griindlich an. Der CBM-Arzt
Dr. Tapas Sutradhar entscheidet dann, wie die Patienten weiterbehandelt werden. In Ashikas Fall hat

er fur die Behandlung ihres KlumpfulRes eine Physio-Therapie verordnet. Normalerweise sollte ein
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KlumpfuR so friih wie mdglich behandelt werden, moglichst schon in den ersten Monaten nach der

Geburt. Dann kann die Fehlstellung schon nach etwa einem Monat vollstandig behoben werden.

Wie erfolgreich eine Therapie bei der Zweieinhalbjahrigen sein wird, muss der Physiotherapeut in der
Nachbar-Baracke einschatzen. Md Shahinur Islam kommt nach Dehn- und Drehlbungen mit Ashikas
FuR und nachdem er ihren Gang genau beobachtet hat zu folgender Prognose: ,,Bei ihr miissen wir die
verklrzten Muskeln und Sehnen mit regelmaBiger Physiotherapie stimulieren. Gleichzeitig machen
wir Gleichgewichtslbungen. Aul3erdem muss sie vor allem nachts einen speziellen Schuh tragen, der
ihren Ful3 in der richtigen Position halt. So wird die Deformierung geldst und korrigiert. Wir bringen
ihren Eltern Ubungen fiir Zuhause bei. Morgens vor dem Aufstehen sollen sie die Muskeln aufwarmen
und lockern und Ashika sollte in zwei Wochen wiederkommen.“ Insgesamt wird die Behandlung
mindestens drei Monate dauern, erklart der Physio-Therapeut. Aber sie wird ohne Schmerzen und
wahrscheinlich vollig normal gehen kénnen. Ashikas Vater macht gro3e Augen und wenn man genau
hinschaut, hat sich darin ein bisschen Wasser gesammelt. ,Ganz ehrlich, ich habe gedacht, ich krieg
ein Medikament und dann ist alles gut. Ich war erstmal enttauscht als ich horte, dass es dauert, bis es

meinem Madchen besser geht. Aber ich bin so froh, dass ihr geholfen wird.“

Wieder Zuhause erzahlt er seiner Frau von der Prognose des Arztes. Es
wird flr die Familie nicht leicht werden, denn der Weg ist lang. Aber
Rafique hat fest vor, seine Tochter zu den Therapie-Sitzungen zu bringen.
sIch habe schon jetzt nach der ersten Behandlung gemerkt, dass es ihr
guttut, dass es ihr sogar besser geht als vorher. Und jetzt, Insha'allah, mit
Gottes Hilfe, wird sie sogar wieder normal laufen kdnnen.“ Ashika selbst
hat wahrend des ganzen Tages nichts gesprochen, sie hat den Arztbesuch

stoisch Uber sich ergehen lassen, dabei aber den skeptischen Blick

behalten. Erst jetzt, wieder Zuhause, wirkt sie lockerer, balanciert den

© CBM/Patwary

roten Plastikhocker selbstvergessen tiber inrem Kopf. Dann fangt sie
plotzlich an zu glucksen, die Augen, der Mund, alles lacht. ,,Das hat sie schon so lange nicht mehr

gemacht”, sagt ihr Vater leise. Und dann lacht aucher.

=>» Gerne stellen wir Ihnen die Geschichte auch als Originalaufnahme zur Verfugung (O-Ton
Interview Vater, O-Ton Interview Physiotherapeut)
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6. Informationen fur Medienvertreter

Hier finden Sie allgemeine Informationen fur lhre redaktionelle Arbeit mit und Gber CBM. Gerne
arbeiten wir mit lhnen gemeinsam an spezifischen Themen, die Sie interessieren, bieten
Interviewpartner an oder geben detailliert Auskunft zu unseren Projekten. Treten Sie gerne mit unsin

Kontakt!

6.1. Uberdie CBM

Die Christoffel-Blindenmission (CBM) zahlt zu den gré3ten und altesten Organisationen der
Entwicklungszusammenarbeit in Deutschland. Sie fordert seit mehr als 110 Jahren Menschen mit
Behinderungen in Entwicklungslandern. Die Aufgabe der CBM ist es, das Leben von Menschen mit
Behinderungen zu verbessern, Behinderungen zu vermeiden und gesellschaftliche Barrieren
abzubauen. Die CBM unterstitzt zurzeit 540 Projekte in 51 Landern. Weitere Informationen unter

www.cbm.de.

6.2. Bilder

by

©CBM © CBM/Hayduk © CBM/Hayduk

Diese und weitere Bilder stellen wir lhnen gerne fiir lhre Berichterstattung zur Verfligung.

6.3. Pressekontakt

Esther Dopheide, Pressesprecherin und Marion Muhalia, Referentin fiir Presse- & Offentlichkeitsarbeit
Christoffel-Blindenmission Deutschland e.V.

Stubenwald-Allee 5

64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 131-341

Fax: +49 6251 131-199

E-Mail: presse@cbm.org
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