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1  EinfUhrung

Mehrere europaische Staaten, darunter auch die Schweiz, haben den Status von
irakischen Asylbewerbern neu uberprift, die aus den drei kurdischen Provinzen (Do-
huk, Erbil und Sulaimaniyah) stammen. Die Provinzen werden von der verfassungs-
rechtlich anerkannten kurdischen Regionalregierung (Kurdistan Regional Govern-
ment KRG) verwaltet. In der Schweiz hat das Bundesamt fiir Migration (BFM) vor
kurzem die Situation in diesen Provinzen evaluiert und die Wegweisungspraxis fur
abgewiesene irakische Asylsuchende aus diesen Provinzen am 1. Mai 2007 geéan-
dert. Asylsuchende aus dem verfassungsrechtlich anerkannten KRG-Gebiet!, deren
Asylgesuche abgelehnt wurden, missen nun zurtickkehren. Wahrend in anderen Lan-
dern, wie zum Beispiel Grossbritannien abgelehnte irakische Asylsuchende zwangs-
weise zuruckgefuhrt werden, ist dies bisher in der Schweiz noch nicht geschehen. Da
die KRG nur freiwillige Riuckkehrerlnnen aufnimmt und erzwungene Rickkehr ablehnt,
drangen die europdaischen Staaten auf Verhandlungen mit der KRG.?2

Seit Ende des kurdischen Birgerkriegs (1994-1998), und insbesondere seit dem Fall
der Baath-Regierung in 2003, ist die KRG-Region relativ stabil und friedlich im Ver-
gleich zu den Ubrigen Regionen im Irak. Die Sicherheitssituation bleibt jedoch auf-
grund verschiedener politischer Faktoren weiterhin angespannt und unvorhersehbar.
Trotz der kurzlichen Vereinigung der zwei KRG-Administrationen muss sich immer
noch zeigen, ob die zwei herrschenden Parteien — Patriotische Union Kurdistans
(PUK) und die Demokratische Partei Kurdistans (KDP) — gemeinsame Kontrolle aus-
tiben.?® Aber es gibt auch soziookonomische Griinde fiir die anhaltenden Spannun-
gen. Wachsender Unmut Uber Korruption, die Einschrankung von Menschenrechten,
die schlecht funktionierende Infrastruktur, Strom- und Wasserversorgung fuihren re-
gelméssig zu Demonstrationen und Unruhen in den Gebieten, die von der KRG re-
giert werden.?

Bei der Prifung der Rickfihrung von Irakerinnen aus dem KRG-Gebiet sollten die
folgenden funf Punkte, auf die sich dieser Bericht konzentriert, beachtet werden.
Das erste Kapitel zum Thema Wohnraum beleuchtet das Problem der niedrigen
Lohne, hoher Lebenshaltungskosten und explodierender Preise fir Wohnraum, wes-
halb sich viele kein eigenes Heim leisten kénnen. Das zweite Kapitel behandelt das
Thema Arbeit und zeigt auf, dass auslandische Investitionen, die von der KRG ge-
fordert werden, und ein Bauboom einer hohen Arbeitslosigkeit, sinkenden Loéhnen
und einem aufgeblasenen 6ffentlichen Sektor gegentiberstehen, wo Angestellte hau-

Die KRG hat im Moment verfassungsrechtliche Amtsgewalt iber die drei Provinzen. Die Region
wird auch "Kurdistan", "Sudkurdistan" (Kurdistana Basdr), "Irakisch-Kurdistan", "Kurdistan-Irak",
"kurdische Provinzen", "Autonome Region Kurdistans", "Kurdische Autonome Region" und de facto
Autoritat von Diyala und Ninawa und Kirkuk (at-Ta'mim) Provinzen genannt.

KOFF, swisspeace, Minutes of the Irag Roundtable, The Humanitarian Situation and Humanitarian
Needs in Iraq with a Special Focus on Refugees and IDPs, 10.05.07.

Es gibt immer noch Beamte aus der Zeit der doppelten Verwaltung, die versuchen, die Vertrau-
ensbildung zwischen KDP und PUK zu untergraben; Dr. Kamal Mirawdeli, Kurds crying out for
change: For sixteen years we demand solutions, 19.02.07, Quel-

le: www.iragiupdates.com/scr/preview.php?article=14650.

Korruption und Willkir der Regierung sind eines der grossten Probleme in der KRG-Region. Mit-
gliedschaft in einer Partei ist eine Voraussetzung fur jede und jeden, die ihre Sache voranbringen
maochten.

Elektrizitat gibt es nur zwei bis drei Stunden pro Tag, da es keine Elektrizitatswerke im Nordirak
gibt. Es gibt weder sauberes Wasser noch Abwasser in der gesamten KRG-Region; Dr. Kamal Mi-
rawdeli, Kurds crying out for change: For sixteen years we demand solutions, 19.02.07.
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fig unterbeschaftigt, unqualifiziert oder inaktiv sind, weil sie keine Anweisungen be-
kommen. Die Gesundheitsversorgung wird im dritten Kapitel behandelt. Jahrelan-
ge Vernachlassigung haben zu einer starken Verschlechterung des Gesundheitssys-
tems gefuhrt, in dem es kein Krankenkassensystem gibt und die Einrichtungen einen
sehr grossen Mangel an Ausstattungen und Medikamenten aufweisen. Das vierte
Kapitel beschéaftigt sich mit dem Bildungssektor im KRG-Gebiet, wo der der Zugang
zu Bildung aufgrund von politischen, traditionellen oder Gender-Aspekten verweigert
werden kann. Dieses Thema ist sehr wichtig fiir Kinder, insbesondere fir Madchen,
die in das KRG-Gebiet zuriickkehren sollen, nachdem sie ihre ersten Schuljahre in
einem westlichen Land verbracht haben. Abschliessend wird kurz auf Probleme bei
der Sozialversicherung im KRG-Gebiet eingegangen.

Rickfihrungen tangieren nicht nur soziobkonomische Probleme, sondern auch kul-
turelle und Sicherheitsfragen. Diese beiden sind stark miteinander verbunden, denn
es wirde sich destabilisierend auf die bereits fragile Situation im KRG-Gebiet aus-
wirken, wenn eine grosse Anzahl von Personen dorthin zurickkehren wiirde.®

2 Bauboom und Mangel an erschwinglichem
Wohnraum

Die Politik der irakischen Zentralregierung der Arabisierung und Entvélkerung der
kurdischen Provinzen zwischen 1975 und 1991 fuhrte zur Zerstdérung von mehr als
4'000 Dorfern. Sofort nach dem kurdischen Aufstand im Méarz 1991 erklarte die neue
kurdische Regionalregierung den Wiederaufbau und die Neubevdélkerung der zer-
storten Dorfer zur Prioritat. Dies erwies sich jedoch als sehr schwierig, da die von
der KRG kontrollierten Provinzen bereits kurz darauf einen Birgerkrieg erlebten
(1994-1998) und zwischen 1991 und 2003 unter dem "doppeltem Embargo" litten —
zum einen die durch die UNO beschlossenen Sanktionen, die das ganze Land betra-
fen, und zum anderen ein Embargo, welches die Zentralregierung unter Saddam
Hussein praktizierte. Bis heute sind immer noch viele der zerstorten Dorfer entvélkert,
nicht wieder aufgebaut, vermint oder haben keinen Zugang zu Wasser oder Strom.®

2.1 Auslandische Investitionen und Bauboom

Die Wirtschaft von Irakisch-Kurdistan floriert. Der Bauboom ist ein Zeichen des
wirtschaftlichen Aufschwungs in der KRG-Region. Dieser und andere Wirtschaftsak-
tivitaten verhelfen der Region zu einem jahrlichen Wirtschaftswachstum von ge-
schatzten zehn Prozent.” Im Juli 2006 hat das KRG-Parlament einem grosszigigen,
auslanderfreundlichen Investitionsgesetz zugestimmt, um damit auslandisches Kapi-
tal in die Region zu locken. Das neue Gesetz gibt auslandischen Investoren die glei-
chen Rechte wie irakischen Investoren und schliesst den gesamten Besitzanspruch
auf Projekte mit ein. Es bietet auch Anreize, die Investitionen in Bauprojekte be-

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.
KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

Kurdistan Development Corporation, Construction, 23.05.07,
Quelle: www.kurdistancorporation.com.
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gunstigen, wie zum Beispiel umfassende Steuererlasse. Auslandische Firmen und
deren nicht-irakische Angestellten diurfen ihren Gewinn oder Léhne steuer- und zoll-
frei ins Ausland transferieren. Ausserdem sind importierte Anlagen, Maschinen, M&-
bel und Rohstoffe unter gewissen Umstédnden steuerbefreit und benétigen keine Im-
portlizenzen.8 Dieses grosszigige Investitionsgesetz unterstiitzt den anhaltenden
Bauboom in der KRG-Region. Die Errichtung neuer internationaler Flughafen, Stras-
sen, Parks, Freizeitparks, Einkaufszentren, Regierungsgebauden, Fabriken, Villen
und tausende neuer Luxusappartements gehéren zum wirtschaftlichen Wandel im
KRG-Gebiet.®

Im KRG-Gebiet spielt der Staat — dominiert von den zwei kurdischen Hauptparteien
— im Hauserbau eher eine Uberwachungsrolle als eine Produktionsrolle. Das spie-
gelt die Bereitschaft wider, nach Jahrzehnten des Sozialismus unter der Baath-
Partei die Prinzipien der freien Marktwirtschaft anzunehmen. Der private Sektor soll
vollstandig den Bau von Wohnraum tbernehmen.'® Heute gibt es mehr auslandische
Firmen — tirkische, deutsche, libanesische, aus den Emiraten und amerikanische —,
die nicht-kurdische Arbeiter anstellen, als ortsanséssige Unternehmen und einheimi-
sche Angestellte. Die Ursachen hierfiur finden sich unter anderem in dem gewaltsa-
men Brain-Drain aus dem Bausektor durch die systematischen Ermordungen und
Vertreibungen von Qualifizierten wahrend des Regimes sowie auf die Migration wah-
rend des Birgerkriegs und des Embargos zuriick.™

2.2 Wohnkosten

Uberteuerte Wohnungen und niedrige Lohne. Trotz der riesigen Anzahl neuer
Gebaude ist die Wohnungskrise eines der grossten wirtschaftlichen Probleme in den
kurdischen Provinzen. Es ist wichtig anzumerken, dass das grundlegende Prob-
lem fur die prekare Wohnsituation die niedrigen Léhne und die explodierenden
Preise fir Wohnraum sind. Die Haus- und Wohnungspreise sind, im Vergleich zu
den durchschnittlichen Einkommen, seit dem Fall der Baath-Regierung 2003 extrem
angestiegen. Die Mieten sind nicht nur fur alleinstehende Personen, sondern vor
allem auch fur Familien oftmals unbezahlbar. Viele junge Paare kénnen sich keine
eigene Wohnung leisten und missen bei ihren Eltern wohnen. Das folgende Beispiel
illustriert das Problem. Eine Angestellte der Sulaimaniyah-Universitat, die eine Woh-
nung sucht, um dort mit ihrem zukinftigen Ehemann zu leben, verdient pro Monat
200 US-Dollar (ungeféhr 254'000 Irakische Dinars 1QD), wahrend ihr Verlobter pro
Monat 80 US-Dollar (ungefdhr 101'000 IQD) verdient.” In Sulaimaniyah kostet die
Miete fir ein Haus 200-800 US-Dollar pro Monat. Das Paar verdient einfach nicht

KRG, Kurds approve foreigner-friendly investment law, 06.07.06,

Quelle: www.krg.org/articles/article detail.asp?articlenr=12117&langnr=12&Innr=28&rnnr=70&.
World Bank, UN habitat, Proceedings and Iraqi Housing Sector Analysis, December 2006,
Quelle: http://siteresources.worldbank.org/IRFFI/Resources/HMSWorkshopProceedings-
English.pdf.

BBC NEWS, My lIraq, Kurdish Businessman, 15.03.07,

Quelle: http://news.bbc.co.uk/2/hi/middle _east/6467659.stm.

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

1 US Dollar (US$) = 1,271.70 Iraqi Dinar (IQD), 06.07.07.

10

11
12
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genug, um eine eigene Wohnung zu mieten.'® Die folgenden Tabellen zeigen die
Miet- und Kaufpreise fir Wohnungen und Hauser in Erbil, Dohuk und Sulaimaniyah:**

2-3 Personen

Monatl. Miete Wohnung

Erbil US$ 150-600

(~ 1QD 190'000-760'000)
Dohuk US$ 200-800

(~ 1QD 254'000-1'000'000)
Sulaimaniyah US$ 200-800

(~ 1QD 254'000-1'000'000)

3-5 Personen

Monatl. Miete Wohnung

Monatl. Miete Haus

Erbil

US$ 250-800
(~ 1QD 320'000-1'000'000)

US$ 200-1200
(~ 1QD 254'000-1'530'000)

Dohuk

US$ 300-1000
(~ 1QD 380'000-1'270'000)

US$ 300-1500
(~ 1QD 380'000-1'900'000)

Sulaimaniyah

US$ 300-1000
(~ 1QD 380'000-1'270'000)

US$ 300-1500
(~ 1QD 380'000-1'900'000)

3-5 Personen

Kaufpreis Wohnung

Kaufpreis Haus

Erbil

US$ 30'000-110'000
(~ 1QD 38'000'000-140'000'000)

US$ 40'000-120'000
(~ 1QD 51'000'000-153'000'000)

Dohuk

US$ 50'000-130'000
(~ 1QD 63'000'000-165'000'000)

US$ 60'000-140'000
(~ 1QD 76'000'000-178'000'000)

Sulaimaniyah

US$ 50'000-130'00
(~ 1QD 63'000'000-165'000'000)

US$ 60'000 —140'000
(~ 1QD 76'000'000-178'000'000)

Das Hauptproblem ist nicht etwa ein Mangel an Wohnraum, sondern die (iberhdhten
Preise. Experten gehen von einer inoffiziellen generellen Inflation von 40-50 Prozent
aus.' Die damit einhergehende Verteuerung der Lebenshaltungskosten ist ein nicht
zu vernachléassigender negativer Effekt des noch nie dagewesenen Baubooms. Ein
Grund, warum Preise in diesem Sektor derart in die Hohe geschossen sind, liegt
darin, dass Regierungsbehdrden und private nationale und internationale Firmen
bereit sind, hohere als ortsiibliche Mieten zu bezahlen.®

Ein weiterer Grund fur die steigenden Wohnkosten ist die Bevélkerungszu-
nahme in der Region. Das kontinuierliche Wirtschaftswachstum in den drei kurdi-
schen Provinzen zieht Menschen auf der Suche nach einer besser bezahlten Arbeit
aus den landlichen Gebieten in die Stadte. Ausserdem sind Irakerlnnen wegen der
anhaltenden Gewalt im Zentral- und Sid-lrak gezwungen, in das KRG-Gebiet zu
fliehen. Dieser Zustrom von Intern Vertriebenen (IDPs) tragt zusatzlich zu einem
Anstieg der Wohnraumkosten bei."’

IWPR, Housing Crunch Hits Young Couples in Sulaimaniyah, 12.07.07, Quel-

le: http://iwpr.net/?p=icr&s=f&0=322245&apc_state=henpicr.

Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, Dozent an der
soziologischen Fakultat der University of Koya, und von Taha Ali, Dozent am college of administra-
tion and economics der Salahaddin Universitat, 01.07.07; 1 US Dollar (US$) = 1,271.70 Iraqi Dinar
(1QD), 06.07.07.

In der christlichen Stadt Ainkawa in der N&he von Erbil sind die Wohnpreise um das drei- bis vier-
fache gestiegen; Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Mu-
hammda, (University of Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.

IWPR, Housing Crunch Hits Young Couples in Sulaimaniyah, 12.07.07, Quel-

le: http://iwpr.net/?p=icr&s=f&0=322245&apc_state=henpicr.

IWPR, Housing Crunch Hits Young Couples in Sulaimaniyah, 12.07.07.
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2.3 Riuckkehrerinnen

Das UNHCR hat 2006 festgehalten: "Viele Rickkehrerinnen kénnen nicht an ihren
Heimatort zurickkehren, da ihre Dorfer nicht wieder bewohnbar gemacht oder wie-
deraufgebaut wurden, vermint sind oder keinen Zugang zu Grundversorgung haben.
Die meisten Ruckkehrerlnnen sind zu Beginn auf die Unterstlitzung von Verwandten
und auf gemieteten Wohnraum angewiesen. Wenige, wenn uberhaupt, haben Zu-
gang zu ihren friheren Hausern, denn die meisten privaten Hauser in den Regionen,
aus denen die Riuckkehrerlnnen geflohen waren, waren durch das alte Regime stark
beschadigt oder zerstort worden."®

3 Wirtschaftsboom und Arbeit

Fehlen offizieller Zahlen zur Beschéftigung. Es ist wichtig festzuhalten, dass es
weder fur den ganzen lIrak, noch fur die KRG-Region offizielle Daten zum Arbeits-
markt gibt. Deshalb basieren Diskussionen zu diesem Thema nur auf Eindricken,
ausser es werden spezifische Untersuchungen dazu durchgefihrt.”® Schatzungen
der Arbeitslosenrate im Irak, die von lokalen Behdrden und NGOs durchgefiihrt wur-
den, liegen zwischen 20 und 68 Prozent. In besonders betroffenen Regionen kann
die Zahl sogar noch hdher sein. Gemass einer Verdffentlichung der KRG liegt die
hochste Schéatzungsrate bei 73 Prozent. Daten zur Arbeitslosigkeit sind im Irak
schwierig zu erfassen, denn die meisten Menschen treiben mit allem Handel, was
ihnen zur Verfligung steht, um zu tberleben. Schatzungen zufolge liegt die Arbeits-
losenquote in der KRG-Region zwischen 40 und 50 Prozent. Die Jugendarbeitslosig-
keit (16-20 Jahre) liegt bei ungefahr 90 Prozent.?

Wie oben beschrieben, hat sich die wirtschaftliche Situation in der KRG-Region
seit Marz 2003 merklich verbessert. Die Loéhne sind generell gestiegen und Ar-
beitsplatze im privaten Wirtschaftssektor wurden geschaffen. Aufgrund von Investiti-
onen der KRG und internationaler Firmen sowie aufgrund der relativen Stabilitat und
Sicherheit in der KRG-Region hat sich der private Sektor stark entwickelt, insbeson-
dere durch Bauprojekte.? "Rund drei Viertel der Arbeitskrafte kommen aus anderen
Landesteilen, zum Beispiel dem Zentral- und Sudirak. Wéahrend der durchschnittliche
Lohn fur einen Bauarbeiter in Bagdad 12 US-Dollar (IQD 15'000) betragt, kdnnen sie
in Irakisch-Kurdistan bis zu 20 US-Dollar (IQD 25'400) am Tag verdienen...," berich-
tet ein kurdischer Vorarbeiter in Erbil.?> So wurde auch eine grosse Zahl von Stellen
im offentlichen Dienst geschaffen; mittlerweile ist einer von drei Einwohnern im
KRG-Gebiet bei der KRG-Verwaltung angestellt. So wurde zum Beispiel die Polizei

18 UNHCR, Sulaymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006, Quelle: www.unhcr.org/cqi-

bin/texis/vtx/home/opendoc.pdf?tblI=SUBSITES&id=459badd426.

E-Mail, Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Giorgio Francia, Quan-
dil, 16.05.07.

UNHCR, Sulymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006; Experteninformation fur die
Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of Koya) und von Taha Ali,
(Salahaddin University) und von Mr. Muhammad, Direktor des Statistikblros in Erbil; 01.07.07.
KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

KRG, A tale of two Iraqi cities, 17.06.07,

Quelle: www.krg.org/articles/article print.asp?ArticleNr=11773.
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in Sulaimaniyah-Provinz seit April 2003 stark vergrdssert, von 7'000 auf ungefahr
20'000 Mitglieder bis Ende 2005.%

3.1 Lohnein den verschiedenen Sektoren

Die folgende Tabelle zeigt das Einkommen in den verschiedenen Berufen in der
KRG-Region.*

Beruf Lohn (US$) Lohn (IQD)

Arzt an einer staatlichen Institution

(die meisten Spezialisten, die am Vor- | ;q¢ 50-1500 / Monat | IQD 253'000-2'000'000 / Monat
mittag im staatlichen Spital arbeiten,

haben ihre eigene private Klinik!)

Krankenschwester US$ 110-460 / Monat IQD 150'000-600'000 / Monat
Grundschullehrer US$ 110-620 / Monat IQD 140'000-800'000 / Monat
Sekundarschullehrer US$ 160-620 / Monat IQD 21'000-800'000 / Monat
Universitatsprofessor/Dozent US$ 420-2000 / Monat IQD 540'000-2'500'000 / Monat
Beamter/ Angestellter US$ 110-350 / Monat IQD 140'000-450'000 / Monat
Bauarbeiter US$ 15-20 / Tag IQD 19'000-25'000 / Tag
Fabrikarbeiter US$ 5-10/ Tag IQD 6'360-13'000 / Tag
Einkommen eines Bauern, das mit

seinen Angestellten geteilt werden US$ 1000-6000 / Monat |1QD 1'270'000-7'630'000 / Monat
muss

3.2 Arbeitsmarkt

Arbeitslosenrate. Basierend auf diesen Aussagen kdnnte man annehmen, dass es
in der KRG-Region keine Arbeitslosigkeit gabe. Richtig ist, dass die Arbeitslosigkeit
in der Region geringer ist als im Zentral- und Sudirak. Die dennoch vorhandene Ar-
beitslosigkeit stellt ein echtes Problem sowohl fir Einheimische als auch fir intern
Vertriebene aus dem Zentral- und Siadirak dar, die seit 2003 Schutz im KRG-Gebiet
suchen. Seit Anfang 2006 hat der Zustrom von intern Vertriebenen dramatisch zu-
genommen, da zunehmend Familien Schutz vor Drohungen und allgemeiner Gewalt
suchten. Dieser Bevoélkerungszustrom hat den Druck auf den Niedriglohnsektor in
der KRG-Region zuséatzlich erhéht und Angst vor Lohndumping ausgeldst. Analysten
sagen, dass der Tageslohn in diesem Sektor um ungeféahr 50 Prozent gefallen ist.?®
Dies betrifft nicht nur ungelernte Arbeiter, die bei internationalen Firmen angestellt
sind®, sondern auch ungelernte Arbeiter aus dem Zentral- und Sudirak, die bereit
sind, fir weniger Lohn und zu schlechteren Arbeitsbedingungen zu arbeiten als Per-
sonen aus der KRG-Region.?” Gleichzeitig profitiert die KRG-Region von der Migra-

= IWPR, Police Hiring Boom in Sulaimaniyah, 05.04.06, Quel-

le: http://iwpr.net/?p=icr&s=f&0=260862&apc_state=heniicr2006.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of
Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07; 1 US Dollar (US$) = 1,271.70 Iragi Di-
nar (1QD), 06.07.07.

Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of
Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.

International Herald Tribune, Migrants fall into hardship in Irag, 11.05.06,

Quelle: www.iht.com/articles/2007/05/11/news/refugees.php.

UNHCR, Sulaymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006.
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tion von ausgebildeten Arbeitern, die Fahigkeiten und Geld mitgebracht haben und
damit die lokale Wirtschaft ankurbeln.”

Wie oben erwéhnt, hat der Wirtschaftsboom auch eine Inflation ausgeldst und die
Lebenshaltungskosten stark ansteigen lassen. Im 6ffentlichen Dienst, insbesondere
in der Verwaltung, wo Arbeitsplatze geschaffen wurden, sind Angestellte haufig un-
terbeschaftigt, unqualifiziert oder arbeiten nicht, weil sie keine Anweisungen be-
kommen.?”® Die KRG versucht, die Arbeitslosigkeit dadurch zu reduzieren, dass sie
mehr Leute im offentlichen Dienst zu hdheren Léhnen anstellt, wie es oben am Bei-
spiel der Polizei in Sulaimaniyah dargestellt wurde. Das zeigt, dass der Arbeitsmarkt
in der KRG-Region von der Landwirtschaft zum Dienstleistungssektor wandert. Doch
die Anstellungseuphorie im offentlichen Dienst hat zu einer Verknappung der Ar-
beitskrafte in anderen Sektoren gefihrt.*

Am meisten darunter gelitten hat die Landwirtschaft, weil eine grosse Anzahl Bauern
ihre Arbeit aufgegeben haben.® Die Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation ist in
der KRG-Region gross. Die Lohne kdnnen im jetzigen Klima nicht beibehalten wer-
den und die Lebenshaltungskosten steigen immer weiter. Diese Situation hat zu
Frustration gefuhrt, die sich in Demonstrationen entladen hat.** Aus den obenge-
nannten sowie aus politisch motivierten Grinden sind intern Vertriebene generell
nicht gerne gesehen im KRG-Gebiet. Viele Menschen sind gegen die Aufnahme von
intern Vertriebenen aus sidlichen Teilen Iraks und geben ihnen die Schuld fir die
vorherrschenden soziookonomischen Missstande.®

3.3 Zugang zu Arbeitsplatzen

Zugang von Frauen zum Arbeitsmarkt. 80-90 Prozent der qualifizierten Frauen,
die im Arbeitsmarkt integriert sind, sind im offentlichen Dienst angestellt, wo sie ver-
glichen mit ihren mannlichen Kollegen relativ wenig verdienen. Der Zugang von
Frauen zu Anstellungen im 6ffentlichen Dienst ist nur garantiert, wenn deren Famili-
en gute Verbindungen zu einflussreichen Politikern haben oder Mitglied in einer der
grossen kurdischen Parteien sind. Qualifizierte Frauen kénnen eine Arbeitsstelle
finden, aber sie kdmpfen oft mit Hirden wie traditionellen Vorurteilen, familiaren,
sozialen oder Transportproblemen. Fiur Frauen gibt es keine Teilzeitstellen in der
KRG-Region. Ungefahr 10-20 Prozent der Frauen finden eine Anstellung im privaten
Wirtschaftssektor. Wahrend gut ausgebildete Frauen (z.B. Technikerinnen) generell
gut bezahlt werden, sind ungelernte Frauen, die als Verkduferinnen arbeiten, unter-
bezahlt oder werden ausgebeutet. Noch schlechter ist die Situation fir ungelernte
Arbeiterinnen, die im manuellen Sektor arbeiten. 10 Prozent aller Frauen, die im
offentlichen Dienst arbeiten, haben ihre Anstellungen nur durch Beziehungen be-

3 UNHCR, Rapid Need Assessment (RNA) of Recently Displaced Persons in the Kurdistan Region,

Erbil Governorate, January 2007, Quelle: www.unhcr.org/cgi-
bin/texis/vtx/home/opendoc.pdf?tbI=SUBSITES&id=45db09de?2.

UNHCR, Sulymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006.

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

IWPR, Police Hiring Boom in Sulaimaniyah, 05.04.06.

Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of
Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of
Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.
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kommen. Das bedeutet, dass 70-80 Prozent aller Frauen arbeitslos oder im informel-
len Sektor tatig sind.*

Hirden im Arbeitsmarkt fir Rickkehrerlnnen und intern Vertriebene. Die Zuge-
horigkeit zu einer der beiden dominanten kurdischen Parteien, PUK oder KDP, kann
in Bezug auf Arbeit zu besonderen Privilegien fihren. Es wird haufig berichtet, dass
die KDP und die PUK Bewerbungen von Nicht-Mitgliedern blockieren oder dass etwa
KRG-Gerichte Parteimitglieder bevorzugen.® Der Zugang zu Arbeit kann also behin-
dert werden, wenn eine Person keine persénlichen oder politischen Verbindungen
hat. Ausserdem koénnen sich Ruckkehrerinnen und intern Vertriebene wegen
Sprachbarrieren zusatzlichen Hirden auf dem Arbeitsmarkt gegenubersehen, wenn
sie kein Kurdisch sprechen. Experten, Arzte und andere héher Qualifizierte, haben
jedoch weniger Probleme wenn sie kein Kurdisch sprechen, weil ihre sie sich unter-
einander oftmals Englisch verstandigen.*®

4  Gesundheitsversorgung und Probleme mit
medizinischen Einrichtungen

Mangel an offiziellen Daten zur Gesundheitsversorgung. Nicht nur Daten zum
Arbeitsmarkt fehlen, sondern auch generell zum Gesundheitssektor. Wenn Daten
erhoben werden, dann von einzelnen Kliniken oder Spitédlern. Verscharfend kommt
hinzu, dass Polikliniken im KRG-Gebiet nur selten tiber Computer verfiigen.*’

Allgemeiner Uberblick. In der KRG-Region kann der Standard bei der medizini-
schen Versorgung auf primérer, sekundéarer und tertidrer Ebene nicht mit européi-
schen Qualitatsstandards verglichen werden. Wahrend die Grundversorgung in den
urbanen Gegenden zwar funktioniert, weist sie auch hier Mangel auf und ist in vielen
Bereichen veraltet. Besonders gravierend sind die Probleme in landlichen Gebie-
ten.*® Vielen der 48 Spitaler und 672 Polikliniken fur die Grundversorgung in der
KRG-Region mangelt es an Medikamenten und anderer medizinischer Ausriistung.®
Die Qualitdt und die Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung sind unter-
schiedlich, besonders gross sind die Unterschiede zwischen staatlichen und privaten
Einrichtungen und zwischen stadtischen und landlichen Gebieten, was zum Grossteil
auf den Mangel an medizinischem Personal und angemessener Ausristung zuriick-
zufihren ist. Der Bedarf an sekundarer und tertiarer Gesundheitsversorgung ist
grésser als das Angebot. Die Behandlungskosten in privaten, spezialisierten Kliniken
sind gemessen am Durchschnittseinkommen exorbitant. Die festgelegten Hochst-
preise fur private Konsultationen werden haufig Uberschritten und die Durchsetzung

3 Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of

Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.

U.S. Department of State, Iraq, Country Reports on Human Rights Practices, 2006,
Quelle: www.state.gov/g/drl/rls/hrrpt/2006/78853.htm.

Kurd Net, Iraqi Arabs Flock To Kurdish North For Jobs, 11.08.05,

Quelle: www.ekurd.net/mismas/articles/misc2005/8/independentstate296.htm.

KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06,
Quelle: www.krg.org/articles/article print.asp?ArticleNr=14384.

UNHCR, Sulymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006.

IRIN, IRAQ: Kurdistan government appeals for medical supplies, 01.07.07,
Quelle: www.irinnews.org/report.aspx?ReportID=73018.
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dieser Regel ist nicht garantiert. Der Mangel an spezialisiertem medizinischem Per-
sonal ist eine der grossten Herausforderungen fir das KRG-Gesundheitsminis-
terium. Was die medizinisch-technische Ausstattung anbelangt, hat sich die Situati-
on in den letzten Monaten verbessert, doch ist der Bedarf, der sich uber die Jahre
akkumuliert hat, so gross, dass es Jahre dauern wird, bevor eine regionale Abde-
ckung fur Einwohnerinnen der KRG-Region gewahrleistet werden kann.*

4.1 Das Gesundheitswesen

Modernisierung des Gesundheitswesens. In den 1970er und frihen 1980er Jah-
ren wurde das irakische staatliche Gesundheitswesen als eines der besten in der
Region angesehen, mit weit entwickeltem technischen Know-how und breit ausge-
bauter medizinischer Grundversorgung. Der Zustand des heutigen Gesundheitswe-
sens im Irak zeigt, welche Auswirkungen Sanktionen und Krieg auf ein Land haben:
Der Irak hat sich zu einem Drittwelt-Land entwickelt.* Die KRG-Region wurde vom
Baath-Regime zwischen 1975 und 1991 vernachlassigt, unterdrickt und litt unter
den desastrosen Auswirkungen des kurdischen Burgerkriegs (1994-1998) genauso
wie unter dem doppelten Embargo — das von der UNO Uber das ganze Land ver-
hangte und das von der Zentralregierung tUber das KRG-Gebiet verhangte. Die Zent-
ralregierung baute nur wenige Kliniken und Spitaler und tat wenig, um die Gesund-
heitsversorgung in den kurdischen Provinzen zu verbessern. Die KRG erbte so eine
Region mit sehr wenig Infrastruktur.*?

Seit 2003 haben die Gesundheitsbehdrden in der KRG-Region ihr eigenes Budget.43
Wéhrend die Sicherheitssituation in der KRG-Region besser ist als in anderen Teilen
Iraks, hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgestellt, dass es im Nordirak
mehr private Polikliniken gibt, als im Rest des Landes: 1,3 private Polikliniken pro
10'000 Einwohnerinnen verglichen mit 0,5 fir das tbrige Land. Diese Zahl ist verwir-
rend.** Obwohl die KRG-Region bereits 1991 unter den Schutz der USA und Gross-
britanniens gestellt wurde, sind die Versorgungsbedirfnisse im Gesundheitsbereich
im Alltag denen im ganzen Irak sehr dhnlich. Wahrend der 15 Jahre Selbstverwal-
tung waren die kurdischen Behorden aufgrund des Burgerkriegs nicht in der Lage,
angemessene Versorgung zu gewahrleisten. Uberfiillte Zentralspitaler, mangelndes
medizinisches Personal, Mangel an Medikamenten, nicht funktionierende medizini-
sche Ausristung und zerstdrte Spitaler und Polikliniken sind schwerwiegende Prob-
leme in der KRG-Region. Die Gesundheitsversorgung ist hier auch stark betroffen
von Infrastrukturproblemen, wie Problemen bei der Stromversorgung und Kommuni-
kation sowie mangelhaften sanitaren Anlagen.”
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41

IRIN, IRAQ: Kurdistan government appeals for medical supplies, 01.07.07.

CorpWatch, High-Tech Healthcare in Iraq, Minus the Healthcare, 08.01.07,

Quelle: www.corpwatch.org/article.php?id=14290; UNDP, Iraqg Living Conditions Survey 2004,
Quelle : www.reliefweb.int/library/documents/2004/undp-irg-31dec?2.pdf.

Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.

IRIN, IRAQ: Special on healthcare in north, 07.04.04,

Quelle: www.irinnews.org/report.aspx?reportid=23669.

IRIN, IRAQ: Kurdistan government appeals for medical supplies, 01.07.07.
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Reformen im Gesundheitsministerium. Vor 2006 gab es zwei separate Verwaltun-
gen im heutigen KRG-Gebiet. Unter Fuhrung der KDP wurden die Provinzen Erbil
und Dohuk verwaltet, unter Fuhrung der PUK die Provinz Sulaimaniyah. Seit ein
gemeinsames Ubereinkommen am 21. Januar 2006 unterzeichnet wurde, ist das
Gesundheitsministerium unter PUK-Vorsitz verantwortlich fur alle Bereiche, welche
die Gesundheitspolitik und -strategie in der Region betreffen, sowohl fir den priva-
ten, als auch fur den Staatssektor. Das Ministerium soll Probleme zu l6sen, die aus
der Zusammenlegung der zwei Verwaltungen entstanden sind, und arbeitet daran,
die unterschiedlichen Verordnungen und Gesetze der beiden Regionen zu vereinen.
Der Gesundheitsminister hat begonnen, das Ministerium zu dezentralisieren und
einen Teil der Befugnisse an lokale Regierungen und Spitaldirektoren weiter-
zugeben, damit diese gewisse autonome Kontrolle tber tagliche Entscheidungspro-
zesse haben. Diese Entscheidungen werden oft nach politischen Vorgaben gefalit.
Durch diese Reform konzentriert sich das Gesundheitsministerium nun auf die stra-
tegische Planung als Hauptaufgabe.46

Das Gesundheitssystem basierte friiher auf einer kostenlosen nationalen Ge-
sundheitsversorgung fir alle,*” aber das System wurde immer schlechter und funk-
tionierte lange Zeit nicht. Heute haben die Gesundheitsbehdrden versucht, das Sys-
tem zu verbessern, indem sie es analog zu anderen Gesundheitssystemen in der
Welt, insbesondere Libanon und Iran, modernisiert haben.*® Die KRG hat bisher we-
der Krankenversicherungen, noch ein System der Sozialfirsorge eingefuhrt.49

Eines der grossten Probleme des Gesundheitssystems in der KRG-Region ist der
Mangel an spezialisierten Arzten. Der Hauptgrund hierfiir liegt in den doppelten
Sanktionen zwischen 1991 und 2003 und dem Birgerkrieg (1994-1998), wahrend-
dem das medizinische System in den von Kurden kontrollierten Gebieten vom Rest
des Iraks abgeschnitten war. Es war viele Jahre lang unmdoglich fiir die Arzte aus der
Region, an internationalen Forschungsprojekten teilzunehmen oder fir Weiterbil-
dungen ins Ausland zu gehen. Ausserdem wurden viele Arzte aus der KRG-Region
vertrieben und haben sich in westlichen Landern niedergelassen.50 Die Zahl der Arz-
te, die ein Medizinstudium abgeschlossen haben, blieb all die Jahre gleich bei etwa
200 pro Jahr. Es gab auch nicht gentigend Einrichtungen, um sich auf unterschiedli-
che Bereiche zu spezialisieren. Das Baath-Regime erlaubte es Arzten nicht, nach
Bagdad zu gehen, um weiter zu studieren. Es war auch nicht mdglich, an internatio-
nalen Forschungsprojekten teilzunehmen oder Personal ins Ausland zu schicken,
um sich weiterzubilden.>

Dr. Abdul Rhaman Osman Younis, Gesundheitsminister der KRG-Region sieht im
Mangel an Ausbildungsplatzen fir Krankenschwestern / -pfleger und medizinisch-
technische Assistentinnen sowie im Mangel an Spezialisierungsmadglichkeiten fir
Arzte ein schwerwiegendes Problem. Insbesondere die Ausbildung von Kranken-
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KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.
KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.
KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.
KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

IRIN, IRAQ: Kurdistan government appeals for medical supplies, 01.07.07.

IRIN, Iraq: Interview with Minister for Health in Sulaimaniyah, 05.10.04,
Quelle: www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/0/6d29ced3d91a3275¢1256f24004107ad?OpenDocument&Cli
ck=.
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schwestern stellt ein grosses Problem dar. Der Direktor der Krankenpflege im Azadi-
Zentralspital von Dohuk erklart, dass Arzte in der KRG-Region h&ufig Arbeiten ma-
chen miussten, die normalerweise von einer Krankenschwester erledigt wirden, wie
Fieber und Blutdruck messen.>

Im Moment profitieren die Spitaler im KRG-Gebiet davon, dass Spezialisten aus dem
Zentral- und Sidirak in das KRG-Gebiet fliehen. Hunderte von Allgemeinmedizinern
und Spezialisten suchen Zuflucht in den kurdischen Stadten, um der Gewalt und
dem Chaos zu entfliehen. Am Lehrspital in Sulaimaniyah besteht die Mehrheit der
Praktikanten und Arzte aus arabischen Irakern.>

Der Mangel an spezialisierten Medizinern ist einer der Griinde, warum das Budget
fur die Gesundheitsversorgung seit 2003 zum Grossteil auf sekundare und tertiare
Versorgung verwendet wurde und die vernachlassigte, aber enorm wichtige Grund-
versorgung wenig Aufmerksamkeit bekommen hat. Deshalb ist nun die Hauptaufga-
be des Gesundheitsministers, die Grundersorgung zu verbessern. "Wir missen die
Grundlagen verbessern und bessere Ausbildungsmaoglichkeiten anbieten, statt den
Grossteil des Gesundheitsbudgets auf [...] Spezialkliniken zu verwenden. Ich versu-
che, mehr Geld fur die Grundversorgung zu verwenden, die 95 Prozent der Bevdlke-
rung zu gute kommt, statt auf die sekundare und tertidre Versorgung, von der nur
funf Prozent der Bevélkerung profitieren. Wir hoffen, dass der private Sektor dank
des neuen Investitionsgesetzes Dienste anbieten kann, die die staatlichen Einrich-
tungen nicht leisten kdnnen, wie zum Beispiel spezielle Behandlungen. Dadurch hat
der Staat die Moglichkeit, die primare Gesundheitsvorsorge zu sichern [...] Mir ist
klar, dass das Risiko unserer Strategie darin liegt, dass dadurch die Kluft zwischen
den Diensten, die sich Reiche und Arme leisten kdnnen, vergrdossert wird. Aber wenn
wir beginnen, die Gesundheitsversorgung von Grund auf zu verbessern, wird der Staat
irgendwann auch in der Lage sein, gute Qualitat an tertiarer Pflege zu liefern.”*

Die Rolle des privaten Sektors. Es ist ein Problem, dass zwischen dem privaten
und dem Staatssektor im Gesundheitswesen in der KRG-Region nie eine klare Tren-
nung vollzogen wurde. Die meisten Arzte haben zwar ihre eigenen privaten Kliniken.
Doch der private Sektor durfte sich in der KRG-Region nicht richtig entwickeln. Des-
halb hat er sich innerhalb des staatlichen Sektors entwickelt. Dem KRG-
Gesundheitsminister ist bekannt, dass zwischen beiden eine klare Trennung vollzo-
gen werden muss, um den privaten Sektor darin zu unterstiitzen, sich unabhéangig zu
entwickeln und Preise fiir private Konsultationen festzulegen. Vorher haben Arzte
willkarlich unterschiedliche Preise fur Untersuchungen verlangt. Manchmal wurden
dabei IDQ 25'000 fir eine Untersuchung verlangt, was mehr als einem Viertel eines
durchschnittlichen Monatseinkommens einer Familie entsprach.® Auch jetzt halten
sich Privatarzte nicht an die festgelegten Preise fiir Konsultationen. Gemass Anga-
ben der Hilfsorganisation Qandil sind Medikamente, Ausriistungen und verschiedene

%2 IRIN, IRAQ: Training for nurses in Dahuk well received, 13.05.04,

Quelle: www.irinnews.org/Report.aspx?Reportld=23718.

Reuters, Iraqi Arabs Flock to Kurdish North for Jobs, Safety, 08.11.05,

Quelle: www.arabnews.com/?page=4&section=0&article=68268&d=11&m=8&y=2005&pix=world.jpg
&category=World.

KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.

KRG, Gesundheitsminister: Top priority is improving primary healthcare, 20.10.06.
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medizinische Untersuchungen im privaten Gesundheitswesen leichter zu bekommen
als im staatlichen.®

4.2 Staatliches Gesundheitswesen

4.2.1 Medizinische Grundversorgung

Medizinische Dienste in Polikliniken. Der erste Kontakt mit Patientlnnen findet im
staatlichen Gesundheitswesen in Primary Healthcare Centres (PHC), d6ffentlichen
Polikliniken und den Notaufnahmen der Spitaler statt, die normalerweise vormittags
von 8:00 bis 14:00 Uhr geoffnet haben.* Die PHC sind in Hauptzentren und Neben-
zentren unterteilt, wobei in den Nebenzentren die Diagnosemadglichkeiten oft einge-
schrankt sind, da den Zentren wichtige medizinische Ausstattungen fehlen, wie zum
Beispiel Réntgen-Geréate und Personal. Die Haupt-Zentren werden von einem oder
mehreren Arzten gefuihrt, wahrend die Nebenzentren von Sanitatern geleitet werden,
die wegen ihrer geringeren Ausbildung in ihrer Diagnoseféahigkeit eingeschrankt
sind. Die drei Gesundheitsdirektoren der Provinzen Dohuk, Erbil oder Sulaimaniyah
sind fur die Lieferung von Medikamenten in die Haupt- und Nebenzentren verant-
wortlich, welche alle zwei Monate beliefert werden. Allerdings reichen die verteilten
Medikamente meist nicht langer als einen Monat.”® Die Hauptaufgaben fir die medi-
zinische Grundversorgung umfassen: Bereitstellen von medizinischer Grundversor-
gung far ambulante Patientinnen (Fallerfassung und Registrierung), Bereitstellen
von grundlegenden Medikamenten, Notfallversorgung, Impfungen, Uberpriifung des
Wachstums bei Kindern unter funf Jahren, pranatale Versorgung von Frauen, passi-
ve Uberwachung von ansteckenden Krankheiten, aktive Uberwachung von Alpha-
Fetoprotein (AFP) und Fallen von Masern (nur in Gesundheitszentren, die von Arz-
ten geleitet werden) und die Uberpriifung von Wasserquellen, Schulen etc.”

4.2.2 Sekundéare und tertiare Gesundheitsversorgung

Staatliche Spitéaler. Die allgemeinen Spitéaler in der KRG-Region bieten kurative und
praventive Gesundheitsversorgung auf der sekundaren Ebene fur alle Personen in
den Distrikten und besitzen die folgenden Abteilungen: Notfall, medizinische Abtei-
lung, chirurgische Abteilung, Geburts-/gynakologische Abteilung, Kinderstation, Pa-
thologie und Rontgen-Abteilung.®

Tertidre Spitaler bieten medizinische Versorgung (kurativ und praventiv) fur alle
Personen im KRG-Gebiet. Einige dieser Spitaler sind Lehrspitdler, andere nicht.
(Notfall, Geburtshilfe und Kinderabteilung).61

% Report from a Fact-Finding Mission to Northern Iraq, Syria and Jordan, August-September 2003,

Quelle: www.landinfo.no/asset/7/1/7 1.doc.

IRIN, Iraq: Interview with Minister for Health in Sulaimaniyah, 05.10.04.

Experteninformation fiir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

Kurdistan Development Corporation KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk
Governorate 2004, Quelle: www.kurdistancorporation.com/healthcare_erbil.html;
www.kurdistancorporation.com/healthcare _dohuk.html.

KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.

KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.
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In Erbil-Stadt gibt es zwei staatliche Hauptspitaler fiir sekundare und tertiare Versor-
gung — das Rizgary Hospital62 und das Erbil Teaching Hospitales. Ausserdem gibt es
auf der tertiaren Ebene noch das Maternity & Paediatric Hospital fir Kinder und Gyna-
kologie und das Haematological Hospital fiir die Behandlung von Blutkrankheiten.®

Salam Kasem vom Rizgary Spital in Erbil erklarte: "Eines der gréssten Probleme in
den staatlichen Spitalern ist die Tatsache, dass es zu viele Patientlnnen gibt,
manchmal mehr als 200 an einem Tag, die darauf warten, untersucht zu werden.
Deshalb werden viele Untersuchungen am Nachmittag in privaten Kliniken durchge-
fuhrt. Auch wenn sie viel teurer sind, ist doch eine bessere Qualitat der medizini-
schen Versorgung garantiert."65

4.2.3 Regionale Abdeckung und Qualitat der Behandlungen

Zwar funktioniert in stadtischen Regionen die medizinische Grundversorgung, doch
in vielen landlichen Regionen ist sie mangelhaft und veraltet.®® Die Qualitat und
Wirksamkeit von staatlichen Gesundheitszentren variieren stark zwischen stadti-
schen und landlichen Gebieten. Der Grund dafir liegt meistens in der mangelhaften
medizinischen Ausstattung in den landlichen medizinischen Einrichtungen.67 In Be-
richten der Kurdistan Development Corporation wird erwéhnt, dass die medizinische
Grundversorgung fast gleichmassig Uber stadtische und landliche Gemeinden ver-
teilt wird.®® Jedoch widersprechen Informationen von lokalen Nichtregierungsorgani-
sationen wie WADI und Qandil oder vom Gesundheitsminister in Sulaimaniyah die-
sen Aussagen. Im Gegensatz dazu betonen diese, dass die unzulangliche medizini-
sche Infrastruktur und die unzureichende medizinische Abdeckung in den landlichen
Gebieten einer der Hauptgrinde dafiur ist, warum die meisten stadtischen Gesund-
heitseinrichtungen so tberfillt sind. Das UN-Entwicklungsprogramm erwéahnt, dass
die meisten stadtischen Familien Polikliniken innerhalb einer angemessenen Zeit
erreichen kdnnen, wohingegen der Zugang zu medizinischen Einrichtungen in landli-
chen Gebieten ein ernsthaftes Problem darstellt. Der mangelhafte Zugang betrifft vor
allem Haushalte mit niedrigem Einkommen.*

4.2.4 Kosten / Zugang zu staatlicher medizinischer Versorgung

Medizinische Grundversorgung und Medikamente sind in staatlichen medizinischen
Einrichtungen (PHC und Spitédler) am Vormittag fast umsonst. Dort bezahlen Patient-

62 Das Rizgari Teaching Hospital hat folgende Abteilungen: Notfall, Medizin, Chirurgie, Dermatologie,

Augenklinik, HNO, Knochenbriiche / Orthopadie, Physiotherapie, Zahnklinik, Labor, Réntgen (CT,
M.R.l, Ultraschall, ambulant, chirurgische Eingriffe) mit Herzabteilung, Krebsabteilung; KDC,
Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.

Das Erbil Teaching Hospital hat folgende Abteilungen: Notfall, Medizin, Chirurgie, Knochen-
briche / Orthopadie, Augenklinik, HNO, Labor, Rdntgen, Psychiatrie, Neurochirurgie, Beratung
und Durchfuhrung, Dialyse, Diabetes und Bluthochdruckklinik und Herzabteilung; KDC, Healthcare
Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.

KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.
Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

UNHCR, Sulymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.

UNDP, Iraqg Living Conditions Survey 2004.
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Innen ungefahr 0,40 US-Dollar (500 1QD) fiir die Grundversorgung. Allerdings variie-
ren die Preise sehr stark je nach Dienstleistung. Ein Besuch beim Zahnarzt kostet
ungefahr 0,80 US-Dollar (IQD 1'000). Fluchtlinge, Rickkehrerinnen und intern Ver-
triebene haben die gleichen Rechte wie die allgemeine Bevélkerung, was den Zu-
gang zu medizinischer Versorgung angeht.70

4.3 Private Gesundheitsdienste

Es gibt auch private Spitaler und Polikliniken, an denen Untersuchungen, Behand-
lungen und chirurgische Eingriffe zu hohen Preisen angeboten werden. Die meisten
Spezialisten arbeiten am Vormittag in staatlichen Spitédlern und 6ffnen ihre privaten
Kliniken ab drei Uhr nachmittags bis manchmal spat abends. Eine Behandlung in
privaten Kliniken kénnen sich arme Patientlnnen oft nicht leisten. Die Qualitat der
privaten Kliniken ist weitaus besser als diejenige in staatlichen Gesundheitseinrich-
tungen, da private Arzte liber bessere medizinische und technische Geréate verfi-
gen, was bei umfassenderen Untersuchungen entscheidend ist. Es gibt viele private
Kliniken, die spezialisierte medizinische Dienste anbieten, wie zum Beispiel Tuberkulo-
se-Zentren, Unfruchtbarkeits-Zentren, Zentren fur Labortests oder Zahnkliniken.”

Dr. Salam Kasem berichtete, dass Patientinnen in privaten Klinken zwischen 12 und
20 US-Dollar (IQD 15'000 und 25'000) nur fur eine Untersuchung bezahlen, mehr als
ein Viertel eines durchschnittlichen Monatseinkommens einer Familie. Alle zusatzli-
chen Dienste, Behandlungen oder Medikamente missen extra bezahlt werden.”

Obwohl das kurdische Gesundheitsministerium ein Gesetz verabschiedet hat, das
die Preise fur private Konsultationen auf 12 US-Dollar (IQD 15'000) festlegt, wird
dieses Gesetz nicht eingehalten. Deshalb wurden in den Provinzen Dohuk, Erbil und
Sulaimaniyah Konsultationskliniken eingerichtet, die im Winter von 15 bis 18 Uhr
und im Sommer von 15 bis 19 Uhr geo6ffnet sind. Sie stellen einen Kompromiss zwi-
schen privaten und staatlichen Zentren dar, wo Konsultationen und Medikamente
ungefahr 1 US-Dollar (IQD 1'500) kosten. Die Arzte dieser Kliniken bekommen so-
wohl die Konsultationskosten bezahlt, als auch ein staatliches Gehalt. Die Konsulta-
tionskliniken sind nicht nur billiger, sondern sie vereinen auch mehrere Spezialisten
aus verschiedenen Bereichen. Suchte man, wenn staatliche Einrichtungen geschlos-
sen waren und man kein Geld fir private Kliniken hatte, nach 14 Uhr einen Arzt,
musste man in die Notfallaufnahme eines grossen Hauptspitals gehen. Das war hau-
fig der Fall fur die armere Bevolkerung vom Land, die staatliche Gesundheitseinrich-
tungen in den Stadten aufsuchen musste, da die Abdeckung der medizinischen Ver-
sorgung in den landlichen KRG-Gebieten unzureichend ist. In der Provinz Sulaima-
niyah haben die Behdrden versucht, das Problem zuséatzlich zu den Konsultations-
kliniken mit 24-Stunden-Kliniken zu I6sen. Der Gesundheitsminister Sulaimaniyahs

n UNHCR, Country of Origin Information Irag, October 2005, p.105, Quel-

le: www.unhcr.se/Pdf/lraq_Country info Oct05.pdf; Experteninformation fir die Schweizerische
Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospital, Erbil, 20.06.07.

IRIN, Iraq: Interview mit Gesundheitsminister in Sulaimaniyah, 05.10.2004, Quel-

le: www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/0/6d29ced3d91a3275¢c1256f24004107ad?0OpenDocument&Click=;
Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.
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berichtete, dass diese 24-Stunden-Kliniken im Moment in den Stadten und ausser-
halb bestehen und dass sie mehr Personal und bessere Ausstattungen haben als
normale lokale PHC oder kleinere Zentren.”

4.4 Verfugbarkeit von Medikamenten und medizinischer
Ausristung

Irak hat ein sehr stark zentralisiertes Verteilungssystem. Medikamente, die in den
Irak gelangen, missen geprift werden. Aber das einzige Labor, in dem importierte
Medikamente gepruft werden kénnen, liegt in Bagdad. Das Gleiche gilt fir medizini-
sche Ausristung. Dieser Umstand ist sehr problematisch im Hinblick auf die anhal-
tende Unsicherheit und verbreitete Gewalt in Bagdad und im Zentralirak, wo Auf-
standische das Bombardieren von Strassen und Bricken sowie Tdten von Lastwa-
genfahrern als Teil ihrer Strategie sehen, die Regierung zu destabilisieren. "Mit der
momentanen Situation in Siddirak, und insbesondere Bagdad, ist es fur uns sehr
schwierig, Material, Ausristung und Medikamente, die wir brauchen, zu bekommen",
betonte Im Juli 2007 Dr. Abdul Rhaman Osman Younis, Gesundheitsminister der
KRG-Region.74

Ausserdem gibt es in der KRG-Region grundséatzlich Probleme bei der Versorgung,
beim Transport und bei der Verteilung. Das 6ffentliche Gesundheitssystem hat eine
unzureichende Zahl an Ambulanzen und es fehlen Ersatzteile fur vorhandene medi-
zinische Geréte. Ein Vertreter der Hilfsorganisation Qadil sagte, dass Gerate und
verschiedene medizinische Untersuchungen leichter im privaten Gesundheitssystem
zu bekommen sind, als im 6ffentlichen Gesundheitssystem. Ausserdem gibt es einen
grésseren Vorrat an Medikamenten im privaten Gesundheitsdienst, aber sie sind
teuer und die Qualitat ist unterschiedlich. Laut UNHCR werden in der KRG-Region
nur eine kleine Menge Medikamente von der KRG hergestellt.”” Es gibt ein paar pri-
vate Versuche zur Produktion von Medikamenten. Die Behdrden sind diesen Ent-
wicklungen gegeniber positiv eingestellt. Normalerweise kommen Medikamente aus
Bagdad. Es werden aber auch Medikamente in teilweise sehr schlechter Qualitat
illegal aus dem Iran und anderen Nachbarlandern importiert. Medikamente, die in
den Gesundheitszentren sehr billig verkauft werden, enden haufig auf dem Schwarz-
markt, wo sie zu viel hoheren Preisen verkauft werden.”® WADI und Dr. Salam Ka-
sem berichten, dass Medikamente, Spritzen und Verbandsmaterial in kleinen Laden
verkauft werden, die von Krankenpflegern unterhalten werden. Die Besitzer dieser
Geschéafte haben oft einen besseren Ruf und geniessen mehr Vertrauen in der Be-
volkerung als die Arzte in staatlichen Gesundheitszentren und Spitalern.”’

& IRIN, Iraq: Interview mit Gesundheitsminister in Sulaimaniyah, 05.10.2004, Quel-

le: www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/0/6d29ced3d91a3275c1256f24004107ad?OpenDocument&Click=;
Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

IRIN, Iraq: Interview mit Gesundheitsminister in Sulaimaniyah, 05.10.2004, Quel-

le: www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/0/6d29ced3d91a3275c1256f24004107ad?0OpenDocument&Click=;
IRIN, IRAQ: Kurdistan government appeals for medical supplies, 01.07.07, Quel-

le: www.irinnews.org/report.aspx?ReportID=73018.

UNHCR, Sulymaniyah Governorate Assessment Report, August 2006.

IRIN, Iraq: Interview mit Gesundheitsminister in Sulaimaniyah, 05.10.2004, Quel-

le: www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/0/6d29ced3d91a3275c1256f24004107ad?OpenDocument&Click=.
Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07; KOFF, swisspeace, Iraqg Roundtable, 10.05.07.
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4.5 Krankheiten, die in der KRG-Region nicht behandelt
werden kénnen

Dr. Salam Kasem vom Rizgary-Spitals berichtete von mehreren medizinischen Prob-
lemen, die in der KRG-Region nicht erfolgreich behandelt werden kénnen. Dazu zah-
len etwa Gehirntumore, Lungen- oder Bauchspeicheldriisenkrebs, um nur wenige zu
nennen, und alle Krankheiten, die Lasereingriffe erfordern.” Ausserdem fehlt es in
der KRG-Region an anti-retroviralen Medikamenten und an der nétigen Ausstattung,
um HIV-Tests durchzufihren. Dem KRG-Gesundheitsministerium wurde von den
Gesundheitsbehdrden in Bagdad aufgetragen, Auslander, die HIV-positiv sind, aus-
zuweisen. Dr. Wadah Hamed, Direktor des AIDS Research Centre (ARC) in Bagdad
betonte, dass die "Probleme in der kurdischen Region, HIV/Aids zu erkennen und zu
behandeln noch verstarkt werden durch die fehlende Koordination zwischen Ge-
sundheitsbehdrden in dieser Region und Kliniken in Bagdad, die Personen mit
HIV/Aids behandeln. Deshalb hat sich die Zahl der infizierten Personen erhdht und
dies, zusammen mit dem geringen Bewusstsein in der Bevdélkerung zur Notwendig-
keit, sich auf HIV zu testen, hat die Gefahr einer Epidemie in den kommenden Jah-
ren erhoht." Die Beamten des kurdischen Gesundheitsministeriums verharmlosen
diese Gefahr und argumentieren, dass es nur sehr wenige Falle von HIV/Aids in den
Provinzen Dohuk, Erbil und Sulaimaniyah gibt, und dass alle Personen, deren Test-
resultate zwischen 2005 und 2006 positive waren, Auslander waren, die in ihr Her-
kunftsland zurtckgefihrt wurden.”®

Seit 2003 unterhéalt die International Organisation for Migration IOM ein Projekt, das
eine begrenzte Anzahl von Patientinnen ins Ausland bringt, die nicht in der KRG-
Region behandelt werden kénnen.® Personen, die es sich leisten konnen, gehen zur
medizinischen Behandlung aus dem KRG-Gebiet nach Syrien oder in den Iran.®

4.6 Psychische Krankheiten

Kliniken fur psychisch Kranke wie man sie in westlichen Landern kennt, gibt es in
den KRG-Provinzen nicht. Es gibt auch nur sehr wenige ausgebildete Psychiater.®
In Erbil zum Beispiel gibt es fiinf Spezialisten und nur acht Studenten, die ihre psy-
chiatrische Ausbildung in den kommenden Jahren abschliessen werden. Die Behor-
den versuchen, diesen Missstand zu beheben, indem sie Arzte, die ihr Studium ab-
geschlossen haben, fur Weiterbildungen ins Ausland schicken.®

In der Stadt Erbil gibt es gemass KRG-Angaben ein psychotherapeutisches Zentrum
fur die Grundversorgung. Auf tertidrer Ebene gibt es eine Psychiatrie-Abteilung im

8 Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-

tal, Erbil, 20.06.07.

IRIN, IRAQ: Shortage of anti-retroviral drugs in Kurdistan, 12.12.06,

Quelle: www.irinnews.org/report.aspx?reportid=62435.

Bericht einer Untersuchungsreise nach Nordirak, Syrien und Jordanien, August-September 2003,
p.7, Quelle: www.landinfo.no/asset/7/1/7 1.doc.

Experteninformation fiir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.
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Lehrkrankenhaus von Erbil und eine Aufnahmestation fir Trauma-Falle im Notfall-
krankenhaus.®* Das psychotherapeutische Zentrum in Erbil wird von der KDP und
nicht vom lokalen Gesundheitsdepartement geleitet.85 2005 wurde in Zusammenar-
beit mit der Universitat Erbil in Banslawa, drei Kilometer nérdlich von Erbil, eine
psychiatrische Klinik mit einem Ausbildungsprogramm aufgebaut. Es gibt auch eine
psychiatrische Klinik in Sulaimaniyah.®

Die amerikanische NGO Heartland Alliance unterhalt ein Institut fir Kinderpsychiat-
rie in den Provinzen Dohuk und Erbil und die schwedische Hilfsorganisation Diako-
nia, die seit 1994 im Nordirak ist, bietet psychologische Behandlungen fir traumati-
sierte Kinder in Dohuk, Erbil und Sulaimaniyah an. 2002 hat Diakonia sowohl in Er-
bil, als auch in Dohuk ein Psychosocial Education, Treatment and Consulting Centre
(PSTEC) eroffnet, die unter der Direktion des Dohuk Child Mental Health Program
(DCMPH) Behandlungen fir Kinder mit Verhaltensanomalien und psychosozialen
Krankheiten sowie soziale Erziehung fir deren Familien anbieten. Das Zentrum gibt
auch Weiterbildungskurse in psycho-sozialer Erziehung fir verschiedene Teile der
Bevolkerung. Weitere Zentren waren in Sulaimaniyah und Mosul geplant.®” Kurdistan
Save the Children bietet psycho-soziale Unterstitzung fur Kinder an und bezahlt
Gesundheitsdienste fur Kinder, die mit den verschiedenen Projekten der Organisati-
on verbunden sind, wenn private Dienste nétig sind. Wenn nétig, werden die Kinder
auch in eines der Nachbarlander fur Behandlungen geschickt. Dort deckt Save the
Children die Behandlungskosten.®®

Einstellung zu psychischen Krankheiten. Die griechische NGO Klimka hat ein
lokales medizinisches Team in ungefahr 20 Dorfer in Baradost, in der Nahe der tur-
kischen und iranischen Grenze, geschickt und dort Informationen zu den Einstellun-
gen der Dorfbewohnerlnnen zu psychischen Krankheiten gesammelt. "Das Wissen
zu psychischen Krankheiten ist sehr gering. Es gibt sehr wenige Personen, die wis-
sen, dass es Arzte gibt, die auf psychische Krankheiten spezialisiert sind", sagte ein
Vertreter von Klimka. Wenn das Klimka-Team fragte, an wen sich eine Familie wen-
den wirde, wenn eines ihrer Familienmitglieder eine psychische Krankheit hatte, war
die haufigste Antwort "zum Arzt" oder "zum ortlichen Imam" oder anderen religiésen
Personlichkeiten. In Stadten finden es die meisten Patientlnnen und deren Familien
peinlich zuzugeben, dass ein psychiatrisches Problem besteht. Deshalb werden vie-
le Falle gar nicht gemeldet. In den meisten landlichen Gegenden hat sich gezeigt,
dass es sehr wenige psychische Probleme gibt. Lokale NGO berichten, dass Men-
schen in den Stadten scheinbar die meisten Probleme hatten.® Experten gehen da-
von aus, dass psychische Krankheiten in urbanen Regionen zunehmen. Dies wird

84
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KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004.

IRIN, IRAQ: Plans underway for mental health centre in Arbil, 18.10.2004,

Quelle: www.irinnews.org/report.aspx?reportid=24182.

KDC, Healthcare Sector Profile & Indicators for Erbil / Dohuk Governorate 2004,
Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

Diakonia, Diakonia Child Mental Health Programme Dohuk and Erbil, expert information, E-Mail an
die Schweizerischen Fluchtlingshilfe, 22.05.05.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Rawnaqg Aqwari, Leiter des
National Mental Health Program des Gesundheitsministeriums, E-Mail an die Schweizerische
Fluchtlingshilfe, 23.04.05; Bericht einer Fact Finding Mission nach Nordirak, Syrien und Jordanien,
August-September 2003, Quelle: www.landinfo.no/asset/7/1/7 1.doc.

IRIN, IRAQ: Plans underway for mental health centre in Arbil, 18.10.04,

Quelle: www.irinnews.org/report.aspx?reportid=24182.
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auf die zunehmende Gewalt unter Jugendlichen und die sich verschlechternden Le-
bensbedingungen zuriickgefiihrt. Das Auseinanderbrechen von Familien aufgrund
von Birgerkrieggewalt, Flucht und Migration sowie wegen der heutigen politischen
Situation haben zum Ansteigen von psychischen Krankheiten beigetragen: Die Men-
schen haben die Orientierung verloren und sehen pessimistisch in die Zukunft.®

Die Zustdnde in psychiatrischen Anstalten sind sehr schlecht. Medizinische
Gerate und Infrastruktur sind nur rudimentar vorhanden. Es gibt keine Klimaanlagen.
Stromausfélle sind an der Tagesordnung. Die Behandlungsmethoden sind hart und
sehr veraltet. So werden zum Beispiel regelméassig Elektroschock-Behandlungen fur
Menschen mit Depressionen durchgefiihrt. Durch diese Art von Behandlung kdnnen
Patientinnen fiur lange Zeit nicht sprechen. In der psychiatrischen Klinik in Sulaima-
niyah bezahlen stationdre Patientinnen 1 US-Dollar (IQD 1'500) pro 24 Stunden, die
sie in der Klinik sind. Die Arzte entscheiden, wer stationar aufgenommen wird. Aller-
dings gibt es so wenig Betten, dass Patientinnen, die eigentlich stationar behandelt
werden mussten, ambulant behandelt werden.*

Es gibt nur sehr wenige Psychologen und keine Mdglichkeiten fiir eine nachhalti-
ge und erfolgreiche Behandlung des post-traumatischen Stresssyndroms in der
KRG-Region.”

4.7 Unsicherheit und Korruption im Gesundheitswesen

Korruption und Unsicherheiten fur das medizinische Pflegepersonal stellen weitere
Probleme dar. Es kommt haufig vor, dass Stammesalteste, einflussreiche Parteimit-
glieder oder Sicherheitsleute Arzte korrumpieren, einschiichtern oder mit Gewalt
bedrohen, damit sie vorrangig behandelt werden. In solchen Situationen werden alle
anderen Personen, die in Notfallaufnahmen der Spitaler warten, vernachlassigt.*

%© Experteninformation fiir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-

tal, Erbil, 20.06.07; IWPR, Mental Health Crisis, 23.08.05, Quel-

le: www.iwpr.net/index.php?m=p&0=254096&s=f&apc_state=henficr254096.

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07; Experteninformation von Dr. Salam Kasem, Rizgary
Hospital, Erbil, 20.06.07; IWPR, Mental Health Crisis, 23.08.05, Quel-

le: www.iwpr.net/index.php?m=p&0=254096&s=f&apc_state=henficr254096.

Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.

Experteninformation fur die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dr. Salam Kasem, Rizgary Hospi-
tal, Erbil, 20.06.07.
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5 Bildung und Probleme mit dem Zugang
zu Bildung

Laut UN-Entwicklungsprogramm wurde das irakische Bildungssystem bis in die
1980er Jahre als eines der besten Systeme im Nahen Osten angesehen.94 Das Bil-
dungssystem im KRG-Gebiet war jedoch nach Jahrzehnten der Baath-Herrschaft in
einem sehr schlechten Zustand. Die Politik der Arabisierung und Entvélkerung in
den Jahren 1975 bis 1991 resultierte in der Zerstérung von Schulgebauden und
mehr als 4'000 Dorfern. Sofort nach dem kurdischen Aufstand im Mé&rz 1991 wurden
der Wiederaufbau und die Wiederbevélkerung zerstorter Dorfer zur Prioritat fur die
neue kurdische Regionalregierung. Der Aufbau des Bildungssystems gestaltete sich
wegen des inter-kurdischen Burgerkriegs zwischen 1994 und 1998 und des doppel-
ten Embargos schwierig. Viele Kinder, insbesondere Madchen, gingen nicht zur Schu-
le, um zu Hause zu arbeiten oder Einkommen fir die Familie zu verdienen. In den
Schulen herrschte ein grosser Mangel an Ausstattung und Unterrichtsmaterialien.®

Obwohl die KRG- Region seit 2003 im Vergleich zu anderen Regionen Iraks stabiler
und friedlicher ist, sind die Bildungsbedurfnisse sehr dhnlich zu denjenigen in ande-
ren Teilen Iraks. Das UNHCR hielt fest: "In den ndrdlichen Provinzen Dohuk, Erbil
und Sulaimaniyah gibt es keine Schulen, die nicht saniert werden mussten und Su-
laimaniyah hat die héchste Rate von véllig zerstérten Schulgebauden (171 von 1'381
Schulgebauden)."?®

5.1 Bildungssituation

Schlecht ausgebildete Erwachsenengeneration — gut ausgebildete Jugendliche.
Die obengenannten Tatsachen erklaren die regionalen Bildungsunterschiede im heu-
tigen Irak. Am schlechtesten ausgebildet sind die Erwachsenen im Norden, wo 31
Prozent der Bevdlkerung Uber 15 Jahren nie eine Schule besucht, 55 Prozent der
erwachsenen Bevdlkerung nie die Grundschule abgeschlossen und nur sechs Pro-
zent eine hohere Ausbildung begonnen oder beendet haben. Die regionalen Unter-
schiede haben sich in der jingeren Generation jedoch verringert. Die Einschrei-
bungsrate fiur Grundschulen im Norden ist heute hdher als der nationale Durch-
schnitt.”” Zum groéssten Teil liegt das am Zufluss von auslandischer Hilfe. Internatio-
nale Hilfsorganisationen haben in der KRG-Region Bildungsprogramme begonnen,
wahrend der Rest des Landes bis 2003 keine Hilfe erhalten hat.%®

o Das resultierte aus den Bildungsreformen der 1970er und 1980er Jahren. Als die Baath-Partei

1968 an die Macht kam, war die Ausmerzung des Analphabetismus eines der Hauptziele. Die Bil-
dungspolitik wurde durch drei Gesetze in den 1970er Jahren bestimmt: das llliteracy Eradication
Law (1971); das Free Education Law (1974) zur Verpflichtung des Staats alle Schulbildungskosten
zu Ubernehmen und das Compulsory Education Law. UNHCR Iraq Country of Origin Information,
October 2005, p. 105, Quelle: www.unhcr.no/Pdf/lraq Country info Oct05.pdf; UNDP Iraq Living
Conditions Survey 2004.

KOFF, swisspeace, Irag Roundtable, 10.05.07.

UNHCR Iraq Country of Origin Information, October 2005, p. 106,

Quelle: www.unhcr.no/Pdf/lraq _Country info Oct05.pdf.

In den nordlichen Provinzen gibt es 87 Prozent der Kinder im Grundschulalter (7-13 Jahre alt), die
an Grundschulen eingeschrieben sind, verglichen mit 76 Prozent im Zentralirak, 77 Prozent im
Sidirak und 81 Prozent in Bagdad; UNDP, Iraqg Living Conditions Survey 2004.

UNDP, Iraqg Living Conditions Survey 2004.
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5.2 Bildungspolitik

Bildungsministerien. Gemass dem Abkommen zur Machtteilung vom 21. Januar
2006 ist die Verantwortung fur das Bildungssystem verteilt auf die PUK, die dem
Bildungsministerium vorsteht, und die KDP, die das Hochschulwesen Uberwacht.
Das Bildungsministerium fallt alle lang- und kurzfristigen politischen Entscheide,
welche die Bildungsebenen unterhalb der Universitaten angeht. Die hohere Bildung
liegt in der Verantwortung eines Komitees fiir hdhere Bildung und schliesst die Stif-
tung technischer Institutionen sidlich des KRG-Gebiets mit ein. Fur die Finanzierung
der Ausbildung ist die kurdische Verwaltung zustdndig. Das Bildungssystem selbst
wird komplett tber Gelder der Zentralverwaltung finanziert. Die Verwaltung finanziert
tiber ein Jahresbudget jede Art von Bildung auf jeder Ebene.*

5.3 Bildungssystem

Das Bildungssystem in der KRG-Region besteht aus:
— 2 Jahre (freiwillig) Vorschule fur die 4-5-Jahrigen;
— Jahre Grundschule (Pflicht) fur die 6-11-Jahrigen;
— Jahre Sekundarstufe in zwei Zyklen von je drei Jahren und

— 2-6 Jahre Studium an einer Hochschule fir die Altersgruppe
der 18-23-Jéahrigen.

Zusatzlich zur akademischen Vorbereitung gibt es auch noch Ausbildungsstellen in
den Bereichen Industrie, Handel, Kunst und Landwirtschaft, sogenannte weiterfuh-
rende Berufsschulen. Sie dauern ebenfalls jeweils drei Jahre. Es gibt drei Arten von
Lehrerseminaren in der Region: Ausbildungsstatten fir Lehrerlnnen, in denen das
Studium nach dem Abschluss des ersten Zyklus der Sekundarstufe drei Jahre dau-
ert. Ausbildungsinstitute die einen zwei-jahrigen Kurs anbieten, mit dem man ein
Lehrdiplom erwerben kann. Dies ist fir Schilerlnnen, die die Sekundarschule abge-
schlossen haben. Ausserdem gibt es noch spezialisierte Institute fir Lehrerinnen,
wie das Institut fir Kunst und das Institut fir Sonderschulunterricht. Lehrerlnnen der
Sekundarstufe haben eine Ausbildung an den Lehrinstituten der drei Universitaten
abgeschlossen. Die Ausbildung fir Lehrkrafte an einer Hochschule wird wahrend
zwei Kalenderjahren an technischen Instituten absolviert und mit einem technischen
Diplom oder einem Bachelor (B. Tech) abgeschlossen.100

Universitaten. Heute gibt es in der KRG-Region funf Universitaten. Fir viele Jahre
war die Salahaddin University in Erbil die einzige Universitat im Nordirak. 1992 hat
die KRG die Universitat von Sulaimaniyah wieder erdffnet, die 1968 gegriindet, 1981
von der Zentralregierung geschlossen und nach Erbil transferiert wurde, von wo aus
sie einfacher zu erreichen war und von Bagdad kontrolliert werden konnte. Im glei-
chen Jahr hat die KRG die University of Dohuk ertffnet und 2003 die zwischen Erbil
und Sulaimaniyah liegende University of Koya. 2006 wurde eine zweite Universitét in
Erbil eréffnet. An der University of Kurdistan kann kostenlos auf Englisch studiert

9 Teach English in Asia, Education in Iraqi Kurdistan,17.01.07,

Quelle: www.teachenglishinasia.net/viyanka/education-in-iragi-kurdistan.
Teach English in Asia, Education in Iraqi Kurdistan,17.01.07.
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werden. Die Universitaten im KRG-Gebiet verleihen Diplome, verschiedene Arten
von Bachelors, Masters und Doktortitel in unterschiedlichen Disziplinen. Die Univer-
sitdten unterhalten Websites mit Informationen zu den einzelnen Programmen und

Kursen:'®*

Institut Internet Adresse Erdffnet in

Salahaddin University www.usalah.org 1968
University of Sulaimaniyah www.univsul.com 1968
University of Dohuk www.dohukuni.net 1992
University of Kurdistan www.ukh.ac 2006
University of Koya koyauniversity.org 2003

Es ist geplant, eine neue Universitat in Zakho zu erdffnen, das ungefahr 50 Kilome-
ter norddstlich von Dohuk Iiegt.102

5.4 Zugang zu Schulbildung

Der Zugang zu hdherer Schulbildung und die Vergabe von akademischen Titeln
werden von PUK oder der KDP geregelt.'® Dies kann am Beispiel der Universitat in
Koya gezeigt werden. Es ist die Heimatstadt des irakischen Prasidenten Jalal Tali-
bani. Dort wurden mehr als die Halfte aller Studenten ohne die erforderlichen Noten
mit der Begriindung aufgenommen, dass sie friher Peshmerga-Kampfer waren. Die
Universitat Koya soll diese besondere Aufnahmeklausel mittlerweile nicht mehr prak-
tizieren, da die so immatrikulierten Studenten enorme Probleme haben, einen an-
gemessenen akademischen Standard aufrecht zu erhalten.'®

Zugang zu Schulbildung fiur Frauen. Frauen in der KRG-Region, denen friher der
Zugang zu Universitaten verweigert war, werden heute unterstiutzt, eine hdhere
Schule zu besuchen. Es gibt keine offiziellen Statistiken dariber, wie viele Frauen
nicht zur Schule gegangen sind. Gemass Schatzungen der Kurdistan Women's Uni-
on (KWU) handelt es sich aber um sehr viele Frauen. Soziale Normen, interne Ver-
treibung und soziodkonomische Probleme fiihrten dazu, dass viele Frauen in den
armsten Gebieten der KRG-Region, wie in der Gegend um Chamchamal, als Kinder
nicht in die Schule gehen konnten.

Um aufzuholen, was diese Frauen verpasst haben, hat die Kurdistan Women's Union
2007 eine "Schule zum beschleunigten Lernen" in Chamchamal eréffnet. Die meis-
ten Studentinnen sind Uberlebende der Anfal-Kampagne.'® Die Schule nimmt Frau-

101 Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of

Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.
102 Experteninformation fir die Schweizerische Fluchtlingshilfe von Dlawer Muhammda, (University of

Koya) und von Taha Ali, (Salahaddin University), 01.07.07.
103 U.S. Department of State, Iraq: Country Reports on Human Rights Practices 2006,

Quelle: www.state.gov/g/drl/rls/hrrpt/2006/78853.htm.
104 IWPR, Students Abuse University Admission Scheme, 09.12.06,

Quelle: http://iwpr.net/?p=icr&s=f&0=326017&apc_state=heniicr2006.
105 Die al-Anfal-Kampagne war eine anti-kurdische Kampagne, die vom irakischen Regime unter Sad-

dam Hussein zwischen 1986 und 1989 gefuhrt wurde. Die Anfal-Kampagne umfasste den Einsatz
von Bodenoffensiven, Luftangriffen, systematische Zerstérung von Ddrfern, Massendeportationen,
Konzentrationslagern, Schiesskommandos und chemische Waffen. Tausende Menschen in der Zi-
vilbevolkerung wurden ermordet wahrend chemischer und konventioneller Bombardierungen zwi-
schen Fruhjahr 1987 bis Herbst 1988. Die Angriffe waren Teil einer lang anhaltenden Kampagne,
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en jeden Alters auf und bietet ihnen einen Schnellkurs an, so dass zum Beispiel der
normale Grundschulunterricht von sechs Jahren in drei Jahren durchgefuhrt wird.
Die Erwachsenen haben jeden Tag zwei Stunden Unterricht, in denen sie Kurdisch,
Arabisch und Englisch, Naturwissenschaften, Mathematik und Sozialkunde lernen.
Das kurdische Bildungsministerium unterstitzt das Institut, indem es Lehrbicher,
Schreibtische und anderes Material bereitstellt. Ausserdem sind die Schulabschlis-
se anerkannt, was bedeutet, dass diese Frauen eine weiterfihrende Schule besu-
chen kénnen. Allerdings gibt es Vorbehalte, da die Schule im Biro der KWU ange-
siedelt ist, einer Institution, die eng mit der PUK verknipft ist. Diese Verbindung hat
Bedenken ausgel6st, wonach die PUK Erwachsenenbildung unterstitzt, um Partei-
mitglieder zu werben.'®

5.5 Riuckkehrerinnen und Schulbildung

Internationale Schule fur Ruckkehrerlnnen. Fir viele Kinder, insbesondere fir
Madchen, ist die Ruckkehr in das KRG-Gebiet, nachdem sie ihre ersten Schuljahre
in Europa verbracht haben, ein wahrer Kulturschock. Ihre westliche Kleidung und
Benehmen ist unvereinbar mit dem traditionellen Leben in der Region. Diese Mad-
chen und Jungen sind Teil einer wachsenden Minderheit in der Region. Seit dem
Sturz des Baath-Regimes 2003 hat sich die Zahl der Familien im EXxil, die sich ent-
schlossen haben, nach Irakisch-Kurdistan zuriickzukehren, von Duzenden auf Hun-
derte erhdht, und es wird erwartet, dass die Zahl weiter ansteigen wird. Eines der
grossten Probleme fiir Riickkehrerinnen ist die Ausbildung ihrer Kinder. Um den U-
bergang zu erleichtern, hat die Provinz-Verwaltung Sulaimaniyah mit der Gasha
School die erste internationale Schule der Region er6ffnet, die von der durch die
PUK mitfinanzierte NGO Kurdistan Save the Children gefuhrt wird. Die Hauptziele
des Gasha School Projekts sind, die Rickkehr kurdischer Familien aus dem Ausland
zu vereinfachen und den Kindern Unterstiitzung zu bieten. Die Schule hat ihre Tore
2004 geoffnet. Die Hauptunterrichtssprache ist Englisch, aber die Kinder lernen
auch Arabisch und Kurdisch, um ihre Assimilation zu erleichtern. Kinder aus Ruck-
kehrerfamilien wollen meist keinen Unterricht auf Kurdisch. Zuséatzlich stellt der
Druck, den sie von anderen einheimischen Schilerlnnen in normalen Schulen erfah-
ren, eine Belastung fiir die Ruckkehrerinnen dar. Das kann dazu fiihren, dass sie
sich als Aussenseiter fiuhlen. Wéahrend sich die Hauptprobleme fir die Schulerlnnen
wahrscheinlich aus den kulturellen Unterschieden ergeben, ist das grésste Hindernis
fur sie, eine Sprache zu finden, in der sie tatsachlich kommunizieren konnen.*’

wahrend der tausende kurdische Dorfer zerstért und mindestens eine Million der geschéatzten 3,5
Millionen Kurden im Irak vertrieben wurden.
6 IWPR, Fast-Track Learning for Women, 26.02.07.

107 IWPR, Special Schools for Returning Kurds, 29.11.04,

Quelle: www.iwpr.net/?apc_state=hkuiicr2004&I=en&s=f&0=167188.
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6  Sozialflirsorge existiert nicht

Fraher hatte der Irak offiziell ein Sozialversicherungssystem, das Pensionierung,
Behinderung, Krankheit und Schwangerschaft ebenso abdeckte wie Arbeitsunfalle
und Arbeitslosigkeit.'® Anfang 2006 hat die Zentralregierung mit dem Aufbau eines
sozialen Sicherheitsnetzes begonnen, welches sich um die wachsende Zahl armer
Familien oder Familien mit niedrigem Einkommen, Witwen, Behinderter, arbeitsloser
oder verheirateter Studenten kimmern soll. Hunderttausende Familien haben sich
fir Unterstitzungszahlungen angemeldet. Mit dem Anstrum und der damit verbun-
denen Birokratie waren die Biros des Arbeits- und Sozialministeriums véllig Gber-
fordert. Nur ein Bruchteil der Bedirftigen hat bis jetzt Hilfe erhalten, da die Verwal-
tung die Anfragen nicht bewaltigen kann.'® 2006 hat die Zentralregierung auch ein
soziales Schutzprogramm lanciert, um intern Vertriebenen zu helfen. Aber wegen
der schlechten Sicherheitssituation kdnnen weder finanzielle Hilfe noch Hilfsguter
geliefert werden.™?

In der KRG-Region gibt es kein funktionierendes Firsorgesystem. In Artikel 20 der
Verfassung der KRG-Region steht: "Die Regionalregierung soll in Fallen von Krank-
heit, Behinderung, Arbeitslosigkeit und Alter Fiirsorge leisten."! Es gibt ein paar
soziale Dienste, von denen gewisse Personen profitieren kdnnen (z.B. Anfal-Opfer,
Martyrer, Parteimitglieder). Aber KRG-Premierminister Barzani betonte selbst, dass
ein Fursorgesystem fiur die Unterprivilegierten noch eingerichtet werden muss."™ Bis
ein solches Firsorgesystem eingerichtet ist, sind die Menschen, die fir medizinische
Versorgung oder was auch immer bezahlen missen, auf ihre Familien angewiesen.
Besonders verletzliche Gruppen, wie Frauen, Kinder oder Betagte sind deshalb voll-
standig auf ihre Familien und deren Wohlwollen angewiesen, um die Kosten zu be-
gleichen.

108 SSPTW: Asia and the Pacific, 2002, Quelle: www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/2002-

2003/asialiraq.pdf.

IWPR, New Welfare System Overwhelmed, 26.04.06,

Quelle: http://iwpr.net/?p=icr&s=f&0=261357&apc_state=henpicr.
IRIN, Insurgency paralyses life in Diyala, 22.03.07.

KRG, Verfassung, Quelle: http://old.krg.org/docs/K_Const.asp.

The Washington Post, Our strategy for a democratic Iraq, 09.06.06,
Quelle: www.krg.org/articles/print.asp?anr=11673&Ingnr=12&rnr=77&?KeepThis=true&TB _iframe=t
rue&height=550&width=700.
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