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1  Einleitung

Im Jahre 2002 war die Turkei das zweitwichtigste Herkunftsland in der schweizerischen
Asylstatistik. Im Méarz 2003 lancierte das Bundesamt fur Flichtlinge (BFF) ein Rickkehrhil-
feprogramm fur die Turkei, mit dem Ziel, die pflichtgeméasse und dauerhafte Ruckkehr in die
Turkei zu fordern. Im Zusammenhang mit der Zumutbarkeit der Ruckkehr taucht immer wie-
der die Frage nach den Behandlungsmadglichkeiten fur psychische, chronische oder sonstige
Krankheiten vor Ort auf, da sich unter den Asylsuchenden aus der Turkei nicht selten Men-
schen mit massiven gesundheitlichen Problemen befinden.

Nicht alle Krankheiten sind in der Turkei tUberall behandelbar und das turkische Gesund-
heitssystem kampft mit zahlreichen Schwierigkeiten: Lange Wartezeiten, Personalmangel,
die Kosten oder die mangelnde Qualitat der Behandlung sind nur einige der alltaglichen
Probleme. Es fehlt aber auch an flaichendeckender ginstiger und moderner medizinischen
Versorgung, zu welcher die gesamte Bevdlkerung Zugang hat. Wahrenddem man in den gut
ausgerusteten Privatkliniken und Universitatsspitdler des Landes durchaus eine Gesund-
heitsversorgung vorfindet, die westlichen Standards um nichts nachsteht, sind unzahlige
Gesundheitsstationen in den 6stlichen und sidostlichen Landesteilen nicht mehr in Betrieb
oder nur mit unzureichend Personal und Material ausgerustet.

Eingangs dieses Papiers wird im zweiten Kapitel das tirkische Gesundheitswesen durch
unterschiedliche Stellungnahmen staatlicher und nichtstaatlicher Institutionen oder Organi-
sationen dargestellt, bevor im dritten Kapitel einige statistische Angaben gemacht werden
und in einem vierten Kapitel auf die Struktur des turkischen Gesundheitssystems eingegan-
gen wird. Im finften Kapitel werden die vielfaltigen Probleme beim Zugang zur Gesundheits-
versorgung (Kosten, regionale Unterschiede, Zugang fir verletzliche Gruppen und die Situa-
tion in den Haftanstalten) detailliert ausgefiihrt. Anschliessend werden im sechsten Kapitel
die Verbreitung und die Behandlungsmdéglichkeiten verschiedener Krankheiten in der Turkei
aufgezeigt. Im Anhang finden sich wichtige Internetquellen (Organisationen, Datenplatt-
formen, Presse, Statistiken) sowie Kontaktadressen (lokal, international) zur medizinischen
Versorgung in der Tirkei.

Das vorliegende Papier beruht auf systematischen Recherchen im Internet und in medizini-
schen Datenbanken, Anfragen an Expertlnnen und Organisationen inner- und ausserhalb
der Turkei sowie auf Gesprachen mit Mitarbeiterlnnen des tiurkischen Gesundheitssystems
und lokaler Menschenrechtsorganisationen vom Méarz 2003. Gleichzeitig verweisen wir auf
die neueste Stellungnahme der Turkei-Expertin Denise Graf zur medizinischen Situation
und Versorgung im SFH-Lagebericht zur Turkei vom Juni 2003 (www.fluechtlingshilfe.ch)

2 Das turkische Gesundheitssystem
in der Fremddarstellung

Die Beschreibungen des tirkischen Gesundheitswesens in den Darstellungen inter-
nationaler und nationaler, staatlicher und nichtstaatlicher Institutionen und Organisationen
ahneln sich und sind doch verschieden. Obwohl die Gesamteinschatzungen variieren,
kommt in allen Beitrdgen zum Ausdruck, dass ein gleichberechtigter Zugang zu medizini-
scher Versorgung in der Tirkei nicht gewéhrleistet ist. Sowohl die World Health Organizati-
on (WHO) als auch die Européische Union (EU) zeigen auf, dass die Tirkei, gemessen an
ihrem Einkommen, vergleichsweise schlechte Gesundheitsindikatoren aufweist. Die Berichte
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der EU verdeutlichen, dass eine Verbesserung im turkischen Gesundheitswesen nur durch
Strukturreformen und zusatzlichen Investitionen im Gesundheitsbereich herbeigefihrt wer-
den kann. Das Bundesamt fur Fliuchtlinge gesteht zwar ein, dass die Grine Karte (turkisch:
Yesil Kart)l wiederholt nur an Glnstlinge vergeben wird, erwahnt aber nicht, dass Patienten
mit der Grunen Karte teilweise von Universitatsklinken abgewiesen werden. Das Deutsche
Auswartige Amt aussert sich dahingehend, dass die Gesundheitsversorgung haufig nicht mit
den europaischen Standards verglichen werden kann. Die Schweizerische Fluchtlingshilfe
verdeutlicht in ihren bisherigen Lageanalysen zur Turkei die Bedeutung der finanziellen
Maoglichkeiten des Patienten und die grossen Unterschiede der Behandlungsqualitat zwi-
schen privaten und staatlichen Krankenh&usern.

2.1 Darstellungen staatlicher Institutionen

Bundesamt fir Flichtlingswesen (BFF): Gemass dem Landerinformationsblatt zur Turkei
des BFF vom August 1999 kann die medizinische Infrastruktur in der Turkei als mittelméassig
bis gut bezeichnet werden. In den grossen Stadten gibt es Universitatsspitaler und in den
meisten Bezirksstadten gibt es staatliche Krankenh&auser. Schliesslich existieren in den
meisten grossen Stadten noch Privatklinken, die neben den Universitatsspitéler iber den
hoéchsten Standard verfiigen. Die Standards vieler dieser Klinken, vor allem im Westen des
Landes, sind mit westeuropdaischen vergleichbar. Zwischen dem Westen und dem Osten des
Landes sind jedoch grosse Unterschiede festzustellen. Vor allem mussen oft lange und
kostspielige Anfahrtswege in Kauf genommen werden. Entscheidender als die Frage der
medizinischen Mdglichkeiten sind jedoch die finanziellen Mdglichkeiten eines Kranken. Die
finanzstarken Patientinnen kénnen sich in gut ausgeristeten Privatkrankenh&usern behan-
deln lassen, der finanzschwache Teil der Bevdlkerung ist aber auf die staatlichen Kranken-
hauser mit schlecht bezahltem und oft Gberlastetem Personal angewiesen. Personen, die
Uber kein Einkommen verfugen, kédnnen die sogenannte Griine Karte (vgl. Kapitel 5.1.1)
beantragen, mit welcher der Staat in den 6ffentlichen Spitdler die Behandlungskosten fir
mittellose Patientlnnen Ubernimmt. Diese wird wiederholt nur an Gunstlinge vergeben.2

Deutsches Auswartiges Amt: Gemass dem Lagebericht des Deutschen Auswartigen Am-
tes vom 20. Marz 2002 ist die medizinische Behandlung in der Turkei grundséatzlich gewéahr-
leistet und nach Ausstellung einer Griinen Karte auch unentgeltlich. Der Lagebericht stellt
fest, bei chronischen Erkrankungen musse "im Einzelfall geklart werden", ob eine Sofortbe-
handlung méglich sei. Uber die Griine Karte ist "grundséatzlich auch eine Aids-Behandlung
m('jglich"3 Die medizinische Versorgung auf dem Lande ist vielfach mit Europa nicht zu ver-
gleichen. Sie kann auf dem Land technisch, apparativ und/oder hygienisch problematisch
sein. HIV/ Aids ist in der Turkei ein Problem und eine Gefahr fur alle, die Infektionsrisiken
eingehen: Sexualkontakte, unsaubere Spritzen oder Kanilen und Bluttransfusionen kénnen
ein erhebliches lebensgefahrliches Risiko bergen.*

Die Grine Karte ist eine Art Berechtigungsschein, welcher die kostenlose medizinische Betreuung fir mit-
tellose Personen garantieren soll. Das "Gesetz beziiglich der Ubernahme der mittellosen Staatsbiirgern ent-
stehenden Behandlungskosten durch den Staat im Zuge einer Ausstellung einer Griinen Karte" datiert vom
18. Juni 1992. Detaillierte Angaben zum Bezug einer Griinen Karte im Kapitel 5.1.1.

Bundesamt fur Fluchtlinge (BFF), Landerinformationsblatt Turkei, Stand August 1999 (letzte 6ffentliche In-
formation des BFF zur medizinischen Versorgungslage in der Turkei).

Forderverein Niedersachsischer Fliuchtlingsrat, Stellungsnahme zum Lagebericht Turkei vom 20.3.2002 des
Auswartigen Amtes, 14.5.2002.

Auswartiges Amt, Turkei: Medizinische Hinweise, Stand: 4.6.2003.
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2.2 Darstellungen von Nichtregierungsorganisationen

Schweizerische Fluchtlingshilfe (SFH): Geméass der SFH-Lageanalyse vom Mai 2003 zur
Turkei, kann sich in der Turkei, wer Geld hat, in luxuriésen Privatspitadlern nach allen Re-
geln der Kunst behandeln lassen. Die staatlich organisierte medizinische Versorgung ist
jedoch katastrophal. Das staatliche Gesundheitssystem hat voéllig versagt, und die Tirkei
verfugt heute Gber viel zu wenig Spitalbetten. In den kurdischen Provinzen sind laut Jahres-
bericht der Tirkische Menschenrechtsstiftung (TIHV) von 831 Gesundheitsstationen ledig-
lich deren 88 gedffnet. Die Kapazitidten in den staatlichen Krankenh&dusern sind derart
knapp, dass dringende Operationen erst nach Monaten ausgefiuihrt werden kénnen, ausser
die bedurftige Person habe die notwendigen Mittel, um sich in einem Privatspital oder in der
"Spezialabteilung™ der Staatsspitaler behandeln zu lassen. Personen mit Griiner Karte (vgl.
Kapitel 5.1.1) sind, stehen auf der "Warteliste" fir Behandlungen an letzter Stelle. Die me-
dizinische Versorgung ist fir viele in der Praxis nicht garantiert und kranke Personen stehen
in der Praxis riesigen Problemen gegenuber, wenn sie nicht Uber die notwendigen Mittel
verfigen, welche ihnen einen direkten Zugang zu arztlicher Versorgung garantieren.6

Forderverein Niedersachsischer Fluchtlingsrat: Nach der Einschatzung des Foérderver-
eins vom Mai 2002 ist die medizinische Versorgungslage in der Tirkei katastrophal und seit
der Wirtschaftskrise noch desolater geworden. Unentgeltliche Behandlung ist fiir intern ver-
triebene Menschen in der Regel nicht mdglich. Die Sofortbehandlung von akut erkrankte
Personen ist nicht unentgeltlich: Patientinnen, die als lebensbedrohlicher Notfall in eine
Klinik kommen, werden dort solange warten gelassen, bis Angehdérige die Behandlung be-
zahlt haben, oder sie missen Schuldscheine unterschreiben. Viele verlassen vor Abschluss
der Behandlung heimlich das Krankenhaus, weil sie keine Méglichkeit sehen, die Behand-
lung zu bezahlen. Die Medikamente sind zwar durchweg billiger als in Deutschland, sie sind
aber fir tirkische Einkommen unerschwinglich. Binnenvertriebene ohne Wohnsitz haben
keine Mdglichkeit, die Griine Karte (vgl. Kapitel 5.1.1) zu beantragen, die Bedurftige zur
Untersuchung in Staatlichen Krankenh&ausern und in Gesundheitsstationen berechtigt. Die
wenigsten Bedurftigen erhalten eine Grine Karte. Das System der Grinen Karte leidet unter
grossen finanziellen Engpassen. Mehrere Universitatskliniken sind dazu tibergegangen,
Patientinnen mit der Grinen Karte nicht mehr aufzunehmen. Ausserdem missen Medika-
mente und ambulante Behandlung trotzdem aus der eigenen Tasche bezahlt werden.’

Informationsstelle Kurdistan e.V.: Laut Einschétzung von Frau Gisela Penteker® vom Juli
2003, ist das Gesundheitssystem in der Turkei vom Ansatz her fortschrittlich und ganzheit-
lich. Es gibt ein staatliches Versicherungssystem mit staatlichen Krankenh&usern fir Staats-
bedienstete und ihre Angehdrigen. Arbeiter und ihre Familien sind ebenfalls krankenver-
sichert. Fir sie gibt es flachendeckend Versicherungskrankenhauser. Die ambulante Ver-
sorgung soll birgernah in Gesundheitszentren erfolgen, die mit Arztinnen verschiedener
Fachrichtungen, mit Hebammen und Hygienefachleuten besetzt sind. Daneben gibt es noch
Mutter/Kind-Zentren und Tuberkulose-Stationen, deren Inanspruchnahme kostenlos ist. Fir
nicht versicherte Bedurftige wurde das System der Grinen Karte (vgl. Kapitel 5.1.1) einge-

Die Staatsspitéler haben ein Bettenkontingent flr "Spezialpatienten" reserviert. Es handelt sich um eine Art
Privatpatienteninnen, welche gegen Bezahlung eines Aufpreises prioritar behandelt werden.

Schweizerische Flichtlingshilfe, Tirkei — zur aktuellen Situation im Mai 2003.

Forderverein Niedersachsischer Fluchtlingsrat, Stellungsnahme zum Lagebericht Turkei vom 20.3.2002 des
Auswartigen Amtes, 14.5.2002.

Frau Penteker ist Mitglied eines Arbeitskreises Deutschland/ Tiurkei/ Kurdistan der deutschen Sektion der
Internationale Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges(IPPNW) und hat in den vergangenen Jahren regel-
massig Reisen in die Turkei unternommen und schwerpunktmdassig die medizinische Versorgung der Binnen-
flichtlinge im Sudosten und in den Metropolen beobachtet.
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richtet, das fir eine Basisbehandlung in Gesundheitsstationen, Versichertenkrankenhausern
und staatlichen Krankenh&ausern aufkommen soll. Zusatzlich wurde ein Notfond eingerichtet,
der Medikamentenkosten fur Bedurftige Ubernehmen soll, die von der Griinen Karte nicht
abgedeckt sind. Ausserdem gibt es staatliche Impfprogramme und ein relativ dichtes Netz
von Universitatskliniken. Der Standard entspricht europédischem Niveau. Doch die schéne
Theorie wird in der Praxis durch verschiedene Faktoren negativ beeinflusst: In der Tirkei
gibt es ein grosses Ost-West Gefalle. Durch Krieg und Vertreibung wurden in den sudéstli-
chen Landesteilen Gesundheitsstationen geschlossen und Impfkampagnen konnten nicht
mehr konsequent durchgefiihrt werden. Die Provinzstadte aber auch die Metropolen im We-
sten mussten mehrere Millionen von Binnenflichtlingen aufnehmen, fur die ihre Infrastruktur
nicht ausreicht. Strom, Wasser, Kanalisation, Arbeitsplatze, Schulen und Gesundheitsein-
richtungen sind dadurch Uberall nicht mehr ausreichend. Krankheiten, Verelendung und so-
ziale Spannungen sind die unausweichliche Folge.®

2.3 Darstellungen internationaler Organisationen

World Health Organization (WHO): Laut Einschatzung der WHO vom September 2000

hat sich das Gesundheitssystem in der Tirkei in den letzten drei oder vier Jahrzehnten sub-
stantiell verbessert. Nichtsdestotrotz unterscheiden sich das Niveau der 6ffentlichen Ge-
sundheit und der Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen in den westlichen und &stlichen
Regionen und zwischen den landlichen und stadtischen Gebieten. Viele Bevdlkerungs-
schichten weisen immer noch eine sehr hohe Kindersterblichkeitsrate auf, leiden unter
Mangelernahrung und leben unter prekdren hygienischen Bedingungen. Der Zustand der
offentlichen Gesundheit in der Turkei liegt immer noch deutlich hinter dem Niveau anderer
Lander mit mittlerem Einkommen zuriick.™

Europdische Union (EU): Nach Einschatzungen der EU vom Oktober 2002 und Januar
2003 ist das gegenwartige Gesundheitssystem in der Turkei kostspielig und nicht besonders
effektiv. Es gibt keinen gleichberechtigten Zugang zu medizinischer Versorgung und beson-
ders die landlichen Gebiete sind benachteiligt. So sank der Anteil der Ausgaben fur die Ge-
sundheitszentren, welche sich in erster Linie in l&ndlichen Regionen befinden, zwischen
1992 und 1996 von sieben auf drei Prozent des gesamten Gesundheitsbudget.'' Die Mittel,
welche fiir das Gesundheitswesen zur Verfligung gestellt werden, reichen nicht aus, um der
standig steigenden Nachfrage gerecht zu werden. Die letzte gravierende Rezession hat sich
auf die Gesundheitsversorgung der unteren Einkommensgruppen negativ ausgewirkt. Der
Gesamtgesundheitszustand der Bevolkerung liegt weit hinter dem EU-Durchschnitt.'? Die
grundlegenden Gesundheitsindikatoren wie Kindersterblichkeit, Mlttersterblichkeit oder
Impfquoten haben sich in den letzten Jahren nicht gross verbessert. Die ungenugende Si-
tuation ist aber auch auf Schwierigkeiten im Umweltbereich, Erndhrung, Unterkunft, Ein-
kommensverteilung und Verfigbarkeit von sauberem Trinkwasser zurtickzufithren. Der gan-
ze Gesundheitssektor sollte effizienter, transparenter, zuverlassiger und gerechter ausge-
staltet werden. Dies erfordert einerseits, dass die Prioritdten im sozialen Bereich (zum Bei-
spiel der geringe Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandprodukt) tberdacht wer-

Penteker, Gisela, Informationsstelle Kurdistan e.V., "Wir wollen in unsere Dorfer zurtick" Flucht und Ruck-
kehr- Kurdische Inlandsflichtlinge in der Turkei, Juli 2003.

World Health Organization (WHO), The development of a national health policy, September 2000,
Internetquelle: www.un.org.tr/who/doc_pdf/health_policy_tr.pdf

1 Européische Union (EU), Regional Features Turkey, Internetquelle:
europa.eu.int/comm/regional_policy/sources/docoffic/official/reports/pdf/p324_boxturkey_en.pdf

Kommission der Européaischen Gemeinschaften, Regelméassiger Bericht 2002 uber die Fortschritte der Turkei
auf dem Weg zum Beitritt, 9.10.2002.
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den und andererseits, dass auch Strukturreformen in den Angriff genommen werden. Der
schlechte Gesundheitszustand der Bevdlkerung gemessen am relativen Einkommen der
Turkei, ungleicher Zugang zu medizinischer Versorgung, ungeniugende Vorbeugemassnah-
men und der ineffiziente Gebrauch der tatsachlich vorhandenen Ressourcen im Gesund-
heitsbereich machen eine radikale Umbildung des Gesundheitssektors in der Turkei not-
wendig."

3  Statistische Angaben und Indikatoren

Obwohl die Turkei puncto Industrialisierung im weltweiten Vergleich auf Rang 17 liegt,
nimmt sie auf der Liste der Entwicklungsindikatoren des UN-Entwicklungsprogramms
(UNDP), welche auch zahlreiche Gesundheitsindikatoren mit einschliesst, nur Rang 85 ein
— hinter Landern wie Armenien, Kasachstan oder der Ukraine.™ Im Weltgesundheitsbericht
der WHO von 2000 liegt die Turkei im weltweiten Vergleich der Gesundheitssysteme an
siebzigster Stelle von 191 Landern.'® Die durchschnittliche Lebenserwartung der turkischen
Bevolkerung lag 2002 bei 71,5 Jahren. Frauen werden im Schnitt 74-jahrig, die Lebenser-
wartung bei den Mannern liegt bei gut 69 Jahren. 2000 kamen auf 1000 Einwohner in der
Tirkei gerade 1,3 Arzte/Arztinnen und 2,2 Spitalbetten, damit liegt die Tiirkei im OECD-
internen Vergleich weit hinten.* 2000 betrugen die Gesundheitsausgaben in der Tiirkei le-
diglich 3,5 Prozent des Bruttosozialproduktes.l7

4 Die Struktur des turkischen Gesundheitswesens

Die Struktur des turkischen Gesundheitssystems ist komplex: Verschiedene staatliche und
private Institutionen und Organisationen bieten medizinische Dienstleistungen an. Viele
staatliche Gesundheitseinrichtungen leiden unter Personalmangel. Es kommt immer noch zu
Ubergriffen und Prozessen gegen Gesundheitspersonal, das sich beispielsweise fir Folter-
opfer einsetzt. Die aktuelle turkische Gesundheitspolitik setzt sich zwar einige ehrgeizige
Ziele fir Verbesserungen im Gesundheitswesen, dies aber ohne die finanziellen Mittel dafir
zu erh6hen.

4.1 Personalprobleme und Probleme des Gesundheitspersonals

Das Gesundheitsministerium beschéftigt insgesamt 195'000 Arztinnen, Krankenschwestern,
Zahnéarztinnen, Hebammen, Sanitatspersonal und Apothekerlnnen. Die Sozialversiche-
rungsanstalt (SSK) steht momentan vor grossen Schwierigkeiten, weil die Zahl der von ihr
beschaftigten Arzte und Krankenschwestern abnimmt, wahrenddem der anspruchsberech-
tigte Personenkreis wéachst, so dass mittlerweile nur ein Arzt auf 5653 Patientinnen kommt.
Im Jahr 2000 standen die Gesundheitsdienstleistungen 41 Prozent der Bevdlkerung offen,

13 EU, Turkey: The Health Care System, Januar 2003, Internetquelle:

europa.eu.int/comm/employment_social/news/2003/jan/turkey_en.pdf

United Nations Development Programme (UNDP), Human Development Indicators 2002.
UK Home Office, Country Assessment Turkey, April 2003.

OECD, Health Documents, Statistics And Indicators, 8.8.2002.

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey, Internetquelle:
www.un.org.tr/unic_tr/hiv.html

14
15
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aber nur elf Prozent aller Arztinnen und sieben Prozent aller Krankenschwestern sind bei
der SSK angestellt, was zu erheblichen personellen Engpassen fiihrt.'® Die haufigen Wech-
sel haben ebenfalls negative Auswirkungen auf die Qualitat der Dienstleistungen. Speziali-
sierte Arzte, Zahnarzte und Apotheker arbeiten oft im privaten Sektor. Viele Spezialisten
haben aber auch zwei Anstellungen: Sie arbeiten teilzeitlich in 6ffentlichen Spitalern und
haben daneben ihre eigene Praxis."

Insgesamt fehlen im Gesundheitsbereich in der Turkei rund 50'000 Angestellte. Grosstes
Problem ist aber die ungleiche Verteilung des Personals in den verschiedenen Landestei-
len.?® Zwar werden seit 1980 immer mehr Arztinnen an immer zahlreicheren medizinischen
Fakultaten ausgebildet. Auch die Verpflichtung der jungen Medizinerlnnen fur ein Jahr im
Sudosten zu arbeiten, hat nicht zu einer Verbesserung der Situation beigetragen. Viele nut-
zen diese Zeit — fir die es eine Extravergitung gibt — um sich fur die Facharztprifung vor-
zubereiten. Sie sind deshalb mehr mit den Prifungsvorbereitungen beschaftigt als mit der
Versorgung ihrer Patientinnen. Ausserdem sind sie mit den Verhaltnissen nicht vertraut,
sprechen nicht die Sprache der Patientinnen und sind durch die schlechten Bedingungen
und fehlenden Mdglichkeiten schnell entmutigt.21

Im allgemeinen verdienen die Angestellten des turkischen Gesundheitswesens, allen voran
die Arztinnen, nur schlecht. Selbst die Chirurgen kénnen oftmals nicht von nur einer Ar-
beitsstelle leben.? Mit einem Einkommen von knapp 600 Franken (zur Zeit rund 700 Millio-
nen Turkische Lira) leben viele Arztinnen unter der Armutsgrenze.?®

Arztinnen, welche Folterungen dokumentieren, werden vielfach Schikanen ausgesetzt:24

Im Juni 2002 wurde ein Psychiater des Folter-Rehabilitationszentrums der Turkischen Men-
schenrechtsstiftung (TIHV) wegen "Beleidigung der turkischen Streitkrafte" und "Beleidigung
des tirkischen Justizministeriums" zu einem Jahr Gefangnis verurteilt. Im Oktober 2002 und
April 2003 fanden in diesem Fall Wiederaufnahmeverhandlungen statt, welche aber noch
nicht abgeschlossen sind.”

4.2 Priméarversorgung

Die grundlegende medizinische Versorgung wird durch Gesundheitsposten und Gesund-
heitszentren in den Doérfern gewdahrleistet. Das Gesundheitsministerium ist der grésste An-
bieter primarer Gesundheitsversorgung. Gesundheitsposten verfigen tUber eine Hebamme
und sind normalerweise fir 2'500 bis 3'000 Menschen zustandig. Im Jahr 2000 gab es
11'747 Gesundheitsposten in der Tirkei. Gesundheitszentren beschéaftigen mindestens
einen Arzt/eine Arztin, eine Krankenschwester und eine Hebamme. Ihre Hauptaufgabe ist
die Behandlung und Verhinderung von ubertragbaren Krankheiten. Im Jahr 2000 gab es

18 Turkish Daily News, Health personnel inadequate at SSK hospitals, reports says, 11.4.2003; Private hospi-

tals on holiday, SSK in mourning, 15.3.2000.
United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey.
Turkish Daily News, OECD: Few civil servants; problem in their distribution, 12.11.2001.

Penteker, Gisela, Informationsstelle Kurdistan e.V., "Wir wollen in unsere Dérfer zuriick" Flucht und Rick-
kehr- Kurdische Inlandsflichtlinge in der Tirkei, Juli 2003.

Turkish Daily News, Turkey celebrates Health Day, amid poor health service, 15.3.2003; Piskinsut speaks
out, 14.5.2001.

Penteker, Gisela, Informationsstelle Kurdistan e.V., "Wir wollen in unsere Doérfer zurick" Flucht und Rick-
kehr- Kurdische Inlandsflichtlinge in der Turkei, Juli 2003.

Amnesty International, Jahresbericht 2003 Turkei, 28.5.2003.

Balkan Human Rights List, Turkey: Dr. Alp Ayan Trial: State sponsored harassment of Human Rights
Defender, 25. April 2003, Internetquelle: www.greekhelsinki.gr/bhr/english/index.html
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5'700 Gesundheitszentren in der Turkei.”® Weiter boten im Jahre 2000 291 Familienpla-
nungszentren, 270 Tuberkulose-Stationen, zwo6lf Stationen fir Geschlechtskrankheiten und
68 Laboratorien fur die 6ffentliche Gesundheit priméare medizinische Grundversorgung an.”’

4.3 Sekundéare und tertiare medizinische Versorgung

Die gesetzlichen Gesundheitsdienstleistungen in der Tirkei werden vor allem vom turki-
schen Gesundheitsministerium und der Sozialversicherungsanstalt (SSK), von Universita-
ten, vom Verteidigungsministerium und privaten Arztinnen, Zahnarztinnen und Apotheken
bereitgestellt.28 Das Gesundheitsministerium ist der grosste Anbieter von Spitalern und der
einzige Anbieter von praventiven medizinischen Dienstleistungen. Im Jahre 2001 betrieb
das Gesundheitsministerium 755 der total 1245 Spitaler in der Turkei. Die SSK verfugt lan-
desweit Uber 120 Spitaler, in denen sich aber nur SSK-Mitglieder behandeln lassen kénnen.
Hinzu kommen noch 42 Universitatsspitdler, 240 Privatspitaler und weitere Spitadler, welche
von anderen Ministerien oder Institutionen gefiihrt werden (vgl. unten stehende Tabelle).
Nur 57 Spitaler, davon 28 SSK-Spitéler, haben im Juni 2002 das offizielle Qualitatszertifikat
(Turkish Standards Institute ISO Quality document) erhalten.”

Finanziert wird die SSK von den Pramien ihrer Mitglieder und Angestellten, von Arbeitge-
bern des o6ffentlichen Sektors und Arbeiterinnen des privaten Sektors. Die SSK bietet weder
Gesundheitsvorsorge an, noch zahlt sie daftr.*®

Das Gesundheitsministerium, das Verteidigungsministerium, das Ministerium fur Arbeit und
Soziale Sicherheit, staatliche Unternehmen so wie Universitaten und Private sind Anbieter
von sekundaren und tertidren Gesundheitsdienstleistungen. Weil das Uberweisungssystem
oft nicht richtig funktioniert, werden die Kliniken des Gesundheitsministeriums und die SSK-
Spitéler in starkem Masse fiir ambulante Behandlungen beansprucht, welche eigentlich in
den Bereich der primaren Gesundheitsversorgung fallen wirden.*

Tabelle 1: Anzahl Spitéler und Betten nach Institution (2001)32

Institution Anzahl Spitéler Anteil in % Anzahl Betten Anteil in %
Gesundheitsministerium 755 60.64 86.787 49.67
Verteidigungsministerium 42 3.37 15.900 9.10
Sozialversicherungsanstalt SSK 120 9.64 28.350 16.23
Unternehmen des 6ffentlichen Sektors (KIT) 8 0.64 1.607 0.92
Andere Ministerien 2 0.16 680 0.39
Universitéaten 42 3.37 25.497 14.59
Stadtbezirke 9 0.72 1.341 0.77
Ausléandische Spitéler 4 0.32 338 0.19
Minderheiten 5 0.40 934 0.53
Verband 18 1.45 1.318 0.75
Privater Sektor 240 19.28 11.967 6.85
Total 1.245 100.00 174.719 100.00

26

WHO: Health Care Systems in Transition: Turkey, 1996.

27
28

WHO: Health Care Systems in Transition, Turkey, 1996.
Turkish Press, SSK Opens Ten New Hospitals, 6.7.2002.
WHO, Health Care Systems in Transition: Turkey, 1996.

29
30
31
32

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey.

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey.

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey. In dieser Quelle fehlen
allerdings Angaben zur regionalen Verteilung der Spitéler.
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4.4 Ziele der aktuellen tirkischen Gesundheitspolitik

Fir die seit November 2003 regierende AKP-Partei ist die Erbringung von 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstleistungen einer der entscheidenden Punkte. Die Ausweitung von Vorsor-
gemassnahmen im Gesundheitsbereich soll geférdert werden. Der Familienplanung soll
mehr Beachtung geschenkt und eine Art Hausarzt-Modell implementiert werden. In stadti-
schen Gebhieten sollen mehr Notaufnahmeplatze errichtet werden. Ein Versicherungssystem,
welches alle Einwohner einschliesst, soll aufgebaut werden. Besser ausgeristete Spitaler
sollen in den Zentren errichtet werden und nicht in Gebieten mit wenig Einwohnerlinnen, wo
sie dann haufig mit Arztinnen oder sonstigem Gesundheitspersonal unterbesetzt sind. Dafir
sollen eine Krankenwagenflotte und ein Helikopterservice fur die dinn besiedelten Gebiete
aufgebaut werden.® Die grundsatzlichen Ziele, wie der Aufbau eines Versicherungssystems
fur alle und die Verbesserung der Vorsorgemassnahmen, decken sich mit jenen der Vor-
gangerregierung.® Trotz ihrer ehrgeizigen Plane will die AKP die Gesundheitsausgaben
nicht erhéhen.®

5 Zugang zum Gesundheitswesen

Ein gleichberechtigter Zugang zum Gesundheitswesen ist in der Tirkei nicht gewahrleistet.
Menschen mit geringen finanziellen Méglichkeiten, Angehérige von besonders verletzlichen
Gruppen und Menschen, welche fernab der Metropolen im Osten der Tirkei leben, haben
oftmals keinen Zugang zu angemessener, ihren Bedurfnissen entsprechenden medizini-
scher Behandlung. Die medizinische Versorgung in den Haftanstalten ist nach wie vor man-
gelhaft.

5.1 Versicherungssystem und Kosten im Gesundheitswesen

5.1.1 Griune Karte

Die Grune Karte (Yesil Kart) wird an Personen vergeben, welche zu arm sind, um sich eine
medizinische Behandlung finanzieren zu kénnen. Im Jahre 2001 besassen gut zehn Millio-
nen Menschen in der Tirkei eine solche Griine Karte.* Es gibt keine klaren Kriterien, wann
jemand zum Erhalt der Karte berechtigt ist. Wer eine Griine Karte beantragt, braucht eine
Meldebestatigung und einen Besitznachweis von der Gendarmerie und ein polizeiliches
Fiuhrungszeugnis. Der Antrag wird entweder vom Dorfvorsteher oder von anderen Regie-
rungsbehoérden im Distrikt bearbeitet. Die endgultige Entscheidung, ob jemand die Grine
Karte erhalt, liegt beim Vertreter der Regierung im Distrikt. Oft trauen sich die Menschen
aufgrund schlechter Erfahrungen (beispielsweise eine friihere Festnahme oder Schikanen)
gar nicht zu diesen Behdérden. Ausserdem sind die Leistungen, die man durch die Grine
Karte erhélt, so gering, dass einige Menschen die Gefahr und Muhe fur deren Beschaffung

B WHO, AK Party’s Public Health Programm, 18.11.2002, Internetquelle:

www.un.org.tr/who/bulten/eng/bul9akp12.htm

Turkish Daily News, Health ministers sets objectives, 4.5.2001.

Bianet, AKP: "Yes" for EU, "No" for US, 6.11.2002.

Wahrend im Landesdurchschnitt 30 Prozent von Armut betroffen sind, liegt die Armutsrate im Sudosten bei

60 Prozent. Vor allem intern Vertriebene sind massiv von Armut betroffen. Quelle: Norwegian Refugee
Council, Profile of Internal Displacement, 16.07.2003, Internetquelle: www.idpproject.org

34
35
36
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nicht auf sich nehmen.® Langere Wartezeiten sind tiblich. Die Griine Karte berechtigt Inha-
berlnnen zu Behandlungen in den Gesundheitszentren des Gesundheitsministeriums und
falls fir notwendig erachtet, in den staatlichen und Universitatsspitalern. Einige Universi-
tatsspitaler neigen dazu, Patientinnen mit der Griinen Karte nicht aufzunehmen, obwohl es
ein Uberweisungssystem gibt.38 Neben der Grinen Karte gibt es die Mdglichkeit, den Sozi-
alhilfe- und Solidaritatsfond zu beanspruchen, welche nicht durch die Griine Karte abge-
deckte Kosten (wie Medikamente, Kosten fiir Laboruntersuchungen oder die Finanzierung
von Prothesen) fur Bedurftige tibernimmt.*

Auch mit Gruner Karte sind Patientinnen schlecht versorgt. Die zunehmende Privatisierung
im turkischen Gesundheitsbetrieb fuhrt dazu, dass wichtige Diagnosegeréte nicht in den
Kliniken, sondern in der Privatpraxis der Facharztinnen stehen. Die Untersuchung dort muss
von den Patientlnnen privat bezahlt werden. Die Gesundheitsstationen sind apparativ und
personell meist schlecht ausgerustet. Im Siidosten sind die meisten geschlossen. In Diyar-
bakir funktionieren von ehemals 300 Gesundheitsstationen noch deren 30, obwohl sich die
Bevoélkerung durch die Binnenflichtlinge vervielfacht hat.”° Die Grine Karte garantiert also
nur die Finanzierung einer unzureichenden Basisversorgung, Medikamente mussen selber
bezahlt werden* oder iiber den Sozialhilfe- und Solidaritatsfond finanziert werden, was eine
langwierige administrative Prozedur (vgl. auch Kapitel 6.1.1) voraussetzt. Eine im Jahre
2000 vom tirkischen Gesundheitsministerium durchgefiihrte Studie zeigt, dass rund die
Halfte der Befragten entweder Schwierigkeiten hat, sich Gesundheitsversorgung zu leisten,
oder aus finanziellen Grinden in den letzten sechs Monaten bendtigte Medikamente nicht
gekauft hat.*?

Verschiedene aktuelle Falle illustrieren, dass politisch aktive Personen und deren Angehdri-
ge in der Tirkei Schwierigkeiten haben, die Grine Karte zu erhalten, oder dass ihnen diese
sogar entzogen wird: Beispielsweise wurde im November 2002 einem Bauern die Griine
Karte entzogen, weil er wahrend des Wahlkampfes mit einem Traktor "HADEP" auf sein
Feld geschrieben hatte.*?

5.1.2 Versicherungen

Neben der Sozialversicherungsanstalt (SSK) existieren in der Turkei zwei weitere staatliche
Versicherungen: Die Bal-Kur, die Versicherung der Selbststandigerwerbenden, und die
Emekli Sand, welche den gréssten Teil der medizinischen Behandlungskosten von pensio-
nierten Staatsbeamtinnen Gbernimmt. Die Kosten einer Behandlung im Spital tbernimmt
also entweder die Versicherung (SSK, BaO-Kur, Emekli Sand oder Privatversicherung), lauft
tiber die allenfalls vorhandene Griine Karte oder wird vom Patienten selber bezahlt.* Insge-
samt gibt es in der Turkei etwa 30 Institutionen, welche private Gesundheitsversicherungen
anbieten. Viele der privat versicherten Personen zahlen gleichzeitig Pramien bei staatlichen

37 Penteker, Gisela: Stellungsnahme zu Behandlungsmadglichkeiten psychisch kranker Menschen in der Tirkei,

21.5.2003.

Demokratisches Turkeiforum, Implementation of The Green Card, November 2001.

Anfrage an Mehmet Kontas, Kontaktperson UN HIV/Aids, 30.6.2003, E-Mail: mkontas@iom.int

Forderverein Niedersachsischer Fluchtlingsrat: Stellungsnahme zum Lagebericht Turkei vom 20.3.2002 des
Auswartigen Amtes, 14.5.2002.

Internationale Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges (IPPNW), Demokratie und Frieden als Hoffnung und
Ziel, 2002.

Turkish Daily News, Health Ministry does study patient satisfaction, 20.6.2000.

Aussage von Frau Rehyan Yalcindag, Stellvertretende Vorsitzende der IHD Turkei, 18.03.2003 anlasslich
eines Gespraches mit einer Schweizer Delegation in Diyarbakir.

WHO, Health Care Systems in Transition: Turkey, 1996.

38
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40
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Versicherungen. Rund ein Finftel der Gesundheitsausgaben wird in jedem Fall direkt von
den Patientinnen aus der eigenen Tasche bezahlt. Das liegt daran, dass viele Menschen,
wenn sie es sich leisten kénnen, bei Krankheit private Gesundheitseinrichtungen aufsu-
chen.®

5.1.3 Korruption

In vielen staatlichen Spitdlern in der Turkei ist es sehr schwierig, kurzfristig einen Untersu-
chungstermin zu erhalten. Deshalb wird oft der persdnliche Einfluss oder das Mittel der Be-
stechung angewendet, um fir sich selber oder einen Bekannten kurzfristig einen Termin zu
erhalten.”® In einer 2001 von zwei tirkischen Universitaten durchgefuhrten Studie wurde
festgestellt, dass Korruption in 6ffentlichen Spitalern Gberdurchschnittlich haufig ist, haufi-
ger beispielsweise als bei Gerichten.” Korruption ist auch deshalb ein Problem, weil dem
Pflegepersonal und den Arzten nur unzureichende Léhne bezahlt werden. Arzte werden
aber auch durch Medikamentenhersteller korrumpiert, damit diese ihre Medikamente in den
Spitéler verschreiben und die Spitalverwaltungen die Medikamentenvorrate von ihnen be-
ziehen. Wirtschaftlichere Angebote von anderen Firmen werden in solchen Féllen abgelehnt.
8 Ublich ist auch, das Arztinnen vor Operationen ein offiziell nicht erlaubtes "Messergeld"
verlangen.49

5.2 Regionale Unterschiede

5.2.1 Grossstadte im Westen

Die gut ausgerusteten Spitaler befinden sich hauptséchlich in den Stadten der westlichen
Landesteile, so in Ankara, Istanbul, 1zmir, Adana, Izmit, Bursa und Antalya. An diesen Orten
sind Gesundheitseinrichtungen auf allen Ebenen, teilweise auch auf westlichem Niveau vor-
handen. Aber auch die neuen Privatkliniken in Ankara und Istanbul, welche Uiber modernste
Einrichtung und Ausristung verfiligen, sind teilweise nicht in der Lage, alle Krankheiten zu
behandeln.®

In den Grossstadten im Westen gibt es unzahlige Menschen, welche von den angebotenen
Gesundheitsdienstleistungen nicht profitieren kdnnen: Menschen, welche auf tiefstem sozio-
0konomischem Niveau in den Slumgebieten der Grossstadte leben, haben oft Schwierig-
keiten beim Zugang zum Gesundheitswesen. Die meisten von ihnen haben keine Sozialver-
sicherung und kénnen demzufolge die existierenden Gesundheitsdienstleistungen nur mit
der Grunen Karte in Anspruch nehmen, deren Erhalt oft schwierig ist. Viele Menschen, wel-
che aus landlichen Gebieten in die Stadte geflohen (Binnenflichtlinge) oder gezogen (Bin-
nenmigrantlnnen) sind, wissen oft auch nicht, wie sie Zugang zu medizinischen Einrichtun-
gen erhalten.”

45
46

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV/ Aids Turkey.

Gultekin, Recep, Corruption in Turkey: An Overview, Internetquelle:
www.unisanet.unisa.edu.au/StaffPages/RickSarre/Poland%20papers/Gultekin.pdf

Tesev: Corruption in Turkey, Results of Diagnostic Household Survey, Februar 2001, Internetquelle:
www.econ.boun.edu.tr/staff/fadaman/research/Corruption.PDF

Turkish Daily News, Operation Skalpel leads to deep incision in medical sector, 4.5.2003.

Stellungnahme von Frau Insa Wessendorf, TlUrkischer Verein fur spastische Kinder, auf Anfrage von Frau
Gisela Penteker bzgl. Férderung und Rehabilitation behinderter Kinder in der Turkei.

Demokratisches Turkeiforum, Implementation of The Green Card, November 2001.

WHO: The development of a National Health policy in Turkey, 2000 Internetquelle:
www.un.org.tr/who/doc_pdf/health_policy_tr.pdf
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Beispiel: Probleme des Gesundheitswesens in Istanbul

In Istanbul kommen 16,6 Arztinnen auf 10,000 Einwohnerinnen, mehr also als im Landes-
durchschnitt. Mit 14,5 Krankenschwestern pro 10,000 Einwohnerlnnen gibt es in Istanbul
knapp doppelt so viele Krankenschwestern wie im Landesdurchschnitt. Innerhalb von Istan-
bul gibt es aber grosse Unterschiede. Einige Stadtteile verfigen Uber keine Spité\ler,52 wéh-
rend es in den alteren und zentralen Bezirken eine Gberproportional hohe Konzentration an
medizinischen Einrichtungen gibt. Die Einwohnerinnen von Bezirken mit wenig oder gar
keinen medizinischen Einrichtungen "lberflllen" die universitdren medizinischen Zentren in
anderen Bezirken, was zu einer Uberlastung dieser Zentren fuhrt.>® 60 Prozent der Einwoh-
ner Istanbuls leben ohne Sozialversicherung. Wartezeiten fur Untersuchungen, Arzttermine
und teilweise auch fir dringende Operationen sind aber auch fir Menschen, die sich in ei-
nem Spital der Sozialversicherungsanstalt behandeln lassen kénnten, keine Seltenheit.>
Eine Umverteilung der medizinischen Einrichtungen in Istanbul ware notwendig. Privatspi-
taler befinden sich vor allem in den wohlhabenden Bezirken.

5.2.2 Sudostliche Landesteile

Die sudostlichen Landesteile der Turkei sind mit vielen Problemen konfrontiert, mit denen
jede unterentwickelte Region zu kampfen hat: Geringerer Alphabetisierungsgrad, hohere
Geburtenraten und schlechterer Zugang zum Gesundheitswesen als in den anderen Lan-
desteilen.”

Die turkische Regierung lancierte in den 1970er Jahren das umstrittene Sidost-Anatolien
Projekt (Guneydogu Anatolia Projesi GAP), um die Entwicklung in den siudéstlichen Lan-
desteilen zu verbessern.*® Das Projekt umfasst die Provinzen Adiyaman, Batman, Diyarba-
kir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanliurfa und Sirnak. Die Zahl der Spitéler in diesen Pro-
vinzen ist zwischen 1990 und 2000 von 53 auf 73 angestiegen und die Bettenkapazitat
konnte um 40 Prozent gesteigert werden.”’ Die Zahl der Arzte pro Einwohner in den dstli-
chen und sudéstlichen Landesteilen liegt aber immer noch drei- bis viermal unter dem Lan-
desdurchschnitt. Unterdurchschnittlich wenige Kinder sind geimpft. Die meisten Gesund-
heitsstationen kénnen ihre Aufgaben nicht richtig ausfihren und schicken die Patientinnen
in die Spitadler der Stadte. Die meisten der Stationen sind nicht einmal mit einem praktizie-
renden Arzt besetzt. Es gibt kaum ein Spital in der Region, dass nicht unter Personalmangel
leidet.*

Der grosste Teil der Typhus- und Malariafélle in der Turkei tritt in den siddstlichen Lan-
desteilen auf. Mit 60 auf 1000 Kindern ist die Kindersterblichkeit in der Region weitaus ho-
her als im Landesdurchschnitt. Auch die Lebenserwartung liegt sowohl fir Manner als auch

52
53

So in den Stadtteilen Besiktas, Gaziomanpasa und Catalca.

Varol, Nebibe, Istanbul Health Facilities System 2002: Improving Health Care Services in the Squatter
Settlements, Herbst 2002, Internetquelle:
web.mit.edu/urban_or/www/notes/Istanbul_Health_Facility_System.pdf

Turkish Daily News, Citizen Ayse has to wait months for an operation, 5.7.2000.

OECD, Southeastern Turkey Sustainable Development and Foreign Investment.

Die Hauptkomponente des Projektes ist nicht eine Verbesserung des Gesundheitswesens, sondern sind die
Errichtung von hydroelektrischen Anlagen und eines Bewésserungssystems mittels riesiger Staudamme.
Dies fihrt aber auch zu Zwangsumsiedlungen und Umweltschaden, was wiederum negative Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand der Bevdlkerung hat. Das Projekt als Ganzes ist sehr umstritten.

Hellenic Ressources Network, Bed capacity in GAP hospitals increases 40 percent in one decade,
12.09.2000, Internetquelle: www.hri.org/news/turkey/anadolu

Turkish Daily News, Report reveals poor health services in Southeastern Turkey, 15.8.2000.
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fur Frauen rund sechs Jahre unter dem Landesdurchschnitt. Uber 60 Prozent der Frauen im
Sudosten der Turkei bringen ihre Kinder ohne professionelle Hilfe zur Welt. >°

Beispiel: Probleme des Gesundheitswesens in Hakkari:

In dem an der Grenze zum Irak in der gleichnamigen Provinz gelegenen Ort Hakkari kdnnen
die staatlichen Institutionen kaum die Bedirfnisse der ansassigen Bevolkerung, geschweige
denn die der 30'000 intern Vertriebenen befriedigen. Von den insgesamt 21 Gesundheits-
stationen in der Provinz sind nur deren zwdlf in Betrieb. Es herrscht Mangel an Allgemein-
und Facharztinnen. Mit einem Arzt, einem Zahnarzt und sieben Krankenschwestern ist die
Poliklinik in Hakkari vollig unzureichend besetzt und es fehlt am notwendigen Material zum
Beispiel fur das Labor oder fir das Rdntgen. Die wenigen Privatpraxen, welche Uber das
notwendige Material verfugen, sind wegen der Kosten von 40 bis 50 Franken pro Behand-
lung fir die meisten Menschen zu teuer. Fur die sozialen und psychischen Probleme der
Bevdlkerung gibt es keine Anlaufstelle. Weniger als ein Drittel der Binnenfliichtlinge verfugt
Uber eine Grune Karte. Jene welche im Besitz der Karte sind kooperieren haufig mit dem
Militar. ®

5.3 Verletzliche Gruppen

5.3.1 Intern Vertriebene

Intern vertriebene Menschen (Binnenfliichtlinge) in der Tirkei sind besonderen Gesund-
heitsrisiken ausgesetzt. Die Lebensumstande in ihren neuen Siedlungen, welche sich haufig
in Stadten befinden, férdern die Verbreitung von Krankheiten wie Tuberkulose oder Malaria
und fuhren zu einer erhéhten Anfélligkeit fur psychische Erkrankungen. Der Zugang zu me-
dizinischer Versorgung fir diese Menschen ist schlecht. Es mangelt an den ndtigen finan-
ziellen Mitteln oder an Gesundheits- oder Sozialversicherungen. Es gibt zahlreiche Faktoren
wie die ungenigende Infrastruktur, unhygienische Verhaltnisse in den neuen Unterkilnften,
Mangelernahrung und der psychische Druck, welche die Gesundheitsprobleme der Binnen-
vertriebenen zusatzlich erhohen.®

Intern vertriebene Menschen haben oft Schwierigkeiten, die Grine Karte zu erhalten. Weil
nur mittellose Personen Anspruch auf Erhalt der Grinen Karte haben, kdnnen die Personen,
die in den Dorfern tber Eigentum verfligen, die Karte nicht beantragen, obwohl sie keinen
Zugang mehr zu diesem Eigentum haben. Auch wenn sie die Auflagen fir die Beantragung
der Grinen Karte erfullen wirden, kdnnen die Sicherheitskrafte deren Erhalt immer noch
verhindern. Auch der lokale Sicherheitschef muss den Antrag unterzeichnen. Dies macht
eine Reise zuruck in den Herkunftsort notwendig. Aber auch mit Griner Karte sind die Ko-
sten fur die Medikamente noch nicht gedeckt: So kénnen sich viele Vertrieben die ver-
schriebenen Medikamente nicht leisten. Im Stadtteil Baglar in Diyarbakir, wo anfangs bis
Mitte der 1990er Jahre unzéahlige Vertriebene Zuflucht suchten, kommen gerade einmal drei
Gesundheitszentren auf 300'000 Menschen. Viele der Vertriebenen leiden unter einer post-

9 Sudost-Anatolienprojekt (Guneydogu Anatolia Projesi GAP) Basic Health Statistics for The Gap Region,

2002.

Gewerkschaft 6ffentliche Hand, Sektion Hakkari, Zur gesundheitlichen Situation der Bevélkerung in Hakkari;
Akutelle medizinische Situation in der Provinz Hakkari, Ubersetzung aus dem Tirkischen von Waltraut We-
ber, Freundschaftskreis Schweiz-Kurdistan, 20.5.2003 und 9.7.2003.

Global IDP Project, Profile of Internal Displacement: Turkey, Oktober 2002.
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traumatischen Belastungsstérung oder sind schwer depressiv.®* So gab es alleine in Diyar-
bakir in den ersten vier Monaten des Jahres 2003 95 Selbstmorde.®

5.3.2 Frauen

Viele kurdische Frauen vermeiden den Kontakt mit dem tirkischen Gesundheitssystem, da
sie aufgrund vergangener Vorféalle befurchten, dass zur Behandlung im Rahmen von Imp-
faktionen in den turkischen Gesundheitszentren und Krankenh&usern auch die Sterilisation
gehort. ® Die Angste betreffend Sterilisation sind aber nicht ungerechtfertigt, wie der "Un-
tersuchungsbericht Gber Sterilisationsmassnahmen im Jahr 2002 in Diyarbakir und Umge-
bung" zeigt: Den Frauen werden kaum alternative Verhitungsmethoden aufgezeigt, sondern
es wird die Methode der Tubenligatur (Verschluss der Eileiter) angewandt. Dabei wird ihnen
versprochen, dass der Eingriff wieder riickgangig gemacht werden kann, was nicht den Tat-
sachen entspricht.®® Das Gesundheitspersonal versucht der Furcht vor der Sterilisierung
entgegenzuwirken. Dies ist aber schwierig, da der grosse Teil des Gesundheitspersonals
kein Kurdisch, sondern nur Tirkisch spricht. Dies erschwert die Kommunikation zwischen
Arzt/Arztin und Patientin. Missverstandnisse sind vorprogrammiert.66

Unter den vertriebenen Frauen ist die Selbstmordrate besonders hoch und viele leiden an
den psychosozialen Folgen ihrer Vertreibung. Sie haben Schwierigkeiten, sich der neuen
stadtischen Umgebung anzupassen, isolieren sich und sind ohne Hoffnung auf eine bessere
Zukunft.®’

Jahrlich sterben in der Tirkei Gber 1200 Frauen wahrend der Schwangerschaft oder unter
der Geburt. Die meisten dieser Todesfalle waren vermeidbar.®® Nur 60 Prozent der Geburten
erfolgen in einer medizinischen Einrichtung69 und jede funfte Geburt sogar ohne jede pro-
fessionelle Hilfe. So erstaunt es nicht, dass die Tirkei im Bericht zur weltweiten Lage der
Mutter des Jahres 2003 von Save The Children in einem Vergleich zwischen 117 Lander nur
den 69. Rang einnimmt — hinter Landern wie Zimbabwe oder Tadschikistan.™

5.3.3 Kinder

Rund 37 Prozent der Einwohner der Turkei sind junger als 18 Jahre alt. Die Kindersterblich-
keit in der Turkei betrug 2001 36 auf 1000 Geburten. 43 von 1000 Kinder starben, bevor sie
das fuinfte Lebensjahr erreicht haben. Damit rangiert die Turkei im weltweiten Vergleich hin-
ter zahlreichen Landern, welche Uber ein geringeres Pro-Kopf-Einkommen verfliigen. Rund
46 Prozent aller Kinder in der Tirkei im Alter von ein bis zwei Jahren sind nicht vollstandig
geimpft. Die Impfrate von Diphtherie, Tetanus, Polio, Masern, Keuchhusten oder Tuberku-
lose liegen in der Turkei hinter jenen von Nachbarldndern wie Griechenland, Bulgarien, Ge-

62 Council of Europe, Humanitarian Situation of Displaced Kurdish Population in Turkey, Marz 2002 und Human

Rights Watch, Displaced and Disregarded: Turkey Failing Village Return Programme, Oktober 2002.
Dicle Nachrichtenagentur, DIHA, IHD-Stelle Diyarbakir: Innerhalb von 4 Monaten 95 Selbstmorde im Gebiet,
9.5.2003.

o4 Roja Kurdistane Ausgabe No. 15, Gesundheit und Krieg, Internetquelle: www.heyva-sor.de/gesund.html

65 Frankfurter Rundschau, "Harmloser Eingriff" machte Kurdinnen unfruchtbar: Menschenrechtsorganisation
wirft Ankara faschistische Methoden bei Bevélkerungspolitik vor, 14.12.2002.

66 Koivunen, Kriistina, Invisible War in Northern Kurdistan, 2002, Magisterarbeit Universitat Helsinki, Internet-

quelle: ethesis.helsinki.fi/julkaisut/val/sospo/vk/koivunen
67 Global IDP Project, Profile of Internal Displacement: Turkey, Oktober 2002.

68 Bianet, Women A Step Backward in Politics, Education, 26.11.2002.
69 WHO, Attended Delivery And Care.
0 save The Children, State of The Worlds Mothers Report 2003.
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orgien, Armenien, Syrien oder Iran.” Kinder, welche mit einem zu tiefen Geburtsgewicht auf
die Welt kommen, haben kaum eine grossere Uberlebenschance als in den Entwicklungs-
landern.”

Immer wieder werden Kinder in den sudéstlichen Landesteilen Opfer von Minenexplosionen,
da sie die drohende Gefahr nicht richtig einschétzen kénnen. Im vergangenen Jahr waren
gemass dem Menschenrechtsverein (IHD) Diyarbakir von den 49 durch Landminen getdte-
ten oder verletzten Personen 37 Kinder.”

Der Kinderpsychiatrie wird in der Tirkei im Allgemeinen nur wenig Beachtung geschenkt.
Die grosse Mehrheit der Kinder und Jugendlichen haben keinen Zugang zu psychiatrischen
Gesundheitsdienstleistungen.74 Gerade fur Strassenkinder ware einfach zugéngliche psy-
chische Hilfe sehr wichtig, schliesslich haben viele von ihnen massive psychische Proble-
me: Ein beachtlicher Teil der Strassenkinder schniffelt Leim oder Farbstoffe was zu Atem-
problemen aber auch zu Nieren-, Herz- oder Leberversagen und cerebralen Schadigungen
fihren kann.”

5.3.4 Behinderte

Es gibt keine genauen Angaben Uber die Zahl der behinderten Menschen in der Turkei. Bei
der Volkszahlung von 1997 ging man von 8,1 Millionen behinderten Einwohnerinnen aus,
fast die Halfte davon Kinder.” Das Erziehungsministerium wiederum spricht von 1,1 Millio-
nen Kindern mit einer Behinderung. Eine halbe Million davon ist geistig behindert, weitere
300'000 haben motorische Schadigungen.”” Es gibt staatliche und private Institutionen, wel-
che sich Behinderten annehmen. Trotzdem wird die Pflege vielfach im Familienkreis vorge-
nommen.’® Die tiirkische Verfassung garantiert die Rechte von Behinderten im Bereich der
Bildung, der sozialen Sicherheit, der Arbeit und Gesundheit. Trotzdem kénnen nur 10 Pro-
zent der behinderten Kinder von speziellen, auf ihre Bedirfnisse zugeschnittenen Bildungs-
einrichtungen profitieren.”

Die Moglichkeiten von Behinderten in der Tirkei sind im Allgemeinen sehr beschrankt. Die
Zahl der privaten Rehabilitationseinrichtungen ist in jingster Zeit gestiegen. Die Qualitat der
Einrichtungen lasst jedoch zu winschen ubrig. Das Personal ist nicht ausreichend qualifi-
ziert und es gibt keine Ganztagesfdorderung und -betreuung. In den Grossstadten wie Istan-
bul oder Ankara gibt es private Einrichtungen, die qualitativ und quantitativ gute Arbeit lei-
sten. Diese sind allerdings sehr teuer und die Wartezeiten bis zur Aufnahme lang. Die Ver-
sorgung in den Kreisstadten ist ungeniigend. Behinderte, welche tber 18 Jahre alt sind, er-
halten monatlich vom tirkischen Staat eine Art Rente. Diese ist aber zu tief, um davon le-

n Unicef Turkey, Progress for Children; No to Mother And Infant Death’s Campaign, Fruhling 2002; Immunisa-

tion: Protection against disease for every child.

Duman N, Kumral A, Gulcan H, Ozkan H., Outcome of very-low-birth-weight infants in a developing country:
a prospective study from the western region of Turkey, Journal of Matern Fetal Neonatal Medicine, Januar
2003, 13(1):54-8.

Bianet, Children Die in Land Mine Explosions, 28.4.2003.

Yazgan, Yanki, Child Psychiatrists in Turkey, Internetquelle:
info.med.yale.edu/chldstdy/IACAPAP/997/997-11.htm

Turkish Daily News, Street children face great risks, 31.3.2003.

International Special Education Congress (ISEC), Situation Analysis of the excluded in the Turkish Education
system, 2000, Internetquelle: www.isec2000.org.uk/abstracts/papers_u/uzundermir_21.htm

Bianet, Children Have A Day But No Rights, 21.11.2002.
US Department of State, Country Reports on Human Rights Practises 2002, Turkey, 31.3.2003.

International Special Education Congress (ISEC), Situation Analysis of the excluded in the Turkish Education
system, 2000, Internetquelle: www.isec2000.org.uk/abstracts/papers_u/uzundermir_1.htm
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ben zu konnen.® Mit der so genannten "Behindertenkarte”, welche von staatlichen oder Ver-
sicherungskrankenhausern nach Vorweisen eines Intelligenztests und eines Attests von
Arztinnen aller Fachrichtungen ausgestellt wird, erhalten Behinderte in der Regel Ermaéssi-
gungen oder Kostenbefreiung bei der Benutzung von 6ffentlichen Bussen und teilweise, je
nach Wohnort auch eine Begleitung.81

5.4 Gesundheitssituation in den Haftanstalten

In den meisten tirkischen Gefangnissen fehlt es an angemessener medizinischer Versor-
gung fur Routineuntersuchungen und an Einrichtungen fir medizinische Notfalle. Die tirki-
sche Regierung behauptet nach wie vor, dass die Gefangnisse uber Arzte, Zahnéarzte und
Psychologen verfiigen, und es nur in einigen Bereichen Personalmangel gdbe. Dagegen
weist die Medizinische Vereinigung der Turkei (Turk Tabipleri Birlili) darauf hin, dass es
gerade an Arzten mangelt und Psychologen nur in den gréssten Gefangnissen tatig sind. %
Aktuelle Falle verdeutlichen, dass Gefangenen teilweise die nétige medizinische Behand-
lung verweigert wird.® Routinemassige medizinische Untersuchungen von Personen in Poli-
zei- oder Gendarmerie-Gewahrsam werden in staatlichen Spitéler oder Gesundheitszentren
durchgefihrt.®® Gemass Aussage vom Verein der Familien der politischen Gefangenen (Tay-
der) ist die Gesundheitssituation in den Haftanstalten prekar. Die medizinische Versorgung
darf nicht von aussen organisiert werden. Die Gefangnisverwaltung leitet ins Gefangnis ge-
brachte Medikamente oftmals nicht weiter. Bei der Sanitatsstelle im Gefangnis kann ein
kranker politischer Gefangener keine Hilfe erwarten — Berichten zufolge, wird dort oftmals
misshandelt oder gar gefoltert. Zusatzlich negativ auf die Gesundheitssituation der Haftlinge
wirken sich die schlechte Erndhrungssituation, mangelnde Bewegungsmadglichkeiten und
Hygiene sowie der Zustand der oft Gilberbelegten, unterirdisch angelegten oder feuchten
Zellen aus.® Die Haftbedingungen und die Isolation in den Zellen der F-Typ-Gefangnisse
fihren oft zu Gesundheitsproblemen wie Tinitus, Magenprobleme, Haut-Irritationen und al-
lem voran schweren psychischen Problemen.®®

6 Behandlungsmadglichkeiten

Die Tiurkei kampft mit ahnlichen Gesundheitsproblemen wie andere européische Lander,
aber auch mit solchen von Entwicklungslandern. Gerade die Beispiele HIV/ Aids, Krebs und
psychische Erkrankungen zeigen, dass es oftmals eine finanzielle Frage und eine Frage des
Wohnortes ist, ob jemand die notwendige und angemessene Behandlung erhélt oder nicht.

80 Stellungsnahme von Frau Insa Wessendorf, Tlrkischer Verein fir spastische Kinder, Zonguldak, Tirkei, auf

Nachfrage von Frau Gisela Penteker bzgl. Férderung und Rehabilitation behinderter Kinder in der Tirkei.
Anfrage an Frau Insa Wessendorf, Turkischer Verein fur spastische Kinder, Zonguldak, Turkei, 10.6.2003,
E-Mail: ozgurinsa@hotmail.com

US Department of State, Turkey: Country Reports on Human Rights Practises 2002, 31.3.2003.

vgl. z.B. Ozgur Giindem, Tod in Haft, 26.5.2003. Zahlreiche weitere Félle sind auch im Bericht des US De-
partment of State erwéhnt.

Council of Europe (CPT), Report to the Turkish Government on the visits to Turkey carried out by the Euro-
pean Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)
from 21 to 27 March and 1 to 6 September 2002, 25.6.2003,

Internetquelle: www.cpt.coe.int/documents/tur/2003-28-inf-eng.pdf

Aussage von Vertretern des Vereins der Familien von politischen Gefangenen (Tayder) am 22.3.2003 an-
lasslich eines Gespraches mit einer Schweizer Delegation in Van.

Human Rights Watch, World Report 2003: Turkey, 14.1.2003.
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6.1 Behandlungsmoglichkeiten fur tbertragbare Krankheiten

6.1.1 HIV/ Aids

Gemass Aussage von Mehmet Kontas, Kontaktperson der Vereinigten Nationen fur HIV/
Aids in der Turkei, infizierten sich zwischen 1985 und Ende 2002 in der Turkei 1063 Men-
schen mit dem HI-Virus, bei 452 brach Aids aus. Es gibt aber keine Zweifel daran, dass es
unzéahlige nicht erfasste oder unerkannte Falle gibt. Die Mdéglichkeit, eine antiretrovirale
Therapie zu erhalten, sei im ganzen Land gegeben. Samtliche fur eine antiretrovirale The-
rapie bendtigte Medikamente seien in der Turkei erhaltlich.®” Professor Melahat Okuyan von
der Association for the fight against Aids schatzt, dass die Zahl der HIV-positiven Menschen
in der Turkei rund zehnmal hdher ist als offiziell angegeben.88

Fir Diagnose, Beratung und Behandlung von HIV/Aids fehlt es an gentigend und gut qualifi-
ziertem Personal. Eine 2001 durchgefihrte Studie zeigt zudem auf, dass die Furcht vieler
Arztinnen vor einer Infiszierung mit dem HI-Virus gross ist. Um so wichtiger ware eine Spe-
zialausbildung fiur das Gesundheitspersonal, das mit HIV-Patientinnnen konfrontiert ist.®

Im Jahr 2000 gab es in der Turkei zwolf Stationen fur Geschlechtskrankheiten®. HIV/Aids
ist die einzige Geschlechtskrankheit, welche nicht auf primdrem Niveau behandelt wird. Bei
einem HIV-Verdachtsfall erfolgt die Uberweisung an Gesundheitseinrichtungen auf sekunda-
rem oder tertiarem Niveau. HIV-Tests kdnnen bei fast allen Gesundheitseinrichtungen in der
Turkei durchgefuhrt werden. Hingegen mangelt es an geeigneten Pflegeplatzen fir Aids-
Kranke, welche eigentlich in vollstandig ausgeriusteten Spitdlern untergebracht werden
mussten. Dies scheitert jedoch oftmals aus administrativen und finanziellen Griinden. Aus-
serdem fehlt es an psychologischer Betreuung der Kranken vor und wahrend der antiretrovi-
ralen Therapie.

Die Kosten fiir eine antiretrovirale Therapie sind fir die meisten Einwohner der Tirkei sehr
hoch. Die monatlichen Behandlungskosten belaufen sich auf 750 bis 1500 US Dollar und
kdnnen bei fortgeschrittener Krankheit bis auf 2500 US Dollar ansteigen. Die Kosten fir
Untersuchung, Therapie und Medikamente fiur Inhaberinnen der Grine Karte werden ergéan-
zend vom Staat bezahlt. Zuerst missen aber die Hirden fiur den Erhalt der griinen Karte
(vgl. Kapitel 5.1.1) genommen werden. Wahrend der Wartezeit auf die Griine Karte wird die
Therapie unterbrochen oder kann noch nicht aufgenommen werden. Um die notwendige
Medikamente zu erhalten, geht das ganze Prozedere noch weiter: Inhaberinnen der Griinen
Karte, welche an einer chronischen Krankheit leiden, missen bei den Verantwortlichen des
Bezirks ein Bittgesuch stellen. Beizulegen sind neben der Karte auch ein medizinisches
Gutachten und ein arztliches Rezept. Das Gesuch muss von verschiedenen Instanzen ge-
nehmigt werden, bis die Berechtigung zum Erhalt von Medikamenten aus dem Sozialhilfe-
und Solidaritatsfond ausgesprochen wird. Dabei verstreicht viel Zeit und manchmal wird die
Ubernahme von hohen Kosten auch verweigert. Private Versicherungen tibernehmen die

87 Anfrage an Mehmet Kontas, Kontaktperson UN HIV/Aids, 8.5.2003, E-Mail: mkontas@iom.int

8 Anfrage an Prof. Melahat Okuyan, Vorsteher der Association for the fight against Aids, 16.5.2003,

8 E-Mail: bilgi@aids.org.tr

Duyan V, Agalar F, Sayek I., Surgeons' attitudes toward HIV/Aids in Turkey, in Aids Care, April 2001,
13(2):243-50.

Stationen fir Geschlechtskrankheiten gibt es in den folgenden Provinzen: Ankara, Adana, DiyarbakOr, Ha-
tay, Ocel, Oskenderun, Istanbul, Ozmir, Kayseri, Samsun, Zonguldak. Dagegen gibt es in Trabzon und
Antalya, welche vom Gesundheitsministerium als prioritdre Provinzen fur die HIV/ Aids Pravention erklart
wurden keine solche Stationen. Weitere prioritdre Provinzen sind Istanbul, Ankara, lzmir, Adana, Mersin.
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Kosten einer antiretroviralen Therapie nicht. Einige dieser Versicherungen verlangen vor
Vertragsabschluss sogar einen HIV-Test.”

6.1.2 Weitere Ubertragbare Krankheiten

Ubertragbare Krankheiten gehéren zu den Hauptproblemen der 6ffentlichen Gesundheit in
der Turkei. Gemass Angaben des tirkischen Gesundheitsministeriums treten in der Turkei
38 verschiedene Ubertragbare Krankheiten auf. Die haufigsten lGbertragbaren Krankheiten
sind Darmentzindungen, Masern, Typhus, Amobenruhr und Hepatits-A.%* Tuberkulose tritt
in der Turkei haufiger auf als in den meisten anderen europaischen Landern. Nur die Bal-
kanstaaten und ehemalige Sowjetrepubliken weisen gemessen an der Einwohnerzahl mehr
Erkrankungen auf.” Immerhin gilt die Turkei seit 2002 als poliofrei.94 Die Zahl der Malaria-
falle hat zwischen 1996 und 2000 deutlich abgenommen. Aber auch 2001 wurden noch im-
mer Uber 10'000 Erkrankungen jahrlich gemeldet. Knapp ein Viertel der turkischen Bevolke-
rung lebt in Malaria-Gebieten und lGber 40 Prozent sind von einer Ansteckung bedroht. Die
Diagnose und Behandlung von Malaria gehéren zu den haufigen Aufgaben der primaren
Gesundheitsversorgung. Die meisten Malariafalle treten in den studdstlichen Landesteilen
(Distrikte Diyarbakir, Batman, Sanliurfa, Siirt und Mardin) auf und nahmen dort in der ersten
Halfte der 1990er Jahre epidemische Ausmasse an.” Viele Erkrankungen durften auf Grund
des schlechten Zuganges zu Gesundheitsdienstleistungen in diesen Landesteilen gar nicht
bekannt geworden sein. Schlecht ausgerustete, unterbesetzte und nur mit schlecht qualifi-
ziertem Personal ausgestatteten Gesundheitseinrichtungen fihren dazu, dass Vorbeugung
und Behandlung von Malaria ungenigend sind.%

6.2 Behandlungsmoéglichkeiten fir chronische Erkrankungen

6.2.1 Herz- und Kreislaufkrankheiten

Die Haupttodesursache in der Tirkei sind Herzkrankheiten.®” Uber 40 Prozent der Todes-
falle stehen im Zusammenhang mit Herzkrankheiten und nirgendwo in Europa sterben so
viele Frauen an Herzkrankheiten wie in der Turkei. Bei den Mannern liegt die Turkei im Ver-
gleich mit 31 européischen Landern weit vorne.*

Die staatlichen Spitéaler verfiigen oftmals nicht Gber die Méglichkeiten fir Herzoperationen.
Deshalb wurde in den vergangenen Jahren damit begonnen, die notwendigen Einrichtungen
fir Herzchirurgie und -tomographie von privaten Anbietern zu kaufen. Diese Dienstleistun-
gen werden aber nur begrenzt angeboten. Die von der Regierung gesetzte Preisobergrenze

91
92
93

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV / Aids Turkey, S. 245ff.

United Nations Information Center Turkey, Situation Analysis of HIV / Aids Turkey.

WHO: Global TB Control, WHO Report 2003, Internetquelle:
www.who.int/gtb/Country_info/index.htm#Regional

Unicef Turkey, Immunisation, Protection against disease for every child .

vgl. Gockchinar T., Kalipsi S., Current malaria situation in Turkey, Meditsinskaia parazitologiia i parazitarnye
bolezni, 2001 Jan-Mar;(1): 44-5.

WHO, Progress and Challenges with rolling back Malaria in the WHO European Region, November 2001,
Internetquelle: www.un.org.tr/who/bulten/eng/bul5sbkonusma.HTM

United Nations Information Center Turkey , Situation Analysis of HIV / Aids Turkey.

World Heart Federation, Cardiovascular diseases in Turkey, a Mediterranean country, but still high at risk,
2001, Internetquelle: www.worldheartday.com/Whd2001/heartforlife/heartforlife.html
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fuhrt dazu, dass viele offentliche Spitaler Giberdenken missen, ob sie diese kaum rentablen
Leistungen anbieten sollen.”

6.2.2 Krebserkrankungen

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache in der Turkei. Die haufigsten Krebserkrankungen
sind Lungen-, Brust-, Prostata-Krebs und Leukamie.'® Gemass einer Schéatzung des turki-
schen Gesundheitsministeriums erkranken jahrlich 200'000 Menschen in der Tirkei an
Krebs. Die Tendenz ist steigend.'® Personen, welche in der Marmara-Region, im Nordwe-
sten des Landes leben, haben im Vergleich zur restlichen Bevdlkerung besseren Zugang zu
moderneren Therapieformen.102

Eine im Jahre 1999 durchgefuhrte Erhebung zeigte, dass es in der Turkei 173 Scanner fur
Computertomographie gab. Diese befanden sich zu 60 Prozent in privaten Gesundheitszen-
tren und Spitélern in insgesamt 45 verschiedenen turkischen Stadten, wo etwa 80 Prozent
der turkischen Bevélkerung leben.'®

Strahlentherapie wurde im Herbst 2001 in 45 Zentren angeboten, in denen rund 400 Spe-
zialistinnen arbeiteten.’® Aber nur eines dieser befindet sich im siidéstlichen Landesteil und
zwar in Diyarbakir im Dicle-Universitatsspital. Dieses Spital kann auch Chemotherapie an-
bieten. Daneben wird Chemotherapie im Siddosten nur noch im Universitatsspital von Gazi-
antep und im Harran-Universitatsspital von Sanliurfa angeboten.'® Dies bedeutet also, dass
krebskranke Menschen, die in den siiddstlichen Provinzen leben, oftmals lange Anfahrts-
wege in Kauf nehmen missen, um sich diesen Therapien unterziehen zu kénnen. Im Ge-
gensatz verfliigen alleine in Istanbul 14 staatliche und private Spitdler und Gesundheitszen-
tren Uber Strahlentherapie, und auch in Ankara, Izmir, Samsun, Bursa, Antalya und Adana
gibt es mehr als ein Zentrum, das Strahlentherapie anbietet.'®

Gerade fiur Krebskranke ist aber der Zugang zu einer spezialisierten Klinik, die Begleitung
durch verlassliche Arzte und zu den notwendigen Medikamenten unabdingbar. Weiter beno-
tigen sie gesicherte Lebensbedingungen in einem sozialen stabilen Umfeld mit guter Ernéh-
rung. Diese Voraussetzungen sind fir Personen mit einem bestimmten Risikoprofil zum ge-
genwartigen Zeitpunkt bei einer Ruckkehr in die Turkei nicht gegeben.107

9 Turkish Daily News, The state should utilize private hospitals, 19.6.2000; Where are my health care bene-

fits?, 21.10.2000.
0 International Society of Nurses Cancer Care (ISSNC), Cancer Nursing Education in Turkey, 2002, Inter-

netquelle: www.isncc.org/news/turkey.htm

101 Turkish Daily News, Cancer deaths rank second, 15.1.2003.

102 Hellenic Ressources Network, World Cancer Week begins, 2.4.1996.

193 5emin S., Amato Z., The number and distribution of computerised tomography scanners in Turkey, European
Radiology, 1999;9(7):1457-8.
Dincer M., Kuter S., One hundred years of radiotherapy in Turkey, Lancet Oncol. Oktober 2001; 2(10):631-3.

105 Auskunft von Meliksah Ertem, Medizinische Fakultat Dicle Universitat Diyarbakir, 30.6.2003,
E-Mail: mertem@dicle.edu.tr

106 Auskunft von Tezer Kutluk, Medizinischer Direkto[ der Onkologieabteilung des Hacetteppe Universitatsspital,
Istanbul, 29.6.2003, E-Mail: tkutluk@tr.net. Eine Ubersicht der verschiedenen Zentren, welche Strahlen-
therapie anbieten, findet sich auch unter: www.cancernw.org.uk/reports/eurortsurvey2003/index.htm

107 Aussage von Frau Gisela Penteker, 21.5.2003, E-Mail: Penteker@t-online.de
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6.2.3 Nierenleiden

Auch in der Tirkei herrscht ein grosser Mangel an Spenderorganen fiir Nierentransplanta-
tionen. Zwischen 1975 und 1999 wurden in der gesamten Turkei rund 4250 Nierentrans-
plantationen vorgenommen. Knapp 80 Prozent davon stammten von Lebendspendern.108

Total gibt es in der Turkei Ende 2002 nur 161 Nierenspezialistinnen, obwohl sich in der Tur-
kei vergleichsweise viele Menschen einer Dialysebehandlung unterziehen mussen.*® Insge-
samt gibt es in der Tirkei 343 Kliniken, welche Giber Méglichkeiten fir eine Dialysebehand-
lung verfugen. Der grosse Teil davon befindet sich in den Grossstadten im Westen.™'® Im
Jahr 2000 verfugten lediglich zw6lf Klinken in den Provinzen des Sidost-Anatolien-Projek-
tes Uber die Moglichkeit einer Dialysebehandlung. Drei davon befanden sich in Diyarbakir,
zwei in Gaziantep. In der Provinz Sanliurfa gab es kein Spital, welches Dialysenbehandlun-
gen anbot.™!

6.3 Behandlungsmoglichkeiten fur psychische Erkrankungen

6.3.1 Allgemeine Versorgung fur psychisch Kranke

Ende 2002 waren in der Turkei lediglich 359 Psychiaterinnen und 267 Psychologlnnen tatig.
In der gesamten Turkei gab es im Jahr 2002 nur funf Kliniken des Gesundheitsministeriums,
die sich ausschliesslich auf die Behandlung von psychischen Erkrankungen spezialisiert
haben. Diese befinden sich in Adana, Manisa, Elazig, Istanbul und Samsun.*** Hinzu kom-
men noch drei psychiatrische Kliniken der Sozialversicherungsanstalt, diese befinden sich
jedoch allesamt in Istanbul.™® Die acht Klinken des Gesundheitsministeriums und der Sozi-
alversicherungsanstalt verfigen — unter Einbeziehung der psychiatrischen Stationen in all-
gemeinen Krankenhéausern aller dffentlichen tirkischer Institutionen — lediglich Gber etwa
9000 Betten fur psychisch Kranke. Dies fiihrt dazu, dass die Verweildauer der Patientinnen
in der Regel auf drei Monate beschrankt ist.***

Eine rein medikamentdse Versorgung von psychisch kranken Menschen gilt in der Tlrkei
als gesichert. So sind antipsychotische Medikamente und Antidepressiva in der Turkei er-
haltlich.™ Weiterfithrende Psychotherapien kénnen aus fachlichen und finanziellen Grinden
im Allgemeinen nicht angeboten werden. Dies gilt auch fir die wenigen psychologischen
Beratungsstellen des Instituts fiir soziale Dienste des Staatsministeriums fir Kinderschutz.
Gerade die therapeutische Behandlung von aus Westeuropa zuriickkehrenden Patienten

108 World Transplant Games Federation (WGTF) Journal November 2002, Transplantation in Turkey, Inter-
netquelle: www.wtgf.org/journal0301/turkey.htm
Erek E, Suleymanlar G, Serdengecti K., Nephrology, dialysis and transplantation in Turkey, in: Nephrology,
dialysis, transplantation: official publication of the European Dialysis and Transplant Association — European
Renal Association, Dezember 2002, 17(12):2087-93.
Globaldialysis, Dialysis Centers Turkey, Stand: 2.6.2003, Internetquelle: www.globaldialysis.com/centres.asp
Siudost-Anatolienprojekt (Guneydogu Anatolia Projesi — GAP), Basic Health Statistics for The Gap Region,
2002.

112 WHO, First National Health Policy Meeting 12.-13. Dezember 2002, Internetquelle:
www.un.org.tr/'who/bulten/eng/bul9ruhsaglik4.htm

13 Penteker, Gisela, Medizinische Versorgung psychisch kranker Menschen in der Tirkei, Zur Anlage des
Lageberichts Tirkei vom 9.10.2002, Stand Mitte August 2002.
Deutsches Auswartiges Amt, Medizinische Versorgung psychisch kranker Menschen in der Turkei, zur Anla-
ge des Lageberichtes vom 9.10.2002 (Stand Mitte August 2002), Internetquelle:
www.fluechtlingsrat.org/download/tuerkeilagemed.pdf

115 UK Home Office, Country Assessment Turkey, April 2003.
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kann aufgrund der unterschiedlichen Behandlungskonzepte in diesen Landern oft schwierig
oder sogar ausgeschlossen sein."®

Dauereinrichtungen fur psychisch kranke Erwachsene gibt es nur in der Form so genannter
"Depot-Krankenhé\user".117 Allerdings sind Anzahl und Kapazitat derartiger Einrichtungen
sehr gering. Die Uberwiegende Mehrheit psychisch Kranker wird von der eigenen Familie
betreut. Die Situation der psychisch kranken Menschen ist nach Auffassung des deutschen
Auswartigen Amtes gekennzeichnet durch eine Dominanz krankenhausorientierter Betreu-
ung. Psychisch Kranke ohne ausreichende Privatversicherung sind von den Einrichtungen
des staatlichen Gesundheitswesens oder des staatlichen Sozialversicherungssystems ab-
hangig. Die Beratung oder Behandlung bei einem der niedergelassenen Fachéarzte oder der
wenigen — zumeist im Ausland — umfassend ausgebildeten Psychologlnnen, Psychiaterin-
nen, psychotherapeutisch tatigen Arztinnen oder Neurologlnnen ist nur als Privatpatientin
maoglich. IThr Wirkungskreis beschrankt sich fast ausschliesslich auf die grossen Stadte An-
kara, Istanbul, 1zmir, Adana und Erzurum. Teilstationdre oder ambulante Strukturen, die
interdisziplinare therapeutische Angebote in Wohnortsndhe bedarfsgerecht oder gezielt um-
setzen, sind in der Turkei nicht bekannt. Psychisch kranke Menschen ausserhalb der Bal-
lungszentren missen in der Regel lange Anfahrtswege zu den Zentralklinken mit psychiatri-
schen Abteilungen in Kauf nehmen.**®

Gerade in landlichen Gebieten bestehen gegentber psychisch kranken Menschen aufgrund
unzureichendem Wissen Gber Behandlungsmaéglichkeiten Vorurteile, die zu offener Diskrimi-
nierung fihren: Eine im Herbst 2002 veréffentlichte Studie Uber Einstellungen gegeniber an
Schizophrenie erkrankten Menschen zeigte, dass knapp zwei Drittel aller Befragten sich mit
einem an Schizophrenie erkrankten Nachbarn unwohl fihlen und ebenso viele wollen auf
keinen Fall mit einer an Schizophrenie erkrankten Person zusammenarbeiten. Betroffene
Personen zdgern vor einer psychiatrischen Behandlung, da sie Stigmatisierung beflirch-
ten.'® Eine im Marz 2003 veroffentlichte Studie zeigt, dass auch die Einstellungen von aka-
demisch gebildetem Krankenhauspersonal (Arztinnen, Pflegende) gegeniiber an Schizo-
phrenie und Depressionen leidenden Patientlnnen trotz ausreichendem Wissen negativ wa-
ren.'

6.3.2 Posttraumatische Belastungsstorungen

Bei posttraumatischen Belastungsstdérungen sind zwei Krankheitsbilder zu unterscheiden:
Die posttraumatische Belastungsstérung und die andauernde Persdnlichkeitsveranderung
nach Extrembelastungen. Die beiden Krankheitsbilder unterscheiden sich dadurch, dass die
posttraumatische Belastungsstdérung in der Regel nach einigen Wochen oder Monaten wie-
der abklingt, wobei ihr Verlauf jedoch unterschiedlich wechselhaft ist. Bleiben die Symptome

116 Frauenfluchtnetz, Gegendarstellung zum Lagebericht Tiurkei, 30.10.2001,
Internetquelle: www.kurdistan-rundbrief.de/materialien/frauenfluchtnetz2.html
Solche Depot-Krankenhduser gibt es u.a. in Istanbul und in Manisa. Die Kapazitat dieser Einrichtungen liegt
bei 4270 Betten. Die tiirkische Arzteschaft lehnt derartige Einrichtungen mit dem Hinweis auf besser Pflege
durch die Familie ab.

8 Deutsches Auswartiges Amt, Medizinische Versorgung psychisch kranker Menschen in der Turkei, zur Anla-

ge des Lageberichtes vom 9.10.2002 (Stand Mitte August 2002),
Internetquelle: www.fluechtlingsrat.org/download/tuerkeilagemed.pdf
Taskin EO, Seyfe Sen F, Aydemir O, Demet MM, Ozmen E, Icelli I., The public attitudes towards schizophre-
nia in a rural area in Turkey, in: Turk psikiyatri dergisi (Turkish journal of psychiatry), Herbst 2002;13(3):205-
14.

120 Aydin N, Yigit A, Inandi T, Kirpinar |., Attitudes of hospital staff toward mentally ill patients in a teaching
hospital, Turkey, in: The International Journal of Social Psychiatry. M&arz 2003, 49(1):17-26.
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Uber mindestens zwei Jahre hinweg bestehen, wird eine andauernde Persénlichkeitsveran-
derung diagnostiziert.**

Staatliche Behandlungsmaoglichkeiten fir Folteropfer sind in der Tiurkei generell nicht vor-
handen. Es mangelt an ausgebildeten Fachkréaften, da Traumatisierung in der Turkei erst
seit dem Erdbeben von 1999 als fachéarztlicher Themenkomplex diskutiert wird. Die medizi-
nische und psychologische Ausbildung hat das Thema der posttraumatischen Belastungs-
stérung noch nicht aufgegriffen. Begrenzte Therapiemaoglichkeiten fir Folteropfer bestehen
in Istanbul bei den zwei unabhangigen Behandlungszentren der Turkischen Menschen-
rechtsstiftung (TIHV) und der Stiftung fir Gesellschafts- und Rechtsstudien (TOHAV). Die
TOHAV-Aussenstelle Diyarbakir musste 2001 schliessen. Seit der Aufhebung des Ausnah-
mezustandes im November 2002, bleiben alle Bemihungen, diese wieder zu erdéffnen, er-
folglos.'” Gerade Betroffene aus dieser Region kénnen das Zentrum in Istanbul nur schwer
erreichen, da die meisten von ihnen mittellos sind.** TIHV bietet in vier weiteren Behand-
lungszentren in Adana, Ankara, Izmir und Diyarbakir Behandlung fur Folteropfer an.™®* Fur
sexuell gefolterte Frauen gibt es als einzige Stelle in der Turkei das "Psychosoziale Trau-
mazentrum" der medizinischen Fakultdt der Capa-Universitat in Istanbul, welches sich auf
"Gewalt gegen Frauen" spezialisiert hat. Dabei ist der Erfolg der Behandlung durch mehrere
Faktoren, vor allem wegen der staatlichen Repression, stark eingeschrankt.’® In den landli-
chen Gegenden erhalten Menschen mit psychischen Problemen in den Gesundheitszentren
nur medikamentdse Behandlung.'®

7 Fazit

Verschiedene, wenn inhaltlich auch recht unterschiedliche Darstellungen von staatlichen
und nichtstaatlichen Organisationen und Institutionen verdeutlichen, dass ein gleichberech-
tigter Zugang zu medizinischer Versorgung in der Turkei nicht gewdahrleistet ist. Obwohl in
der Turkei die Industrialisierung weit fortgeschritten ist, liegt sie bezuglich den Gesund-
heitsindikatoren im internationalen Vergleich nur im hinteren Mittelfeld.

Sowohl staatliche als auch nichtstaatliche Organisationen und Institutionen bieten in der
Turkei medizinische Dienstleistungen an. Die ungleiche Verteilung des Gesundheitsperso-
nals in den verschiedenen Landesteilen ist ein grosses Problem. Dieses kann auch durch
die Verpflichtung der Medizinerlnnen, fur ein Jahr im Stdosten zu arbeiten, nicht geldst
werden, solange sich die Arbeitsbedingungen, die sich automatisch auf die Motivation aus-
wirken, nicht verbessern. Die seit November 2002 regierende AKP-Partei verfolgt im Ge-
sundheitsbereich zwar einige ehrgeizige Plane, deren Umsetzung durfte aber, solange die
staatlichen Gesundheitsausgaben nicht erhéht werden, in Frage gestellt sein.

Die Qualitat der medizinischen Versorgung unterscheidet sich stark zwischen den urbanen
und ruralen Regionen und zwischen den westlichen und sudéstlichen Landesteilen. Hinzu
kommt, dass der Zugang zu qualitativ hochstehender medizinischer Behandlung nur fir
Menschen madglich ist, welche Uber die notwendigen finanziellen Mittel verfigen. Die Grine

121 Mdller, Kerstin, Posttraumatische Belastungsstérung, Asylmagazin 3/2003 Méarz 2003, S.5.

122 Anfrage an Dehnaz Turan (TOHAV), 19.5.2003, E-Mail: tohav@mynet.com

123 Newroz 2003 im Stdosten der Tilrkei, Bericht einer Delegation aus der Schweiz, April 2003.

124 Anfrage an Tirkische Menschenrechtsstiftung (TIHV), 23.5.2003, E-Mail: tihv@tr.net

125 Kurdischer Roter Halbmond (Heyva sor a Kurdistane), Frauenprojekte in der Turkei.

126 WHO, The World Health Report 2001, Internetquelle: www.who.int/whr2001/2001/main/en/boxes/box4.6.htm
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Karte erméglicht zwar die kostenlose medizinische Behandlung, jedoch ist der Erhalt dieser
Karte mit grossem Aufwand verbunden und nicht immer garantiert. So bleibt der Zugang zu
angemessener, ihren Bedurfnissen entsprechenden medizinischen Versorgung gerade den
besonders verletzlichen Gruppen, welche finanziell oftmals schlechter gestellt sind, regel-
massig verwehrt.

Die Tirkei hat ahnliche Gesundheitsprobleme wie andere europaische Lander, kampft aber
auch mit Schwierigkeiten, mit denen sich sonst in erster Linie Entwicklungslander konfron-
tiert sehen. So treten Ubertragbare Krankheiten wie Tuberkulose oder Malaria in der Turkei
vergleichsweise recht haufig auf. Gerade die Beispiele psychische Erkrankungen und Krebs
zeigen deutlich, dass die finanziellen Mdglichkeiten und die Wohnregion des Patienten oft-
mals dariiber entscheiden, ob eine angemessene Behandlung gewahrleistet werden kann.

Es kdnnen also nicht alle Krankheiten tberall in der Tlrkei behandelt werden. Deshalb ist
im Einzelfall angebracht, die Behandlungsmaoglichkeiten vor Ort zu Gberprifen, sowie die
finanziellen Méglichkeiten der von der Rickkehr betroffenen Person und die Chancen auf
den Erhalt einer Grinen Karte abzuklaren.
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Anhang 1: Internetquellen zur medizinischen
Versorgung in der Turkei

Internationale und nationale Organisationen

- Forderverein Niedersachsischer Flichtlingsrat: www.nds-fluerat.org

- Kurdischer Roter Halbmond (Heyva sor a Kurdistane): www.heyva-sor.de

- Informationsstelle Kurdistan e.V.: www.nadir.org/nadir/initiativ/isku

- Norwegian Refugee Council, The Global IDP Project: www.db.idpproject.org
- Sildost-Anatolienprojekt (Gineydogu Anatolia Projesi- GAP): www.gap.gov.tr
- Tiurkisches Gesundheitsministerium: www.saglik.gov.tr (nur Turkisch)

- Unicef Turkei: www.unicef.org/tur

- World Health Organization (WHO) : www.whotur.org

Medizinische Plattformen

- Allgemeine medizinische Datenbanken: www.akh-wien.ac.at/medtools/medlist/
databases.htm#

- Amnesty International Health Professional Network: Mit Links zu humanitaren
und Gesundheitsorganisationen und wissenschaftlichen Vereinigungen:
web.amnesty.org/rmp/hponline.nsf/links?openview

- Medline: Artikel zu spezifischen medizinischen Themen, auch in der Turkei:
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

Presse und Netzwerke

- Bianet Independent Information Network: www.bianet.org/index_eng_root.htm
- European Country of Origin Information Network: www.ecoi.net

- Informationsverbund Asyl: www.asyl.net

- Turkish Daily News: www.turkishdailynews.com

Statistiken

- Gesundheitsstatistiken zu den suddstlichen Landesteilen:
www.gap.gov.tr/English/Saglik/temels.html

- Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) Gesundheits-
statistiken:
www.oecd.org/EN/documents/0,,EN-documents-12-nodirectorate-no-1--12,00.html

- WHO Gesundheitsindikatoren Turkei: http://www.who.int/country/tur/en
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Anhang 2: Kontaktadressen: Allgemeine Informationen,
Medizin, Menschenrechte

Allgemeine Informationen

Forderverein Niedersachsischer Fluchtlingsrat.
Langer Garten 23 B, 31137 Hildesheim

Tel: + 49 05121 15 605/ Fax: + 49 05121 31 609
E-Mail: nds@nds-fluerat.org

Freundschaftskreis Schweiz Kurdistan
c/o Waltraut Weber

Ruhsitzweg 16, 9000 St. Gallen

Tel: 076 377 96 22

E-Mail: w.weber@gmx.ch

Kurdischer Roter Halbomond (Heyva sor a Kurdistane)

In der Stehle 26, 53547 Kasbach-Ohlenberg

Tel: + 49 02644 808225/ +49 02644 8891 / Fax: + 49 02644 7845
E-Mail: info@heyvasor.com

Medizinische Vereinigung der Turkei (Tark Tabipleri Birlidi)

GMK Bulvar Oehit Danill TunalOgil Sok. No: 2 Kat: 4, 06570 Maltepe- Ankara, Turkey
Tel: + 90 312 231 3179 / Fax: + 90 312 231 1952-53

E-Mail: ttb@ttb.org.tr

UNICEF Turkei

Country Office

Birlik Mahalllesi No. 11, 2. Cadde, 06610 Cankaya, Ankara, Turkey
Tel: +90 312 438 0077

World Health Organization Turkey

Birlik Mahallesi 2.Cadde No.11 Cankaya- Ankara, Turkey
Tel: +90 312 454 1082 / Fax: +90 312 496 1488

E-mail: whotur@un.org.tr

Herzkrankheiten

Turkish Heart Foundation

19 Mayis Caddesi No: 80220 Sisli-Istanbul, Turkey
Tel : +90 212 212 0707 / Fax : +90 212 212 6835
E-Mail: koorinator@tkv.org.tr

Turkish Society of Cardiology

Darulaceze Cad. Funye Sok. Eksioglu Is Merkezi 9/1, Okmeydani, 80270 Istanbul, Turkey
Tel: +90 212 221 1730 oder 1738 / Fax: +90 212 221 1754

E-mail: tkd@ixir.com
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HIV/Aids

Association for the fight against Aids

Professor Melahat Okuyan

Fahrettin Altay Saglik Ocagi, Uckuyular, 1zmir, Turkey
Tel: + 90 232 278 0540

E-Mail: bilgi@aids.org.tr

UNAids

Y. Mehmet Kontas, UN/ Aids Consultant

Birlik Mah. 2 Cad. No 11, Cankaya 06610, Ankara, Turkey
Tel: + 90 312 454 1139

E-Mail: mkontas@iom.int

Krebserkrankungen

Turkish Association for Cancer Research and Control

Tuna Caddesi, Ata¢ Sokak No. 21, 06420 Yeni+ehir- Ankara, Turkey
Tel: + 90 312 431 2950/ Fax: + 90 312 431 3958

E-Mail: tkutluk@tr.net

Izmir Cancer Registry

KIDEM 456. Sokak No: 4 Bornova 35030 Izmir, Turkey
Tel: + 90 232 441 8111/351 / Fax: +90 232 483 3639
E-Mail: eseres@ttnet.net.tr

Psychische Erkrankungen

TOHAYV (Stiftung fur Gesellschafts- und Rechtsstudien)
Kuloglu Mah. Tunacibasi Sok. Fikret Tuner Ishani

No: 55-57 Kat. 3-4-5 Beyoglu — Istanbul, Turkey

Tel: + 90 212 293 4770 / Fax: + 90 212 293 4772

E-Mail: tohav@mynet.com

Turkish Psychological Organization

Mesrutiyet Cad. 22/12 Kizilay 06640 Ankara, Turkey
Tel: + 90 312 425 6765 / Fax: + 90 312 417 4059
E-Mail: bilgi@psikolog.org.tr

Menschenrechtsvereine

Turkischer Menschenrechtsverein (IHD)

OHD Genel Merkezi, TunalOhilmi Cad. 104/4 KavaklOOdere Ankara, Turkey
Tel: +90 312 466 4913-14 / Fax: +90 312 425 9547

E-Mail: posta@ihd.org.tr

Tiurkische Menschenrechtsstiftung (TIHV)

Menek[e 2 Sokak No: 16/5, 06440 KOzOlay Ankara, Turkey
Tel: + 90 312 417 7180 / Fax: +90 312 425 4552

E-Mail: tihv@tr.net
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