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1 Gesundheitsversorgung

Allgemeines zur Gesundheitsversorgung

Der offentliche Gesundheitssektor in
Somalia ist fragmentiert, unterfinan-
ziert, stark abhangig von internationaler
Hilfe und NGOs und leidet unter einem
erheblichen Mangel an qualifizierten
Gesundheitsfachkraften. Viele offen-
tliche Einrichtungen, insbesondere in
l[andlichen Gebieten, sind nicht funk-
tionsfahig oder verfligen nicht Uber
die notwendigen Ressourcen, was
den Zugang zur Versorgung fur einen
Grof3teil der Bevolkerung erschwert.
Der private Gesundheitssektor ist in
stadtischen Zentren aktiver: Private
Krankenhduser und Kliniken bieten
qualitativ bessere Leistungen an,
jedoch zu hohen Kosten, die fur die
meisten Menschen unerschwinglich
sind. Die Regulierung ist begrenzt,
was zu einer starken Variabilitat der
Servicequalitat fUhrt. Die Mehrheit der
Burger:innen bleibt unversichert und
zahlt sowohl fur 6ffentliche als auch
private Versorgung aus eigener Tasche.
Bestimmte Erkrankungen (z.B. Krebs)
konnenim Land nichtvollstandig behan-
delt werden; Patient:innen reisen oft ins
Ausland, sofern sie es sich leisten kdnnen.
Somaliaverfugt tber kein formelles 6ffen-
tliches Krankenversicherungssystem.
Gesundheitsausgaben werden Uber-
wiegend privat getragen, wahrend der
offentliche Sektor stark aufinternationale
Hilfeund NGOs angewiesenist, umgrund-
legende Leistungen bereitzustellen. Viele
offentliche Gesundheitseinrichtungen,
insbesondereinlandlichenRegionen, sind
nicht funktionsfahig oder unterversorgt,
und es gibt einen erheblichen Mangel an
qualifizierten Gesundheitsfachkraften.
Private Krankenversicherung ist nur
begrenzt verfugbar. Einige islamische

Versicherungsanbieter wie Amanah
Islamic Insurance und Takaful Insurance
of Africa bieten eine Basisabsicherung,
einschlieBlich ambulanter und facharz-
tlicher Versorgung. Die Deckung ist
jedoch nicht umfassend, und die meis-
ten Menschen zahlen weiterhin aus
eigener Tasche, wahrend die Mehrheit
der Burger:innen unversichert bleibt.

Verfugbarkeit von medizinischen
Einrichtungen und Arzt:iinnen

Medizinische Einrichtungen und
Gesundheitsfachkrafte konzentrie-
ren sich Uberwiegend in stadtischen
Zentren, insbesondere in Mogadischu,
wo sowohl offentliche als auch private
Krankenhduser tatig sind. Der Zugang
zu diesen Diensten bleibt jedoch fur
einen grofllen Teil der Bevdlkerung
stark eingeschrankt und finanziell uner-
schwinglich. In Iandlichen Gebieten sind
Gesundheitsdienste extrem knapp: Es
gibt nur wenige funktionierende Kliniken
und einen ausgeprdgten Mangel an qual-
ifiziertem medizinischem Personal. Die
meisten Menschen in diesen Regionen
sind auf einfache Community-Health-
Worker:innen oder mobile Kliniken
angewiesen. Insgesamt variieren Qualitat
und Verfugbarkeit der Gesundheits-
versorgung im Land erheblich.

Aufnahme in medizinische
Einrichtungen

Da es in Somalia keine offentliche
Krankenversicherung gibt und die
Gesundheitsversorgung privat bezahlt
wird, kdnnen Patient:innen frei wahlen,
ob sie ein primares Gesundheitszentrum,
ein offentliches Krankenhaus oder
eine private Fachklinik aufsuchen. Um
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medizinische Versorgung zu erhalten,
besuchen Einzelpersonen einfach die
Einrichtung ihrer Wahl, zahlen die Gebuhr
und konsultieren eine:n Arzt:in. Fir Kinder
unter funfJahren kann ein Impfnachweis
verlangt werden, dessen Fehlen den
Zugang zu Gesundheitsdiensten
jedoch nicht verhindert.

Verfugbarkeit und Kosten von
Medikamenten

Die Verfugbarkeit von Medikamenten
in Somalia ist sehr unterschiedlich:
Essenzielle Arzneimittel sind in stad-
tischen Zentren wie Mogadischu
leichter zuganglich, wahrend landliche
und konfliktbetroffene Gebiete haufig
unter Engpassen und Lieferausfallen
leiden. Spezialisierte Behandlungen
wie Chemotherapie und bestim-
mte Medikamente fur chronische
Erkrankungen sind oft nicht verfigbar.
Die meisten Medikamente mussen aus
eigener Tasche in privaten Apotheken
gekauft werden, da es keine offentliche
Krankenversicherung oder universelle
Deckung gibt. Die Preise sind unregu-
liert: Gangige Medikamente wie Insulin,
Metformin und Amlodipin kosten typ-
ischerweise zwischen 4% und 15%
pro Packung, konnen aber je nach
Standort und Apotheke stark variieren.
Die regulatorische Aufsicht verbessert
sich mit der Einrichtung der National
Medicines Regulatory Authority, doch
viele Apotheken arbeiten weiterhin ohne
Lizenz, und die Patientiinnen tragen die
gesamten Medikamentenkosten - was
die Erschwinglichkeit und den Zugang
zu einer anhaltenden Herausforderung
macht.

Zugang fur Ruckkehrende

Registrierungsverfahren

Private und o6ffentliche medizinische
Behandlungen sind verfigbar, obwohl
der GroRteil des Gesundheitssystems
in Somalia privat ist. Allgemeine
Krankenhduser haben aufgrund hoher
Patient:iinnenzahlen und begrenz-
ter Ressourcen langere Wartezeiten.
Patient:innen kdnnen mehrere Stunden
warten, insbesondere in Notaufnahmen.

Erforderliche Unterlagen

Fur die medizinische Behandlung in
offentlichen Krankenhdusern geben
Patient:innen personliche Angaben an
(z.B. Name, Alter, Krankengeschichte).
Je nach Richtlinien der Einrichtung
konnen Patient:innen entweder ohne
Termin erscheinen oder einen Termin
vereinbaren.
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Allgemeines zum Arbeitsmarkt

Der Arbeitsmarkt in Somalia wird von
informeller Beschaftigung, Landwirtschaft,
Viehzucht und Handel dominiert. Die
Jugendarbeitslosigkeit bleibt hoch,
insbesondere in stadtischen Gebieten.
Das durchschnittliche monatliche
Einkommen liegt je nach Branche und
Region zwischen 100 USD und 200 USD.
In Somalia gibt es kleinere Bereiche wie
Bauwesen, Telekommunikation, Transport
und Kleinproduktion.

Arbeitsplatzsuche

Die Jobsuche in Somalia kann aufgrund
der besonderen wirtschaftlichen und
sozio-politischen Rahmenbedingungen
herausfordernd sein. Dennoch sind
bestimmte Berufsfelder aufgrund
laufender wirtschaftlicher Aktivitaten
und Entwicklungsbemihungen
vielversprechender:

Landwirtschaft und Viehzucht

Tatigkeiten: Landwirtschaft,
Viehhaltung, landwirtschaftliche
Beratungsdienste, Agroverarbeitung,
Bewdsserungsmanagement
Durchschnittsgehalt: 200 USD -500 USD

Einzelhandel und Logistik

Tatigkeiten: Filialleitung,Klein-
unternehmertum, Verkauf, Logistik;
Durchschnittsgehalt: 300 USD - 600 USD
fur Retail-Manager:innen und Logistik-
Koordinator:innen; Hinweis: Einkommen
von Kleinunternehmer:innen schwankt
stark je nach Geschaftserfolg

IT und Telekommunikation

Tatigkeiten: IT-Support, Netzwerk-
administration, Softwareentwicklung,
digitale Dienste Durchschnittsgehalt:
400 USD - 1.000 USD (abhan-
gig von Erfahrung und Rolle)

Gesundheitswesen

Téatigkeiten: Arzt:innen, Pflegefachkrafte,
Apotheker:innen, Gesundheitsverwaltung
Durchschnittsgehalt:  Arztiinnen
500 USD - 1.200 USD pro
Monat; Pflegekrafte und
Apotheker:innen 300USD-600USD

Transport

Tatigkeiten: Taxi- und Tuktuk-Fahrer:innen
Durchschnittsgehalt: 250 USD -300 USD
pro Monat (Uber private Unternehmen)

Arbeitslosenhilfe

Arbeitslosenhilfe in  Somalia st
derzeit stark eingeschrankt und
basiert hauptsachlich auf informeller
Unterstitzung und humanitarer Hilfe.
Es gibt kein formelles, landesweites
System fur Arbeitslosenleistungen.

Weiterbildung und Training

Berufsbildungszentren in groferen
Stadten (z.B. Mogadischu, Hargeisa,
Garowe, Bosaso) bieten Kurzkurse
in Bereichen wie Schneiderei, IT und
Mechanik an. Die meisten dieser
Einrichtungen sind privat.
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Zugang fir Rickkehrende

Erforderliche Dokumente:
Personalausweis oder Reisepass
(manchmal auch keiner).Lebenslauf
Relevante Zeugnisse (Abschluss, Master)
TVIT-Zertifikat (z. B. Tischlerei,
Schneiderei, Elektroinstallation im
Haushalt)
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Sozialhilfesystem

Somalia verfugt Uber kein formelles
nationales Wohlfahrtssystem. Soziale
Unterstltzung basiert stark auf
familidren Netzwerken.

Rentensystem

Somalia hat kein formelles, landesweites
Rentensystem. Es existiert kein umfas-
sendes offentliches Rentensystem, das
alle Arbeitnehmer:innen abdeckt. Das
bedeutet, dass viele Einzelpersonen
keinen Zugang zu strukturierten
Altersvorsorgeleistungen haben.

Vulnerable Gruppen

Unterstltzung wird durch internationale
Organisationen sowie lokale NGOs
bereitgestellt, die Bargeldhilfen,
psychosoziale Unterstutzung und
Malinahmen zur Existenzsicherung
anbieten.
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Allgemeines zur Bildung

Das Bildungssystem in Somalia ist
stark von den anhaltenden Konflikten,
wirtschaftlichen Herausforderungen
und Defiziten in der Infrastruktur
betroffen. Obwohl es Bemuhungen
seitens der Regierung, internationaler
Organisationen und NGOs gibt, die
Situation zuverbessern, bleibtder Zugang
zu qualitativ hochwertiger Bildung
begrenzt - insbesondere in landlichen
und konfliktbetroffenen Gebieten. Die
Bewaltigung dieser Herausforderungen
erfordert kontinuierliche Unterstitzung
undinnovative Losungen, um sicherzus-
tellen, dass alle Kinder die Moglichkeit
haben, eine Ausbildung zu erhalten.

Schulgebuhren in der Region Hargeisa
Bildungsstufen in Hargeisa

Vorschule: Kinderbetreuung: 50 USD
Kindergarten: 50 USD
Primarstufe (Pflicht)
Vorschule 1-2: 30 USD
Grundschule (6 Jahre): 30 USD
Sekundarstufe Oberschule: 30 USD
oder 50 USD

Hohere Bildung, Universitat: 450-600
usD

Schulgebuhren in Mogadischu, Garowe

und Bossaso

+ Vorschule, Kinderbetreuung: 50 USD
Kindergarten: 50 USD
Primarstufe (Pflicht), Vorschule: 30 USD
Grundschule: 20 USD
Sekundarstufe, Oberschule: 350 USD
Hohere Bildung, Universitat: 350 USD

Maoglichkeiten fur berufliche Ausbildung

Technische und berufliche
Ausbildungsmdglichkeiten stehen durch
eine Mischung aus Regierungsinitiativen,
NGO-Programmen, privaten
Ausbildungszentren und gemeinschafts-
basierten Projekten zur Verflgung.
Obwohl es wertvolle Aushildungsangebote
in verschiedenen technischen
Bereichen gibt, bestehen weiterhin
Herausforderungen im Zusammenhang
mit Infrastruktur, Finanzierung und
Verbindungen zur Industrie. Eine
kontinuierliche Unterstutzung und
Weiterentwicklung ist notwendig, um die
beruflichen Ausbildungsmaoglichkeiten
auszuweiten und zu verbessern,
sodass sie den Bedurfnissen der loka-
len Bevolkerung entsprechen und
zum Wirtschaftswachstum beitragen.

Die meisten Berufsschulen in
Mogadischu, Bossaso und Garowe ver-
langen 20 USD pro Monat pro Schuler:in.

In Hargeisa variieren die Gebuhren fur
Berufsausbildungskurse zwischen 20 USD
und 50 USD pro Monat - abhangig von
den Kursen, die Ruckkehrer:innen wahlen.

Maoglichkeiten und Zugang zu Stipendien
und Forderungen

Stipendien und Foérderungen fur Bildung
und berufliche Ausbildung in Somalia
sind begrenzt, aber Uber verschie-
dene Quellen verfugbar. Internationale
Organisationen wie Care International,
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Save the Children, MIIS, GIZ und Relief
International sowie mehrere auslan-
dische Staaten unterstUtzen Somalia
durch Stipendienprogramme, die vom
Bildungsministerium vermittelt werden.

Zu den unterstutzenden Landern
gehdéren unter anderem Athiopien und
Agypten. Das Auswahlverfahren fiir diese
Stipendien ist sehr wettbewerbsorien-
tiert, wobei das Bildungsministerium
die Auswahl auf Grundlage spezifischer
Kriterien trifft.

Zugang fir Rickkehrende

Registrierungsverfahren

Der Zugang zu Grund- und
Sekundarschulen ist in stadtischen
Gebieten im Allgemeinen besser als
in landlichen Regionen. Stadte wie
Mogadischu, Hargeisa und Bosaso
verfligen Uber mehr Schulen und
Bildungseinrichtungen, wahrend
landliche und abgelegene Gebiete
oft weniger Schulen und begrenzte
Ressourcen haben.

Mogadischu (Banadir): Rickkehrer:innen
werden wie andere Schuler:innen in
Somalia behandelt, ohne besondere
Anforderungen oder zusatzliche
Bedingungen.

Garowe, Bossaso (Puntland):
Ruckkehrer:innen werden wie andere
Schiler:iinnen in Somalia behandelt,
ohne besondere Anforderungen.

Hargeisa (Somaliland): Sowohl
Ruckkehrer:innen als auch Schiler:innen
aus der Aufnahmegemeinschaft
werden gleichbehandelt. Es wird
keine Diskriminierung zwischen den
Schuler:innen beobachtet.

6 Kinder

Allgemeines zu Kleinkindern und
Kindern

Kinder in Somalia stehen vor
schweren und sich Uberschneiden-
den Herausforderungen, die ihr
Uberleben und ihre Entwicklung
bedrohen. Mangelerndhrung ist
weit verbreitet, mit alarmierenden
Raten von Wachstumsstérungen bei
Kindern unter funf Jahren, wahrend
die neonatale Sterblichkeit aufgrund
unzureichender Gesundheitsdienste
hoch bleibt. Der Zugang zu mediz-
inischen Einrichtungen und regelmafigen
Gesundheitsuntersuchungen ist duBerst
begrenzt, insbesondere in abgelegenen
und nomadischen Gemeinschaften.

Bildungsmoglichkeiten sind knapp,
vor allem in landlichen Gebieten, wo
Frahforderprogramme fehlen und die
Einschulungsraten sehr niedrig blei-
ben. Schutzrisiken sind allgegenwartig,
da Kinder Trennung von ihren Familien,
Totung, Verstimmelung, sexuelle und
korperliche Gewalt sowie ausbeuteri-
sche Formen von Kinderarbeit erleben.
Anhaltende Konflikte und Unsicherheit
haben Millionen Menschen vertrie-
ben, wodurch viele Kinder von ihren
Familien getrennt wurden und anfallig
fur Menschenhandel und Ausbeutung
sind. Einige unternehmen gefahrli-
che Reisen allein, um Sicherheit und
Lebensgrundlagen zu finden. Die
kombinierte Wirkung von Konflikten,

Klimaschocks und chronischer Armut
hat die Verwundbarkeit vertieft, wobei
wiederkehrende Durren und aktu-
elle Finanzierungskrisen den Hunger
verscharfen und die Wirksamkeit
humanitarer Hilfe untergraben.

Organisationen wie UNICEF und Save
the Children stellen lebensrettende ther-
apeutische Nahrung und medizinische
Versorgung fur mangelernahrte Kinderin
Gesundheits- und Stabilisierungszentren
bereit. Sie unterstitzen zudem
Impfkampagnen zum Schutz vor
Krankheiten wie Polio und Masern.

Im Bereich Kinderschutz konzentrieren
sich die Bemuhungen darauf, unbegleitete
und von ihren Familien getrennte
Kinder zu identifizieren und zu unter-
stUtzen, Familienzusammenfuhrungen
zu erleichtern sowie gemeinde-
basierte psychosoziale und mentale
Gesundheitsdienste fur von Krisen bet-
roffene Kinder bereitzustellen. Parallel
dazu werden MalRnahmen gegen
geschlechtsspezifische Gewalt umge-
setzt. Darlber hinaus arbeiten die
Organisationen mit Partner:innen
zusammen, um Kindern - insbesondere
Vertriebenen oder in abgelegenen
Regionen lebenden Kindern - Zugang
zu Bildungsmaglichkeiten zu sichern und
Schulschliefungen aufgrund der anhal-
tenden Krise zu verhindern.
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IOM Somalia (Hauptbiro)
Kontakt: Ismail Abdinur
Abdulkadir

Mobile Phone: +252 615577350
Email: iabdulkadir@iom.int
Free IOM hotline for returnees
in Somalia: 3085

Gesundheitsministerium

Mogadishu, Somalia
Phone: +252 61 277 9000
EMail: info@moh.gov.so

Hargeisa Group Hospital
Offentliches Krankenhaus in
Hargeisa/ Somaliland

Phone: +252 2 523114

Relief International

Bietet Rettungsdienstleist-
ungen in
verschiedenen Bereichen an
Phone: +1 323302 1180

African Development
Solutions
Gesundheitsdienstleistungen,
darunter Programme fur die
Gesundheit von Muttern und
Kindern sowie medizinische
NotfallmaBnahmen

Phone: +252 1 254789

IOM Somaliland

Kontakt: Dayib Abdirahman
ASKAR

Mobile Phone: +252 634444969
Email : daskar@iom.int

Free IOM hotline for returnees
in

Somalia/Somaliland: 3085

Erdogan Krankenhaus
Offentliches Krankenhaus
Mogadishu (Capital)
Phone: +252 616977388

Bossaso General Hospital
Offentliches Krankenhaus in
Bossaso/ Puntland

Phone: +252 40123456

Somali Red Crescent
Society B i e t e t
Rettungsdienstleistungen in
verschiedenen Gebieten an
Phone: +252 1 6328900

Somalia Real Estate Group
Immobilien in Mogadishu
Phone: +252 1 3467891

IOM Puntland

Kontakt: ABDI Bashir Abdirizak
Mobile Phone: +252 636522642
Email: baabdi@iom.int
Puntland/ Somalia: 3085

Somali Sudanese Fachklinik
(SSSH) in Mogadishu
Privatklinik

Phone: +252 61 3233333

Garowe
Krankenhaus
Offentliches Krankenhaus in
Garowe/ Puntland

Phone: +252 90680319

General

Médecins Sans Frontieres
(MSF) / Doctors Without
Borders

Tatig in verschiedenen
Regionen des Landes
einschlielich Mogadishu,
Kismayo und landliche Gebiete

Hargeisa Real Estate Agency
Immobilien in Hargeisa,
Phone: +252 2 550 123
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National Rental
Immobilien in Hargeisa
Phone: + 252 63 4400865

Mogadishu International
School (primary and seconda-
ry)

Airport road Mogadishu
Phone: 61 7067850

Puntland State University
Garowe
Phone: 907 778 204

Bosaaso Real Estate
Immobilien in Bosaso
Phone: +252 40 123 456

Ubax International School
Hargeisa
Phone: 2 527700

Universitat Hargeisa
Hargiesa
Phone: 63 6265819

UNO-Flichtlingshilfe

Tatig in ganz Somalia -
Mogadishu

Phone: +252 1 234 567

Simad Universitat
Mogadishu
Phone: 61 9924646
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MaRnahmen vor einer Riickkehr

Reisedokument: Ein gultiges
Reisedokument besitzen (Reisepass
oder Laissez-passer)

Kontakte: Kontaktdaten von
Familienangehorigen, Verwandten
oder Freund:innen in Somalia
bereitstellen

Reintegration: Informationen
zu den Kontaktdaten von IOM
Somalia von seinem/ihrem
Ruckkehrberater:in erhalten, falls
Reintegration Unterstltzung
gewahrt wird

MaRnahmen nach einer Riickkehr

Immigration: Alle Fragen
beantworten und die erforder-
lichen Dokumente vorlegen,
falls RUlckkehrer:innen von
der Einwanderungsbehdrde
befragt werden. (Hinweis:
Ruckkehrer:iinnen, die mit einem
Laissez-passer reisen, werden nor-
malerweise befragt).

Transport: Ein Familienmitglied
gebeten haben, am Flughafen zu
warten.

Unterkunft: Vorlbergehende
Unterkunft wird Ruckkehrer:innen
bereitgestellt, die eine Weiterreise
benotigen (nur wenn der Flug tber
die IOM gebucht wurde)

IOM: Unterstutzung durch die
IOM erhalten (falls Reintegration
gewahrt wird), einschliel3lich
Sachleistungen. Teilnahme
an Monitoring-Sitzungen mit
Zustimmung, um Fotos und weit-
ere relevante Informationen wie
Geschichten von Ruckkehrer:innen
bereitzustellen.



