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WER WIR SIND

Gaza Care Bridge - eine Bricke zu medizinischer Versorgung

Gaza Care Bridge ist eine gemeinsame Initiative von Don’t Look Away e.V. und
Friends of Standing Together Germany. Zehntausende Menschen in Gaza benétigen
dringende medizinische Behandlung die vor Ort aufgrund der Zerstérung des
Gesundheitssystems nicht verfligbar wird: Medizinische Evakuierung sind eine
unverzichtbare humanitare Notwendigkeit fiir die Ermdglichung medizinischer
Behandlung flir Menschen - insbesondere Kinder aus Gaza, die eine medizinische
Evakuierung brauchen.

Patient:innen stehen
auf den WHO-

Kinder in Gaza warten
auf eine Behandlung
auBerhalb Gazas

4.000

Wartelisten fur
dringende Behandlung

WAS WIR ERREICHEN WOLLEN

Vision: Gleicher Zugang zu Gesundheitsversorgung fiir alle vom Konflikt betroffenen
Menschen, insbesondere Kinder.

Mission: Medizinische Evakuierungen fir Kinder in dringender Not ermdglichen - und
erganzend die lokale Gesundheitsversorgung in Gaza starken.

Ziel: Aufmerksamkeit schaffen und politischen Druck erhéhen, damit schwerkranke
und verletzte Menschen - vor allem Kinder und ihre Begleitpersonen - in
Deutschland behandelt werden kdnnen.

WIE WIR HANDELN

Offentlichen Druck aufbauen -

WOFUR WIR EINTRETEN

o Visablockade beenden - Kinder .

und ihre Begleitpersonen nach
Deutschland einreisen lassen
und lebensrettende Behandlung
ermaoglichen.

Humanitare Korridore 6ffnen -
Sichere Wege fiir kranke
Kinder, auchins
Westjordanland und nach Ost-
Jerusalem.

Lokale Versorgung starken -
Gazas Gesundheitssystem und
humanitare Hilfe verbessern.

dringenden medizinischen
Zugang einfordern.

Netzwerke bilden - die
Zivilgesellschaft bindeln.
Politisch handeln
Unterschreibe unser Petition:
schwerverletzte Kinder in
deutschen Kliniken aufnehmen.

Jedes Kind hat ein Recht auf medizinische Hilfe - jede Verzogerung kostet Leben.
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DIE HUMANITARE LAGE UND WARUM
MEDIZINISCHE EVAKUIERUNGEN WICHTIG SIND

Gesundheitssystem im Gazastreifen

ZERSTORUNG DER INFRASTRUKTUR

Mehr als Nur

Gesundheitseinrichtungen der Krankenhauser eingeschrankt

angegriffen, darunter alle funktionsfahig

Krankenh&user in Gaza 0 % sind voll funktionsfahig

ANGRIFFE AUF MEDIZINISCHES PERSONAL

Mehr als Mehr als Mehr als

Umgebracht Ohne Anklage Verletzt
Festgenommen

BLOCKADE HUMANITARER HILFSLIEFERUNGEN UND

DES ZUGANGS FUR HUMANITARE HILFE

Begrenzte Kapazitaten fur hochspezialisierte medizinische Versorgung in
Nachbarlandern z. B. in der padiatrischen Onkologie, bei kongenitalen
Anomalien sowie bei Traumata und der Rekonstruktion von GliedmaBen (Limb
Reconstruction)

Die medizinische Evakuierung aus Gaza ist auf internationale
Aufnahmebereitschaft angewiesen. Die Kapazitaten der Nachbarlander
sind begrenzt und strukturell iiberfordert. Europédische Solidaritat ist keine
Option — sie ist eine medizinische Notwendigkeit.
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WHO-EMPFEHLUNGEN UND

HANDLUNGSRAHMEN

Sofortige Einhaltung der Waffenruhe und dauerhafte Offnung

humanitarer Korridore.

Erhdhung der Aufnahmebereitschaft der WHO-Mitgliedstaaten flr Patient:innen
aus Gaza zur Vermeidung vermeidbarer Erkrankungen und Todesfalle.

Wiederdffnung des Uberweisungswegs ins Westjordanland

(inkl. Ostjerusalem).

° Sicherstellung einer wirdevollen Riickkehr nach Behandlungsabschluss.

Schutz von Zivilisten und Gesundheitseinrichtungen vor Angriffen und

militarischer Nutzung.

Nachhaltiger Zugang zu Kraftstoff, Wasser, Nahrung, Medikamenten und

medizinischer Ausriistung.

Kinder in Gaza warten
auf eine Behandlung
auBerhalb Gazas

4.000

WICHTIG ZU WISSEN

Medizinische Evakuierung innerhalb
Palastinas

Medizinische Evakuierungen
innerhalb Palastinas sind eine
unverzichtbare Notwendigkeit. Der
politische Wille der
Palastinensischen
Autonomiebehdrde, finanzielle Mittel
sowie medizinische Infrastruktur und
Kapazitaten sind vorhanden. Die
Blockade der Transportwege durch
Israel erschwert jedoch den Zugang
zu lebensnotwendiger Behandlung.

Patient:innen insgesamt

1 8 500 stehen auf den
. Behandlungs-

Wartelisten der WHO

Besonders fir Menschen mit
chronischen Erkrankungen (z.B
Dialyse-Patient:innen)ist eine
kontinuierliche Versorgung vor Ort
sinnvoller und menschenwdrdiger,
da sie auf regelmaBige, langfristige
Behandlungen angewiesen sind.

Israel muss die Blockade
medizinischer Transportwege
beenden und den sicheren Zugang
zu lebensnotwendiger Behandlung
innerhalb Palastinas gewdhrleisten.
Diese Einschrankungen téten!
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WIE LAUFT EINE MEDIZINISCHE
EVAKUIERUNG AB?

Der Koordination lauft priméar tiber die WHO. Fiir mehr Details siehe Annex Il (Seite 14)

Arzt:in eines 6ffentlichen Krankenhauses in Gaza untersucht die Patient:innen
und stellt bei Bedarf eine Uberweisung aus.

Die Uberweisung wird {iber das Patientenbiro des Krankenhauses eingereicht und
an das Referral Committee weitergeleitet.

Das Komitee prft den Fall, legt die Dringlichkeit nach klinischen Protokollen fest
und genehmigt die Evakuierung.

Die WHO erhalt die Liste, priift die Unterlagen und fragt bei mdglichen
Aufnahmeléndern an.

Nach Zusage eines Landes werden auch die Begleitpersonen zur Genehmigung
eingereicht - bei Kindern Eltern oder Erziehungsberechtigte.

Die Listen gehen an die israelischen Behérden (COGAT) zur Sicherheitsfreigabe;
ggf. auch Agypten oder Jordanien (Transit).

0000000

Nach der Freigabe organisiert die WHO gemeinsam mit dem Aufnahmeland
Transport und Ausreise.

13.806 Patient:innen wurden seit 2023 evakuiert, darunter 6.414 Kinder:

Patient:innen
Land
aufgenommen

Agypten 8978 65 %
Vereinigte Arabische Emirate 1.518
Katar 970

27 %
Jordanien 790
Tirkei 456
EU-Staaten (gesamt) ca. 600 <5%
Deutschland 2 Falle bekannt 0%

Der Engpass: Uber 18.500 Patient:innen warten weiterhin auf eine medizinische
Evakuierung, darunter ca. 4.000 Kinder. Die WHO und andere Organisationen haben die
Logistik, um mehr Evakuierungen durchzufiihren - es fehlen Aufnahmeangebote
anderer Lander und die Wiederdffnung des Korridors ins Westjordanland und nach
Ost-Jerusalem.
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MEDIZINISCHE EVAKUIERUNGEN AUS GAZA:
DEUTSCHLANDS HANDLUNGSMOGLICHKEITEN

@ EU-KATASTROPHENSCHUTZVERFAHREN (UCPM)

Deutschland beteiligt sich am EU-Katastrophenschutzverfahren (EU Civil Protection
Mechanism, UCPM). Am 24. April 2024 wurde das Verfahren auf Ersuchen der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) aktiviert, um palastinensische Patient:innen aus
Gaza zur medizinischen Behandlung nach Europa zu evakuieren.

Wie funktioniert das UCPM?

1.Die WHO Ubermittelt ein Ersuchen um medizinische Evakuierung an das
Emergency Response Coordination Centre (ERCC) der EU.

2.Das ERCC koordiniert das Verfahren und fragt die Mitgliedstaaten an, ob sie
medizinische Behandlungskapazitaten bereitstellen kdnnen.

3.In Deutschland ist das Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK) die operative Kontaktstelle fir das UCPM.

4.Das BBK nimmt die Anfrage des ERCC entgegen, priift die
Unterstlitzungsmoglichkeiten und leitet sie an die zustandigen
Bundesministerien weiter.

Madglicher Engpass: Damit Deutschland Patient:innen Gber das UCPM
aufnehmen kann, muss formell Bereitschaft zur Aufnahme gegenilber der EU
signalisiert werden. Beteiligt sind insbesondere das Auswartige Amt sowie das
Bundesministerium fur Gesundheit und das Bundesministerium des Innern.

9 HUMANITARE AUFNAHME NACH § 22 AUFENTHALTSGESETZ

§ 22 AufenthG ermdglicht die Aufnahme aus dringenden humanitaren Grinden. Die
Entscheidung Uber die Aufnahme trifft die Bundesregierung; das Auswartige Amt ist
an der Organisation der Visa beteiligt. Nach der Einreise kann eine
Aufenthaltserlaubnis erteilt werden.

a HUMANITARES AUFNAHMEPROGRAMM NACH § 23 AUFENTHALTSGESETZ

Ein spezifisches humanitares Aufnahmeprogramm fir Patient:innen aus Gaza besteht
derzeit nicht. Daflr mUsste ein entsprechendes offizielles Aufnahmeprogramm
eingerichtet werden.
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WAS DEUTSCHLAND JETZT TUN SOLLTE

Deutschland sollte konkrete Aufnahmekapazitaten flir medizinische
Evakuierungen aus Gaza bereitstellen. Die Erfahrungen mit der Aufnahme
und Behandlung von kriegsverletzten Menschen aus z.B der Ukraine zeigen,
dass das deutsche Gesundheitssystem dazu in der Lage ist. Auch zahlreiche
Kliniken und Kommunen haben ihre Bereitschaft zur Unterstlitzung
signalisiert. Auf diese bestehenden Kapazitaten und das bereits vorhandene
Engagement sollte Deutschland jetzt aufbauen.

Gleichzeitig sollte Deutschland seinen diplomatischen Einfluss auf Israel
nutzen, um bestehende Hindernisse bei der Genehmigung medizinischer
Evakuierungen abzubauen und den Zugang zu Behandlungen innerhalb
Palastinas zu ermdglichen.

@ SOFORTIGE AUFNAHME ZUR MEDIZINISCHEN BEHANDLUNG

@ SCHUTZ UND RECHTLICHE SICHERHEIT GEWAHRLEISTEN

e Gewahrung eines gesicherten Aufenthaltsstatus fiir Patient:innen
und ihre Begleitpersonen wahrend der Behandlung.

e Keine Rickfihrung ohne gesicherte medizinische Versorgung und
Sicherheit vor Ort sowie die Garantie einer sicheren und
wirdevollen Rickkehr fir alle, die nach Abschluss ihrer
Behandlung nach Gaza zurtickkehren mochten.

a INTERNATIONALEN DRUCK UND ZUSAMMENARBEIT VERSTARKEN

e Deutschland sollte innerhalb der EU eine fliihrende Rolle
Ubernehmen, um die Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten
zu starken und zusatzliche Aufnahmekapazitaten fir Patient:innen
zu schaffen.

« Deutschland sollte sich gegentiiber Israel fiir die Offnung sicherer
Wege zu medizinischer Behandlung innerhalb Palastinas
einsetzen, insbesondere ins Westjordanland und nach
Ostjerusalem.
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WARUM JETZT GEHANDELT WERDEN MUSS

Die Wartelisten werden immer langer, wahrend der Wiederaufbau der
medizinischen Versorgung vor Ort nicht ausreichend vorankommt. Seit Beginn
der Waffenruhe wurden Giber 1.000 Menschen getétet, und weiterhin werden
humanitare Hilfsglter am Zugang nach Gaza gehindert. Der medizinische Bedarf
ist enorm. Gleichzeitig erschweren birokratische und politische Hirden den
Zugang zu lebensnotwendiger Behandlung. Flr die betroffenen bedeutet jede
Verzdgerung eine zusatzliche Belastung und fiir viele kann sie tiber Leben und
Tod entscheiden.

Zwischen 2024 und 2025 starben rund 1.000 Menschen,
wahrend sie auf eine medizinische Evakuierung warteten.

DRUCK AUF DIE POLITIK IST WICHTIG

2025 erklarten sich zwolf deutsche Stadte (darunter Hannover, Diisseldorf,
Bonn, Kiel, Leipzig, Bremen, Frankfurt und Freiburg) bereit, schwerverletzte und
schwerkranke Kinder aus Gaza zur medizinischen Behandlung aufzunehmen. Die
Bundesregierung hat das bislang abgelehnt - unter anderem mit der Begriindung,
LHilfen vor Ort” seien ,weiterhin vorteilhafter” (Staatssekretar Késser, BMI, Brief
an den Oberblirgermeister von Hannover, 17.10.2025).

Angesichts des Todes vieler Mediziner:innen und der Zerstoérung fast
der gesamten medizinischen Infrastruktur trifft diese Aussage nicht
zu: Derzeit gibt es 3-5 funktionierende CTs und kein einziges MRT
fiir iiber 2 Millionen Menschen.
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SO KANNST DU HELFEN

Unsere Petition unterschreiben - und im Freundeskreis teilen: Mit

G Stadtpetitionen fordern wir, dass schwerverletzte und schwerkranke Kinder aus
Gaza in deutschen Krankenhausern behandelt werden kdnnen. Je mehr
Menschen unterschreiben, desto starker der Druck auf Politik und Verwaltung.

a Politiker:innen anschreiben - in deiner Stadt - wir unterstitzen dich dabei.
e Aktiv werden - Du mochtest mithelfen? Kontaktiere uns!

Jetzt starten wir einen neuen Anlauf: Wir schreiben Politiker:innen in deutschen
Stadten an, damit sie sich fir die Aufnahme von Kindern aus Gaza in ihren Stadten und
Krankenh&usern einsetzen. Nur durch gemeinsamen Druck von kommunaler und
Landerebene konnen wir die Bundesregierung dazu bringen, ihre Haltung zu &ndern.

E - E IN SEKUNDEN
: UNTERSCHREIBEN
0 OR-Code scannen
e Deine Stadt wahlen

E e Petition unterschreiben

° Weitersagen und teilen
PETITIONEN IN DIESEN STADTEN
Berlin Hamburg Miinchen Koln Frankfurt

Stuttgart Regensburg

Deine Stadt ist nicht dabei? Melde dich bei uns - gemeinsam bringen wir die Petition
auch dorthin.

E . E Petition & Infos

Kontakt aufnehmen
E gazacarebridge.com/contact
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ARGUMENTE — UND UNSERE ANTWORTEN

Teil 1: Gegen die Aufnahme von Kindern aus Gaza wird haufig vorgebracht ...

ARGUMENT |

+Hilfe vor Ort bringt mehr”
UNSERE ANTWORT

Das Gesundheitssystem vor Ort ist kaum funktionsfahig: Nur 19 von 38
Krankenhausern arbeiten, MRT-Dienste sind ausgefallen. Warten kostet Leben -
Berichten zufolge starben 2.027 Patient:innen vor ihrer Evakuierung. Evakuierung
und Wiederaufbau schlieBen sich nicht aus, sie missen parallel laufen. Mittlerweile
nehmen Agypten und Jordanien nicht mehr viele Patient:innen aus Gaza auf.

ARGUMENT Il

.Kinder und Angehdérige bleiben dauerhaft”
UNSERE ANTWORT

Die Aufnahme ist befristet: Die Riickkehr nach der Behandlung ist Teil der
Vereinbarung. Befristete Programme wie das Friedensdorf zeigen, dass das
funktioniert. Entscheidend ist die Programmgestaltung - und die Fallzahl ist klein.

| ARGUMENT Iii

JIsrael lasst die Kinder sowieso nicht ausreisen”
UNSERE ANTWORT

Tausende Patient:innen wurden mit israelischer Genehmigung evakuiert, auch
Uber den Rafah-Mechanismus. Israel erschwert die Ausreise, der Engpass ist
jedoch auch die Aufnahmebereitschaft der Lander.

ARGUMENT IV

Sicherheit: ,Sicherheitsiiberpriifung vor Ort ist nicht méglich”

UNSERE ANTWORT

Kinder und Begleitpersonen werden mehrstufig geprift - durch Israel und durch
das Aufnahmeland. Es gibt keine dokumentierten Vorfalle.

ARGUMENT V

.Kosten fiir Steuerzahler:innen”
UNSERE ANTWORT

Kliniken, Stadte und Spenden tragen mit, dazu kommen EU-Mechanismen. Die
GroBenordnung ist gering.

DONT! s
Lok | A

AWAY gazacarebridge.com | 11




ARGUMENTE — UND UNSERE ANTWORTEN

Teil 2: ... und was dem entgegenzuhalten ist

ARGUMENT VI

.Die Logistik ist zu aufwandig”
UNSERE ANTWORT

Es gibt ein etabliertes WHO-/EU-System. Die WHO hat die Logistik bereits
aufgebaut, und andere Staaten haben Aufnahmen mehrfach geschafft.

ARGUMENT VI

.Die Auswahl der Kinder ist schwierig”
UNSERE ANTWORT

Das Referral Committee priorisiert nach festen Kriterien - Notfall, dringend,
chronisch, und es gibt bereits eine Warteliste. WHO und UN wahlen nicht aus.

ARGUMENT VIl

.Deutschland hat zu wenig Kapazitaten”
UNSERE ANTWORT

Es gibt konkrete Zusagen von Arzt:innen und Stadten. Die Fallzahl ist gering,
und es gibt Prazedenzfalle.

Dein Argument fehlt - oder du brauchst Hilfe im Gesprach?

E 0 E Schreib uns, wir unterstiitzen Dich mit Fakten und Quellen!

Kontakt aufnehmen
E gazacarebridge.com/contact

DONT N
gazacarebridge.com | 12 Lok | A




ANNEX | - OCHA GAZA REPORTED IMPACT SNAPSHOT

REPORTED IMPACT SNAPSHOT | GAZA STRIP 7 ctoer 202 1500

Disclaimer: Figures that are yet-to-be verified by the UN are attributed to their source. Casualty numbers have been provided by the Ministry of Health (MoH) and the Israeli authorities. The fatality
breakdowns currently cited are those that the MoH in Gaza has fully identified as of 31 December 2025 out of the higher number of casualties they report. The latest casualty updates are also available
on the Health Cluster's Unified Dashboard.

REPORTED CASUALTIES (Cumulative) as of 7 October 2026
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ANNEX Il - WHO MEDEVAC, FEBRUAR 2026

Pathway for patient evacuation for medical treatment outside Gaza via Kerem Shalom Crossing

CWPn, A medical doctoror The hospital The Referral WHO submits
fﬁﬁ specialist in Gaza sends the Committee shares patient lists to
examines the patient referral form to the approved countries that
if needed, issues the Referral patients list with may be open to
a referral form for Committee. WHO. receiving patients.
treatment abroad.
The patient submits The Referral WHO contacts
the medical referral Committee reviews patients to ensure that
form through the the case, decides the their medical information
tient services priority and approves and documentation is
desk at the treating the case for medical complete.
public hospital. evacuation.
) paﬁerf:f';]; buse: @
trans! to 5
and ambulances WHO assembles 10 WHO negotiates Tlhh' list of patients and
arranged by WHO at patients already in date for medical E"mm'f’a““’“;:
Kerem Shalom for the south at the evacuation with approved for medical
onward movement to field hospital on recefving evacuation by host -
Ramon Airport or the the day of countries and :}:ﬁg‘ﬁmﬁ;&ﬂ:”m e
Allenby Bridge. evacuation. Israeli authorities. T
13 WHO transports WHO es safe Following security
patients to Kerem transfers of patients from dearance, patients are
Shalom, where north to south Gaza, contacted by WHO to
additional security including overnight stay facilitate their medical
clearance is carried out and medical care at evacuation in coordination
by the Israeli authorities. collection points. with the host country.

List of patients prioritized for

% Onece clearance is 3 WHO contacts patients
# medical evacuation by the Referral 2 granted, the PA ) toinform them of the
Committee is shared by the shares the list of medical evacuation
Palestinian Authority (PA) with security-cleared logistics, and to confirm
Israeli and Egyptian authorities for patients with any medical needs
security clearance. WHO. during transport.
N
\
Patients then Patients are received at the WHO gathers patients ata \
cross to the Rafah Crossing by ignated meeting pointin
Egyptian side to Palestinian Authority, who m Gaza. Patients
continue onward verify identities, alongside from northern Gaza are |
for medical care. the European Union Border transported to this location /
Assistance Mission. by WHO-arranged buses. /,-"
S
R




ANNEX Il - QUELLEN

e WHO Unified Health Dashboard
e MoH, WHO SitRep 66
e UN OCHA Gaza Reported Impact Snapshot, Oktober 2026
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IMPRESSUM

Friends of Standing Together Germany
Berlin, Deutschland
E-Mail: hello@friendsofst.de
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