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Mitte 2021 waren nach Angaben des «<Hochkommissars der Vereinten Nationen fiir
Fliichtlinge» (UNHCR) weltweit 84 Mio. Menschen auf der Flucht. Mit dem Krieg in
der Ukraine hat sich deren Zahl dramatisch erhht. Ein Bericht diber die erschiitternde
Situation an den Aussengrenzen Europas zeigt, welch grossen Risiken Frauen und
insbesondere Schwangere auf der Flucht ausgesetzt sind.

uf den europaischen Mittelmeerrouten sind

seit Beginn der Aufzeichnungen der Interna-

tionalen Organisation fiir Migration (IOM)},

mindestens 23’334 Menschen bei ihrem
Fluchtversuch liber das Mittelmeer ums Leben gekom-
men oder werden vermisst (jede achte Person);
755 Menschen verloren innerhalb Europas auf dem
Landweg (iber die Alpen oder beim Passieren des Ar-
melkanals ihr Leben. Die Zahlen sind minimale Schat-
zungen. Hinter jedem individuellen Schicksal stehen
auf dem Mittelmeer kenternde hochseeuntaugliche
Holz- und Schlauchboote, die zunehmende und auf kei-
ne Konsequenzen stossende Brutalitdt gegen Fliichten-
de bei illegalen «Push Backs» an Land und zur See und
auch die fehlende medizinische Hilfe - Schicksale, von
denen verzweifelte Menschen wiederholt berichten
und die dokumentiert sind. Immer wieder gibt es Bilder
von toten Schwangeren und Sauglingen, die bspw. am
libyschen Mittelmeerstrand zuriickbleiben.

! Siehe auch https://switzerland.iom.int
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Unter den im Zeitraum von 2014 bis Ende 2021 regist-
rierten Toten auf den europédischen Mittelmeerrouten
sind insgesamt 1415 Frauen aufgefiihrt (IOM, 2021). Das
Européische Advocacy-Netzwerk gegen Nationalismus,
Rassismus und Faschismus («<UNITED for Intercultural
Action») hat von 2014 bis Marz 2020 insgesamt 46 tote
Schwangere dokumentiert (UNITED, 2020). Weitere To-
desfélle von Schwangeren und deren Feten, besonders
in den friihen Schwangerschaftsmonaten, bleiben un-
gezahlt. Die humanitdre Organisation «Arzte ohne
Grenzen» schéatzt, dass rund 30 % der Frauen, die iber
das Mittelmeer fliehen, schwanger sind. «Die meisten
schwangeren Frauen waren von ihren Fluchterlebnis-
sen gezeichnet und zeigten tiefe Spuren der Trauma-
tisierung», sagt die slowakische Journalistin Sara
Cin¢urova im Interview mit der Autorin. Sie war im Mai
2021 bei der ersten Mission des Rettungsschiffes «Sea-
Eye 4» an der Bergung von 408 Menschen aus Seenot
beteiligt und hat von deren Schicksalen erfahren. Im
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Sea-Eye-Podcast «Ehrlich gesagt» erinnert
sie sich an die Rettung einer Schwangeren?:
«Es war schwer ertréglich, eine im sechsten
Monat schwangere Frau so durchnédsst zu
sehen». Auch bei der vierten Mission des
Rettungsschiffes «Sea-Eye 4» rund um die
Weihnachtstage 2021, wurden wieder vier
Schwangere und einige Mitter mit ihren,
zum Teil sehr kleinen Kindern, aus Booten
gerettet. 48 Kinder wurden geborgen, eini-
ge davon unbegleitet. Nach der Bergung
und der medizinischen Erstversorgung
durch ein Medical-Team kiimmert sich das
Post-Rescue-Assistance-Team um die wei-
tere Versorgung.

Viele Schwangere sind bei ihrer Bergung
dehydriert, unterernéhrt, physisch und psy-
chisch vollig erschopft. Verschiedene priva-
te Seenotrettungsorganisationen berichten
wiederkehrend davon. Immer wieder kommt
es vor, dass schwangere Frauen aufgrund
der schwierigen und komplizierten Umstan-
de kurz vor der Uberfahrt, auf See, nach ih-
rer Bergung oder nach der Anlandung eine
Fehlgeburt erleiden. Hohe Blutverluste sind
keine Seltenheit. Und sofern die Plazenta
nicht geboren wird, kann es zu Infektionen
kommen. Nicht selten kommt die Frau da-
durch in einen lebensbedrohlichen Gesund-
heitszustand und muss umgehend von der
jeweils zustandigen Kiistenwache ins nachs-
te Hospital evakuiert werden. Erheblicher
Dysstress in einer permanent existenziell
bedrohlichen Lebenssituation, Todesadngs-
tevoreinerund bei der Uberfahrt, Zukunfts-
ungewissheit in den Lagern, aber auch die
menschenunwiirdigen Lagerbedingungen
konnen vorzeitige Geburten und Fehlgebur-
ten beférdern. Immer wieder kommen Kin-
der auf Fliichtlingsbooten zur Welt.

Diverse wissenschaftliche Studien belegen
inzwischen, dass im Kontext von Flucht
Schwangerschaftskomplikationen wie Ges-
tose, die Mangelversorgung des Fetus, Fehl-
geburten, Fehlbildungen des Neugeborenen,
Frithgeburten und die stationére Intensiv-
behandlung des Neugeborenen, deutlich
héufiger vorkommen und die Sterblichkeit
von Mutter und Kind héher sind. Unter Nor-
malbedingungen waren viele der jungen

2 Episode 13: https://sea-eye.org

Menschen, die von Seenotrettungsorgani-
sationen aus dem Mittelmeer gerettet wer-
den, wohl kerngesund. Doch die Strapazen
der Flucht, noch mehr die unmenschlichen
Lagerbedingungen, korperlichen und psy-
chischen Misshandlungen in den libyschen
«Detention Camps» (Internierungslager)
und nicht zuletzt die Zumutungen der Uber-
fahrt haben tiefe Spuren an Kérper und See-
le hinterlassen.

«Im Hospital ist es im Moment extrem stres-
sig. Wir mussten drei medizinische Evakuie-
rungen veranlassen. Eine Schwangere be-
fand sich in einem sehr kritischen Zustand»,
so der Rapport einer Medien-Koordinatorin
an Bord wenig spéter. Die deutsche Hebam-
me Inge Lang, die selbst zehn Mal fiir «Arzte
ohne Grenzen» im Einsatz war, bestatigt im
Interview mit der Autorin, dass die Situation
unmittelbar nach der Rettung aus Seenot
eine sehr aufgewiihlte, emotionale sei, in
der viele Menschen nach erlebter Todes-
angst oft erst einmal schreien und laut wei-
nen. «Wenn dann etwas Beruhigung einge-
treten ist, haben die Frauen manchmal
gesungen», sagt sie. «lch hatte aber immer
ein mieses Gefiihl dabei, weil ich mir vor-
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stellte, mit welch grossen Erwartungen sie
nach Europa kommen und sich fiir viele die
Erwartungen nicht erfiillen werden.»
Wissenschaftlerinnen weisen mit Blick auf
die Fluchtgeschichte vieler Frauen darauf-
hin, welche gravierenden Auswirkungen Zu-
gangsbeschréankungen fiir die Inanspruch-
nahme von Basisgesundheitsleistungen
haben. Jesuthasan et al. (2018) konnen
belegen, dass Zugangsbarrieren die Ent-
wicklung einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) beférdern oder Re-
traumatisierungen auslésen kénnen, da ein
solcher Versorgungsmangel ihnen bereits
von der Flucht her bekannt sei. - Werden
Hilfeerwartungen in den Aufnahmeléndern
enttduscht, hat dies weitreichende Folgen
fir die Fluchtverarbeitung.

Immer wieder miissen schwangere Frauen
und Mitter mit kleinen Kindern in Lagern
an den EU-Aussengrenzen unter prekéreh,
menschenunwiirdigen Bedingungen, ohne
ausreichende Hygiene, geniigend Nahrung
oder Schutz vor Witterung, perspektivlos
ihr Dasein fristen. Sara Cinéurova hat direk-
te Einblicke in die Lagersituation in Grie-
chenland und an der polnisch-belarussi-
schen Grenze. Sie sagt, es sei unstrittig,
dass die Gesundheit der Neugeborenen und
der Kinder in einer solchen Umgebung lei-

Evakuierung einer jungen Frau
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2014 bis 2021  Zahl der Fluchtversuche Tote und Vermisste nach Fluchtversuch iiber das Mittelmeer
N 2014 bis 2021 2021
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de; Infektionen traten schneller auf (Pod-
cast «Ehrlich gesagt»®). Deshalb kénne es
keine Alternative geben, als diese Frauen
mit ihren Kindern aus diesen Lagern her-
auszuholen und sie in sicheren Unterkiinf-
ten unterzubringen, erklart sie weiter. «Vor
allem aber brauchen sie eine angemessene
medizinische Versorgung. Deshalb wird es
unsere Aufgabe sein, dariiber nachzudenken,
wie wir Fluchtwege sicherer machen kénnen.»

Haufig zeigen sich Staaten, aus denen Frau-
en fliehen, nicht willens genug, deren Rech-
te zu schitzen oder sind selbst an Men-
schenrechtsverletzungen beteiligt. Frauen
fliichten - neben Krieg, Terror und existen-
zieller Not - insbesondere vor frauenspezifi-
scher Verfolgung, dazu gehéren weibliche
Genitalbeschneidung, Zwangsverheiratung,
hausliche Gewalt, Vergewaltigung als Kriegs-
waffe, Versklavung, Zwangsprostitution
und Menschenhandel. Die Zahl der fliehen-
den Frauen ist nicht geringer als die der
Manner; mangels finanzieller Mittel und oft
in Begleitung ihrer Kinder, verbleiben sie
aber zumeist in den Grenzregionen ihres
Herkunftslandes. Nur wenige gelangen bis
nach Europa.

Das Berliner Forschungsteam um Jesuthasan
hat strukturierte, muttersprachliche Inter-
views mit Frauen aus Afghanistan, Syrien,
Iran, Irak, Somalia und Eritrea (n=663), die
seit ihrer Flucht in Deutschland leben,
durchgefiihrt und sie nach widerfahrenen,

3 Episode 10: https://sea-eye.org
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u.a. aus Syrien,
Irak, Afghanistan

traumatischen Erfahrungen im Herkunfts-

land und auf der Flucht gefragt. Von den Be-

fragten berichteten

+ 46,3 % von Hunger und Durst,

+ 51,5% von Obdachlosigkeit,

+ 35,9% vom mangelnden Zugang zu
medizinischer Versorgung,

+ 54,8% vom Leben im offenen Kriegs-
gebiet,

+ 13,1% von Inhaftierung,

« 15,3% von erzwungener Isolation,

« 14,1% von Folter,

« 13,4% von sexualisierter Gewalt durch
Familienangehérige und/oder Fremde
und/oder

+ 31,4% von der erzwungenen Trennung
von ihrer Familie (Jesuthasan et al. 2018).

Viele Schwangerschaften entstehen unter
Bedingungen sexualisierter Gewalt im Kon-
text von Sklaverei, Menschenhandel oder
Inhaftierung in den libyschen Lagern durch
Warter. «Mindestens vier Frauen erzahlten
uns, dass sie taglich vergewaltigt und ge-
schlagen worden seien», sagt die Journalis-
tin Sara Cin¢urova im Interview. Dabei seien
manche auch gefilmt worden. Libysche
Manner hatten mit ihnen «gespielt». Ahn-
liche Berichte hat auch die Journalistin
Lauren Wolfe festgehalten. Vergewaltigung
und genderbasierte Gewalt als Mittel der
Kriegsfiihrung und bei Vélkermord werden
von ihr dokumentiert. «Alle Frauen, die sich
auch nur fir kurze Zeit in Libyen aufhielten
oder dort festgenommen wurden (auch
Ménner), sprachen (ber erlebte oder be-
obachtete Vergewaltigungen, Schlége, Fol-
terungen und von Schiissen. Jede einzelne
Frau», so Wolfe 2015.
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Mit jeder Ankunft eines Rettungsschiffes in
einem sizilianischen Hafen gingen laut einer
internationalen Studie, in der zweiten Half-
te 2014, zwischen 152 und 414 Menschen
von Bord (Trovato et al. 2016). Bis dahin hat-
ten die Gefliichteten und Asylsuchenden
bereits Tage auf eine Hafenzuweisung und
die Disembarkation in einem «Port of Safety»
(ein sogenannt sicherer Hafen) gewartet.
Die Studie wertete die Gesundheitsdaten
der innerhalb von fiinf Monaten aus Seenot
geretteten Menschen anhand der arztlichen
Konsultationen in einem Hospital im sizi-
lianischen Hafen von Augusta aus. Dorthin
wird etwa ein Viertel der aus Seenot geret-
teten und nach Sizilien gebrachten Men-
schen bei medizinischem Weiterbehand-
lungsbedarf gebracht. Schaut man sich die
Daten der Studie genauer an, waren min-
destens 24% (n=612) der 2593 medizi-
nischen Konsultationen nach Ankunft im
Hafen von Augusta (17 % aller dort einge-
troffenen Asylsuchenden), Menschen mit
einem besonderen Schutzbedarf. 152 (5 %)
wurden stationdr aufgenommen, ein Pro-
zent befand sich in einem sehr kritischen
Zustand. Unter den vulnerablen Personen
waren 51 Frauen mit einer gynakologischen
oder geburtshilflichen Diagnose: abdomi-
nale Schmerzen, fehlende Kindsbewegun-
gen, nicht bestétigte Schwangerschaft [zum
Beispiel auch nach einer Fehlgeburt] oder
Vaginalblutung bei bestehender Schwan-
gerschaft (Trovato et al. 2016). Die Hebam-
me Inge Lang hat bei ihren Einsdatzen immer
wieder auch mit minderjéhrigen Schwange-
ren gearbeitet. «In ihren Herkunftslandern
ist es eher der Fall, dass Frauen ihre Kinder
sehr jung bekommen, entsprechend anders
fiihlt es sich an, wenn eine 17-Jahrigen bei
uns schwanger ist», erklart sie. «Der familia-
re Zusammenbhalt in den Herkunftslandern
ist oft starker ausgeprégt. Diese Unterstiit-
zung fehlt den Schwangeren im Kontext von
Flucht.» - Insgesamt erlebte sie die gefliich-
teten Frauen aber oft sehr stark - trotz der
widrigen Umstande, die ihnen widerfahren.
«Ich habe mich oft gefragt, wie sie mit die-
sen erlebten Gewalterfahrungen Gberhaupt
weiterleben konnten.»

Eine interdisziplindre, deskriptive Studie
ergab, dass schwangere Frauen und junge
Mitter nach Fluchterfahrung ein sehr hohes



Risiko fiir die Entwicklung mentaler Ge-
sundheitsprobleme und peripartaler Kom-
plikationen haben; auch die Risiken fiir das
Kind seien deutlich erhéht (Kaufmann et al.,
2020). Die Forscherinnen analysierten die
besonderen Bediirfnisse von 120 schwan-
geren Frauen und jungen Mittern, die im
Zeitraum von November 2017 bis Mai 2018
eine psychosoziale Tagesklinik auf dem
Gelande einer deutschen Registrierungs-
und Aufnahmeeinrichtung aufsuchten.
69,6 % der Frauen erfiillten die Kriterien ei-
ner PTBS und schilderten mindestens ein
traumatisches Ereignis. Die meisten Frauen
stammen aus Sub-Sahara-Afrika (75 %); vie-
le sind Christinnen (67,5%) und die Halfte
Primiparae (50,8 %). 39,2 % von ihnen sind
zum Zeitpunkt der Befragung alleinste-
hend, getrennt lebend, geschieden oder
verwitwet, in 9,2 % der Falle war der Vater
unbekannt - ob es sich bei Letzterem um
Vergewaltigungen handelte, wurde nicht
weiter bewertet.

Die Frauen zeigten wahrend ihrer Schwan-
gerschaft posttraumatische Stress-, An-
passungs- oder depressive Stérungen, 87 %
hatten Geburtskomplikationen. Die Wissen-
schaftlerinnen diagnostizierten komplexe,
gesundheitliche und auch soziale (Be-)

Handlungsbedarfe:

« 24,1% erlebten die Schwangerschaft als
sehr schwierig, 45,5 % nannten «Probleme».

« 51,7% gaben schwangerschaftsbezoge-
ne Angste aufgrund ihrer aktuell schwie-
rigen Lebenssituation an und fiirchteten,
den Fetus zu gefédhrden oder zu verletzen.

« 28,1% hatten Angst vor der Geburt.

+ 52,3% hatten in ihrer Vorgeschichte be-
reits Fehlgeburten, Totgeburten, Mehr-
lingsgeburten oder eine unzureichende
postpartale Versorgung des Kindes
erlebt; 16,7 % fiirchteten deshalb erneut
medizinische Komplikationen.

« 35,1% hatten aktuell medizinische Kom-
plikationen, aufgrund von HIV, Hepatitis,
Diabetes, Hypertonie oder weiblicher
Genitalbeschneidung.

Angesichts des komplexen gesundheitlichen

und sozialen Handlungsbedarfs sei es be-

sonders wichtig, dass das Gesundheitsper-
sonal sich der hohen Vulnerabilitdt der

Frauen im Hinblick auf die mégliche Ent-

wicklung einer mentalen Stérung und der

transgenerationalen Weitergabe im Falle
des Scheiterns einer Behandlung bewusst

seien (Kaufmann et al., 2020). Die Bedingun-
gen in den Aufnahmeeinrichtungen geben
das aber oft nicht her.

In den kollektiv organisierten Unterkiinften
der italienischen Erstaufnahmeeinrichtun-
gen kommt bspw. vulnerablen Personen,
wie Schwangeren, alleinstehenden, jungen
Frauen oder unbegleiteten Minderjdhrigen,
keine besondere Betreuung zu. So kdnnten

diese «leichte Beute fiir Menschenhéndler—l

ringe [werden], in denen sie weiterem (se-
xuellem) Missbrauch und anderen Arten der
Ausbeutung, in den Empfangszentren und
ausserhalb, ausgesetzt sind», kritisiert die
Schweizerische Fliichtlingshilfe die Situa-
tion in Italien (Romer et al., 2020). Fir die
Dauer der Registrierung und des Asylver-
fahrens sei die Sicherheit in den bereit-
gestellten Unterkiinften zudem oft nicht
gewdhrleistet: Tiren seien nicht ab-
schliessbar und Bader wiirden gemein-
schaftlich und geschlechtsunabhéngig ge-
nutzt (Zoeteweij et al., 2019).

Werden Gefliichtete und Asylsuchende an
den europdischen Aussengrenzen ohne Pri-
fungihres Asylgesuchs abgewiesen, handelt
es sich um Verstésse gegen internationales
Recht’. Insbesondere Menschen anderer
Hautfarbe und Religion erfahren an den
EU-Aussengrenzen Diskriminierung und Ge-
walt, wie dies auch aktuelle Medienberichte
Uber Vorfélle an der ukrainischen Grenze
zur EU zeigen. Auf dem Mittelmeer wurden
2018 knapp die Hélfte der Fluchtversuche
mit vélkerrechtswidrigen Ruckfiihrungen
nach Libyen oder Tunesien beantwortet,

wo die Menschen erneut unendlichem Leid

und Menschenrechtsverletzungen ausge-
setzt wurden. Fiir Schwangere, Gebarende,
Wochnerinnen, Neugeborene und kleine
Kinder sind die Risiken auf der Flucht be-
sonders hoch. Es bedeutet fiir viele Frauen
ein Leben in standiger Angst um sich und
ihre Kinder. Das Fehlen einer geeigneten
psychischen und physischen Gesundheits-
versorgung verschéarft deren Situation wei-
ter - auch auf langere Sicht. Daher sollte
die humanitére Situation - als Ganzes im

4 Genfer Fliichtlingskonvention Art. 33, Europaische
Menschenrechtskonvention Art. 3 und andere inter-
nationale Vereinbarungen

Obstetrica 4/2022

FOKUS

Blick - nicht mehr einzelnen Staaten, priva-
ten NGOs und Grenzbewohner*innen lber-
lassen bleiben. Angesichts der Zuspitzung
an den EU-Aussengrenzen ware es wichti-
ger, der Schutzbedirftigkeit dieser Men-
schen mit politischer Entschlossenheit zu
begegnen und deren Versorgungssituation
gemeinsam umgehend zu verbessern. An-
dernfalls werden sich weiter rechtsfreie
Raume zum Leidwesen der Verwundbars-
ten etablieren.
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