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INTERVIEW
VON: MELANIE
M. KLIMMER
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Der deutsche Arzt Jakob Willenborg war Mitte Dezember 2021 Teil des «Medical Teams»
an Bord des Rettungsschiffes «Sea-Eye 4» und behandelte im Bordhospital auch
mehrere schwangere Frauen. In einem Interview mit der Journalistin Melanie Klimmer
erzahlt er von Frauen auf der Flucht und den emotional und medizinisch

herausfordernden Situationen.

Melanie M. Klimmer: In den libyschen «Detention
Camps» (Internierungslagern) bekommen Internierte
oft kaum Nahrung, auch die Kinder nicht. Berichte
von Folter, Nahrungsentzug, Vergewaltigungen,
kérperlicher Misshandlung dringen regelméssig an
die Offentlichkeit. Wenn diese Menschen dann iiber
das Meer fliehen, hungern und diirsten sie wieder,
sind auf dem offenen Meer Wind und Wetter aus-
gesetzt, dehydrieren, kithlen aus. Wie haben Sie
den Allgemeinzustand der Gefliichteten nach ihrer
Rettung wahrgenommen?

Jakob Willenborg: Die von uns geretteten Menschen
sind, mit Ausnahme von drei Alteren und den kleineren
Kindern, fast alle jung und zwischen 15 und 35 Jahre alt.
Es war fiir mich erschreckend zu sehen, in welch stark re-
duziertem Allgemeinzustand sich 70-80 Prozent von ih-
nen befanden. Einige mussten wir iber Nacht im «Hospi-
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tal» behalten und dort iiberwachen und behandeln - alles
junge Menschen! Das ist in diesem Alter sonst dusserst
selten und unter Normalbedingungen waren sie gesund;
sie bréuchten keinen Arzt. Viele der Gefliichteten hatten
Pneumonien. Auch ein Tuberkulose-Verdachtsfall war
dabei. Dann die lange Immobilisation in diesen Booten -
ein kleiner Junge konnte tagelang nicht mehr gehen.

Aus Angst, dass das Boot kentern kdnnte, miissen
alle tagelang ausharren, stillhalten, auf ein sicheres
Ankommen in Europa oder auf Rettung hoffen.

In den Holzbooten kénnen sich die Menschen (ber
viele Stunden nicht bewegen, sitzen zusammengedrangt
an Ort. Was das - auch fiir Schwangere - am Ende fiir
Schmerzen sein miissen, kann man sich gar nicht vorstel-
len. Die Gefliichteten waren bei uns vier Tage, in ande-
ren Fallen noch deutlich lénger, auf so einem hochsee-



untauglichen Boot. Das Trinkwasser wird
knapp. Sie haben nichts zu essen, leiden
Hunger und Durst. Von uns werden diese ver-
zweifelten Menschen aus diesen Schlauch-
oder Holzbooten geholt und zur «Sea-Eye 4»
hintibergebracht. Dort miissen sie dann aus
den Schnellbooten, auf das Mutterschiff hin-
auf. Da gibt es Wellengang und der Transfer
ist gefahrlich. An Bord werden sie registriert.
Diejenigen, die medizinische Hilfe bené&tigen,
werden gleich versorgt. Dabei gibt es viele
Sprachbarrieren und es kann auch manches
durcheinanderlaufen. Es gab Menschen, die
im Kontakt sehr dngstlich waren. Manche
weinten, als diese tagelange Anspannung in
lebensgefahrlicher Situation endlich nach-
liess, und sie sich sicherer fiihlten.

Es gab auch Schwangere an Bord:
Wie haben Sie diese betreut?

Wir hatten sechs Schwangere an Bord. Wir
haben uns bei der Schwangerenversorgung
an den tblichen Standards orientiert, aller-

dings unter den gegebenen Einschrénkungen.

an Bord. Wir haben regelméssige Blutdruck-
und Blutzuckermessungen sowie Urintests
durchgefiihrt, um die Schwangerschaft zu
bestdtigen oder auch um eine Praeklampsie
erkennen zu kénnen. Jede Schwangere ha-
ben wir mindestens einmal gesehen. Wenn
etwas auffillig war, haben wir die Frau eng-
maschiger betreut. Eine Schwangere war
beispielsweise aufgrund von starker Ubelkeit
und Bauchkrampfen sehr dehydriert, der
Venenstatus schlecht. Ich kann sagen: Alle
Schwangeren, bis auf eine, befanden sich

Ausland

noch bei der ersten Untersuchung in einem
sehrschlechten Zustand. Nur eine schwange-
re Frau war beschwerdefrei.

Immer wieder gibt es Berichte, dass
Frauen auf der Flucht in dramatischer
Weise Fehlgeburten erleiden. Wie geht
man damit als Arztin oder Arzt in der
humanitéren Arbeit um - auf einem
Rettungsschiff zum Beispiel?

Manche Frauen verlieren auf der Flucht das
ungeborene Kind, manchmal schon ihr
zweites. Selbstgemachte Fotoaufnahmen ge-
fliichteter Frauen geben dartiber Aufschluss.
In der Seenotrettung versuchen wir dem
dann nachzugehen und die Fehlgeburt mit
einem negativen Schwangerschaftstest und
einem Ultraschall zu bestatigen. Leider kom-
men solche Félle immer wieder vor. Diese
Situationen sind dann oft fiir die Frauen, die
davon betroffen sind, sehr dramatisch, weil
sie mit starken Schmerzen, psychischer Be-
lastung und im schlimmsten Fall mit einem
sehr hohen Blutverlust einhergehen. Fiir die
meisten geflliichteten Frauen konnte es
nichts Schlimmeres geben, als das Kind zu
verlieren. Ich habe da unglaublich tiefe Ver-
zweiflung bei einigen Frauen gesehen, die ge-
rettet wurden. Manche leben in standiger
Angst um das Ungeborene.

Ich stelle es mir schwierig vor, das Thema
Fehlgeburt anzusprechen.

Wir gehen in unseren Gespréachen oft be-
wusst nicht ins Detail. Das machen wir zum ei-
nen nicht wegen der Sprachbarrieren. Zum
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anderen haben wir keine sichere Umgebung
dafiir. Wir kdnnen den gefliichteten Menschen
an Bord keinen geschiitzten Raum geben,
wenn Trauma-Erfahrungen reaktiviert werden

«Ich kann sagen:
" Alle Schwangeren,
bis auf eine, befanden sich
noch bei der ersten
Untersuchung in einem
sehr schlechten Zustand.
Nur eine schwangere Frau
war beschwerdefrei.»

JAKOB WILLENBORG

sollten. So ein Schiff gibt die dafiir notwen-
digen Rahmenbedingungen nicht her. Das
«Hospital» steht den Patient*innen immer
nur fiir eine begrenzte Zeit zur Verfiigung,
weil schon nach Minuten - mit etwas Gliick
auch ein bisschen lénger - ein nachster Not-

* fall eintreffen kann.

«lch habe da unglaublich tiefe Verzweiflung
bei einigen Frauen gesehen, die gerettet
wurden. Manche leben in standiger Angst
um das Ungeborene.»

JAKOB WILLENBORG
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Gerettete Schwangere

Wie wichtig ist Ihnen der Einsatz auf
der «Sea-Eye 4»?

Mir sind Menschenrechts-Aktivismus, aber
eben explizit auch die Seenotrettung, sehr
wichtig, weil es hier um Menschen geht, die
durch die globale Ungleichheit dazu ge-
drangt werden, sich auf eine lebensbedrohli-
che Reise zu begeben und dann auf dem Mit-
telmeer von Europa im Stich gelassen und oft
dem Tod iiberlassen zu werden. Es ist dassel-
be Europa, das fiir viele der Fluchtursachen
verantwortlich ist. Mit ist aber auch wichtig,
das ganze Farbenspektrum zu sehen.

Was meinen Sie damit?

Nun, es gehort zum Beispiel dazu zu zei-
gen, dass das auch sehr starke Frauen sind,
denen wir da begegnen. Frauen, die unglaub-
lich viel geleistet und zum Teil eine enorme
Resilienz entwickelt haben, mit ihrer Situa-

tion umzugehen. Sie zeigen, dass eben nicht’

alles zerbrochen ist, sondern es da auch Mo-
mente grosser Freude gibt.

An welche Situation erinnern Sie sich da?
Als Internist habe ich mit einem einfachen
Ultraschallgerat im Bordhospital keine hoch-

Oriol Lazaros Planas

spezifischen Untersuchungen gemacht. Aber
allein schon die Kindsbewegungen im Ultra-
schall zu zeigen, hat bei den schwangeren
Frauen maximale Gliicksgefiihle ausgelost.
Und diese liberschwanglichen Gliicksmo-
mente hat es auf dem Schiff eben auch ge-
geben. Oder dann, als sich der Zustand der
Schwangeren nach zwei, drei Tagen deutlich
gebessert hat und sie wieder essen und trin-
ken konnten, sie wieder zu Kraften kamen -
das waren sehr tiefgehende, schone Erleb-
nisse.

«Es gibt auch sehr starke Frauen, denen wir da
begegnen. Frauen, die unglaublich viel geleistet
und zum Teil eine enorme Resilienz entwickelt
haben, mit ihrer Situation umzugehen.»

JAKOB WILLENBORG
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Das kann ich absolut nachempfinden.
Das waren sehr befreiende Momente.

Ich méchte es noch einmal in aller Deut-
lichkeit betonen - es'gibt da die andere Seite:
die Seite der Kraft der Frauen, die Seite des
Lebensgliicks, das diese Frauen genauso
empfinden, auch wenn eine Schwanger-
schaft auf der Flucht unglaublich belastend
und schwierig sein kann. Was ich aber eben-
falls glaube ist - und das konnte ich mit den
Frauen nicht eingehender besprechen -, dass
es da auch eine Kraft in ihnen gibt, fiir dieses
Leben zu kd@mpfen, das da in ihrem Bauch
heranwachst.

Wenn die Bedingungen der Flucht perma-
nent unsicher und strapazios sind, kann
die Hoffnung auf ein normales Leben sehr
erschiittert werden. Auch deshalb kann

es wichtig sein, andere Perspektiven auf
das Thema zu 6ffnen, oder?

Klar, bei der Berichterstattung von Men-
schenrechtsorganisationen wird das Augen-
merk oft daraufgelegt, welch unmenschliche
Behandlung, welches Leid die Gefliichteten
da erfahren. Das ist wichtig, um diese dauer-
haften Menschenrechtsbriiche offenzulegen.
Aber meiner Meinung nach schafft das auch
eine Distanz und entmenschlicht die Gefliich-
teten oft, was ja nicht der Zweck sein kann.
Diese Menschen freuen sich genauso liber ein
Ultraschallbild vom ungeborenen Kind wie
alle anderen auch. Genau das schafft Identi-
fikation, dariiber sollte man auch in den Me-
dien berichten! o

Der erste Teil des Artikels «Frauen auf der Flucht»
von Melanie M. Klimmer erschien in der Ausgabe 4
der «Obstetrican: https://obstetrica.hebamme.ch

INTERVIEW MIT

Jakob Willenborg,

Internist in Weiterbildung (4. Berufsjahr) aus dem Raum
KéIn/Bonn war bei der vierten Mission des Rettungs-
schiffes «Sea-Eye 4» vom 13. bis 24. Dezember 2021
Teil des Medical -Teams und behandelte im
“Bordhospital auch mehrere schwangere Frauen.

Buchempfehlung

Nina C. Grimm
Hatte, miisste, sollte -
Bediirfnisorientierung im Familienalltag
wirklich leben

Késel Verlag,
2021, 268 Seiten, CHF 27.90,
ISBN 978-3-466-31164-4

NinaC.Grimm  Die Autorin hat mit diesem Buch einen umfas-

Haﬂ'e senden und praxisorientierten Eltern-Ratge-

J

mqss'tc ber zusammengestellt, welcher sich in fiinf
SO“fC g Kapitel gliedert. Die Verfasserin ist Psycho-

login, Psychotherapeutin und selber Mutter
einer Tochter. Sie schopft somit aus ihrer
langjahrigen Berufspraxis und aus ihren eige-
nen Erfahrungen als Elternteil und kennt die
Tiicken und Schwierigkeiten des Erziehungs-
alltags.

Im ersten Teil geht es um unsere Grundhaltung, Achtung und Akzep-
tanz. Ebenso um die Zielfiihrung: Wo wollen wir als Elternteil hin? Im
zweiten Teil beschreibt Grimm das Briickenschlagen zwischen Theorie
und Praxis, gekoppelt mit den Fundamenten Vertrauen, Prasenz und
Selbstverantwortung. Vom Durchbrechen alter Muster und dem
nachhaltigen Kultivieren von neuen Verhaltensweisen handelt das
dritte Kapitel. Im vierten Teil wird beschrieben, wie Konflikte inner-
halb der Familie fiir alle gewinnbringend und zielfiihrend geklart wer-
den konnen. Im letzten Teil des Ratgebers befindet sich ein Nach-
schlagekapitel fiir besondere Herausforderungen, wie alltégliche
Hiirden, Geschwister, Partnerschaft und Erwartungen Dritter.

Leicht verstandlich schildert die Autorin, was Eltern brauchen, um

SPIEGEL

von ihren Wunschvorstellungen in die alltdgliche Erziehungspraxis
hineinzufinden. Sie beschreibt die Elternschaft mit all ihren Heraus-
forderungen, Tiefen und Hohen und zeigt Wege auf, konkret mit Stress
und Forderungen umzugehen.

Sie weist darauf hin, dass nicht ausschliesslich Erziehungstipps und
die Bedirfnisse der Kinder im Vordergrund stehen, sondern auch die
eigenen Bediirfnisse und eine Grundhaltung der liebevollen Zuge-
wandtheit uns selber gegeniiber vonnéten sind.

Hatte ich dieses Buch bereits in friihen Jahren zur Verfiigung gehabf,
als meine heute erwachsenen Kinder noch Kinder waren, hatte ich
mir viele konkrete Tipps und Inputs holen kdnnen. In diesem Sinne
kann ich den Ratgeber fiir Eltern empfehlen.

Anna-Tina Weber-Tramér,
MAS, Hebamme und Fachexpertin, Klinik im Park (Hirslanden), Ziirich
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