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Wir haben uns zur Mission gemacht, was die
Europaische Union noch immer verweigert: Flichtende aus
Seenot zu retten. Denn jedes Jahr verlieren hunderte Menschen
im Mittelmeer ihr Leben. Umso wichtiger ist es, hinzusehen.
Mitzuhelfen. Hoffnung zu schaffen.

Hilf uns, Fliichtenden zu helfen!
* sea-eye.org

JAHRESBERICHT

Vorwort

Liebe Freund*innen von Sea-Eye,

wie bereits in den Jahren zuvor haben uns 2022 viele Berichte vom Leiden und Sterben schutzsuchender Menschen auf
der Flucht erreicht. Und wieder mussten wir mit ansehen, wie die Politik daran scheiterte, Fliichtenden den Schutz zu
gewahren, der ihnen rechtlich zusteht. Stattdessen kam in Italien eine ultrarechte Regierung an die Macht, die sich sofort

daranmachte, die Abschottung zu verstarken und zivile Rettungsschiffe zu bekdampfen.

Wahrend tber 2.400 Menschen im Mittelmeer ums Leben kamen, wich das Sterben an den européischen AuBengrenzen

immer mehr aus der 6ffentlichen Wahrnehmung. Nur noch wenige sahen mit uns hin.

Doch wir resignieren nicht und wir werden nicht zynisch. Wir glauben weiterhin fest an das Menschenrecht auf Leben und
das Asylrecht. Umso dankbarer sind wir denen, die weiterhin mit uns hinschauen, unsere Rettungsmissionen mit einer

Spende unterstitzen und damit flir Menschen in akuter Lebensgefahr eine Aussicht auf Rettung schaffen.

Ebenso mochte ich allen ehrenamtlichen Aktiven danken: Unserer Seecrew, die die Rettungseinsadtze durchfiihrt und
Uiber 850 Menschen in Sicherheit gebracht hat. Unserer Werftcrew, die unser Rettungsschiff instand halt. Und unserer
Landcrew, die in ganz Deutschland Menschen motiviert, mit uns hinzuschauen. Nur durch dieses gemeinsame Engage-

ment werden unsere Rettungseinsatze moglich.

lhr Gorden Isler,

Vorstandsvorsitzender
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Unsere Grundsatze

Menschen retten
Bedingungslos, professionell und

kontinuierlich.

Menschen sensibilisieren
Informieren und aufklaren Giber das

Sterben an den européischen Seegrenzen.

Menschen bewegen
Sich konkret, gesellschaftlich und politisch
fur die Rechte schutzsuchender und

gefliichteter Mitmenschen engagieren.

VSR
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Wir retten Menschen
aus Seenot. Rette mit.

Wir haben uns zur Aufgabe gemacht, was die
Europaische Union noch immer verweigert:

im Mittelmeer Fllichtende aus Seenot zu retten.
Denn noch immer verlieren hunderte Menschen
dort - auf der tédlichsten Fluchtroute der Welt -
ihr Leben. Umso wichtiger ist es, nicht wegzusehen.
Sondern mitzuhelfen und eine Aussicht

auf Rettung zu schaffen. Mit deiner Spende:
sea-eye.org/spenden

Werde Seenotretter*in

Seenotrettung auf dem Mittelmeer ist nur mit
vielen solidarischen Seenotretter*innen an

Land moglich. Eine Dauerspende gibt uns
Planungssicherheit, selbst in stlirmischen Zeiten.
Seit 2015 konnte Sea-Eye tiber 17.000 Menschen
vor dem Ertrinken bewahren.

Als Dauerspender*in sorgst du dafiir, dass wir
uns auf die Planung und Durchfiihrung unserer
Rettungseinsatze fokussieren und auch in
Zukunft Menschenleben retten kénnen.

sea-eye.org/dauerspende
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Flucht tUber
das Mittelmeer
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Frauen auf der Flucht

Von Melanie M. Klimmer

Mitte Mai 2022 waren nach Angaben des ,,Hoch-
kommissars der Vereinten Nationen fiir Fliicht-
linge" (UNHCR) weltweit mehr als 100 Mio.
Menschen auf der Flucht. Mit dem Krieg in der
Ukraine hat sich deren Zahl dramatisch erhéht.
Ein Bericht liber die erschiitternde Situation an
den AuBengrenzen Europas zeigt, welch groRen
Risiken Frauen und insbesondere Schwangere auf
der Flucht ausgesetzt sind.

Auf den europdischen Mittelmeerrouten sind Stand
31. Dezember 2021 seit Beginn der Aufzeichnungen der
Internationalen Organisation fir Migration (IOM) (siehe
auch https:/switzerland.iom.int/de), mindestens 23'334
Menschen bei ihrem Fluchtversuch Gber das Mittelmeer
ums Leben gekommen oder werden vermisst (jede achte
Person); 755 Menschen verloren innerhalb Europas auf
dem Landweg Uber die Alpen oder beim Passieren des
Armelkanals 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 keine Kon-
sequenzen stoBende Brutalitdt gegen Fliichtende bei
illegalen ,Push Backs“ an Land und zur See und auch
die fehlende medizinische Hilfe - Schicksale, von de-
nen verzweifelte Menschen wiederholt berichten und
die dokumentiert sind. Immer wieder gibt es Bilder von
toten Schwangeren und Sauglingen, die bspw. am liby-

schen Mittelmeerstrand zuriickbleiben.

JAHRESBERICHT

Zahlen iiber Flucht und Rettung

Unter den im Zeitraum von 2014 bis Ende 2021 regis-
trierten Toten auf den européischen Mittelmeerrouten
sind insgesamt 1’415 Frauen aufgefiihrt (IOM, 2021).
Das Européische Advocacy-Netzwerk gegen Nationa-
lismus, Rassismus und Faschismus (,UNITED for Inter-
cultural Action”) hat von 2014 bis Marz 2020 insgesamt
46 tote Schwangere dokumentiert (UNITED, 2020).
Weitere Todesfalle von Schwangeren und deren Feten,
besonders in den frilhen Schwangerschaftsmonaten,
bleiben ungezahlt. Die humanitire Organisation ,Arzte
ohne Grenzen“ schitzt, dass rund 30% der Frauen, die
iber das Mittelmeer fliehen, schwanger sind. ,Die meis-
ten schwangeren Frauen waren von ihren Fluchterlebnissen
gezeichnet und zeigten tiefe Spuren der Traumatisierung®,
sagt die slowakische Journalistin Sara Cinéurova im In-

terview mit der Autorin.

Sie war im Mai 2021 bei der ersten Mission des Ret-
tungsschiffes ,Sea-Eye 4“ an der Bergung von 408 Men-
schen aus Seenot beteiligt und hat von deren Schick-
salen erfahren. Im Sea-Eye Podcast ,Ehrlich gesagt”
erinnert sie sich an die Rettung einer Schwangeren
(Episode 13): ,Es war schwer ertrdglich, eine im sechsten
Monat schwangere Frau so durchndsst zu sehen.” Auch bei
der vierten Mission des Rettungsschiffes ,Sea-Eye 4“
rund um die Weihnachtstage 2021, wurden wieder vier
Schwangere und einige Mtter mit ihren, zum Teil sehr

kleinen Kindern, aus Booten gerettet.
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48 Kinder wurden geborgen, einige davon unbegleitet.
Nach der Bergung und der medizinischen Erstversor-
gung durch ein Medical-Team kiimmert sich das Post-

Rescue-Assistance-Team um die weitere Versorgung.

Schwangerschaftsrisiken fiir Frauen auf der Flucht

Viele Schwangere sind bei ihrer Bergung dehydriert, un-
terernahrt, physisch und psychisch véllig erschopft. Ver-
schiedene private Seenotrettungsorganisationen be-
richten wiederkehrend davon. Immer wieder kommt es
vor, dass schwangere Frauen aufgrund der schwierigen
und komplizierten Umstinde kurz vor der Uberfahrt,
auf See, nach ihrer 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 dadurch in einen
lebensbedrohlichen Gesundheitszustand und muss um-
gehend von der jeweils zusténdigen Kiistenwache ins
nachste Hospital evakuiert werden. Erheblicher Dys-
stress in einer permanent existenziell bedrohlichen Le-
benssituation, Todesingste vor einer und bei der Uber-
fahrt, Zukunftsungewissheit in den Lagern, aber auch
die menschenunwiirdigen Lagerbedingungen kénnen
vorzeitige Geburten und Fehlgeburten beférdern. Im-
mer wieder kommen Kinder auf Fliichtlingsbooten zur

Welt.

Haufigste Komplikationen

Diverse wissenschaftliche Studien belegen inzwischen,
dass im Kontext von Flucht Schwangerschaftskompli-
kationen wie Gestose, die Mangelversorgung des Fetus,
Fehlgeburten, Fehlbildungen des Neugeborenen, Friih-
geburten und die stationdre Intensivbehandlung des
Neugeborenen deutlich hdufiger vorkommen und die
Sterblichkeit von Mutter und Kind héher ist. Unter Nor-
malbedingungen waren viele der jungen Menschen, die
von Seenotrettungsorganisationen aus dem Mittelmeer
gerettet werden, wohl kerngesund. Doch die Strapazen
der Flucht, noch mehr die unmenschlichen Lagerbedin-
gungen, die korperlichen und psychischen Misshandlun-
gen in den libyschen ,Detention Camps” (Internierungs-
lager) und nicht zuletzt die Zumutungen der Uberfahrt

haben tiefe Spuren an Kérper und Seele hinterlassen.

Zwischen Hoffnung, Zukunftsangst und Retraumati-

sierung

,Im Hospital ist es im Moment extrem stressig. Wir mussten
drei medizinische Evakuierungen veranlassen. Eine Schwan-
gere befand sich in einem sehr kritischen Zustand"”, so der
Rapport einer Medien-Koordinatorin an Bord wenig
spater. Die deutsche Hebamme Inge Lang, die selbst zehn
Mal fir ,Arzte ohne Grenzen“ im Einsatz war, bestatigt
im Interview mit der Autorin, dass die Situation unmit-
telbar nach der Rettung aus Seenot eine sehr aufgewdihl-
te, emotionale sei, in der viele Menschen nach erlebter

Todesangst oft erst einmal schreien und laut weinen.

,Wenn dann etwas Beruhigung eingetreten ist, haben die
Frauen manchmal gesungen®, sagt sie. ,Ich hatte aber im-
mer ein mieses Gefiihl dabei, weil ich mir vorstellte, mit
welch grofden Erwartungen sie hach Europa kommen und

sich fiir viele die Erwartungen nicht erfiillen werden.”

Wissenschaftlerinnen weisen mit Blick auf die Fluchtge-
schichte vieler Frauen darauf hin, welche gravierenden
Auswirkungen Zugangsbeschriankungen fiir die Inan-
spruchnahme von Basisgesundheitsleistungen haben.
Jesuthasan et al. (2018) kdonnen belegen, dass Zugangs-
barrieren die Entwicklung einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) beférdern oder Retrauma-
tisierungen auslésen kodnnen, da ein solcher Versor-
gungsmangel ihnen bereits von der Flucht her bekannt
sei. - Werden Hilfeerwartungen in den Aufnahmelan-
dern enttduscht, hat dies weitreichende Folgen fiir die

Fluchtverarbeitung.

Immer wieder missen schwangere Frauen und Miitter
mit kleinen Kindern in Lagern an den EU-AuBengrenzen
unter prekaren, menschenunwirdigen Bedingungen,
ohne ausreichende Hygiene, genligend Nahrung oder

Schutz vor Witterung, perspektivlos ihr Dasein fristen.

Sara Cinéurova hat direkte Einblicke in die Lagersituati-
on in Griechenland und an der polnisch-belarussischen
Grenze. Sie sagt, es sei unstrittig, dass die Gesundheit
der Neugeborenen und der Kinder in einer solchen Um-
gebung leide; Infektionen traten schneller auf (Podcast

»Ehrlich gesagt®, Episode 10). Deshalb kénne es keine
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Alternative geben, als diese Frauen mit ihren Kindern
aus diesen Lagern herauszuholen und sie in sicheren Un-
terklinften unterzubringen, erklart sie weiter. ,Vor allem
aber brauchen sie eine angemessene medizinische Versor-
gung. Deshalb wird es unsere Aufgabe sein, dariiber nachzu-

denken, wie wir Fluchtwege sicherer machen kénnen.”

Warum Frauen fliichten

Haufig zeigen sich Staaten, aus denen Frauen fliehen,
nicht willens genug, deren Rechte zu schiitzen, oder
sind selbst an Menschenrechtsverletzungen beteiligt.
Frauen fliichten - neben Krieg, Terror und existenziel-
ler Not - insbesondere vor frauenspezifischer Verfol-
gung, dazu gehdren weibliche Genitalbeschneidung,
Zwangsverheiratung, hausliche Gewalt, Vergewal-
tigung als Kriegswaffe, Versklavung, Zwangsprosti-
tution und Menschenhandel. Die Zahl der fliehenden
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.

Welche traumatischen Erfahrungen machen Frauen?

Das Berliner Forschungsteam um Jesuthasan hat struk-
turierte, muttersprachliche Interviews mit Frauen aus
Afghanistan, Syrien, Iran, Irak, Somalia und Eritrea
(n=663), die seit ihrer Flucht in Deutschland leben,
durchgefiihrt und sie nach widerfahrenen, traumati-
schen Erfahrungen im Herkunftsland und auf der Flucht

gefragt. Von den Befragten berichteten

46,3 % von Hunger und Durst,

51,5 % von Obdachlosigkeit,

35,9 % von mangelndem Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung,

54,8 % vom Leben im offenen Kriegsgebiet,

13,1% von Inhaftierung,

15,3% von erzwungener Isolation,

14,1 % von Folter,

13,4% von sexualisierter Gewalt durch Familienange-
horige und/oder Fremde sowie

31,4 % von der erzwungenen Trennung von ihrer Fami-

lie (Jesuthasan et al. 2018).
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Sexualisierte Gewalt in den libyschen Lagern

Viele Schwangerschaften entstehen unter Bedingun-
gen sexualisierter Gewalt im Kontext von Sklaverei,
Menschenhandel oder Inhaftierung in den libyschen

Lagern durch Warter.

,Mindestens vier Frauen erzdhlten uns, dass sie tdglich ver-
gewaltigt und geschlagen worden seien®, sagt die Journa-
listin Sara Cingurova im Interview. Dabei seien manche
auch gefilmt worden. Libysche Manner hatten mit ihnen
,gespielt’. Ahnliche Berichte hat auch die Journalistin
Lauren Wolfe festgehalten. Vergewaltigung und gen-
derbasierte Gewalt als Mittel der Kriegsfiihrung und bei
Volkermord werden von ihr dokumentiert. ,Alle Frauen,
die sich auch nur fiir kurze Zeit in Libyen aufhielten oder
dort festgenommen wurden (auch Mdnner), sprachen (liber
erlebte oder beobachtete Vergewaltigungen, Schldge, Fol-
terungen und von Schiissen. Jede einzelne Frau“, so Wolfe
2015.

Rettung auf dem offenen Meer

Mit jeder Ankunft eines Rettungsschiffes in einem si-
zilianischen Hafen gingen laut einer internationalen
Studie, in der zweiten Halfte 2014, zwischen 152 und
414 Menschen von Bord (Trovato et al. 2016). Bis da-
hin hatten die Gefllichteten und Asylsuchenden bereits
Tage auf eine Hafenzuweisung und die Disembarkation
in einem ,Port of Safety” (ein sogenannter sicherer Ha-

fen) gewartet. Die Studie wertete die Gesundheitsdaten

der innerhalb von flinf Monaten aus Seenot geretteten

Menschen anhand der arztlichen Konsultationen in ei-
nem Hospital im sizilianischen Hafen von Augusta aus.
Dorthin wird etwa ein Viertel der aus Seenot geretteten
und nach Sizilien gebrachten Menschen bei medizini-

schem Weiterbehandlungsbedarf gebracht.

Schaut man sich die Daten der Studie genauer an, waren
mindestens 24 % (n=612) der 2'593 medizinischen Kon-
sultationen nach Ankunft im Hafen von Augusta (17 %
aller dort eingetroffenen Asylsuchenden) Menschen
mit einem besonderen Schutzbedarf. 152 (5 %) wurden
stationar aufgenommen, 1% befand sich in einem sehr
kritischen Zustand. Unter den vulnerablen Personen
waren 51 Frauen mit einer gynakologischen oder ge-
burtshilflichen Diagnose: abdominale Schmerzen, feh-
lende Kindsbewegungen, nicht bestatigte Schwanger-
schaft (zum Beispiel auch nach einer Fehlgeburt) oder
Vaginalblutung bei bestehender Schwangerschaft (Tro-
vato et al. 2016).

Die Hebamme Inge Lang hat bei ihren Einsatzen immer
wieder auch mit minderjahrigen Schwangeren gear-
beitet. ,In ihren Herkunftsldndern ist es eher der Fall, dass
Frauen ihre Kinder sehr jung bekommen, entsprechend an-
ders fiihlt es sich an, wenn eine 17-Jdhrige bei uns schwan-
ger ist”, erklart sie. ,Der familidre Zusammenhalt in den
Herkunftsldndern ist oft stdrker ausgeprdgt. Diese Unter-
stlitzung fehlt den Schwangeren im Kontext von Flucht.” -
Insgesamt erlebte sie die gefliichteten Frauen aber oft

sehr stark - trotz der widrigen Umstande, die ihnen wi-

derfahren. ,Ich habe mich oft gefragt, wie sie mit diesen er-

lebten Gewalterfahrungen liberhaupt weiterleben konnten.”

Auswirkungen von Flucht auf spatere Schwanger-

schaften

Eine interdisziplinare, deskriptive Studie ergab, dass
schwangere Frauen und junge Miitter nach Fluchterfah-
rung ein sehr hohes Risiko fiir die Entwicklung mentaler
Gesundheitsprobleme und peripartaler Komplikationen
haben; auch die Risiken fur das Kind seien deutlich er-
hoht (Kaufmann et al. 2020).

Die Forscherinnen analysierten die besonderen Bedirf-
nisse von 120 schwangeren Frauen und jungen Mdttern,
die im Zeitraum von November 2017 bis Mai 2018 eine
psychosoziale Tagesklinik auf dem Geldnde einer deut-
schen Registrierungs- und Aufnahmeeinrichtung auf-
suchten. 69,6 % der Frauen erfiillten die Kriterien einer
PTBS und schilderten mindestens ein traumatisches
Ereignis. Die meisten Frauen stammen aus Subsaha-
ra-Afrika (75 %); viele sind Christinnen (67,5 %) und die
Halfte Primiparae (50,8 %). 39,2% von ihnen sind zum
Zeitpunkt der Befragung alleinstehend, getrennt le-
bend, geschieden oder verwitwet, in 9,2 % der Falle war
der Vater unbekannt - ob es sich bei letzteren Féllen um
Vergewaltigungen handelte, wurde nicht weiter bewer-
tet.

JAHRESBERICHT

Zahlen zu Problemen in der Folgeschwangerschaft

Die Frauen zeigten wahrend ihrer Schwangerschaft
posttraumatische Stress-, Anpassungs- oder depressi-
ve Stérungen, 87 % hatten Geburtskomplikationen. Die
Wissenschaftlerinnen diagnostizierten komplexe ge-

sundheitliche und auch soziale (Be-)Handlungsbedarfe:

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

51,7% gaben schwangerschaftsbezogene Angste auf-
grund ihrer aktuell schwierigen Lebenssituation an und
flrchteten, den Fetus zu gefahrden oder zu verletzen.
28,1 % hatten Angst vor der Geburt.

52,3% hatten in ihrer Vorgeschichte bereits Fehlgeb-
urten, Totgeburten, Mehrlingsgeburten oder eine un-
zureichende postpartale Versorgung des Kindes erlebt;
16,7 % flrchteten deshalb erneut medizinische Kompli-
kationen.

35,1% hatten aktuell medizinische Komplikationen
aufgrund von HIV, Hepatitis, Diabetes, Hypertonie oder

weiblicher Genitalbeschneidung.

Angesichts des komplexen, gesundheitlichen und sozia-
len Handlungsbedarfs sei es besonders wichtig, dass das
Gesundheitspersonal sich der hohen Vulnerabilitét der
Frauen im Hinblick auf die mégliche Entwicklung einer
mentalen Stérung und die transgenerationale Weiter-
gabe im Falle des Scheiterns einer Behandlung bewusst
sei (Kaufmann et al. 2020). Die Bedingungen in den Auf-

nahmeeinrichtungen geben das aber oft nicht her.
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Besonderer Schutzbedarf

In den kollektiv organisierten Unterkiinften der italie-
nischen Erstaufnahmeeinrichtungen kommt bspw. vul-
nerablen Personen, wie Schwangeren, alleinstehenden,
jungen Frauen oder unbegleiteten Minderjahrigen, kei-
ne besondere Betreuung zu. So kdénnten diese ,leichte
Beute fiir Menschenhdndlerringe [werden], in denen sie
weiterem (sexuellem) Missbrauch und anderen Arten der
Ausbeutung, in den Empfangszentren und auf3erhalb, aus-
gesetzt sind“, kritisiert die Schweizerische Fliichtlings-
hilfe die Situation in Italien (Romer et al. 2020). Fiir die
Dauer der Registrierung und des Asylverfahrens sei die
Sicherheit in den bereitgestellten Unterkiinften zudem
oft nicht gewahrleistet: Tlren seien nicht abschliel3bar
und Bader wiirden gemeinschaftlich und geschlechtsun-

abhingig genutzt (Zoeteweij et al. 2019).

Fazit zur Situation von fliichtenden Frauen

Werden Gefllichtete und Asylsuchende an den europa-
ischen AufRengrenzen ohne Priifung ihres Asylgesuchs
abgewiesen, handelt es sich um Versto3e gegen inter-
nationales Recht (Genfer Fliichtlingskonvention Art. 33,
Europaische Menschenrechtskonvention Art. 3 und an-

dere internationale Vereinbarungen).

Insbesondere Menschen anderer Hautfarbe und Religi-
on erfahren an den EU-AuRengrenzen Diskriminierung
und Gewalt, wie dies auch aktuelle Medienberichte

Uiber Vorfalle an der ukrainischen Grenze zur EU zeigen.

Auf dem Mittelmeer wurden 2018 knapp die Halfte der
Fluchtversuche mit vélkerrechtswidrigen Rickflihrun-
gen nach Libyen oder Tunesien beantwortet, wo die
Menschen erneut unendlichem Leid und Menschen-
rechtsverletzungen ausgesetzt wurden. Fiir Schwan-
gere, Gebarende, Wochnerinnen, Neugeborene und
kleine Kinder sind die Risiken auf der Flucht besonders
hoch. Es bedeutet fiir viele Frauen ein Leben in standi-

ger Angst um sich und ihre Kinder.

Das Fehlen einer geeigneten psychischen und physi-
schen Gesundheitsversorgung verscharft deren Situ-
ation weiter - auch auf langere Sicht. Daher sollte die
humanitédre Situation - als Ganzes im Blick - nicht mehr
einzelnen Staaten, privaten Nichtregierungsorganisa-
tionen (NGOs) und Grenzbewohner*innen Uberlassen
bleiben. Angesichts der Zuspitzung an den EU-Aufen-
grenzen ware es wichtiger, der Schutzbedirftigkeit
dieser Menschen mit politischer Entschlossenheit zu
begegnen und deren Versorgungssituation gemeinsam
umgehend zu verbessern. Andernfalls werden sich wei-
ter rechtsfreie Rdume zum Leidwesen der Verwund-

barsten etablieren.

JAHRESBERICHT
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,Das Kind verlieren
ware das Schlimmste”

Interview von Melanie M. Klimmer

Der deutsche Arzt Jakob Willenborg war Mitte
Dezember 2021 Teil des ,Medical Teams" an Bord
des Rettungsschiffes ,Sea-Eye 4“ und behandel-

te im Bordhospital auch mehrere schwangere
Frauen. In einem Interview mit der Journalistin
Melanie M. Klimmer erzihlt er von Frauen auf
der Flucht und den emotional und medizinisch
herausfordernden Situationen.

Melanie M. Klimmer: In den libyschen ,Detention
Camps“ bekommen Internierte oft kaum Nahrung,
auch die Kinder nicht. Berichte von Folter, Nahrungs-
entzug, Vergewaltigungen, kérperlicher Misshandlung
dringen regelmiBig an die Offentlichkeit. Wenn diese
Menschen dann tiber das Meer fliehen, hungern und

dirsten sie wieder, sind auf dem offenen Meer Wind

Jakob Willenborg
Arzt an Bord der SEA-EYE 4

und Wetter ausgesetzt, dehydrieren, kiihlen 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 fir mich erschreckend zu sehen, in welch
reduziertem Allgemeinzustand 70-80 Prozent von ih-
nen waren. Einige mussten wir Gber Nacht im Hospital
behalten und dort tiberwachen und behandeln - junge
Menschen mit stark reduziertem Immunsystem! Das ist
in diesem Alter sonst duf3erst selten und unter Normal-
bedingungen wiaren sie gesund; sie brauchten keinen
Arzt. Viele der Gefliichteten hatten Pneumonien. Auch

ein Tuberkulose-Verdachtsfall war dabei. Dann die lan-

ge Immobilisation in diesen Booten - ein kleiner Junge

konnte tagelang nicht mehr gehen.

Aus Angst, dass das Boot kentern kénnte, miissen alle

tagelang ausharren und stillhalten.

In den Holzbooten kénnen sich die Menschen tagelang
nicht bewegen. Was das am Ende fiir Schmerzen sein
miissen, kann man sich gar nicht vorstellen. Wie muss es
da erst einer schwangeren Frau gehen, wenn sie lange
regungslos sitzen muss und tagelang nicht liegen kann?
- In Urintests bei schwangeren Frauen und auch bei Ge-
flichteten mit entsprechender Schmerz-Symptomatik
beim Wasserlassen konnten wir den Muskelabbau sogar
feststellen: In fast allen Fallen konnten wir sowohl eine
Proteinurie als auch eine Ketonurie nachweisen, zwar
in einem noch reversiblen MaB, es zeigt aber deutlich,
was dem Korper mit einer solchen Uberfahrt zugemutet

wird.

Hatten Sie auch schwangere Frauen an Bord der
Sea-Eye 4?

Wir hatten sechs Schwangere an Bord. Eine Schwan-
gerschaft hatte sich allerdings nicht bestatigt. Sowohl
die junge Frau als auch ich kamen aus einer Extrembe-
lastung heraus. Da hatte es gleich zu Beginn ein Miss-
verstandnis - ein Kommunikationsdefizit - gegeben.
Nachdem ich dann bei ihr einen Schwangerschaftstest
durchgefiihrt hatte und dieser negativ war, war klar: Sie

war nicht schwanger - oder nicht mehr. Das war zu die-

JAHRESBERICHT

sem Zeitpunkt noch nicht klar.

Mit der Extrembelastung meinen Sie den Moment der

Rettung?

Ja. Die Gefllichteten waren bei uns vier Tage, in anderen
Féllen noch deutlich langer auf so einem hochseeun-
tauglichen Boot. Das Trinkwasser wird knapp. Sie haben
nichts zu essen, leiden Hunger und Durst. Dann werden
sie von uns aus diesen Schlauch- oder Holzbooten ge-
holt und zur Sea-Eye 4 hinlibergebracht. Dort missen
sie dann aus den Schnellbooten, auf das Mutterschiff hi-
nauf. Da gibt es noch einmal Wellengang. An Bord wer-
den sie registriert. Diejenigen, die medizinische Hilfe
benotigen, werden gleich versorgt. Und da gibt es viele
Sprachbarrieren und es kann auch manches durcheinan-
derlaufen. Es gab auch Menschen, die im Kontakt sehr
angstlich waren. Manche weinten, als diese tagelange
Anspannung in lebensgefahrlicher Situation endlich

nachlie und sie sich sicherer fiihlten.

Wie haben Sie die Schwangeren betreut?

Wir haben uns bei der Schwangerenversorgung an den
Ublichen Standards orientiert, allerdings unter den
Einschrankungen an Bord, das heiB3t, wir haben regel-
maRige Blutdruck- und Blutzuckermessungen sowie
Urintests durchgefiihrt, um die Schwangerschaft zu be-
statigen und auch um zu schauen, ob eine Proteinurie
vorliegt, die schlimmstenfalls auf die Entwicklung einer

Praeklampsie hindeuten kann. Jede Schwangere haben
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wir mindestens einmal gesehen. Wenn etwas auffal-
lig war, haben wir die Frau engmaschiger betreut. Eine
Schwangere war beispielsweise aufgrund von starker
Ubelkeit und Bauchkrampfen sehr dehydriert, der Ve-
nenstatus schlecht. Ich kann sagen: Alle Schwangeren
bis auf eine befanden sich noch bei der ersten Unter-
suchung in einem sehr schlechten Zustand. Nur eine

schwangere 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 huma-
nitdren Arbeit um - auf einem Rettungsschiff zum Bei-

spiel?

Ja, manche Frauen verlieren auf der Flucht das ungebo-
rene Kind, manchmal schon ihr zweites. Selbstgemachte
Aufnahmen gefllichteter Frauen geben dartiber manch-
mal Aufschluss. In der Seenotrettung versuchen wir
dem dann nachzugehen und die Fehlgeburt mit einem
negativen Schwangerschaftstest und einem Ultraschall
zu bestatigen. Leider kommen solche Falle immer wie-
der vor. Diese Situationen sind dann oft dramatisch fir
die Frauen, die davon betroffen sind, weil sie mit starken
Schmerzen, psychischer Belastung und im schlimmsten
Fall mit einem sehr hohen Blutverlust einhergehen, sie
erhalten dann aber oft nicht die notwendige medizini-
sche Hilfe. Und natiirlich bedeutet es ihnen auch sehr

viel, ihre Kinder gesund zur Welt zu bringen.

Fur die meisten gefliichteten Frauen kdnnte es nichts
Schlimmeres geben, als das Kind zu verlieren. Ich habe
da unglaublich tiefe Verzweiflung bei einigen Frauen ge-
sehen, die gerettet wurden. Manche leben in standiger

Angst um das Ungeborene, dass es sterben konnte.

Haben lhnen Frauen von Fehlgeburten berichtet?

Die Frauen sprechen selten direkt dariiber. Um dartber
sprechen zu kénnen, braucht es Vertrauen. Es kann dau-

ern, bis so etwas zur Sprache kommt.

Ich stelle es mir extrem schwierig vor, das Thema (iber-

haupt anzusprechen.

Wir gehen in unseren Gesprachen oft bewusst nicht
ins Detail. Das machen wir zum einen nicht wegen der
Sprachbarrieren. Zum anderen haben wir keine sichere
Umgebung dafiir. Wir kdnnen den gefllichteten Men-
schen an Bord nicht wirklich einen geschiitzten Raum
geben, wenn Trauma-Erfahrungen reaktiviert werden
sollten. So ein Schiff gibt die daflir notwendigen Rah-

menbedingungen nicht her.

Fiir diese Gesprache braucht es erst eine Vertrauens-

basis.

Und selbst wenn die Frauen Vertrauen schopften. Fir
mich spielt es immer auch eine Rolle, dass wir die Mog-
lichkeiten fir eine angemessene Nachsorge an Bord

einfach nicht haben. Man weil3 nicht vorher, was in ei-

ner psychischen Extrembelastung, in der traumatische
Erlebnisse erinnert werden, ausgelost werden kdnnte.
Das Einzige, was wir haben, ist dieses Krankenhaus an
Bord. Wir gehen deshalb nicht zu tief in solche Berich-
te hinein, weil wir flirchten, die Situation an Bord nicht
mehr handeln zu kénnen. Das Hospital steht den Pati-
ent*innen immer nur fir eine begrenzte Zeit zur Verfi-
gung, weil schon nach Minuten - mit etwas Gliick auch
ein bisschen langer - schon ein nachster Notfall eintref-

fen kann.

Welche Rolle spielt es, dass Sie als mannlicher Arzt Hil-

fe anbieten?

Da gingich von vornherein behutsam vor. Als mannlicher
Arzt habe ich bei den Frauen jedes Mal nachgefragt, ob
es okay ist, wenn ich sie untersuche. Auch habe ich die
schwangeren Frauen nie alleine untersucht, sondern im-
mer im Beisein von mindestens einer weiblichen Person
aus der Crew. Wir hatten noch die beiden Paramedics
- zwei Frauen - mit an Bord und haben explizit angebo-
ten, dass sie jeweils die medizinische Versorgung tber-
nehmen. Alle Frauen haben das in diesem Fall aber nicht

gewlinscht und meiner arztlichen Hilfe zugestimmt.

Was war fiir Sie die eindriicklichste Erfahrung wah-

rend des Einsatzes?

Davon zu erfahren, was einer schwangeren Frau auf ih-
rer Flucht widerfahren ist, was sie durchgemacht hat -

und es deutete alles darauf hin, dass sie Schreckliches

erlebt hat - und dann von ihr gefragt zu werden, ob es in
Europa gute Menschen gebe. Sie hat an den Menschen

generell gezweifelt.

Das trifft einen ins Mark.

Sie war noch sehr jung, sehr mager. Sie hatte lange Zeit
nichts mehr gegessen. Durch diese ganze vorausgegan-
gene Belastungssituation, dazu die Schwangerschaft
und den Seegang litt sie unter extremer Ubelkeit. Mit
der Zeit hatte sie Vertrauen zu uns aufgebaut und sich
wohler gefiihlt. Als es in unserem Hospital dann etwas
ruhiger war, konnte sie zum Gliick eine Nacht zur Uber-

wachung bleiben und da auch schlafen.

In einem Bericht von Bord schilderten Sie, dass viele
Gefllichtete unter gastrointestinalen Symptomen ge-
litten haben. Bei meinen Recherchen stieB ich auf eine
Studie, die belegt, dass viele gefliichtete Frauen, die
aus IS-Gefangenschaft und IS-Gewalt befreit wurden
und eine ,psychologische Last (,psychological bur-
den“) und eine Posttraumatische Belastungsstdrung
(PTBS) davontrugen, beobachtbar an spezifischen,
haufiger auftretenden Symptomen leiden, dazu geh6-
ren unter anderem gastrointestinale Beschwerden,
Schmerzen am ganzen Korper, Missempfindungen der
Haut, schwerwiegende Herzprobleme oder Dissoziati-
on (Rometsch-Ogioun 2018).
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Sehen Sie Parallelen zu Symptomen, denen Sie an Bord

der Sea-Eye 4 begegnet sind?

Ja, definitiv! Eine schwangere Frau, die zundchst unter
starker Ubelkeit und Bauchschmerzen litt, sehr adyna-
misch (kraftlos), erschépft und psychisch extrem belas-
tet war, entwickelte ein ausgepragtes Brennen bei jeder
einzelnen Berlthrung. Es war ein Brennen in allen Ze-
hen. Ich konnte dafiir aus rein medizinischer Sicht keine
Erklarung finden, denn die Symptome gingen nicht mit
einem sensorischen Verlust oder mit motorischen Lah-
mungserscheinungen einher. Die Symptome lieBen aber
ab dem Moment nach, als sie sich sicher wusste, nicht
mehr nach Libyen zuriickgefiihrt zu werden, und sie sich
psychisch stabiler flihlte. Es ging ihr pl6tzlich deutlich
besser, sie wurde wieder agiler, vertrauter und teilweise
frohlicher. - Solche Missempfindungen wiirden zu dem
passen, was Sie eben als mogliche posttraumatische Be-

lastungsreaktion beschrieben haben.

Wihrend des Einsatzes auf der Sea-Eye 4 berichteten
Sie auch von haufig auftretenden, sehr starken gast-
rointestinalen Symptomen, auch bei den schwange-
ren Frauen. Kénnten das auch Hinweise auf eine PTBS

sein?

Gastrointestinale Beschwerden traten tatsachlich hau-
figer auf, fiir die es aber kein sonographisches Korrelat
gab. Manche von diesen Frauen waren in den ersten Ta-
gen sehr apathisch. Eine Schwangere war viel gelegen.

Ich musste sie immer wieder ermutigen, aufzustehen

und ein paar Schritte zu gehen. In der Vergangenheit
hatte sie unglaublich viel Leid ertragen missen und
rechnete nun mit neuem Leid. Immer wieder hatte sie
Ausbriiche der Verzweiflung. - Von Apathie bis hin zu
starken Angsten und tiefer Verzweiflung habe ich an

Bord alle Facetten gesehen.

Hatten die Frauen auch Angst im Kontakt mit dem Me-

dical Team?

Schon beim ersten Kontakt habe ich festgestellt, dass
Angst und Misstrauen bestanden. Es hat gedauert, bis
wir Vertrauen aufbauen konnten. Einige Frauen schie-
nen verwundert, dass keine Gegenleistung fir die me-
dizinische Versorgung verlangt wurde. Diese struktu-
rellen Missstinde begleiten die Menschen auf ihrer

gesamten Flucht.

Gesundheitsversorgung ohne Gegenleistung ist in vie-
len Landern unbekannt. Auf der Flucht und ohne Zah-
lungsmittel kommen Frauen oft in Gefahr, fiir Hilfeleis-

tungen sexuell ausgebeutet zu werden.

Fir mich als Arzt war es erschreckend zu erleben, selbst
unter diesen einfachsten Bedingungen auf einem Ret-
tungsschiff, mit deutlich weniger Mitteln und Mog-
lichkeiten als in einer Arztpraxis oder einer Klinik in
Deutschland und mit noch weniger Zeit zwischendurch,
die ich mir hatte nehmen koénnen, auf eine mir teils
schon unangenehme, ibergrofRe Dankbarkeit zu sto3en.

Der Kontakt war noch kirzer, die Moglichkeiten der
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Diagnostik und Therapie waren weitaus geringer, und

trotzdem war das, was ich diesen Menschen geben
konnte, fir sie tiberragend viel. Die Erfahrung, dass sie
fiir Hilfe nichts geben miissen und nichts von ihnen ver-
langt und erwartet wird, dass jemand ehrlich nachfragt,

das schienen viele nicht zu kennen.

Warum war das unangenehm fiir Sie?

Weil ich nicht mehr fiir sie gemacht habe, sondern weni-
ger. Es ist einfach schrecklich zu sehen, viel weniger an-
bieten zu kdnnen, gleichzeitig zu sehen, dass selbst ein
so banales Recht auf eine angemessene gesundheitliche
Versorgung als etwas so AuBergewdhnliches erlebt

wird.

Uber Jahre der Flucht haben die meisten Gefliichteten
keine einzige gesundheitliche Versorgung erhalten. Da
kann diese ,einfache” Hilfe viel bewirken. Hat es auch
eine Rolle gespielt, dass es auf den Rettungsschiffen
keine Privatsphare gibt und auch nicht geben kann?

War das belastend fiir diese Frauen?

Der Entzug der Privatsphare spielt auch eine Rolle. Ei-
nige Frauen, die apathisch reagierten, wollten lieber
liegen bleiben im Sinne von: ,Was soll ich anderes tun?
Uberall sind Menschen.” Auf einem Rettungsschiff kann
es keine Privatsphare geben. Mit 20 anderen Frauen
und deren Kindern sind sie in einem Container an Bord
untergebracht. Die Bedingungen kénnten besser sein,

ganz klar. Aber es geht nicht anders. Wichtig ist, dass

diese Menschen erst einmal in Sicherheit sind.

Gab es auch die Momente, in denen Sie sich als junger

Internist unsicher fiihlten?

Bei einer Schwangeren war ich unsicher, ob sie nicht
eine Praeklampsie entwickelte. Sie hatte sehr auffillige

Symptome.

Was haben Sie dann gemacht?

Ich habe dann eine Gynikologin auf dem Festland kon-
taktiert, die fur solche Falle fir uns immer erreichbar
war. Sie erklarte mir, dass eine Frau zu diesem Zeitpunkt
der Schwangerschaft noch keine Praeklampsie entwi-
ckeln kann. Das habe ich dort auf dem Schiff gelernt [der

Internist schmunzelt].

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

Mir ist Menschenrechtsaktivismus, aber eben explizit
auch die Seenotrettung sehr wichtig, weil es hier um die
Menschen geht, die durch die globale Ungleichheit dazu
gedrangt werden, sich auf eine lebensbedrohliche Reise
zu begeben, und dann auf dem Mittelmeer von Europa
im Stich gelassen und oft dem Tod Uberlassen werden.
Es ist dasselbe Europa, das fiir viele der Fluchtursachen
verantwortlich ist. Mir ist aber auch wichtig, das ganze

Farbenspektrum zu sehen.

Was meinen Sie damit?

Nun, es gehort zum Beispiel auch dazu zu zeigen, dass
das auch sehr starke Frauen sind, denen wir da begeg-
nen, Frauen, die unglaublich viel geleistet und zum Teil
eine enorme Resilienz entwickelt haben, mit ihrer Situ-
ation umzugehen. Sie zeigen, dass eben nicht alles zer-
brochen ist, sondern es da auch Momente grof3er Freu-

de gibt.

An welche Situation erinnern Sie sich da?

Als Internist habe ich mit einem einfachen Ultraschall-
gerdt im Bordhospital keine hochspezifischen Unter-
suchungen gemacht und auch keine Geschlechtsbe-
stimmung am Fetus vorgenommen. Aber allein schon
die Kindsbewegungen im Ultraschall zu zeigen, hat bei
den schwangeren Frauen maximale Gliicksgefiihle aus-
gelost. Und diese Uberschwanglichen Gliicksmomente
hat es auf dem Schiff eben auch gegeben. Oder dann, als
sich der Zustand der Schwangeren nach zwei, drei Tagen
deutlich gebessert hat und sie wieder essen und trinken
konnten, sie wieder zu Kraften kamen - das waren sehr

tiefgehende, schone Erlebnisse.

Das kann ich absolut nachempfinden. Das waren sehr

befreiende Momente.

Ich mdchte es noch einmal in aller Deutlichkeit beto-
nen - es gibt da die andere Seite: die Seite der Kraft der

Frauen, die Seite des Lebensgliicks, das diese Frauen

genauso empfinden, auch wenn eine Schwangerschaft
auf der Flucht unglaublich belastend und schwierig sein
kann. Was ich aber auch 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

kampfen, das da in ihrem Bauch heranwachst.

Vielleicht sind sie deshalb so verzweifelt oder apa-
thisch, wenn sie feststellen, es wartet vielleicht eine
ungewisse Zukunft oder eine Riickfiihrung nach Liby-

en?

Ja. Das konnte sein.

Was wissen Sie (iber die medizinische Versorgung nach

der Disembarkation?

Nach der Ankunft im sizilianischen Hafen von Pozzallo
ist das italienische Rote Kreuz mit zwei Arzt*innen ge-
kommen. Sie haben den Behandlungsbedarf der Men-
schen gecheckt; Schwangere und alle anderen Perso-
nen, die medizinische Hilfe bendtigten, sind dannin eine
Hilfeeinrichtung gebracht worden. Alle anderen werden
nach ihrer Registrierung auf ein Quarantaneschiff ge-
bracht, das wieder aufs Meer hinausfahrt und vor der

Kiste ankert.
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Das l6st bei den Menschen doch sicher grof3e Angst

aus, nach Libyen zuriickgebracht zu werden.

Ich hoffe sehr, dass man mit ihnen dariiber ausreichend ,

kommuniziert und sie wissen, was da mit ihnen passiert.

Befindet sich auf den Quarantaneschiffen auch medizi- |

nisches Personal?

Wenn medizinische Fille auftreten, werden Arzt*innen

hingebracht. Uber die weitere Versorgung dariiber hi-

naus kann ich jedoch keine sicheren Auskiinfte geben.

Wenn die Bedingungen der Flucht permanent unsicher
und strapazios sind, kann die Hoffnung auf ein norma-
les Leben sehr erschiittert werden. Auch deshalb kann
es wichtig sein, andere Perspektiven auf das Thema zu

o6ffnen, oder?

Klar, bei der Berichterstattung von Menschenrechts-
organisationen wird das Augenmerk oft darauf gelegt,
welch unmenschliche Behandlung, welches Leid die
Gefllichteten da erfahren. Das ist wichtig, um diese dau-
erhaften Menschenrechtsbriiche offenzulegen. Aber
meiner Meinung nach schafft das auch eine Distanz
und entmenschlicht die Gefliichteten oft. Das schafft
eher Distanz, was ja nicht der Zweck sein kann. Diese
Menschen freuen sich genauso Uber ein Ultraschallbild
vom ungeborenen Kind wie alle anderen auch. So etwas
schafft Identifikation, dariiber sollte man auch in den

Medien berichten!

Ich danke lhnen sehr fiir das Gesprach.

JAHRESBERICHT

ZUR PERSON:

Jakob Willenborg ist Internist in Weiterbildung (viertes
Berufsjahr) aus dem Raum Kéln/Bonn. Als German Doc-
tor war er zuvor schon im humanitéren Einsatz in einer
abgelegenen Region auf den Philippinen. Bei der vier-
ten Mission des Rettungsschiffes Sea-Eye 4 vom 13. bis
24. Dezember 2021 war er Teil des Medical Teams und
behandelte im Bordhospital auch mehrere schwangere

Frauen.

Langfassung des Interviews von Melanie M. Klimmer
mit dem Internisten Jakob Willenborg. Erstveroffent-
lichung in Obstetrica 6 (119): 52-55, herausgegeben
vom Schweizerischen Hebammenverband, Olten, Rub-

rik ,Fokus Ausland®, unter dem Titel ,Das Kind verlieren

waére das Schlimmste” (gekiirzte Fassung).
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,-.. aber das Wasser war starker"”

An Bord der SEA-EYE 4 erzihlte ein junger Mann
aus Bangladesch unserem Crewmitglied Fiona,
weshalb er sein Land verlassen hat und welche
Gefahren ihm in Libyen begegnet sind. Die fol-
genden Schilderungen beruhen auf zwei Gespra-
chen, die mit Audioaufnahmen und Notizen do-
kumentiert wurden.

Ich wurde in Dhaka, Bangladesch geboren. Wir waren

eine flinfkopfige Familie. Ich bin allein hierhergekommen.

Ich habe viele Probleme zu Hause und ich denke standig
daran ... Das Leben in Bangladesch ist schwierig. Wenn
du arm geboren wirst, bleibst du arm, auch wenn du
hart arbeitest. Ich bin fir meine Familie verantwortlich,
da ich der einzige Sohn bin, ich muss sie versorgen und

mich um sie kimmern.

Meine Eltern kénnen beide nicht mehr arbeiten. Meine

Mutter hatte einen Job in einer Bekleidungsfabrik, aber

Fiona Alihosi

Crewmitglied

sie wurde sehr krank, und mein Vater ist zu alt, um zu
arbeiten. Er ist ein guter Mann und ein guter Landwirt,

aber die Arbeit wird zu schwer fir ihn.

Meine beiden Schwestern wiirden gerne studieren,
denn in Bangladesch kann man mit einem Studienab-
schluss eine gute Arbeit finden. Ich will nicht, dass sie
auf den Feldern arbeiten ... aber wir haben kein Geld,
wir kénnen nicht einmal richtig essen. Zwei Sacke Reis
kosten die Halfte von dem, was ich in einem Monat ver-

diene.

Seit Corona hat sich die Lage in Bangladesch verschlech-
tert, auch der Klimawandel macht uns zu schaffen. Mei-
ne Mutter riet mir, nach Libyen zu gehen, weil sie glaub-
te, dass ich dort gutes Geld verdienen und einen guten
Job mit einem guten Gehalt bekommen kdnnte. Sie ver-
kaufte den Goldschmuck der Familie, um mein Flugti-

cket nach Libyen zu bezahlen.
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Ich wei nicht, wie viel meine Mutter bezahlt hat,

aber ich habe gehort, dass einige Leute 300.000 Taka

(3.000 Dollar) an Schmuggler*innen gezahlt haben. Wir
reisten Uber Dubai. Als wir am Flughafen in Libyen an-
kamen, riefen wir eine Telefonnummer an, die uns in
Bangladesch gegeben worden war, dann kamen einige
Manner und brachten uns in ein Lagerhaus. Man sagte
uns, wir wiirden dort fiir 200 Dinar pro Monat schlafen.
Meine Mutter hat sich geirrt, Libyen ist ein gefdhrlicher
Ort ... etwa 95 % schlechte Menschen und 5% gute. Ich
habe dort ein Jahr verbracht, bevor ich mit dem Boot
Ubersetzte. Ich arbeitete in der Hauswirtschaft mit
acht Bangladescher*innen, drei Sudanes*innen und vier
Agypter*innen. Unser Chef war ein béser Mann. Er woll-
te die Léhne nicht zahlen. Wenn man sich weigerte zu
arbeiten, schlug er einen oder drohte, einen mit einer
Pistole zu t6ten. Ich arbeitete fiinf Monate lang, ohne
bezahlt zu werden. Urspriinglich waren mir 1.200 Dinar

pro Monat versprochen worden.

Nach einiger Zeit sprachen ein paar meiner Freunde
davon, ein kleines Boot mit ein paar Leuten, etwa 20, zu
besorgen und nach Italien zu fahren. Uber einen Taxifah-
rer, einen guten Mann, hatten wir eine Verbindung zur
,libyschen Mafia“, um ein Boot zu kaufen. Das Boot wiir-
de zusammen mit Satellitentelefon, GPS und Schwimm-
westen 12.000 Dinar kosten. Es dauerte zwei Monate,

bis wir das Geld zusammenhatten.

Wir fuhren am 5. Mai um 22 Uhr los, um die Kiistenwa-

che zu umgehen.
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Ein paar Stunden spater, gegen 2 Uhr morgens, drang
plotzlich Wasser ein. Das Boot war defekt, es hatte ein
Loch, wir versuchten, es so gut wie moglich zu schlie3en,

aber das Wasser war starker.

Dann sahen wir die Lichter eines groBen Frachtschiffs in
etwa 2 km Entfernung. Wir riefen um Hilfe. Der Kapitan
des Frachters kontaktierte die italienische Kistenwa-
che, aber die war 445 km entfernt. Wir riefen mehre-
re Schiffe zu Hilfe, aber niemand antwortete. Ich habe
um unser Leben gebetet. SchlieBlich schaltete sich die
BSG BAHAMAS ein und teilte uns mit, dass das Schiff

SEA-EYE 4 kommen wiirde, um uns zu retten.

Durch Allahs Gnade bin ich am Leben, aber ich bin trau-
rig, weil ich meine Familie vermisse. Ich habe sie seit ei-
nem Jahr nicht mehr gesehen. Mein Telefon ist ins Was-
ser gefallen und seit ich Libyen verlassen habe, habe ich

keinen Kontakt mehr zu ihnen.

Das ist mein Leben. Meine Familie ist mein Traum. Ich
mochte ein groBes Haus fir sie kaufen, eine groRRe
Hochzeit fiir meine Schwestern. Ich wiinsche mir eine

Frau und viele Kinder.
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Kommunen unterstiutzen die Seenotrettung

,Deine Stadt Rettet" bietet Kommunen und deren Be-
volkerung die Moglichkeit, sich aktiv an der zivilen See-
notrettung zu beteiligen. Dies geschieht in Form einer
Schiffspatenschaft fiir die SEA-EYE 4. Dabei wird ein
jahrlicher Betrag zur Instandhaltung unseres Schiffes
sowie zur Finanzierung unserer Rettungsmissionen
durch die jeweilige Kommune bereitgestellt. Denn See-
notrettung ist nur durch die Unterstlitzung zahlreicher

Menschen an Land realisierbar.

Der Beitritt hunderter Kommunen zum Biindnis ,Si-
chere Hifen“ demonstriert die flichendeckende Be-
reitschaft zur Hilfe fir schutzsuchende Menschen. Ein
konkreter Umsetzungsschritt ist die finanzielle Unter-
stlitzung eines zivilen Seenotrettungsschiffs mit der
Ubernahme einer Patenschaft. ,Deine Stadt Rettet"
verbindet Stadte mit entsprechender Bereitschaft und
stellt die Infrastruktur zur Verfliigung, um sie in ihrem
Vorhaben bestmdglich zu unterstiitzen. Zudem werden

Informationsmaterialien sowie jeweils eine Webseite

fir die kommunalen Spendenaktionen bereitgestellt.

Teilnehmende Kommunen kénnen den Kontakt zu wei-
teren Kommunen herstellen und sie dabei unterstiitzen,
ebenfalls Teil der Aktion zu werden und in ihren kommu-
nalen Parlamenten (iber dieses Vorhaben zu beraten. Bei
Zustimmung wird mit den Blrger*innen der jeweiligen
Stadt eine Spendensammelaktion gestartet. Der gesam-
melte Betrag und die Mittel der Stadt ergeben schliel3-
lich die Férdersumme fir die SEA-EYE 4 Patenschaft.

Durch die Ubernahme einer Schiffspatenschaft stehen
Kommunen fiir die Einhaltung von Menschenrech-
ten ein. Sie ermoglichen uns, unser Rettungsschiff auf
die todlichste Fluchtroute der Welt zu entsenden, um
schutzsuchende Menschen vor dem Ertrinken zu be-

wahren.
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,Bochum Rettet” - eine Stadt zeigt, wie
kommunale Hilfe Menschenleben retten kann

Als Bochum 2019 in das Bilindnis ,Sichere Hafen“ ein-
trat, setzte die Stadt damit ein Zeichen und sendete
das klare Signal: Wir lassen niemanden ertrinken! Doch
auch klar ist: Mit dem Beitritt zum Biindnis ist nicht alles
getan. Im Rahmen der Koalitionsverhandlungen 2020
einigte sich daher das Ratsbiindnis aus Blindnis 90/Die
Griinen und SPD darauf, 30.000€ aus dem kommuna-
len Haushalt zur Ubernahme einer kommunalen Paten-
schaft fur ein ziviles Seenotrettungsschiff zur Verfligung

zu stellen.

Doch von diesem Beschluss bis zum Ende der Kampagne
im Sommer 2022 sollte es noch ein langer Weg werden,
der viel Engagement der Bochumer Zivilgesellschaft
und und Bochumer Organisationen erfordert hat. Denn
immer wieder hiel3 es: ,Kommunen sind fiir das verant-
wortlich, was vor Ort passiert. Seenotrettung hat mit den
Menschen hier wenig zu tun.” Dass dies nicht der Wahr-
heit entspricht, hat Bochum als erste Kommune des Sea-
Eye Patenschaftsmodells ,Deine Stadt Rettet” gezeigt:
Mit den Mitteln aus dem kommunalen Haushalt wurden
die Spenden der Bochumer*innen bis zu einem Gesamt-
betrag von 30.000€ verdoppelt. Dass der Riickhalt und
die Unterstilitzung aus der Zivilgesellschaft riesig sind,
hat sich klar gezeigt: Innerhalb von nur drei Monaten
wurden knapp 40.000€ gesammelt und somit konnten
auch die gesamten kommunalen Mittel abgerufen wer-
den. Damit ,Bochum Rettet" zu einem Erfolg wurde, be-
reitete ein ehrenamtliches Team in Bochum Uber meh-
rere Monate die Kampagne in enger Zusammenarbeit

mit Sea-Eye vor.

Offizieller Auftakt der Kampagne

Am 5. April 2022 startete ,Bochum Rettet” in der
Kunstkirche Christ-Kénig, die mit einer spektakuldren
Lichtinstallation beleuchtet wurde. Slam-Poet und Bo-
chumer Literatur-Urgestein Sebastian 23, der als promi-
nente Unterstltzung die Bochumer Kampagne beglei-
tete, Gorden Isler, Vorsitzender von Sea-Eye, und Carla
Scheytt von der Bochumer Seebriicke sprachen Uber
die Bedeutung der Aktion und das zivilgesellschaftliche
Engagement der Bochumer*innen. Im Gesprach (ber
das Leiden und Sterben im Mittelmeer wurde schnell
deutlich, dass ein Politikwechsel zu einer humanitaren

Flichtlingspolitik unerlasslich ist. In den ersten 24 Stun-

den kamen bereits 5.000€ an Spenden zusammen!

Wenn in Bochum gefeiert wurde, war ,Bochum Rettet”
dabei

2022 waren erstmals nach der Corona-Zeit wieder
GroRveranstaltungen moglich. Egal, ob bei der Kundge-
bung der Gewerkschaften zum 1. Mai, beim Stadtpick-
nick ,700 Jahre Bochum“ oder dem Festival ,Ruhr Inter-
national“: Mit vielen Ehrenamtlichen und einer liebevoll
gebastelten eigenen Spendendose informierte das ,Bo-
chum Rettet“-Team Uber das Projekt und holte Bochu-
mer Abgeordnete, Verbande und Privatpersonen mit ins
Boot. Dabei erhielt das Team viel Zuspruch dafiir, dass
Bochum als eine der ersten Kommunen diesen Schritt
geht und sich aktiv in die Flichtlingspolitik einbringt.
Und auch abseits von Veranstaltungen haben zahlreiche
Organisationen, Gemeinden und Initiativen das Projekt

mit groRzligigen Spenden unterstiitzt.

Weltfliichtlingstag 2022: warum kommunale Hilfe
dringend notig ist!

Am 20. Juni 2022 waren tiber 100 Millionen Menschen
weltweit auf der Flucht - und das Mittelmeer war immer
noch die tddlichste Fluchtroute der Welt. Zu diesem
Anlass kamen viele Bochumer*innen vor dem Rathaus
zusammen, um mehr Schutz und sichere Fluchtrouten
fir Flichtende zu fordern. Mit dabei war auch wieder
Gorden Isler und berichtete, dass Spendenaktionen
wie ,Bochum Rettet” dringend notwendig sind, damit
die Arbeit von Organisationen wie Sea-Eye finanziert

werden kann. Bei einer anschlieRenden Fotoaktion des

JAHRESBERICHT

Initiativkreises Fliichtlingsarbeit, mit Unterstiitzung der
Jugendorganisationen der politischen Parteien, lieBen
sich viele Bochumer*innen ablichten, um ein gemein-

sames Zeichen fur den Schutz von Menschen auf der

Flucht zu setzen.
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Bochum zeigt Flagge

Bereits nach drei Monaten konnte die Spendenaktion
erfolgreich beendet werden, die Bilanz des Organisa-
tionsteams fiel angesichts dieses Erfolgs klar aus: ,Mit
dem Projekt ,Bochum Rettet’ und fast 40.000€, die die
Bochumer*innen gespendet haben, haben wir gezeigt, dass
wir vor Ort Verantwortung libernehmen miissen und auch
kénnen. Als Zivilgesellschaft und in Organisationen werden
wir weiterhin den Druck aufrechterhalten, damit das The-
ma nicht von der Tagesordnung verschwindet®, sagt Carla
Scheytt von der Bochumer Seebriicke und Mitglied des
Organisationsteams. Auch der Oberbirgermeister Tho-
mas Eiskirch gratulierte zum erfolgreichen Kampagnen-
abschluss und betonte, dass Bochum damit seiner ge-

sellschaftlichen Verantwortung gerecht werden wiirde.

Im August 2022 reisten der Bundestagsabgeordnete
Max Lucks und die Vorsitzende des Ausschusses fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales, Anna di Bari, die Teil des
,Bochum Rettet“-Teams war, nach Sizilien, um sich auf
dem Patenschiff ein Bild von der Situation zu machen
und sich mit der Crew auszutauschen. Mit im Gepack
war die Flagge der Stadt Bochum. , Es war ein besonderer
Moment zu sehen, dass die SEA-EYE 4 unter Bochumer Flag-
ge zur ndchsten Rettungsmission aufbrach. Das gesammelte
Geld der Bochumer*innen kam damit konkret dort an, wo
es gebraucht wird. Die Kampagne hat aber natiirlich auch

klargemacht:

Eigentlich ist Seenotrettung eine staatliche Aufgabe und

der Einsatz von zivilen Organisationen auf dem Mittelmeer

sollte nicht notwendig sein - bis das der Fall ist, ist es umso

wichtiger, dass Organisationen wie Sea-Eye von Kommu-

nen deutschlandweit unterstiitzt werden.”

Médchten Sie, dass auch Ihre Kommune fiir Menschen-
rechte einsteht und dazu beitragt, dass unser Rettungs-
schiff schutzsuchenden Menschen zu Hilfe kommen
kann?

Wir freuen uns, von lhnen zu horen!

lhre Ansprechperson:

Joana Weinmann

Fundraising & Partnerships

joana.weinmann@sea-eye.de

Das ,Bochum Rettet“-Team wird Sea-Eye auch weiterhin unterstiitzen und eine starke Stimme fiir die Seenotrettung sein.
Dafiir und fiir die wegweisende Aktion dankt Sea-Eye allen Unterstiitzer*innen, insbesondere Carla Scheytt, Frank Tasch-

ner, Daniel Krause, Hans Hudde, Astrid Platzmann, Michael Klither, Nina Bartholomé, Sebastian Rabsahl, Luise Frentzel

und Anna di Bari. Ein groBer Dank geht auch an die Kimmerin der Stadt Bochum, Dr. Eva Maria Hubbert, die die Kampa-

gne und die Entwicklung eines Konzepts fiir die Ausgestaltung einer kommunalen Patenschaft mit viel Einsatz begleitet
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Was tut die Landcrew?

Sie macht Sea-Eye und das Thema Seenotrettung lokal sichtbar.
Mit Infostianden, Vortragen, 6ffentlichkeitswirksamen Aktionen
und Benefizveranstaltungen tragen Ehrenamtliche dazu bei,
Uiber Sea-Eye und die Seenotrettung zu informieren, Spenden zu

sammeln und Mitstreiter*innen zu gewinnen.

Was muss man kénnen?

Jede*r kann mithelfen! Bei den kleineren und gréBeren Aktionen
der Landcrew sind die Aufgaben so vielfaltig, dass jede*r etwas
beitragen kann - mit den verschiedensten Fahigkeiten, mit viel
oder wenig Zeit, organisatorisch im Hintergrund oder direkt im
Kontakt mit den Menschen, denen wir von Sea-Eye erzihlen.

Gemeinsam kdnnen wir viel bewegen!

Wie wird man Teil der Landcrew?
Wir freuen uns immer, wenn unsere Landcrew wachst! Unter
finden sich die Kontaktdaten unserer

Lokalgruppen.
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Einnahmen I I Ausgaben
3.177.222€ 2.954.240€

Im Jahr 2022 haben wir einen Spendeneinbruch um 17 % verzeichnet. Dass wir das Jahr dennoch positiv abschlieRen

konnten, lag an Erlésen aus dem Verkauf unseres ehemaligen Rettungsschiffs ALAN KURDI aus dem Vorjahr.

Kostenerstattung Alan Kurdi UG:
309.839€

Mitgliedsbeitrage: Spenden:
36.651€ —\ / 2.830.732¢€

Einnahmen

3.177.222€

Fundraising und Kommunikation:
194.690€

- Legal and Strategy:
Mitglieder- und 32.817€

Ehrenamtsbetreuung:
86.542€ O/— Verwaltung: Aufschliisselung SEA-EYE 4:

156.108¢ Logistik: ~230.256€
Liegekosten und Hafenagent: -161.876€

34.117€
\ Werft und Reparaturen: -276.033€
~ Betriebsstoffe: ~433.246€
\ Einsatzboote: +4.429€
Charter: -74.008€
AUSgaben Classification/Survey: -64.206€

2.954.240€ Reederei -79.324€

Einsatzleitung:

Informationstechnik: -30.935€
Fleetmanagement:
178.099€ Trainings: _874€
- Nautische Crew: -852.100€

SEA-EYE 4: _/D Ehrenamtliche Crew: -61.757€
2.271.867€ Medizinische Versorgung: -11.681€

Foto: Fiona Alihosi



JAHRESBERICHT ~ 2022 JAHRESBERICHT ~ 2022

Impressum Spenden

Herausgeber:

Sea-Eyee. V.

Postfach 120226, 93024 Regensburg
www.sea-eye.org

kontakt@sea-eye.de

V.i.S.d. P

Gorden Isler

Redaktion:
Axel Pasligh

Gestaltung:
Bjorn Schmitz

Alexandra Huber

Zusatzliche Fotocredits:

Seite 1 (Deckblatt) und Seite 2: Joe Rabe

Seite 3, Foto Gorden Isler: Miguel Ferraz

Seite 33, Uberlebenskunst: Leon Salner, Fiona Alihosi, Johannes Gaevert, Camilla Kranzusch, Leon Falk

Seite 41-43: u. a. Dietmar Enderlein, Katharina Zeck, Jacob Lundius, Christian Kleinert, J6rg Rudloff, Kim Krojer

Seite 46 und 47, Fotos vom Landcrew-Wochenende: Marian Knittler

<
o]
w
S
N
c
IS
1\
X
S
IS
[
o
o)
2
o
i




€C0C LHOIY43dS3I¥YHVYIM 3A3-V3S



