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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN




Seit mehr als einem Jahr leistet ARZTE OHNE GRENZEN
medizinische Hilfe fiir Flichtende, Asylsuchende und
Migranten, die in Internierungslagern in Tripolis unter men-
schenverachtenden Bedingungen festgehalten werden. Die
Inhaftierung fligt den Menschen Schaden zu und verursacht
unnotiges Leid. Sie steht in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Mehrheit der psychischen und physischen Beschwer-
den der Inhaftierten, die medizinische Behandlung erfor-
dern. Menschen werden willkiirlich gefangen gehalten,
ohne ihre Inhaftierung rechtlich anfechten zu konnen und
nahezu ohne konsularischen Beistand oder Kontakt zur
AuBenwelt.

Libyen ist kein Rechtsstaat. Es gibt kaum Aufsicht Giber die
Internierungslager, geschweige denn eine Regulierung. Es

gibt keine formale Registrierung der Eingesperrten und
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und Asylsuchende im Internierungslager
Abu Salim, Tripolis.

keine Dokumentation lUber Inhaftierungen und Entlassun-
gen. Sobald Menschen in einem Lager eingesperrt werden,
kann niemand herausfinden, was mit ihnen geschieht.
Manche werden flir einen langeren Zeitraum gefangen
gehalten, manche werden in andere Internierungslager
verlegt oder an unbekannte Orte gebracht. Andere ver-
schwinden spurlos.

Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN wurden taglich Zeugen,
wie viel unnotiges Leid den Menschen geschieht, die unter
solchen Bedingungen gefangen gehalten werden. Medizi-
nische Hilfe kann dieses Leid nur sehr begrenzt lindern.
ARZTE OHNE GRENZEN fordert die sofortige Freilassung von
willklrlich eingesperrten Fliichtlingen, Asylsuchenden
und Migranten aus menschenunwirdigen Internierungs-
lagern in Libyen.




In Tripolis werden alle Migranten, Fliichtlinge und Asylsuchenden
regelmadRig liber langere Zeitraume in Internierungslagern eingesperrt,

die nominell unter Kontrolle des Innenministeriums stehen. Die Menschen
werden willkiirlich gefangen gehalten. Sie haben keine Chance, die Recht-
maRigkeit ihrer Gefangennahme oder ihrer Behandlung anzufechten.
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Nur wenige internationale Organisationen sind vor dem Hintergrund |
allgegenwdrtiger Gewalt und Unsicherheit in der Lage, in Libyen zu arbei- i
ten. Es gibt keine einheitliche Regierung, sondern bloR eine Zersplitterung l,}‘
der Kontrolle und eine Vielzahl bewaffneter Gruppen. In einigen Gegen- i
den dauern heftige Kimpfe an. Auch in Vororten von Tripolis kam es im i
vergangenen Jahr zu mehreren gewaltsamen Auseinandersetzungen
schwer bewaffneter Milizen. Die politische Lage bleibt instabil, die Wirt-
schaft ist zusammengebrochen, Recht und Gesetz sind nicht existent.
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Inhaftierte im Internierungslager
Dschansur auRerhalb von Tripolis



Ohne Regeln und Gesetze in Libyen ist das System der Inhaftierungen
leidvoll und ausbeuterisch. Der Mangel an Aufsicht und Regulierung

ist alarmierend. Neue Internierungslager entstehen iiber Nacht. Beim
Errichten der Lager werden Insassen als Zwangsarbeiter ausgebeutet.
Inhaftierte kdnnen zur Arbeit gezwungen werden, um ihre Freilassung aus
der Haft zu erreichen, oder sie werden auf andere Art und Weise systema-
tisch erpresst. Internierungslager verschwinden jedoch genauso plotzlich,
das Schicksal der dort Inhaftierten bleibt ungewiss.

Menschen werden in Lager eingesperrt, nachdem sie von der libyschen
Kiistenwache von seeuntiichtigen Booten geborgen und zuriick ans Fest-
land gebracht worden sind. Manche werden wegen des Verdachts festge-
halten, mit HIV, Hepatitis B oder Hepatitis Cinfiziert zu sein. Andere
werden bei ndchtlichen Razzien aufgegriffen, an Kontrollpunkten festge-
nommen oder einfach von der Stral’e geholt. Menschen werden an roten
Ampeln aus Autos und Taxis gerissen und eingesperrt. Einmal traf ein
Team von ARZTE OHNE GRENZEN in einem Internierungslager auf eine
Gruppe gut gekleideter Mdnner, Frauen und Kinder, die wahrend einer
Hochzeitsfeier in Tripolis gefangen genommen worden waren.

Es gibt keine formale Registrierung der Eingesperrten und keine Dokumen-
tation iiber Inhaftierungen und Entlassungen. Sobald Menschen in einem
Lager eingesperrt werden, kann niemand herausfinden, was mit ihnen
geschieht. Manche werden fiir einen langeren Zeitraum gefangen gehal-
ten, manche werden in andere Internierungslager verlegt oder an unbe-
kannte Orte gebracht. Andere verschwinden spurlos.
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In der zersplitterten Stadt Tripolis unterliegen einige Internierungslager
einer strengeren Kontrolle durch das Innenministerium als andere.
Bewaffnete Gruppen und Milizen, die Teile der Hauptstadt kontrollieren,
haben faktisch das Sagen in den Lagern dieser Gebiete. Je nachdem,
wie sich die Krafteverhadltnisse andern, kann auch die Leitung eines
Lagers schnell und unerwartet von einem Tag auf den anderen wechseln.

Dadurch kann den Teams von ARZTE OHNE GRENZEN der Zugang zu
inhaftierten Patientinnen und Patienten verwehrt werden. Und Verhand-
lungen Uber die Wichtigkeit humanitdrer Hilfe und die Notwendigkeit
einer kontinuierlichen medizinischen Behandlung der Inhaftierten
miissen bei null beginnen.
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Die Menschen werden festgehalten, ohne zu wissen, ob und wann
ihre Inhaftierung enden wird. Sie haben Angst und Sorgen, weil sie
nicht wissen, was mit ihnen passieren wird. Praktisch ohne Kontakt
zur AuBenwelt haben die Menschen den verzweifelten Wunsch, ihren
Liebsten mitzuteilen, dass sie noch am Leben sind.

Inhaftierte im Internierungslager
Abu Salim, Tripolis, Mdrz 2017.
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Diejenigen, die die Menschen inhaftieren, garantieren ihnen keinen
Zugang zu medizinischer Hilfe. Eine Handvoll humanitdrer Organisationen
bietet medizinische Hilfe. So zum Beispiel ARZTE OHNE GRENZEN und
Einrichtungen der Vereinten Nationen, die in der Lage sind, unter duRerst
unsteten und unsicheren Bedingungen zu arbeiten.

Die medizinische Hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN wird dabei sehr
erschwert: Unsere Teams haben keinen ungehinderten Zugang zu
Mdnnern, Frauen und Kindern in den Lagern. Nicht immer wird uns die
volle Freiheit gegeben, um einschatzen zu konnen, welche Patientinnen
und Patienten wir untersuchen und behandeln miissten. Es gibt Lager,
in denen Menschen vor ARZTE OHNE GRENZEN versteckt werden.

Fiir unsere Arzte ist es extrem schwierig, die Behandlung inhaftierter
Patientinnen und Patienten zu liberwachen. Der Zugang zu Lagern wird
zeitweise eingeschrankt oder Patientinnen und Patienten verschwinden
von einem Tag zum ndchsten.
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Grundlegende rechtliche Malhahmen um Folter und Misshandlungen zu
verhindern, werden nicht beachtet. Inhaftierte Manner, Frauen und Kinder
sind der Gnade schwer bewaffneter Wachter ausgeliefert, die nicht ange-
messen ausgebildet sind und offenbar kein regelmadRiges Gehalt beziehen.

Die meisten Gefangenen sprechen vor lauter Angst nicht Giber Gewalt
und Misshandlungen. Medizinische Teams behandeln jedoch jede Woche
Verletzungen und haben Gefangene mit gebrochenen Beinen und Schuss-
wunden versorgt. Die Menschen sind nicht nur der Gewalt durch Wachen
ausgeliefert, sondern auch der von Mitgefangenen, die von den Wachen
dazu bestimmt werden, fiir Ordnung in den Zellen zu sorgen. Menschen
mit psychischen Problemen sind besonders gefdahrdet. Mehrfach haben
medizinische Teams miterlebt, wie psychotische Patientinnen und
Patienten geschlagen und getreten wurden.

ARZTE OHNE GRENZEN erfasst alle den Teams bekannten Todesfdlle unter
Patienten und Patientinnen, sowohl im Krankenhaus — nach einer medizi-
nischen Uberstellung durch ARZTE OHNE GRENZEN aus den Lagern - als
auch in den Internierungslagern selbst. Die Organisation hat jedoch keinen
Zugriff auf registrierte Todesfdlle der Verwaltungen in den jeweiligen Inter-
nierungslagern — falls die Todesfdlle iiberhaupt aufgezeichnet werden.
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Uberwidltigend viele Fliichtlinge, Migranten und Asylsuchende haben in
Libyen und wdhrend ihrer grauenvollen Reisen aus ihrem Heimatlandern
ein alarmierendes Mal3 an Gewalt und Ausbeutung erlebt. Viele sind

Opfer sexueller Gewalt, von Menschenhandel, Folter und Misshandlungen.

Obwohl diese Menschen dringend Schutz bendtigen, gibt es nur wenig
Moglichkeiten, ihnen zu helfen. Haufig gibt es keinen sicheren Ort fiir sie.
Unter den besonders Schutzbediirftigen sind viele Kinder, oft ohne
Eltern oder einen Vormund, sowie schwangere und stillende Frauen,
dltere Menschen, Behinderte, Menschen mit geistiger Behinderung oder
Personen, die dringend medizinische Hilfe brauchen.

Gefangene im Internierungslager fiir
Frauen in Sorman, etwa 60 Kilometer
westlich von Tripolis. Obwohl dies
gegen international akzeptierte
Normen verstoRt, werden sie von
Mdnnern bewacht.
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ARZTE OHNE GRENZEN behandelt mehr als 1.000 Inhaftierte pro Monat
wegen Krankheiten, die unmittelbare Folgen der furchtbaren Haftbedin-
gungen sind: Atemwegsinfektionen, akuter wdssriger Durchfall, Haut-
krankheiten und Infektionen der Harnwege. Die Internierungslager
erfiillen weder nationale noch regionale oder internationale Standards.
Die medizinische Versorgung ist nicht konsistent und nicht angemessen.

Ein Gefangener im Internierungslager
Abu Salim versucht, eine Zelle zu
saubern, bevor am ndchsten Tag

200 neue Insassen eintreffen.
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Viele Internierungslager sind gefdhrlich lberfiillt. Es gibt dort zu wenig
Tageslicht oder frische Luft. Die Gebdude sind oft ehemalige Fabriken oder
Lagerhallen. Um so viele Menschen fiir Idngere Zeit festzuhalten, fehlt die
notwendige Infrastruktur. In manchen Einrichtungen haben Inhaftierte
so nicht genug Platz, um sich nachts auszustrecken.

Wenn viele Menschen iiber Monate auf engstem Raum leben miissen,
fiihrt dies zu muskuloskelettalen Schmerzzustdnden. Zudem werden
Krankheiten und Infektionen libertragen, so zum Beispiel Krdtze.
Die hohe Anzahl an infektiosen Atemwegserkrankungen hangt direkt
mit der schlechten Beliiftung zusammen.
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Die Sanitdaranlagen sind unzureichend, die Menschen in den
Internierungslagern haben kaum Zugang zu Latrinen und Duschen.
Die Folge ist eine hohe Zahl an Hautinfektionen, viele Betroffene
leiden an Krdtze oder sind von Lausen und Flohen befallen.
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Im vergangenen Jahr hat ARZTE OHNE GRENZEN mindestens 50 Erwach-
sene mit akuter Mangelerndahrung behandelt, einige bendtigten dringend
eine stationdre Versorgung in einem Krankenhaus. Im Schnitt ist also jede
Woche ein Erwachsener von akuter Mangelerndhrung betroffen. Auch
leiden viele Gefangene unter dramatischem Gewichtsverlust, was sie
schwdcht und anfalliger fiir akute Erkrankungen macht. Die Essensrationen
sind meist sowohl quantitativ als auch qualitativ unzureichend. Nahrung
wird nur sporadisch geliefert. Es ist vorgekommen, dass die Internierten
tagelang nichts zu essen bekamen.

Gefangene im
Internierungslager
Abu Salim in Tripolis.
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In den Internierungslagern werden auch Kinder, Babys und Schwangere
festgehalten. Dort leben Hochschwangere, aber auch Frauen, die gerade
erst schwanger wurden, obwohl sie bereits seit Monaten inhaftiert sind.

Die schlechten Lebensbedingungen haben fiir die Frauen negative
Auswirkungen auf ihre Gesundheit und ihre Uberlebenschancen, falls
es zu Schwangerschaftskomplikationen kommt. Frauen gebdren in den
Lagern ohne medizinische Hilfe. Der jiingste Patient, den eines unserer
Teams gesehen hat, war gerade einmal fiinf Stunden alt und in der
vorausgegangenen Nacht im Lager zur Welt gekommen.

Wenn ein medizinischer Notfall nachts auftritt oder wenn es in der Nahe
des Lagers Kdmpfe oder Unruhen gibt, kann es fiir Helfer zu gefahrlich
sein, dringend bendtigte medizinische Versorgung zu bieten. Dies kann
zu tddlichen Folgen fiir Mutter oder Neugeborenes fiihren.
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Die Internierung hat oft gravierende psychische Auswirkungen fiir die
Betroffenen. Sie haben meist keine Moglichkeit herauszufinden, wann
ihre Gefangenschaft endet; viele werden fiir lange Zeit eingesperrt.

Sie haben nahezu keinen Kontakt zur AuBenwelt und niemanden, den

sie um Unterstiitzung bitten konnen. Viele Eingesperrte denken an Selbst-
mord, leiden an Schlafstérungen, weisen Symptome posttraumatischer
Belastungsstorungen auf und leiden unter Panikattacken, Depressionen
und Angstgefiihlen.

Gefangene im Internierungslager
fiir Frauen in Sorman, etwa
60 Kilometer westlich von Tripolis.
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Der Ansatz, nur die finanziellen Mittel aufzustocken, reicht nicht aus,

um das Leid der Menschen in den Internierungslagern zu lindern. Dieser
verengte Fokus auf eine Verbesserung der Haftbedingungen ohne Beriick-
sichtigung der Realitdt in Libyen konnte das System willkiirlicher Inhaf-
tierung ohne rechtsstaatliche Kontrolle legitimieren und die Menschen
somit auf Dauer vielen Gefahren und der Ausbeutung aussetzen.

Internierungslager Trig al-Matar
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+Wenn sie keine medizinische Hilfe bekommen hat, glaube ich nicht,
dass sie noch lebt. Ich kenne ihren Namen nicht und weil3 nicht einmal,
ob sie noch lebt. Die Wachen haben mich daran gehindert, mitihr zu
sprechen. Sie gehorte zu einer Gruppe von Frauen, die im Hof eines
Internierungslagers nahe der Kiiste, rund 60 Kilometer westlich von
Tripolis festgehalten wurde. Auf dem Weg nach Europa waren die Frauen
im Mittelmeer von der libyschen Kiistenwache aufgegriffen und in das
Internierungszentrum zuriickgebracht worden.

Viele hatten schwere Verdatzungen an ihren Beinen. Salzwasser war in
das Schlauchboot eingedrungen und hatte mit verschiittetem Benzin
am Boden des Boots reagiert. Dort salRen die Frauen. Wenn Haut ldnger
dieser giftigen Mischung ausgesetzt ist, kommt es zu Veratzungen.

Die Frau mit dem pinkfarbenen Tuch hatte groRflachige Verletzungen
an ihren Beinen. Sie saR still auf dem Boden und atmete flach. Auf ihrem
Gesicht waren die Schmerzen erkennbar. Die anderen Frauen vertrieben

mit ihren Kopftiichern die Fliegen, die sich auf den Wunden niederlieRen.

Jemand hatte versucht, die Verdtzungen mit einem schmutzigen Verband
abzudecken.

Eine der Frauen fliisterte mir zu: ,Wir haben Angst. Hier m6chte niemand
bleiben. Wir wollen nach Hause. Sie tun uns weh. Sie schlagen uns ..."
Doch sie horte auf zu sprechen, als die Wachen ndaherkamen.

Einige der Frauen hatten bereits drei Mal versucht, liber das Meer aus
Libyen zu fliehen, doch sie wurden jedes Mal von der libyschen Kiistenwa-
che abgefangen und in ein Internierungslager zuriickgebracht. Ich weil3
nicht, was mit der Frau mit dem pinkfarbenen Tuch passiert ist. Wenn sie
keine medizinische Hilfe bekommen hat, glaube ich nicht, dass sie noch

lebt.” Guillaume Binet, Mirz 2017.

Guillaume Binet ist ein franzdsischer Fotojournalist und Mitbegriinder der Fotoagentur
Myop. Er reiste im Mdrz 2017 nach Libyen, um dort das Leid von Migranten, Fliichtlingen
und Asylsuchenden zu dokumentieren, die in Tripolis und Umgebung interniert werden.
Er erhielt als einer von nur wenigen Journalisten Zugang zu mehreren Internierungslagern,
darunter jenen, in denen ARZTE OHNE GRENZEN Hilfe leistet. Die Organisation war bedau-
erlicherweise nicht in der Lage, in das Internierungslager zu gelangen, in dem die Frau
mit dem pinkfarbenen Tuch gefangen gehalten wurde. Denn in der dortigen Gegend ist

es fiir das medizinische Team zu gefahrlich.

Eine Gefangene mit Verdatzungen an
den Beinen im Internierungslager fiir
Frauen in Sorman, etwa 60 Kilometer
westlich von Tripolis.




ARZTE OHNE GRENZEN IN LIBYEN

Seit einem Jahr leistet ARZTE OHNE GRENZEN medizinische
Hilfe fur Fllichtlinge, Asylsuchende und Migranten, die in
der Hauptstadt Tripolis interniert wurden. Wenn die
Sicherheitslage es erlaubt und keine Gefahr fiir die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen besteht, besuchen medizini-
sche Teams wochentlich sieben Internierungslager, die

nominell unter Kontrolle des libyschen Innenministeriums
stehen. Seit dem Start der Hilfe im Juni 2016 haben die Teams
insgesamt 16 Internierungslager besucht. Es gibt weitere
Lager, die aufgrund der anhalten Gewalt und Unsicherheit
flir ARZTE OHNE GRENZEN nicht erreichbar sind.

In der Region Misrata im Westen des Landes leisten zudem
Teams medizinische Hilfe in vier Internierungslagern.

Pro Monat behandeln sie dort etwa hundert Patientinnen
und Patienten und liberweisen monatlich etwa zwolf zur
Behandlung in Gesundheitseinrichtungen der Region. Vor
Kurzem hat ARZTE OHNE GRENZEN begonnen, mit mobilen
Teams in Misrata und siidlich der Stadt Flichtlinge und
Migranten auBerhalb der Internierungslager medizinisch
und humanitar zu versorgen.

Seit 2011 unterstiitzt die Organisation medizinische Einrich-
tungen in Libyen durch Medikamente und medizinisches
Material sowie andere Hilfe. In Bengasi unterstiitzt ARZTE
OHNE GRENZEN eine Klinik, die padiatrische und gyndko-
logische Konsultationen sowie Geburtshilfe und psycholo-
gische Unterstiitzung anbietet.
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