Krieg und Vertreibung
verhindern systematische
Gesundheitsversorgung

In Burma herrscht seit 1948 Biirgerkrieg. Waren jahrzehntelang fast ausschliefilich
die ethnischen Minderheiten betroffen, verletzt das Militir seit den landesweiten Er-
hebungen fiir Demokratie 1988 die Menschenrechte der gesamten Bevdlkerung. Der
Krieg durchzieht alle Lebensbereiche. Die Zivilbevilkerung wird bei den Militdr—-
operationen gegen die Widerstandsgruppen als Trager fiir Waffen und Lebensmittel
zwangsrekrutiert oder als menschliche Schutzschilde gegen Minen mifibraucht. Wirt-
schaftlich steht das Land vor dem Ruin; viele Burmesen und Burmesinnen sind ar-
beitslos. Zahlreiche junge Menschen sind drogenabhdngig, denn Heroin ist einfach
und billig zu haben. 65 Prozent des Heroins in der Welt werden von Burma produ—
ziert. Finer Gefahr durch AIDS ist die Bevilkerung sich praktisch nicht bewufit; die
Zahl der Menschen, die mit dem HIV-Virus infiziert sind, das wahrscheinlich AIDS
verursacht, wichst schneller als irgendwo sonst in der Region.

"In der Schule haben sie uns beigebracht,
daB unser Land viele natiirliche Res-
sourcen habe. Es gibt Ol, Gas, Minera-
lien, Jade und vieles mehr. Burma war
die Reiskammer Asiens. Aber wie
kommt es dann, daB es so viele unterer—
nahrte Kinder in Rangun, unserer Haupt-
stadt gibt?"

Dr. Cynthia Maung ist die stellvertre—
tende Vorsitzende der Burma Medical
Association (BMA). In der thailindi-
schen Grenzstadt Mae Sot leitet sie eine
Klinik, ein kleines Gesundheitszentrum
fiir Fliichtlinge aus Burma. Sie hat eine
wichtige Position in einem Land, das
Krieg gegen die eigene Bevolkerung
fiihrt.

Dr. Cynthia hat Medizin in Rangun
studiert. In der Hauptstadt gibt es in je-
dem Stadtteil ein Krankenhaus. Solch ein
Krankenhaus hat in der Regel 200 Betten
und 30 bis 40 Arzte und Arztinnen, aber
- keine Medizin: "Wenn ein Kranker in
das Hospital kam, in dem ich gearbeitet
habe, muBten wir ihn oder sie erst einmal
losschicken, um sich Medikamente zu
kaufen." Im Krankenhaus gibt es keine
Medizin; doch direkt drauBen findet man
kleine Apotheken, wo man das benétigte
Medikament kaufen kann. Aber noch
besser kauft man ein Mittel, das gleich—
zeitig verschiedene Krankheiten heilt:
eine Mixtur aus Chinin, Paracetamol und
Penicillin, die fiir ein oder zwei Kyat!
verkauft wird. "Die Qualitit (der Medi-
kamente) in den Apotheken ist ziemlich
armselig und manchmal wissen die Pa-
tienten nicht, was sie da eigentlich kau-
fen."

Arbeitslose Arzte

Die Apotheken werden von arbeitslo—
sen Arzten gefiihrt, die keine Anstellung
im Krankenhaus bekommen haben. Jedes
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Jahr machen 400 Arzte und Arztinnen
ihren AbschluB an der Universitit. Nur
zehn Prozent von ihnen bekommen eine
Arbeit in einem staatlichen Krankenhaus.
Die anderen erdffnen Privatpraxen, aber
stellen schnell fest, daB sie damit nicht
iiber die Runden kommen, und beginnen
dann, dubiose Medikamente zu verkau-
fen.

Arm ist die Bevolkerung auch. Burmas
Wirtschaft ist in 30 Jahren unter der Mi-
litdrherrschaft und durch Diktator Ne
Wins buddhistischen Marxismus, seinen
sog. Burmesischen Weg zum Sozialis—
mus, ruiniert worden. Das fruchtbare
Land, das 1962, als das Militir die Macht
iibernahm, mehr als zwei Millionen
Tonnen Reis exportierte, hat 1988 fast
nichts exportiert.

Burma

"Egal, wohin du gehst in Rangun,
triffst du auf StraBenkinder. Sie leben
allein, verkaufen Wasser oder Zigaretten.
Sie schlafen unter Briicken oder am
Bahnhof. Sie klauen und sie werden ge-
schlagen."

Wihrend ihrer Ausbildung wurde Dr.
Cynthia in Doérfer der Gegenden ge-—
schickt, in denen Burmanen und andere
ethnische  Gruppen zusammenleben.
"Auch hier herrschte die Armut. Die
Bauern sind gezwungen, ihre Produkte zu
niedrigen Preisen an die Armee zu ver-
kaufen. Oft endet es damit, daB die Bau-
ern nicht mehr genug Reis haben, um
ihre Familien zu ernidhren. Dann miissen
sie auf dem Markt Reis zu hoheren Prei-
sen kaufen. Doch damit nicht genug: sie
werden gezwungen, fiir die burmesische
Armee zu arbeiten. Als Trager, als Stra—
Benbauarbeiter — und sie werden dafiir
nicht bezahlt."

Unterernahrung im ganzen
Land

Auch in den Dorfkliniken ist Dr. Cyn-
thia auf viele untererndhrie Menschen
gestoBen. Doch auBerdem kamen viele
Menschen, die durch Landminen, Gra-
naten oder andere Waffen emsthaft ver—
wundet waren: "Einige der Bauern wer—
den einfach zusammengetrieben und an
die Front geschickt. Normalerweise
miissen sie dann an vorderster Front lau-
fen, so daB sie als menschliche Minen—
rdumer benutzt werden."

1988 hat das Militar die landesweiten
Demonstrationen fiir Demokratie brutal
niedergeschlagen. Dr. Cynthia, die an
den Demonstrationen teilgenommen
hatte, floh an die thai-burmesische
Grenze. Dort hat sie ein mobiles Ge-
sundheitsteam aufgebaut, das als Bar-
fufdrzte bekannt wurde. Unvermittelt

BarfuB-Arzte versorgen in einer Dorfhalle Schwangere, Unterernihrte und Kranke.
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befand sie sich also im Gebiet der ethni-
schen Widerstandskampfer. Eine der
groBeren dieser Gruppen, die Karen, ha-
ben ihr geholfen, die Klinik in Mae Sot
zu griinden. Die Karen National Union
hat mit Zustimmung der thaildndischen
Behorden das alte Haus gemietet. Hier
versucht sie gemeinsam mit einem stan—
dig wechselnden Team von "Studenten—
Arzten", die ethnischen Fliichtlinge zu
versorgen.

"Die Fliichtlinge werden von den mo-
bilen Einsatzteams, die in den Kriegsge—
bieten arbeiten, zu uns geschickt. Es ist
nur einhundert Kilometer FuBweg iiber
die Berge und durch den Dschungel
Wenn ein Patient Gliick hat, kann er auf
einem Elefanten bis zur Grenze mitge—
nommen werden und von dort aus mit
einem Auto weiterkommen. Doch nor-
malerweise trdgt die Familie ihren
Kranken. Manchmal wird ein Kranker
einfach vor unserer Tiir abgesetzt. Seine
Verwandten mufBten sofort umkehren,
weil sie sich noch um andere kiimmern
miissen. Diese Kranken haben zumindest
eine Chance. Es gibt viele andere, die
sich nicht auf den Weg nach Thailand
machen. Sie hoffen, daB die traditionelle
Medizin ihnen weiterhelfen kann. In ge—
wisser Weise ist es eine vorsorgende
MaBnahme, daB die Frauen heute immer
noch um die sechs Kinder gebédren. Denn
nur drei von ihnen kommen vielleicht
durch."

Kriegsopfer konnen kaum
versorgt werden

In ihrer Klinik bildet Dr. Cynthia Stu-
denten aus. Zur Zeit arbeitet sie stindig
mit zwei Gruppen von angehenden Bar-
fupdrzten. Sie konnen nur kleinere Ope—
rationen ausfithren und hdufig ist ihre
Aufgabe Vorsorge und Unterrichten.
Doch die Teams wagen sich in Gebiete,
in denen bisher noch nicht viele Arzte
gewesen sind. Die Situation ist unter—
schiedlich bei den verschiedenen ethni—
schen Volkern. "Die Karen haben viel-
leicht acht Doktoren, die Karenni haben
keinen. Auch bei den Chin gibt es kei-
nen, tatsdchlich haben sie bisher keinen
Arzt zu Gesicht bekommen", sagt Dr. Em
Marta, ein bekannter Oppositionsfiihrer,
der selber praktischer Arzt ist.

Dr. Cynthia schitzt, daB es iiber 200
einfache Kliniken entlang der thai-bur—
mesischen Grenze gibt. "Die verschie-
denen ethnischen Regionen haben alle ihr
eigenes medizinisches System, das von
Zivilisten und den jeweiligen Militirs
getragen wird. Sie kénnen nicht mehr
machen, als ihren Dienst anzubieten. Die
Dorfbewohner in diesen Gegenden sind
alle Fliichtlinge, die wieder und wieder
vertriecben werden. Das bedeutet, daB
auch die Kliniken immer wieder umzie—-
hen miissen. Andernfalls werden sie
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Die Burma Medical Association
(BMA) wurde am 8. Juni 1991 in Ma-
nerplaw, dem Hauptquartier der Oppo-
sitionsgruppen, gegriindet. Vorange-
gangen war eine nationale Gesund-
heitskonferenz unter Schirmherrschaft
der Nationalen Koalitionsregierung der
Union von Burma (NCGUB). Arzte,
Arztinnen und Krankenschwestern aus
den sog. Befreiten Gebieten sowie
Techniker, die im medizinischen Be-
reich arbeiten, nahmen daran teil.

Die Militirregierung wende nur 1,4
bis 1,6 Prozent des Haushaltes fiir die
Gesundheitsvorsorge auf; Burma sei
damit eines der am schlechtesten ver—
sorgten Linder der Welt. Die BMA will
den "Teufelskreis aus Armut, Hunger,
Unwissen und schlechtem Gesund-
heitszustand" durchbrechen. Das Ge-
sundheitssystem, das sie anstrebt, soll
zuerst Moglichkeiten fiir eine gesund-
heitliche Grundversorgung schaffen.
"Zusammen mit dem Volk fir mehr
Volksgesundheit" will die BMA Dorf-
bevolkerung und Fliichtlinge aufkliren.

Burma Medical Association

Hierfiir sollen Gesundheitsarbeiter
herangezogen und ausgebildet werden.
Der Aufbau von festen Gesundheits—
stationen mit kleineren Unterzentren
gilt als entscheidende Voraussetzung
fiir effektive Arbeit, obwohl der Krieg
die Umsetzung fast unmoglich macht.

Vorrangige Ziele sind auBerdem
umfangreiche Impfprogramme, die
Sicherung einer gesundheitlich unbe-
denklichen Wasserversorgung, Ernih-
rungs— und  Familienplanungpro-
gramme sowie eine umfassende Dro-
genpolitik. Weitere Schwerpunkte sol-
len auf der Mutter und Kind—-Vorsorge,
Malaria— und Tuberkulosebekdmpfung
(beide endemisch in den sog. Befreiten
Gebieten) liegen.

Zur Zeit gibt es Uberlegungen, ob
die BMA zudem kiinftig die interna-
tionalen Hilfsprojekte fiir die Kriegs—
fliichtlinge im Landesinneren und die
Fliichtlinge an der Grenze zu Thailand
koordinieren soll/kann.

Quellen:
Presseerklirung der BMA; eigene Quellen

niedergebrannt oder zerstdrt. Das Pro-
blem ist der Krieg; man hat einfach keine
Mabglichkeit, eine Klinik anstindig auf-
zubauen. Die Aufgabe der Arzte bleibt
daher oft auf Vorsorge beschrinkt.
Ernsthaft verwundete Menschen sterben."

Die Barfufidrzte besuchen abgelegene
Dorfer und errichten eine Basisklinik.
Solch ein Dorf hat vielleicht 200 Ein-
wohner und besteht aus 20 Hiusern. Die
Menschen in den zehn umliegenden
Dorfern schnappen vielleicht ein Wort
iiber die Klinik auf und bringen ihre
Kranken. Dorfer, die weit entfernt liegen,
werden nicht erreicht. Dr. Cynthia hofft,
daB zumindest 20 Prozent der ethnischen
Minderheiten auf diese Weise versorgt
werden. [hr ist klar, daB sie immer nur
wenig tun konnen: "Wir haben nie genug
Medizin. Wihrend des Krieges sind die
Verletzungen meist sehr schwerwiegend,
aber wir haben keine Mboglichkeiten,
Bluttransfusionen zu geben. Oft treffen
wir auf Leute, die Tuberkulose haben;
eine weitere Krankheit, der wir hilflos
gegeniiberstehen. Das sind die Patienten,
die wir dann nach Mae Sot schicken
miissen."

Gijs Hillenius

Anmerkungen:
1) 1 USS ist nach dem offiziellen Umtauschkurs

6,25 Kyat wert, am Schwarzmarkt jedoch zwi—
schen 35 und 130 Kyat.

Burma

Der Autor ist Burma-Koordinator von
amnesty international fiir die Nieder-
lande. Er verfafite diesen Artikel auf der
Grundlage eines lingeren Gesprdchs mit
Dr. Cynthia Maung und Dr. Marta Em,
die Anfang November an der Europdi-
isch—Burmesischen Aktionsgruppenkon -
ferenz in Hamburg teilnahmen. Uber -
setzung aus dem Englischen von Silvia
Feist.
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