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Vor der MSF-Klinik. © Anja .Bakowska
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Die Isolation
durchbrechen

MSF Schweiz arbeitet seit
dem Jahr 2000 in Myanmar
(Burma). Zusatzlich zu
unseren Malaria-Projekten
bei Myeik und Dawei
haben wir vor kurzem zwei
neue Projekte fiir vom
Regime stark
diskriminierte
Bevolkerungsgruppen
begonnen.




alitat / Myanmar

lyanmar:

n der Grenze

-nalisten sind in Myanmar nicht gern gesehen.
jenigen, die auf der schwarzen Liste stehen, erhalten
1e Aufenthaltserlaubnis. Wer es dennoch schafft, ins
d zu gelangen, wird an der Arbeit gehindert. Im

il 2004 hat MSF im Bundesstaat Kayah, in der
nzregion zu Thailand, aus der nur wenig

)rmationen zu uns gelangen, ein neues Projekt

Ziert.

iumanitare Spielraum ist bei diesem
’rojekt besonders eng, da ein totali-
Regime den Zugang zu den Benach-
ten - intern Vertriebenen und den dis-
nierten Minderheiten - stark
wert.

lilitdr von Myanmar hat mit den wich-
:n Volksgruppen des Landes zwar
Waffenstillstand vereinbart, der eine
;se Stabilitdt gewdhrleistet. Immer
nicht geklart ist jedoch die grundle-
2 Frage, wie viel Macht den verschie-
1 Gemeinschaften zugestanden wird.
ngriffe der Armee gegen Minderhei-
ind das Programm zur Zwangsum-
ang ganzer Bevolkerungsteile haben
nem Strom von intern Vertriebenen
von Fluchtlingen nach Thailand
irt. Dadurch ist eine humanitire Not-
antstanden.

unde» und Feinde

end vieler Jahre haben die thaildndi-
1 Militarfihrer die Minderheitengue-
als Puffer gegen die Armee Myanmars
:setzt. Die thaildndischen Interessen
[yanmars natiirliche Ressourcen wie
, Edelsteine, Jade und Fischereipro-
2 fithrten jedoch bald zu einer Auf-
1ung dieser Politik. Krisen und Anna-
1gen zwischen Bangkok und Rangun
seln sich seither ab.

irden thaildndischen Firmen Konzes-
'n fiir Waldgebiete erteilt. Thaildndi-
Unternehmen drangten nach Myan-
um hier Fischereirechte zu erwerben.
virtschaftliche Interesse fiir die nattir-
n Ressourcen Myanmars fiihrte dazu,

dass sich die thailindische Armee von den
Guerillagruppen - distanzierte und die
Armee Myanmars wieder einige Gebiete der
Minderheiten zurlickerobern konnte.

Der Bangkok-Prozess

Thailand ist nach wie vor hin- und herge-
rissen zwischen seinem wirtschaftlichen
Hunger und der Uberzeugung, dass die
Armee Myanmars, die auf 300’000 bis
500’000 Mann geschétzt wird und die stark-
ste Militirmacht Siidostasiens darstellt,
eine ernste Bedrohung darstellt. Thailand
hat 2003 in seiner Hauptstadt dennoch eine
Reihe informeller Treffen von 13 Staaten
fiir einen Ubergang Myanmars zur Demo-
kratie initiiert, den sogenannten «Bangkok-
Prozess». Zum ersten Mal wird in multila-
teralen Gespriachen iber die Zukunft
Myanmars debattiert.

Einige Monate zuvor, im August 2003,
stellte der damalige Premierminister Gene-
ral Khin Nyunt eine «Roadmap» zur Demo-
kratisierung Myanmars vor. Der oft als
moderat oder pragmatisch bezeichnete
Khin Nyunt wird fiir weniger korrupt gehal-
ten als die anderen Herrscher Myanmars.
Er unterhilt auch gute Beziehungen zu den
wichtigsten Volksgruppen. Daher kam es
nicht tiberraschend, dass die Militdrjunta
Mitte Oktober seinen Riicktritt erzwang.
Die verbleibenden Regierungsmitglieder
sollten jedoch so schnell wie méglich han-
deln und die Gesprache mit der Opposition
wieder aufnehmen, die nach dem Wechsel
an der Staatsspitze sehr besorgt ist.
JULIANE INEICHEN
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Auf der thailédndischen Seite der
Grenze

MSF Frankreich fiihrt seit 1983
verschiedene Programme in Thailand. So
hilft MSF nahe der Grenze zu Myanmar in
Maesot und Ratchaburi den Fliichtlingen
der Karen-Minderheit. In Maesot kiimmert
sich MSF um illegale Wanderarbeiter mit
Tuberkulose. In Sangklaburi, an der Grenze
zu Myanmar, unterstiitzt MSF von Thailand
aus verschiedene Kliniken in Myanmar.
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Aktualitat / Myanmar

Ein Paradies auf Erden

Wir arbeiten in Myanmar seit zehn Mona-
ten in der Provinz Kayah, der kleinsten und
am starksten vernachlédssigten des Landes.
Durch die andauernden
Kdmpfe zwischen Rebel-
lenfraktionen und der
Regierungsarmee kommt
es weiterhin zu Vertrei-
bungen von Bevolke-
rungsgruppen. Am stédrksten betroffen sind
ethnische Minderheiten (Kayah, Karen,
Kayan, Mon, Chin, Kahcin und viele andere
mehr).

Ein perfekt funktionierendes System...
In den ersten drei Monaten des Einsatzes
bestand unsere Aufgabe darin, die Gesund-
heitslage und den politischen Kontext zu
verstehen, um die Moglichkeit eines MSF-
Projekts zu sondieren. Wir trafen uns mit
allen moglichen Verantwortlichen aus
Gesundheitswesen, Verwaltung und Mili-
tér. Bei vielen freundlichen Gesprachen, in

Zwei MSF-Freiwillige
erzahlen von ihrem Einsatz
in der Provinz Kayah.

denen uns unzihlige Tassen Tee gereicht
wurden, wurde uns erklart, dass das Land
tiberall iiber Gesundheitseinrichtungen ver-
fage, sogar in
den abgelegen-
sten Gebieten,
dass es keiner-
lei Mangel an
Arzten, Kran-
kenschwestern oder Hebammen gebe und
die Schulen und Universitdten unabldssig
neue Fachkrafte hervorbrachten. Es gebe
keinen Hunger, keine sexuell Gbertragba-
ren Krankheiten, keine intern Vertriebenen,
keinen Biirgerkrieg und kein Aids... Es liege
keinerlei Notwendigkeit vor, dass MSF im
Land bleibe.

...ohne Patienten

Sobald wir jedoch das Vertrauen einfacher
Leute gewannen und uns im Land bewegen
konnten, dnderte sich das Bild. Es stimmt
zwar, dass es fast iiberall im Land Gesund-
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heitseinrichtungen gibt. In den meisten
trifft man auch Personal, aber die Betten
und Wartesile stehen alle leer... es gibt
keine Patienten.

Dem 6ffentlichen Gesundheitswesen man-
gelt es an Medikamenten. Einmal pro Jahr
gibt die Zentrale zwar Arzneimittel aus;
diese reichen jedoch nur fiir drei Monate.
Ein Arzt verdient im Mittel umgerechnet
rund 8 Fr. 50, eine Krankenschwester 6 Fr.
Dabei betrdgt die Miete eines einfachen
Hauses rund 13 Fr. Die Patienten bezahlen
fiir Bett, Bettwédsche und Kissen, fiir Sprech-
stunden, Spitalkleidung, Operationen,
Trinkgeld fiir das Personal, Blutanalysen,
Roéntgenuntersuchungen, Bluttransfusio-
nen und Transport. Sie miissen alle Medi-
kamente und medizinischen Produkte auf
dem lokalen Markt kaufen und miissen fiir
ihr Essen selbst aufkommen. Die meisten
einfachen Leute konnen es sich gar nicht
leisten, ein Krankenhaus aufzusuchen. Die
erste «Wahl» sind deshalb Wunderheiler
und traditionelle Medizinmadnner, die
zweite Wahl besteht oft darin, zuhause zu
sterben.

Einsatz fiir vom Regime diskriminierte
Minderheiten

Unsere Prioritdt war, dem am starksten ver-
nachlédssigten Teil der Bevilkerung Zugang
zu Behandlung und Medikamenten zu
gewdhrleisten. Nach langen Verhandlungen
mit selbstgefdlligen burmesischen Behér-
den konnten wir in einem Lager mit intern
Vertriebenen eine MSF-Klinik er6ffnen und
ein Uberweisungssystem zu den Spitélern
der Provinz aufbauen. Dadurch kamen wir
in Kontakt mit dem Personal im Hauptspi-
tal. Wir erorterten jeden tiberwiesenen Fall
mit unseren Kollegen, tauschten Informa-
tionen aus und schufen so eine gute Ver-
trauensgrundlage.

In unserer Klinik werden rund 100 Sprech-
stunden pro Tag abgehalten, und die Bet-
ten im zentralen Spital haben sich wieder
etwas geflllt. Wir sind hier nicht in Afrika
mit riesigen Notfdllen, der Kontext ist
anders. Wir haben nichtsdestotrotz den Ein-
druck, dass MSF hier dringend gebraucht
wird, nicht nur um die medizinische Grund-
versorgung aufrechtzuerhalten, sondern
auch um den Diskriminierten in der Bevol-
kerung Hoffnung und Schutz zu bringen.
ERICA FARGIARINI, KRANKENSCHWESTER

UND SANDRO MAURO, LOGISTIKER, JULI 2004



ine
trategie
egen Aids

ses Jahr haben wir in
anmar noch ein zweites
jekt begonnen, das die
fassende Betreuung von
nschen mit HIV/Aids in
Nei anstrebt.

larungen von Stephan
ris, MSF-Programmleiter
Myanmar:

wen konnen sich Menschen mit
'Aids in Myanmar wenden?
:hiedene Quellen geben an, dass 1998
800’000 Menschen mit HIV/Aids in
imar lebten. Laut Regierung waren es
2001 aber nur 180’000 Félle. Wenn man
nkt, dass das Gesundheitsministerium
arechnet nur etwa 50 Rappen pro Per-
ind Jahr aufwendet, kann man sich leicht
tellen, wie wenig fiir diese Patienten
1 wird.
liejenigen Kranken, die geniigend Geld
n, konnen sich an einen frei praktizie-
en Arzt wenden. Die Qualitét einer sol-
Behandlung ist jedoch oft zweifelhaft
Medikamentenfédlschungen sind eine
ige Praxis.
den Nichtregierungsorganisationen ist
nwaértig einzig MSF Holland in der Lage,
am rund 200 Menschen mit HIV/Aids zu
mnern. MSF Schweiz hat am 29. Septem-
n Dawei im Siiden des Landes eine Kli-
roffnet und bietet hier den Patienten
issende Betreuung inklusive Trithera-
an.

am wurde MSF in diesem Bereich
?

t die schwierige Lage, die ich eben
nrieben habe. Hinzu kommt eine Stig-
sierung der Krankheit durch die Behor-
Die Aids-Epidemie wird von vielen Stel-
1och ignoriert, obwohl es sich um die
mmste in ganz Siidostasien handelt (Der
rus ist so verbreitet wie in Thailand und
sodscha). Der Grossteil der Bevilkerung
3 nichts {iber diese Krankheit. Die Regie-
reagierte erst sehr spdt. Verglichen mit
Ausmass der Krise sind die eingesetz-
fittel reine Kosmetik.

Was bietet MSF konkret an?

Unser Ziel ist eine Verringerung der Uber-
tragungsrate, vor allem von Mutter zu Kind,
sowie ein verbesserter Zugang zu einer ange-
messenen medizinischen Versorgung. Es geht
aber auch darum, die Behandlung durch die
Einbindung verschiedener Strukturen im All-
tag zu verankern: durch private Einrichtun-
gen, aber vor allem auch durch die Dorfge-
meinschaften, in denen Solidaritit kein leeres
Wort ist. Ausserdem kdmpfen wir gegen die
Stigmatisierung von Menschen mit Aids.

Welche Erfolge kann das Projekt vor-
weisen? Wie sieht die Zukunft aus?

Ein erster Erfolg war die schriftliche Bewilli-
gung fiir die Er6ffnung unserer Klinik. Schrift-
liche Dokumente sind rar in diesem Land,
und deshalb bedeutet die Unterschrift sehr
viel. Damit hat die Regierung hat einen wei-
teren Schritt in Richtung Anerkennung der
Epidemie getan.

Ein weiterer positiver Punkt ist, dass sich seit
Eroffnung der Klinik im September iiber 40
Patienten fiir eine Tritherapie eingeschrie-

ben haben. Wir haben schon mehr als 640
Patienten untersucht. Diejenigen, die nun
eine Behandlung erhalten sollen, haben also
trotz der Tabus um die Krankheit Vertrauen
in die von uns angebotene Tritherapie
gefasst.

Es ist schwierig, von den Behorden feste Zusa-
gen fiir irgendetwas zu erhalten, das in ihrer
Verantwortung liegt. Das gilt vor allem auf
lokaler Ebene. Es ist nicht unmoéglich, aber
manchmal verlangt es eine betrdchtliche Por-
tion Geduld und ein feines Gespiir fir
Gesprachssituationen, da unsere Gegentiber
oft Uniformierte sind.

Woraus schopfst du die Energie, Tag fiir
Tag neu mit den Behérden zu verhan-
deln?

Die schlimme Lage der Betroffenen scheint
mir eine geniigend grosse Motivation zu sein.
Hinzu kommt eine gewisse Schwache fiir
«Stratego-Spielchen» : Welchen Zug musst du
machen, um weiterzukommen?

INTERVIEW: TOBIAS BUHRER

Aktualitat / Burundi
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Burundi: Zwischen
Hoffnung und Angst

In Burundi soll nach mehr als zehn Jahren bewaffnetem Konflikt nun
bald gewahlt werden. Eine Rebellenfraktion liefert sich jedoch
weiter Kimpfe mit den Regierungstruppen. Philippe Blackburn,
Programmleiter in Burundi, antwortet auf unsere Fragen:

Der Biirgerkrieg in
Burundi brach 1993
aus und im Jahr 2000
wurde ein Friedensab-
| kommen geschlossen,
das die Einrichtung
einer Ubergangsregie-
rung erlaubte. Nun
steht das Land kurz vor seinen ersten
Wahlen (sie wurden auf Februar 2005
verschoben). Wie ist die Stimmung im
Land aus Sicht eines Expatriierten?

«Nach der Verlidngerung der Ubergangspe-
riode um sechs Monate (sie sollte urspriing-
lich bis zum 1. November dauern) haben
die Spannungen im Land merklich nach-
gelassen. In der Provinz Bujumbura Rural
unterstiitzen wir neun Gesundheitszen-
tren. In der Provinz sind stindig Truppen
unterwegs und immer wieder wird

gekampft, was grosse Bevélkerungsbewe-
gungen auslést. Die Menschen kénnen sich
nie sicher fiihlen, und die bevorstehenden
Wahlen haben den tagtéglichen Schrecken
noch verscharft. Bei diesen Wahlen geht es
unter anderem darum, wer die Macht iiber
diese Provinz erhdlt, die heute mehr oder
weniger klar zwischen Regierung und
Rebellen aufgeteilt ist. Am meisten leidet
unter diesem kaum beachteten Krieg die
Bevélkerung.

Im Ganzen gesehen wechselt die Stimmung
im Land zwischen Augenblicken der Hoff-
nung und der Furcht. Fir die Menschen in
den umkdmpften Gebieten steht jedoch
jeden Tag die Angst, vergewaltigt, vertrie-
ben, ausgeraubt, fédlschlicherweise fiir
einen Anhédnger dieser-oder jener Bewe-
gung gehalten oder zwischen die Fronten
zu geraten im Vordergrund.»

MSF-Gesundsheitszentrum Karinzi. © Leila Kramis / MSF, Burundi 2002

Die Kampfe zwischen der letzten ver
bliebenen Rebellenfraktion (Force:
Nationales de Libération - FNL) unc
den Regierungskriften in Bujumbur:
Rural haben drastische Konsequenzer
fiir MSF:

Oft konnen sich unsere Expatriierter
aus Sicherheitsgriinden nicht an ihrer
Arbeitsort begeben. Wie gehen dic¢
Expatriierten und die lokalen Mitar
beiter damit um?

«Dass wir uns oft nicht vor Ort begeber
kénnen, bleibt eines der Hauptprobleme
unseres Einsatzes. Langfristig ist das frus
trierend, und Geduld ist unter den gege
benen Umstdnden eine der wichtigster
Qualitéten.

Am schwierigsten fiir unsere medizini
schen Teams ist es, einen Patienten zu ver
lieren, weil wir nicht zu ihm kénnen
Manchmal brduchte ein Patient dringenc
drztliche Behandlung und stirbt, weil de!
Arzt keinen Zugang zu ihm hat. Das ist seh;
schwer zu ertragen.»

Die Bevilkerung hat in den umkiampf
ten Gebieten also Schwierigkeiten, ar
einen Arzt zu gelangen?

«Die Statistiken sprechen fir sich. Wenr
gekampft wird, wie zum Beispiel in Karinz
von August bis September, kommen nu!
halb so viele Menschen in die Sprechstun
den wie in ruhigen Zeiten. Das komm
zweifellos daher, dass die Bevolkerung ir
solchen Zeiten Angst hat, aus dem Hau:
zu gehen. Jeder kann in die Kémpfe gera
ten oder von einer militdrischen Patrouille
aufgegriffen werden; den Leuten droher
dann Schldge, Verhore und Zwangsarbeit.>

Kann MSF die Weiterfiihrung der Pro
jekte und damit der medizinischen Ver
sorgung in diesen Gebieten dennoct
gewihrleisten?

«Ja, durch die stdndige Prdsenz eine:
Teams aus lokalen Gesundheitsmitarbei
tern kénnen wir auch in sehr schwieriger
Situationen eine medizinische Mindest
versorgung sicherstellen.»

INTERVIEW: EVA VAN BEEK



