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	Folie 2

	Myanmar grenzt an Thailand, Laos, China, Bangladesch, Indien und den Indischen Ozean. Rangun, die größte Stadt des Landes, war bis 2005 auch Hauptstadt, seitdem ist es Naypyidaw. Die Bevölkerung Myanmars setzt sich aus mehr als 130 ethnischen Gruppen zusammen, entsprechend groß ist die Vielzahl der gesprochenen Sprachen. Amtssprache ist Burmesisch. Die am weitesten verbreitete Religion des Landes ist der Buddhismus, rund sechs Prozent der Menschen bekennen sich zum Christentum.

1885 wurde Myanmar von Großbritannien besetzt und Teil von Britisch-Indien. Wäh​rend des Zweiten Weltkriegs besetzte Japan das Land, 1948 wurde es unabhängig. Auf eine demokratische Phase folgte ab 1962 eine sozialistische Herrschaft und ab 1988 eine Mili​tär​diktatur. Der Demokratisierungsprozess der letzten Jahre führte zu einer langsamen Öffnung, seit 2008 gilt eine neue Verfassung. 2010 wurde die langjährige Kämpferin für Demokratie Aung San Suu Kyi aus ihrem Hausarrest entlassen. Seit 2016 ist die Partei der Friedensnobelpreisträgerin an der Regierung.



	Folie 3
	In dem Jahrzehnte lang hermetisch abgeriegelten Myanmar ist die Armut groß, die Ge​sund​​​heits​versorgung völlig unzureichend: Die Ausstattung der öffentlichen Kranken​häuser ist veraltet, die Qualität der ärztlichen Ausbildung lässt zu wünschen übrig, für eine fach​ärztliche Ausbildung wird ein Auslandsaufenthalt empfohlen.


	Folie 4
	Die methodistische Wesley-Klinik bietet Kranken eine qualitativ hochwertige Gesundheits​versorgung. Diese ist auch für arme Menschen erschwinglich.


	Folie 5
	So wie Ngun Neih Tlem: An einem kalten Januarmorgen sitzt die zierliche Frau auf dem Bett ihres Einzelzimmers und wartet auf die Visite. Ob​wohl sie eine wärmende Bettdecke über den Beinen und dicke Wollsocken an den Füßen hat, fröstelt sie ein wenig. Die kühle Januarluft dringt durch die Fensterritzen.


	Folie 6
	Nachdem Dr. Tin Tun die Patientin abgehört hat, erklärt er ihr, dass sie auf dem Weg der Besserung sei: „Noch ein paar Tage, dann dürfen Sie nach Hause.“ Ngun Neih Tlem ist sichtlich erleichtert. Vor einigen Wochen hatte sie sich bei der Pflege ihrer kranken Schwie​germutter mit Tuberkulose angesteckt. Die Übertragung erfolgte durch Tröpfchen​infektion. Damit sie keine weiteren Personen infiziert, hat man ihr im Krankenhaus eingeschärft, niemandem zu nahe zu kommen und penibel auf Hygiene zu achten.


	Folie 7
	Tuberkulose ist in Myanmar immer noch weit verbreitet. Mehr als 150 Mal wird die 
gefähr​liche Krankheit durchschnittlich pro Jahr in der Wesley-Klinik diagnostiziert. 


	Folie 8
	Das methodistische Krankenhaus in der Kleinstadt Kaleymo verfügt über mehr als 100 Betten; 11 Ärzte und 24 Krankenschwestern kümmern sich um das Wohl der Patientinnen und Patien​ten. Sie be​han​​deln vor allem Krankheiten wie TBC, Malaria, Dengue-Fieber, Hepatitis sowie Magen-Darm-Erkrankungen.



	Folie 9
	Patientinnen und Patienten, die die Kosten für Krankenhausaufenthalt und Medika​mente nicht selbst zahlen können, erhalten in der Wesley-Klinik Unterstützung aus einem eigens eingerichteten Hilfsfonds – denn in Myanmar gibt es keine Krankenversicherung. Gespeist wird der Fonds aus Einnahmen, die die Klinik durch den Betrieb eines Internet-Cafés und den Verkauf von gefiltertem Wasser erzielt. Im vergangenen Jahr wurden knapp 6.000 Euro aus dem Fonds ausgezahlt. Damit konnte fast 300 Menschen geholfen werden.  Auch die junge Lal Than Pax hat vom Hilfsfonds der Klinik profitiert.


	Folie 10
	Sie ist schon seit mehr als vier Monaten im Krankenhaus. Die ersten drei Monate konnte ihre Familie den Aufenthalt noch selbst bezahlen – auch wenn der Vater dafür sein Land ver​kaufen musste. Seitdem ist die junge Frau jedoch auf finanzielle Unterstützung angewiesen, und noch immer ist nicht ganz klar, wann sie nach Hause kann. Lal Than Pax hat Wasser in der Lunge. „Als sie bei uns eingeliefert wurde, war sie stark abgemagert“, erzählt Dr. Tin Tun. „Und sie litt an Malaria.“ 


	Folie 11
	Dank der medizinischen Versorgung, die sie in der Wesley-Klinik bekommen hat, ist sie davon inzwi​schen geheilt. Aber solange das Wasser, das durch einen Katheter abläuft, nicht klar ist, darf sie nicht nach Hause. Immerhin ist die junge Frau inzwischen wieder bei Kräften und kann sich trotz des Katheters frei bewegen.


	Folie 12
	Während die Visite von Dr. Tin Tun langsam zu Ende geht, herrscht in der Küche bereits Hochbetrieb. Die Angehörigen der Patientinnen und Patienten bereiten das Mittagessen vor. 


	Folie 13
	Gäbe es keine Angehörigen, würden die Schwestern das übernehmen. „Aber das kommt praktisch nicht vor“, sagt Oberschwester Htay Ki. „Jeder hat doch Verwandte!“

	Folie 14
	Das sieht man tagsüber, wenn die ganze Familie an den Betten der Kranken sitzt. Aber auch nachts, wenn viele Angehörige ihr Lager in der Klinik aufschlagen: sei es auf Decken, die unter den Betten der Patienten ausgebreitet werden, sei es auf zusammengeschobenen Stühlen. Die Anwesenheit ihrer Familien ist für die Erkrankten fast genau so wichtig wie die medizinische Behandlung.



	Folie 15
	Noch bevor das Mittagessen fertig ist, packt Dam Puia die Sachen seiner Frau in eine Kiste. Die beiden können es kaum erwarten, mit ihrer neugeborenen Tochter Emili nach Hause zu gehen. Lal Biak, seine Frau, hat den dick eingepackten Säugling in ihren Armen: „Die Geburt war schwierig, aber ich habe alle Schmerzen vergessen, als ich das Gesicht meines Babys gesehen habe!“, sagt sie überglücklich. Es ist das erste Kind des jungen Ehepaares. Fünf Tage lang war Lal Biak in der Klinik.


	Folie 16
	Eigentlich hatte Lal Biak ihr Kind daheim zur Welt bringen wollen – wie ihre Mutter und ihre Großmutter das auch getan hatten. Doch ihre Hebamme war beunruhigt, weil das Kind nicht richtig im Mutterleib lag. Sie riet der jungen Frau, zur Geburt ins Krankenhaus zu gehen. Dort wurde das Baby per Kaiserschnitt geholt. Zu Hause wäre die Geburt für Mutter und Kind lebensbedrohlich geworden.

	Folie 17


	Die Eltern sind froh, dass ihre Tochter in der Wesley-Klinik zur Welt gekommen ist und nicht in einem staatlichen Krankenhaus. Dass sie selbst methodistisch sind, ist nicht der einzige Grund: Jahrzehntelang wurde in Myanmar viel zu wenig Geld in das Gesundheits​wesen gesteckt. Deswegen mangelt es dort an allem. So stellen die Ärzte zwar Rezepte aus, aber die verschriebenen Medikamente sind oft gar nicht verfügbar. Und das wenige Personal ist total überlastet. Eine Reform des Gesundheitswesens ist dringend nötig – eine von vielen Aufgaben der neuen Regierung. 


	Folie 18
	Bis es in Myanmar eine zufriedenstellende staatliche Gesundheitsversorgung gibt, wird es in jedem Fall noch dauern. Die Wesley-Klinik zeigt schon einmal, wie es geht: Dank der Unter​stützung von Brot für die Welt und der methodistischen Kirche können notwendige Opera​tio​nen innerhalb von 24 Stunden durchgeführt, ausgestellte Rezepte noch im Krankenhaus eingelöst werden. 


	Folie 19
	Und nicht zuletzt steht der Mensch hier im Mittelpunkt: „Alle Schwestern und Ärzte sind sehr herzlich und freundlich“, erklärt Dam Puia. „Wenn man etwas braucht, ist immer jemand da.“


