<lch versuche, das zu T

andern, was in
meiner Macht liegt»

Vor neun Jahren reiste der
Aids-Spezialist Ruedi Liithy
nach Simbabwe im Stiden
Afrikas. In der Hauptstadt
Harare eroffnete er eine
ambulante Klinik fir
aidskranke Menschen.
Ldngst sind — der Not
gehorchend - weitere
Aufgaben hinzugekommen.

ie griindeten 2003 die Stiftung
Swiss Aids Care International und
reisten nach Simbabwe, um dort
Inren Kampf gegen die Immun-
schwache Aids weiterzufiihren. Ist es lhnen
gelungen? Ja. Aber anders, als ich es mir
vorgestellt hatte. Ich ging mit einem fixen
Konzept nach Afrika: So wollte ich zum
Beispiel am Universitdtsspital von Harare
eine ambulante Klinik fiir HIV-infizierte
Menschen eréffnen und mit einheimi-
schen Arzten zusammenarbeiten. Ich war
iiberzeugt, alles richtig geplant und im
Griff zu haben - und machte die Erfah-
rung, dass es in Afrika so nicht geht.

Wie geht es denn? Man muss flexibel sein
und sich stindig an die Gegebenheiten
anpassen: Die biirokratischen Hiirden
fiir den Aufbau des geplanten Ambulato-
riums am Unispital liessen sich nicht
iiberwinden - also suchte ich ein Wohn-
haus, dessen Zimmer in Konsultations-
rdume umgebaut wurden. Einheimische
Arzte fanden sich keine - also begann
ich, Krankenschwestern fiir ihre neue
Aufgabe auszubilden.
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Die Aufgaben Ihrer Klinik haben sich in die-
sen Jahren veréndert und beschrénken sich
heute nicht mehr ausschliesslich auf die
Behandlung HIV-positiver Patientinnen und
Patienten. Warum? Auf die stdndig neuen
Herausforderungen konnten wir nur
reagieren, indem wir iiber unser Kern-
geschift hinaus dachten und uns den
Bediirfnissen anpassten. Heute sind die
Aktivitdten der Klinik sehr umfangreich
- und alle sind sie einer Notwendigkeit
entsprungen.

Kénnen Sie einige Beispiele nennen? Viele
Kranke konnen sich den Transport in
unser Ambulatorium nicht leisten. Also
haben wir zwei ausgediente Ambulan-
zen der Schweizer Armee zu mobilen
Kliniken umgebaut und fahren damit in
die Armenviertel. Oder: Die Hailfte der
Bevolkerung in Simbabwe ist auf Le-
bensmittelhilfe angewiesen, und HIV-
Infizierte haben sie besonders oft notig,
weil sie keiner Arbeit nachgehen kon-
nen. Jetzt verteilt unsere Stiftung an die
bediirftigsten Patienten die notwendigen
Grundnahrungsmittel. Ein anderes Bei-
spiel: Als Folge der Ansteckung mit HIV
sind viele Kinder in ihrer korperlichen
Entwicklung beeintrdchtigt und fehlen
im Unterricht. Bei uns werden sie phy-
siotherapeutisch behandelt, und mit
Nachhilfeunterricht wird ihnen der Wie-
dereintritt in die Schule erleichtert.

Wie lernten Sie, mit all dem Leid umzugehen?
Das war ganz schwierig. Am Anfang sah
ich vor allem das Leid, ich realisierte fast
nur Trauer, Unrecht und Tod - und daran
konnte ich mich nicht gew6hnen. Ganz
schlimm wurde es 2005, als wahrend
einer sogenannten nationalen Sdube-
rungsaktion in den Armensiedlungen
mehr als 700000 Personen vertrieben

wurden. Ich sah und horte taglich, was
diesen Menschen angetan wurde. Als ich
es nicht mehr ertrug, kehrte ich in die
Schweiz zuriick, um wieder zu Kréften
und zu mir selber zu kommen.

Konnten Sie sich hier erholen? Ja, und ich
fand ein Leitmotiv, das seither mein
Engagement prdgt und mich lenkt: «Gott
schenke mir die Kraft, Dinge zu tun, die
ich vermag, und Dinge zu lassen, die ich
nicht verdndern kann. Und die Weisheit,
das eine vom andern zu unterscheiden.»
Dieses Gebet wurde fiir mich zentral.
Heute versuche ich, das zu dndern, was
in meiner Macht liegt. Ich konzentriere
mich auf die Dinge, die funktionieren.
Und das sind trotz allem viele.

Was gibt lhnen Kraft im Alltag? Die iiber-
quellende Freude und Dankbarkeit der
Patienten, vor allem der Miitter und
Kinder, wenn sie wieder gesund werden.
Die Anerkennung und Verehrung fiir
meine Mitarbeitenden und die Arbeit,
die in der Klinik geleistet wird. Viele Pa-
tienten sagen, hier seien sie zum ersten
Mal in ihrem Leben ernst genommen, sei
auf sie eingegangen, seien sie lieb be-
handelt worden.

Ihr Therapieerfolg liegt bei (iber neunzig
Prozent. Ist die Disziplin bei der Medikamen-
teneinnahme bei Ihren Patienten denn so
gross? Ich nenne es nicht Disziplin, son-
dern Therapietreue - und die ist in Afri-
ka grosser als in der Schweiz. Unsere fast
4000 Patienten - davon sind ein Drittel
Kinder - sehen wir einmal im Monat. Sie
bekommen von uns eine Jahreskarte, auf
welcher alle Termine notiert sind. Das
funktioniert - auch wenn es in Afrika
tausend Griinde gdbe, warum es nicht
klappen konnte!

«Die tiberquellende Freude
und Dankbarkeit der
Patienten, wenn sie wieder
gesund werden, gibt mir
Kraft»: Ruedi Liithy.

Wie sieht Ihre Zukunft aus? Mir stellt nicht
die Pensionierung eine Grenze, sondern
meine Lebenskraft. Solange ich jedoch
noch dariiber verfiige und solange ich

nach wie vor Freude an meiner Aufgabe
habe, werde ich in Afrika bleiben und die
Arbeit dort weiterfithren. Natiirlich mer-
ke ich, dass sich meine Kapazitadten re-

Weitere Informationen

Ruedi Liithy, Prof. Dr. med. Dr. h. ¢, war Leiter der Abteilung Infektionskrankheiten am
Universitétsspital Ziirich, Mitbegriinder und Leiter des Ziircher Lighthouse fiir sterbende
Aids-Patienten und Honorarprofessor fiir Innere Medizin an der Universitét Ziirich. Nach
seiner friihzeitigen Pensionierung 2003 griindete der Aids-Spezialist die Stiftung Swiss Aids
Care International und reiste nach Simbabwe. Swiss Aids Care International betreibt in
Harare die Newlands Clinic, in der gegen 4000 mittellose HIV- und Aids-Patientinnen und
-Patienten eine kostenlose medizinische und psychosoziale Betreuung erhalten. Im
angegliederten Training Center werden zudem jedes Jahr {iber 200 einheimische Fachleute
aus dem ganzen Land fiir die spezifische Behandlung von HIV und Aids ausgebildet.

Adresse: Swiss Aids Care International, Schaffhauserstrasse 43, Postfach 321, 8042 Ziirich,
Telefon 044 35049 90, Mail info@swissaidscare.ch, Internet www.swissaidscare.ch,

www.facebook.com/swissaidscare
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duzieren. Aber mit 71 Jahren darf das
auch so sein.

Auf Anfang dieses Jahres hat lhre Tochter
Sabine Liithy die Geschaftsfiihrung von
Swiss Aids Care International iibernommen.
War sie lhre Wunschkandidatin? Meine
Tochter - sie war mit Leib und Seele Ra-
dioredaktorin und -moderatorin - ist mir
schon bisher hin und wieder als Berate-
rin zur Seite gestanden. Wir sind sehr
offen zueinander und kennen und ver-
trauen uns zu hundert Prozent. Sie spiirt
die gleiche soziale Verantwortung und
hat die gleiche ethische Einstellung wie
ich. Ich finde es grossartig, und es ist fiir
mich eine unglaubliche Erleichterung zu
wissen, dass die Stiftung und meine Ar-
beit auch dank meiner Tochter langfristig
in meinem Sinne weitergefiihrt werden.
Usch Vollenwyder
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