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Samstagsinterview

Marion Mukasa-Batende, Mitarbeiterin der Newlands-Clinic fiir HIV-Infizierte in Harare, Simbabwe

«Noch immer ist die Krankheit
mit einem Stigma verbunden»

Sie ist die gute Seele einer Aids-Station in Harare. Die Klinik sei ihr Leben, sagt Marion Mukasa-Batende.

Interview: Rudolf Burger

Frau Mukasa-Batende, Sie werden
von den Patienten und vom Perso-
nal «Mrs. Newlands Clinic» genannt.
Wie kommt das?

Bei mir dreht sich alles um die Klinik. Sie
konnen mich iberall finden. Ich will,
dass die Klinik gut liuft, was die Behand-
lung der Patienten und das Personal be-
trifft. Ich kiimmere mich um den Gene-
rator, sammle Teetassen ein. Die New-
lands Clinic ist mein Leben.

Was ist bei der Arbeit fiir die New-
lands Clinic so motivierend?

Ich habe meine Berufung gefunden, und
es ist eine Freude, dort zu arbeiten. Ich
kann niemanden leiden sehen, so ver-
suche ich zu helfen, Leben zu verbes-
sern, so gut ich kann. Am Anfang habe
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Manner verzo-
gern die Behand-
lung. Sie lassen
sich spater testen.

ich in der Klinik am Empfang gearbeitet.
Da kommen sehr kranke Leute zur Tiire
herein, sie sind schwach, ohne Lachen
im Gesicht, sie haben jede Hoffnung ver-
loren. Sie fragen dich: Glaubst du, dass
ich noch eine Woche durchhalte? Du
sprichst zu ihm, heisst ihn willkommen,
schon nur das hilft ihm. Wenn er dann
nach der ersten Behandlung zum zwei-
ten Termin kommt, ist er ein anderer
Mensch. Schon unter der Tiire hat er ein
breites Lachen auf dem Gesicht, es geht
ihm viel besser. Schon nur die Art, wie
du mit ihm umgehst, hat ihn veridndert.

Hat Sie das HIV-Problem schon
immer interessiert?

Als ich meine Bewerbung machte,
wusste ich, dass es HIV gab, aber ich
wusste nicht viel {iber die Behandlung.

Gibt es HIV-Fille in Ihrer Verwandt-
schaft?

Ja, ich bin sehr stark betroffen, sehr enge
Verwandte sind an der Krankheit gestor-
ben. Man konnte gar nicht mehr viel ma-
chen. Ich hitte mir gewiinscht, dass sie
zur Newlands Clinic hitten kommen kon-
nen, aber sie lebten nicht in Zimbabwe.

12 Millionen Menschen leben in
Zimbabwe, 1,2 Millionen sind mit
dem HI-Virus infiziert. Ist es immer
noch ein Tabu in Zimbabwe, iiber
HIV zu reden?

Die Zeiten dndern sich, aber noch immer
ist die Krankheit mit einem Stigma ver-
bunden. Die Leute reden weiterhin nicht
sehr offen dariiber. Wenn man jemanden
sieht, dem es nicht gut geht und der
wahrscheinlich die Symptome hat, kann
man nicht direkt auf ihn zugehen und ihn
auf HIV ansprechen, man kénnte ihn be-
leidigen. Man muss auf andere Weise ver-
suchen, dieser Person zu helfen.

Aber mittlerweile ist in Zimbabwe
bekannt, wie man sich mit HIV
ansteckt?

Ja.

Gibt es Priventionsprogramme
vonseiten der Regierung?
Die gibt es.

Und wieso sind trotzdem noch so
viele Menschen infiziert?

Armut spielt eine grosse Rolle. Viele Kin-
der werden durch ihre Miitter angesteckt,
aber das hat sich jetzt doch verbessert:

Bei den meisten Kindern von HIV-Miit-
tern verlduft der Test heute negativ.

Es ist auch ein Problem, dass Ehe-
manner ihren Frauen nicht treu sind.
Einige sind nicht treu. Aber ich glaube,
das geschieht iiberall. Es ist ein Prob-
lem, iiber das wir permanent reden
miissen.

Kann man sehen, dass das HIV-Prob-
lem langsam besser wird?

Ich denke an die Zahl der Kinder, die
positiv getestet werden. Wie gesagt, die
war in der Vergangenheit viel hoher, weil
die Leute nicht wussten, wie man die
Ansteckung von Mutter zu Kind vermei-
det. Aus den heutigen Zahlen schliessen
wir, dass es besser geworden ist.

Wie hoch ist die Lebenserwartung
fiir eine HIV-infizierte Person, die in
der Newlands Clinic behandelt wird?
Schwierig zu sagen. Kinder, die wir 2004
behandelt haben, sind heute junge Er-
wachsene im Alter von 23, 24 Jahren. Sie
sind verheiratet und haben Familien.
Das ist einer der Gliicksmomente in der
Klinik: zu sehen, wie sich das Leben von
Menschen zum Positiven veridndert.

Sie behandeln 4000 Menschen. Sind
das die Zahlen fiir ein Jahr?

Unsere Klinik behandelt insgesamt 4000
Menschen, die regelmadssig zur Behand-
lung und Kontrolle kommen. Es treten
laufend neue Patienten ein, aber die
Behandlung dauert ein Leben lang.

Wie viele Leute arbeiten in der
Newlands Clinic?

Beinahe 60 Personen, darunter 3 Arzte.
Begonnen haben wir mit 6 Kranken-
schwestern, jetzt sind es 17.

Haben Sie sich auch selber die
Fihigkeiten einer Krankenschwester
angeeignet?

Teilweise. Wenn man am Empfang arbei-
tet, merkt man, wie die Menschen auf die
Medikamente reagieren, man sieht, in
welchem Zustand sie sind. Gerade kiirz-
lich hat mich der Professor (Ruedi Liithy,
Red.) ermutigt, den HIV-Ausbildungskurs
fiir Krankenschwestern zu absolvieren.
Er dauerte zwei Wochen und war sehr
niitzlich. Ich habe viel gelernt.

Sie sind aber ansonsten verantwort-
lich fiir das Personal. Stellen Sie
Leute an und entlassen sie?

(lacht) Nein, das ist Sache des Manage-
ment-Teams. Anstellungen und Entlas-
sungen werden im Team diskutiert.

Ist Thre Klinik die einzige, die HIV-
Patienten behandelt in Harare?
Nein, es gibt andere, aber unsere ist
anders aufgestellt. Bei uns haben die in
unseren Kursen ausgebildeten Kranken-
schwestern eine grosse Verantwortung.

Welche Patienten nehmen Sie auf?
Wir versuchen, Leute zu behandeln, die
in anderen Kliniken nicht behandelt wur-
den. Das heisst, wir bevorzugen Patien-
ten, die noch nirgendwo Medikamente
erhalten haben. Meistens sind es sehr
arme Leute. Weiter sind wir eine fami-
lienorientierte Klinik. Wir behandeln den
Ehemann, seine Frau, die Kinder und
sogar die Briider und Schwestern.

Sie behandeln mehr Frauen als
Minner. Wieso?

Wer unsere Kriterien erfiillt, wird von
uns akzeptiert, aber Frauen kommen
frither. Wir sagen Frauen, sie sollen ihren
Partner mitbringen. Médnner verzogern
die Behandlung und lassen sich spiter
testen. Einige muss man wirklich davon
iiberzeugen, zur Klinik zu kommen.

Konnen Sie alle Leute behandeln,
die zur Tiire hereinkommen?
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Nein, das kénnen wir nicht. Wenn wir je-
manden zuriickweisen miissen, hingt
das mit unseren fehlenden Kapazititen
zusammen oder damit, dass Patienten
schon in anderen Kliniken in Behand-
lung sind und zu uns kommen, weil sie
meinen, hier besser versorgt zu werden.
Ich erinnere mich, dass wir einmal keine
Patienten mehr empfangen konnten. Sie
abzuweisen, war herzzerreissend. Die
Leute gingen trdneniiberstromt, und
auch mir waren die Trinen zuvorderst.
Manchmal geht man nach Hause und
wiinscht sich, die Klinik wére grosser
und konnte alle Patienten annehmen.

Was tun Sie mit Fillen, die hoff-
nungslos sind?

Wir tun, was wir konnen. Wenn Patien-
ten hospitalisiert werden miissen, sehen
wir zu, dass das geschieht.

Sie selber bieten keine Spitalbetten
an?

Nein. Wer kommt, wird behandelt, er-
hilt Medikamente und geht wieder nach
Hause.

Was sind die grossten Probleme
dieser Klinik, fiir die Sie seit zehn
Jahren arbeiten?

Die Arbeitslosigkeit. Wenn es den Patien-
ten besser geht, haben sie eine zweite
Chance im Leben, sie konnen sogar wie-
der arbeiten und damit auch fiir ihre
Familien sorgen. Aber leider finden die
meisten keine Arbeit. Sie kommen dann
zu uns und fragen, ob wir ihnen helfen
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Patienten
abzuweisen,
war
herzzerreissend.

konnten, ihre Familien zu versorgen.
Manchmal kénnen wir das nicht, und
wir kénnen sie nur ermutigen, weiterzu-
suchen. Einige versuchen, irgendwelche
Dinge zu kaufen und zu verkaufen, aber
viele konnen es sich nicht leisten, ihre
Kinder in die Schule zu schicken. Wir
helfen manchmal mit, diese Schulgelder
zu bezahlen.

Ein Problem ist wohl auch die per-
manente Wirtschaftskrise in Zim-
babwe...

...ob sie permanent oder nur voriiber-
gehend ist, weiss ich nicht.

Es ist auch nicht sehr hilfreich, dass
Zimbabwe unter Robert Mugabe,
der seit 30 Jahren regiert, zu einer
Diktatur geworden ist.

Dazu kann ich wirklich nichts sagen.

Sie wollen sich nicht in die Politik
einmischen.
Nein.

Ist es ein Problem, geniigend Medi-
kamente zu erhalten?

Die Regierungsorganisation Natpharm
hilft uns, Medikamente zu organisieren.

Ruedi Liithy, den Sie «Prof», Profes-
sor, nennen, mochte sich altershal-
ber aus der Leitung der Newlands
Clinic zuriickziehen. Ist das ein
Problem?

Das wird schwierig. Uber die Jahre habe
ich oft gedacht, dass es schlimm wire,
wenn er die Klinik verlassen wiirde. Aber
ich weiss, er braucht Ruhe. Ich glaube,
dass er ein Team aufgebaut hat, das die
Klinik fithren kann. Auch wenn er in der

Schweiz ist, funktioniert die Klinik ja mit
den Leuten, die er eingestellt hat. Mein
grosstes Gebet ist aber, dass wir jeman-
den wie ihn finden. Aber mit den glei-
chen Qualititen ist das wohl unmaoglich.

Ist es notig, dass der Chef der Klinik
aus der Schweiz kommt?

Unsere Klinik wird von der Schweiz aus
durch die Stiftung Swiss Aids Care Inter-
national finanziert und gefiihrt, also ver-
mute ich, dass es gut wire, wenn es sich
um einen Schweizer handelte.

Ich nehme an, dass die Klinik in
«europiischem» Stil gefiihrt wird.
Die Leute miissen piinktlich sein...
...sehr piinktlich.

War es schwierig, diesen Stil anzu-
nehmen?

Es hat etwas gedauert, aber es funktio-
niert. Der Professor hat uns das gelehrt.
Und jetzt, daich in der Schweiz gewesen
bin, weiss ich, woher die Bedeutung der
Zeit kommt. Man muss lernen, die Zeit
des anderen zu respektieren. Fiir das
Personal und die Patienten war es nicht
einfach, piinktlich zu sein. Aber mit den
Jahren haben das beide gelernt. Patien-
ten wissen: Wenn ich nicht um 8 Uhr zur
Stelle bin, entfillt mein Termin. Auch
die Agenda ist wichtig: Ich erinnere
mich an die ersten Tage nach der Eroff-
nung der Klinik im Jahr 2004. Wir haben
die Leute nach einer Papieragenda be-
stellt und die Termine von Hand einge-
tragen. Jetzt geschieht das per Compu-
ter. Zuerst dachte ich, das sei unmaog-
lich. Aber wenn Sie mir jetzt eine Papier-
agenda geben, bin ich verloren.

Wir denken manchmal, dass die
afrikanische Art auch Vorteile habe.
Der Stress ist geringer als bei uns.
Das habe ich auch gehort, aber wie ge-
sagt: Sich an die Zeit zu halten, ist wich-
tig. Wenn ein Patient statt um acht um
halb neun kommt, wenn schon ein ande-
rer Patient eingeschrieben ist, gibt es
einen Stau, und auch wer piinktlich war,
muss warten.

Was konnen Afrikaner sonst noch
von Europédern lernen?

Wir haben hiufig gedacht, Europier
seien kompliziert und auf sich selbst be-
zogen, aber das stimmt nicht. Wenn das
so wire, wire der Professor nicht nach
Afrika gekommen. Er denkt nicht an
sich, sondern an die Menschen um ihn.

Was konnen Europier von Afrika-
nern lernen?

Das ist eine schwierige Frage. To take it
easy, es etwas leichter nehmen (lacht).

Europier sind verglichen mit Afri-
kanern wohl nicht sehr religios.

Man kann eine Person nicht zu etwas
veriandern, was sie nicht ist. Ich kann Sie
nicht dndern, man kann sich nur selber
verdndern. Jedermann muss sich selber
entdecken, man sollte nichts in eine Per-
son importieren.

Sie selber sind religios?
Ja.

Eine Schwierigkeit, die Sie in Ihrer
Arbeit hatten, war offenbar, dass Sie
sich daran gewéhnen mussten, den
Menschen in die Augen zu sehen.
Wie ist das gekommen?

Wenn man in meiner Kultur jemandem
in die Augen sieht, besonders, wenn
diese Person ihr Boss ist, gilt das als res-
pektlos. Also schaut man weg, wenn
man mit jemandem spricht.

Sie mussten also lernen, Gesprichs-
partnern in die Augen zu blicken?
Ja. Man hat mir gesagt, ich miisse das tun
und ich miisse auch geradeheraus meine

Meinung sagen, statt mit Worten um ein
Thema zu kreisen. Ich habe das gelernt,
und es ist jetzt ein Teil von mir.

Was war der gliicklichste Moment in
den zehn Jahren in der Klinik?

Das war wohl der Moment, als ich die
Stelle bekam; Stellen sind in Zimbabwe
nicht einfach zu finden. Ich war scho-
ckiert, als ich horte, dass es 2000 Bewer-
bungen gegeben hatte. Aus diesen vielen
Bewerbungen herausgepickt worden zu
sein, war eine Ehre und ein Segen und hat
mir sehr viel bedeutet. Zwischen dem,
was ich 2004 war, und dem, was ich heute
bin, ist ein sehr grosser Unterschied.

Gab es Hohepunkte in Threr Arbeit?
Die Klinik hat mir die Leidenschaft, Leu-
ten zu helfen, ermoglicht. Es gibt keine
grossere Freude, als ein Kind zu sehen,
das im Alter von zwei krank war und nun
als Zehnjihriges ein ganz normales Le-
ben so wie gesunde Kinder fithren kann.
Eine Bereicherung fiir mich war es auch,
mehr iiber HIV zu lernen, die ganze Be-
handlung zu verstehen und den Profes-
sor getroffen zu haben. Er ist eine Inspi-
ration.

Welche Enttiuschungen gab es in
diesen zehn Jahren?

Es bedriickt mich, dass viele Patienten
die Schulgelder fiir ihre Kinder nicht be-
zahlen kénnen. Andere konnen nicht
zur Klinik kommen, weil ihnen das Geld
fiir das Busbillett fehlt. Aber es ist uns
gelungen, ihnen zu helfen.
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Wir haben haufig
gedacht,
Europier seien
kompliziert.

Wenn jemand kein Geld fiir den Bus
hat, unterstiitzen sie ihn?

Ja.

Sie waren in diesen Tagen zum
ersten Mal in der Schweiz. Was
haben Sie besucht?
Hierherzukommen, ist ein Traum, der
wahr wurde. Wir waren in den Bergen,
haben Schlosser gesehen, alte Stidte. Es
ist ein sehr schones Land.

Wie war es, zum ersten Mal Schnee
in den Hinden zu halten?

In meiner Kindheit habe ich mich immer
gewundert, wie sich Schnee anfiihlen
wiirde. Es war dann etwa so, wie das Eis
im Tiefkiihlschrank zu Hause.

Sie haben sich aber nicht auf die
Skipiste gewagt?

Wir waren schlitteln in einem Ort, den
ich schlecht aussprechen kann. Dort ist
der James-Bond-Film gedreht worden.

Marion Mukasa-Batende
Marion Mukasa-Batende, Jahrgang 1975, ist
in Ndola in Sambia geboren. Nach der Schule
in Harare absolvierte sie Sekretariatskurse
und war nacheinander fur eine Fischfirma,
ein Hotel, eine Ingenieurfirma und einen
Augenarzt tatig. Seit 2004 arbeitet sie in der
Newlands Clinic in Harare, die von der
Stiftung Swiss Aids Care International
getragen wird. Diese Stiftung (www.swiss-
aidscare.ch) wurde 2003 vom Schweizer
Arzt Ruedi Liithy gegriindet. Marion Muka-
sa-Batende wohnt in Harare. (bur)
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