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Sommer 2003: Der Schweizer Arzt
und Aids-Pionier Ruedi Lüthy hätte
sich mit seinen 62 Jahren schon bald
zur Ruhe setzen können. Stattdessen
beschloss er, nach Simbabwe zu rei-
sen und dort, wo die Not am grössten
ist, eine HIV-Klinik aufzubauen. Vor
zwei Jahren übernahm Ruedi Lüthys
Tochter Sabine Lüthy die Geschäfts-
führung der Stiftung. Zurzeit wird
nach einem Nachfolger für die Lei-
tung der Klinik gesucht.

10 Jahre Swiss Aids Care Internatio-
nal – wie ist die Situation heute ?
Sabine Lüthy: Zu Beginn arbeiteten
drei Schwestern in der damaligen Kli-
nik, in den ersten Wochen betreuten
mein Vater und sie ungefähr 30 Pa-
tienten, drei Jahre später waren es
bereits mehr als 1000 Patienten.
2009 wurde die neu gebaute, grösse-
re Newlands Clinic eröffnet. Heute
werden dort rund 4500 Patienten be-
handelt, drei Viertel von ihnen sind
Frauen und Kinder. Mittlerweile be-
schäftigen wir fast 60 Angestellte –
alle sind einheimisch.

Mit welchen Hauptproblemen
kämpfte Ihr Vater seinerzeit?
Da es keine Ärzte mehr im Land gab,
musste mein Vater Pflegende ausbil-
den, damit diese gewisse ärztliche
Aufgaben übernehmen konnten. Das
Modell ist bis heute die Basis unseres
Behandlungskonzeptes, denn auch
heute noch herrscht in Simbabwe
grosser Ärztemangel.

Bis heute haben sich wohl längst
nicht alle Probleme gelöst?
Simbabwe ist ein sehr armes Land, in
keiner Art und Weise vergleichbar
mit der Schweiz: Die politische Lage
ist unsicher, oft haben wir weder
Strom noch Wasser, auf wichtige Er-
satzteile muss man oft wochenlang
warten, und Termine werden sehr va-
ge eingehalten – kurz: Es gelten an-
dere Regeln und Massstäbe. Dies alles

braucht eine gute Portion Flexibili-
tät, Einfallsreichtum und viel Ge-
duld. Der Spagat zwischen den
schweizerischen Ansprüchen und der
simbabwischen Realität ist manch-
mal nicht ganz einfach zu schaffen.

Stets neue Herausforderung also.
Absolut. Die aktuellste Herausforde-
rung ist die Nachfolgesuche. Mein
Vater ist 72-jährig, und unser Ziel ist
es, eine Person zu finden, welche die
Klinik dereinst mit ebenso grosser
Begeisterung weiterführt. Wir su-
chen jemanden mit einem grossen
Herzen und der Fähigkeit, zuzuhö-
ren, jemanden, der dazu bereit ist,
sein bisheriges Wissen den dortigen
Verhältnissen anzupassen. Wir hof-
fen, dass uns dies 2014 gelingt.

Konnten Sie erste Erfolge feiern?
Ein grosser Erfolg ist für uns alle der
Betrieb unseres Ausbildungszen-
trums, weil wir damit lebenswichti-
ges Wissen im ganzen Land verbrei-
ten und somit Zehntausende
Patienten erreichen. Was uns auch
sehr stolz macht, ist der Umstand,
dass unser Klinikmodell auf Nachah-
mer stösst: Die Organisation «Popula-
tion Services International» hat mit

unserer Unterstützung in Simbabwe
drei Kliniken nach dem Modell der
Newlands Clinic eröffnet, weitere
werden 2014 folgen.

Daneben erlebten Sie sicher auch
sehr bedrückende Momente.
Ja, eine meiner traurigsten Erfahrun-
gen war diese: Einmal kam ein unge-
fähr 40-jähriger Mann auf mich zu,
sehr höflich, aber total abgemagert,
sein Gürtel war zweimal um seine
Taille geschlungen. Er suchte drin-
gend einen Job, irgendetwas, um sei-
ne Familie zu ernähren. Diesen abso-
lut verzweifelten Ausdruck in seinen
Augen werde ich nie vergessen. Ich
gab ihm einen Getreideriegel, das
war alles, was ich bei mir hatte.

Haben Betroffene Probleme, die in
der Schweiz und in Simbabwe
gleich sind, oder sind das zwei total
verschiedene Paar Schuhe?
Die Situation in Simbabwe ist mit
der Schweiz kaum zu vergleichen.
Auf der einen Seite Simbabwe, ein
sehr armes Land mit mehr als 80 Pro-
zent Arbeitslosigkeit; auf der ande-
ren Seite die Schweiz mit ihrem
Reichtum. Es gibt aber Parallelen:
Hier wie dort bedeutet eine HIV-In-
fektion viel Leid, und sie ist ein enor-
mes Stigma für die Betroffenen. Aids
ist längst aus den Schlagzeilen ver-
schwunden, doch das Leiden der Be-
troffenen geht weiter, und jedes Jahr
stecken sich weltweit rund 2,5 Millio-
nen Menschen neu mit HIV an.

Ihre Arbeit ist also sozusagen ein
Tropfen auf den heissen Stein …
Man kann argumentieren, bei über
einer Million HIV-Infizierten lohne es
sich nicht, ein paar tausend Men-
schenleben zu retten. Ich finde das
zynisch: Jedes Menschenleben ist un-
fassbar kostbar, hier in der Schweiz
genauso wie ein paar tausend Kilo-
meter südlich. Wer so argumentiert,
hat meist ein gutes Frühstück im Ma-
gen – und sicher eine gültige Kran-
kenkasse-Karte im Portemonnaie.
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Nachfolger mit Herz gesucht
Schweiz-Harare Aids-Pionier Lüthy plant, die Leitung der Klinik abzugeben

Ruedi Lüthy möchte sich zur Ruhe setzen, Tochter Sabine Lüthy bleibt Geschäftsführerin der Klinik. PIA ZANETTI

In Swasiland setzen sich Médecins
Sans Frontières dafür ein, dass die
Aids-Epidemie eingedämmt werden
kann. Seit Februar wenden sie daher ei-
ne antiretrovirale Therapiemethode bei
schwangeren oder stillenden Frauen an:
Diese soll verhindern, dass die Mütter
die Krankheit auf ihre Kinder übertra-
gen. Momentan werden 200 Frauen be-
handelt, in den nächsten vier Jahren
sollen es 2000 werden. Dank lebenslan-
ger Therapie bleiben die Kinder ge-
schützt und ihre Mütter gesund. (CW)

Informationen http://hiv.msf.ch

■ MUTTER-KIND:
STOP ANSTECKUNG

Die «Progressive Multifokale
Leukenzephalopathie» (PML)
bedeutet eine fortschreitende
Erkrankung bestimmter Regio-
nen des Gehirns, die durch das
JC-Virus hervorgerufen wird.
Dieses Virus wurde 1971 im Ge-
hirn eines an Lymphdrüsen-
krebs erkrankten Patienten na-
mens John Cunningham festge-
stellt. Es kommt praktisch über-
all vor und mindestens 50 Pro-
zent der Bevölkerung sind mit
ihm in Berührung gekommen,
ohne dass es aber zu einem
Krankheitsausbruch gekommen
ist. Ob man Kontakt mit dem
Virus hatte, kann man in einem
Bluttest feststellen.
Problematisch wird das JC-Vi-
rus erst dann, wenn das Im-
munsystem eines Menschen
durch eine Erkrankung wie etwa
Krebs, HIV oder durch Medika-
mente nicht mehr ausreichend
reagieren kann. Nun gibt es be-
stimmte Situationen, in denen
das Immunsystem unterdrückt
werden muss. So bei Autoim-
munkrankheiten wie der multip-
len Sklerose (MS), bei der es zu
einer fehlgeleiteten Reaktion

des Immunsystems gegen Nervenzel-
len, genauer gegen die Nervenschei-
den, kommt. Seit rund 20 Jahren gibt
es MS-Medikamente, die das Immun-
system modulieren und den Krank-
heitsverlauf abmildern sollen. Bei
manchen Patienten reicht das nicht
aus, die MS schreitet rasch fort und
führt zu Beeinträchtigungen im All-
tag. Hier hatte man früher Chemothe-
rapeutika einsetzen müssen. Seit
2006 ist in der Schweiz «Natalizu-
mab» («Tysabri») zugelassen, ein mo-
noklonaler Antikörper, der, einmal im
Monat mit einer Infusion verabreicht,
bestimmte Immunzellen bindet und
so einen Grossteil der MS-Schübe
verhindern kann.
Leider wird hierdurch auch der Teil
des Immunsystems unterdrückt, der
das JC-Virus an seiner Vermehrung
hindert. Insbesondere nach einer
mehrjährigen Behandlungsdauer mit
«Natalizumab» kommt es in seltenen
Fällen zu einer PML. Die Symptome
können ähnlich sein wie bei einem
MS-Schub: Sehstörungen, Halbsei-
tenlähmungen, Konzentrations- und
Wortfindungsstörungen. Die Diagno-
se wird durch MRI und den Nachweis
des JC-Virus im Nervenwasser ge-
stellt. Als Therapie wird «Natalizu-
mab» sofort abgesetzt und eine
mehrtägige Blutwäsche (Plasmaphe-
rese) eingeleitet.
Gegen die Müdigkeit Ihrer Bekannten
könnten Medikamente helfen. In ei-
ner intensiven Neurorehabilitation
sollten Hirnregionen gezielt trainiert
werden, um Alltagsfunktionen wieder
zu ermöglichen. Schliesslich sind an
MS-Zentren der Schweiz Medikamen-
te in Erprobung, um die PML zum
Stillstand zu bringen.

John-Cunningham-Virus: Behandelbar?

Eine Bekannte (48) von mir lei-
det seit Jahren an multipler
Sklerose. Sie wurde über meh-
rere Jahre mit «Tysabri» behan-
delt. Jetzt wurde Progressive
Multifokale Leukenzephalopa-
thie (PML) diagnostiziert. Ihr
geht es aktuell sehr schlecht;
sie schläft fast den ganzen Tag.

Frau K. G. aus L.
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