22 PANORAMA

Rene Jiivcher Jeitung

Donner:

Ein Arztleben im Dienste der Schwachen
Der Aids-Pionier Ruedi Liithy und sein Nachfolger Matthias Widmaier kimpfen in Simbabwe gegen das HI-Virus

Der Arzt Ruedi Liithy hat die
Leitung der HIV-Klinik in Harare
weitergegeben. Fiir den Idealis-
ten bedeutet dies zwar einen
Schritt in die zweite Reihe, doch
die Arbeit geht ihm nicht aus.

Katja Baigger

«Uberfluss, wohin man blickt. Da der
Circus Conelli, hier das Mirchentram.
Wenn ich an den Unsinn denke, der zur-
zeit in den Geschiften abliduft, stdsst
mich das ab. <Dort> gibt es nicht einmal
genug zu essen. Wenn man erlebt, wie
ein Kind verhungert, fiihlt man sich
miserabel. Das ist alles so ungerecht.»

Ruedi Liithy blickt nachdenklich auf
all den Glanz hinter den polierten Schei-
ben eines Cafés auf dem Ziircher Sechse-
lautenplatz. Zermiirbt wirkt der 73-jéh-
rige Arzt und Professor jedoch keines-
wegs, sondern energiegeladen, gutge-
launt und wach. Er hat einen Koffer da-
bei, bald geht es zuriick nach Simbabwe.
Das Land im siidlichen Afrika meint er
auch, wenn er «dort» sagt. Dort hat er
viel Elend gesehen, ganze Familien, die
an Aids starben, weil die Medikamente
fehlten. Inzwischen ist die Verfiigbarkeit
der Medizin nicht mehr das grosste Pro-
blem. Generika sind fiir 15 Dollar pro
Monat vorhanden. Was fehlt, ist die
Moglichkeit fiir eine addquate Therapie.
Vergessen die Patienten, die Kombina-
tion aus drei Medikamenten einzuneh-
men, entwickeln sich Resistenzen (siche
Kasten). Dann miissen sie auf teure
Medikamente umsteigen.

Eine Million Waisen

Zahlreichen rettete Ruedi Liithy das
Leben, Frauen und Kindern, den
Schwichsten im Gesundheitssystem. Im
Gegensatz zu Ebola ist Aids eine «silent
epidemy» (stille Epidemie), so Liithy. 50
bis 60 Prozent der Ebolakranken ster-
ben, wenn sie nicht behandelt werden,
beim HI-Virus kommen 99,2 Prozent
der Nichtbehandelten um. Letzteres ist
in Simbabwe das Gesundheitsproblem
Nummer eins. 1,4 Millionen Menschen
oder 15 Prozent der Bevolkerung sind
HIV-infiziert. «Eine, ja zwei Generatio-
nen wurden durch die Epidemie ausge-
16scht. Es gibt eine Million Waisen in
Simbabwe — eine Katastrophe.»

In den neunziger Jahren galt Sim-
babwe als blithendes Land. Dann brach
die Aids-Epidemie aus, die Wirtschaft
fiel zusammen. Simbabwe ist heute ge-
pragt von Korruption, eine kleine Ober-
schicht bereichert sich durch kriminelle
Aktivitaten. Mittlerweile habe er ge-
lernt, die Dinge nicht zu nahe an sich
heranzulassen, sagt Liithy. «Ich musste
einsehen: Ich kann die Welt nicht ret-
ten.» Dieser Tage hat er die Leitung sei-
ner «Newlands Clinic» in der Hauptstadt
Harare — in der zurzeit rund 5300 mit
dem HI-Virus infizierte, zumeist mittel-
lose Patientinnen und Patienten behan-
delt werden — an Matthias Widmaier,
den Afrika-erfahrenen ehemaligen Lei-
ter einer Rehabilitationsklinik in Ugan-
da, tibergeben. Das Team in der Klinik
besteht aus 65 einheimischen Mitarbei-
tern. Nicht die Krankheit, sondern der
Mensch steht im Zentrum. Nach sechs
Monaten Behandlung sind die Patienten
kaum mehr ansteckend. Frauen kénnen
Kinder haben. 200 Patientinnen haben
HIV-negative Babys zur Welt gebracht.
Der drei Viertel des Jahres in Harare
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Eine neue Reise im Dienste von mittellosen HIV-Infizierten in Simbabwe: Ruedi Liithy und Matthias Widmaier. cHrisTopH RUCKSTUHL / N2z

und sonst im freiburgischen Muntelier
wohnhafte Arzt gehorte zu den ersten
Aids-Spezialisten der Schweiz. 2002 war
er an einem Aids-Kongress von einer
Arztin aus Simbabwe um Hilfe bei einer
Studie angefragt worden. Liithy wollte
sein Wissen sofort weitergeben, reiste
ein Jahr spéter nach Harare.

Die «Newlands Clinic» ist seit 2004 in
Betrieb. Finanziert wird sie vor allem
aus Spenden zugunsten der Stiftung
Swiss Aids Care International, die Lii-
thy griindete und der seit 2012 seine
Tochter Sabine Liithy vorsteht. 2009
initiierte Ruedi Liithy ein Ausbildungs-
zentrum, dort werden jahrlich 500 ein-
heimische Arzte und Pflegefachleute
unterrichtet. Sie tragen das Wissen in
andere Kliniken weiter. Dem Ausbil-
dungszentrum steht Liithy als medizini-
scher Direktor weiterhin vor. Etwas
schwer fillt ihm der Schritt in die zweite

Reihe schon, zu lange hat er die Hilfe fiir
die Schwéchsten in Simbabwe geprigt.

«Lighthouse» mitbegriindet

Auch hierzulande war Liithy ein Pionier.
Er griindete die Abteilung fiir Infek-
tionskrankheiten am Universitétsspital
Ziirich. In den achtziger Jahren taucht
das HI-Virus in Ziirich auf. «Eine Krank-
heit aus dem Nichts, von der vor allem
Homosexuelle betroffen waren und die
mit einem sozialen Stigma verbunden
wurde. Damals gab es keine Behandlung.
Ich musste tatenlos zusehen, wie Men-
schen starben.» So griindete Liithy das
Ziircher Sterbehospiz «Lighthouse» mit.
In Afrika hingegen ist Aids eine Krank-
heit, von der vor allem Heterosexuelle
betroffen sind. Die infizierten Afrikaner
glauben oft, die Krankheit sei eine Strafe
der Diamonen. «Viele meinen, die Dia-

gnose HIV sei ein Todesurteil. Wir zei-
gen den Patienten, dass dem nicht mehr
so ist. Die Chance, zu iiberleben, ist bei
Therapietreue gross.» Die Prévention
nehmen Liithy und der 47 Jahre alte
Widmaier sehr ernst. «<Ein Kondom zu
benutzen, ist fiir einen afrikanischen
Mann das Letzte, was er mochte.» Hier
besteht Handlungsbedarf. Vom Staat
war zunéchst Misstrauen zu spiiren. Un-
terdessen funktioniert die Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsministerium
gut. Liithy wurmt es aber, dass die Be-
horden die Impfung gegen das Virus, das
Gebarmutterhalskrebs verursacht, nicht
bewilligten. Bei einem Dirittel seiner
Patientinnen diagnostizierte er eine Vor-
stufe von Gebarmutterhalskrebs. Plotz-
lich erreicht Liithy ein Anruf: «Wir miis-
sen weiter.» Der Pionier und sein Nach-
folger brechen auf zu einer neuen Reise
im Dienste der Schwéchsten.

aku. Genf - Maximina Jokonya ist 14
Jahre alt, als sie erfdhrt, dass sie bei der
Geburt mit HIV infiziert worden ist. Ob-
wohl die jugendliche Simbabwerin zu
diesem Zeitpunkt bereits seit drei Jahren
nicht mehr laufen kann, hat ihre Familie
nichts unternommen, um dem Leiden auf
den Grund zu gehen. Bis die éltere
Schwester eines Tages das Tabu bricht
und sagt: «Du musst einen HIV-Test
machen lassen.» Dabei miisste die Mutter
wissen, was mit der Tochter los ist. Sie hat
ja ebenfalls Aids und nimmt gar Medika-
mente dagegen. Dass auch der drei Jahre
zuvor verstorbene Vater dem HI-Virus
erlegen sein muss, wird Jokonya an jenem
schicksalstriachtigen Tag schlagartig klar.

«Dies ist das Ende», denkt die Jugend-
liche bei sich. Und dann kommt die Wut:
Weshalb haben die Eltern ihr dies ange-
tan? Warum wurde sie als einziges von
sieben Geschwistern angesteckt? Sie ist
eine Nachziiglerin, ihr &lterer Bruder ist
sieben Jahre ilter. Irgendetwas muss zwi-
schen seiner Geburt und der ihren pas-
siert sein. Ging der Vater fremd? Oder
die Mutter? Sie bringt es nicht iibers

«<Dies ist das
Ende>, dachte
ich damals.»

Herz, mit der schwerkranken Mutter dar-
iiber zu sprechen. Ein Jahr spater ist diese
tot. Jokonya aber hat Gliick. Sie wird an
die Newlands Clinic des Schweizer Arz-
tes Ruedi Liithy verwiesen und erhilt
dort die richtigen Medikamente. Nach
einem halben Jahr kann sie wieder lau-
fen. Sie schopft neue Hoffnung und
schwort sich, etwas aus ihrem Leben zu
machen. Neun Jahre spiéter sitzt der Jour-
nalistin in einem Café in Genf eine quick-
lebendige junge Frau mit geglétteten
schwarzen Haaren und einer blauen Blu-
se gegeniiber. Jokonyas Augen blitzen
vor Schalk, das Lachen ist ansteckend.

Die heute 23-Jdhrige wurde von der
Weltgesundheitsorganisation WHO ein-
geladen, um an einer Weiterbildung fiir
Arzte iiber die spezifischen Bediirfnisse
von jugendlichen Aids-Patienten in Ent-
wicklungsldndern zu referieren.

Viele unter ihnen sind Halb- oder
Vollwaisen und leben auf der Strasse. Es
fallt ihnen unter diesen Umstdnden
schwer, die Medikamente regelmaissig
einzunehmen. Die 23-Jéhrige weiss, wo-
von sie spricht. Auch sie hat am Anfang
immer wieder einmal vergessen, die Pil-
len zu schlucken. Damit der Arzt nichts
merkte, schmiss sie die Pillen weg — und
bezahlte dafiir mit einer Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands. Heute
coacht Jokonya andere aidskranke Ju-
gendliche, sucht diese in den Armenvier-
teln auf und fordert sie auf, sich mit
anderen HIV-Infizierten auszutauschen,
und vor allem: sich nicht zu schéamen fiir
ihre Krankheit. Im September trat sie
mit ihrer Geschichte gar am nationalen
Fernsehen auf. «Positive Talk» nennt
sich die Sendung zum Thema Aids. Das
Motto passt zu Jokonya.




