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Wochenende

«Es erinnert mich daran, wie es mit HIV anfing»

Samstagsgesprach Der Schweizer Aidspionier Ruedi Luthy, der seit 20 Jahren in Zimbabwe tatig ist, sieht keine Moglichkeit,
die Corona-Welle dort zu stoppen. Dennoch sei die Lage in Afrika besser als damals.

Susanne Anderegg

Herr Liithy, Sie wollten Ihren
80. Geburtstag in Harare

feiern. Doch Corona machte
dieses Vorhaben zunichte.

Ja. Letzte Woche wiren wir ab-
geflogen, geplant war ein Fest
mit dem ganzen Team der New-
lands Clinic und meiner Familie.
Doch wir mussten es annullie-
ren, denn die Covid-Pande-
mie wiitet im siidlichen Afrika.
In Zimbabwe hat sich die Zahl
der Infizierten innert kurzer Zeit
verdreifacht, sie liegt jetzt offi-
ziell bei 35’000.

Seit fast einem Jahr sitzen

Sie quasi in der Schweiz fest.
‘Was tun Sie?

Den Grossteil des Tages verbrin-
ge ich damit, Fachliteratur zu le-
sen. Die Geschichte mit Corona
erinnert mich an die Zeit vor
40 Jahren, als es mit HIV anfing.
Nur dass sich jetzt alles viel
schneller entwickelt hat.

2003 gingen Sie nach Afrika,
um Aids zu bekimpfen. Damals
gab es dort noch keine
Therapiemoglichkeiten fiir

die Betroffenen, wihrend in
den westlichen Lindern lingst
eine wirkungsvolle Behandlung
gegen HIV etabliert war. Liuft
es heute mit dem Coronavirus
besser?

Ja, das ist keine Frage. Der Druck
der Offentlichkeit ist heute gros-
ser. Die Abstimmung zur Kon-
zernverantwortungsinitiative
hat gezeigt, dass das Bewusst-
sein gewachsen ist, dass wir auch
fir armere Linder Verantwor-
tung tragen. Es gibt eine Sensi-
bilisierung fiir die Not anderer
Menschen, die nicht das Gliick
hatten, in Europa geboren wor-
den zu sein. Afrika hat bis dato
bereits 670 Millionen Impfdosen
zugesichert bekommen.

Wer finanziert die Impfungen?

Ich gehe davon aus, dass die
westlichen Staaten zahlen wer-
den, dhnlich wie bei den Medi-
kamenten gegen Tuberkulose
und HIV. Auch Russland und Chi-
na sowie grosse Stiftungen wie
jene von Gates und Clinton be-
teiligen sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit. Sie tun dies, weil
die Regierungen in vielen afrika-
nischen Landern nichts zahlen.

Bringt die Impfung die Wende?
Nicht so schnell. In Zimbab-
we wird es lange dauern, bis fla-
chendeckend geimpft wird. Denn
die Verteilung des Impfstoffs ist
logistisch schwierig. Zum Gliick
hat das Land eine sehr junge Be-
vOlkerung, der Einschnitt wird
deswegen nicht so massiv sein.
Genau wissen werden wir das al-
lerdings nie. Es gibt keine valab-
le Statistik. Zudem haben die
Menschen eine ganz andere Vor-
stellung von Gesundheit als wir:
Wenn jemand krank wird, pas-
siert dies wegen der Verwiin-
schung durch einen bosen Ah-
nen. Viele Menschen glauben,
dass Ahnen ihnen den Tod brin-
gen — nicht ein Virus.

Siidafrika zihlt mittlerweile
fast eineinhalb Millionen
Infizierte. Wie schiitzen Sie

die Lage in Zimbabwe ein?

Nur Leute, die es sich leisten
konnen, lassen sich testen. Die

Kosten von 60 Dollar miissen sie
selbst bezahlen. Die meisten
Leute besitzen aber keine US-
Dollar.

Das heisst im Klartext:
Die Dunkelziffer ist enorm.
Davon muss man ausgehen.

Wie geht es weiter,

was erwarten Sie?

Die Pandemie wird durch das
Land gehen. Man kann die Uber-
tragung nicht eindimmen. Aus
kulturellen und sozialen Griin-
den. Die Menschen sind arm, vie-
le schlafen zu fiinft oder sechst
in einem Zimmer. Sie sind aber
auch sehr lebensfreudig, gesel-
lig, tanzen sehr gern.

Wihrend der ersten Welle

in Europa hatte es auf dem
afrikanischen Kontinent

noch relativ gut ausgesehen.
Was ist passiert?

Ich denke, dass der Weihnachts-
verkehr ein wichtiger Treiber
war. Rund drei Millionen Zim-
babwer arbeiten in Siidafrika.
Und in Zimbabwe ist es iiblich,

«Die Leute
glauben, dass
bose Ahnen den
Tod bringen —
nicht das Virus.»

dass man zu Weihnachten heim-
geht. Experten gehen zudem da-
von aus, dass die siidafrikanische
Virusvariante die Ausbreitung
beschleunigt. Die Regierung hat
zwar vom Reisen abgeraten, es
aber nicht verboten. Vermutlich
war ihr Kklar, dass ein Verbot nicht
umsetzbar wire. Denn in Zim-
babwe ist die Tradition tief ver-
wurzelt, bei wichtigen Ereignis-
sen nach «Kumusha» zu gehen,
das heisst an den Ort, wo die Vor-
fahren geboren wurden.

Letztes Jahr hatte die
zimbabwische Regierung aber
harte Massnahmen verfiigt.
Von Mirz bis Mai galt ein stren-
ger Lockdown, danach gab es
schrittweise Lockerungen. Auch
der Grenzverkehr war stark ein-
geschrankt, und im Land selbst
fuhren kaum mehr Busse. Das
hat dazu beigetragen, dass
die Infektionszahlen 2020 tief
blieben.

Wie hat Corona die Arbeit

in der HIV-Klinik beeinflusst?
Unsere Patientinnen und Patien-
ten waren vom Ausfall der Busse
betroffen. Dennoch kamen sie
weiterhin in regelmassigen Ab-
stinden in die Klinik, um ihre Me-
dikamente abzuholen. Viele nah-
men dafiir mehrere Stunden
Fussmarsch auf sich. Denn sie
wissen, dass die Therapie nicht
unterbrochen werden darf, weil
sich sonst Resistenzen gegen das
HI-Virus bilden. Die Kontinuitit
der Therapie ist unser Mantra,
und die Patientinnen haben dies
verinnerlicht — dank der jahrelan-
gen engen Betreuung durch unse-
re Schwestern und Pfleger.

Wie viele Menschen betreut
die Newlands Clinic?

Momentan sind es circa 7000, die
Zahl steigt stetig. In den letzten
eineinhalb Jahren sind aber auch
einige unserer Patientinnen aus-
gewandert. Sie haben «mit ihren
Flissen gewahlt», wie es in Zim-
babwe heisst. Wer kann, verldsst
das Land. Die Arbeitslosigkeit liegt
im formellen Sektor bei 80 Pro-
zent. Fabriken mussten im gros-
sen Stil schliessen, wofiir es eine
Reihe von Griinden gibt: viele
Stromunterbriiche, mangelnde

HIV-Therapie fiir die Armsten

Der Schweizer Infektiologe und
Aidsspezialist Ruedi Lithy wird am
17. Februar 80-jahrig. Am Unispital
Zdurich leitete er 20 Jahre lang die
Abteilung flr Infektionskrankheiten
und initiierte die Schweizerische
HIV-Kohortenstudie. 1992 grinde-
te er das Zurcher Lighthouse. 2003
ging er nach Zimbabwe und baute
in Harare eine HIV-Klinik auf. Im
sudlichen Afrika war das Aidsvirus
stark verbreitet — und ist es bis
heute. Neben der Behandlung von
Infizierten betreibt die Newlands
Clinic HIV-Forschung. (an)

Kaufkraft und dann der Corona-
Lockdown. Der gab ihnen den Rest.

'Was passiert mit den
Menschen, die an Corona
erkranken?

Entweder sie haben Gliick und
genesen von selbst, oder sie ster-
ben. Die wenigsten erhalten eine
medizinische Versorgung. Die
Friedhofe sind in den vergange-
nen Wochen grosser und grosser
geworden. In den Spitilern gibt
es seit langem keine freien Plit-
ze mehr. Und auch kaum Sauer-
stoff. Es gibt im Land viel zu we-
nig Maschinen, um Sauerstoff
aus der Luft zu extrahieren.

'Was 10st das in IThnen aus?
Frustration. Und Wut dariiber,
dass die herrschende Schicht den
Reichtum dieses Landes absaugt
und fiir sich hortet.

Weshalb stehen die Leute

nicht auf und wehren sich?

Die Menschen sind zu schwach.
Im Januar 2019 gab es grosse
Demonstrationen, nachdem Pri-
sident Emmerson Mnangagwa
tibers Wochenende den Benzin-

Seit fast einem Jahr gezwungenermassen in der Schweiz: Ruedi Lithy. Foto: Franziska Rothenbuhler

preis um 300 Prozent erhoht
hatte. Militdr und Polizei schos-
sen ein Dutzend Demonstranten
nieder.

Wie gehen Sie mit dieser
Situation um? Wie konnen Sie
sich in einem Land engagieren,
das seit Jahrzehnten von einem
brutalen Regime regiert wird?
2005, zwei Jahre nach Eroffnung
der Newlands Clinic, hatte ich ein
Schliisselerlebnis. Damals liess
Prasident Mugabe die provisori-
schen Hiitten rund um die Gross-
stddte plattmachen. 700’000
Menschen wurden obdachlos, die
Hilfte davon Kinder. Das geschah
aus politischen Griinden: Muga-
be befiirchtete Opposition aus
diesen Siedlungen, denn dort
wohnten Landarbeiter, die nach
der Enteignung der weissen
Farmer in die Stadte abgewan-
dert waren. Ich habe mit eigenen
Augen gesehen, wie Militdr und
Polizei vorgingen.

Was taten Sie dann?

Ich ging zuriick in die Schweiz.
Wochenlang quilte mich meine
Ohnmacht. Bis mir bewusst wur-

de, dass ich meinen Fokus dn-
dern musste. So, wie es der Theo-
loge Reinhold Niebuhr in seinem
Gebet sagt: «Gott, gib mir die Ge-
lassenheit, Dinge hinzunehmen,
die ich nicht d4ndern kann, den
Mut, Dinge zu dndern, die ich 4n-
dern kann, und die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterschei-
den.» Ich richtete meine Energie
also auf das, was ich vermochte.

'Was konnten Sie schliesslich
trotz all der Widrigkeiten
erreichen?

Dass Tausende Kinder gesund
aufwuchsen, weil wir die HIV-in-
fizierten Miitter behandelten.
Spater kiimmerten wir uns auch
um infizierte Kinder und um die
Viter. Dariiber hinaus konnten
wir im Gesundheitsministerium
einiges anstossen. Nach anfang-
lichen Widerstdnden ist unsere
Behandlung von HIV heute an-
erkannt und gilt als vorbildlich
fiirs ganze Land. Wir bilden je-
des Jahr Hunderte von Arztinnen
und Pflegefachleuten weiter. Das
ergibt einen Multiplikatoreffekt.

Was ist das Besondere

an der Behandlung in

der Newlands Clinic?

Die Patienten werden als Ge-
samtperson wahrgenommen.
Das war immer mein Ideal des
Arztseins. Schon im Lighthouse
in Ziirich habe ich gelernt, dass
es mehr braucht als die eigentli-
che medizinische Behandlung,
und in Zimbabwe war dies erst
recht so. Wenn die Kinder dank
der Medikamente gesund wer-
den und wieder in die Schule ge-
hen konnten, die Eltern aber das
Schulgeld nicht aufbringen kon-
nen, dann zahlt dies unsere Stif-
tung. Wir haben fiir unsere Pa-
tientinnen und Patienten eine
umfassende Betreuung aufge-
baut, die ihre elementaren Be-
diirfnisse befriedigt. Das war mit
einfachen Mitteln und dank
eines tollen Teams moglich. Zwi-
schen Krankenschwestern und
Patientinnen sind jahrelange
Seilschaften entstanden. Die Kin-
der nennen die Pflegefachleute
«Onkel» und «Tante».

Wer in der Newlands Clinic
behandelt wird, ist privilegiert.
Wie wihlen Sie aus?

Wir haben zu Beginn zusammen
mit unseren Krankenschwestern
die Kriterien festgelegt. Diese
sagten ganz klar: Wir wollen ers-
tens Frauen behandeln, die Kin-
der haben, und zweitens Men-
schen in wichtigen Berufen wie
Lehrer oder Krankenpflegerin.

Gegen das HI-Virus gibt

es zwar wirkungsvolle
Medikamente, aber bis heute
keine Impfung. Bei Corona ist
es gerade umgekehrt. Weshalb?
Eigentlich haben sie vieles ge-
meinsam, beide sind RNA-Viren.
Bei Corona realisierten die For-
scher relativ bald, dass sie mit Me-
dikamenten nicht vorwartska-
men. Da setzte man volle Pulle auf
die Impfung. Es gab wohl noch
nie so viel Unterstiitzung von
Staaten fiir die Pharmaforschung.
Deshalb ging es so schnell. Die
Pharmafirmen hitten das allein
nicht geschafft. Ein zweiter ent-
scheidender Faktor war, dass die
Methoden der Molekularbiologie
in den vergangenen fiinf Jahren
eminent verbessert wurden.



