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In der Regel bin ich in der Rolle des Arztes, und mir gegen-
iiber sitzen Patienten, die meine Hilfe benétigen. Ich tiberlege
mir anhand von objektiven Kriterien Schritt fiir Schritt die
Diagnose und verordne dann eine angemessene Therapie. In
den vergangenen Monaten befand ich mich jedoch plotzlich
auf der anderen Seite: Ich war der Patient, der auf die Hilfe
von Berufskollegen angewiesen war — ein erzwungener Rol-
lenwechsel, der vermutlich fiir die meisten Arzte schwierig ist.

Eine reaktivierte Tuberkulose hatte mich in die Knie ge-
zwungen. Die Krankheit tritt in Simbabwe und speziell bei
unseren HIV-Patienten recht héufig auf, und so ist es eigent-
lich nicht weiter erstaunlich, dass ich irgendwann — ohne es zu
bemerken — angesteckt wurde. Die Bakterien, die von mei-
nem Immunsystem bis dahin erfolgreich bekampft worden
waren, gewannen nach einer schweren Grippe die Oberhand
und richteten erheblichen Schaden im Brustfell und im Herz-
beutel an. An Arbeiten war nicht mehr zu denken.

Nach ersten Untersuchungen in Harare schaffte ich die
Heimreise in die Schweiz. Fachleute waren trotz der hierzu-
lande seltenen Krankheit rasch gefunden, und als es schlim-
mer wurde, stand ein Spitalbett bereit, und meine Kranken-
kasse tibernahm die Kosten. Mehr denn je wurde mir bewusst:
Wir leben im Paradies. Dieses Land hat ein funktionierendes
Gesundheitssystem mit gut ausgebildeten Fachleuten, einer
Top-Infrastruktur und allen notwendigen Medikamenten und
Verfahren. Was mich aber am meisten beschiftigte: Trotz
allen Annehmlichkeiten und Hilfsmitteln ging es mir, dem pri-
vilegierten Schweizer Patienten, hundeelend. Ich litt eine
Zeitlang unter grossen Schmerzen. Der Schmerz umbhiillte
mich wie ein Nebel und machte mich miirbe. Erst nach an-
fanglicher Zuriickhaltung der Arzte erhielt ich geniigend
Morphium, das die Schmerzen endlich ertraglicher machte.

Wenn es mir in einem Schweizer Universititsspital schon
so schlecht ging, wie muss es dann unseren Patienten in Sim-
babwe ergehen? Ich musste an einen aidskranken Mann den-
ken, den ich einst in der Armensiedlung Hatcliffe etwas aus-
serhalb von Harare besucht hatte. Er lag in seiner Hiitte auf
dem harten Erdboden auf einer diinnen Decke im Sterben.
Kein warmes Spitalbett, kein heisser Tee, niemand, der ihn
liebevoll daran erinnert hitte, die Medikamente einzuneh-
men. Niemand, der ihm tréstend die Hand hielt. Er kdmpfte
ums nackte Uberleben und hatte eigentlich schon von Anfang
an verloren. Diese eklatante Ungerechtigkeit macht mir nach
meinen jiingsten Erfahrungen noch mehr zu schaffen als bis
anhin. Vielleicht denken Sie, ich miisste nach mehr als elf Jah-
ren Leben und Arbeit in Simbabwe abgehirtet sein. Ja, man
gewohnt sich an gewisse Bedingungen, die nicht zu verdndern
sind. Und so schétzen wir uns in der Newlands Clinic trotz
allen Einschriankungen gliicklich, dank der Unterstiitzung aus
der Schweiz die richtigen Medikamente inklusive Schmerz-
mitteln abgeben zu konnen. Aber trotzdem: Die Unterschiede
in der medizinischen Versorgung sind schmerzhaft.

Noch etwas wurde mir deutlicher denn je bewusst: Mindes-
tens ebenso wichtig wie die medizinische Infrastruktur ist eine
mitfiihlende Betreuung. Arzte und Pflegepersonen kénnen so
viel bewirken, wenn sie auf das Befinden und die Bediirfnisse
ihrer Patienten eingehen. Denn die Haltung «Ich weiss, was
gut ist fiir dich» hilft nicht weiter, wenn die Schmerzen uner-
traglich sind oder einen die Kréfte verlassen. Dann braucht
man vor allem das Gefiihl, gehort und verstanden zu werden.

Mittlerweile geht es mir gliicklicherweise viel besser. Wenn
ich in einigen Wochen wieder nach Harare zuriickreise, will
ich das Augenmerk ganz besonders auf die Zuwendung und
Empathie in der Betreuung legen. Unsere Krankenschwes-
tern, Arzte und Arztinnen machen einen phantastischen Job,
aber die Routine ist Gift — in Simbabwe genauso wie in der
Schweiz. Immer wieder gilt es, bewusst die Perspektive unse-
rer Patienten einzunehmen. So bringt es zum Beispiel nichts,
Jugendliche, welche die Medikamente nicht regelmaéssig ein-
nehmen, mit Strenge zurechtzuweisen. Nur wenn wir ihre Be-
weggriinde verstehen, konnen wir versuchen, etwas fiir sie zu
tun. Manchmal braucht es genau dieses Quentchen Zuwen-
dung und Ernstnehmen, damit sie Mut fassen und sich helfen
lassen. Ich bin mir dessen so bewusst wie noch nie. Ich freue
mich unglaublich auf die Klinik und das Team, und ich freue
mich insbesondere darauf, meine personlichen Erlebnisse in
die Verbesserung der Betreuungsqualitdt umzuwandeln.
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