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RUEDI (79) UND SABINE LUTHY (51) IM GENERATIONENINTERVIEW

«Ein Generationenwechsel findet
uber eine lange Zeit statt»

Loslassen fallt dem Zurcher Arzt Ruedi LUthy schwer. Als Pionier in der Bekampfung von

HIV und Aids ist er unter anderem Mitgrunder des Zurcher Lighthouse und hat mit der Ruedi
Ldthy Foundation die Newlands Clinic in Simbabwe aufgebaut. Auch mit knapp 80 Jahren

ist er noch aktiv. Allerdings im Hintergrund. Vor rund zehn Jahren hat der Arzt die Leitung der
Stiftung seiner Tochter Ubergeben. Wie gelingt ein Generationenwechsel? Wir haben bei

Vater und Tochter nachgefragt.

VON BENEDIKT LACHENMEIER

Herr Lithy, wie haben Sie als Arzt die Anfange der
Aids-Epidemie in den friihen 1980er-Jahren erlebt?
Ruedi Liithy: Die Anfiange sind in meiner Erinnerung
ziemlich trist. Ich musste als Arzt mitansehen, wie Men-
schen innerhalb kurzer Zeit starben — ohne dass wir et-
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was fur sie tun konnten. Das war 1982. Es fiihrte dazu,
dass ich fast depressiv wurde, weil wir keinen einzigen
Patienten retten konnten. Erst 1985 konnten wir eine an-
standige Diagnose stellen. 1991 griindete ich dann mit
einem Freund das Sterbehospiz Lighthouse in Ziirich, wo
wir unheilbaren Aidskranken einen wiirdigen Abschied
ermoglichen wollten.



Frau Lithy, wie bekamen Sie damals als Teenagerin
die Arbeit Ihres Vaters mit?

Sabine Liithy: Mein Vater sprach zuhause viel iiber sei-
ne Arbeit. Wir haben sehr wohl miterlebt, wie die Situa-
tion ihn oft niederwarf. Als Arzt will man ja nichts ande-
res, als Menschen wieder gesund machen oder dafiir
sorgen, dass es ihnen besser geht. Es war schmerzhaft zu
sehen, wie er fast verzweifelte.

Sie selbst haben spaterim Lighthouse mitgeholfen.
Wie prédgend war diese Zeit fiir Sie?

SL: Anfangs der 1990er habe ich mehrere Jahre in der
Abteilung fiir Infektiologie am Unispital Ziirich als
Schwesternhilfe gearbeitet. Danach bekam ich auch bei
meiner Arbeit im Lighthouse erschiitternde Geschichten
mit. Unter den Patienten waren manchmal Leute, die nur
wenig dlter waren als ich. Das hat mich sehr gepréagt.

Spater sind Sie zum Radio und nicht in die AIDS-Hilfe.
Warum?

SL: Ich schreibe sehr gerne, bin sehr neugierig und
habe ein grosses Gerechtigkeitsempfinden. Das fiihrte
dazu, dass ich mit Leib und Seele in den Journalismus
ging. Was mein Vater leistete, war sehr positiv, aber seine
Arbeit hatte auch Schattenseiten. Fiir viel anderes als die
Medizin hatte er weder Kraft noch Zeit. Das ist eine un-
glaubliche Herausforderung. Eine Zeit lang wire ich aller-
dings gerne in den medizinischen Beruf eingestiegen, aber
an Physik und Chemie wire ich so sehr gescheitert, dass
ich wohl nicht mal das erste Jahr geschafft hitte.

Herr Liithy, mit 62 haben Sie sich aus dem
Berufsalltag in der Schweiz als Arzt, Professor
und Klinikleiter zuriickgezogen und die
Newlands Clinic in Harare, Simbabwe, gegriindet.
Wie kam es dazu?

RL:Umdie Jahrtausendwende war die HIV-Epidemie
in Europa und den USA eigentlich unter Kontrolle.
Gleichzeitig wiitete im siidlichen Afrika die Epidemie in
einer Art und Weise, dass es kaum eine Familie gab, in der
nicht irgendjemand gestorben wire. Pravention, wie wir
sie in der Schweiz seit 1987 praktizierten, fand dort nicht
statt. Das war dann der Grund, warum ich entschied, in
einer ambulanten Klinik in Simbabwe Patienten zu be-
handeln und vor Ort Leute auszubilden. Das war im Jahr
2003. Und ziemlich genau in diesem Jahr standen in Sim-
babwe das erste Mal Generika zur Verfligung. So war es
moglich, auch dort mit Therapien zu beginnen.

Wie stark ist die Sterblichkeit dank Ihrem Engage-
ment in Simbabwe zuriickgegangen?

RL:Beiunsin der Klinik liegt die Sterblichkeit inzwi-
schen etwa bei drei Prozent. Im Land selbst ist sie hoher,
aber man hat keine verldsslichen Zahlen.

Frau Liithy, inzwischen leiten Sie die Ruedi Liithy
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Foundation. Was hat Sie doch noch dazu bewogen,
im Kampf gegen Aids aktivzu werden?

SL: Mein Vater fragte mich mehrmals, ob ich bei der
Stiftung mithelfen konnte. Ich habe immer abgelehnt,
weil ich ja leidenschaftliche Journalistin war. Und dann
war da dieser Traum. Ich trdumte, dass mein Vater auf
dem Sterbebett liegt. Er machte sich Sorgen um die Zu-
kunft der Klinik. Ich nahm seine Hand und sagte: Keine
Angst, ich schaue, dass es gut kommt. Von da an war es
keine Diskussion mehr. Ich entschied mich fiir die Stif-
tung. Es war auch die Zeit, als ich bemerkte: Er wird ja
nicht jinger. Ich fragte mich, was passieren wird, wenn er
nicht mehr da ist. Ich bin zwar keine Arztin und kann sei-
ne Arbeit nicht ersetzen. Das Einzige, was ich machen
kann, ist dieses ganze Schiff in seinem Sinn in eine dhnli-
che Richtung zu steuern. Es war ein Verantwortungs-
gefiihl, eine moralische Verpflichtung, die mich dazu be-
wogen hat, das zu machen.

Wie haben Sie den Generationenwechsel geschafft?

SL: Ich weiss nicht, ob wir den Generationenwechsel
geschafft haben.

RL: Ich wollte gerade das Gleiche sagen. Man ent-
scheidet nicht einfach und dann ist es so. Ein Generatio-
nenwechsel findet iiber eine lange Zeit statt. Und bei mir
dauert es wahrscheinlich linger als bei anderen. Ich finde
es schwierig, etwas, dasich gerne gemacht habe, loszulas-
sen und die Verantwortung jemand anderem zu {iberge-
ben. Unabhédngig davon, wer weitermacht. Ich bin aber
sehr dankbar, dass Sabine die Verantwortung ibernom-
men hat. Hinzu kommt, dass sich mit einer neuen Genera-
tion Dinge dndern. Es sind neue Ideen, andere Tempera-
mente vorhanden. Und wenn man von aussen zuschaut,
ist es manchmal schwierig, das zu akzeptieren. Der Pro-
zess ist noch nicht abgeschlossen. Ich lerne, zuriickzuste-
hen und mich nicht allzu sehr einzumischen.

SL: Ich musste damals einen ganzen Haufen lernen.
Ich hatte eine andere Ausbildung und arbeitete beim Ra-
dio. Ich lernte vollig andere Dinge. Ich wuchs da rein. Von
Anfang an hatte ich super Hilfe und war nie allein. Wir
haben in Simbabwe wie auch in der Schweiz hoch profes-
sionelle Teams, in denen jeder in seinem Fachgebiet besser
ist als ich. Ich bin nur diejenige, die es zusammenfiihren
und leiten muss. Meine Aufgabe ist das Managen und
nicht das Machen.

Was macht Ihre Tochter als Leiterin der Stiftung
besser als Sie, Herr Liithy?

RL: Sie ist viel organisierter als ich und tiberlegt sich
bei jedem Schritt: Was hat das fiir Konsequenzen? Wie
sieht es aus in fiinf Jahren? Sie wire sicher nie in der glei-
chen Art an dieses Projekt herangegangen wie ich. Ich
machte nie lang Pldne, sondern ging einfach nach Simbab-
we und sagte: Wir haben zwar kein grosses Budget, aber
ich suche ein Gebdude fiir meine Klinik. Ich bin tiber-
zeugt, wenn du, Sabine, das gemacht hittest, hittest du
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zuerst einen Haufen Konsequenzen iiberlegt und welche
Ressourcen es braucht.

SL: Dann hitte es aber nie stattgefunden. Das ist der
Unterschied. Du bist der Macher und ich bin mehr die
Strategin. Fiir so ein Projekt braucht es ein grosses Stiick
Naivitdt und Mut — und den Pioniergeist. Das ist deine
Leistung.

RL:]Ja, aber ich war nicht allein. Ich hatte einen enor-
men Riickhalt. Das Team, das ich vor Ort aufbaute, wuchs
dhnlich wie meine Ideen, die mich iberhaupt dorthin
fiihrten.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit heute?
Wervon Ihnen hat welche Aufgaben?

SL: Corona bedingt ist die Zusammenarbeit ein wenig
runtergefahren. Wenn es normal lduft, tauschen wir uns
regelmaissig aus. Mein Vater ist nicht mehr so stark operativ
tdtig heute. Die drztliche Leitung hat er 2017 an Dr. Stefan
Zimmerli abgegeben, der als Infektiologe am Berner Insel-
spital tdtig ist. Es sind beispielsweise Kontakte zu Génne-
rinnen und Gonnern, die wir zusammen betreuen. Wir ar-
beiten mehr auf einer strategischen Ebene zusammen.

Herr Liithy, wie profitieren Sie davon, dass Sie Vater
und Tochter sind?

RL: Einerseits kenne ich diese Frau bereits seit gut 50
Jahren. Das erlaubt Riickschliisse, die nicht unbedingt
ausgesprochen werden miissen. Es besteht eine Vertraut-
heit zwischen uns, die man mit Angestellten nicht er-
reicht. Dadurch, dass wir familidr verbunden sind, gibt es
natiirlich auch Streitereien. Im Lauf eines Lebens muss
man miteinander streiten, um Dinge zu kldren. Der Vor-
teil ist, dass wir aus langer Erfahrung wissen, dass diese
Streitereien ein Ende haben und man danach wieder auf-
einander zugeht.

Es arbeiteten ja noch weitere Familienmitglieder
bei der Stiftung mit.

RL: Meine Frau war von Anfang an dabei und half bei
der Herstellung von Kinderkapseln mit. Denn am Anfang
gab es noch keine Medikamente fiir Kinder. Und mein
Sohn Philipp baute in der Klinik in Simbabwe die EDV
auf. Die Idee war, Krankheitsgeschichten elektronisch zu
fihren und zu speichern.

Inwiefernist die Arbeit rund um die Stiftung auch
privat ein Thema?

SL: Wir sind besser geworden. Meine Mutter arbeitet
schon lange nicht mehr mit. Philipp ist auch seit einigen
Jahren nicht mehr dabei. Das hat sicher mehr Distanz ge-
bracht in der Familie. Als mein Vater noch medizinischer
Leiter in Simbabwe war, haben wir uns jeden Tag ausge-
tauscht. Auch an Weihnachten besprachen wir Geschéft-
liches. Das war bestimmt fiir die Gesamtfamilie oftmals
eine rechte Zumutung. Inzwischen nehmen wir uns ziem-
lich zurtick.
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Herr Liithy, Sie sind bald 80. Die Leitung der Stiftung
haben Sie Gibergeben. Wie lange machen Sie person-
lichnoch weiter?

RL:Wenn man weiss, dass man bald 80 wird, beschaf-
tigt das einen schon. Es ist auch eine Diskussion, die ich
mit Sabine in letzter Zeit sehr oft fiihre. Ich gehe néchstes
Jahr wahrscheinlich noch ein bis zwei Mal nach Simbab-
we, wie es dann weitergeht, wird sich zeigen. Ich bin ver-
gesslicher geworden. Das Alter merkt man einfach an-
ders, als wenn man 60 ist. Deshalb bereite ich mich vor
allem emotional darauf vor. Wenn ich zuriickschaue, ist
die Newlands Clinic das, was mich in meiner beruflichen
Arbeit am meisten begeisterte. Das Steuer abzugeben und
das Schiff unter neuer Leitung weitersegeln zu lassen, ist
fiir mich ein schwieriger Prozess.

Frau Lithy, wie planen Sie die Zukunft mit dem
Gefiihl, dass Ihr Vaterirgendwann im Kampf gegen
Aids einmal nicht mehr an lhrer Seite ist?

SL: Es gibt mehrere Ebenen. Die wichtigste ist eine
sachliche, wo es um die Zukunft der Klinik geht. Da sind
wir professionell unterwegs und gut aufgestellt. Was
wirklich sehr anspruchsvoll und auch schmerzhaft ist,
ist der personliche, emotionale Anteil. Wir sind Vater-
Tochter. Ich bin von klein auf der grésste Fan von ihm.
Teil dieser Ablosung zu sein und mitzuerleben, wie weh
ihm das tut, ist sehr schwierig. Mir kann niemand sagen,
wie wir daslosen konnen. Es gibt kein Rezept. Esist eine
sehr anspruchsvolle Zeit, die wir durchmachen miissen.
Er ist eine Vaterfigur. Nicht nur fir mich, sondern auch
fiir das Team vor Ort. Sie verehren und lieben ihn {iber
alles. Umso wichtiger ist es, dass ich mit meinem Engage-
ment sein Lebenswerk erhalte und in die Zukunft fiih-
ren kann. Das sind wir den rund 7000 Patientinnen und
Patienten schuldig, die auf unsere lebenslange Hilfe an-
gewiesen sind. )

Newlands Clinic Simbabwe

Die Ruedi Luthy Foundation wurde im Jahr 2003 von
Prof. Ruedi LUthy gegrindet mit dem Ziel, Patientinnen
und Patienten mit HIV/Aids im sldlichen Afrika umfas-
send zu betreuen. Heute betreibt die Stiftung in der
simbabwischen Hauptstadt Harare die ambulante New-
lands Clinic mit rund 75 einheimischen Mitarbeitenden.
Taglich besuchen rund 200 Patientinnen und Patienten
die Newlands Clinic - sei es fur eine Konsultation, ihre
Medikamente in der Apotheke abzuholen oder um Nah-
rungsmittel mitzunehmen. Die rund 7000 Menschen
aus érmsten Verhaltnissen werden nicht nur medizi-
nisch behandelt, sondern auch psychosozial begleitet.
Ausserdem werden laufend einheimische Fachleute in
der HIV-Therapie ausgebildet - bisher Uber 5000 Arzte
und Pflegefachleute.

www.ruedi-luethy-foundation.ch
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Ruedi Ldthy und Sister Moreni untersuchen eine Patientin.
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Ruedi'und Sabine Liithy bei der Arbeit in der Newlands Clinic. Direktor fr Ausbildung und Forschung'derNewlands Clinic.
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