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OUT OF AFRICA

Kleine Schritte
Ruedi Lüthy

Vor einigen Tagen habe ich nach langer Zeit Takudzwa, ein
dreijähriges Mädchen, wiedergesehen. Es steckte voller
Lebensfreude, lachte und rannte im Hof der Klinik umher –
eben so, wie ein Kind das in diesem Alter tut.

Für Takudzwa ist das ganz und gar nicht selbstverständlich.
Sie kam HIV-positiv zur Welt. Für die ganz Kleinen, die bei
der Geburt oder beim Stillen mit dem Virus angesteckt wer-
den, bedeutet die HIV-Infektion einen besonders schwierigen
Start ins Leben. Bei einem Drittel der HIV-infizierten Kinder
treten nämlich schwere Entwicklungsstörungen auf, die
manchmal erst im Lauf der Jahre offenkundig werden.

Ich erinnere mich noch sehr gut: Vor gut einem Jahr, im
Alter von zwei Jahren, konnte Takudzwa kaum stehen, ge-
schweige denn gehen. Hätte ich ihr Alter nicht gewusst, hätte
ich sie wohl auf acht Monate geschätzt – so schwerwiegend
waren die Beeinträchtigungen.

Diesen Kindern trotz allem einen guten Start ins Leben zu
ermöglichen, ist uns in der Newlands Clinic ein grosses Anlie-
gen. Doch bis hierhin war es ein langer Weg. Als ich vor zehn
Jahren hier eine Klinik für HIV-Patienten aufbaute, wollte ich
eigentlich gar keine Kinder behandeln. Das mag im Rückblick
herzlos erscheinen oder zumindest realitätsfremd. Doch es
hatte einen ganz einfachen Grund: Ich hatte keine Ahnung,
wie man HIV-positive Kinder behandelte. Zuvor hatte ich in
der Schweiz ausschliesslich mit erwachsenen HIV-Patienten
zu tun gehabt. Die Realität holte mich in Harare jedoch rasch
ein, denn unsere Patientinnen kamen mit ihren Kindern auf
dem Rücken zu uns. Die meisten von ihnen waren ebenfalls
HIV-positiv und benötigten dringend medizinische Hilfe.

Nach Angaben der WHO leben etwa 3,3 Millionen Kinder
weltweit mit HIV. In Simbabwe allein sind es mehr als
200 000. Viel zu überlegen gab es angesichts dieser Realität
nicht. Mein Freund Christoph Rudin, leitender Arzt am Uni-
versitäts-Kinderspital beider Basel, half mir mit seiner gros-
sen Erfahrung dabei, eine HIV-Therapie für die Kleinen und
Kleinsten zu entwickeln, denn Generika für Kinder gab es da-
mals noch nicht, und die Markenpräparate waren viel zu
teuer. Bald schon mörserten meine Frau und eine Kranken-
schwester die grossen HIV-Tabletten für Erwachsene zu Pul-
ver, das korrekt dosiert in Kapseln abgefüllt werden konnte.
Das erlaubte uns, den Kindern eine ihrem Gewicht angepasste
Dosis abzugeben. Inzwischen betreuen wir über 800 Kinder,
und die HIV-Therapie für die Kleinsten ist mit geeigneten
Tabletten und Sirup bedeutend einfacher geworden.

Je früher die Therapie einsetzt, desto besser. Denn bei
Babys schädigt die HIV-Infektion vor allem das Gehirn, was
zu einer starken Störung der geistigen, körperlichen und
sprachlichen Entwicklung führen kann. Je später die Kinder
mit HIV-Medikamenten behandelt werden, desto grösser sind
die Schäden. Normale Meilensteine wie Sitzen, Sprechen oder
Gehen werden nicht oder nur sehr viel später erreicht. Ohne
gezielte Förderung bleiben diese Defizite bestehen, und die
Kinder fallen gegenüber ihren Altersgenossen deutlich zu-
rück. Das sind denkbar schlechte Bedingungen in einem
Land, wo sogar die Stärksten ums tägliche Überleben kämp-
fen müssen. Deshalb haben wir unsere Kleinkinder-Förde-
rung weiter intensiviert und kürzlich ein spezifisches Entwick-
lungsprogramm mit Physiotherapie, Spieltherapie und kogni-
tiver Stimulation gestartet.

Auch Takudzwa besucht dieses Programm. Dank regel-
mässigen und zuerst einfachen Übungen hat sie sensationelle
Fortschritte gemacht. Innert kurzer Zeit lernte sie zu gehen, ja
gar herumzutollen. Die Therapeutin schult auch die Mütter
der Kleinkinder, so dass sie zu Hause mit ihnen üben können.
Das hat einen wichtigen Nebeneffekt: Ganz nebenbei unter-
stützt dies die Bindung zwischen Mutter und Kind, die infolge
der Krankheit des Kindes oftmals stark gestört ist. Krankheit
hat eben hier auch einen spirituellen Inhalt und kann zur Ent-
fremdung führen.

Diese kleinen Erfolgsgeschichten sind es, die meinem
Team und mir in schwierigen oder traurigen Momenten Mut
machen. Oft sind es die kleinsten Schritte, die den grössten
Unterschied machen.
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Ruedi Lüthy lebt seit zehn Jahren in Harare, der Hauptstadt Simbabwes, wo er die
Newlands Clinic für mittellose HIV-Patienten führt.
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VALERIE ANEX, «GHOST ESTATES», LES EDITIONS D’UQBAR

FOTO-TABLEAU: GEISTERHÄUSER IN IRLAND 1/5

Die Fotografin Valérie Anex ist in der Schweiz aufgewachsen, besucht aber regelmässig die Heimat ihrer irischen Mutter.
Über die letzten zwei Dekaden beobachtete sie dort den Wandel der Landschaft: Strassen und Häuser entstanden in grosser
Zahl, der Wohlstand mehrte sich – «aber ich war nicht die Einzige, die sich fragte, wie lange das rasante Wachstum anhalten
konnte». Als alles zu Ende war, widmete sie den Geisterstädten, die der Bauboom hervorgebracht hatte, eine Reportage.
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Fussballstadion
unter Dauerkritik
Wenn wir, die Steuerzahlenden, nun
auch das zweite Stadion in Zürich mit-
finanzieren sollen, obwohl GC zu den
ersten Aktiengesellschaften im Schwei-
zer Fussball gehörte, obwohl beide
Klubs bei einer allfälligen Teilnahme an
internationalen Wettbewerben sowieso
wieder im Letzigrund spielen müssten
und obwohl die FCZ-Fans sich sowieso
im Hardturm im falschen Film wähnten,
dann schlage ich vor, dass wir auch bei
den Spielertransfers mitreden. Dann ste-
hen wir, die Steuerzahlenden, auch ger-
ne mit Rat und Geld beim Ein- und Ver-
kauf von Spielern zur Seite.

Urs H. Aerni, Zürich

Mit «ein Stadion für Zürich» und «ein
Stadion für 2 Spitzenklubs» wird für das
neue Hardturmstadion geworben. Die-
sem Slogan stimme ich gerne zu, aber
anders: Ein Stadion für zwei Spitzen-
klubs ist genug, dessen Erstellung voll-
ständig von der öffentlichen Hand be-
zahlt wird. Mit dem Letzigrund haben
wir also bereits ein funktionierendes
Fussballstadion. Bei der Erstellung des
neuen Letzigrunds wurde vom damali-
gen Stadtrat gesagt, dass dafür der neue
Hardturm für die Bevölkerung von Zü-
rich kostenneutral erstellt werden wür-
de. Für grosse, internationale Spiele
würde der Fussball trotz dem neuen Sta-
dion auf den Letzigrund angewiesen
bleiben. Ich kann mir nicht vorstellen,
dass auf rund 7000 zusätzliche Zuschau-
er verzichtet würde.

Laut Stadtrat würde aber der Letzi-
grund bei einer Annahme der Hardturm-
stadion-Vorlage nicht mehr für nationale
Spiele zur Verfügung stehen. Anders ge-
sagt, ein Stadion unter den gegebenen
Umständen — verstärkt durch die Si-
cherheitsbedenken des Polizeiverbands
— genügt: der Letzigrund, der nicht nur

lokalen Standards, sondern auch inter-
nationalen genügt. Stimmen Sie daher
Nein. Als Entgegenkommen an die Spit-
zenklubs kann ich mir gut Optimierun-
gen im Letzigrund vorstellen, etwa je-
weils bei weniger als etwa 8000 Zuschau-
ern könnte die Tartanbahn mit mobilen
Sitzplätzen genutzt werden. So liessen
sich für wenig Geld maximale Lösungen
für den Fussball im Letzigrund finden.
Falls das projektierte Hardturmstadion
abgelehnt würde, könnte der gewonnene
Platz für ein anderes Stadion genutzt
werden, zum Beispiel für die sich in Pla-
nung befindliche Duplex-Arena für Eis-
hockey und Volleyball.

Gerhard Bosshard, Zürich
Gemeinderat EVP

Mit dem Letzigrund steht den beiden
Zürcher Klubs mitten in der Stadt ein
Stadion zur Verfügung, in dem schon
lange erfolgreich Fussball gespielt wird.
Der fussballerische Erfolg hängt nicht
von einem weiteren neuen Stadion ab.
Noch viel weniger hängen künftige Er-
folge von diesem dekadent überteuerten
Stadion ab. 230 Millionen soll uns die
Bestellung der Stadt kosten. Das ist viel
Geld für 19 500 Plätze und ergibt 11 800
Franken Baukosten pro Platz.

Das Stadion in Luzern wurde für 4800
Franken pro Platz gebaut. Auch von
einem Platz dieser Baukosten-Klasse
lassen sich prima Fussballspiele mitver-
folgen. Dies gilt dort auch für internatio-
nale Spiele. Blickt man auf vergleichbare
Stadionneubauten und Projekte in
Deutschland, dann wird einem schwind-
lig. In Regensburg baut man eine Arena
für 4400 Franken pro Platz, in Essen für
2700 Franken, und in Chemnitz schafft
man es, ein vergleichbares Stadion für
2100 Franken pro Platz zu bauen. Kos-
tenunterschiede in der Grössenordnung
Faktor 2,5 bis 5 lassen sich weder mit
baukulturellen Unterschieden noch mit
Lohn- oder Preisniveaus erklären. Er-
klärbar sind solche Differenzen nur als
Folge von strategischen Grundsatzent-
scheidungen und ausufernden Bestellun-
gen. Dabei könnte man ein weiteres
neues Stadion erstellen, für das man nur
20 bis maximal 45 Prozent der jetzt ver-
anschlagten Kosten bezahlen müsste.

Falls wir Steuerzahler tatsächlich ein
zweites Stadion wollen, so würde der
Letzigrund leer stehen; Betriebskosten
würden für zwei Stadien anfallen. Bei
allem Optimismus wird auch die grösst-
mögliche Zahl verkaufter Logen und

Bratwürste nicht reichen, um die dro-
henden Betriebskosten beider Stadien
annähernd zu decken. Woher die Mittel
für Bau und für jährlich wiederkehrende
Betriebskostenmillionen wohl kommen
mögen? Auf alle Fälle werden sie irgend-
wo sonst fehlen. Hauptsache Stadion-
neubau. Buchstäblich um jeden Preis?
Die Welt muss verrückt geworden sein.

Thomas Mosimann, Zürich

Verantwortungen
bei Fehlgeburten
Andreas Jahn möchte ich für seinen auf-
schlussreichen Beitrag zu einem so wich-
tigen Thema um das menschliche Leben
herzlich beglückwünschen (NZZ
2. 9. 13). Es dürfte interessant sein, wie
vieles auch mit folgendem Artikel 2278
des an sich allgemein für streng gehalte-
nen Katechismus der Katholischen Kir-
che übereinstimmt: «Die Moral verlangt
keine Therapie um jeden Preis. Ausser-
ordentliche oder zum erhofften Ergebnis
in keinem Verhältnis stehende aufwen-
dige und gefährliche medizinische Ver-
fahren einzustellen, kann berechtigt
sein. Man will dadurch den Tod nicht
herbeiführen, sondern nimmt nur hin,
ihn nicht verhindern zu können. Die
Entscheidungen sind vom Patienten
selbst zu treffen, falls er dazu fähig und
imstande ist, andernfalls von den gesetz-
lich Bevollmächtigten, wobei stets der
vernünftige Wille und die berechtigten
Interessen des Patienten zu achten sind.»

Silvio Bianchi, Basel

Dass Eltern von Frühgeborenen und
Babys mit Behinderungen zusammen
mit Ärzten und Pflegenden zunehmend
vor sehr schwierigen ethischen Entschei-
dungen stehen aufgrund der Möglichkei-
ten von Pränataldiagnostik, Neonatolo-
gie und Pädiatrie, ist unbestritten. Die
Aussage «Man muss eine Grenze ziehen:
Was ist ein Kind, und was ist eine Fehl-
geburt? Diese Grenze ist unscharf» ver-
langt umso mehr Widerspruch. Ist denn
eine Fehlgeburt kein Kind? Alternativ
gegenüberzustellen sind m. E. nicht das
Kind und die Fehlgeburt, sondern die
Fehlgeburt und die Frühgeburt, ein
Wechsel, der momentan bei der
23. Schwangerschaftswoche liegt, ab
welcher Kinder meldepflichtig sind. Die-

se Grenze ist tatsächlich unscharf und
hat wohl zu tun mit der potenziellen
theoretischen Überlebensfähigkeit, wel-
che aufgrund der Neonatologie immer
weiter nach vorne rutscht.

Der Status des Kindseins hängt nicht
vom Ereignis einer Fehl- oder Früh-
geburt oder Behinderung ab. Gerade für
Eltern, die ein Kind verlieren, das aus-
serhalb des Mutterleibs nicht lebens-
fähig ist, ist die Anerkennung ihres Kin-
des als Kind und die Anerkennung ihrer
Elternschaft ein ganz wichtiger Schritt
im Trauerprozess und Zeichen mit-
menschlicher Anteilnahme an ihrem
Schmerz. Nicht nur bei Eltern von be-
hinderten Kindern, sondern auch bei
Eltern nach einem Kindsverlust ist eine
höhere Trennungsrate zu beobachten.
Diese Tatsache ruft uns in die Verant-
wortung, betroffene Paare einfühlsam

und nachhaltig zu begleiten und zu
unterstützen.

Ursina Sonderegger,
Spitalpfarrerin Zollikerberg
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