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«Oft sitze ich nur da»

Seit Jahren begleitet der Inmenseer Missionar Ernst Wildi in einem Vorort der sambischen Hauptstadt

Lusaka aidskranke Menschen und deren Angehdrige. Er ist dort aber auch Zeuge von Lichtblicken. Dann,

wenn Patientinnen und Patienten dank antiretroviraler Medikamente ins Leben zuriickkehren kéonnen.

David Coulin

«Ich konnte nicht mehr essen, nicht
mehr gehen. Ich habe viel gehustet und
sehr gelitten.» Charles Mabuto, 38,
Familienvater und Strassenverkiufer,
atmet tief durch. «Jetzt bin ich wieder
zu Kriften gekommen.» Auf seinem
Gesicht spiegelt sich Erleichterung
und Dankbarkeit. Denn er gehort zu
den mittellosen Sambierinnen und
Sambiern, die im «Our Lady’s Hos-
pice» in Kalingalinga, einem der vielen
Armenviertel der Hauptstadt Lusaka,
gratis Aidsmedikamente erhalten.

Medical Officer als Scharfrichter

Wie die meisten Patentinnen und Pa-
tienten ist Charles Mabuto auf trimune
30 gesetzt, ein Generikum der WHO-
gepriiften indischen Firma CIPLA, das
in einer Tablette den ganzen Chemie-
cocktail fiir einen Tag beinhaltet. Dann
kommen noch Pillen fiir die diversen
Nebenwirkungen und Vitamine als
Nahrungsmittelzusatz hinzu. Niich-
tern zdhlt ihm der junge Medical Offi-
cer Mr. Brian jeden vierten Samstag-
morgen die bunte Pillenkombination
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Ernst Wildi auf Krankenvisite im Our Lady’s Hospice.

in den Tablettendispenser. Mr. Brian
wirkt ausgebrannt. Denn er ist seit dem
Aufkommen der Aidsmedikamente
nicht nur Segensbringer, sondern auch
Scharfrichter. Sein Richtbeil ist der
CD4-Wert. Normalerweise steht er bei
rund 1200. Erst wenn dieser Wert
unter 200 gefallen ist, hat der Patient
ein Anrecht auf eine Behandlung mit
antiretroviralen Medikamenten - so-
fern es der allgemeine korperliche Zu-
stand erlaubt, eine ausgewogene Er-
nihrung moglich und der Patient in
der Lage ist, die Tabletten auch diszi-
pliniert zu schlucken. Keine Medika-
mente also fiir das 14-jahrige Aids-
waisenkind, das mit seiner Krankheit
auf sich selbst gestellt und kaum in der
Lage ist, die notige Selbstverantwor-
tung aufzubringen. Keine Medika-
mente fiir den Mann, dem das Geld ge-
rade fiir eine tigliche Mahlzeit reicht.
Und keine Medikamente auch fiir die
junge Frau, die schon Aidssymptome
zeigt, deren CD4-Wert aber noch um
einige Punkte zu hoch ist. «Es ist hart,
dies den Betroffenen beibringen zu
miissen», sagt Mr. Brian. Aber noch
gibt es im Hospice Medikamente nur

fiir einige hundert Aidspatienten, was
diese brutale Selektion notig macht.

In Wiirde sterben kénnen

Nur allzu oft niitzen aber keine Medi-
kamente mehr. Zum Beispiel bei Ruth,
einer 32-jahrigen Frau, die sich mit
Aids im letzten Stadium ins Hospice
schleppt. Thr Mann sei noch zu Hause,
sagt sie, auch er sei aber im Bluttest
als positiv befunden worden. Vor iiber
einem Jahr hat sie ihren viermona-
tigen Knaben verloren. Eine halbe
Stunde hitte er in ihren Armen ge-
schrien, dann sei er eingeschlafen, fiir
immer, erzahlt sie. Oder bei Devidi, der
von freiwilligen Spitex-Leuten, den so
genannten Care-Givers, ins Hospice
gebracht wird, die Augen weit aufge-
rissen, kaum richtig realisierend, was
mitihm geschieht. Einzig «Fanta» mag
er sagen, noch einmal ein Fanta trin-
ken, das sei sein grosster Wunsch. Drei
Tage spéater ist er tot.

Tausende solcher Namen konnte der
Bethlehem-Missionar Ernst Wildi auf-
zdhlen. Er nimmt in Kalingalinga die
Seelsorge fiir die Aidskranken wahr.
Immer wieder geht er von neuem auf
die Sterbenden zu, findet trostende
Worte, gibt Ratschlige oder hilft
ihnen, ihr Schicksal etwas leichter zu
tragen, indem er den Menschen zu-
hért, ihre Hand halt und da ist. Oder
dann feiert er Messen und hilt Trauer-
gottesdienste und begleitet Menschen,
die Angehérige verloren haben. Und
dies mehrmals tiglich und tiberall, wo
er gebraucht wird - sei es in einem der
vier Patientenhauser des Hospice oder
auch draussen im Armenviertel, wo
«Abambo Ernst», wie Ernst Wildi von
den Einheimischen liebevoll genannt
wird, immer wieder auf Besuchstour
ist. Der 64-jahrige Mann ist dabei mit
einer Kraft versehen, die bewunderns-
wert ist. «Herrgottnochmal», schreibt
der Fernsehreporter Peter Lippuner,
der mit seinem Team Ernst Wildi
diesen Sommer eine Woche lang be-
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gleitete, «woher nimmt dieser Mann
eigentlich die Kraft, aber auch den
Humor, um die tiglich wiederkeh-
rende emotionale Achterbahn zu tiber-
leben? Sein Glaube, seine Uberzeu-
gung, das Gute zu tun? Ich weiss es
nicht.» — «Ich mache das von der
christlichen Motivation her», sagt
Ernst Wildi. «Gott identifiziert sich mit
den Armen, den Siindern und den
Kranken. Seine Prisenz hat da etwas
Heilendes. Ich kann nicht sagen, dass
ich Grosses bewirke. Oft sitze ich nur
da, schweigend, halte eine Hand; viel-
leicht bete ich mit einem Sterbenden,
gebe den Segen. Die meisten wollen
nicht allein sterben, und wenn ich
ihnen diesen Dienst tun kann, dann ist
das ja grossartig.» Das bestitigt auch
Peter Lippuner: «Bei vielen Kranken
tritt eine geloste Ruhe ein, wenn sie mit
ihm gesprochen haben. Fiir sie ist
Ernst Wildi ein Mann, der sie froh
stimmt, ihnen den Weg ins neue Leben
zeigt.» Aber auch Ernst Wildi kennt die
Symptome eines Burn-out aus eigener
Erfahrung. «Ich muss immer wieder
lernen loszulassen», sagt Ernst Wildi.
«Das ist manchmal hart - physisch,
psychisch und auch spirituell. Dass ich
all diesem Leid so machtlos gegen-
tiberstehe, kann mich auch extrem
wiitend machen, wiitend gegen die
Krankheit, wiitend gegen diese Situa-
tion in Afrika.»

Die Zahlen sprechen fiir sich

25,4 Millionen Menschen im Afrika
siidlich der Sahara leben mit HIV/Aids.
Davon sind 2,2 Millionen Kinder. Zwar
hat sich die Zahl der Menschen, die in
antiretroviraler Behandlung sind, im
letzten Jahr auf eine Million verdop-
pelt. Das Ziel der Weltgesundheits-
organisation WHO, bis Ende 2005 drei
Millionen Menschen eine Behandlung
zu ermoglichen, wird aber bei weitem
verfehlt werden. Die Ursachen sind
vielfaltig. Klar ist aber, dass die Medi-
kamentenpreise in vielen Entwick-
lungsliandern, obwohl sie stark gesun-
ken sind, mit 600 Franken pro Person
und Jahr immer noch das Jahresein-
kommen der betroffenen Menschen
tibersteigen. Vor allem fiir Kinder gibt
es zudem kaum geeignete Medika-
mente. Einfach zu verabreichende,
nach Korpergewicht abgestufte Kom-
binationspriparate fehlen, und auch
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Blick zu den Patientenhausern des Our Lady’s Hospice.

die heute zugelassenen Diagnose- und
Labortechniken sind zu teuer. Klar ist
aber auch, dass gerade die Kirchen
eine ganzheitliche Pravention und Be-
handlung von HIV/Aids unterstiitzen
miissen. Deshalb haben die beiden
Hilfswerke
mensee und Hilfswerk evangelische
Kirchen Schweiz (HEKS) am 1. De-
zember im Rahmen ihrer Kampagne
«Afrika braucht Medikamente - jetzt!»
auf dem Bundesplatz eine Petition mit
tiber 20000 Unterschriften iibergeben,
in der die beiden Organisationen klare

Bethlehem-Mission Im-

Forderungen an die Schweizer Regie-
rung, die Schweizer Pharmaindustrie
und die Schweizer Kirchen stellen.

Charles Mabuto kann derweil trotz
sporadischer Schmerzen in den Bei-
nen und Fiissen wieder arbeiten und
seine Familie versorgen. «Dies ist ein
kleiner, aber wichtiger Erfolg in einem
Land, in dem jeden Tag Dutzende von
Kindern zu Aidswaisen werden und
eine ganze Generation wegzusterben
droht», sagt Ernst Wildi — die Genera-
tion von Mabuto und seinen Freunden.

Allgemeine Informationen
zur Kampagne unter
www.bethlehem-mission.ch
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