Tutzing im November 2007

. .....w0 die Hoffnung das Grof3te ist.....
(Prof. Dr. Eike Uhlich, 97461 Hofheim)

Das erste von drei kurzen Stimmungsbildern zu unserem Thema fihrt uns in einen
der schlimmsten, ja, morderischsten Slums in Afrika. Es geht um Armut und Hunger,
um AIDS und um Hoffnung.

In diesem ersten Beispiel ist ausschlief3lich von Kindern die Rede.

Von Kindern, die nichts als nur noch Hoffnung haben.

Nachdem die Liebe gestorben ist und der Glaube vergangen scheint.

Wo also von diesen dreien (Glaube, Hoffnung, Liebe) — in Abwandlung des
bekannten Satzes — nun die Hoffnung* das GréRte ist: denn sie ist das Einzige, was
noch da zu sein scheint, was Mut gibt und was das Leben dieser Kindern erhalt.

Folgen Sie mir also in den Korogocho-Slum. Am Stadtrand von Nairobi. In Kenya.
Hier leben vielleicht 400.000 Farbige (so genau weil3 das niemand) und eine einzige
weil3e Frau: Sr. Gill. Die wollen wir treffen.

Zweimal habe ich sie bisher gesehen. Jedes Mal hat mich diese zerbrechliche aber
energiegeladene, grauhaarige Krankenschwester aus England zutiefst beeindruckt,
mit ihrem faltig-freundlichen Gesicht und den strahlenden Augen. Vom ersten
Handedruck an hat sie mich sofort in ihren Bann gezogen.

Am Telefon hatten wir ein Treffen vereinbart. ,Am Tage"“ sagt sie ,da ist es nicht so
gefahrlich®. Und dann bestimmt sie noch, dass wir uns am Rande des Slums treffen
muissen. Sie wirde dann mit uns hinein laufen zu ihrem Zentrum. Nur so — namlich
mit ihr und im Hellen — waren wir hinreichend sicher. Im Ubrigen: ,Bitte keine Uhren,
keine Armreifen, keinen Schmuck und wenn Kameras, dann in einer alten
Plastiktite...."

Korogocho ist von allen der brutalste, dreckigste und gefahrlichste Slum in Nairobi.
Selbst farbige ,Besucher” betreten diese Region kaum und Weil3e eigentlich nie.

Bis auf Schwester Gill.

Als ich sie spater einmal gefragt habe, ob sie denn nie Angst hatte oder gar schon
einmal attackiert worden sei, sagte sie lachelnd, dass dies in den fast 40 Jahren, die
sie dort mitten unter den Armen und Elenden lebt, nur ein einziges Mal und vor
langer Zeit geschehen sei und dass der Tater — ein Fremder — fast gelyncht worden
wére von den Bewohnern ,ihres* Slums.

Wir sind zu dritt heriilbergekommen aus ,unserem* Mathare-Slum?.

Dort — rund 10 Kilometer entfernt vom hiesigen Korogocho — arbeiten wir in einer
grofRen wohl-organisierten Slum-Ambulanz. Aufgebaut und getragen wird sie von der
Organisation ,Arzte fiir die Dritte Welt“. Jeden Tag sehen wir 300 — 400 Patienten,
manchmal auch deutlich mehr. Etwa ein Viertel der Slumbewohner ist HIV-positiv
oder hat bereits das Vollbild von AIDS.

! Der Begriff ,Hoffnung” findet tbrigens im Herder'schen Lexikon der Medizin-Ethik (1989) keine Erwéhnung!
2 In zwei kleinen Biichlein habe ich hierliber berichtet:

Uhlich, E.: ,Briefe aus zwei Welten* BoD (books on demand GmbH, Norderstedt, 2001) und

Uhlich, E.: ,Bilder aus zwei Welten* BoD (books on demand GmbH, Norderstedt, 2004).



Die zwei Arztinnen, die gerade hier zum Einsatz sind, hatten von Sr. Gill und ihrem
besonderen Programm gehort; sie wollten mehr erfahren und sie kennen lernen.

Man sucht ja immer Kontakte in diesem Meer von Elend, Hunger, Armut und
Krankheit. Verbindung mit anderen, die auch zu helfen versuchen, ist da besonders
wichtig: Ein Gedanken- und Erfahrungsaustausch gegen das Verzweifeln, eine Art
Netz der Hoffnung. Auch wir (als Arzte und Helfer) haben und brauchen Hoffnung.
Hoffnung als Hilfe.

Doch zuriick zu Sr. Gill.

Nachdem wir uns begrif3t haben fuhrt sie uns zunachst durch immer engere und
dunklere Gassen tief in den Slum hinein. Langst laufen wir im Gansemarsch hinter ihr
her (es gibt keine Stralen in unserem Sinne), springen Uber stinkende, jauchige
Pfutzen und quetschen uns an die Bretter- oder Wellblechwand, wenn uns jemand
entgegen kommt. Hier wachst nicht ein einziger Baum, kein bunter Busch. Es gibt
kein Fleckchen grinen Rasen....

Aber Myriaden von Fliegen umschwirren uns und es stinkt fiirchterlich. Gelegentlich
quillt Rauch von irgendwelchen Koch- oder Feuerstellen aus den Baracken.

Dann geht es Uber einen kleinen Platz. Auch er angeflllt mit Mudll, Lumpen,
Papierfetzen und Plastik, das nie verrottet. Ein paar dirre und struppige Hunde
balgen sich bellend um einen abgenagten Knochen. In den Tur6ffnungen sitzen
manchmal Mutter mit ihren ,Schmuddel-Kindern* auf dem Schol3 und starren uns an,
eher gleichgultig. Sr. Gill dagegen wird wahrend unseres gesamten Weges eigentlich
immer freundlich, vielleicht dankbar gegruf3t. Keine Frage: hier im Slum kennt sie
wirklich jeder.

An einer vollig unscheinbaren, windschiefen Holztir bleibt sie pl6tzlich stehen, schaut
zurck zu uns und sagt: ,dies ist unser Zentrum“. Wir missen uns unter dem
Tarstock hindurch bucken und betreten einen kleinen Gang, dann einen winzigen
Innenhof.

Pl6tzlich sind wir in einer spirbar ganz anderen Welt:
- Wir stehen immer noch auf dem lehmigen Boden - aber er ist sauber.
- Uns umgeben immer noch winzige Hauser aus Holz und Wellblech - aber
ein kleiner griiner Busch in einem Eimer steht vor der Tdr.
- Es gibt immer noch Krach, Staub und Gestank - aber alles ist nur noch aus
der Ferne wahrnehmbar.

Wir sitzen nun auf einer Bank, bekommen ein Glas Wasser und dann berichten wir
kurz Gber uns und unsere Arbeit, damit Schwester Gill weil3, mit wem sie es zu tun
hat. Sie hort aufmerksam zu, fragt gelegentlich nach und stellt abschlielend
staunend oder vielleicht sogar etwas irritiert fest, dass sie nicht verstehe, wozu ,so
viele Arzte* bei uns eingesetzt seien: ,braucht man die wirklich..... ?"

Damit sind wir - ohne es recht zu merken — bereits mitten in ihrem Programm, bei
ihren Problemen und dem, was uns atemlos zuhoren lasst, als sie jetzt zu erzéhlen
beginnt.

Es ist ein kurzer, grausig klingender Satz, den sie einleitend sagt, namlich:

.Ich habe damit begonnen, die kleinen Kinder zu Sterbehelfern fur ihre eigenen
Eltern auszubilden. Ich gebe ihnen Hoffnung!*



Ich vergesse die Wucht dieses ungeheuerlichen Satzes, das freundlich-
nachdenklich-offene Gesicht von Sr. Gill dazu und die Logik der dahinter stehenden
Uberlegungen nie.

Lassen Sie es mich verdeutlichen:

Sr. Gill hat gesehen, wie vor etwa 15 oder 20 Jahren die AIDS-Katastrophe sichtbar
begann. Wie hauptsachlich die jungeren Menschen, also besonders auch die Eltern
kleiner Kinder, dahingerafft wurden. Es gab ja damals keine diagnostischen, keine
pflegerischen und schon gar nicht therapeutische Mdoglichkeiten fir diese rasant
zunehmende und selbst bis heute immer todlich verlaufende Seuche.

Die Menschen sterben erschreckend rasch dahin. In einer eigentiimlich leisen und
stilen Weise. Als wirden sie stumm verldschen, einfach zerschmelzen oder sich
langsam auflosen.

Nur die Alten bleiben ubrig, und die Kinder, hungernd und allein, im stinkenden,
brutalen Slum. Ohne flieBendes Wasser, ohne Essen, ohne Strom, ohne Eltern und
immer mittellos. Keinerlei Hilfe oder irgend eine Unterstiitzung von auRen. Ubrigens
spreche ich von 15 Millionen AIDS-Waisen-Kindern!

An genau diesem Punkt sagt Sr. Gill ihren zweiten Satz, den ich ebenfalls nicht
vergesse, namlich: ,Gebt den Kindern keine Almosen, gebt ihnen Aufgaben®.

Gemeinsam mit einigen wenigen Frauen aus dem Slum hat sie dann begonnen, den
Kindern ,Aufgaben zu geben®. Namlich, ihnen zu zeigen, wie sie mit wenigen
sinnvollen Handreichungen ihren Eltern helfen kénnen. Helfen im Endstadium ihrer
Krankheit. Und schlie3lich Helfen beim Sterben, dem Sterben der eigenen Eltern.
Denn war nicht genau das die einzige und wirklich dringende Aufgabe, die gemacht
werden musste? Jetzt und hier? Und zwar von diesen Kindern! Es gab ja sonst
niemanden.

Waéhrend jener Zeit und vor allem aber danach, wenn die Eltern, die Mutter vor allem,
gestorben waren, durften die Kinder auch weiterhin zu Sr. Gill in das Zentrum
kommen.

Aus zwei Grinden, erfahren wir:

- Erstens durften die Kinder hier unbeschwert Kinder sein (ich habe dort ganz
frohliche, zutrauliche, ja, vielleicht ,hoffnungsvolle® kleine Kinder gesehen,
auch bald nach dem Tod ihrer Eltern) und sie bekamen etwas zu essen oder
ein neues Kleid.

- Und zweitens: sie bekamen wieder und erneut ,Aufgaben®. Namlich die, ihren
Freunden zu helfen und ihnen zu zeigen, wie man Sterbende unterstitzen
kann. Und dann haben sie naturlich die Schule im Zentrum besuchen koénnen.

Was aber das Wichtigste ist: alle Schitzlinge von Sr. Gill schienen das Tal der
Verzweiflung, der Krankheit, des Todes und der Hoffnungslosigkeit hinter sich
gelassen zu haben. Sie hatten in all ihrem immer noch maRlosen Elend dennoch ihre
Wirde behalten und ihre Hoffnung, die sie am Leben erhielt.



Auch heute noch ubrigens, wo von Milliarden-Zuwendungen fir Afrika die Rede ist,
von Medikamenten gegen AIDS, von Zentren, die neu aufgebaut werden und helfen
sollen, gerade nach dem G8Gipfel von Heiligendamm.....

Also:

selbst heute noch kommen dorthin in jenen Korogocho-Slum kaum Helfer, kaum
Gelder und kaum Medikamente.

Daher werden dort immer noch Kinder ausgebildet, um ihre sterbenden Eltern
begleiten und ihnen helfen zu kénnen. Auch heute. Und im Zentrum von Sr. Gill wird
den Kindern unverandert Hoffnung gegeben, ihre Wirde erhalten und so Leben und
Uberleben ermaglicht. Dort, wo die Hoffnung das GroRte ist.

Ich breche hier ab und nehme Sie alle fir einen Augenblick noch einmal mit zurtick
zum Kernthema unseres Seminars: ,Krankheit und Hoffnung*:

Gesunde haben unendlich viele Winsche....

Kranke haben nur eine einzige Hoffnung!

Und was ist nun das Entscheidende an dieser Hoffnung?
Wir haben viel dariiber gesprochen in diesen Tagen!

- Diese Hoffnung ist eine besondere Kraft.

- Und diese Hoffnung kann gelegentlich zunehmen und wachsen, bis hin zu
Selbstvertrauen und Selbstsicherheit, wie uns Hans Jonas °) sagt.

- SchlieRlich habe ich bei dem Philosophen Otfried Hoffe?) in seinem letzten
von 8 Ratschlagen fir ein sinnvolles Leben Folgendes gefunden: ,wir sollten
rechtzeitig die Fahigkeit entwickeln, selbst in der Niedergeschlagenheit noch
zur Hoffnung zurtickzufinden, und sei es zu jener spes contra spem, der
,Hoffnung gegen jede Hoffnung", fir die es christliche Vorbilder gibt..."

Auch fir uns in Afrika ist Hoffnung notig: Hoffnung gegen lahmenden Nihilismus oder
den Absturz in vélliges Verzagen. Hoffnung als Schutz gegen die uns umgebende
Schrecklichkeit und Massivitat von Krankheiten. Was ich damit meine, ist in einem
Satz gesagt: Pro Jahr raffen dort in Afrika nur drei Infektionskrankheiten (namlich
Malaria, Tuberkulose und AIDS) etwa 2 Million Menschen dahin. Nur diese drei
Infektionskrankheiten!

Und hinsichtlich AIDS will ich es noch einmal anders formulieren®:
- In jeder Minute sterben auf der Welt vier Menschen an AIDS,
- Und in jeder Minute infizieren sich vier Menschen neu an AIDS.
- bisher sind etwa 30 Millionen Menschen an AIDS gestorben,
- (das sind mehr Tote als alle Opfer des 2. Weltkrieges zusammen!).
- Infiziert mit HIV (und noch am Leben) sind etwa 40 Millionen Menschen.
- Und bis heute gilt: ausnahmslos alle werden an ihrer Infektion sterben.

Wenn ich uber all dies nachdenke, schwanke ich zwischen zwei Empfindungen:
- der absoluten Notwendigkeit, mich auf genau diese Hoffnung, hier Wege
finden zu konnen, zu verlassen. Denn eigentlich haben wir nur noch diese
Hoffnung, ,spes contra spem®, Hoffnung wider alle Vernunft und Erfahrung.

% Nach Jonas, Hans: ,Das Prinzip Verantwortung®, Suhrkamp (Frankfurt) 1.Aufl. 1978
* Otfried Hoffe: ,Medizin ohne Ethik?* Suhrkamp (Frankfurt) 1.Aufl. 2002
® nach Nolen, St.: ,28 stories tiber aids in afrika“ Piper, Miinchen, Zirich (2007)



- Und andererseits Uberkommt mich dann wirklich gelegentlich das Gefuhl,
eben doch nur noch diesen grotesken, beinahe obszénen Begriff (n&mlich
.Hoffnung“) zu benutzen, allein um mich Gber die so offensichtliche
Ausweglosigkeit der geschilderten Situation im afrikanischen Slum hinweg zu
retten.... (Hoffnung, die nicht mehr tragt).

Wie kommen wir weiter?

Ich darf Sie einfach noch einmal mit in den Slum nehmen.

Diesmal in den Mathare-Slum zu unserem zweiten Stimmungsbild.

Sie setzen sich in unserem Sprechzimmer sozusagen gleich dicht hinter mich auf
einen Hocker. Ganz drastisch und ungeschont werden Sie die kommende Situation
genau so erfahren, wie wir sie tagaus, tagein erleben. Anschlielend unterhalten wir
uns dann noch einmal Gber die Bedeutung des Wortes ,Hoffnung im Slum®......

Mein Sprechzimmer ist Ubrigens nur etwa 6 gm grof3 und recht dister. Es hat
lediglich einen schmalen Schreibtisch und eine harte Liege. FlieRendes Wasser gibt
es leider nicht, allenfalls eine im Laufe des Tages zunehmend braunlich werdende
Waschschissel. Es ist spat und wir erwarten die letzte Patientin dieses heutigen
Arbeitstages!

Diese ,letzte Patientin® reil3t mich aus meinen Gedanken, denen ich eben noch
einige Augenblicke nachhénge. Denn ich schaue auf das Kalenderblatt, das tber
dem Platz von Sheila hangt. Sheila ist meine Ubersetzerin. Das Kalenderbild zeigt
einen Elefanten unter einer Akazie. Er hebt sich dunkel, fast schwarz vor den
goldenen Strahlen der untergehenden Sonne ab. Traumhaft schones, tropisches
Afrika auf Hochglanz! Nur eine Autostunde entfernt von diesem klapprigen Stuhl hier
im Slum.

Noch drastischer, scheint mir, kann man die zwei Gesichter Afrikas nicht gegentuber
stellen, wie dies in diesem Ambulanzraum geschieht. Es sind Welten, die hier
aufeinander prallen!

Jetzt, in dieser Minute, packt sie mich wieder, die Welt des Elends.

In Gestalt der etwa 25-jahrigen Frau, mit dem bunten Tuch Uber ihrer viel zu weiten,
grunen, zerschlissenen Jacke. Sie sinkt auf dem Patientenstuhl zwischen Sheila und
mir nieder. Dann sagt sie, dass sie immer wieder erbrechen misse und dass sie seit
Donnerstag ,hicht mehr schlucken* kann.

Bei der Untersuchung bin ich erschrocken.

Nun, ohne Kleider, finde ich eine vdllig, ,bis zum Skelett, wie man so sagt,
abgemagerte Frau. Uberall taste ich Lymphknotenpakete. Sie hat diesen widerlich-
trockenen Husten. Und sie hat recht starke Bauchschmerzen, dazu jene omindsen
Knochenschmerzen.

Ich habe keinen Zweifel an der Diagnose. Es ist wieder und schon zum zehnten Mal
heute das so typische Krankheitsbild von AIDS. Nein, kein Zweifel!

Aber eine Ursache fur das ,nicht schlucken kénnen* kann ich nicht sehen: der Mund
ist unauffallig, der Rachen auch, nichts Besonderes im Halsbereich, auf3er den
Lymphknoten natirlich. Ich frage wieder nach dem ,Schlucken® und ,dem
Donnerstag”“. Sheila Gbersetzt meine Fragen: warum seit Donnerstag? Was war an
dem Donnerstag?



Endlich sagt sie flisternd zu Sheila, dass am Donnerstag ihr zweijahriges Kind
gestorben sei. An einer ,Infektionskrankheit”. Viel Phantasie gehoért nicht dazu, auch
dieser ,Infektionskrankheit” ihren richtigen Namen zu geben: AIDS. Es scheint so, als
konne diese schwerkranke Frau nicht mehr weinen. Sie dreht sich zur Wand.

Wenn ich einen Menschen in tiefster Hoffnungslosigkeit angeben sollte, ich wirde
diese bis auf den Tod traurige junge Frau nennen. Ich weil3 in diesem Moment nichts
zu sagen und untersuche weiter. Eher mechanisch, sinnlos, ohne Sheila anzusehen.
Sie ist unterdessen aufgestanden und schaut sinnend (und ich denke, auch tief
betroffen) aus dem kleinen Fenster unseres Zimmers. Gut passend ziehen am
Himmel gerade tief-dunkle Wolken vorbei. Die Sonne ist bereits untergegangen.

Dann fallt mir ein, dass ich Zeit gewinne, wenn ich dieser elendiglichen, tief traurigen
und sehr kranken aber noch so jungen Frau eine Infusion anhdnge mit einem
Medikament gegen das Erbrechen.

Ich bleibe noch ein wenig auf der Liege neben ihr sitzen, berthre ihren Arm und
hoffe, dass sie dann doch wieder wird schlucken koénnen. All das schlucken, was
deutlich absehbar noch auf sie zukommt und darauf wartet, von ihr akzeptiert oder,
wenn man so will: von ihr ,geschluckt zu werden.

Am Ende der Infusion schaut sie mich an. Ich kann ihre Augen nicht genau
erkennen, denn es ist dunkel in der Ecke und der Strom ist schon den ganzen Tag
abgeschaltet.

Sie fuhle sich nun besser, sagt sie schlie3lich leise zu Sheila. Aber ich weil3 nicht
recht, ob sie mir mit dieser Bemerkung nur einen Gefallen tun will oder ob wir ihr
wirklich ein ganz klein wenig haben helfen kénnen.

Wieder einer von jenen Tagen, die ich nicht vergessen werde und die ich auch nicht
vergessen will. Uber die ich berichten muss, zum Beispiel heute hier.

Wenn das alles, was wir da im Slum erleben, einen Sinn haben soll, dann auch den,
nicht zu vergessen und uns aus unserer moérderischen Gleichgultigkeit zu befreien.

Und wo bleibt die Hoffnung?

Was konnen unsere Patienten noch erhoffen?

Was durfen wir selbst eigentlich hoffen?

Vermitteln wir als Arzte tiberhaupt noch Hoffnung?

Und ware ,Hoffnung vermitteln* nicht sogar unsere Hauptaufgabe?

Diese Tagung uber ,Krankheit und Hoffnung“ hat 45 Minuten fur uns reserviert.

Fur die Besonderheiten von Krankheit und Tod und Hoffnung. Und zwar bei
Patienten aus den Slums der Dritten Welt.

Ist das alles denn — fragen wir — im Kern anders als hier bei uns?

Etwa im gepflegten, reichen und schénen Ambiente Deutschlands?

Sind sterbende Patienten nicht Gberall auf der Welt die gleichen Sterbenden?

Mit den gleichen Noéten, den gleichen Fragen und der gleichen einen Hoffnung?

Und mit den gleichen Arzten und Schwestern und deren Noten?

Es ist nicht ganz genau das gleiche, vermute ich.

Beispielsweise sind hier bei uns die allzu haufig genutzten ,Fluchtmoglichkeiten* der
Arzte vor dem Unabwendbaren - etwa das Verstecken hinter der Technik - groRer als
dort im Slum. Unter diesem ,Unabwendbaren“ verstehe ich




- das Annehmen des Endes eines Menschen,
- das Akzeptieren der Unmdglichkeit, Leben immer bis zum Letzten erhalten zu
konnen,
- und den Wandel mitzumachen von der aktiven Medizin hin zum stillen
Begleiten.
Hier flichten wir uns gelegentlich in die rastlose Aktivitdt immer aufwendigerer
Apparate und Techniken, denn es gibt sie ja im Uberfluss. Und es scheint wirklich so,
wie Jurgen Bickhardt es einmal formulierte, dass es nahezu die Pflicht eines jeden
deutschen Staatsbirgers sei, unsere Welt nicht verlassen zu dirfen, ohne vorher an
die Schlauche und Gerate der Intensivmedizin angeschlossen worden zu sein.
Dort im Slum gibt es dieses Problem nicht.

Ein weiterer Unterschied zwischen hier und dort:

Hier isolieren, konservieren und separieren wir die Sterbenden aus ihrer ,Lebens-
Umgebung”“ und transferieren sie in eine ,monitorisierte high-tech-Atmosphéare*, die
dennoch ,lebensfern aber todesnah” ist, meist sehr isoliert, sehr steril und sehr
einsam.

Dort im Slum sind immer alle da und versammeln sich, wenn ein Mensch stirbt.

Eine Senegalesin, die unser Krankenhaus in Deutschland vor langerer Zeit besuchte
und dabei auch in das Zimmer einer allein liegenden Sterbenden gefuhrt wurde,
sagte entsetzt und fassungslos: ,...und wo ist denn die Familie, .... wo sind die
Menschen?....*

Ich will hierbei allerdings anmerken, dass wir in Deutschland ganz allmahlich eine
Anderung unseres Verstandnisses vom Sterben erleben und bin dankbar Gber die
neuen Akzente durch die Hospizbewegung oder etwa die zunehmend an Gewicht
gewinnende Schmerz- und Palliativmedizin.

Ehe ich Ihnen von dem abschlieRenden dritten Krankheitsfall berichte, lassen Sie
mich bitte das bisher Gesagte in 4 Punkten zusammenfassen.

Es sind 4 ,slum-arztliche Erfahrungssatze”. Sie handeln von Wahrhaftigkeit,
Vertrauen, Partnerschaft und Hoffnung.

1. Wahrhaftigkeit (zur Wahrhaftigkeit des Arztes)
Wenn unsere Patienten ihre ,schlimme Diagnose” erfahren, droht der Verlust ihres
Selbstwertgefiihls. Entscheidende Hilfe beim Erhalt dieses Selbstwertgefuhls ist die
Glaubwirdigkeit und Wahrhaftigkeit des Arztes.
Unwissenheit entmiindigt. Fehlende Aufklarung ist Diebstahl am Leben.
Wenn Arzte mit Informationen hinter dem Berg halten, wird dies der Patient spiren!
Auch im Slum! Gerade hier ist Wahrhaftigkeit eine unverzichtbare Voraussetzung,
um Hoffnung zu vermitteln.

Ein 2. Stichwort: Vertrauen (zwischen Patient und Arzt)

Das Gefuhl der Hilf- und der Hoffnungslosigkeit bei Schwerstkranken entsteht fast
immer auch aufgrund des Vertrauensverlustes zum Arzt.

Zwar kénnen wir dem Patienten nicht das Wissen ersparen, dass er irgendwann an
seiner Erkrankung wird sterben missen. Aber wir versichern ihm, dass er keine
schlimmen Schmerzen erleiden muss und dass wir ihn nicht allein lassen. Auch nicht
im Slum. Denn Vertrauen schafft Hoffnung.



3. zur Partnerschaft (Uber die Einbeziehung und Mitarbeit des Patienten)
Die Zeiten patriarchalischer arztlicher Entscheidungen tber Wohl und Wehe des
Patienten sind - auch im Slum - vorbei! Es geht um die Einbeziehung in
Entscheidungsprozesse.
Wir wissen, dass die realistische Auseinandersetzung mit der Krankheit (und dann
die aktive Mitarbeit) zumeist auch zu einem signifikant ginstigeren Krankheitsverlauf
verhelfen und so Hoffnung geben.

4. noch ein Wort zu dieser Hoffnung
Die schlimmsten Angste sind jene, die nicht ausgesprochen werden. Daher ist es an
uns, gerade uber die ,unaussprechliche Not und Angst“ zu reden und die Patienten
nicht allein zu lassen. Wir erkennen, dass der soziale Tod oftmals schlimmer ist als
der physische, auch im Slum. Und wir wissen ebenfalls: Hoffnung passt sich an das
jeweilige Stadium der Krankheit an: Sie tragt auch dann noch, wenn sie sich nicht
mehr erfiillen wird®.

Diese 4 Punkte sind mir wichtig.
Dennoch kénnen wir die hierin enthaltenen Minimalforderungen im Slum keineswegs
immer erfillen. Genau davon moéchte ich IThnen im letzten Beispiel berichten.

Ich nenne es ,Abschied vom Leben” und es liegt bereits einige Jahre zurick.
Dieser Verlauf zeigt besonders deutlich, wie anders und wie schwierig die Situation
im Slum ist verglichen etwa mit dem, was uns hier erwarten wirde:

Wir befinden uns erneut in jenem kleinen Sprechzimmer im Mathare-Slum. Wieder ist
die Patientin deutlich von ihrer Krankheit gezeichnet, wieder unendlich mide und
schwach und wieder sinkt sie erkennbar hoffnungslos auf den Stuhl zwischen Sheila
und mir nieder. Sie bittet darum, nun endlich wissen zu durfen, welche Krankheit sie
hat. Sie ahnt es natirlich. Dennoch méchte sie ,den Test” haben und wir sollen ihr
das Ergebnis sagen.

Zunéchst sind wir zurickhaltend und besprechen mit ihr, dass das Ergebnis, wie
auch immer es ausfallen wirde, kaum therapeutische Konsequenzen fir sie hat,
dass es keine gezielte Behandlung gibt und dass sie vielleicht doch nicht wirklich das
Ergebnis wissen will. Wir fiigen schlie3lich noch an, dass sie es mdglicherweise auch
nur schwer ertragen kann, wenn dann als Befund tatséachlich ,HIV-positiv, also
AIDS*, heraus kame.

Pl6tzlich ist es so, als geht ein Ruck durch die armlich gekleidete Patientin. Sie setzt
sich gerade auf, schaut Sheila und mich lange an und sagt dann, dass sie ganz
sicher das Ergebnis ertragen kénne, dass sie es eigentlich schon wisse und dass sie
nur die letzte Sicherheit haben mochte. Um zu planen! Wir sollten uns nicht um sie
sorgen. Wir sollten tun, was sie winscht. Also haben wir ihr Blut abgenommen und
sie fur den néchsten Tag wieder einbestellt. Am folgenden Morgen ist sie wieder da.

Wir sehen uns an und dann sage ich ihr auf Englisch, dass nun kein Zweifel mehr an
der Diagnose ihrer Erkrankung besteht. Sheila muss nicht Ubersetzen, die Patientin
versteht mich auch so.
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Gleich anschlieRend an dieses recht kurze Gesprach habe ich sie zu Schwester
Helen geschickt. Jener groRRartigen Frau, die hier als Oberschwester wirkt. Helen
findet in ihrer ruhigen, mitterlichen, besonnenen Art und mit souveraner
Hilfsbereitschaft eigentlich immer und in allen Katastrophen einen Weg. So auch hier,
hoffen wir. Ich sehe, dass Helen noch eine lange Zeit mit unserer Patientin auf einer
Bank vor der Ambulanz sitzt und mit ihr spricht, sicher Fragen beantwortet, sie
vielleicht trostet, ihr einen Rat gibt.

Einige Tage spater erfahre ich weitere Einzelheiten dieses bedriickenden Schicksals!
Unmittelbar vor ihrem zweiten Ambulanztermin bei uns, an dem wir ihr die Diagnose
bestétigt haben, hat diese Frau (in der sicheren Gewissheit unserer Antwort) von
ihrem letzten Geld eine Schissel Reis fir ihre jungste 5-jahrige Tochter gekauft. Fur
die zweite 7-jahrige Tochter hatte sie nichts mehr. Sie hat ihr nur noch gesagt, dass
sie sich am Abend von ihrem Vater etwas zu essen machen lassen soll, wenn er
nach hause kommt. Dann hat sie sich als einziges von ihrem 14-jahrigen Sohn richtig
verabschiedet und ihm gesagt, dass sie nun fortgeht und nie mehr nach Hause
zurlickkehren wird.

Das war alles: Abschied von ihrer Familie, Abschied von ihrer Hitte. Abschied vom
Leben. Jetzt wollte sie nur noch zu ihren Eltern ,nach Hause aufs Land®, zum
Sterben, um so das Geld fir den eigenen Leichentransport zu sparen: eine
Beerdigung in der Stadt und erst recht ein Leichentransport zurlck in die Heimat sind
unbezahlbar.

Sie will ihrer Familie nicht noch zur Last fallen. Und sie mdchte ihrem Mann nicht
mehr begegnen. Denn AIDS-kranke Frauen werden allzu haufig von ihren Mannern
nicht nur angesteckt, infiziert, sondern dann auch versto3en.

Bei ihrer fast alltaglichen, banalen Schrecklichkeit hat diese Situation etwas an sich,
was mich an jene grof3en griechischen Tragddien erinnert:

Die Frau steht nach diesem letzten, langen Gespréach mit Schwester Helen (zu der
wir sie geschickt hatten und wo ich sie habe sitzen sehen) von der Bank auf, nimmt
ihr Bandel und die Medikamente, die sie fur die ndchsten Wochen von uns noch
mitbekommen hat und luft hinaus. Vorbei an den vielen anderen Patienten. Stumm,
gruBlos, ohne sich noch einmal umzublicken. Mit gro3em Mut, mit Entschlossenheit
und ganz sicher auch mit groRer Wirde. Ob und welche Hoffnung sie vielleicht noch
hatte, weil ich nicht zu sagen.

Wenn sie schon zu Lebzeiten keinen Platz finden und keine Rechte haben, dann
zeigen uns diese AIDS-Kranken (und ich finde dies besonders deutlich bei den
Frauen), wie sie sich die letzte Wirde im Sterben nicht nehmen lassen.

Letzter Satz:

»-..WO0 die Hoffnung das Grof3te ist...“, ganz sicher gibt es das, auch im Slum. Aber
ebenso sehen wir, wie filigran, ja zerbrechlich das Hoffen der Kranken ist.

Und wir erleben endlich auch die bedriickende, vollige Hoffnungs- und Hilflosigkeit
sowie die tiefe Verzweiflung.

In allen Fallen aber bleibt uns als Arzten im Slum die Aufgabe, den Kranken die
Hoffnung als Hilfe zum Leben auch im Sterben zu vermitteln und zu erhalten.



