
O ja. Vor allem im Bereich der
Psychosomatik waren viele von
ihnen unglaublich stark, weil sie
den Menschen gesamtheitlich
anschauen. Wenn man bedenkt,
dass bei uns rund ein Drittel der
Patienten wegen eines psychoso-
matischen Leidens den Arzt auf-
sucht, so kann man daraus
schliessen,dassdieBuschmedizi-
ner für rund ein Drittel der Pa-
tientendiegeeigneteHilfeboten.
SiehabenaneinemMissionsspi-
talgearbeitet.HabenSieeine
missionarischeAder?
Für die Überzeugung, dass alle
Menschen gleich sind und dass
die Menschenrechte umgesetzt
und verteidigt werden müssen,
stehe ich jederzeit ein. Im gläubi-
gen Sinn aber nicht. Wir Katholi-
ken hatten einen Vorteil gegen-
über den protestantischen Mis-
sionsärzten, die verpflichtet wa-
ren, am Sonntag auch noch zu
predigen.Wirwarennichteigent-
licher Bestandteil der Missions-
gemeinschaft. Deshalb wollten
vieleProtestanten füreinkatholi-
schesMissionsspitalarbeiten.
Istesnichtheikel, ineinemfrem-
denLandeinewestlicheGesund-
heitspolitikzu implementieren?
Da ist viel passiert. Früher sprach
man vonEntwicklungshilfe, heu-
te von Entwicklungszusammen-
arbeit. Von Ärzten für Afrika,
heute von Ärzten mit Afrika. Es
ist wichtig, mit den Leuten vor
Ort zusammenzuarbeiten, etwas
von unten her aufzubauen. Nicht
einfach ein Spital hinzustellen
und wo möglich dann wieder zu
verschwinden. Viele kleine Ge-
sundheitszentren,diemitLeuten
vorOrt betriebenwerdenundor-
ganischwachsen,kostenweniger,
ermöglichen aber einem breiten
Teil der Bevölkerung den Zugang
zurMedizin. Und sie verhindern,
dass bei alltäglichen Unpässlich-
keitendie teurerenSpitälerüber-
ranntwerden.
Tansaniahateinekoloniale
Vergangenheit.Waresnicht
schwierig,dasswiederWeisse
kamen,umzuzeigen,wieman
einSpitalaufbaut?
Die Zahlen sprechen eine deutli-
che Sprache. Ich kam 1963 nach
Tansania, das Land war seit
einem Jahr unabhängig. Die
meisten Kolonialärzte waren ge-
gangen. Es gab im ganzen Land
vielleicht 20 einheimische Ärzte.
Esbrauchteuns .
Undheute?Brauchtes
Entwicklungszusammenarbeit?
DieWelt ist global geworden. Ein
Land wie Tansania hätte ohne
Vernetzung, wie Entwicklungs-
zusammenarbeit sie leistet, nie

MEDICUS MUNDI

Gesundheit für alle

MedicusMundi (MM) ist ein
Netzwerk, das sich demZiel Ge-
sundheit für alle verschrieben
hat. GegründetwurdeMedicus
Mundi International (MMI) 1963,
zehn Jahre späterMedicus
Mundi Schweiz (MMS).Mitglie-
der sind in der Schweiz u.a.
das Schweizerische Rote Kreuz,
die Aids-Hilfe Schweiz oder das
Schweizerische Tropen- und
Public Health-Institut. «DieMit-
glieder sind sich einig in Sachen
Strategien Entwicklungszusam-
menarbeit», sagt EdgarWidmer.
Erwar bis im Frühjahr imVor-
stand vonMMS.

Die Nichtregierungsorgani-
sation (NGO) ist nicht religiös,
arbeitet aber engmit der Politik
und den Kirchen zusammen.
Partner sind unter anderen das
Departement für Entwicklung
und Zusammenarbeit (Deza)
und dieWeltgesundheitsorgani-
sation (WHO). Eine der Haupt-
aufgaben vonMMwar es, quali-
fiziertes ärztliches Personal für
Auslandeinsätze zu rekrutieren
und für dieses administrativen
Aufwand zu leisten. Auch orga-
nisiertMMKongresse und Sym-
posien und gibt Publikationen
heraus. sis

EdgarWidmer,alsChirurgwaren
Sie inden1960er-Jahren inAfri-
katätig.WelcheBedingungen
habenSiedortangetroffen?
EdgarWidmer: Ichwar in Ifakara
inTansania, also inOstafrika.Das
Spital zählte bei meiner Ankunft
über 200 Betten. Wasser für die
Duschen und Toiletten wurde
vom nahe liegenden Fluss zuge-
leitet. Trinkwasser musste filt-
riert und abgekocht werden. Für
den Strom hatten wir einen Ge-
nerator. Die Spitalbetten waren
alle mit Moskitonetzen ge-
schützt. AufMatratzenunter den
Betten übernachteten oft die An-
gehörigen der Patienten. Medi-
kamente hatten wir dank Spen-
denausderSchweizgenügend.
Wardassoetwaswie Ihre
praktischeAusbildung inAfrika?
Ich habe tatsächlich sehr viel ge-
lernt in Ifakara. Ich hatte dort,
wievorher inLuzern, einenguten
Chirurgen zum Chef. Zudem ist
Ifakara mit seinen 15000 Ein-
wohnern zwar nur eine Klein-
stadt, aber das Einzugsgebiet
unseres Spitals war beinahe so
gross wie die Schweiz. Das heisst,
wir haben unter erschwerten
Umständen eigentlich alles ge-
macht, was in einem schweizeri-
schen Bezirksspital in der
Schweiz zu jener Zeit geboten
wurde. Unfall- und Bauchchirur-
gie, Geburtshilfe und Behand-
lung der vielen Tropenkrankhei-

ten.Geradediesbezüglichwardie
periodische Anwesenheit der
Forscher des Schweizerischen
Tropeninstituts aus Basel von
grossemVorteil.Wir waren nicht
zumExperimentieren inAfrika.
KamenSieauch inKontaktmit
Buschmedizinern?
Ja, und der war gut. Oft konnten
wir mit unsern Medikamenten
oder chirurgischen Eingriffen
nachhelfen, wo das traditionelle
Wissen über Heilpflanzen nicht
genügte. Weil Operationen meist
rasch sichtbare Erfolge erzielten,
konnten wir das Vertrauen der
Menschengewinnen,auchdasder
Buschmediziner. Darauf aufbau-
end, akzeptierte die Bevölkerung
auch das weite Feld der gesund-
heitsförderndenMassnahmen.
HabenSieetwasvon ihnen
gelernt?

«Wir waren nicht
zumExperimentieren
in Afrika.»

«Ich wollte immer ein Arzt für alle sein,
nicht nur für Privatpatienten»

ein Spital wie jenes in Ifakaramit
200Bettenaufbauenundsichzur
heutigenmedizinischen Fakultät
entwickelnkönnen.
Ihnenhatesgefallen inAfrika.
WarumhabenSienachzweiein-
halbJahrennichtverlängert?
Ich wollte zuerst meinen Fach-
arzttitel in Chirurgie abschlies-
sen. Ich hatte frisch geheiratet.
Meine Frau wäre aus familiären
Gründen nicht mitgekommen.
Ich habe mich deshalb von hier
aus als Volontär für Entwick-
lungszusammenarbeiteingesetzt.

Wiegenau?
Ich habe vor allem medizinisch
qualifiziertesPersonal rekrutiert,
habe vor Studenten Vorträge ge-
haltenundWerbunggemacht.
MitwelchenArgumentenhaben
Sie ihneneinenAuslandeinsatz
schmackhaftgemacht?
Das Erlebnis, Spuren zu hinter-
lassen, auf Dankbarkeit zu stos-
sen, Erkenntnisse zu sammeln
über die Auswirkung derGlobali-
sierung mit ihrer zunehmenden
Spaltung in Arm und Reich – all
dies istbereichernd.
DanebenhattenSie inThalwil
IhrePraxisundwaren16Jahre
ChefarztdesehemaligenSpitals
Thalwil.
Ja, bis 1999derBeschluss vonRe-
gierungsrätinVerenaDiener um-
gesetzt wurde, das Spital zu
schliessen.Dabeiwarenwir eines
der wenigen Häuser, die schwar-
zeZahlen schrieben.UnsereAus-
lastung lag bei 85 Prozent, jene
des damaligen SpitalsHorgen bei
60 Prozent. Ich wurde unmittel-
bar vorher pensioniert. Aber für
eineReihemeinerÄrztehatte die
Schliessung unangenehme Fol-
gen. SiemusstenalsBelegärzte in
Nachbarspitälernhintanstehen.
WassagenSiedazu,dassaus
demehemaligenSpitalein
Alterszentrumgeworden ist?
Ich habe mich sehr dafür einge-
setzt, dass es nicht zu einer onko-
logischen oder andersartigen Pri-
vatklinikwird.DasAlterszentrum
ist für alle. Ich wollte immer ein
Arzt für alle sein, nicht nur für
Privatpatienten. Das habe ich in
Afrikagelernt.

Interview:SibylleSaxer

WOCHENGESPRÄCH Nachmehrals 50 Jahrenhat Edgar
Widmer, ChirurgundChefarzt des ehemaligenThalwiler
Spitals, sein Engagement fürMedicusMundi beendet. Seine
JahrealsAssistenzarzt in Tansaniahaben ihn fürs Lebengeprägt.

EdgarWidmer lebt heute noch in Thalwil, wo er 16 Jahre lang Chefarzt des ehemaligen Spitals war. Sabine Rock

ZUR PERSON

EdgarWidmer (1934) ist gebürti-
ger Luzerner.Medizin hat er in
Freiburg,Wien undBasel stu-
diert. Als Assistenzarzt war er
zunächst in Luzern tätig, später
(1963–65) in Ifakara (Tansania).
Danach kehrteWidmer nach Lu-
zern zurück und erwarb seinen
Facharzttitel in Chirurgie. 1969
übernahmer eine Praxis in Thal-
wil, ab 1978 bis 1994 die Verant-
wortung als Leitender Arzt des
ehemaligen Spitals Thalwil und
blieb dort tätig bis zu dessen
Schliessung im Jahre 1999.
Nebenbei engagierte er sich für
den Schweizerischen Katholi-
schenMissionsärztlichen Ver-
ein (heute Solidarmed) und
bautewesentlichMedicus
Mundi Schweizmit auf. Er hatte
während über 40 Jahren ver-
schiedenste Aufgaben inMedi-
cusMundi International.
Widmer ist verwitwet und hat
drei Kinder. sis

«Ich wollte nicht, dass
das Spital Thalwil eine
Privatklinik wird.»
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