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" Der
kranke

Kontinent

Ein Arzt fotografiert

afrikanische Patienten.
Seine Fotos werden
jetzt in Berlin gezeigt

frika? Vielen Medizinern Fille
dazu seit Jahren nur eines ein:
Aids. Und rasiichlich sterben von
den welowei jéhrlich drei Millio-
nen Opfern der Immunschwiche zwei Mil-
lionen auf dem siidlichen Kontinent. Sie
hinterlassen elf Millionen Waisenkinder.
Vor allem Siidafrika wird von der Seuche
heimgesuchr. Fiinf Millionen Menschen le-
ben dort mit dem Erreger im Blut. In Kwa-
zulu-Natal, dem Stammland der Zulu, liege
dic offizielle Infektionsrate bei fast 40 Pro-
zent. In lindlichen Gebieten und Armen-
vierteln gehen Experten von 80 bis 90 Pro-
zenc Infizierten aus. Lingst hat die Seuche
den Blick auf die seit Jahrhunderten nahezu
unverindert wiitenden Tropenleiden wie
Malaria, Gelbfieber oder Schlafkrankheit
verstelle. Die Debatte um billige Therapeu-
tika gegen das HI-Virus lenkt davon ab, dass
vielen Afrikanern die einfachsten, nur weni-
ge Cents kostenden Arzneimiceel fehlen:
Als Miguel Ribeiro zwischen 1980 und
1991 seine Weiterbildung in Siidafrika ab-
solvierte, dominierte Aids noch nicht den
Alltag der Krankenhzuser. Der porrugiesi-
sche Arzt fiir Innere und Tropenmedizin be-
gegnere in Arceridgeville, einem ,schwarzen®
Vorort Pretorias, einer Vielzahl von Leiden,
die er auch aus Europa kannte.

Das MARFAN-
Synprom (links)

ist eine angeborene
Bindegewebserkran-
kung. Die Patienten
sind iiberdurchschnitt-
lich groR. Die Finger
wirken spinnenartig.
Die Gelenke

sind iiberstreckbar

DILATATIVE
KARDIOMYOPATHIE
Das Herz ist krankhaft
vergrofert, es pumpt
nicht mehr richtig.
Das Blut staut sich in
den Venen, am Hals
und im Gesicht

GURTELROSE

Die Erreger einer
Windpockeninfektion
im Kindesalrer iiber-
dauern oft Jahrzehnee
im Kérper. In hoherem
Alrer, bei Immun-
schwiche oder Stress
werden sie reaktiviert

REITER-KRANKHEIT
Die chronische
Entziindung fiihrt

zu einer Versteifung
der Gelenke. Beim
abgebildeten Mann
sind die Wirbelgelenke
betroffen



Im Kalafong, einem Hospiral, -das nur
Schwarze behandelie, fiel Ribeiro jedoch
auf, dass die Krankheitsbilder bei seinen Pa-
tienten extrem ausgepragr waren. Die oft
mangelhafre medizinische Versorgung auf
dem Kontinent ist dafiir veranrwortdich,
dass die Krankheiten in Verlaufsformen auf-

- treten, die in den reichen Industriestaaten
nahezu unbekannt sind.

Um Anschaungsmaterial fiir den medizi-
nischen Unterrichr zu haben, begann Ri-
beiro mit Einwilligung der Kranken die Lei-
den forografisch zu dokumentieren. Die
Krankheitsbilder — chronische Enziindun-
gen, Marfan-Syndrom, Herzmuskelerkran-
kungen, Lepra oder Speiseréhrenkrebs —
sollten dabei im Micrelpunke stehen. Die Pa-
tienten selbst bleiben anonym.

Als das Berliner Medizinhistorische Mu-
seum der Charicé 2001 den ersten Konralkr
zu Ribeiro aufnahm, waren die Reaktionen
auf die medizinischen Aufnahmen gespal-
ten. ,Einerseits faszinierten die Wirme, die
Ausstrahlung, die Wiirde der Kranken", sagt
Thomas Schnalke, der Leiter des Museums,
~andererseits schienen viele der gezeigten
Leiden zu grausam und die Blicke auf per-
sénliches Leid zu privat.”

Nun glaubt Schnalke, die Bilder, nach-
dem er sie mit Kommenraren und Hinter-
grundtexten versehen hat, seinem Publikum
zumuten zu kénnen — ohne sich dem Vor-
wurf des Voyeurismus auszuserzen. Schlie®-
lich trete in den Fotos ,eine Kraft, eine Stir-
ke, ein Lebens- und Uberlebenswille" zuta-
ge, der den Portritierten Wiirde verleihe. Sie
werden, sagt Schnalke, ,zu Ikonen der
Krankheit in ihrer gesamten Ausprigung
und gleichzeitig zu einem Stiick Kunst*

Letztlich habe der Arzt Miguel Ribeiro es
gewagr, sagr der siidafrikanische Fotograf
David Goldblatr, ,Schénheir dort zu finden,
wo andere prakrische Arzte lediglich daran
interessiert sind, die Subjekte ihrer klini-
schen und forensischen Studien zu objekri-
vieren, und wo die Menschen im Allgemei-
nen gewohnt sind, ihre Augen mit Angst
und Abscheu abzuwenden”.

Aids und die verschiedenen Folgeerkran-
kungen wie Tuberkulose mégen in der Zwi-
schenzeit in den Vordergrund geriicke sein.
Die Fotografien sind somir, sagt Schnalke,
cin Stiick Medizingeschichre. Und doch sind
die Bilder akruell geblicben. Sie zeigen Men-
schen eines Konrinents, der noch immer an
Krankheiten leider, von denen wir viele

lingsr besiegr glaubren. Urs WILLMANN .

wMiguel Ribeiro — Portrit der Krankheir,
Fotggrafien aus einem Krankenhaus in
Siidafrika. " Berliner Medizinbistorisches
Museum, vom 31. Oktober 2003 bis zum
1. Februar 2004. Zur Au.rsm’!ung erscheint
ein Katalog mit 54 shu-Abbildungen

WEISSFLECKEN-=
KRANKHEIT

Durch eine Pigment-
storung entfirbe

sich die Haut. Sonnen-
brinde und Ekzeme
sind die Folge

PENDRED-SYNDROM
Eine angeborene
Eiweiflstérung, die zur
Unterfunktion der
Schilddriise und zur
Bildung eines Kropfes
fiithrt. Viele Patienten
leiden unter Taubheit
oder Schwerhérigkeit

KNOTENLEPRA

Sie wird durch ein
Bakterium hervorge-
rufen. Der Erreger
vermehre sich
ungehindert im
Gewebe. Es kommt zu
charakteristischen
knotigen Schwellungen
und Verhirtungen

SPEISEROHRENKREBS
Das OSophaguskarzi—
nom trict vor allem
bei Minnern auf, Als
Risikofaktoren gelten
starker Nikotin-

und Alkoholkonsum

Alle Fotos von Miguel Ribeira



