Y INDIEN

Organhandel in Indien

Im Februar stellten die Abgeordnete Regula Bott und die Fraktion der Grunen im
Bundestag eine 'Kleine Anfrage' unter dem Titel "Organhandel, Personlichkeitsrechte,
Kinderhandel und kriminelle Organentnahme, insbesondere bei Kindern in der Dritten
Welt" an die Bundesregierung. Da in diesem Zusammenhang auch zahlreiche Fragen zum
Thema 'Organhandel in Indien' auftauchten, haben wir den in der Bundesrepublik
lebenden indischen Journalisten Ashwin Raman, der kirzlich im Auftrag einer deutschen
Fernsehanstalt in Indien eine Filmreportage zu diesem Thema gedreht hat, zu der
derzeitigen Situation in Indien befragt. Ferner ver6ffentlichen wir Auszige aus
Gesprachen, die Ashwin Raman bei seinen Recherchen mit dem Leiter der ‘'National
Kidney Foundation', B.N. Colabawalla, und einem jungen Inder fihrte, dem ohne sein
Wissen eine Niere herausoperiert wurde. :
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durchzufuhren.

Indien gereist. FUr eine Serie soll ein Bericht Uber Aufgrund welcher Voraussetzungen hat sich gerade

den weltweiten Organhandel erstellt werden. Als regio- Indien zu einem Zentrum der Organtransplantation im
naler Schwerpunkt fir den Bereich der Entwicklungslan- asiatischen Raum entwickelt?

der ist Indien vorgesehen. Meine Aufgabe war es, Zum einen hat Indien eine BevOlkerung von mehr als 800
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Millionen Menschen. Etwa 80 % dieser Menschen sind
arm, 40 ¥ davon leben sogar unter der Armutsgrenze.
Das bedeutet, daB es hier ein ungeheuer groRBes Poten-
tial an Menschen gibt, die bereit sind, infolge ihrer
katastrophalen und ausweglosen wirtschaftlichen Lage
ihre Gesundheit aufs Spiel zu setzen und z.B. eine
Niere zu verkaufen. Auf der anderen Seite ist Indien,
was die medizinische Infrastruktur angeht, Erste und
Dritte Welt zugleich. Es gibt durchaus hochentwickelte
medizinische Einrichtungen, die sich mit unseren Stan-
dards messen konnen. Erste Nierentransplantationen
wurden bereits in den 70-er Jahren in Vellore (Andhra
Pradesh) durchgefihrt, ab 1981 wurden ebenfalls dort
Herztransplantationen vorgenommen. Ausgehend von der
medizinischen Infrastruktur ist Indien also durchaus
ein attraktiver Standort fir derartige Transplantatio-
nen, eine Tatsache, die in Europa kaum bekannt ist.
Ich denke, wenn die Englénder aufgrund ihrer histo-
risch begrindeten Verbindungen einmal damit anfangen,
Transplantationen in gréBerem Umfang in Indien durch-
flhren zu lassen, werden auch andere europiische
Staaten nachziehen.

Aus welchen Lindern kommen die Organempfinger bislang?
Bis jetzt kommen die Organempfinger fast ausschlieB-
lich aus den Golfstaaten. In diesen Staaten existiert
zum einen nicht die notige medizinische Infrastruktur,
zum anderen ist es natiirlich auch ein finanzieller
Aspekt. Im Jahre 1986 bekam ein Inder, der seine Niere
'spendete’ etwa 45.000 Rupien, heute bekommt er nur
noch 20-25.000. Mit der steigenden Armut wachst natir-
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lich die Bereitschaft von mehr und mehr Menschen, eine
Niere zu verkaufen. Da das Angebot steigt, sind die in
diesem Handel vermittelnden Agenten natiirlich in der
Lage, die Preise zu driicken und ihren Profit (min-
destens lo.ooo Rupien fiir eine Transplantation)
dementsprechend zu steigern.

Wie arbeiten diese Agenten?

Den Agenten kommt eine sehr bedeutende Rolle zu. Wenn
Mman sich in Indien in den groBen Krankenhduser um-
schaut, wird man sofort mit diesen Leuten konfron-
tiert. Sie stehen in sehr engem Kontakt mit den Arzten
und dem Pflegepersonal. Wenn ein Arzt beispielsweise

einem Patienten eine Transplantation nahelegt, wird
Uber ihn der Kontakt zum Agenten geknipft, der dann
innerhalb kurzer Zeit mit Hilfe von Karteien, einen
geeigneten Spender ausfindig macht. Andere Kontakte
laufen auch iber die Botschaften der arabischen Staa-
ten. Die 'Kidney Agents' stehen in sti@ndigem Kontakt
zum Botschaftspersonal. Wenn ein potentieller Organ-
spender zu ihnen kommt, wird er nach zahlreichen
Untersuchungen (Gesundheitszustand, Blutgruppe etc.)
in eine Kartei aufgenommen. Wird nun Uber die Bot-
schaft ein geeigneter Spender gesucht, wendet man sich
an den Agenten, der iUber seine Kartei wiederum einen
geeigneten Spender zur Verfiigung stellt. Dem ist noch
hinzuzufiigen, daB die Spender, die sich bei den
Agenten melden, nach der Durchfihrung der Untersuchun-
gen und der Aufnahme in die oben genannte Kartei z.T.
von den Agenten regelrecht 'gefangengehalten' werden
(siehe auch Interview mit G. Thakore). Desweiteren
kimmert sich der 'Kidney Agent' um ein Krankenhausbett
bzw. einen Arzt, der die Operation durchfihrt.

Was das Engagement arabischer Geschaftsleute angeht,
so haben sich ihre Aktivitdten soweit entwickelt, daB
es mittlerweile im Norden von Bombay eine groBe Klinik
gibt, die dhnlich wie ein Militdrlager von der AuBen-
welt abgeschirmt ist, und von der man annimmt, daB sie
mit Geldern privater Geschaftsleute aus den arabischen
Staaten gebaut worden ist. Hier werden fast aus-
schlieBlich Transplantationen durchgefihrt.

Ist neben der Behandlung im Krankenhaus auch eine
entsprechende Nachbehandlung fir den Empfanger wie
auch fur den Spender sichergestellt?

Das ist fir beiden Parteien problematisch. Die Organ-
empfanger, bislang zumeist aus den arabischen Staaten,
kehren nach der Behandlung nach relativ kurzer Zeit
wieder in ihre Heimatlander zurlick. Dort konnen natdr-
lich nachtrdglich Komplikationen auftreten, die von
den medizinischen Einrichtungen am Ort behandelt wer-
den missen. Diese sind jedoch oft nicht in der Lage,
eine notwendige Behandlung durchzufiihren. Daher haben
die arabischen Staaten Gesprache mit der indischen
Regierung aufgenommen, die darauf abzielen, strengere
Kontrollen im Hinblick auf eine ordnungsgemé@e und
gewissenhafte Behandlung durchzufihren. Was die Organ-
spender angeht, so ist die gegenwdrtige Situation noch
problematischer. Die Empfanger haben i.d.R. genug
Geld, um sich auch im Ausland weiterbehandeln zu
lassen. Die Spender, die normalerweise auch nach einer
Woche das Krankenhaus verlassen missen, sind danach
auf sich allein gestellt. Ihnen werden allenfalls ein
paar Tabletten an die Hand gegeben, die bei Beschwer-
den eingenommen werden sollen. Zumeist werden sie von
den Agenten dann in einmen Zug Richtung Heimatdorf
gesetzt. Treten aber wirklich ernsthafte Komplikatio-
nen auf und versuchen diese Leute, sich weiter von dem
Arzt, der die Trahsplantation durchgefihrt hatte,
behandeln zu lassen, ist dies meist aussichtslos. Sie
werden normalerweise von den Arzten abgewiesen.

Sind es ausschlieBlich Angehdrige der armsten Bevol-
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| Frage: Konnen Sie uns einige Details Uber die Ge-
schichte und die heutige Situation der Nierentrans-
plantation in Indien nemnen?

B.N. Colabawalla: Die Anfénge der Nierentransplanta~
tion in Indien liegen in den 70er Jahren, als in zwel
bzw. drel Zentren mit der Orgahﬁbertragung'begonnEn
wurde. Seitdem hat sich jedoch eine beachtliche Ent-
wicklung vollzogen. Da keine gesetzliche Regelung
existierte, die die Transplantation von bereits Ver-
storbenen geregelt hatte, wurden in den frihen Stadien
| nur OrganUbertragungen zwischen miteinander verwandten
Personen vorgenommen. Infolge des sprunghaften An-
stiegs der Nachfrage nach Nlerenspenden, kam es leider
dazu, Nieren auch von fremden Personen zu kaufen. ‘
Diese Entwicklung hat einen Markt getffnet, der sowohl
flr Inder als auch fir Auslénder zuginglich ist, da es
bislang keire gesetzlichen Vorschriften gibt, die
einen derartigen Handel ausdricklich verbieten.

Welche ethischen und moralischen Probleme ergeben sich
aus der Organibertragung znischen nicht miteinander
verwandten Personen?

Obwohl viele Leute vorgeben,

diese Praktiken gesetzlich elnsehranken und begrenzen
zu wollen, bin ich nicht der An51cht daB ein generel-
ler Umdenkungsprozess stattgefunden hat. Wemn auf der
einen Seite Sklaverei und Knechtschaft stlllschwelgend
akzeptiert werden, warum sollte auf der anderen Seite
plotzlich der Verkauf menschlicher Organe von uns
verurteilt werden? Die Organspende basiert auf selbst-

losen Motiven von Einzelpersonen, die dies ohne Zwang
beschlieBen. Ist der Kauf von Nieren von Menschen, die
am Existenzminimum leben und eventuell noch dazu
bewuBt falsch informiert werden nicht eine entwdrdi-
gende Form dkonomischen Zwangs?

Idmnte stch ein r;esetz, das die Organtransplantation

_ von bereits verstorbenen Personen 1egxtimiert, pusitiv
 auf die derzeitige Situation auswirken?

Derartige Gesetze sind von hichster Wichtigkeit fiir
das Land und werden sicher zu einer Linderung der
Notlage beitragen. Ob sie aber zu einer ganzlichen
Verdrangung des unmoralischen Organhandels fiihren wer-
den, ist meiner Ansicht nach ﬁuﬂerst zweifelhaft.

Befﬁwworten Sle die Nierenentnahme von einem bereits

verstorbenen Spender?

Diese Frage erﬂbrlgt sich, wenn wir einmal das Prinzip
und die Praxis der Organtransplantatlun von Verstorbe-
nen akzeptiert haben.

Machen Sie einen prinzipiellen Unterschied zulschen

~ Sklaverei, Kinder- und Frauenhandel auf der einen und

dem Handel mit Nieren auf der anderen Seite?

Ich sehe vom ethisch«maralisohen bzw. vom soziologi-
schen Standpunkt aus betrachtet keine Unterschiede in
dieser Frage. Ich bin der Meinung, daB die genannten

Punkte ethisch inakzeptabel, moralisch unvertraglich

und sozial entwilrdigend sind.
' (Das Gespréch fiihrte A. Raman)

kerungsschichten, die sich dazu bereit erklaren, ihre
Niere zu verkaufen?

Nein, man kann nicht pauschal sagen, daB es nur die
Armsten der Armen sind. Ich habe in Indien mit Leuten
gesprochen, die durchaus dem Mittelstand angehorten,
die aber aus verschiedenen Griinden in finanzielle
Schwierigkeiten geraten waren. Es waren Leute dabei,
die z.B. zwei Schwestern zu verheiraten hatten, die
bereit waren, gegen eine Arbeitserlaubnis in Deutsch-
land ihre Niere zu verkaufen.

Werden die oben angesprochenen medizinischen Einrich-
tungen, in denen die Transplantationen durchgefihrt
werden, in erster Linie staatlich oder privat betrie-
ben?

Die staatlichen Krankenhduser in Indien sind in der
Regel nicht besonders gut ausgestattet. Transplanta-
tionen werden zum gréBten Teil in privaten Kliniken
durchgefihrt. In diesem Bereich existiert allerdings
eine groBe Spannbreite. Selbst kleinste Kliniken neh-
men Organiibertragungen vor.

Bedeutet das, daB sich dieser medizinische Bereich der
staatlichen Aufsicht weitgehend entzieht?

Nein, denn es gibt in Indien keinerlei gesetzliche
Regelungen, die den Organhandel begrenzen wiirden. Ein
Spender muB lediglich vor einem Notar schriftlich
bestdtigen, daB er beispielsweise seine Niere freiwil-
lig einem Freund Ubertragen lassen will. Damit ist die
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Transplantation vor dem Gesetzgeber legal. Den operie-
renden Arzt interessiert nur, ob diese notarielle
Bestdtigung vorliegt. Was den moralischen und finan-
ziellen Aspekt angeht, dariiber machen sich die Arzte
in der Regel keine Gedanken. Sie erhalten ihr Honorar
und machen ihre Arbeit. Allerdings gibt es mittler-
weile einige wenige Mediziner, die sich aus morali-
schen Grinden weigern, derartige Organtransplantatio-
nen durchzufthren.

Noch einmal zur allgemeinen gesundheitlichen Situation
in Indien; Wir reden davon, daB z.B. Araber nach
Indien kommen, um sich Nieren von Indern ibertragen zu
lassen. Wieviele Nierenpatienten gibt es eigentlich im
Land selbst?

Schatzungsweise gibt es etwa loo.ooo Nierenpatienten
pro Jahr. Davon konnen sich nur 2-3 % die Dialyse-
Behandlung finanziell leisten. Die Dialyse, die etwa
2-3 Mal pro Monat durchfiihrt werden muB. kostet 425
Rupien pro Behandlung (monatliches Durchschnittsein-
kommen in Bombay ca. 1.000 Rupien). In ganz Indien
gibt es 200 Dialyse-Gerdte, 70 davon stehen in Bombay.
Theoretisch konnte man diese Gerdte in staatlichen
Krankenhdusern kostenlos benutzen, doch der GroBteil
befindet sich im Besitz der Privatkliniken. Noch dazu
befinden sich die Krankenhduser und Kliniken in den
groRBen Stddten und der GroBteil der Bevilkerung lebt
in Indien immer noch in den Dorfern. Vor diesem
Hintergrund lassen sich die Transplantationen von den
Arzten natiirlich gut rechtfertigen, denn eine Organ-
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Ubertragung ist letztendlich auch fiir den Patienten
billiger als die Dialyse-Behandlung. Durch die zuneh-
mende Verpflanzung von Nieren auch zwischen nicht
verwandten Personen hat sich in den letzten Jahren ein
regelrechter 'Markt' entwickelt, so daB mittlerweile
etwa 70 % der transplantierten Nieren an ausléndische
Patienten Ubertragen werden.

Was die Organspenden zwischen verwandten Indern an-
geht, so ist zu bemerken, daB auch hier eine regel-
rechte 'Kommerzialisierung' eingetreten ist. Man wird
nur wenige Fdlle finden, wo jemand z.B. seinmem Bruder
eine Niere im wahrsten Sinne des Wortes 'spendet'. In
der Regel wird daftir immer Geld oder ein entsprechen-
der Gegenwert, sei es Land o.d. verlangt. Der Organ-
handel ist auch innerhalb der Familien teilweise zum
Geschaft geworden.

Wenn diese Praxis, bzw. die Bereitschaft, seine Niere
zu verkaufen so weit verbreitet ist, steht dies nicht
in Konflikt mit dem Hinduismus, der Religion, der etwa
80 % der Inder angehdren?

Bislang gibt es keine Konflikte, doch einige Gruppen
treten daflr ein, auch die Transplantation von bereits
verstorbenen Menschen zu legalisieren. Das wird mit
Sicherheit zu Problemen fiihren, da man sich dagegen
wendet, den toten Korper eines Menschen zu ver
stimmeln.

AbschlieBend miochte ich noch einmal auf die Frage zu
sprechen inwieweit es in Indien von privater und
staatlicher Seite Initiativen gibt, die sich gegen den
Organhandel wenden? ,
Von privater Seite gibt es zum Beispiel die Initiative
'Life', die sich in erster Linie fir eine Legalisie-
rung der Organentnahme von bereits verstorbenen Perso-
nen einsetzt. Diese Organisation, die den Dialog mit
allen Arzten sucht, arbeitet bislang auf den Bundes-
staat Maharashtra beschrédnkt. Daneben existiert die
'National Kidney Foundation' unter der Leitung von Dr.
Colabawalla (siehe Interview mit ihm). Diese Initia-
tive spricht sich aus moralischen Grinden gegen jeg-
lichen Organhandel zwischen nicht verwandten ('unre-
lated') Personmen aus. Dr. Colabawalla, selbst der
bekannteste Transplantationsspezialist in Indien,
flbrt daher auch keine Organiibertragungen auf der oben
beschriebenen kommerziellen Basis durch.

Aber ich mdchte noch ein paar Worte zu dem geforderten
'Kidney Cadaver Act' sagen. Ich persdnlich glaube
nicht, daB ein solches Gesetz, das die Organentnahme
aus toten Koérpern legalisieren wiirde, zu einer durch-
greifenden Anderung der Situation beitragen kdnnte.
Wenn ich mich beispielsweise registrieren lasse und
mich dazu bereit erkldre, meinen Kdrper nach meinem
Tod zur Organentnahme freizugeben, wer garantiert mir,
daB meine Organe auch wirklich den Personen Ubertragen
werden, die sie am dringendsten benttigen? Auf diesem
Gebiet wird soviel MiBbrauch betrieben. Aus Europa und
den Vereinigten Staaten sind viele Falle bekannt
geworden, in demen nicht derjenige das gespendete
Organ erhielt, der es am ndtigsten brauchte, sondern

der jenige, der am meisten dafiir bezahlen konnte. Durch 33!3
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Eidesstattliche Erklarung eines Organspenders .

die Erfassung von Organspendern und -empfangern in
groBen Zentraldateien, sind der Manipulation durch das
Bedienungspersonal Tir und Tor gedffnet. Daher glaube
ich nicht, daB durch eine neue Gesetzgebung, die die
Organentnahme aus toten Korpern legalisiert den ille-
galen Machenschaften auf diesem Sektor Einhalt geboten
werden kann. Es bleibt jedoch zu hoffen, daB durch die
derzeit sehr starken Aktivitdten der indischen Medien,
insbesondere der Presse und durch den internationalen
Druck die indische Regierung gezwungen sein wird, neue
gesetzliche Regelungen zu erlassen. Wie und wann
Jedoch mit konkreten Entscheidungen gerechnet werden
kann, ist im Moment noch nicht zu sagen.

(Das Gesprdch mit Ashwin Raman filihrte Ralf Tepel)
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Der Befragte stammt aus Kalol im Bundesstaat Gujarat.
Nachdem es zu Familienstreitigkeiten gekommen war,
ging er nach Bombay, wo er als Tagelthner bei ver-
schiedenen Arbeitgebern tatig war. Aufgrund der Tat-
sache, daB er keinen festen Wohnsitz besaB, wurde er
von der Polizei’kurzzeitig festgenommen. Wahrend eines
neuntdgigen Gefédngnisaufenthaltes zog er sich eine
Erkdltungskrankheit mit starkem Nasenbluten zu. Ein
Mithaftling bot ihm daraufhin an, ihm nach der Haft-
entlassung eine kostenlose Behandlungsmdglichkeit in
einem Krankenhaus zu verschaffen. Nach der Freilassung
wurde er -~ ohne sein Wissen - an einen Agenten, der im
Organhandel tdtig war, vermittelt. Dieser lieB@ - unter
dem Vorwand, daB dies flr seine Heilung unbedingt
notwendig sei - zahlreiche Untersuchungen an Thakore
durchfthren (u.a. Blutuntersuchungen, Rontgenbilder).
Ferner sorgte er flr seinen Lebensunterhalt und
stellte ihm eine Unterkunft zur Verfigung. Unter dem
Vorwand, ihm helfen zu wollen, wurde ihm eine Niere
entfernt, die einer Araberin implantiert wurde. In den
nachfolgenden Ausziigen aus einem Gesprédch mit Govind-
bhai Thakore berichtet er Uber den 'Raub' seiner Niere
und seine Behandlung. "...Dann wurde ich ins Sodha-
Krankenhaus gebracht. Dort traf ich Hazari, Dr. Ashok
Gandhi und Dilip. Sie sagten mir, daB im Moment kein
Bett flr mich zur Verfigung stinde, sie aber 'Chuta
Master' (der Agent) umgehend informieren wlirden, wenn
Platze frei seien. Nach ein paar Tagen rief man mich
erneut. Diesmal legte mir Dilip eine Reihe von Doku-
menten vor, die ich mit meinem Fingerabdruck versehen
sollte. Danach wurde ich zum Cumballa-Krankenhaus
gebracht. Dort sollte eine Operation an mir durchge-
fihrt werden. Nach dem Abendessen wurde mir ein Be-
ruhigungsmittel verabreicht, und man bat mich, danach
keine Flussigkeit mehr zu mir zu nehmen.

Wann fand die Uperation statt?
Um acht Uhr am Morgen.

Wer operierte Sie?
LAshok Gandhi.

Und was passierte nach der Operation?

Die Tage nach der Operation erkundigte sich Gandhi
regelmaBig nach meinem Zustand. Am dritten Tag be-
suchte mich ein Araber und Ubergab mir 2.o00o Rupien.

Von wem wuBte der Araber, daB seine Frau Ihre Niere
bekommen hatte?

Eine Krankenschwester brachte ihn zu mir. Danach
fragte ich die Schwester, warum er mir das Geld
gegeben habe. Da hoirte ich zum ersten Mal, daB die
Frau des Arabers meine Niere empfangen hatte. Ich
versteckte das Geld unter meinem Kopfkissen. Als ich
am ndachsten Tag aufwachte war das Geld verschwunden.
Ich informierte die Schwester Uber den Diebstahl. Sie
sagte, sie habe es nicht genommen. Als ich am darauf-
folgenden Tag Dr.Gandhi von dem Vorfall berichtete,
sagte er ich solle mir keine Sorgen machen. Er werde
mir sogar 20.000 Rupien besorgen.

Sind Sie sicher, daB Dr.Gandhi Ihnen dies sagte?

Ja, er sagte, ich werde Ihnen 20.000 Rupien besorgen.
Am siebten Tag nach der Operation entfernte er den
Verband. Am Nachmittag desselben Tages wurde mir das
versprochene Geld gegeben und man schickte mich danach
zum Bahnhof... Sie hatten ein Ticket flr den Sau-
rashtra Express fir mich gebucht. Der Zug verlieB
Bombay um sechs Uhr am Abend und erreichte Ahmedabad
um drei Uhr morgens....

Lernten Sie bei Chota Master andere Personen kennen,
die ebenfalls auf eine Nierenentnahme warteten?
Wahrend ich dort war, lebten zwolf weitere Personen in
dem Haus.

WuBten Sie, was mit Ihnen geschehen sollte?

Das wuBte ich nicht. Wir konnten uns jedoch nicht
unbeaufsichtigt unterhalten, da jederzeit ein Aufseher
anwesend war. Wenn die Leute versuchten, untereinander
zu reden, schlug er sie mit einem Stock oder bedrohte
sie mit einem Messer.
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