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
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In wessen Aurtrag waren Sie in Indien? Recherchen undlﬁiﬁmad%hahmeﬁki% Indien durchzu uﬂrén.
Ich bin im Auftrag einmer deutschen Fernsehanstalt nach

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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