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Die Schlachtfelder des indischen Gesundheitswesens

von Satya Sagar / aus dem Englischen: Einar Schlereth

Achtet mal darauf, wie oft ihr in den Zeitungen und anderen Medien den Spruch von der gréBten Kultur und der groBten DEMOKRATIE hort. Das ist
der blanke Hohn, wie ihr zugeben werdet, wenn ihr den Artikel gelesen habt. Von all dem sehen die zahllosen Millionen Touristen nichts und sie
wollen es auch gar nicht sehen. Und dann faselt der Hindu-Faschist Narendra Modi [3] davon, die Chinesen Uberholen zu kénnen. Im Kinderkriegen
werden sie es wohl bald schaffen. Aber auf keinem anderen Gebiet. Wenn Modi sich am Ende doch lieber an den Rockzipfel der Amis hangt, dann
wird das der definitive Untergang sein.

«Medizin ist eine soziale Wissenschaft und Politik ist nichts anderes als Medizin in groBem Rahmen. » (-Rudolf Virchow [4], 1821-1902)

In den vergangenen Tagen hat Indiens Gesundheitssystem — niemals das Beste der Welt — wahrlich schlechte Presse erhalten. Zuerst gab es
negative Publizitét iiber eine Woche lang von tausenden Arzten in Bengalen [5] wegen Gewalttitigkeit gegen sie von Patienten-Familien. Dem folgte
ein Medien-Aufschrei Uber die vermeidbaren Todesfalle in Muzaffarpur [6], Bihar von Gber 170 Kindern, von denen die meisten einfach mit Dosen
von Zucker und Salz hatten gerettet werden kénnen.

Kritiker verwiesen auf inadaquate Mittel, schlechte Infrastruktur, Mangel an Personal, medizinische Nachlassigkeit und Mangel an Vertrauen zwischen
Arzten und Patienten als wichtigste Griinde fiir sowohl das 6ffentliche Leiden und auch fiir den Arger.

Was jedoch wirklich der Kern des miserablen indischen Gesundheitssystem ist, das ist nicht die Ineffizienz oder der Mangel an Ressourcen und
Fahigkeiten, sondern die bewusste rassistische und kolonialistische Politik, die darauf zielt, die indische Bevélkerung in einem Zustand standiger
schlechter Gesundheit zu halten und Angst und Unféhigkeit, den physischen Kampf fiir radikale Veranderung aufzunehmen.

Wenn Rudolf Virchow, der groBe preuBlische Arzt und Pathologe des 19. Jahrhunderts — der glaubte, dass Gesundheit und Politik unentwirrbar
miteinander verknipft seien — plétzlich in Indien landen wirde, wiirde er gewiss zum Schluss kommen, dass die politische Elite des Landes aus
purer Bosheit im Krieg mit der eigenen Bevélkerung liegt.

Selbst ein oberflachlicher Blick auf Indiens 6ffentliches Gesundheitssystem enthiillt, dass es nichts anderes als ein brutales Schlachtfeld ist — eines,
das eine endlose Menge Patienten als Kollateralschaden den wenigen und schlecht ausgeriisteten Arzten aufbiirdet. Wahrend ein paar wie durch ein
Wunder gerettet werden, ist der Rest zu chronischem Leiden oder friihzeitigem Tod verurteilt.

Die private Gesundheitsversorgung hingegen verlangt exorbitante Preise, die nur fir die Mittel- und Oberschicht erschwinglich sind — die wiederum
sich einen Dreck dafiir interessiert, ob der Rest der indischen Bevélkerung lebt oder stirbt. Fiir die indische Elite ist es, als ob &rmere Birger, ganz im
Sinne des alten hinduistischen Diktums "maya", nur ein "schlechter Traum" sind, der durch schlichte Vernachlassigung verschwinden wird.

Und fiir den normalen Menschen geht es auch nicht um Krankenh&user, Arzte und Medizin, sondern um die Grundlagen des menschlichen
Uberlebens - Nahrung, Wasser, angemessenes Einkommen, saubere Umwelt und vor allem Respekt und Anerkennung als Mensch.

48 Prozent der indischen Kinder unter finf Jahren sind wegen chronischer Untererndhrung verkimmert, wobei M&dchen eher betroffen sind. [1] Der
Status der Kinder ist wiederum mit der Situation ihrer Mitter verbunden. Die National Family Health Survey [7], Runde 3 (NEHS-3 [8]) zeigt, dass 36
Prozent der indischen Frauen chronisch unterernahrt und 55 Prozent andmisch [9] sind.

Der Zustand sowohl der indischen Kinder als auch ihrer Mitter hangt mit der Kaste [10] oder Gemeinschaft zusammen, der sie angehéren. Die
gleichen NFHS-3 Daten zeigen, dass Verkimmerung, Auszehrung, Untergewicht und Anamie bei Kindern und Anamie bei Erwachsenen bei den
unteren Kasten héher sind. Ebenso zeigen neugeborene Séuglinge, Kleinkinder, Kinder unter flinf Jahren eine deutlich héhere Sterblichkeit unter den
SCs und Sts (registrierte Kasten und Stammesvélker. D. U.). Auch in den unteren Kasten waren die Probleme beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung hoher.

In Muzaffarpur gehérten die meisten der verstorbenen Kinder der Mahadalit [11]-Gemeinschaft an [2] - die Armsten unter den Armen im Bundesstaat
Bihar [12]. Es besteht der Verdacht, dass sie an Hypoglykdmie [13] nach dem Verzehr von Litschi [14]-Frichten - die das Toxin
Methylencyclopropylglycine (MCPG) enthalten - gestorben sind [15], das nur unterernahrte Kinder betrifft. [3] + [4]

Was wir also bei diesen toten Kindern haben, ist nicht nur der Mangel an Infrastruktur oder Arzten, sondern auch das strukturelle Problem des
chronischen Mangels an Nahrung bei armen Familien. Wahrend in Muzaffarpur die Unterernahrung sie fiir das Litschi-Toxin anfallig machte, sterben
in ganz Indien Kinder und Erwachsene gleichermafBen an tausend anderen Krankheiten.

Nur zwei dieser Krankheiten - Lungenentziindung und Tuberkulose - téten jedes Jahr Hunderttausende indischer Biirger. Laut dem Global TB Report
2016 der WHO [5] hatte allein Indien im Jahr 2015 von schatzungsweise 10,4 Millionen neuen TB-Fallen weltweit 2,8 Millionen. Im selben Jahr trug
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Indien auch 37 Prozent zur weltweiten TB-Mortalitat bei, was zu erstaunlichen 4.78.000 Todesfallen fiihrte. Uber 370.000 Kinder sterben jedes Jahr
an Lungenentziindung in Indien - das sind flinfzig Prozent der weltweiten Todesfélle.

Und was den Zugang zur Gesundheitsversorgung betrifft, so zahlen ber 62 Prozent der Inder aus eigener Tasche fiir alle Gesundheitsdienste und
Medikamente, wobei viele oft bankrott gehen. Krankenversicherungssysteme wie Ayushman Bharat [16] - obwohl sie die Halfte der indischen
Bevoélkerung erreichen - decken in der Praxis nur den tertidren Versorgungsbedarf eines winzigen Segments ab - die iberwiegende Mehrheit bleibt
der grundlegenden, primaren Gesundheitsversorgung beraubt.

Aber Zahlen und Daten kénnen nicht einmal absatzweise die schieren menschlichen Tragddien erfassen. Von Neugeborenen und S&uglingen, die am
sterben sind und von hilflosen und verzweifelten Eltern gerettet werden wollen, wiinschen einige ihren Kindern einen schnellen Tod, um Leiden und
zusétzliche Kosten zu vermeiden. Der Tod eines Erndhrers hingegen stirzt die Familie in bittere Armut. Dann gibt es die kalte Vernachl&ssigung der
Ernahrung oder Gesundheit von weiblichen Kindern und &lteren Menschen und auch das Aussetzen von Behinderten oder psychisch Kranken.

Viele der dramatischen Verbesserungen der Gesundheitsindikatoren der westlichen Nationen vor anderthalb Jahrhunderten waren das Ergebnis von
Armutsbekadmpfung, Ernahrung, verbesserter Hygiene, Arbeitssicherheit, besserer Wasser- und Luftqualitat. In diesen Léndern wurde jedoch die
Versorgung der Grundbedrfnisse der Menschen nicht ohne Kampf der Unterprivilegierten gewahrleistet.

Die demokratischen und sozialistischen politischen Revolutionen - viele von ihnen gewalttatig -, die Europa erschutterten, begriindeten den
Grundsatz, dass alle Menschenleben gleichwertig sind und das Recht auf Leben nicht aus Griinden der Klasse, der Religion, des Glaubens oder des
Geschlechts verletzt werden darf.

In Indien, nach sieben Jahrzehnten der Unabhangigkeit, waren die aufeinanderfolgende Regierungen nicht einmal in der Lage, ausreichend Nahrung
und Wasser bereitzustellen - geschweige denn die medizinische Grundversorgung — und der Grund liegt einfach darin, dass die Eliten die indische
Bevélkerung aufrechterhalten wollen, als hungernde Hunde, die von Kriimeln tiberleben und darum kampfen. Unterdessen hat die Offentlichkeit noch
nicht herausgefunden, wie sie die Monarchen des modernen Indiens fir ihre vélkermdrderische Politik bestrafen kann - und wendet ihren Zorn
stattdessen naiv gegen normale Arzte und Krankenhauspersonal.

Es ist wichtig, hier darauf hinzuweisen, dass viele Inder nur dann eine angemessene Mahilzeit oder grundlegende Versorgung erhalten, wenn sie
rekrutiert werden, um im Namen ihrer Meister zu téten oder zu sterben - nachdem sie in die indischen Sicherheitskrafte eingegliedert wurden. Wenn
diese Soéhne der indischen Bauernschaft den aktiven Kampf lberleben, erhalten sie ein Gehalt, medizinische Versorgung, eine Rente und manchmal
ein Stipendium, um ihre Kinder zu erziehen.

Die Botschaft ist einfach: Das Ergreifen einer Waffe ist der einzige Weg fur die meisten Inder, diese Lebensgrundlagen im heutigen Indien zu
erlangen. Vielleicht wird die allgemeine Gesundheitsversorgung in Indien an dem Tag eintreffen, an dem diese Waffen in die richtige Richtung
gerichtet werden.

Satya Sagar, Angestellte im Gesundheitswesen und Journalistin . Kontakt: sagarnama@gmail.com
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gelten ggf. folgende Kriterien oder Lizenzen, s.u..

» Bild- und Grafikquellen:

1. Mumbai: Finanzhauptstadt Indiens mit riesigen Slums und modene Firmengebdude als harter Kontrast. Die
kosmopolitische Stadt, ist wegen ihres Geldes, ihrer Mode, ihres Luxus und ihrer Filme usw. bekannt als Maya Nagari.
Aber immer noch 60 Prozent der Bevdlkerung von Mumbai wohnt in Slums und sogar Ziegel- und Zementbauten, die
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ungeplant gebaut wurden und nur begrenzten Zugang zu 6ffentlichen Einrichtungen haben. Sie leben, essen und arbeiten
zusammen, um es zu dem zu machen, was es heute ist. Foto: Nishantd85. Quelle: Wikimedia Commons [23]. Diese
Datei ist unter der Creative-Commons-Lizenz ,Namensnennung — Weitergabe unter gleichen Bedingungen 3.0 nicht
portiert lizenziert (CC BY-SA 3.0[24]).

2. Slum in Mumbai-Stadtviertel Dharavi nahe Station Mahim Junction. Foto: Alexander Savin.Quelle: Wikimedia
Commons [25]. Copyleft: Dieses Kunstwerk ist frei, es darf weitergegeben und/oder modifiziert werden entsprechend den
Bedingungen der Lizenz .Freie Kunst“[26]. Die Verwendung dieses Fotos auf Facebook ohne Freigabe durch den Autor
ist nicht erlaubt.

3. Elendsviertel in Mumbai: Near surroundings of Bandra railway station. Foto: Alexander Savin. Quelle: Wikimedia
Commons [27]. Copyleft: Dieses Kunstwerk ist frei, es darf weitergegeben und/oder modifiziert werden entsprechend den
Bedingungen der Lizenz .Freie Kunst“[26]. Die Verwendung dieses Fotos auf Facebook ohne Freigabe durch den Autor
ist nicht erlaubt.

4. Indische Mutter mit ihren Kindern: Eileen Delhi traf diese Frauen bei einem Besuch in einem Stammesdorf in den
Bergen, nur wenige Stunden von Ernakulum, Kerala, 2006. Die Frauen und Manner des Dorfes hatten gerade den Bau
eines neuen Wassergewinnungssystems mit Hilfe einer lokalen NGO abgeschlossen. Von dem, was Eileen bei einem
kurzen Besuch sagen konnte, waren sie insgesamt stolze und gllckliche Menschen, aber sie waren begierig darauf,
einen Weg zu finden, Geld zu verdienen, jetzt, da der Lebensunterhalt aus dem Wald aufgrund des von staatlichen und
zentralen Forstamtern durchgesetzten Schutzregimes immer schwieriger wird.

Das Thema Naturschutz wird vollig missverstanden und es werden falsche Methoden angewandt. Der Mensch lebt seit
jeher von der Ausbeutung natlrlicher Ressourcen. Die Uberausbeutung ist die Ursache. Diese armen Menschen leiden
mit idiotischen Ideen von denen, deren Bauch voll und tberernéhrt ist und die in klimatisiertem Luxus leben. Traurig, sehr
traurig. Foto: Eileen Delhi, Kanada. Quelle: Flickr [28]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung-Nicht kommerziell
2.0 Generic (CC BY-NC 2.0[29]).

5. Junge schwimmt im Dreckwasser: es ist unhygienisch und extrem gesundsheitsschéadlich, in solchen Gewéassern zu
schwimmen. In den Slums Indiens kann man Kinder beim Schwimmen sehen, beim Spielen in solchen schmutzigen,
schlammigen und mit Fakalien verseuchten Gewassern. Bewusstsein zu schaffen wéare von entscheidender Bedeutung.
Foto: Renu Parkhi. Quelle: Flickr [30]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine
Bearbeitung 2.0 Generic (CC BY-NC-ND 2.0[31]).

6. Dharavi ist ein Slum in der indischen Metropole Mumbai [32]. Er gilt als der gréBte Slum Asiens. Dharavi, das
urspriinglich am Stadtrand von Mumbai lag, wurde von der Stadt umwachsen, sodass es heute — uniblich fir einen Slum
— mitten in der Stadt liegt. Es bestehen Plane, die Slumhitten von Dharavi abzureiBen und (teilweise) durch soziale
Wohnungsbauten zu ersetzen. Kritiker beflirchten, dass diese Plane in erster Linie dazu dienten, die Slumbewohner
sloszuwerden® und die attraktiv zentral gelegene Bodenfldche des Slums flr wirtschaftliche Zwecke nutzbar zu machen.

Foto: Adam Cohn, Settle / USA.. Quelle: Flickr [33]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung - Nicht-kommerziell -
Keine Bearbeitung 2.0 Generic (CC BY-NC-ND 2.0[31]).

7. Dhobi Ghat, Open Air laundromat Mumbay. Foto: Ralph Krénzlein. Quelle: Flickr [34]. Verbreitung mit CC-Lizenz
Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine Bearbeitung 2.0 Generic (CC BY-NC-ND 2.0[31]).

8. Der Blick: groBe und unschuldige Augen eines Kindesim indischen M&dchenheim Anugraha. LIFT e.V. unterstitzt
Bildung fur indische Madchen. In Anugraha und Shanti Dhama, zwei von den Helpers of Mary gefiihrte Heime im
indischen Sldstaat Karnataka, finden etwa 80 Madchen aus analphabetischen Tageléhnerfamilien Schutz und kénnen
eine Schule besuchen und eine Ausbildung machen. Mitte 2015 ist Premanjali in Mysore hinzugekommen. Hier finden 30
Madchen Platz, die ihr Abitur machen oder ein Studium beginnen wollen. Das Heim, ebenfalls unter der Obhut der Marys,
nimmt nach der 10. Klasse besonders begabte Madchen aus allen stdindischen Stationen unserer Projektpartnerinnen
auf. >> https://www.liftindien.de/ . Foto: Renu Parkhi. Quelle: Flickr [35]. Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung -
Nicht-kommerziell - Keine Bearbeitung 2.0 Generic (CC BY-NC-ND 2.0[31]).
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