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TOXIKOLOGIE

Giftim Holzspielzeug

BERLIN | Holzspielzeug fiir Klein-
kinder ist in vielen Fillen schad-
stoffbelastet und gefahrlich: In
einerin Berlin vorgestellten Ana-
lyse der Stiftung Warentest beka-
men nicht einmal die Hilfte der
30 getesteten Spielsachen gute
Noten. Drei wurden garals ,nicht
verkehrsfahig“ der Marktauf-
sicht gemeldet. Sie hitten nach
Angaben von Stiftungsvorstand
Hubertus Primus gar nicht ver-
kauft werden dirfen. Laut der
Untersuchung (Dezemberausga-
be von test) erhielten nur 14 Holz-
spielzeuge die Noten ,gut” und
,befriedigend” Mehr als die Half-
te der gepriiften Spielzeuge ent-
hielten hingegen Schadstoffe,

von denen eine Gesundheitsge-
fahrdung ausgehen konne, er-
klarte Primus. In den durch-
schnittlich 65 Einzeltests pro
Spielzeug seien etwa Stoffe ge-
funden worden, die Krebs erzeu-
gen, das Erbgut verandern sowie
die Fortpflanzungsfahigkeit be-
eintrachtigen. ,Auch ,Made in
Germany' bietet keine Garantie
fiir sicheres Spielzeug', sagte Pri-
mus. Untersucht wurden Holz-
spielzeuge fiir Kinder bis drei
Jahren, die in Spielwarenldden,
Kaufhdusern oder online ange-
boten wurden. Dabei waren Wa-
genketten, Bauklotze, Puzzle,
Holzfahrzeuge und Spielzeug
zum Schieben oder Ziehen. (epd)

ARCHAOLOGIE

Zur Fahndung ausgeschrieben

KAIRO | Das agyptische Ministe-
rium fir Altertiimer will drei
Deutsche zur Fahndung aus-
schreiben, weil sie in der Cheops-
Pyramide Baustoffproben ge-
nommen haben. Zudem wurde
ein Verbot erlassen fiir private
Besuche an allen archiologi-
schen Stitten, die nicht fir die
Offentlichkeit zuginglich sind.
Dies sei eine Reaktion auf negati-
ve Erfahrungen, die man mitden
deutschen Wissenschaftlern ge-
macht habe, gab des Ministe-
rium bekannt. Der Chemnitzer
Forscher Dominique Gorlitz war
nach eigener Aussage bereits im
vergangenen April mit den Pro-
ben aus einer Kammer der Pyra-

mide zuriickgekehrt. Sie werden
derzeit in dem Dresdner Freseni-
us-Institut untersucht. Ein Mitar-
beiter des Instituts sagte, ihr Auf-
traggeber sei der Autor Stefan
Erdmann. Er habe ihnen die
,kleinen Splitterchen im Mai
iibergeben. Die in Agypten arbei-
tenden deutschen Archiologen
hitten mit dem ,umstrittenen
Forschungsprojekt® nichts zu
tun. Seltsam ist jedoch, dass Wis-
senschaftler, die ernst genom-
men werden wollen, Giberhaupt
mit dem Autor Stefan Erdmann
zusammenarbeiten, sind seine
obskuren Schriften doch im Be-
reich Weltverschwérung und
Esoterik anzusiedeln. (dpa,taz)

ORGANHANDEL

Strafen fiir Vermittler und Chirurgen

WIEN | Eine erste umfassende
Konvention des Europarats tiber
denKampfgegenden Organhan-
del konnte schon 2014 in Kraft
treten. Der stindige Ausschuss
der parlamentarischen Ver-
sammlung soll den Entwurf der
Konvention am Freitag in Wien
verabschieden. Die wichtigsten
Bestimmungen darin: Es wird
unter Strafe gestellt, menschli-
che Organe unter Zwang oder ge-
gen Geld zu entnehmen und da-
mit illegalen Handel zu treiben.
Auch illegale Implantationen bei
zahlungskraftigen Patienten sol-
len bestraft werden. Alle Lander
konnen der Konvention beitre-
ten. Das Ministerkomitee der

Staatenorganisation mit 47 Mit-
gliedslandern soll in einem letz-
ten Schritt die Konvention noch
in diesem Jahr verabschieden.
Sie tritt in Kraft, sobald finf Lan-
der sie ratifiziert haben, von de-
nen drei Europaratsmitglieder
sein muissen. Klaristin dem Text,
dass in erster Linie Organhind-
ler und Chirurgen, die sich an
diesen illegalen Praktiken betei-
ligen, bestraft werden sollen.
DenRegierungen wird allerdings
uberlassen, wie sie mit Men-
schen umgehen, die aus bitterer
Not ihre Organe gegen Geld ent-
nehmen lassen. Gleiches gilt fiir
diejenigen, die sich Organe , kau-
fen” (dpa)

Vergiftete
Fische

SCHADSTOFFE Plastikmill
ist doppelt giftig

Fische, die schadstoffbelasteten
Plastikmull fressen, reichern
nach einer US-Studie die Gift-
stoffe an und bekommen Leber-
schiaden. Das Plastik dient den
Schadstoffen quasi als Trans-
portmittel in die Nahrungskette,
berichtet ein Forscherteam um
Chelsea Rochman von der Uni
Kalifornien in Davis im Online-
Journal Scientific Reports.

Mikroskopisch kleine Kunst-
stoffteilchen verschmutzen in
grofler Menge die Meere und
Kiisten. Eine Vielzahl von Tieren
nimmt diese Teilchen aus der
Umwelt auf. Am Plastik lagern
sich kiinstliche und auch natiirli-
che Chemikalien an, die von den
Tieren mit aufgenommen wer-
den. Rochman und ihre Kollegen
untersuchten die Auswirkung
sogenannter PBTs (persistente
bioakkumulative und toxische
Substanzen) auf Reiskarpflinge.
In Experimenten waren die klei-
nen Fische mehr als zwei Monate
lang tiber Wasser und Nahrung
dem Kunststoff Polyethylen, der
beispielsweise in Plastiktiiten
und Folien Verwendung findet,
und den daran anhaftenden
Schadstoffen ausgesetzt. Die Fi-
sche reicherten in diesem Zeit-
raum die gefdhrlichen Substan-
zen in ihrem Gewebe an. Zudem
schiadigten die Stoffe die Leber
der Reiskarpflinge.

Die Forscher verglichen zu-
dem den Effekt von ,sauberem*
und schadstoffbelastetem Plas-
tik. Wahrend beide Kunststoffe
die Leber belasteten, fiel die
Schadigung beim verunreinig-
ten Plastik deutlich starker aus.
Die Giftigkeit stammt demnach
sowohl von den anhaftenden
Schadstoffen als auch vom Plas-
tik selbst. Es gelte nun, die Aus-
wirkungen dieser und dhnlicher
Stoffe aufandere Organismen zu
untersuchen, betonen Rochman
und ihre Kollegen. Derzeit wer-
den jahrlich etwa 280 Millionen
Tonnen Plastik weltweit produ-
ziert, Tendenz steigend. Etwa ein
Drittel davon ist Polyethylen.
Diese Verbindung lagert beson-
ders stark organische Schadstof-
fe an und ist eine der haufigsten
Komponenten von Plastikmiill
im Meer. Bisher gibt es nur weni-
ge Untersuchungen zu den Aus-
wirkungen der Mischung aus
Kunststoff und angelagerten
Substanzen auf die Umwelt.
Nach Angaben der EU-Kommis-
sion wehen vor allem Plastikbeu-
telin Flisse und Meere und scha-
den der Umwelt. Neuere Unter-
suchungen in der Schweiz zei-
gen, dass auch Binnengewdasser
mit den winzigen Plastikteilchen
verunreinigt sind. Die Partikel-
mengen sind dhnlich hoch wie
die in den Meeren. DPA,TAZ

m 1,2 Milliarden Menschen leben
in Indien.

m Das Bruttoinlandsprodukt (BIP)
pro Kopf betragt 2.538 Euro.

m Ausgaben fiir Gesundheit, ge-
messen am BIP: 4,2 Prozent.

m Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesund-
heit: 98 Euroim Jahr.

m Offentliche Pro-Kopf-Ausgaben
fiir Gesundheit: 34 Euro im Jahr.
m Selbstzahlerleistungen, gemes-
sen an den gesamten privaten
Ausgaben fiir Gesundheit:

74,4 Prozent.

m 11 Prozent der Gesamtbevalke-
rung verfiigen iiber eine Kranken-
versicherung.

m InIndien machen nicht iber-
tragbare Erkrankungen, soge-
nannte NCDs, 66,7 Prozent der
nationalen Krankheitslast aus.

m 60 Prozent der durch NCDs be-
dingten Todesfalle erfolgen vor
dem 70. Lebensjahr.

m Indien leidet unter einer soge-
nannten doppelten Last: Uber-
tragbare Erkrankungen wie HIV/
Aids, Malaria oder Tuberkulose
sind flir 38 Prozent der Todesfalle
verantwortlich; nicht iibertragba-
re Erkrankungen wie Diabetes
oder Krebs verursachen 42 Pro-
zent der Todesfalle.

m 17 Prozent der weltweit an Dia-
betes erkrankten Menschen kom-
men aus Indien (50,8 Millionen).
m Den Schaden fiir die Volkswirt-
schaft Indiens, derim Zeitraum
von 2012 bis 2030 durch das Vor-
kommen chronischer Erkrankun-
gen entsteht, schatzen Experten
auf1,9 Milliarden Euro.

Eine tickende Zeithombe

INDIEN Herz-Kreislauf-Probleme, Diabetes und Krebs sind langst kein Problem allein
des Westens mehr. In Indien sind sie mittlerweile der Grund fir jeden zweiten Todesfall

VON MARTINA MERTEN

Der Eingangsbereich von Fortis
C-Doc in Neu-Delhi ist voller
Menschen. Die meisten von ih-
nen erinnern eher an Amerika-
ner denn an Inder. Sie sind grof3,
westlich gekleidet und meist
ubergewichtig. Fortis C-Doc ist
ein privates Ausbildungs-, Trai-
nings- und Behandlungszen-
trum fiir Inder mit Stoffwech-
selerkrankungen. ,Vor fiinf Jah-
ren waren weder die Arzte noch
die Patienten verniinftig tiber
solche Erkrankungen aufge-
klart® sagt der Mediziner Anoop
Misra. Der Diabetologe und Di-
rektor der Nationalen Diabetes-
stiftung Indiens wollte dies dn-
dern. Impulse und Ideen fiir die
richtige Behandlung holte sich
Misra in einem der fithrenden
Diabeteszentren in Abu Dhabi.

2012 erdffnete er Fortis C-Doc.
Fiir ihn hat es sich gelohnt. Tag-
lich stromen um die 100 Patien-
ten in sein Zentrum, weitere
Hauser sind im Aufbau.

50,8 Millionen Inder leiden
unter Diabetes — das entspricht
der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zufolge 17 Prozent der
weltweit von Diabetes betroffe-
nen Menschen. In den Stidten
sind es 10 Prozent, auf dem Land
5 Prozent. Diabetes und andere
nicht tbertragbare Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Proble-
me, Krebs, Atemwegs- oder psy-

chische Erkrankungen verursa-
chen 53 Prozent der Todesfille in
Indien. 60 Prozent davon erfol-
gennochvordem70.Lebensjahr.

Wiahrend zu Fortis C-Doc nur
diejenigen Inder kommen, die
viel Geld verdienen und viel-
leicht sogar versichert sind, kann
sich die Mehrheit der Inder mit
Stoffwechsel- oder anderen
chronischen Erkrankungen eine
solche Behandlung nicht leisten.
Dabei, sagt Usha Shrivastava, ei-
ne Kollegin von Misra, litten
auch immer mehr arme Men-
schen in Indien an Diabetes. Ein
Grund dafiir: ungesunde - fett-,
salz-, zuckerhaltige — Nahrung
sowie falsche Kohlenhydrate.

,Ein Grofiteilder Nahrung, die
arme Menschen vor allem in
Stiadten zu sich nehmen, ist
schlechte Nahrung’, weif8 Rajan
Sankar von der Global Alliance
for Improved Nutrition (Gain),
einer in Indien und elf anderen
Lindern tatigen Nichtregie-
rungsorganisation. Auch das
Thema Bewegungsmangel spiele
vor allem in Stidten eine grofie
Rolle. Dem Gain-Manager zufol-
ge haben viele Schulen in stadti-
schen Gebieten aus Platzmangel
haufig nicht einmal einen Spiel-
platz. Auch Erwachsene beweg-
ten sich immer weniger, neuen
Transportformen und Haus-
haltsgeraten sei Dank.

Einmal von Diabetes, kardio-
vaskuldren Erkrankungen oder

o s

Krebs betroffen, fillt es auch
schwer, die Patienten zu behan-
deln, erginzt Prahabkaran Dorai-
raj, geschaftsfithrender Direktor
des Centre for Chronic Disease
Control (CCDC) in Delhi. Die
Mehrheit der Inder hat kein Geld
fiir den Gang zum Arzt, eine Ver-
sicherung haben sie auch nicht.
Behandlungen erfolgten verzo-
gert, weil viele Arzte nicht in der
Lage seien, die richtige Diagnose
zu stellen. Zum nachst grofleren
Krankenhaus zu gelangen, ge-
staltet sich zudem haufig schwer,
fand eine CCDC-Studie nach An-
gaben von Dorairaj heraus. 50 bis
60 Prozent miissen Offentliche
Verkehrsmittel benutzen. Der
Transport dauert lange.

In Museypur, einem winzigen
Ort 30 Kilometer ostlich von
Lucknow in Uttar Pradesh gele-
gen, kennen die Einwohner das
Transportproblem. Und sie ken-
nen noch ganz andere Probleme.
Keiner der 9oo Inder, die hierim
einfachen Hiutten oder Hiusern
leben, verfiigt tiber mehr als ei-
nen Dollar am Tag. Eine Arztbe-
handlung oder Medikamente

,Ein Diabetestest
ist hier nicht
moglich, weil wir
kein Labor haben“
PANKAY KUMAR, ARZT

Selbst wenn das Geld fiir einen Arztbesuch da ist, auch der Transport der Kranken ist oftmals ein Problem Foto: Chris Stowers/panos

konnen sie sich nicht leisten.
Wenn sie die Gesundheitsstation
am Ortseingang aufsuchen,
dann in der Hoffnung, nichts
zahlen zu missen, erzahlt der
Arzt Pankay Kumar. Missen sie
wirklich einmal aufgrund von
Herzproblemen oder anderen
akuten Beschwerden ins Kran-
kenhaus, kann dies Kumar zufol-
ge Tage dauern — denn es gebe
weder einen Rettungswagen,
noch hatten die Krankenhauser
inder Umgebungimmerein Bett
frei. Auch den in der Studie ge-
nannten Diagnose-Aspekt kann
Pankay Kumar bestatigen. ,Ein
Diabetestest ist hier nicht mog-
lich, weil wir kein Labor haben,
um das Blut untersuchen zu kén-
nen‘, sagt der Arzt.

Die Regierung versucht seit
ein paar Jahren, der drastischen
Zunahme chronischer Erkran-
kungen Herr zu werden. Seit der
Global Burden of Disease Studie
der WHO ausdem Jahr 2010 steht
sie unter Druck. Denn daraus
ging erstmals deutlich hervor,
dass chronische Erkrankungen
langst kein Problem des Westens
mehrsind -jamehrnoch-zurti-
ckenden Zeitbombe fiir Schwel-
len- und Entwicklungsldnder wie
Indien geworden sind.

Ein Nationales Programm zur
Pravention von Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Schlaganfillen soll Abhilfe
schaffen. Seit 2010 fiihrt die Re-
gierung es schrittweise ein. Das
Hauptaugenmerk liegt nach An-
gaben von Anshu Prakash, Sekre-
tar im indischen Gesundheits-
ministerium, darauf, die Wahr-
nehmung der Inder fiir chroni-
sche Erkrankungen zu stdrken.
,Die grofite Herausforderung fiir
uns ist, dass viele Betroffene ihre
Erkrankung verleugnen’, erklart
Prakash.

Eine gute Idee hatte das Lin-
derbiiro der WHO in Delhi. Ruft
man beispielsweise Francois De-
caillet, den Programmkoordina-
tor des Landerbiiros, an und er
antwortet nicht, schaltet sich vor
dem Anrufbeantworter eine
Stimme dazwischen. Die Stim-
me informiert den Anrufer tiber
allerlei Mafnahmen, wie chroni-
schen Erkrankungen vorzubeu-
genist—vonderrichtigen Erndh-
rung, iitber mehr Bewegung bis
hin zur stressfreien Lebensfiih-
rung. ,Wir wollen das Bewusst-
sein, auch innerhalb unserer ei-
genen Mitarbeiter, fiir chroni-
sche Erkrankungen starken’ sagt
Decaillet. Irgendwo miisse man
ja ansetzen.

m Den Aufenthalt und die Recher-
che in Indien hat ein Research
Grant des US-Pulitzer Center for
Crisis Reporting ermaglicht



