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MELDUNGEN

WIEN | Eine erste umfassende
Konvention des Europarats über
denKampfgegendenOrganhan-
del könnte schon 2014 in Kraft
treten. Der ständige 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-
cheOrganeunter Zwangoder ge-
gen Geld zu entnehmen und da-
mit illegalen Handel zu treiben.
Auch illegale Implantationen bei
zahlungskräftigen Patienten sol-
len bestraft werden. Alle Länder
können der Konvention beitre-
ten. Das Ministerkomitee der

TOXIKOLOGIE

Gift im Holzspielzeug
BERLIN |HolzspielzeugfürKlein-
kinder ist in vielen Fällen schad-
stoffbelastet und gefährlich: In
einer inBerlinvorgestelltenAna-
lyse der StiftungWarentest beka-
men nicht einmal die Hälfte der
30 getesteten Spielsachen gute
Noten.Dreiwurdengarals „nicht
verkehrsfähig“ der Marktauf-
sicht gemeldet. Sie hätten nach
Angaben von Stiftungsvorstand
Hubertus Primus gar nicht ver-
kauft werden dürfen. Laut der
Untersuchung (Dezemberausga-
bevon test)erhieltennur 14Holz-
spielzeuge die Noten „gut“ und
„befriedigend“.MehralsdieHälf-
te der geprüften Spielzeuge ent-
hielten hingegen Schadstoffe,

ARCHÄOLOGIE

Zur Fahndung ausgeschrieben
KAIRO | Das ägyptische Ministe-
rium für Altertümer will drei
Deutsche zur Fahndung aus-
schreiben,weil sie inderCheops-
Pyramide Baustoffproben ge-
nommen haben. Zudem wurde
ein Verbot erlassen für private
Besuche an allen archäologi-
schen Stätten, die nicht für die
Öffentlichkeit zugänglich sind.
Dies sei eineReaktion aufnegati-
veErfahrungen,diemanmitden
deutschen Wissenschaftlern ge-
macht habe, gab des Ministe-
rium bekannt. Der Chemnitzer
Forscher Dominique Görlitz war
nach eigener Aussage bereits im
vergangenen April mit den Pro-
ben aus einer Kammer der Pyra-

mide zurückgekehrt. Sie werden
derzeit indemDresdner Freseni-
us-Institutuntersucht.EinMitar-
beiter des Instituts sagte, ihrAuf-
traggeber sei der Autor Stefan
Erdmann. Er habe ihnen die
„kleinen Splitterchen“ im Mai
übergeben.Die inÄgyptenarbei-
tenden deutschen Archäologen
hätten mit dem „umstrittenen
Forschungsprojekt“ nichts zu
tun. Seltsam ist jedoch, dassWis-
senschaftler, die ernst genom-
men werden wollen, überhaupt
mit dem Autor Stefan Erdmann
zusammenarbeiten, sind seine
obskuren Schriften doch im Be-
reich Weltverschwörung und
Esoterik anzusiedeln. (dpa,taz)

Staatenorganisation mit 47 Mit-
gliedsländern soll in einem letz-
ten Schritt die Konvention noch
in diesem Jahr verabschieden.
Sie tritt in Kraft, sobald fünf Län-
der sie ratifiziert haben, von de-
nen drei Europaratsmitglieder
seinmüssen.Klar ist indemText,
dass in erster Linie Organhänd-
ler und Chirurgen, die sich an
diesen illegalen Praktiken betei-
ligen, bestraft werden sollen.
DenRegierungenwirdallerdings
überlassen, wie sie mit Men-
schen umgehen, die aus bitterer
Not ihre Organe gegen Geld ent-
nehmen lassen. Gleiches gilt für
diejenigen, die sichOrgane „kau-
fen“. (dpa)

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 groß,
westlich gekleidet und meist
übergewichtig. Fortis C-Doc ist
ein privates Ausbildungs-, Trai-
nings- und Behandlungszen-
trum für Inder mit Stoffwech-
selerkrankungen. „Vor fünf Jah-
ren waren weder die Ärzte noch
die Patienten vernünftig über
solche Erkrankungen aufge-
klärt“, sagt der Mediziner Anoop
Misra. Der Diabetologe und Di-
rektor der Nationalen Diabetes-
stiftung Indiens wollte dies än-
dern. Impulse und Ideen für die
richtige Behandlung holte sich
Misra in einem der führenden
Diabeteszentren in Abu Dhabi.

2012 eröffnete er Fortis C-Doc.
Für ihn hat es sich gelohnt. Täg-
lich strömen um die 100 Patien-
ten in sein Zentrum, weitere
Häuser sind im Aufbau.

50,8 Millionen Inder leiden
unter Diabetes – das entspricht
der Weltgesundheitsorganisa-
tion(WHO)zufolge17Prozentder
weltweit von Diabetes betroffe-
nen Menschen. In den Städten
sind es 10 Prozent, auf dem Land
5 Prozent. Diabetes und andere
nicht übertragbare Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Proble-
me, Krebs, Atemwegs- oder psy-

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

Während zu Fortis C-Doc nur
diejenigen Inder kommen, die
viel Geld verdienen und viel-
leicht sogarversichert 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 dafür: ungesunde – fett-,
salz-, zuckerhaltige – Nahrung
sowie falsche Kohlenhydrate.

„EinGroßteilderNahrung,die
arme Menschen vor allem in
Städten zu sich nehmen, ist
schlechte Nahrung“, weiß Rajan
Sankar von der Global Alliance
for Improved Nutrition (Gain),
einer in Indien und elf anderen
Ländern tätigen Nichtregie-
rungsorganisation. Auch das
ThemaBewegungsmangel spiele
vor allem in Städten eine große
Rolle. Dem Gain-Manager zufol-
ge haben viele Schulen in städti-
schen Gebieten aus Platzmangel
häufig nicht einmal einen Spiel-
platz. Auch Erwachsene beweg-
ten sich immer weniger, neuen
Transportformen und Haus-
haltsgeräten sei Dank.

Einmal von Diabetes, kardio-
vaskulären Erkrankungen oder

Krebs betroffen, fällt es auch
schwer, die Patienten zu behan-
deln, ergänztPrahabkaranDorai-
raj, geschäftsführender Direktor
des Centre for Chronic Disease
Control (CCDC) in Delhi. Die
Mehrheit der Inder hat keinGeld
für den Gang zumArzt, eine Ver-
sicherung haben sie auch nicht.
Behandlungen erfolgten verzö-
gert, weil viele Ärzte nicht in der
Lage seien, die richtige Diagnose
zu stellen. Zum nächst größeren
Krankenhaus zu gelangen, ge-
staltet sichzudemhäufig schwer,
fand eine CCDC-Studie nach An-
gabenvonDorairajheraus. 50bis
60 Prozent müssen öffentliche
Verkehrsmittel benutzen. Der
Transport dauert lange.

InMuseypur, einemwinzigen
Ort 30 Kilometer östlich von
Lucknow in Uttar Pradesh gele-
gen, kennen die Einwohner das
Transportproblem. Und sie ken-
nen noch ganz andere Probleme.
Keiner der 900 Inder, die hier im
einfachen Hütten oder Häusern
leben, verfügt über mehr als ei-
nen Dollar am Tag. Eine Arztbe-
handlung oder Medikamente

Eine tickende Zeitbombe
INDIEN Herz-Kreislauf-Probleme, Diabetes und Krebs sind längst kein Problem allein
des Westens mehr. In Indien sind sie mittlerweile der Grund für jeden zweiten Todesfall

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

können sie sich nicht leisten.
Wenn sie die Gesundheitsstation
am Ortseingang aufsuchen,
dann in der Hoffnung, nichts
zahlen zu müssen, erzählt der
Arzt Pankay Kumar. Müssen 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 hätten die Krankenhäuser
inderUmgebung immereinBett
frei. Auch den in der Studie ge-
nannten Diagnose-Aspekt kann
Pankay Kumar bestätigen. „Ein
Diabetestest ist hier nicht mög-
lich, weil wir kein Labor haben,
umdasBlutuntersuchenzukön-
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
derWHOausdemJahr2010steht
sie unter Druck. Denn daraus
ging erstmals deutlich hervor,
dass chronische Erkrankungen
längst kein Problem des Westens
mehrsind– jamehrnoch–zur ti-
ckenden Zeitbombe für Schwel-
len-undEntwicklungsländerwie
Indien geworden sind.

Ein Nationales Programm zur
Prävention von Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Schlaganfällen soll Abhilfe
schaffen. Seit 2010 führt die Re-
gierung es schrittweise ein. Das
Hauptaugenmerk liegt nach An-
gabenvonAnshuPrakash, Sekre-
tär im indischen Gesundheits-
ministerium, darauf, die Wahr-
nehmung der Inder für chroni-
sche Erkrankungen zu stärken.
„DiegrößteHerausforderung für
uns ist, dass viele Betroffene ihre
Erkrankung verleugnen“, erklärt
Prakash.

Eine gute Idee hatte das Län-
derbüro der WHO in Delhi. Ruft
man beispielsweise François De-
caillet, den Programmkoordina-
tor des Länderbüros, an und er
antwortet nicht, schaltet sich vor
dem Anrufbeantworter eine
Stimme dazwischen. Die Stim-
me informiert den Anrufer über
allerleiMaßnahmen,wie chroni-
schen Erkrankungen vorzubeu-
gen ist – vonder richtigenErnäh-
rung, über mehr Bewegung bis
hin zur stressfreien Lebensfüh-
rung. „Wir wollen das Bewusst-
sein, auch innerhalb unserer ei-
genen Mitarbeiter, für chroni-
scheErkrankungen stärken“, sagt
Decaillet. Irgendwo müsse man
ja ansetzen.

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

ORGANHANDEL

Strafen für Vermittler und Chirurgen
von denen eine Gesundheitsge-
fährdung ausgehen könne, er-
klärte Primus. In den durch-
schnittlich 65 Einzeltests pro
Spielzeug seien etwa Stoffe ge-
fundenworden, die Krebs erzeu-
gen, das Erbgut verändern sowie
die Fortpflanzungsfähigkeit be-
einträchtigen. „Auch ‚Made in
Germany‘ bietet keine Garantie
für sicheres Spielzeug“, sagte Pri-
mus. Untersucht wurden Holz-
spielzeuge für Kinder bis drei
Jahren, die in Spielwarenläden,
Kaufhäusern oder online ange-
boten wurden. Dabei waren Wa-
genketten, Bauklötze, Puzzle,
Holzfahrzeuge und Spielzeug
zum Schieben oder Ziehen. (epd)
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Indien in Zahlen

■ 1,2 Milliarden Menschen leben
in Indien.
■ Das Bruttoinlandsprodukt (BIP)
pro Kopf beträgt 2.538 Euro.
■ Ausgaben für Gesundheit, ge-
messen am BIP: 4,2 Prozent.
■ Pro-Kopf-Ausgaben für Gesund-
heit: 98 Euro im Jahr.
■ Öffentliche Pro-Kopf-Ausgaben
für Gesundheit: 34 Euro im Jahr.
■ Selbstzahlerleistungen, gemes-
sen an den gesamten privaten
Ausgaben für Gesundheit:
74,4 Prozent.
■ 11 Prozent der Gesamtbevölke-
rung verfügen über eine Kranken-
versicherung.
■ In Indien machen nicht über-
tragbare Erkrankungen, soge-
nannte NCDs, 66,7 Prozent der
nationalen Krankheitslast aus.
■ 60 Prozent der durch NCDs be-
dingten Todesfälle erfolgen vor
dem 70. Lebensjahr.
■ Indien leidet unter einer soge-
nannten doppelten Last: Über-
tragbare Erkrankungen wie HIV/
Aids, Malaria oder Tuberkulose
sind für 38 Prozent der Todesfälle
verantwortlich; nicht übertragba-
re Erkrankungen wie Diabetes
oder Krebs verursachen 42 Pro-
zent der Todesfälle.
■ 17 Prozent der weltweit an Dia-
betes erkrankten Menschen kom-
men aus Indien (50,8 Millionen).
■ Den Schaden für die Volkswirt-
schaft Indiens, der im Zeitraum
von 2012 bis 2030 durch das Vor-
kommen chronischer Erkrankun-
gen entsteht, schätzen Experten
auf 1,9 Milliarden Euro.

Vergiftete
Fische

Fische, die schadstoffbelasteten
Plastikmüll fressen, reichern
nach einer US-Studie die Gift-
stoffe an und bekommen Leber-
schäden. 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
großer Menge die Meere und
Küsten. Eine Vielzahl von Tieren
nimmt diese Teilchen aus der
Umwelt auf. Am Plastik lagern
sichkünstlicheundauchnatürli-
che Chemikalien an, die von den
Tieren mit aufgenommen wer-
den. Rochmanund ihre Kollegen
untersuchten die Auswirkung
sogenannter PBTs (persistente
bioakkumulative und toxische
Substanzen) auf Reiskärpflinge.
In Experimenten waren die klei-
nenFischemehr als zweiMonate
lang über Wasser und Nahrung
dem Kunststoff Polyethylen, der
beispielsweise in Plastiktüten
und Folien Verwendung findet,
und den daran anhaftenden
Schadstoffen ausgesetzt. Die Fi-
sche reicherten in diesem Zeit-
raum die gefährlichen Substan-
zen in ihrem Gewebe an. Zudem
schädigten die Stoffe die Leber
der Reiskärpflinge.

Die Forscher verglichen zu-
dem den Effekt von „sauberem“
und schadstoffbelastetem Plas-
tik. Während beide Kunststoffe
die Leber belasteten, fiel die
Schädigung beim verunreinig-
ten Plastik deutlich stärker aus.
Die Giftigkeit stammt demnach
sowohl von den anhaftenden
Schadstoffen als auch vom Plas-
tik selbst. Es gelte nun, die Aus-
wirkungen dieser und ähnlicher
Stoffe auf andereOrganismenzu
untersuchen, betonen Rochman
und ihre Kollegen. Derzeit wer-
den jährlich 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 häufigsten
Komponenten von Plastikmüll
imMeer. Bisher gibt es nurweni-
ge Untersuchungen zu den Aus-
wirkungen der Mischung aus
Kunststoff und angelagerten
Substanzen auf die Umwelt.
Nach Angaben der EU-Kommis-
sionwehenvorallemPlastikbeu-
tel inFlüsseundMeereundscha-
den der Umwelt. Neuere Unter-
suchungen in der Schweiz zei-
gen, dass auch Binnengewässer
mit denwinzigenPlastikteilchen
verunreinigt sind. Die Partikel-
mengen sind ähnlich hoch wie
die in denMeeren. DPA,TAZ

SCHADSTOFFE Plastikmüll
ist doppelt giftig

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


