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Prachtige Palaste in Rajasthan, bunte Tempel in Sudindien, die
machtigen Gipfel des Himalaya - das sind die Postkartenmotive,
die viele vor Augen haben, wenn sie an Indien denken. Anderen
kommen Menschenmassen, zerlumpte Bettler und Millberge in
den Sinn. Beide haben recht. Indien ist ein Land der Gegensatze.
Wahrend es in den Stadten mancherorts ultramodern ist, hat
sich auf dem Land an der Lebensweise der Menschen im letzten
Jahrhundert kaum etwas verandert. Die Kontraste konnten nicht
gewaltiger sein: Auf der einen Seite macht sich Indien daran,
den Weltraum zu erobern, auf der anderen gelingt es nicht, eine
zuverlassige Stromversorgung sicherzustelien,

Wie passen all diese Gegensatze zusammen, welche Spannungen
entstehen, wenn Moderne und Tradition aufeinandertreffen und
welche aus westlicher Sicht oft Uberraschenden Losungsansatze
ergeben sich daraus? Diesen Fragen geht Katharina Nickoleit,
geb. 1974, seit vielen Jahren im Auftrag der ARD, des WDR und
des Deutschlandfunkes nach. Die in diesem Buch versammelten
Reportagen der mehrfach mit Medien-
preisen ausgezeichneten Journalistin
geben einen tiefen Einblick in ein Land,
das so dynamisch, widerspriichlich und
lebendig ist wie kein zweites.
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MEDIKAMENTENTESTS
IN INDIEN

Neue Medikamente miissen nicht nur
unschadlich sein, sondern auch
nachgewiesenermajsen besser wirken
als herkommliche Mittel. Um das sicher-
zustellen, sind aufwendige Testreihen
erforderlich. In Indien ist daraus
eine eigene Industrie geworden,
denn in dem Schwellenland gibt es
die optimalen Voraussetzungen:
Gut ausgebildete Arzte und Informatiker
auf der einen und verzweifelte Kranke
auf der anderen Seite.

Der Strafsenverkehr in der sudindischen Metropole
Chennai ist laut und chaotisch. Einen nicht unerheb-
lichen Teil des Larms verursachen die Fahrer der drei-
radrigen, gelben Motorrikschas. Einer von ihnen ist
Vijay Shrinvivasan. Er ist 44 und tragt eine olivfarbene
Fahreruniform. Rikschafahrer stehen in der Hierarchie
der indischen Gesellschaft weit unten und werden
schlecht bezahlt. Als vor fiinf Jahren bei Vijay Diabetes
diagnostiziert wurde, war er auf die staatliche Gesund-
heitsversorgung angewiesen. ,Als ich noch ins normale

Krankenhaus ging, um mich dort versorgen zu lassen,

bekam ich dort keine Medikamente, die mir gut halfen.
Am Ganges bei Devaprayag, Uttarakhand Mein Blutzuckerspiegel war sehr hoch und ich war

10 11




sarfuls auf der Uberholspur

standig miide und hatte Gliederschmerzen.” Speziali-
sierte Arzte und neue, gut wirkende Medikamente sind
in Indien denjenigen vorbehalten, die sie aus eigener
Tasche bezahlen konnen. Vijay Shrinvivasan mit seinen
rund 100 Euro Einkommen pro Monat gehort nicht
dazu. Um trotzdem besser wirksame Medikamente zu
erhalten, entschloss sich Vijay, an einer Studie fiir ein
neues Diabetes-Mittel teilzunehmen. ,Ich hoffte, dass
ich so eine bessere Behandlung bekommen wiirde und
dass es den Arzten gelingt, meinen Diabetes unter
Kontrolle zu kriegen. Das hat funktioniert. Seitdem
ich die neuen Tabletten bekomme, bin ich nicht mehr
so miide."

Seither ist Vijay Shrinvivasan ein winziges, aber un-
verzichtbares Radchen in einer von Indiens wichtigs-
ter Wachstumsbranche: Der Industrie fiir Tests neuer
Medikamente. ,Seit der Jahrtausendwende wachst der
Sektor enorm”, erklart Karnvir Mundrey. ,Wir haben
jedes Jahr 30 Prozent mehr klinische Studien.” Der
Mittvierziger ist der Direktor von ,Atharva Lifescien-
ces Consulting”. Seine Firma macht Marktstudien fir
verschiedene Industriezweige und hat eine umfas-
sende Analyse klinischer Studien in Indien vorgelegt.
Das Ergebnis: Uber ganz Indien verteilt gibt es in-
zwischen rund 15 Recherchezentren, die jeweils auf
eine bestimmte Krankheit spezialisiert sind und ent-
sprechende Tests durchfiihren lassen. Und: Der Sub-
kontinent ist mit seinen 1,2 Milliarden Einwohnern so
gut wie keine andere Region der Welt dafur geeignet,
umfassende und kostenglinstige Medikamententests
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durchzufiihren. ,Indien verandert sich gerade von einer
sehr traditionellen in eine relativ moderne Gesellschaft.
Das fiihrt dazu, dass hier heute viele Menschen an
Krankheiten leiden, die vor 15 Jahren noch sehr selten
waren: zum Beispiel Diabetes, Krebs und Herzerkran-
kungen. Bei unserer riesigen Bevolkerung finden sich
so leicht Patienten, die fur klinische Studien geeignet
sind.” Gleichzeitig gibt es in dem aufstrebenden Indien
jedes Jahr hunderttausende Universitiatsabsolventen,
Darunter Naturwissenschaftler, Arzte und Informati-
ker - also genau die Fachkrifte, die bei einer klinischen
Studie Patienten betreuen und Daten auswerten kon-
nen. ,Eine klinische Studie in Indien durchzufiihren,
kostet etwa ein Fuinftel dessen, was es im Westen kos-
tet. Der Hauptgrund sind die Gehalter. Flir 200 Dollar
im Monat bekommen Sie hier sehr qualifiziertes Per-
sonal.” Und es gibt noch einen weiteren Faktor, der die
Kosten senkt: Probanden wie Vijay erhalten fir ihre
Teilnahme an den Studien aufier den Medikamenten
und einem Zuschuss zu den Fahrtkosten nichts.

Eine Dreiviertelstunde aufSerhalb der sudindischen
Stadt Bangalore liegt eines der Recherchezentren fir
klinische Studien: ,Quartesian® In einer grofRen Biiro-
etage sitzen 100 junge Inder an Computern und wer-
ten die Daten der einzelnen Tests aus. Es herrscht eine
konzentrierte Stille, aufer dem Tippen auf den Tasta-
turen und dem leisen Surren der Klimaanlage ist kaum
etwas zu horen. Bevor ,Quartesian” mit einer klini-
schen Studie beginnt, muss das Vorhaben umfassend
beschrieben und zur Genehmigung bei den Behorden
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IM GLOBALEN BACKOFFICE

Die Digitalisierung hat Indien zur
Schreibstube der Welt gemacht.
Firmen lassen ihre Buchhaltung in
Bangalore erledigen, Krankenhauser
CT-Scans in Chennai auswerten
und wer nach einer Flugreise seinen
Koffer vermisst, hat gute Chancen
mit einem Callcenter in Delhi verbunden
zu werden. Diese Entwicklung ist
ftir viele, aber langst nicht fiir alle
Inder eine echte Chance.

Es sind Arzte, IT-Ingenieure, Sozialwissenschaftler, An-
walte, die in dem Biuro im zweiten Stock iiber einem
Hospital in Bangalore sitzen. Manche schauen in eine
Webkamera, andere telefonieren, die meisten arbeiten
einfach nur konzentriert an ithren Bildschirmen. Ob-
wohl rund 400 Mitarbeiter im Alter zwischen 25 und
35 Jahren in derselben Firma arbeiten, beschéftigen
sie sich mit vollkommen unterschiedlichen Dingen.
,Brickwork” wurde 2007 gegriundet und ist einer der
Pioniere im Backoffice-Geschaft. Thr Griinder und Ge-
schiftsfiihrer Vivek Kulkarni findet fur jeden seiner
Kunden aus inzwischen rund 120 Landern den richti-

gen Experten. ,Meine Mitarbeiter machen Markt- und

Kundenanalysen, etwa zu der Frage, an welche Kunden
Vivek Kulkarni, Griinder von Brickwork es sich lohnt, Rabattcoupons zu verteilen. Sie opti-
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mieren Websites und erstellen Powerpoint-Prasenta-
tionen. Und das ist nur ein Bruchteil der Serviceleis-
tungen, die wir anbieten.”

Rund 2500 US-Dollar kostet es einen Kunden im
Monat, bei ,Brickwork” recherchieren und analysie-
ren zu lassen. Dafiir bekommt er einen qualifizierten
Experten mit komplett eingerichtetem Arbeitsplatz,
der fur einen Bruchteil dessen arbeitet, was seine
Kollegen in den USA oder Europa verlangen wiirden.
Die Gehalter bei ,Brickwork” liegen zwischen 950 und
1900 Euro im Monat - ein Vermogen in einem Land,
in dem der Mindestlohn rund 70 Euro betragt und ein
Drittel der 1,4 Milliarden zahlenden Bevolkerung unter-
halb der Armutsgrenze lebt. Fast entschuldigend vertei-
digt Vivek Kulkarni die aus seiner Sicht hohen Gehalter.
.Das ist hier kein einfacher Callcenterjob. Unsere Ange-
stellten sind auf ihrem Gebiet Experten.”

Eine dieser Expertinnen ist Kausalya, 26 Jahre alt
und Anwaltin. Gerade vergleicht sie im Auftrag einer
Versicherungsgesellschaft aus den USA das Verkehrs-
recht der 52 US-Staaten. Dazu liest sie alle 52 Verkehrs-
gesetze und relevanten Gerichtsentscheidungen und
erstellt eine Tabelle, in der sie auflistet, wo welche
Strafen bei Geschwindigkeitsverletzungen oder fehlen-
dem Anschnallgurt drohen. Ihr letzter Auftrag war, fir
eine Anwaltsfirma aus New York zu recherchieren, wie
die Gesetze der verschiedenen US-Staaten das Abho-
ren von Wohnungen regeln. lhren Ansprechpartnernin
den USA hat Kausalya noch nie die Hand geschiittelt,
aber das stort sie nicht. ,Kommunikation ist heute so
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einfach. Es gibt Videokonferenzen, Netmeetings und
Instant Messenger, da macht es fiir mich keinen Unter-
schied, ob der Kunde einen Raum weiter oder in den
USA sitzt.” Sich standig in neue Themen einzuarbeiten,
findet sie eher spannend als anstrengend: ,Sich immer
nur mit derselben Materie zu befassen, ist doch lang-
weilig.” Im Geschaft mit den USA oder Grofibritannien
ist die Sprache kein Problem, an guten indischen Schu-
len und Universitaten ist Englisch die gangige Unter-
richtssprache und wird quasi nebenbei erlernt.

Doch auch viele deutsche Unternehmen lassen in-
zwischen einen Teil ihrer Routinearbeiten in Indien
erledigen. Die ,Deutsche Bank"” hat als eine der ersten
in den 2000er-Jahren fast die Halfte ihrer Backoffice-
Arbeitspldatze im Handelsgeschaft nach Indien ausge-
lagert. Ihr Sprecher begriindete das damals nicht nur
mit den geringeren Lohnkosten. ,Im IT-nahen Bereich
gibt es in Indien einfach viel mehr Spezialisten als in
Deutschland. Es ist viel einfacher, gute Mitarbeiter
zu finden. In einer globalisierten Welt kann man so
auf einen viel groferen Pool qualifizierter Mitarbeiter
zuruckgreifen. Und unsere Leute in Indien sind un-
glaublich motiviert." Einer dieser motivierten, qualifi-
zierten Angestellten ist Raoul Patel (Name geandert).
Der 26-Jahrige arbeitet fiir die ,DBOI" eine Tochter-
firma der ,Deutschen Bank®, als Prozessmanager. Seine
Aufgabe ist es, Computerprogramme zu betreuen.
Kein sehr spannender Job, wie er findet, aber er ver-
dient damit rund 700 Euro im Monat und ist unterm
Strich hochzufrieden. ,Das Gehalt ist gut, die Arbeits-
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IN DEN SLUMS VON KALKUTTA

Spdtestens seit Mutter Theresa
in den Slums von Kalkutta den Armsten
ermoglichte, in Wiirde zu sterben,
sind die Armutsviertel der Metropole
der Inbegriff von Elend schlechthin.
Und genau dort kiimmert sich die
deutsche Organisation ,Arzte fiir die
Dritte Welt - German Doctors"
um die Gesundheit der Armsten.
Diese Hilfe ist dringend erforderlich,
denn Armut macht krank. Arme
haben weniger Geld fur gutes und
reichliches Essen, arbeiten meistens
unter gesundheitlich schwierigen
Bedingungen und wohnen beengter
als diejenigen, die Geld haben.

Die Schlange vor der baufalligen Schule in einem der
vielen Slums von Kalkutta ist lang. Gebrechlich aus-
sehende Manner, tief gebeugt stehende alte Weiblein
und Mitter mit mehreren Kindern an den Sarizipfeln
stehen an, um fiir ein paar Minuten mit einem Arzt
sprechen zu konnen. Ein Stiick Stoff verbirgt die Sicht
auf das ,Behandlungszimmer®. Zwischen den vielen
dunklen sieht man hier auch zwei weifée Gesichter:

deutsche Arzte, die an wackeligen Gartentischen Pa-
Das Leben findet auf der StraRe statt tienten empfangen. Eine von ihnen ist Dr. Annemone
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Am Rande der Gesellschaft

Waninger. Vor ihr sitzt auf einem Plastikhocker eine
Mutter mit ihrem kleinen Sohn auf dem Schofi. Eine
Krankenschwester tlibersetzt: Der Junge klagt tber
Bauchschmerzen. Die Arztin muss noch einmal nach-
fragen, als es heifdt, der Kleine sei neun Jahre alt - er
sieht aus wie ein Fiinfjahriger. Eine Folge der schlech-
ten Erndahrung. Behutsam tastet und hort Dr. Waninger
ihn ab und diktiert dann ihrer Assistentin das Rezept:
+Zink, Eisen, Vitamin A. Und er muss essen, essen,
essen. Auch Eier und Fleisch. So viel wie maglich ist!"
Die Mutter nickt, nimmt das Rezept und lasst sich an
der Medikamentenausgabe die Vitamine geben. Noch
bevor die Arztin einen Schluck Tee trinken kann, sitzt
schon die nachste Mutter mit einem viel zu kleinen
Kind vor ihr.

Normalerweise hat die blonde Frau aus Kiel nichts
mit untererndhrten Kindern aus Slums in Indien zu
tun - eigentlich ist sie zivile Arztin bei der Marine. Doch
fiir eine kurze Zeit hat die 53-Jahrige ihren eher ruhi-
gen Arbeitsplatz gegen die ambulante Slumpraxis der
+German Doctors” in Kalkutta getauscht. Sie verbringt
hier ihren Jahresurlaub. ,Es ist die Idee, etwas von
dem Kuchen abzugeben. Mir geht's gut, meiner Fami-
lie geht's gut, wir haben noch nie an irgendetwas
Mangel gehabt. Und ich dachte mir, als Arztin ist es
ja ganz patent, da kann man ja hoffentlich wirklich
helfen.” Und so wurde Annemone Waninger eine der
+German Doctors”. Sechs Wochen lang behandelt sie
im Funfminutentakt einen nicht enden wollenden
Strom von Patienten - in einfachen Verschlagen, unter
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surrenden Ventilatoren, die die 40 Grad kaum ertrag-
licher machen.

Drei Teams aus jeweils zwei stiandig wechselnden
Freiwilligen offnen jeden Tag in einem anderen Slum
Kalkuttas ihre ambulante Praxis. Geleitet wird das Pro-
jekt von dem Diisseldorfer Arzt Tobias Vogt. Sein Pro-
jekt ist fiir die Armsten, die keinerlei Krankenversiche-
rung haben, die einzige Moglichkeit, eine medizinische
Versorgung zu bekommen. ,Sie kénnen in ein staatli-
ches Krankenhaus gehen, auch da kann man den Arzt
kostenlos sehen. Der Arzt wird ihnen allerdings etwas
aufschreiben. Der wird sagen, Sie missen jetzt bitte
mal ein Rontgenbild machen, Sie miissen eine Blut-
untersuchung machen und dies und das. Und wenn sie
das alles gemacht haben, dann kommen sie wieder zu
mir. Wo die Leute das herkriegen und ob sie das be-
zahlen konnen, das interessiert die Krankenhausarzte
nicht. Der finanzielle Druck lasst dann viele in unsere
Ambulanzen kommen, weil sie wissen, sie miissen hier
nichts bezahlen.”

Dr. Vogt ist ein hochgewachsener, hagerer Mann, der
mit leiser Stimme spricht. Er ist seit 2002 in Indien und
hat viele Elendskrankheiten und Verletzungen gese-
hen, die man sich in Europa kaum vorstellen kann. Vom
heifen Ol der Kochstellen verursachte grofRe Brand-
wunden, die nicht heilen. Gewebe, das von unbehan-
delter Diabetes vollig zerfressen ist. Inzwischen kennt
er sich auch mit Krankheiten aus, die es in Deutschland
schon lange nicht mehr gibt. Gerade sitzt so ein Patient
vor ihm. ,Wir sehen hier einen jungen Mann mit einer
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Kruge an einer Wasserstelle in Kolar, Karnataka

12

DR. SHETTYS
DISCOUNTKRANKENHAUSER

Wer in grofden Massen einkauft, der bekommt den
einzelnen Artikel deutlich gunstiger, als wenn er nur
wenige Produkte abnimmt. Und wenn man dann noch
auf allen tiberfliissigen Schnickschnack verzichtet, dann
kann man seine Waren deutlich giinstiger anbieten als
die Konkurrenz. Nach diesem Prinzip arbeiten nicht
nur Discounter, sondern auch eine indische Kranken-
hauskette. Dort bekommen Patienten Operationen zu
einem Bruchteil dessen, was sie normalerweise bezah-
len miissten. Oft rettet das ihr Leben.

Vor dem Modell eines Herzens sitzt eine Familie
aus Bangladesch am Schreibtisch von Dr. Devi Shetty.
Die Mutter knetet stumm ihr Taschentuch, der Vater
bringt vor Aufregung kein Wort heraus. Es bleibt an
dem 29-jahrigen Sohn der Familie hangen, zu erklaren,
warum sie hier sind. ,Mein Vater ist schon sehr lange
krank und wir waren bei vielen Arzten in Bangladesch,
aber keiner konnte uns sagen, wie man ihm helfen
kann. Anderthalb Jahre lang haben wir nach Hilfe
gesucht, bis uns schliefslich jemand sagte, wir sollten
nach Kalkutta fahren, dort gibe es gute Arzte.” Sechs
Wochen lang blieb Shuvrasyss Baray mit seinen Eltern
in Kalkutta. Die Arzte empfahlen eine Bypassoperation.
Ebenso gut hatten sie eine Reise zum Mond empfehlen
konnen - der Eingriff sollte umgerechnet 3200 Euro
kosten. ,Das ist eine riesige Summe. Wir sind einfache
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Gandhis Erben

Leute, wir konnen uns das nicht leisten. Aber dann
horten wir von Dr. Shetty. Dass fiir ihn die Patienten
wichtiger sind als Geld. Und wir entschlossen uns
herzukommen.” Die Familie kratzte das Geld fur den
glunstigsten Zug zusammen. Zweieinhalb Tage fuhr
der 67-jahrige, schwerkranke Mann in der einfachs-
ten Klasse auf Metallpritschen von Kalkutta in die
stidindische Stadt Bangalore.

Die Empfangshalle des Narayanahospitals ist vol-
ler Patienten. Eine Dame im dunkelroten Sari aus
Rajasthan kniet, die Stirn auf den Boden gepresst, vor
einer Statue des Gottes Narayana. Neben ihr steht ein
von Schniiren zusammengehaltener Pappkarton. Wer
etwas uber indische Kleidungsstile weifs, erkennt in
der Halle Trachten aus allen Ecken des riesigen Lan-
des: Dhotis aus Kerala, Shawal Kamiz aus Kashmir
und Turbane aus dem Punjab.

All diese Menschen haben sich aus dem gleichen
Grund auf die weite Reise gemacht. ,Eine Herzope-
ration kostet in Indien zwischen 3000 und 4000 US-
Dollar. Wir konnen sie fur weniger als 2000 Dollar
machen. Manchmal sogar fir 1200 Dollar. Wir weisen
niemals einen Patienten ab, weil er kein Geld hat. Des-
halb kommen die Menschen hierher” Dr. Shetty tragt
einen griinen OP-Kittel, ein Haarnetz auf dem Kopf
und der Mundschutz hangt ihm um den Hals. Die
OP-Kleidung fiir das Gesprach mit der Reporterin aus
Deutschland abzunehmen, ware fiir ihn reine Zeitver-
schwendung. 67 Beratungsgesprache stehen an die-
sem Tag auf seinem Programm. Dazu kommen noch
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drei Operationen. Fir Dr. Shetty ist das ein ganz nor-
maler, durchschnittlicher Tag.

Als junger Mann arbeitete der Kardiologe fiir ein
paar Jahre in einem Londoner Krankenhaus. Zurtick in
seiner Heimat musste er Patienten abweisen, die sich
eine notwendige Herzoperation nicht leisten konnten.
.Mir war klar, dass man die Kosten dafir reduzieren
muss”, erinnert sich der Herzspezialist an den Gedan-
ken, der zur Grindung seiner Krankenhauskette fiihrte.
,Denn wenn eine Losung nicht bezahlbar ist, ist sie
keine Losung.” Es gibt in Indien sehr viele Menschen,
die am Herzen operiert werden missten. Inder haben
allein genetisch gegentiiber Europdern ein dreifach
hoheres Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden - und
das in einem relativ jungen Alter. Dazu kommen eine
Vorliebe fiir Frittiertes und eine generelle Abneigung
gegen Sport. ,Jedes Jahr benotigen rund zwei Millio-
nen Inder eine Herzoperation. Aber wenn man alle
Herzkliniken Indiens zusammennimmt, dann machen
sie weniger als 120 000 Operationen. Die ubrigen Pa-
tienten, 1,9 Millionen Menschen, sterben einfach.” Der
Bedarf an Operationen ist gigantisch - und genau das
ist es, was es Narayana ermoglicht, die Kosten fiir
den Eingriff um die Hélfte zu senken. ,Wir operieren an
sechs Tagen pro Woche. Wir fangen morgens um 6 Uhr
an und horen abends um 10 Uhr auf. Jeden Tag fiih-
ren wir so allein hier in Bangalore 30 bis 35 Herz-OPs
durch. Damit nutzen wir unsere Infrastruktur sehr viel
besser als andere.” Die Masse der Operationen ermog-
licht es Narayana auch, die ubrigen Kosten gering zu
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Kleiner Laden in Kolar, Karnataka
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WIE AUS MULL MODE WIRD

Miill ist in Indien ein riesiges
Problem. Vielerorts gibt es
keine Miillentsorgung und wo es
sie doch gibt, fehlen richtige
Miillverbrennungsanlagen.

Vor allem aber haben zu wenige
Inder ein Bewusstsein dafiir,
dass Plastik nicht einfach in die
Landschaft geschmissen werden sollte.
Millionenfach verschmutzen deshalb
Plastiktiiten die StrafSenrdnder
von Delhi. Eine kleine indische
Umweltorganisation hat einen Weg
gefunden, aus diesem Abfall
ein neues Produkt herzustellen
und gleichzeitig Slumbewohnern ein
Auskommen zu ermaoglichen.

Neben Sunita donnert der Verkehr Delhis vorbei, doch
sie lasst sich davon nicht beeindrucken. Ein ums andere
Mal biickt sie sich, um dunne Plastiktiiten aus dem Miull
zu klauben, der am Straféenrand liegt. Diese diinnen
Plastiktiiten werden in Indien taglich millionenfach
ausgegeben. Das Material ist so minderwertig, dass sie
kaum mehr als einmal benutzt werden konnen, und so
landen sie in riesigen Mengen im Mill, der meistens
einfach an den Strafenrindern abgeladen wird. Uber-
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