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Von McDonald’s lernen

| Revolutionéres Gesundheitsmodell in Indien | THEMEN

In den Spitdlern von Aravind im Slden Indiens werden jedes Jahr zwei Millionen Menschen
am grauen Star operiert. Zwei Drittel der Patienten bezahlen nichts, die restlichen Patienten
kommen fir die Gesamtkosten auf. Besuch beim gréssten Augenoperateur der Welt.

Der Eintritt ins Spital gleicht der Ankunft in einer Oase.
Gedidmpftes Licht dringt durch die Ginge, Hibiskus-
biische ranken sich leise den Siulen empor und die frisch
gestrichenen tiirkisfarbenen Winde umarmen den Be-
sucher. Wihrend draussen die Sonne bereits morgens
um acht erbarmungslos auf den Asphalt brennt und das
Chaos auf den indischen Strassen seinen Anfang nimmt,
plitschern im idyllischen Innenhof des Spitals Brunnen
vor sich hin und vermitteln Ruhe und Frieden. Und dies
trotz Hochbetrieb: Krankenschwestern eilen in alle Rich-
tungen, begleiten Patienten am Arm oder springen mit
ihren verschiedenfarbigen Mappen einem Arzt hinter-
her. Manner und Frauen, Alte und Kinder mit Augen-
binden wandeln etwas unsicher durch die Ginge. 400

Katarakt-Operationen (grauer Star) werden im Aravind
Hospital im stidindischen Pondicherry tiglich durchge-
fiihrt. Das Spital ist eines von insgesamt sieben in ganz
Indien, die sich alle dem einen und selben Ziel verschrie-
ben haben: unnétige Blindheit aus der Welt zu schaf-
fen.

DIE GEBETE WURDEN ERHORT

In grossen Patienten-Saal dringen die frithmorgend-
lichen Sonnenstrahlen hinein. Eine frische Brise spielt
mit den Vorhiingen, die das Licht angenehm dampfen.
Uberall auf dem Boden liegen farbige Korbmatten, auf
denen Patienten schlafen oder sitzen. Ein paar wenige
unterhalten sich. Dhamabakejiam, eine 6 5-jahrige Biu- >
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«Natirlich schmerzt es noch ein wenig, doch in wenigen Tagen kann ich wieder sehen!» Patientinnen und Patienten reagieren

> erin aus einem 200 Kilometer von Pondicherry ent-

fernten kleinen Dorf im Bundesstaat Tamil Nadu, ist so-
eben am rechten Auge operiert worden. «Natiirlich
schmerzt es noch ein wenig, doch in wenigen Tagen
kann ich wieder sehen!», sagt sie euphorisch. Es ist ihr
zweiter operativer Eingriff, vor einem Jahr wurde das
rechte Auge behandelt. Bereits uniiblich frith, mit 15
Jahren, begann Dhamabakejiam am grauen Star zu lei-
den, dieser schleichenden Krankheit, welche den Blick
triibt und die Sehkraft schwicht und in Indien beson-
ders haufig vorkommt. Als die mobile Arzte-Equipe des
Aravind Hospital im Januar 2008 durch eine Fiigung
des Zufalls gerade in ihrem Dorf auftauchte, war Dhama-
bakejiam praktisch erblindet. «Ganesh hatte meine Ge-
bete endlich erhért», kommentiert Dhamabakejiam heu-
te das Auftauchen der Arzte.

WER GELD BESITZT, HILFT
Die Augenoperation bezahlen kénnte die Bauerin mit
den wenigen Rupien, die sie aus dem Anbau von Toma-
ten und Erdniissen erzielt, allerdings nicht. Sie lebt von
rund 50 US-Dollar im Monat, eine Katarakt-Operation
im Aravind Hospital kostet 300 US-Dollar. Aber die muss
Dhamabakejiam gliicklicherweise nicht selber bezahlen.
In einem angrenzenden Saal wartet Raaj Golcha auf
seinen Termin beim Arzt. Der 46-jihrige Unternchmer
ist zu einer Routinekontrolle hier, er wurde vor wenigen
Monaten operiert, seine Sehkraft ist wieder hervorra-
gend. «Ich besitze das notige Geld, um fiir die Operation
zu bezahlen. Fiir meine und fiir diejenige von anderen
Patienten. Dass ich dank dem System Aravind meinen
Landsleuten helfen kann, gibt mir ein tolles Gefiihl»,
sagt Golcha stolz.

BESTECHEND EINFACH

Das System Aravind ist in seiner Einfachheit geradezu
bestechend: Ein Drittel der Patienten kommt fiir die
Operationskosten aller Patienten auf. Der Unternehmer

Golcha bezahlt also seine eigene Operation, aber auch
diejenige von zwei weiteren Katarakt-Erkrankten. Oder
anders gesagt, zwei Drittel aller Patienten in den Ara-
vind-Spitilern werden gratis operiert. Und das bei
mittlerweile 2 Millionen Augenuntersuchungen und
250 000 Operationen pro Jahr. Trotzdem erzielt das
Unternehmen jedes Jahr noch einen Gewinn, was Oko-
nomen auf der ganzen Welt begeistert. Harvard hat Ara-
vind geehrt, die Bill-Gates-Stiftung ebenfalls, und unter
den Experten von Consultingfirmen zihlt Aravind zu
den «Challengers 100», alles Firmen, welche aus den
Schwellenlindern zu den etablierten westlichen Konzer-
nen aufriicken. Nirmalya Kumarvon der Business School
of London kommt gar ins Schwirmen: «Stellen Sie sich
die Kundenzufriedenheit unter der Bevélkerung vor,
wenn diese Leute ihre Fihigkeit zu sehen zuriickerlan-
gen — und das erst noch gratis.»

EIN LANG GEHEGTER TRAUM

Aufdie Idee des ungewdhnlichen Geschiftsmodells kam
der indische Augenarzt Govindappa Venkataswamy
1977. Er griindete, bereits im Pensionsalter, in der siid-
indischen Provinz Tamil Nadu eine Klinik mit 11 Bet-
ten. In Indien ist der graue Star besonders verbreitet.
Neuste Untersuchungen zeigen, dass wahrscheinlich ge-
netische Bedingungen, schlechte Ernihrung und die
Weigerung vieler Inder, eine Sonnenbrille zu tragen, da-
fiir verantwortlich sind. Jedenfalls begann Venkataswa-
my seinen lang gehegten Traum umzusetzen, unnotige
Blindheit aus der Welt zu schaffen.

«DR. V», DER INDISCHE VOLKSHELD

Fiir die Umsetzung seiner altruistischen Vision schaute
er ausgerechnet einem klassischen Kapitalisten auf die
Finger: «McDonald's schafft es, iiberall auf der Welt auf
dieselbe Art und Weise Essen zu produzieren. Liessen
sich die Katarakt-Operationen nicht genauso standardi-
siert durchfithren?, fragte sich der bereits pensionierte



| Revolutionares Gesundheitsmodell in Indien | THEMEN

mit Euphorie und Dankbarkeit auf die kostenlose Operation im Aravind Hospital.

Arzt und machte sich ans Werk. Er schuf ein Logistik-
konzept, das einer eigentlichen «McDonaldisierung» der
Augenoperation gleichkommt. Arzte operieren wie Si-
multanschachmeister an mehreren Tischen gleichzeitig,
die Krankenschwestern nehmen wichtige Ausfithrungen
am Auge selbervor und die teuren Operationsgerite sind
24 Stunden im Einsatz. Ausstattung der Betten, Ge-
schirr, Instrumente, Software: Alles wurde eigens fiir
Aravind konzipiert. Die Kosten konnten durch diese In-
novation drastisch gesenkt werden. Und selbst gratis
operierte Patienten versuchen spiter von sich aus, fiir ih-
re Operation aufzukommen. Kein Wunder gilt der mitt-
lerweile verstorbene Venkataswamy, besser bekannt als
«Dr. V», im Siiden Indiens als Volksheld, als der Gandhi
im Kampf gegen Blindheit.

DER SOZIALE AUFSTIEG DER SCHWESTERN

In Pondicherry arbeiten 42 Arzte, unter ihnen viele Frau-
en und Junge, die von der Universitit kommen. Fiir sie
bedeutet die Zusammenarbeit mit den besten Augenchi-
rurgen Indiens eine unbezahlbare Erfahrung fiir ihre
weitere Karriere. Unterstiitzt werden die Arzte von 300
Krankenschwestern, alles unverheiratete Frauen aus un-
teren Schichten, welche im Spital ausgebildet werden,
und fiir die die Titigkeit im renommierten Spital ein so-
zialer Aufstieg bedeutet. Eine klassische Win-win-Situa-
tion: Das Spital erhilt eine Schar giinstiger und gut mo-
tivierter Arbeiterinnen, die Frauen erhéhen ihre Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt.

ZEIT GEWINNEN — FUR DIE PATIENTEN

Auffallend sind die verschiedenen Farben, mit welchen
Arzte, Krankenschwestern, aber auch Riume und Unter-
lagsmappen gekennzeichnet sind. Sie erleichtern die
schnelle Orientierung, da jede Farbe fiir einen be-
stimmten Ablaufschritt wihrend der Behandlung steht.
Zwischen zwei morgendlichen Operationen erzihlt uns
der Chefarzt D. R. Ravindran, den alle Ravi nennen, dass

die klaren Strukturen und die organisierten Ablidufe ein
unschitzbar grosser Vorteil seien. «Wir gewinnen so die
notige Zeit, uns voll und ganz auf den Patienten zu
konzentrieren.» Auf die Frage, ob das Durchfithren der
immer gleichen Operation mit der Zeit nicht langweile,
sagt Ravi: «Die Dankbarkeit der Patienten, die uns wih-
rend der Nachmittagsrunden entgegengebracht wird,
wiegt die Monotonie der Arbeit absolut auf. Die humanis-
tische Aufgabe steht iiber medizinischen Ambitionen.»

KRANKE SUCHEN UND MITNEHMEN

Damit das System Aravind funktioniert, ist ein kontinu-
ierlicher Zufluss neuer Patienten erforderlich. Ein Team
aus Arzten und Krankenschwestern verlisst jedes Wo-
chenende mit einem eigens dafiir konzipierten Kranken-
wagen das Spital, um die umliegenden kleinen Dérfer zu
besuchen. Die meist sehr armen Dorfbewohner, die
kaum das Geld hitten, iiberhaupt einen nahen Arzt auf-
zusuchen, werden von der Aravind-Equipe untersucht.
An Katarakt erkrankte Personen werden noch gleichen-
tags mitgenommen, bezahlen miissen sie natiirlich
nichts. Jeden Sonntagabend kehrt ins Spital von Pon-
dicherry ein iibervoller Aravind-Krankenwagen zuriick.

VON HUHNERN VERSTOCHEN

Im Patienten-Saal sitzt die 55-jihrige Hausfrau Ramaja-
yam aus dem Norden Indiens. Thr Blick ist schiichtern,
sachte hebt sie den Verband ihres operierten Auges. Als
Kind wurden ihre Augen von Hithnern verstochen. Uber
die Jahre verschlimmerte sich der Zustand, Infektionen
provozierten immer stirkere Schmerzen, die Sehkraft
schwand dahin. Thr Hausarzt erméglichte ihr mit Hilfe
von Aravind die Reise nach Pondicherry. Ramajayam li-
chelt jetzt gliicklich, sie erkennt bereits wieder Schatten
und Konturen. [ |
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