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Indiens Gesundheitswesen -
nur eine Frage des Einkommens?

Aus mitteleuropaischer Sicht mag sich
die Situation des Madchens Jasbir Kaur
etwas irreal anfihlen, schliefSlich sind wir
mit gut erreichbaren Krankenhdusern,
Rettungsdienst, Arztpraxen und Apothe-
ken reichlich versorgt. Unsere Sozialver-
sicherungen bieten flr die allermeisten
eine Rundumversorgung.

Wie ist es in Indien? Das indische soziale
Netz ist sehr grob. Nur etwa 5% der Be-
schéftigten sind in der Sozialversicherung
erfasst, alles andere ist der Eigeninitiative
Uberlassen. Ahnlich wie in GroRbritan-
nien gibt es eine staatliche medizinische
Grundversorgung, in Indien jedoch nurin
sehr geringer Anzahl und von oft zwei-
felhafter Qualitdt. Die Licken schlielSen
kommerzielle Krankenhduser. Die Be-
handlungskosten sind insgesamt etwas
niedriger als in Deutschland, bei einem
Lohnniveau von etwa 5% von dem, was
uns zur Verfligung steht. Sozialhilfe ist un-
bekannt.

BedUrftige haben damit in der Praxis
kaum Zugang zum Gesundheitswesen
und sind auf die Hilfe gemeinnttziger Or-
ganisationen angewiesen.
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kurz vor einer Augen-OP
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Grofsmutter atmete am Morgen schwer und
war so schwach, dass sie selbst nicht zum
Camp kommen konnte. Jasbir Kaur sollte den
Arzten eine Nachricht iiberbringen und sie
bitten, ob sie nicht nach ihr sehen konnten.
Nach dem Camp kamen zwei Mdinner vor-
bei. Grofimutter wurde untersucht, musste
ins Krankenhaus gebracht werden. Die Am-
bulanz nahm sie gleich mit. Im Krankenhaus
bekam sie Medikamente und nach ein paar
Tagen ging es ihr schon viel besser. Inzwi-
schen war sie wieder zuhause und erzihlte
der Enkelin, wie es war.

Irgendetwas war mit dem Herz, das hatte sie
verstanden, aber mit Medikamenten kommt
es wieder in Ordnung. Und auch fiir die Au-
gen soll es Hilfe geben. Sie konnte das kaum
glauben, die Augen waren schliefSlich schon
seit zehn Jahren immer schlechter geworden.

Inzwischen war sie nahezu blind.

Grauer Star stand auf dem Zettel, den ihr die
Enkelin vorlas. Sie brauchten nur noch eine
Bestditigung vom Biirgermeister, dass sie arm
sei, dann wiirde es nichts kosten. Ndchsten
Monat sollte sie wiederkommen zur Opera-
tion. Bis dahin miisste sie noch einmal zur
Kontrolle wegen der Herzschwiiche.

*Namen gedndert, nacherzihlt



Das Kirpal Sagar Charitable Hospital -

eine karitative Einrichtung

Das Charitable Hospital befindet sich in
Kirpal Sagar, einem Ort im Nordwesten
Indiens. Es liegt im Bundesstaat Punjab,
auf dem flachen Land inmitten kleinerer
Dorfer. Rahon, die nédchste Kleinstadt, ist
knapp 10 Kilometer entfernt, Nawanshar,
die Hauptstadt des Distrikts S.B.S. Nagar,
etwa 25 Kilometer.

Die Begriffe Krankenhaus und Hospital
sind in Indien viel weiter gefasst als in Eu-
ropa und beschreiben einfach, dass an ei-
nem Ort ein Behandler — meist ein Arzt —
erreichbar ist. Das Spektrum reicht dabei
von der Einzimmer-Praxis, die einmal wo-
chentlich fur ein paar Stunden gedffnet
hat, bis hin zur ultramodernen Gro(3klinik.

Das Charitable Hospital ist eine karitative,
nicht auf Gewinnerzielung ausgerichtete
Einrichtung. Sein Tatigkeitsschwerpunkt
ist die Behandlung bedurftiger Patienten,
Uberwiegend im ambulanten Bereich.
Dazu steht es sieben Tage die Woche
rund um die Uhr fur Notfdlle bereit.

Tréger ist Unity of Man, eine kulturelle,
gemeinnutzig-karitative und spirituelle
Organisation indischen Rechts, die 1979
von dem Arzt Dr. Harbhajan Singh ge-
grindet wurde.
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Das Krankenhaus ist integraler Bestandteil von
Kirpal Sagar, einem Ort, der allen Menschen
offen steht, unabhdngig von Nationalitdt,
Hautfarbe, sozialer Herkunft, Religion oder an-
deren dulSeren Kennzeichen. Von Anfang an
konnten sich Freiwillige aus der ganzen Welt
einbringen, sei es als Helfer beim Graben und
Betonieren, bei  Planung und Organisation,
beim Reparieren, Erhalten und Renovieren, in
der Begegnung mit anderen Menschen, Denk-
weisen und Kulturen.

Kirpal Sagar umfasst heute unter anderem:

Schulen: etwa 500 Schliler besuchen die Kir-
pal Sagar Academy, eine staatlich anerkannte,
englischsprachige Privatschule mit angeschlos-
senem Internat, die zur Hochschulreife fiihrt.
Schiler aus bed(irftigen Familien erhalten vom
Trdger ein Stipendium.

Im benachbarten Dorf Daryapur bietet die K.H.
Volksschule Bildung ftir etwa 400 Kinder aus der
ndheren Umgebung.

Ausbildung: im College of Education werden
seit dem Jahr 2007 Lehrer fir die Klassen 6 bis
10 ausgebildet. In Kirpal Sagar gibt es aulSer-
dem viele Werkstcitten fir die Bearbeitung von
Metall, Holz und Stein, fur die Wartung von
Fahrzeugen, fiir Elektro- und Sanitdrinstallation.
Ergcéinzend werden Kurse zur Erwachsenenbil-
dung angeboten.



Das Kirpal Sagar Charitable Hospital -

wie alles begann...

1982 entstand in Kirpal Sagar das erste
Gebdude, in dem gleich ein Zimmer fUr
die Krankenversorgung eingerichtet wur-
de.

Seit dieser Zeit erhalten Arme und be-
dirftige Menschen hier freie medizini-
sche Hilfe. Die Behandlung lag auf den
Schultern von Dr. Harbhajan Singh, der
zuvor bereits in eigener Praxis vielen Be-
durftigen selbstlos geholfen hatte. Eine
bis zwei Krankenschwestern standen ihm
dabei zur Seite.

Bei Medical Camps wurden sie aus ande-
ren Krankenhdusern und von Freiwilligen
unterstUtzt. Dr. Harbhajan Singh nahm zu
den Camps bereitwillig auch einige von
uns Ausldndern mit, um mitzuhelfen und
alles mit eigenen Augen zu sehen. Es
war beeindruckend, wie er konventionel-
le, naturheilkundliche und homoopathi-
sche Methoden und Medikamente unter
einen Hut brachte. Normalerweise wer-
den diese Richtungen strikt voneinander
getrennt und kaum kompatibel wahr-
genommen. Fir ihn waren es einfach
unterschiedliche Werkzeuge. Schon frih
wurden ihm Medikamentenspenden zu-
geschickt, die er vor Ort gut verwenden
konnte. Er hat keinen Stein unumgedreht
gelassen, wenn es um die Hilfe fUr Be-
durftige ging.

Medical Camp
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Ausrichten eines Vierkantstabes, 1985
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Sarovar: inmitten der anderen Einrichtungen
liegt ein kinstlicher Teich mit einem Gebdu-
de in der Mitte, das an ein Schiff erinnert. Sein
Dach trdgt gut sichtbar die Symbole der Ein-
heit, als Hinweis auf das gleiche gemeinsame
Ziel. In die Umrandungsmauer des Teiches sind
vier Réume integriert, in denen Bibel, Koran, Ve-
den und Guru Granth Sahib, die heilige Schrift
der Sikhs, ihren Platz finden. Wer will, kann dort
auch Gottesdienste besuchen.

Gdstehaus: 1994 wurde ein Gdstehaus erbaurt,
in dem die westlichen Besucher untergebracht
sind. Die Kiiche ist traditionell indisch vegeta-
risch, mild gewdirzt.

Altenheim: Indien ist im Wandel - auch, was
gesellschaftliche Strukturen wie die GrolSfamilie
angeht. Im Altenheim verhelfen Untersttitzung
im Haushalt und Sorge fiir die Gesundheit den-
noch zu einem maglichst selbstdndigen Leben.

Landwirtschaft: hier wird vor allem fiir den
Eigenbedarf angebaut. Konzepte der Kreislauf-
wirtschaft schonen Béden und Grundwasser.
Viele Bdume wurden inzwischen gepflanzt. Sie
bremsen den Wind, halten Erde und Feuchtig-
keit fest.

Dienst am Ndchsten: im Mittelpunkt steht die
Hilfe zur Selbsthilfe. Sie fordert Eigenverantwor-
tung und Eigeninitiative.



Schulmedizin und Alternativmethoden

Im Laufe der Jahre entwickelte sich ein
enger Kontakt zu Herstellern von Ho-
moopathika in  Deutschland, welche
groflle Mengen kostenloser Medikamen-
te fur BedUrftige zur Verfligung stellten.
Das Hospital berichtete seinerseits Uber
die Behandlung von Krankheiten, die in
Europa schon nahezu ausgestorben wa-
ren, und trug so zum Ausbau des Erfah-
rungsschatzes bei.

Aus diesem Engagement entwickelte
sich der Bereich fir Homdopathie und
Naturheilkunde. Die Behandlung chroni-
scher Erkrankungen hatte sich zu einem
Schwerpunkt entwickelt. Die Landbeval-
kerung ist oft hohen Mengen an Giften
ausgesetzt, welche Uber Haut, Nahrung
und Wasser in den Kérper aufgenommen
werden. Arbeitsschutz ist nahezu unbe-
kannt. Dies fuhrt Gber Jahre zu Nerven-
schaden, zu komplexen Stérungen im
Hormonhaushalt sowie zu einer hohen
Anzahl an bosartigen Neubildungen. Ein
Kennzeichen der Abteilung war der offe-
ne Diskurs mit der konventionellen Me-
dizin, deren diagnostische Moglichkeiten
in die Behandlungskonzepte integriert
wurden, auch fir europaische Behandler
ein reizvolles Modell.

Nach und nach fanden so auch alternati-
ve Heilmethoden und traditionelle indi-
sche Heilverfahren ihren Platz.

MRS

Erfahrungsaustausch unter Behandlern
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Wer anderen selbstlos dient,
entwickelt sich zur selben Zeit
auch selbst.

Dr. Harbhajan Singh

Sei Du selbst die Verdnderung,
die du dir wiinscht fiir diese Welt

Mahatma Gandhi
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Medical Camps

Neben Sprechstunden im Krankenhaus
gibt es mobile Teams, die unterversorgte
Gebiete anfahren und dort an einem fest-
gelegten Termin Untersuchungen und
einfache Behandlungen durchfihren, so-
genannte Medical Camps. Sie sind den
Reihenuntersuchungen &hnlich, wie sie
nach dem zweiten Weltkrieg in Europa
durchgefihrt wurden. Damals war nach
Tuberkulosekranken gesucht worden, um
eine weitere Ausbreitung der Krankheit
durch gezielte Behandlung zu vermeiden.

Viele Menschen kommen in kurzer Zeit,
oft um die 500 in 3 bis 4 Stunden, die
Mehrzahl mit harmlosen Beschwerden.
Untersuchungen sind meist kostenlos
oder fUr einen symbolischen Beitrag zu
erhalten.

Kommerzielle Krankenhduser nutzen Me-
dical Camps mitunter, um Patienten zur
weiteren (kostenpflichtigen) Behandlung
ins jeweilige Krankenhaus zu bringen.

Es finden sich hingegen auch viele Projek-
te, die ganz bewusst keinen finanziellen
Nutzen daraus ziehen wollen und sich der
Versorgung der Beddirftigen verschrieben
haben. Zu diesen gehort auch das Chari-
table Hospital. Das war Herzenswunsch
von Kirpal Singh, Dr. Harbhajan Singh
und Surinder Kaur.

Welche Bedeutung hatten diese drei Per-
sonen fur das Krankenhaus?
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Medical Camp
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Biji Surender Kaur Welfare
Society( Regd)

Mateviara Road, VPO Rahon,

Tohi Newansllal, Oist.

Shaheed Bhagat Singh Nagar

. Pin: m&wi.n,
" -

Indienststellung der mobilen Klinik, 2012
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Behandlung und Vorbeugung im Blick

Krankenhausambulanzen wie am Charita-
ble Hospital sind wie ortsfeste Camps mit
Zusatzausstattung. Wir Europder fragten
uns immer wieder, wie man in ein paar
Minuten wesentliche Krankheiten heraus-
filtern und zudem noch Uber die Vermei-
dung gesundheitlicher Schaden informie-
ren kann. Hier braucht man als Behandler
vor allem ,den diagnostischen Blick”, also
im Klartext viel Erfahrung und Ubung.

Wichtig ist die Patienteninformation
bei Schmerzmitteln, welche bei lang-
fristigem Gebrauch oft zu irreparablen
Nierenschaden und frihem Tod fuhren.
Ein anderer Schwerpunkt sind Hauter-
krankungen, meist durch ungeschutzte
Anwendung von Chemikalien verursacht.

Verstandliche Information fir den Patien-
ten hilft dabei, ein weiteres Fortschreiten
sowie Folgeschdaden zu vermeiden.

Aus Afrika sind Bilder von Impfungen in
Camps den meisten Menschen in Erin-
nerung. In Indien ist dies dem staatlichen
Gesundheitswesen vorbehalten, das dazu
eigene Impfkampagnen durchfihrt.

Medical Camps gemeinnitziger Trager
werden in enger Abstimmung mit den
lokalen Gesundheitsbehdrden an Orten
durchgefiihrt, die einerseits viele Bedurf-
tige beherbergen und andererseits ge-
sundheitlich unterversorgt sind.

Informationsveranstaltung nach dem Camp, 2008

Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne Gesundheit
ist alles nichts.

Arthur Schopenhauer
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Kirpal Sagar Charitable Hospital:
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Ein Notfall, jetzt [auft die Zeit...
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es begann mit zwei Zimmern

Waren zu Beginn zwei Zimmer in einem
Multifunktionsgebdude ausreichend, so
wuchsen im Laufe der Zeit die Anforde-
rungen. Mehr Raum wurde bendtigt.

Der Schutz vor Uberschwemmungen
zur Regenzeit bekam mit vermehrtem
Einsatz elektronischer Gerdte starkere
Bedeutung, ebenso spater die Klimatisie-
rung einzelner Abschnitte. Das Hospital
wechselte mehrfach die Raume, schliel3-
lich war ein neues Gebadude nétig.

In Indien werden alte Hauser nur selten
abgebrochen, sondern in eine andere
Verwendung tberfihrt. Das Haus der ers-
ten Stunde beherbergt inzwischen einen
Teil des Internats. Dort waren seit Mitte
der 1980-er Jahre Operationen am grau-
en Star von Teams der Gesundheitsbe-
horde bei Augen-Camps vorgenommen
worden. Die damals verwendete Metho-
de war technisch sehr einfach, seit dem
Mittelalter in Anwendung.

Durch aus dem Ausland nach Indien
zurlickkehrende Arzte verbreitete sich
schlieSlich auch in dieser Region ein mo-
derneres Verfahren, das Entfernen des ge-
tribten Gewebes gefolgt vom Einsetzen
einer kinstlichen Linse. Dadurch stiegen
nicht zuletzt auch die hygienischen An-
forderungen an die Raumlichkeiten.



Kirpal Sagar Charitable Hospital:
Augen-Operationen im Spiegel der Zeit

Erste Reihe: Untersuchung und klassisches Starstechen 1994
Zweite Reihe: Check-up Camp mit mobiler Klinik, Augenuntersuchung 2008
Dritte Reihe: Augen-OP mit dem Mikroskop 2008, Kontrolluntersuchung 2013
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Erste Schritte zum neuen Krankenhaus

Im Sprechzimmer, Bettentrakt

OP-Anbau, Bettentrakt, 2007
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Ein richtiger Operationsraum samt OP-
Mikroskop konnte im alten Gebdude nicht
eingerichtet werden. 1991 wurde deshalb
mit den Planungen fUr ein neues, an die
Erfordernisse eines Krankenhauses ange-
passtes Gebdude begonnen (siehe auch
Skizze Seite 20), das in mehreren Abschnit-
ten errichtet werden sollte.

1995 wurde dessen erster Teil, der in tradi-
tioneller Bauweise errichtete Bettentrakt,
feierlich eroffnet. Im Erdgeschoss fanden
sich damals:

- Ambulanz

- 15 stationare Betten

- Apothekenzimmer

- Labor fUr Basisuntersuchungen

- Untersuchungsraume flr zwei Arzte

- Notaufnahmezimmer fir Notfélle.

Im ersten Stock des Bettentraktes sollte in
einem weiteren Bauabschnitt ein OP er-
richtet werden.

Ende 2007 konnte schliel3lich der Opera-
tionsbereich mit einem OP-Saal, Umklei-
den, Aufwachraum und angegliederter
Instrumentensterilisation im ersten Stock
des Bettentraktes in Betrieb genommen
werden. Die erste ,richtige OP" wurde
durchgefihrt. Einige unserer Mitglieder
waren damals in Planung, Ausflihrung
und Einrichtung eng eingebunden.

Parallel zum Bettentrakt wurde ein zweites
Gebaude in moderner Standerbauweise
errichtet.



Funktionstrakt, mobile Klinik

2012 war es dann soweit. Der Funktions-
trakt war im Erdgeschoss betriebsfertig
ausgebaut und konnte der Bestimmung
Ubergeben werden. Seitdem befinden
sich dort auf 800 Quadratmetern:

- erweitertes Labor

- Radiologie mit Réntgenanlage

- Notaufnahme mit EKG, Sauerstoff,

Beatmungsmaoglichkeit

- grol3ztigiger Wartebereich

- Sprech- und Untersuchungszimmer

- Bereitschaftsraume

- Dialyse

- Ultraschall.
Das Personal wurde dementsprechend
aufgestockt, die bisherige Allgemeinme-
dizin fachlich erweitert. Ein Facharzt fur
Kardiologie und Innere Medizin leitet
seitdem die Abteilung. Der nephrologi-
sche Bereich wird zudem konsiliarisch
unterstutzt.

Im selben Jahr wurde ein spezielles Fahr-
zeug, die mobile Klinik, in Dienst gestellt.
Sie ist wie eine Arztpraxis auf Radern, mit
Untersuchungsbereich, Labor und Apo-
theke und erleichtert die Durchfihrung
von Medical Camps ganz erheblich.

2015 waren vorUbergehend klassische
Medical Camps rechtlich kaum mehr
maglich. Uberbriickend wurden die Pa-
tienten an Sammelpunkten vom Ambu-

lanzfahrzeug abgeholt und ins Kranken- I
haus gebracht. Mobile Klinik, Inbetriebnahme 2012
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Allgemeinchirurgie, Bedurftigkeitsprifung

Aufnahmestation, Funktionstrakt, 2017
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Seit 2014 werden verstarkt allgemeinchi-
rurgische Operationen durchgefiihrt, vor
allem Leistenbriiche sowie Gallensteine
behandelt.

Kurzfristige Anderungen der rechtlichen
Rahmenbedingungen erforderten immer
wieder Umorganisation und Anpassung.
So kénnen inzwischen nach einer mehr-
jahrigen Pause wieder Ultraschalluntersu-
chungen am Krankenhaus durchgefihrt
werden. Das Bundesland Punjab hatte
diese landesweit zum Schutz ungebore-
ner Madchen an kaum erfillbare Aufla-
gen gebunden.

Mehr als 30 Jahre war der Graue Star des
Auges (Katarakt) hier operiert worden.
Seit 2016 ist fur augendrztliche Operatio-
nen ein Augenarzt notig, der standig zur
Verflgung steht. Daran arbeitet das Kran-
kenhaus mit Hochdruck.

Die Bedurftigkeit der Patienten wird von
einem Kommitee anhand amtlicher Doku-
mente Uberprift. Zudem wird die Mehr-
zahl der Patienten auch zuhause besucht.
Sind die Voraussetzungen gegeben, wer-
den Befreiungskarten auf Zeit ausgestellt.
Momentan haben knapp 1.000 bedirfti-
ge Patienten solch eine Befreiungskarte.

Die Ambulanz des Krankenhauses ver-
sorgt zudem die Schulen und die Mitar-
beiter von Kirpal Sagar. Deren Kostenbei-
trag finanziert den Grundbetrieb.



Das Hospital, aktuell im Jahr 2017

Der ausgebaute Funktionstrakt umfasst
inzwischen im Erdgeschol3:

- Patientenaufnahme

- Ambulanz und Notaufnahme

- Rontgen und Ultraschall

- Apotheke

- acht Betten zur Uberwachung

- Dialyse und Labor.

Die Dialyseabteilung stellt insgesamt drei
Behandlungspladtzen bereit. Zwei davon
sind fUr sogenannte Infektpatienten re-
serviert. Infektdialysepldtze sind andern-
orts selten, da die Gerdteaufbereitung
mit hohem hygienischen Aufwand ver-
bunden ist. Hier gibt es sie.

Auch der Bettentrakt wurde im Erdge-
schoss erweitert:
- 32 Betten (Nasszelle in jedem Zimmer)
- Physiotherapieraum.
Im ersten Stock ist der OP mit Aufwach-
raum und Instrumentenaufbereitung so-
wie Sterilisation unverandert in Betrieb.

Die innere Medizin verfUgt Uber drei
Arzte, der Radiologe kommt dreimal die
Woche. Der Allgemeinchirurg ist an zwei
Tagen wochentlich am Krankenhaus, zu-
satzlich bei Bedarf. In der Pflege arbeiten
35 Mitarbeiter, 10 sind in Labor, Rontgen
und Dialyse eingesetzt, vier in Verwal-
tung und EDV.

2016 wurden 22.000 Patienten behandelt,
mehr als 17000 davon ambulant.

| o K
. { i

/
il [

Zufahrt Notaufnahme
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Vision fur die nachsten Jahre

Der indische Monsun, die sommerliche
Hitze und gelegentliche Sandstirme set-
zen den Gebauden mehr zu als in unse-
ren Breiten, so dass Instandhaltungsmali-
nahmen fortlaufend erforderlich sind.

Parallel zur Renovierung im Bettentrakt
(siehe Foto: B) wird die weitere Entwick-
lung des Krankenhauses vorangetrieben.
So soll dort im Erdgeschoss der dringend
bendtigte Zahnarzt einziehen, die Phy-
siotherapie neue Rdume bekommen.

Mittelfristig ist im Bettentrakt geplant:

- operative augenarztliche Abteilung

- gynékologisch-geburtshilfliche
Bettenabteilung

- allgemeinchirurgischer Bereich, zu
einer Hauptabteilung ausgebaut.

Der Schwerpunkt der Bautatigkeit liegt
im Funktionstrakt (siehe Foto: F).

20 | KIRPAL SAGAR CHARITABLE HOSPITAL



Von dessen Obergeschoss steht schon
ein Teil (rot), das den Aufwachraum auf-
nehmen wird. Daneben werden zukinf-
tig zwei OP-Sédle und die Instrumenten-
aufbereitung samt Sterilisation errichtet.

Aktuell werden Infrastrukturdaten (Strom,
Frisch- und Abwasser) gesammelt, Vor-
plane zu Bau und Technik erarbeitet.

Langerfristig wird in zwei weiteren Bau-
abschnitten der Funktionstrakt zweige-
schollig erweitert (Foto: schwarz umran-
detes Areal, Sdulen mit Fundamenten
bereits vorhanden). Das Erdgeschoss wird
spater die Diagnostik einschliellich der
Rontgenabteilung umfassen, im Ober-
geschoss die OP-Séle, die Intensiv- und
Uberwachungsstation sowie der KreiR-
saal ihren Platz finden.

Langfristig sind weitere Gebdudeteile
geplant (siehe Skizze: weilSes Areal, rechts
von F).

Im Finanziellen, im Ideellen wie auch im
Praktischen, Maoglichkeiten zur Mithilfe
gibt es viele. Das Projekt lebt von der Be-
geisterung seiner Mitarbeiter und Unter-
stUtzer. Wie bei einem Mosaik ergeben
viele kleine Teile ein grof3es Ganzes.

Tue erst das Notwendige,
dann das Magliche,
und plotzlich schaffst du
das Unmogliche

Franz von Assisi
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AUSBLICK

Und das ist nun Aufgabe

und Herausforderung zugleich.
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Ahnlich wie ein starker Baum nicht von
heute auf morgen wachst, so ist es mit ei-
nem Krankenhaus, vor allem auf dem fla-
chen Land, zumal wenn es karitativ-ge-
meinnitzig sein soll. Kann medizinische
Hilfe wirklich ein Mittel zum Geldverdie-
nen sein, ohne dass es dabei zu gravie-
renden ethischen Konflikten kommt?

Die meisten Arzte fihlen sich immer
noch vor allem dem Patienten verpflich-
tet, in heutigen Zeiten der Profitmaximie-
rung und Rationalisierung kein leichtes
Unterfangen. Auch findet sich kaum ein
Patient, der sich als lukrative Einnahme-
quelle fihlen will. Medizin ist eigentlich
Vertrauenssache. Doch was tun?

Ein erster Schritt ist die Zielsetzung. Das
Kirpal Sagar Charitable Hospital hat hier
ein klares Konzept: der Mitmenschlichkeit
in der Medizin den hohen Stellenwert zu-
rickzugeben, den sie Uber Jahrtausende
hatte und der in unserer Zeit immer mehr
in den Hintergrund zu rlicken scheint.
Dr. Harbhajan Singh war dazu Inspiration
und praktisches Beispiel.

Das Kirpal Sagar Charitable Hospital soll
im Endausbau 500 Betten umfassen und
Lehrstatte eines Medical College sein.



Jeder Mensch
ist Mitglied der einen Familie,
mit gleichen Rechten und Privelegien.
Jeder von uns wird so Anerkennung, Achtung
und Verstehen fiir den anderen entwickeln,
und auf diese Weise werden die groben

Ungerechtigkeiten des Lebens beseitigt.

In Wirklichkeit besteht die Einheit bereits:
wir sind eins als Menschen,
auf die selbe Weise geboren,

doch wir haben diese Einheit vergessen.

Wir miissen zu diesem Wissen
nur wieder neu erwachen.

Kirpal Singh
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Lageplan Kirpal Sagar

Kirpal Sagar, von rechts unten: GH = Gastehaus; B = Bibliothek; S = Sarovar; AC = Academy und College;
anschlieend nach links Internat und Wohngebaude; KH = Krankenhaus; links unten AH = Altenheim
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