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Arsen im Trinkwasser Bangladeschs 199

Einfache Intervention — komplexe Katastrophe.
Arsen im Trinkwasser Bangladeschs*

HELMUT JAGER

Zusammenfassung Interventionen, die in bester Absicht durchgefiihrt werden, um Probleme zu l6sen, enden
manchmal mit einer Verschlimmerung der Situation oder mit der Schaffung neuer Probleme. Die Arsenkatastrophe
in Bangladesch und in anderen Weltregionen ist dafiir ein klassisches Beispiel. Dreiflig Jahre zuriickliegende Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Trinkwasserqualitdt fiihrten zur folgenschwersten Massenvergiftung der mensch-
lichen Geschichte. Das Trinken kontaminierten Oberflichenwassers bewirkt Durchfélle und Choleraepidemien.
Um dieses Problem zu 16sen wurde 1971 mit Bohrungen fiir Schwengelpumpen begonnen. Das Programm wurde
als grofler Public-Health-Erfolg gelobt, da es eine deutlich reduzierte Inzidenz der Diarrhden in Bangladesch
zur Folge hatte. Seit Mitte der 90iger Jahre wurde allerdings eine Zunahme von arsenassoziierten Erkrankungen
beobachtet, die schlieflich mit Trinkwasserprogrammen in Verbindung gebracht wurden. Das Arsenproblem Ban-
gladeschs wird hier als Beispiel benutzt, um die Auswirkungen einfacher Interventionen in komplexe Systeme
néher zu betrachten.

Pure Intervention—Complex Dilemma: Arsenic in the Drinking Water of Bangladesh

Abstract Interventions made with best intentions to solve a specific problem often end up worsening the situation
or creating new problems. The Arsenic dilemma in Bangladesh and in other parts of the world is a classic example.
Efforts to improve the drinking water supplies three decades ago led to the worst mass poisoning in men’s history.
Drinking contaminated surface water causes diarrhoea and cholera epidemics. A campaign to solve this problem
by drilling handpumped tubewells started in 1971. It was hailed as a public health success, as it led to a plunge in
waterborn microbial diseases in Bangladesh. But since the mid 1990s a steep increase in the incidence of arsenic-
related diseases was noted and subsequently linked to drinking tube well water. The arsenic problem in Bangladesh
is used as an example of the mechanisms of failure of simple interventions in complex systems.

Key words (Schlagwoérter) Arsenic (Arsen)— Bangladesh (Bangladesch) — complex — complicated — intervention
— Sustainability (Nachhaltigkeit) — resilience (Resilienz)

Einfiihrung

Problemldsungen schaffen manchmal neue Proble-
me, die ungleich groBer sind als die, die es zu be-
seitigen galt. Auch wohlmeinende Entwicklungshilfe
kann ,,verschlimmbessern® und damit die Lebens-
grundlagen benachteiligter Bevdlkerungsgruppen
noch weiter gefdhrden. Die in diesem Zusammen-
hang folgenschwerste durch Menschen verursachte
Massenvergiftung mit arsenhaltigem Trinkwasser
belegt dies eindringlich. Bei der folgenden Analyse
aus dem besonders betroffenem Bangladesch geht es
weniger um die Diskussion geo-physikalischer The-
orien, sondern um die Suche nach einer Antwort auf
eine generellere Frage: Wéren dhnliche Katastrophen
technischer Intervention in der Entwicklungszusam-
menarbeit, der Medizin oder der Politik vermeidbar,

wenn die Akteure aus den bisherigen Fehlern lernten
und kiinftig anders handelten?

Die Chronik des Misslingens in Bangladesch

Arsenkonzentrationen von mehr als 10 pg pro Liter
im Trinkwasser verursachen nach einigen Jahren
erhebliche Gesundheitsstérungen, wie Hautverdn-
derungen, Andmie (Heck 2008), Krebserkrankun-
gen an Haut, Lunge oder Niere (Howarp 2007),
Schwangerschaftserkrankungen und Totgeburten. 70
Millionen Menschen in Bangladesch trinken Wasser
mit mehr als 10 pg Arsen pro Liter, bei etwa 30 Mil-
lionen enthdlt das Trinkwasser mehr als 50 pg Arsen
pro Liter (LoEweNBERG 2007).! Landwirtschaftliche
Nutzung arsenhaltigen Wassers fiihrt zur weiteren
Aufnahme von Arsen durch die Nutzpflanzen, vor al-

*  Uberarbeitete Version eines Vortrages auf der AKME-Sitzung am 29.09.2006 in Heidelberg (halbjihrige informelle Treffen des Ar-

beitskreises Medizinische Entwicklungszusammenarbeit)
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HErmur JAGER

lem beim Reisanbau. WHO-Experten schétzen, dass
in den am stirksten betroffenen Regionen in Bangla-
desch jeder hundertste Erwachsene an arsenbeding-
ten Krebserkrankungen und jeder zehnte an anderen
Folgen einer Arsenvergiftung leiden und ggf. auch
sterben wird.

Das Halbmetall Arsen kommt in vielen geologi-
schen Schichten in einer durchschnittlichen Konzen-
tration von zwei bis finf Milligramm pro Kilogramm
Stein in molekular gebundener, und damit unschid-
licher Form vor. Im so genannten Giftkies, einem
Gemisch aus Eisenarsenid (FeAs,) und Eisensulfit
(FeS,), kann Arsen unter bestimmten Bedingungen
durch Oxydations- oder Reduktionsvorgidnge aus
wasserumstromten Kieseln herausgeldst werden.

In organischen Strukturen konkurriert Arsen mit
den Bindungsstellen des Phosphors und stért dabei
die Funktionsweise betroffener Enzyme. Die Abbau-
produkte funktionslos gewordenen Eiwei3strukturen
werden mit dem Arsen rasch wieder ausgeschieden.
Daher hat Arsen bei chronischen Vergiftungen den
betroffenen Korper ldngst wieder verlassen, wenn
sich erste Schiadigungen bemerkbar machen, und
eine ursdchliche Behandlung der Vergiftung ist nicht
moglich.

Das Problem der Arsenvergiftung in Bangladesch
wurde erstmals Ende der neunziger Jahre wahrge-
nommen. Da es einige Jahrzehnte zuvor noch nicht
bestand, musste es sich in einem relativ kurzen Zeit-
raum allméahlich entwickelt haben.

Bis Ende der sechziger Jahre wurde in Ost-
Pakistan, dem heutigen Bangladesch, nur Ober-
flichenwasser zum Trinken genutzt: aus Fliissen,
angelegten Teichen, sowie aus Regenwasserbehél-
tern oder Brunnen bis zu zwanzig Metern Tiefe. Das
damalige Trinkwasser war ungiftig, aber erheblich
keimbelastet. Darmerkrankungen und Choleraepi-
demien gehorten bei niedrigen Hygienestandards,
Unwissenheit und Armut zu den haufigsten Gesund-
heitsstorungen. Zur Losung dieses Problems be-
schloss die Weltkinderorganisation UNICEF 1971,
die Regierung durch ein Programm der sicheren
Wasserversorgung zu unterstiitzen. Die Projekt-
durchfithrung wurde der englischen Firma (British
Geological Survey, BGS) tibertragen. Bis heute
wurden im Rahmen dieses Programms elf Millio-
nen Rammbrunnen mit Handschwengelpumpen auf
Bohrtiefen zwischen fiinfzig und hundert Metern
angelegt. Etwa zeitgleich begann ein Programm der
»grinen Revolution®, das intensive Bewisserung der
Felder und einen starken (u.a. auch arsenhaltigen)

Insektizid- und Diingemitteleinsatz vorsah. Im be-
nachbarten Indien wurden zeitgleich Dammanlagen
errichtet, die in der Trockenzeit in den flussabwarts
gelegenen Regionen des Ganges zu einem Riickgang
des Oberflachenwassers fiihrten, weswegen dort in
der Trockenzeit vermehrt Grundwasser abgepumpt
wurde.

Vereinzelte Félle von Arsenvergiftungen wurden
erstmals 1983 beschrieben und auch publiziert. Aber
noch 1990 bescheinigten Untersuchungen im Auf-
trag der ausfiihrenden Organisationen fiir ganz Ban-
gladesch ,,beste Wasserqualitdt™. Erst 1993 decken
Studien der Universitit Kalkutta das Ausmal} der
Arsenverseuchung des Trinkwassers in weiten Teilen
Bangladeschs auf. Die Region Dhaka im Gangesdel-
ta war nicht betroffen. Hier hatten die Geologen zur
Vermeidung von Brackwasservermischung Bohrtie-
fen von 250 Meter gewdhlt.

Die Zusammenhénge der Verseuchung sind noch
nicht endgiiltig geklért (BHaTTACHARYA 2002, POLIZ-
zotto 2005). Eine spannende und weiterhin offene
Frage ist, ob es sich um lokal scharf begrenzte Pha-
nomene handelt, oder ob prinzipiell alle Grundwas-
serleiter mit arsenhaltigen Kieseln betroffen sein
konnten, wenn diese bei 50 oder 100 Meter Bohrtiefe
periodisch austrocknen konnen. Im ersten Fall wére
das Problem zwar bedauerlich aber regional um-
schrieben, im zweiten Fall konnten theoretisch alle
Entwicklungsldnder betroffen sein, bei denen dhnli-
che Brunnenbohrprogramme durchgefiihrt wurden.

Mit dem letzten Gletschervorschub der Eiszeit in
das Bengalische Delta bildeten sich arsenkieshaltige,
mit Pflanzenresten versetzte Schichten, in denen heu-
te Grundwasser flie3t. Eine Theorie besagt, chemi-
sche Reaktionen zwischen Arsenkies und umgeben-
den organischem Material hétten vor Jahrtausenden
zu frei 16slichem Arsen gefiihrt. Nach dieser Theorie
habe das Problem von Beginn der ersten Bohrungen
an bestanden, man habe aber 1970 bei dem dama-
ligen Wissensstand noch nicht an Arsen denken
konnen. Daher sei das Problem schicksalhaft und es
gédbe auch keine Schuldigen, die nach dem Verursa-
cherprinzip in Haftung genommen werden kénnten.
Bohrbrunnen, die heute als arsenfrei getestet wur-
den, seien auch in Zukunft sicher, und miissten daher
nicht regelmédfig getestet werden. Dieser These wird
u.a. von den verantwortlichen Institutionen der Vor-
zug gegeben.

Andere Wissenschaftler sehen dagegen die Ursa-
che in der Umwandlung von schwer- in leichtlosli-
ches Arsen in arsenhaltigem Gestein durch chemi-
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sche Prozesse, die bei exzessiver Wasserentnahme
durch Trocknung und Wiederauffiillung der Wasser-
leiter entstiinden. Die Gegenwart organischen Mate-
rials verstérke diese chemischen Reaktionen. Zusitz-
lich verschérfe sich das Problem durch Versickerung
geloster arsenhaltiger Diingemittel und durch die
Oberflichenbewisserung mit arsenhaltigem Grund-
wasser. Freies Arsen entstiinde ferner in oberflachli-
chen Gesteinsschichten im Rahmen des Einbringens
chemisch wirksamer landwirtschaftlicher Produkte
und versickere dann ins Grundwasser. Nach diesen
Theorien entwickelte sich das Problem sehr langsam
iiber die Jahrzehnte und wurde durch menschliche
Manipulation verursacht. Zur Zeit arsenfreie Bohr-
brunnen seien keinesfalls sicher, sondern konnten in
den kommenden Jahren geféhrdet sein, d.h. sie miiss-
ten regelmafig getestet werden.

Die betroffenen Bewohner ldndlicher Regionen
stehen unter erheblichem Leidensdruck (MiLtoN
2005, RaumaN 2005), eine ursdchlich wirksame The-
rapie der chronischen Vergiftung kann es aber nicht
geben. Trotzdem wird im Gesundheitswesen reich-
lich behandelt und damit werden bestehende Krank-
heiten oft weiter verschlimmert. Es werden Medika-
mente rezeptiert, die Schwermetallausscheidungen
fordern, bei Arsenvergiftung aber nichts nutzen und
mit Nebenwirkungen verbunden sind. Traditionelle
Heilmethoden (z.B. Ayurveda) sind bei Arsenvergif-
tungen iiber den Plazeboeffekt hinaus ebenfalls wir-
kungslos und bergen in Bangladesch das zusatzliche
Risiko der Verunreinigung mit Pestizidriickstédnden,
Schwermetallen (vor allem Blei) und auch mit Ar-
sen. Fake-Drugs (Aufschrift: ,,reine Natur®, Inhalt:
u.a. Cortison oder Diazepam) finden wegen kurzfris-
tiger Linderung immer neue Abnehmer. Das ohnehin
diirftig ausgestattete Gesundheitssystem ist mit den
Arsenfolgeerkrankungen, die z.B. Amputationen er-
fordern, iiberlastet. Damit verschlechtert sich wiede-
rum die Versorgungslage flir Patienten mit anderen
Erkrankungen wie Diabetes.

Das neue Gesundheitsproblem ,,Arsen*

Das neue Gesundheitsproblem ,,Arsen ist fiir die
Bevolkerung nicht greifbar, da auch hochbelastetes
Wasser durch den Geschmack nicht erkannt werden
kann. Die geschilderten Zusammenhinge sind der
iberwiegend armen Bevdlkerung nur schwierig ver-
mittelbar, zumal 60% nicht lesen konnen.

Das durch die Intervention entstandene Problem
ist ungleich grofer als das urspriingliche, das geldst
werden sollte, und alle jetzigen Rettungsversuche
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der internationalen Gemeinschaft seit 1997 wirken
cher hilflos (LokuUGE et al. 2004). Die von UNICEF
propagierten Hausfilteranlagen, die dem Wasser
Arsen entzichen, sind nicht billig, miissen gepflegt
werden und liefern nur Wasser, das anschliefend
entkeimt werden muss, z.B. durch Abkochen. Die
Akzeptanz dieser Systeme ist, durch Studien belegt,
bei der Bevolkerung gering. Erforderliche Verhal-
tensdnderungen, wiirden zunéchst die ohnehin sehr
harte Lebenssituation der Landbevolkerung, insbe-
sondere die der Frauen, verschlechtern. Uberlegun-
gen, wieder vermehrt Oberflichenwasser zu benut-
zen, konnten erneut zu Hygieneproblemen fiihren.
Das traditionelle Regenwassersammelsystem in Tei-
chen, das bis 1960 in Bangladesch iiblich war und
damals oft auch sinnvoll genutzt wurde, kann heute
so wie es jetzt noch existiert nicht mehr verwendet
werden, da die fiir unndtig erachteten Teiche ver-
miillten oder fiir die Fischzucht verwendet und dabei
mit Pestiziden belastet wurden. Das Anlegen neuer
Teiche wire zwar moglich, aber nur mit hohem Kos-
tenaufwand und erforderte zudem die Vermittlung
inzwischen verlorenengegangenen Wissens, wie
solche Teiche zu pflegen sind. Vorschldge, weniger
Pestizide und Diingemittel zu verwenden und die Be-
wisserungsmafnahmen zu reduzieren, werden in der
Landwirtschaft bisher nicht angenommen. Tiefboh-
rungen auf 250 Meter und der Aufbau eines Netzes
von regionalen Wasserleitungen und Pumpstationen
(Mead 2005), sind z.Z. fiir Bangladesch nicht be-
zahlbar, zumal keine an der Verursachung beteiligten
Institutionen bisher die finanzielle Verantwortung fiir
den entstandenen Schaden iibernommen hat.

Studien, die das Versténdnis in der Bevolkerung
fiir die neuen Probleme und ihre Losungsmoglich-
keiten untersuchten (PAarviez 2006), berichteten {iber
eine Verbitterung in den betroffenen Bevolkerungs-
gruppen gegeniiber Experten, die stdndig neue Lo-
sungsansitze fiir Probleme vorschlagen, die es ohne
ihresgleichen nicht gébe. Von dieser inneren Ab-
wehrhaltung profitierten fundamentalistische Stro-
mungen, und die Gesundheitsprogramme in anderen
Bereichen wie HIV oder Familienplanung spiirten
starkere Widerstinde.

Das Arsenproblem Bangladeschs ist kein Einzel-
fall. In Bergbauregionen, in denen Mineralien durch
Wasserausspiilung gewonnen werden, sind Arsenbe-
lastungen des Trinkwassers seit ldngerem bekannt:
In West-Bengalen und Zentralindien sollen 35 bis
40 Millionen Menschen betroffen sein (PATEL 2005),
in der inneren Mongolei (China) 50.000 und jeweils
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einige Zehntausende in Vietnam, Taiwan, Ungarn,
USA, Mexiko, Chile und Argentinien. Aufgrund der
Ereignisse in Bangladesch wurden in Nepal (Ma-
HARJAN et al. 2005) und in Burkina Faso Proben von
Trinkwasserpumpen entnommen und dabei dhnliche
Belastungen mit Arsen gefunden (Promed 2006).

Warum ,,beillen die Dinge zuriick*“?

Die Logik des Scheiterns hoffungsfroher Interven-
tionen ist in den unterschiedlichsten Bereichen viel-
fach untersucht und belegt (TENNER 1996, BUuCHANAN
2000, DorNER 2004). Je effektiver die Moglichkeiten
von Interventionen mit immer besserer Technik wer-
den, desto haufiger wird iiber vollig unerwartete, un-
erwiinschte Langzeitfolgen berichtet: in Tschernobyl,
am Aralsee, bei DDT (OvErGAARD 2007) und anderen
Pestiziden?, bei landwirtschaftlicher Gen-Technik,
bei Medizininnovationen wie Contergan, Lipobay,
Vioxx, Stilbdstrol, Osteoporoseprophylaxe u.a. Auch
in der Politik® und der Okonomie erwiesen sich kurz-
fristig effektive Eingriffe nach einigen Jahren als
Desaster. Der Okonom und Nobelpreistriger Havek
warnte daher vor der Euphorie der Planbarkeit: ,,Aus
einem gelenkten Prozess kann nicht groferes entste-
hen, als der lenkende Geist voraussehen kann‘“.

Bei natiirlichen Steuerungsprozessen, wie z.B.
des Herzrhythmus, der Immunabwehr oder der Blut-
gerinnung sind stets mehrere Regelkreise parallel
geschaltet, die in Re-Entry-Schleifen aufeinander
zuriickwirken und so einen chaotischen, aber harmo-
nischen und hochflexiblen Output bewirken. Strate-
gien, die auf eine einzige intensive Strategie (eine

Intervention) festgelegt sind, kommen in der Natur
nicht vor, weil sie in der Evolution als unflexibel und
damit untauglich ausgesondert werden. Wenn wir
also in Notféllen mit zielgerichteten Interventionen
in komplexe, lebende Okosysteme eingreifen, miis-
sen wir mit deren Eigendynamik rechnen und sollten
daher moglichst reversiblen Eingriffen den Vorzug
geben. Komplexes flir kompliziert, d.h. fiir kontrol-
lierbar, zu halten, ist dagegen eine meist fatale Fehl-
einschitzung. (vgl. Kasten 1).

Die Dynamik von Katastrophen, die &hnlich
verlaufen wie die Arsenvergiftung in Bangladesch,
stehen moglicherweise in Zusammenhang mit einer
grundlegenden menschlichen Sicht- und Verhaltens-
weise:

Menschen sind wie alle Lebewesen Teil einer
unbegrenzten Vielfalt hoch-dynamischer, vernetzter
Organismen, Strukturen und Beziehungen, die einem
standigen Wandel unterworfen sind und sich aus den
ihnen innewohnenden Eigenschaften an verdnder-
te Umwelt-Bedingungen anschmiegen. Die Nicht-
Trennbarkeit dieser Systeme von allen anderen ist
heute eine der am besten gesicherten physikalischen
Erkenntnisse. Alle Versuche die Interaktion komple-
xer Systeme in weitgehend unabhingige Teile und
Beziehungen zu teilen, waren auflerhalb aufwendiger
und Energie verbrauchender Experimentbedingun-
gen erfolglos.

Aber obwohl dies durchaus bekannt ist, fallt es
schwer, Alltagsprobleme in Systembeziigen zu den-
ken. Haufig kommen wir dem Verstindnis flir Sys-
tembeziige ndher, wenn wir authdren zu denken und

Kompliziert
lat. complictus: gefaltet

Komplex
lat. complexus: umfasst, verkniipft

Der Schaltplan eines PC ist kompliziert, mit fiir Laien nicht durch-
schaubaren, verworrenen und verflochtenen Strichen. Mit analy-
tischem Expertenblick und notfalls mit einer Lupe lésst sich das
Gewirr jedoch leicht in eine einfache, zweidimensionale Grund-
struktur des Liniensystems auflosen. Bei komplizierten Maschi-
nen, Computern oder Hierarchien bestimmen spezialisierte Inge-
nieure Designaufgaben, messen an Parametern Einzelereignisse,
reagieren auf die Messwerte mit feed-back-Schleifen und erfiillen
Lenkungs- und Wartungsaufgaben. In diesen komplizierten Struk-
turen besteht immer eine klare Trennung von Subjekt und Objekt.
Den Maschinen stehen Designer und Ingenieure gegeniiber, die sie
warten, ausbessern, 6len und lenken. Werden sie nicht in Schwung
gehalten, beginnen sie zu rosten. Die Anpassung an neue Umwelt-
faktoren kann bei Maschinen nur durch Re-design oder Reparatur
erfolgen. Das Funktionieren komplizierter, mechanischer oder
hierarchischer Strukturen beruht auf Kontroll-Mechanismen und
dem Zyklus von ,,Analyse, Planung, Aktion und Evaluierung®.
Mechaniker (,,Experten) lernen von ihren Maschinen, diese je-
doch nichts von ihnen.

Komplexitit ist eine Eigenschaft von Systemen, bei denen viele
einzelne Teile miteinander in Wechselwirkung stehen. Eigenheiten
komplexer Systeme sind Eigendynamik, reduzierte Berechenbar-
keit und chaotisches oder zufilliges Verhalten. Dynamische, ver-
netzte Organismen, Okosysteme oder soziale Beziehungen, pas-
sen sich aus ihnen innewohnenden Eigenschaften dem stindigen
Wandel, dem sie unterworfen sind, flexibel an, oder sie vergehen.
Lebende Systeme lernen und wachsen in einem Rhythmus mit
Aktivitdts- und Ruhephasen. Sie sind ,,gesund”, wenn sie sowohl
stabil als auch elastisch anpassungsfahig auf innere und &ufere
Belastungen flexibel reagieren konnen. Systeme bestehen aus
zahllosen Teilsystemen und sind wiederum Teile iibergeordneter
Systeme. Teilsysteme sind als Ganzes relativ vorhersagbar (,,Aus
einem bestimmten Samen wird ein bestimmter Baum®) aber im
Detail (,,Anordnung der Blitter) bleiben sie unvorhersagbar und
chaotisch. Wéhrend in der Mechanik jeder Teil gleichmaBig aus-
gelastet seine Funktion im Rahmen enger Zustindigkeiten erfiillt,
sind in einem lebenden System oft alle Teile auf die gleiche Pro-
blemldsungsaufgabe fixiert oder entspannen sich gemeinsam.

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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uns darauf einlassen etwas zu fiithlen — was vielen als
Riickschritt erscheint, da wir hierin anderen Séugetie-
ren gegeniiber nicht unbedingt iiberlegen sind (MERO
2002). Fiir die Bewdltigung der Alltagsprobleme und
-lasten st ein in Begriffe auftrennendes, problem-
und zielorientiertes Denken meist niitzlicher, da es
Unniitzes ausklammert und auf das Wesentliche fo-
kussiert.

Unter anderem diese Fahigkeit des Weglassens
(der Reduktion) und der Konzentration aufs Detail
bedeutete einen gewaltigen evolutiondren Vorteil
gegeniiber Affen, die bis dahin vollstindig vom Zu-
stand ihrer Umwelt abhéngig waren, ohne sie formen
zu kénnen. Zum Uberleben in einer widrigen Savan-
nenwelt gezwungen, begann Homo habilis Steine zu
bearbeiten und mit Hilfe der Hénde und seiner neuen
Werkzeuge die Natur zu verdndern. Sein Nachfolger
Homo sapiens iiberstand die dramatischen Tempera-
turschwankungen am Ende der Eiszeit nur mit dem
Feuer und mit ausgekliigelter Waffentechnik. Die
Natur musste wahrend dieses Fortschreitens immer
mehr bezwungen und kontrolliert werden. Um dies
zu erreichen, konstruieren wir in einer inneren Welt
Begriffe, Dinge und Handlungen, die von etwas An-
derem getrennt sind und deshalb durch unsere externe
Handhabung manipuliert und veréndert werden kon-
nen. Auch die moderne Wissenschaft beruht zwangs-
laufig auf reduzierten Denken, das die Realitdt auf
das fiir uns jeweils Wesentliche eingeschrénkt: So
bestand Galileos genialer Gedanke, als er iiber den
Fall von Kugel und Feder nachdachte, gerade darin,
sich die Luft wegzudenken. Erst dadurch entdeckte
er das Prinzip der Schwerkraft, die auf alle Korper
gleich einwirkt.

Reduktion fiihrt zu Erkenntnisgewinn und niitzt.
Aber durch kritiklose Ubertragung reduzierten Wis-
sens auf die Realitét entstehen Risiken. Erkenntnis-
se, die unter Experimentalbedingungen gewonnen
werden, bilden die Wahrheit, d.h. die Realitét, nicht
liickenlos ab, und sie berlicksichtigen meist weder
Eigendynamik noch Zufall. Natiirlich sinkt die Feder
Galileos, wenn sie von einem Aussichtsturm fillt,
schwankender, langsamer und unberechenbarer zu
Boden als die Kugel.

Aus prinzipiellen Griinden konnen wir die Welt
jeweils nur in Teilbereichen kennen und das Puzzle
unserer Konstruktionen gibt zwangsldufig weniger
als das Ganze wieder. Dieses ,,Ganze mag vielleicht
mystisch erfahrbar sein, wissenschaftlich vollstindig
beschreiben koénnen wir es definitiv nicht. Wir sind
selbst Teil der Systeme, die wir beobachten, und da-
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her ist es nicht verwunderlich, dass der Unvollstan-
digkeitssatz des Mathematikers Kurt Godel (siche
bei GoLpsTEIN 2007) besagt, dass es keine vollstdn-
digen Theorien geben kann. Kein System kann aus
sich selbst heraus erkldrt werden. Unser Wissen um
systematische Zusammenhénge, in denen wir selbst
verhaftet sind, ist also gesetzméBig begrenzt. Sicher-
heit, bei welcher Aktion auch immer, kann es daher
nicht geben. Auch so genannte ,,Ganzheitlichkeit®
des Denkens hilft da nicht weiter, sondern entpuppt
sich bei ndherer Betrachtung als nichts weiter als eine
modische, aber leere Worthiilse: kein betrachtetes
Teilsystem stellt ,,ein Ganzes“ dar und jedes ,,Gan-
ze* ist wiederum durch unscharfe Grenzen zu ande-
ren Systemen gekennzeichnet, wo sich gerade in den
Uberlagerungen Neues entwickelt. Es hilft nichts:
wir miissen mit Unsicherheit leben und deshalb mit
dem Unerwarteten und dem Zufall rechnen.

Interventionen sind durchaus gerechtfertigt oder
auch alternativlos, wenn in Not- und Katastrophen-
situationen die Eigendynamik eines Systems auf we-
nige Entscheidungsmdglichkeiten reduziert ist, und
die Vorteile der Intervention gegeniiber den Nach-
teilen tiberwiegen. Kurzfristige Nachteile sind dann
oft bekannt und miissen in Kauf genommen werden
oder der mogliche Schaden bei noch unbekannten
Nebenwirkungen ldsst sich im Rahmen kontrollierter
Versuche noch frithzeitig begrenzen.

Gefahrlich ist es jedoch, die Moglichkeit vollig
unbekannter Langzeitfolgen oder komplexer Wech-
selwirkungen mit anderen schidigenden Faktoren zu
ignorieren. Eine solche Beschréinktheit des Denkens
verleitet zur Intervention in Systeme, bei denen die
Problematik weniger stark ausgepragt ist oder bei
denen alternativ Selbstlosungspotentiale aktiviert
werden konnten.

Voraussetzung fiir die Entwicklung eines Systems,
sei es eines Okosystems oder eines Lebewesens, sind
seine Féahigkeiten zu innerer Harmonisierung und zur
Anpassung an duflere Veranderungen. Systemzusam-
menhénge, die Entwicklung zulassen, konnen durch-
aus von aullen gefordert werden: durch Sicherung
eines schiitzenden, stabilisierenden Rahmens oder
durch punktuelle Unterstiitzung noch zu schwach
entwickelter Eigendynamik. In Bangladesch bestand
und besteht die Chance zu eigendynamischer Ent-
wicklung, Notfalleingriffe waren und sind daher dort
nicht gerechtfertigt.
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Mechanistische Sicht

Wissen um Komplexitit
(Brigas 2000, CiLLiers 2000, Prsek 2001,
PrIGOGINE 1997, Bak 1996)

Einer oder wenige Faktoren bzw. Teile stehen im Zentrum der
Konzentration. Die Funktion und die Wirkung eines oder weni-
ger Faktoren wird untersucht, mit dem Ziel Optimierungsmdog-
lichkeiten zu finden.

Verkniipfungen, Beziehungen, Blockaden, Hemmungen werden
aufmerksam wahrgenommen, um ein Versténdnis fiir interne und
externe Dynamik zu entwickeln. Die Untersuchung dient dem
Auffinden der wirksamsten Ansatzpunkte fiir die Bewegung des
gesamten Systems.

Jede Wirkung hat eine Ursache. Wenn eine Komponente nicht
funktioniert, entsteht ein Problem oder eine Krankheit.

Eine Wirkung hat meist viele Ursachen, deren nicht-lineare Be-
ziehungen und Reaktionen oft nicht vorhersehbar sind. Wenn
dynamische Interaktionen innerhalb und auBerhalb des Systems
gestort sind, erkrankt es.

Probleme werden durch Interventionen geldst, krankmachende
Ursachen bekdmpft, Veranderung wird erzwungen. Wirkung und
Nebenwirkungen werden kontrolliert. Das Ziel ist die Beseiti-
gung des Problems und die Heilung, d.h. die Wiederherstellung
des Ursprungszustandes.

Probleme werden bewegt im Wissen um Unsicherheit und Para-
doxien. Problemkomplexe werden gemanagt ohne sie 16sen zu
wollen, da sie einzeln nicht 16sbar sind, wie z.B. bei Multimor-
biditét im zunehmendem Alter. Losungswege, flexible Adapta-
tionsmechanismen und Verénderungschancen (sog. ,,System-
Attraktoren®) werden durch giinstige Beeinflussung moglich
gemacht. Eingriffe sind weniger wichtig als die Begleitung un-
erwarteter Eigendynamik.

Der Experte ist kompetent, er weill und entscheidet. Der Nutzer
wird hochstens einbezogen. Die Entscheidung beruht auf Lehr-
biichern, Standards, Datenbanken, Richtlinien, Handlungsanwei-
sungen. Abweichung von der Norm ist pathologisch. Aus der
Sicht des Spezialisten ist nur eine Meinung richtig: ,,Richtig und
Falsch“ koénnen klar getrennt werden. Rituale des Lernens beto-
nen das Faktenwissen: Studenten miissen Muster auswendig ler-
nen, um Multiple Choice Priifungen bestehen zu kénnen, obwohl
ihnen jeder leistungsfahige Spezialrechner dabei in Schnelligkeit
und Zuverléssigkeit tiberlegen wiire.

Die Entscheidungsfihigkeit wird gefordert. Der Fachkundi-
ge berit kompetent bei der Wissensaneignung oder moderiert.
Expertenwissen, d.h. erlernte Erkenntnis, ist dafiir ebenso die
Voraussetzung wie die Nutzung der Datenbankenrechner. Wis-
sensmanagement bedeutet jedoch hier nicht Durchrechnen des
Datenwustes, sondern die kreative, kenntnisreiche Rekombi-
nation der Fakten und ihrer Beziehungen. Intuition bedeutet in
diesem Zusammenhang, mehr zu wissen als gelernt wurde. Ein
Beispiel dafiir ist die spontane Handlungsfahigkeit eines Hoch-
leistungsseglers im Sturm, der seine Lehrbiicher kennt, aber sich
nicht daran hélt. Endgiiltige Antworten gibt es fiir ihn nicht, son-
dern seine Eigenkompetenz ist entscheidend. Jede seiner Innova-
tionen ist eine Abweichung von der Norm.

Entscheidend fiir den Erfolg ist die Compliance, das Befolgen
des Expertenrates.

Wichtiges Erfolgskriterium ist die Befdhigung zu Selbstlosungs-
strategien. Weil viele Meinungen viele Moglichkeiten zeigen,
sind Formen multidisziplindren, -kulturellen und -sozialen Zu-
sammenwirkens niitzlich, ebenso wenn Ménner und Frauen un-
terschiedliche Sichten einbringen.

Wire das Fiasko in Bangladesch vermeidbar
gewesen?

In Bangladesch wurde das Ziel ,,Keine Cholera“
durch die einfache Umkehr des Problems ,, Cholera “
definiert, und es wurde zur Problembeseitigung die
effizienteste Vorgehensweise gefunden: ,, Schwen-
gelpumpen . Den kurzfristigen Erfolgen dieses
Vorgehens folgte langfristig die Katastrophe. In
vergleichbaren Situationen muss dieser Fehler also
nicht mehr wiederholt werden.’ Statt ein Problem
immer sofort aus dem Weg raumen zu wollen, wire
es unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit sinn-
voller, die Rahmenbedingungen, in denen es sich
entwickelt hat, ndher zu betrachten. Das Problem
wird dann eher zum Symptom einer Stérung oder

einer Krankheit, die aus vielen Systembeziehungen
entstand. Diese Rahmenbedingungen konnen dann
positiv beeinflusst und Beteiligte in ihrer Losungs-
kompetenz gestéirkt werden. Akteure miissten dabei
herauszufinden, wie die Eigendynamik des Systems
unterstiitzt werden kann, um eine neue Stabilitit
wieder zu finden. Wenn Interventionen notig wiir-
den, wiren sie punktuell und experimentell. Dieser
Handlungsansatz wird heute u.a. unter dem Begriff
Resilienz wissenschaftlich verfolgt.® Prozesse der
Stabilisierung oder Gesundung durch innere Trieb-
krifte konnen von au3en effektiv unterstiitzt werden,
in dem z.B. eigendynamische Entwicklungen vor
weiterem Schaden geschiitzt werden.

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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In Bangladesch hitte bei einem solchen Vorgehen
nicht nur die Bekdmpfung der Cholera im Zentrum
des Interesses gestanden, sondern wesentlich stérker
auch integrierte landliche Entwicklung, insbesonde-
re Frauen-Empowerment, Bildung und eine soziale,
kulturelle und 6konomische Entwicklung, die Un-
gleichheiten vermindert (WiLkiNsON 2005, BRUNNER
1997).

Die Konzentration auf rasche Problemldsungen
ist auf kurze Sicht meist hocheffektiv. Wenn jedoch
nachhaltige Entwicklung angestrebt wird, ist es not-
wendig, die Dynamik komplexer Systeme zu beriick-
sichtigen und die Rahmenbedingungen zu beeinflus-
sen, in denen sich das Problem entwickeln konnte.

Nachbemerkung

Vor fast dreiflig Jahren sah es tatsdchlich nach einem
solchen Umdenken aus: auf der WHO Konferenz in
Alma Ata wurde erkannt, Gesundheit sei mehr als
Krankheit und habe auch mit sozialer Ungerechtig-
keit zu tun. Primary Health Care und integrierte land-
liche Entwicklungsprogramme bliihten fiir kurze Zeit
auf. Heute wird dagegen im Britisch Medical Jour-
nal wieder vor den Gefahren krankheitsspezifischer
Programme gewarnt (ExGLaND 2007), weil in ein-
zelnen Landern mehr Mittel fiir die ,,Bekdmpfung*
weniger Krankheiten zur Verfligung stehen als fiir
den Rest der Gesundheitsprobleme. Der Satz RuboLF
VircHows (1852), mit dem er seinen Bericht iiber
eine Typhusepidemie beendete, war und ist seit 150
Jahren zwar richtig, aber offensichtlich bisher nicht
durchsetzbar: ,,... Bildung, Wohlstand und Freiheit
sind die einzigen Garantien fiir die dauerhafte Ge-
sundheit des Volkes.“

Anmerkungen

1 Arsenbelastung im  Trinkwasser Hamburgs:
<0,5ng/l; internationaler Grenzwert fiir Trinkwas-
ser: 10 pug Arsen; neu festgelegter heraufgesetzter
Grenzwert 2007 in Indien und Bangladesch dage-
gen: 50 png/l Arsen

2 Grundwasserverseuchung auf Guadeloupe und
Martinique mit den Insektiziden Chlordécone und
Paraquat (www.evb.ch/cm_data/EvB_Paraquat E.
pdf). Bericht iiber die Anhorung vor dem franzdsi-
schen Senat am 16.10.2007: http://www.actu-envi
ronnement.com/ae/news/pesticide_senat morizet
bachelot_chlordecone 3653.php4

3 Beispiel: die Finanzierung afghanischer Islamisten
wiahrend des Kalten Krieges, aus der eine Bedro-
hung fiir den Finanzgeber selbst erwuchs

4 Friedrich August von Hayek, 8.5.1899-23.3.1992
unterschied beim menschlichen Handeln die spon-
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tane Ordnung (,kosmos®) von der Organisation
(,,taxis“) als Resultat des bewussten Entwurfes, der
nicht selten zur Erstarrung fiihre.

5 Die genannten Erfahrungen konnten z.B. dazu fiih-
ren, einen geplanten Freilandversuch mit transge-
nen Anophelesmiicken in Afrika (MARRELLI 2007)
zu iberdenken. Auch bei dieser Intervention in
process steht dem Jubel (,, Durchbruch im Kampf
gegen die Malaria*) ein volliges Unwissen gegen-
iiber, was ,, neue Insekten mit Uberlebensvorteil
gegeniiber den vertrauten Malariamiicken Uner-
wartetes mit sich bringen oder auslosen kdnnten
(MENGE 2005), zumal die Auswirkungen der Frei-
setzung transgener Pflanzen bereits gut untersucht
sind (HiLBeck 2001).

6 Der Begriff Resilienz (lat. resilire = ,,zuriicksprin-
gen, abprallen) stammt urspriinglich aus der Phy-
sik und Technologie und bezeichnet die Eigenschaft
elastischer Materialien, ihre urspriingliche Form
nach einer Verdnderung wieder anzunehmen. Er
wurde spéter in der Informatik verwendet und insbe-
sondere auch als psychologisches Modell definiert,
komplex gefdhrdete und schwierige Lebenswelten
ohne nachhaltige Beschiadigungen zu iiberstehen
(siehe erstmalig prdgnant bei EmmyWerner 1971
mit ihrem Buch “The children of Kauai,” zuletzt
WERNER 2004, JoHnsoN 2004), kann aber ebenso
sinnvoll auf Okosysteme angewandt werden als die
Féhigkeit, Probleme ohne Kollaps aus eigenen Sys-
temressourcen heraus zu iiberwinden (siche www.
resalliance.org).
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