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Uber die Bedeutung eines essentiellen Lebensmittels
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HiLTrrRUD HERBERS

Summary: Water as critical factor of nutritional security

It is commonly accepted among geographers that water as a means of irrigation plays a crucial role for the food supply of
the growing world population. By contrast, the immediate impact of water on the food and nutrition security of the people in
developing countries finds less attention within the geographical debate on water questions and nutritional problems. Due to
the use of contaminated water for drinking and other purposes, many pathological germs enter the human organism, either
orally or through the skin, and cause various infectious discases. Undernourished individuals are particularly vulnerable be-
cause their immune system is weakened. An illness usually depresses appetite, hence food intake decreases during this period.
At the same time the disease leads to a higher demand of nutrients caused by malabsorption and nutrient losses. The deficient
demand, in turn, results in further deterioration of the anthropometric status of the person concerned, which then negatively
affects the individual's immunological resistance. Thus, there is a strong interdependence between infectious diseases and
undernutrition. Both the insufficient quality and lack of drinking and other water perpetuates this vicious circle. Water is
therefore a critical factor for nutritional security. Since people with a deficient health and nutritional status cannot make full
use of their physical and mental abilities, social and economic disadvantages for individuals as well as for the whole society
might be the result. Consequently, the inadequate water supply is also a major obstacle for enhanced development in Third
World countries. The following paper contributes to the geographical research on nutritional security and development.
It analyses the interdependence outlined above by considering findings of a study in Northern Pakistan.

Lusammenfassung: Wasser kommt als Mittel der Bewisserung eine zentrale, in der Geographie allgemein anerkannte Bedeu-
tung fiir die Versorgung der wachsenden Weltbevélkerung mit Nahrungsmitteln zu. Dall Wasser zudem einen direkten Ein-
fluB} auf die Nahrungs- und Ernahrungssicherung der Bevolkerung in Entwicklungslindern hat, findet dagegen weder in der
Beschiftigung von Geographen mit Wasserfragen noch in der geographischen Ernahrungsforschung ausreichend Beachtung,
Durch verunreinigtes Trink- und Brauchwasser gelangen zahlreiche Krankheitserreger oral oder iiber die Haut in den Orga-
nismus eines Menschen und verursachen diverse Infektionserkrankungen. Unterernithrte Personen sind aufgrund ihres ge-
schwichten Immunsystems diesbeziiglich besonders anfillig. Wiahrend der Erkrankung wird die Nahrungsaufnahme infolge
von Appetitmangel meistens verringert, zugleich bedingen Nihrstoffverluste sowie Resorptionsstérungen einen erhohten
nutritiven Bedarf. Da dieser nicht gedeckt wird, verschlechtert sich der anthropometrische Status des Betroffenen, was sich
wiederum negativ auf dessen immunologische Abwehrkraft auswirkt. Zwischen Infektionserkrankungen und Unterernihrung
besteht somit eine enge Wechselwirkung, Die unzureichende Qualitit und ungeniigende Verfiigbarkeit von Trink- und
Brauchwasser, die dieses interdependente Verhilmis bedingt und aufrecht erhilt, stellt folglich einen kritischen Faktor der
Ernihrungssicherung dar. Defizite im Ernihrungs- und Gesundheitsstatus einer Person fithren ihrerseits zu einer verminder-
ten Ausschopfung des Lern- und Leistungsvermagens, was sowohl soziale und 6konomische Nachteile fiir den Einzelnen als
auch fiir die gesamte Gesellschaft nach sich ziehen kann. Die unbefriedigende Wasserversorgung erweist sich demnach als
schwerwiegendes Entwicklungshemmnis fiir die Lander der Dritten Welt. Die folgende Analyse, die sich als Beitrag zur
geographischen Ernihrungs- und Entwicklungsforschung versteht, zeigt diese Zusammenhinge auf, wobei Ergebnisse einer
Lokalstudie in Nordpakistan in die Erorterung einflicen.

1 Die doppelte Bedeutung von Wasser

Angeregt durch die Gipfelkonferenz von Rio de
Janeiro im Jahre 1992 sowie durch internationale For-
schungsprogramme und durch aktuelle Ereignisse wie
Hochwasserkatastrophen oder umstrittene Staudamme-
bauten beschiftigt sich eine wachsende Zahl von Wis-
senschaftlern, darunter viele Geographen, mit dem
Thema Wasser. Die begrenzte Verfiigharkeit dieser
Ressource, Umweltkrisen infolge inadaquater Wasser-
nutzung, Bewiisserungsfragen, politische Wasserkon-

flikte und die Nachhaltigkeit von GroBiprojekten stehen
dabei im Vordergrund des Interesses. In diesem Zu-
sammenhang wird wiederholt die Entwicklungsrele-
vanz von Wasser fiir Linder der Dritten Welt (z. B. zur
NeulanderschlieBung oder zur Elektrifizierung) heraus-
gestellt (u. a. BANDYOPADHYAY et al. 1997; HOFFMANN
1997; KREUTZMANN 1996; OUDSHOORN 1997). Ohne
es explizit zu artikulieren, kniipft die Wasserdebatte an
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dieser Stelle an jene der Nahrungs- und Ernihrungs-
sicherung an, denn der Bewisserungslandwirtschalfi
wird — bei ékologisch angepaBter Handhabung — ein
hohes Potential zur Versorgung der wachsenden Welt-
bevilkerung beigemessen. Wasser kommt aber nicht
nur durch die quantitative Ausweitung der Nahrungs-
verfigbarkeit mittels Bewiisserungsprojekten zentrale
Bedeutung fiir die Nahrungs- und Ernidhrungssiche-
rung zu. Vielmehr spielt Wasser diesbeziiglich auch als
Trink- und Brauchwasser eine herausragende Rolle.
Dieser Gesichtspunkt wurde in der geographischen
Nahrungs- und Ernihrungssicherungsforschung bisher
wenig beachtet. Dali sowohl die Qualitit als auch der
Zugang zu Wasser direkte Auswirkungen auf die
Ernédhrungssicherung haben, soll im folgenden gezeigt
und an einem Fallbeispiel aus Siidasien konkretisiert
werden. Anhand der doppelten Bedeutung von Wasser
als Irrigationsmittel einerseits und als ‘Trink- und
Brauchwasser andererseits lafit sich zudem die Diffe-
renzierung zwischen Nahrungs- und Ernahrungssiche-
rung verdeutlichen (vgl. hierzu auch HAHN a. BELLIN
1993, 18-22; OLTERSDORF u. WEINGARTNER 1996,
25): Erstere wird durch die Bereitstellung ausreichen-
der Mengen an Nahrungsgiitern fir die Bevélkerung
einer bestimmten Region erreicht, wozu Bewisserungs-
malnahmen beitragen konnen; letztere bezieht sich
dagegen auf das Individuum, fiir das eine adaquate
Energie- und Nihrstoffaufnahme sowie die Abwen-
dung andauernder Erkrankungen durch eine ausgewo-
gene Nahrungszusammensetzung, gerechte Nahrungs-
verteilung und umfassende Gesundheitsvorsorge, zu
der insbesondere der Zugang zu sauberem Trink- und
Brauchwasser zihlt, gewihrleistet sein mulf.

2 Gesundheitsheeintrichtigungen durch Wasser

Gefihrdungen der Gesundheit durch den Konsum
von oder Kontakt mit kontaminiertem Trink- und
Brauchwasser resultieren vor allem aus darin enthal-
tenen Krankheitserregern oder chemischen Riickstian-
den. So werden u. a. Cholera, Typhus, Ruhr und
andere gastrointestinale  Erkrankungen sowie be-
stimmte Wundinfektionen und Entziindungen durch
wasserbiirtige Bakterien verursacht. Kinderlihmung,
epidemische Hepatitis oder weitere Magen-Darm-Er-
krankungen werden durch Viren ausgelost, wihrend
Amobenruhr und Giardiasis durch Protozoen hervor-
gerufen werden. Des weiteren  sind  verschiedene
Helminthes fiir das Auftreten von Bilharziose, Drakun-
kulose, Askariasis und anderen Wurminfektionen ver-
antwortlich  (KISTEMANN 1997, 211; WHO 1996,
39-43). Toxine chemischer Herkunft (Nitrate, Schwer-

metalle, synthetische Organochlorverbindungen u. a.)
konnen schlieilich zu einer Vielzahl von Symptomen
wie Allergien, Atembeschwerden, Nierenschiden oder
fotalen MiBbildungen fithren. Vielen dieser Stoffe wer-
den zudem cancerogene Wirkungen zugeschrieben
(Katalyse 1990, 65-142; WHO 1984).

Das Risiko einer Gesundheitsbeeintriachtigung durch
chemische Kontaminanten ist gerade in hochindustria-
lisierten Regionen, also in Industrielindern und in
stidtischen  Agglomerationen von  Entwicklungslin-
dern, besonders ausgepriigt. Die Bevolkerung in den
stadtischen Zentren der Dritten Welt ist — wie auch jene
der landlichen Riaume — infolge unzureichender sani-
tarer Einrichtungen und mangelhafter bzw. fehlender
Aufbereitung von Trink- und Brauchwasser zudem in
hohem Male durch die oben genannten Infektions-
krankheiten gefihrdet. Die steigende Verwendung von
Handelsdiinger, Inscktiziden, Pestiziden und anderen
Agrarchemikalien bedingt indes, daf auch in lind-
lichen Regionen die chemische Belastung von Wasser
mit den entsprechenden negativen gesundheitlichen
Konsequenzen stetig steigt. Hauptproblem  fiir die
Volksgesundheit in - Entwicklungslindern sind  aber
weiterhin die von wasserbiirtigen Erregern ausgehen-
den Kalamititen, denen daher im folgenden das
Hauptaugenmerk gilt.

Der eigentliche Grund, der letztlich zu einer wasser-
abhingigen Erkrankung fithrt, kann sowohl ein quali-
tatives als auch ein quantitatives Wasserproblem sein.
Als water-borne diseases werden solche Krankheiten be-
zeichnet, die durch die Aufnahme von Wasser man-
gelnder hygienischer Qualitit verursacht werden. Die
mikrobielle Verunreinigung von Wasser stammt mei-
stens von menschlichen Exkrementen, die unzurei-
chend entsorgt werden. So gelangen darin enthaltene
Krankheitskeime in Trink- und Brauchwasserreser-
voirs, wenn es an umfassenden Priventionssystemen
aus Latrinen oder Toiletten mit Anschlufy an Trocken-
oder Faulgruben bzw. an Abwasserkanalisation und
-aufbereitung mangelt. Grundwasser ist in gewissem
MaBe durch die natiirliche Filtration durch den Boden
geschiitzt; Oberflaichengewisser sind dagegen erheb-
lich gefiihrdet, weil eine strikte riaumliche Trennung des
Ortes der Defiikation und jenes der Wasserentnahme in
der Regel fehlt, insbesondere wenn erstere im Freien er-
folgt oder wenn Abwiisser direkt in Fliisse, Kaniile,
Seen und andere offene Gewiisser geleitet werden
(DIESFELD et al. 1996, 94-100; World Bank 1992, 45).
Der Zugang zu sanitiren Einrichtungen mit ange-
schlossenem Entsorgungssystem ist somit eine entschei-
dende Voraussetzung fiir die Bereitstellung von saube-
rem ‘Trink- und Brauchwasser und die Durchbrechung
der fikal-oralen Infektionstransmission (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Ubertragung von Infektionserkrankungen und deren Wechselwirkung mit Unterernihrung

Transmission of infectious diseases and interaction with undernutrition

Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Erreger
und Parasiten kénnen aber auch eine Folge von unzu-
reichender Verfiigharkeit von Wasser sein. Bei Wasser-
knappheit miissen Hygienemafinahmen wie die indivi-
duelle Korperpflege, das Abwaschen von Obst und
Gemiise, das Siubern von Geschirr und Haushalts-
geriten, die Reinigung von Wiische etc. oftmals
zwangsliufig eingeschrinkt werden. Krankheitskeime
und andere Schadstoffe bleiben auf diese Weise an
Hinden, Nahrungsmitteln Oberflichen von
Gegenstinden und Kleidung haften und kénnen ins-
besondere bei den Mahlzeiten iiber den Mund in den
Organismus gelangen (vgl. Abb. 1). Somit ist unter
limitierter Verfiigbarkeit selbst bei Verwendung von
sauberem Wasser eine Kontamination moglich.

Neben der oralen Krankheitsiibertragung kann eine
Gefihrdung der Gesundheit auch durch bloBen Haut-
kontakt mit unreinem Wasser stattfinden. Bestimmte
Erreger (z. B. Spulwiirmer, Guineawiirmer) verbringen
ein Entwicklungsstadium ihres Lebenszyklus im Was-
sery bis sie von einem Zwischen- oder Endwirt aufge-
nommen werden. Beim Waschen, bei Bewisserungs-
arbeiten oder beim Durchschreiten eines Gewissers
kann der dazu notwendige Kontakt solcher Parasiten
mit einem Menschen erfolgen.

und

SchlieBlich ergeben sich einige Gesundheitsrisiken
aus der riaumlichen Nihe zu Oberflichengewissern,
da diese bevorzugte Brutplitze fir einige stechende
Insckten wie die Malaria iibertragenden Anopheles-
Moskitos sind (DIESFELD et al. 1996, 92-93).

3 Wasser, Krankheit und Erndhrung

Zwischen Ernahrung und Gesundheit besteht eine
enge Wechselwirkung. Da in  Entwicklungsliandern
meist beide Seiten Defizite aufweisen, ist der Zusam-
menhang unter solchen Bedingungen eher als Inter-
dependenz zwischen Unterernihrung und Erkrankung
zu bezeichnen (vgl. Abb. 1). Infolge einer unzureichen-
den Energie- und Nihrstoffversorgung ist die Immun-
abwehr unterernihrter Personen deutlich herabge-
setzt, d. h. sie sind wesentlich anfilliger gegentiber
Infektionskrankheiten wie jenen, die durch unreines
Trink- und Brauchwasser iibertragen werden. Auch
der Verlauf und die Dauer einer Krankheit wird
vom Ernidhrungsstatus des Betroffenen mitbestimmt, so
dafB3 bei anthropometrischen Mingeln die Infektion
schwerer ausfillt und die Genesung mehr Zeit bedarf.
Zugleich ergibt sich wihrend der Erkrankung das
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Dilemma, dafl infolge einer mitunter stark gestorten
Nihrstoflresorption (z. B. durch Entziindung und Ver-
anderung der Darmwand bei Ruhr) und zum Teil
exzessiven Nihrstoflverlusten (z. B. durch Fieber bei
Malaria) der Bedarf an Energie, Proteinen, Mineral-
stoffen und Vitaminen erheblich erhoht ist, anderer-
seits aber die Nahrungsaufnahme in der Regel aul-
grund von Appetitlosigkeit sinkt (BROWN a. SOLOMONS
1991, 301; DiesrerLDd 1997, 133; RAMALINGASWAMI,
JONSSON a. ROHDE 1996, 12-13). Die ohnehin nicht
oder nur marginal gedeckte Energie- und Nihrstofl-
bilanz von Unterernihrten verschlechtert sich somit
weiter, infektiose Erkrankungen und Unterernihrung
bedingen und verstirken sich demzufolge gegenseitig,
wobel eine eindeutige Zuordnung von Ursache und
Wirkung nicht méglich ist. Dieser “malnutrition-infec-
tion-complex™ (World Bank 1993, 78) gefidhrdet beson-
ders Siuglinge und Kleinkinder, da ihr Immunsystem
noch im Aufbau ist. Unter den Infektionskrankheiten
dominieren weltweit nach den akuten Atemwegs-
erkrankungen (acute lower respiratory infections) die Durch-
fallerkrankungen (jahrlich mehr als 3 Mio. Todesfille,
davon ca. 80% Kinder unter fiinf Jahren; WHO 1996,
38), und diese werden bevorzugt iiber Trink- und
Brauchwasser unzureichender Giite verbreitet. Ernih-
rungssicherung ist demnach in hohem Male ein
Wasserproblem.

4 Dimension des Wasserproblems

Dall die mangelnde Versorgung mit unbedenk-
lichem Trink- und Brauchwasser und mit Sanitir-
anlagen nicht ein iiberbewertetes Randphianomen dar-
stellt, sondern grofe Teile der Bevolkerung in Ent-
wicklungslindern tangiert, zeigt Abbildung 2 fiir Siid-
asien. Maximal die Hiilfte der Bewohner dieser Region
haben Zugang zu sanitiren Einrichtungen, die Mehr-
heit der Bevolkerung mull folglich ohne Latrinen oder
Toiletten auskommen. Dabei sind zudem die Land-
bewohner deutlich schlechter versorgt als jene in den
Stiadten. Giinstiger erscheint die Situation bei der
Deckung des Trinkwasserbedarfs. Hier finden immer-
hin bis zu vier Fiinftel der Gesamtbevolkerung hygie-
nische Versorgungsstrukturen vor. Die Werte fiir die
cinzelnen Linder schwanken aber zwischen lediglich
34% in Bhutan und 84% in Bangladesch. Dariiber
hinaus weisen sie ebenfalls gravierende Disparititen
zwischen Stadt und Land auf (vgl. Abb. 2). Ein zeit-
licher Vergleich belegt indes die Fortschritte der ver-
gangenen Jahrzehnte. So konnte der Anteil der mit sau-
berem Trinkwasser versorgten Bevolkerung in Pakistan
zwischen 1975-80 und 1988-93 von 25% auf 68% ge-

steigert werden oder in Nepal im gleichen Zeitraum
von 8% auf 42% (UNDP 1995, 180-181). Trotz derar-
tig positiver Entwicklungen bleibt festzuhalten, dal3
auch nach Beendigung der 1980 von der World Health
Organisation ausgerufenen International Drinking Water and
Sanitation Decade ein hoher Prozentsatz der Bevolkerung
in Siidasien nicht ausreichend mit sauberem Trinkwas-
ser und Sanitareinrichtungen versorgt ist. Dabei ist in-
des zu bedenken, dafl die Erfolge bei der Ausweitung
dieser beiden elementaren Gesundheitsvorkehrungen
zumindest partiell vom hohen Bevilkerungswachstum
der Region zunichte gemacht wurden.

Fine weiterreichende Bewertung der gegenwiirtigen
Situation anhand der verfiigbaren Daten erweist sich
aulgrund von statistischen und methodischen Unwiig-
samkeiten als problematisch. Eine Interpretations-
schwierigkeit steckt in den vagen Definitionen, die in
diesem Zusammenhang verwendet werden. So werden
dic Angaben des UNDP zur ‘Trinkwasserversorgung
niher bestimmt als ,,Der Prozentsatz der Bevolkerung
mit angemessenem Zugang zu Versorgung mit saube-
rem Wasser, einschlieflich behandeltem, aber nicht
verschmutztem Wasser, etwa aus Quellen, sauberen
Brunnen und geschiitzten Bohrlochern®™ (UNDP 1995,
246). Eine Antwort darauf, was genau unter ,sauber®
und ,angemessen™ zu verstehen ist, bleibt der UNDP-
Bericht indes schuldig. Solche unspezifischen Abgren-
zungen  erklaren mitunter, warum unterschiedliche
Quellen fir denselben Sachverhalt ganz verschiedene
Lrgebnisse anfithren. Hinsichtlich der Trinkwasserver-
sorgung in Bhutan beispielsweise reicht die Einschit-
zung von 34% (UNDP 1995, 181) bis zu 80% der Be-
volkerung mit access to safe water (NAHBUB UL HAQ 1997,
145). Auch der Begrifl' ,,Zugang® bleibt diffus, so dal}
unklar ist, welche Entfernungen als zumutbar gelten,
um das vermeintlich verfiighare saubere Wasser nutzen
zu konnen. Ahnliche Einwinde konnten gegen die
Definition von sanitiren Einrichtungen vorgebracht
werden. Eine gewisse Prizisierung erfahren beide Be-
griffe erst im Weltgesundheitsbericht von 1996 (WHO
1996, 123), der diese Daten aber bisher nur fiir wenige
Lander prasentieren kann.

5 Wasser und Erndhrungssicherung in lasin

Die obigen Angaben vermitteln zwar einen Ein-
druck von der Dimension der defizitiren Versorgung
der Bevolkerung in Entwicklungslindern, speziell in
Siidasien, mit adiquatem Trink- und Brauchwasser
sowie mit sanitaren Einrichtungen. Diese Daten ver-
mogen indes weder die dadurch bedingten Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und folglich auf die Ernih-
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Abb. 2: Zugang zu sauberem Trinkwasser und Sanitareinrichtungen in Siidasien 1988-1993

Access to safe drinking water and sanitation in South Asia 1988-1993

rungssicherung im einzelnen abzuschitzen, noch den
alltaglichen Umgang der Betroffenen mit dieser Situa-
tion aufzuzeigen. Diese Zusammenhinge sollen an-
hand einer Lokalstudie aus einem peripheren lind-
lichen Raum in Nordpakistan exemplifiziert werden.
Im Hochgebirgstal Yasin, dies sei vorab bemerkt, leben
ca. 30000 Menschen, die mehrheitlich zur islamischen
Glaubensgemeinschaft der Ismailiya gehéren und
ihren Lebensunterhalt aus der Landwirtschaft in Kom-
bination mit einem auBeragrarischen Zusatzeinkom-
men bestreiten.

5.1 Trink- und Brauchwasserversorgung

Fiir das im Verwaltungsbezirk der Northern Areas ge-
legene Yasin-Tal liegen keine separaten Daten iiber die
Maoglichkeit der Inanspruchnahme von sauberem
Trinkwasser und Sanitireinrichtungen vor. Eigenen
Beobachtungen zufolge ist die Versorgung weitaus
schlechter als im nationalen und regionalen Durch-
schnitt. In Pakistan nechmen — je nach Datenquelle -

durchschnittlich zwischen 45% und 68% der Bevilke-
rung sauberes Trinkwasser in Anspruch und 10%
bis 38% verfiigen tiber sanitire Einrichtungen. Im
nordlichen Hochgebirgsraum betrigt der Zugang zu
ersterem nur 35%, zu letzterem sogar nur 13% in den

Northern Areas und 21% in Chitral (UNDP 1995, 177;

MaHBUB UL HaQ 1997, 145; AKHB 1996, 1-2). In
Yasin ist dagegen nur ein Teil der Bewohner in zwei
Dorfern an ein piped water system angeschlossen, das mit
unbehandeltem Wasser eines Gebirgsstromes gespeist
wird. In allen iibrigen Orten bezieht die Bevolkerung
ithr Trink- und Brauchwasser direkt aus Gletscher-
schmelzwasser fithrenden Fliissen, Bichen und Bewiis-
serungskanilen. Vor allem im Sommer wird das fiir den
Haushalt benotigte Wasser vorrangig aus den Kanilen
geschopft, da diese in unmittelbarer Nihe zu den
Wohnstitten verlaufen, was den Wegeaufwand der fiir
das Wasserholen zustiandigen Frauen erheblich redu-
ziert. Einige Haushalte verfiigen zudem iiber eine
Zisterne oder haben Zugang zu einer Quelle, die sie
wihrend der Sommermonate nutzen (vgl. Tab. 1).
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Tab. 1: Trink- und Brauchwasserversorgung in dasin

Water supply in Yasir

Wasserherkunft  Nutzungsintensitit

Qualititsfaktoren

Vorsorgemalinahmen
bei Wasserentnahme

im Sommer ca. ein Drittel,
im Winter die Halfte
aller Haushalte

Fliisse, Bache

flicBendes Oberflichengewisser
mit hoher Selbstreinigungskraft,
z.'I. hoher Schwebstoflgehalt,

bestimmte Schopfstellen,
spezifische Schopfzeiten
vor Tagesanbruch

Mechrzwecknutzung, Risiko der
Verunreinigung durch Defikation

im Freien
Kanile im Sommer ca. zwei Drittel, flicBendes Oberflachengewisser bestimmte Schopfstellen,
im Winter die Hilfte mit reduzierter Selbstreinigungskraft spezifische Schopfzeiten
aller Haushalte durch verminderte FlicBgeschwindigkeit, vor Tagesanbruch
z.'T. hoher Schwebstoflgehalt,
Mehrzwecknutzung, hohes Risiko der
Verunreinigung durch Defikation im Freien
Zisternen nur im Sommer, stehendes, offenes Wasserreservoir bestimmter Fillzeitpunkt,
wenige Haushalte riaumliche Trennung
vom Vich
Quellen nur im Sommer, Grundwasseraustritt mit geringer keine
wenige Haushalte Wahrscheinlichkeit einer Verunreinigung,
bei hohem Mineraliengehalt
z.'T. Nutzung als Heilquelle
Leitungssystem nur in den Dorfern gespeist aus Gebirgsfluly keine

Yasin-Ort und Taus

Quelle: eigene Erhebungen 1991-92 u. 1995

Alle Fliefigewisser werden in Yasin verschiedenen
Nutzungen unterzogen. Ihre Hauptfunktion liegt in der
Be- und Entwisserung der Felder, eine essentielle Vor-
aussetzung fiir den Anbau in den ariden Talsohlen die-
ser Hochgebirgsregion. AuBer zur Trink- und Brauch-
wassergewinnung dienen natiirliche wie kiinstliche
Wasserlaufe zudem als Viehtrinke, dem Waschen und
Reinigen von Kleidung, Geschirr und Nahrungsmit-
teln (vgl. Photo 1), der personlichen Korperpflege, dem
Antrieb von Getreidemiihlen, der Erzeugung von Elek-
trizitit in Kleinkraftwerken sowie in bescheidenem
Umfang auch dem Fischfang. Verunreinigungen durch
Agrochemikalien, Tierdung, Waschmittel, Seife und
Speisereste sind mit diesen Nutzungen verbunden.
Eine zusitzliche Belastung erfahren die Gewisser aul-
grund der unzureichenden Verbreitung sanitirer Ein-
richtungen. In den Orten Sandi und Barkulti beispiels-
weise verfiigen zwar 57,1% bzw. 29.4% der Haushalte
tiber einen separaten Waschraum, in den wenigsten
Fallen ist hierin aber eine Toilette installiert. Selbst
wenn eine solche vorhanden ist, wird sie gewohnlich
von Irauen und Kindern nicht aufgesucht, sei es aus
Scham gegeniiber mannlichen Haushaltsmitgliedern,
die die gleiche Sanitiaranlage frequentieren, oder sei es,
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well sie nicht informiert sind, wie eine Toilette zu be-
nutzen ist. Dieses Wissen ist primér in der ménnlichen
Bevolkerung verbreitet. Eine Weitergabe der Kennt-
nisse an Frauen verbietet sich aber, weil Themen dieser
Art zwischen den Geschlechtern tabuisiert sind. Die
Defikation erfolgt somit vornehmlich im Freien, im
Winter z. I\ auch in den Kuhstillen. Siuglinge und
Kleinkinder urinieren und defikieren zudem gelegent-
lich unbeabsichtigt in den Wohnungen, da sie meistens
keine Hosen tragen.

Aufgrund der Mechrzwecknutzung von Fliefgewiis-
sern und der dominierenden Defikationsweise ver-
fiigen am chesten die Oberanlieger von Gebirgs-
stromen und Kanilen iiber einwandfreies Nutzwasser,
withrend stromabwiirts v. a. bei zunechmender Sied-
lungsdichte die Giite des Wassers bestiandig abnimmt.
Seine Qualitat (vgl. Tab. 1) hiangt ferner vom Schweb-
stoffgehalt ab, der je nach Gesteinsuntergrund im Ein-
zugsgebiet eines Flusses oder Baches sowie dessen
Erosionskraft schr hoch sein und eine entsprechende
Tribung hervorrufen kann.” Zudem verringert sich
die Selbstreinigungskraft mit abnehmender Fliege-
schwindigkeit, weshalb die Gefahr einer Verunreini-
gung mit pathologischen Keimen bei Kanalwasser

di il D o N st i
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Photo 1: Waschtag am Kanal: Eine Frau wischt Kleider und
Bettwische ihrer Familie. Die eingeseifte Wische wird mit

einem Holzkniippel geschlagen, um den Schmutz zu l6sen.
AnschlieBend wird die Wiische im Kanal gespiilt. Zugleich
schamponiert sich die Tochter der Wischerin das Haar
Photo: HERBERS 7. 9. 1995

Laundry at the channel: A woman washes clothes and
beddings of her family. To clean the soaped clothing from
dirt she beats it with a wooden stick. Afterwards she rinses
it with channel water. At the same time, her daughter
shampoos her hair

grofer ist als bei solchem, das aus natiirlichen Wasser-
laufen stammt, da diese in der Regel ein groBeres Ge-
falle und starkere Turbulenzen aufweisen. Vergleichs-
weise giinstig erscheint auch die Nutzung von Wasser
aus Quellen, weil diese nur selten fiir verschiedene
Zwecke in Anspruch genommen werden. Dies gilt zwar
auch fiir die Zisternen, dennoch ist die Verwendung des
hieraus bezogenen Wassers ambivalent zu beurteilen.
Dieser Wasserspeicher ist zwar meistens im Garten und
somit getrennt vom Vieh angelegt, da er aber nicht ab-
gedeckt wird, kann das Wasser durch Sandflug, Laub-
fall, spiclende Kinder oder bestimmte Tiere (z. B. Viogel,
Miuse, Ratten) kontaminiert werden.

Obwohl das Geridusch des flieBenden Wassers in
Yasin als kalima, als islamisches Glaubensbekenntnis,
gilt, wird Wasser keine spirituelle Funktion oder heilige
Dimension zugesprochen wie etwa jenem des Ganges
im benachbarten Indien aus Sicht der Hindus. Viel-
mehr sind sich die Talbewohner bewuf3t, daf3 ihr Trink-
und Brauchwasser von unzureichender Qualitit ist, sie
aber gezwungen sind, dies mangels besserer Alter-
nativen zu konsumieren. Um aber unter den gegebe-
nen Bedingungen das qualitativ beste Wasser zu erhal-

? Von den Anhiangern des Hunza Health AMpyth wird schweb-
stoffreiches, tritbes Wasser euphemistisch als Gletschermilch
bezeichnet. Die angebliche Gesundheit und Langlebigkeit der
Bevolkerung des benachbarten Hunza-Tals wird u. a. dem
GenuB solchen Wassers zugeschrieben.

ten, werden zwei lokale Strategien angewandt: Zum
einen holen Frauen den gesamten Trinkwasservorrat
eines Tages bereits am frithen Morgen, meist noch vor
Sonnenaufgang, bevor andere Aktivititen die Wasser-
giite durch Eintrag von unerwiinschten Stoffen beein-
trachtigen konnen. Haushalte, die eine Zisterne be-
sitzen, fiillen diese ebenfalls vor Tagesanbruch. Zum
anderen wird das Wasser nicht an einer beliebigen
Stelle geschopft, sondern an jenen Plitzen, an denen
den hierfiir zustindigen Frauen die Wahrscheinlichkeit
einer Verunreinigung am geringsten erscheint. Nur
wenige Haushalte geben an, Trinkwasser zusitzlich ab-
zukochen (vgl. Tab. 1).

5.2 Hygieneverhalten

Neben der Qualitit des verfiigbaren Wassers spielt
die hausliche und individuelle Hygiene eine entschei-
dende Rolle fiir die Ausbreitung von Infektionserkran-
kungen. In Yasin setzt die eingeschrinkte Wasserver-
fiigharkeit den hierzu gehérenden MalBnahmen jedoch
enge Grenzen. Einen limitierenden Faktor stellt dabei
die Anzahl weiblicher Arbeitskrifte dar, die den tig-
lichen Wasserbedarf der durchschnittlich zehn zum
Haushalt zihlenden Mitglieder zu decken haben. Auf-
grund der ohnehin hohen zeitlichen und physiologi-
schen Arbeitsbelastung der Frauen (HERBERS 1998)
konkurriert diese Aufgabe mit anderen Verpflichtun-
gen.” Dariiber hinaus hat — v. a. im Winter — die Ent-
fernung zum Wasserreservoir Einflull auf die Wasser-
verfiiggbarkeit im Haushalt. Untersuchungen in Afrika
zeigen aber, dal3 sich die bereitgestellte und ver-
brauchte Menge im Haushalt nicht proportional zur
Distanz der Schopfstelle verhilt. Innerhalb bestimmter
bleibt der Wasserverbrauch vielmehr
konstant, er nimmt erst bei sehr groffen Entfernungen
drastisch ab und steigt nur bei einem Leitungsanschlufd
im Haus tiberproportional an (DIESFELD et al. 1996,
101).

Als eine der effizientesten MaBnahmen zur Unter-
brechung des fikal-oralen Infektionsweges gilt das
Hiandewaschen (vgl. Abb. 1). Diesem wird auch in
Yasin groe Bedeutung beigemessen. Erwachsene
halten entsprechende Hygienevorkehrungen vor jeder
Nahrungszubereitung und Mabhlzeiteneinnahme ein,
Kinder sind dagegen hierbei erwartungsgemill weni-
ger konsequent. Problematisch ist in diesem Zusam-
menhang jedoch nicht nur die unvermeidliche Verwen-

Reichweiten

Auch die Installierung von Toiletten erhoht die Arbeits-
belastung der Frauen, da sie das fiir die Spiilung notwendige
Wasser zusitzlich zum ibrigen taglichen Bedarf herbeizu-
schaffen haben.
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Tab. 2: Anthropometrischer Status von Kindern unter sechs Jahren in den Déyfern Sandi und Barkulti

Anthropometric status of children under six years in the villages of Sandi and Barkulti

Indikator Pathologisches Resultat Anteil der betroffenen Kinder (%)
Sandi Barkuld

niedrige Grofie/Alter LKleinwiichsigkeit™ (stunting) 68,3

niedriges Gewicht/GrolBe ~Magerkeit*™ (wasting) 1,7

niedriges Gewicht/Alter Untergewicht (underweight) 46,7

Quelle: HERBERS 1998, 237

dung von Wasser bedenklicher Herkunft und der meist
fehlende Gebrauch von Seife, sondern auch der per-
manente Kontakt mit einer verunreinigten Umgebung,
was die Gefahr einer stindigen Neuinfizierung in sich
birgt. Zu solchen Umgebungsfaktoren zihlen beispiels-
weise die Verwahrung von Wasser in unzureichend
gesiuberten Gefillen; die gleichzeitige Benutzung
von Geschirr durch mehrere Personen, von denen u. U.
cine an einer iibertragharen Erkrankung leidet, oftmals
ohne es zu wissen: die Ausfiihrung aller hiuslichen
Aktivititen auf dem LehmfuB3boden, der in der Regel
vielfiltige Kontaminierungen erfihrt (u. a. Ausschei-
dungen von Kleinkindern, ausgespuckter Mundtabak,
Kot von freilaufenden Hiithnern). Hygieneberatungen
von staatlichen und nicht-staatlichen Gesundheitsdien-
sten (s. u.) haben in diesem Bereich bereits beachtliche
Fortschritte bewirkt (z. B. weitgehende Trennung von
Haushalt und Viehhaltung), dennoch ist hier nach wie
vor viel Aufklarungsarbeit zu leisten. Herausragende
Bedeutung kommt dabei dem Schulbesuch zu, der sich
bei Schiilern und Schiilerinnen gleichermallen positiv
auf dic individuelle Korperpflege sowie auf die
Hygiene des eigenen Nachwuchses auswirkt. Dieses
Verhalten ist nicht nur als Umsetzung von Unterrichts-
inhalten des Faches home economics zu interpretieren, in
dem Midchen in Hygienefragen unterwiesen werden,
sondern auch als Resultat des taglichen sozialen Kon-
taktes mit der peer group, in der bekanntermalien der
individuelle Status maBgeblich iiber das duliere Er-
scheinungsbild definiert wird. Weniger Einfluf3 hat die
Schulbildung indes auf den innerhiuslichen Bereich,
da hier weiterhin die dlteste Frau des Hauses alle Ent-
scheidungen trifft, so dal3 einer Schiilerin nur begrenzte
Moglichkeiten bleiben, ihr schulisches Wissen einzu-
bringen und Verinderungen herbeizufithren (HERBERS
1998, 126129, 145-152).

5.3 Erndhrungssicherung

Aufgrund des limitierten naturraumlichen Nut-
zungspotentials vermag die priméir auf” Subsistenz aus-
gerichtete Landwirtschaft Yasins nur etwa die Hilfte

des Getreidebedarfs der lokalen Bevélkerung bereit-
zustellen. Der als Grundnahrungsmittel fungierende
Weizen mull daher vom Markt zugekauft werden. Die
monetiren Mittel, die durch auBleragrarische Berufs-
tiatigkeiten erwirtschaftet werden, geniigen aber in vie-
len Haushalten nicht, um dieses Produkt und andere
Nahrungsgiiter in ausreichenden Mengen zu er-
werben. Der aus einer enormen Arbeitsbelastung und
hiwufiger Erkrankung resultierende hohe Energie- und
Nihrstoflbedarf der Hochgebirgshewohner wird daher
nicht in vollem Umfang gedeckt. Eigene Erhebungen
in zwei Untersuchungsdorfern haben gezeigt, dal}
nahezu 10% der Minner und mehr als 20% der
I'rauen an chronischer Unterernihrung leiden. Beson-
ders dramatisch fallen die Ergebnisse bei den iiblicher-
weise in Erndhrungserhebungen berticksichtigten Kin-
dern unter sechs Jahren aus (vgl. Tab. 2). Demnach
weisen 42% der untersuchten Kinder in Sandi und
68,3% jener in Barkulti einen anthropometrischen Sta-
tus auf, der durch Kleinwiichsigkeit gekennzeichnet ist,
was als Indiz fiir chronische Ernidhrungsengpisse und
Gesundheitsprobleme gilt. Akute Schwierigkeiten die-
ser Art, die zu ausgeprigter Magerkeit fithren und eine
typische Erscheinung bei schweren Hungersnoten oder
Gesundheitskrisen darstellen, sind in Yasin von ge-
ringer Bedeutung, wie der vernachliassigbare Anteil von
Kindern mit einem unzureichenden Gewicht im Ver-
hiiltnis zu ithrer KorpergroBe bekundet. Immerhin sind
aber 32,1% bzw. 46,7% der untersuchten Kinder in
den Dorfern Sandi und Barkulti untergewichtig. Als
unspezifisches Mal3 lait der Indikator Gewicht-zu-
Alter jedoch keine Aussage iiber die zugrundeliegende
Ursache zu, d. h. es bleibt offen, ob sich hinter dem
anthropometrischen Defizit ein moderater chronischer
oder kurzzeitiger akuter Nahrungsversorgungs- und
Gesundheitsmangel verbirgt.

Dafi die defizitire Anthropometric von Kindern
nicht nur auf eine quantitativ unzureichende Nah-
rungszufuhr zuritickzufiithren ist, sondern
postuliert — auch auf” Gesundheitsbeeintriichtigungen,
zeigt sich an der Privalenz von Magen-Darm-Infektio-
nen, die in vielen Fillen durch unsauberes Trink- und

wie bereits
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Abb. 3: Medizinische Einrichtungen in Yasin

Medical institutions in Yasin

Brauchwasser ausgelost werden. So ist bei jenen Kin-
dern in den Untersuchungsdorfern, die sowohl klein-
wiichsig als auch untergewichtig sind, das Auftreten
von Durchfallerkrankungen zum Zeitpunkt der Befra-
gung (Pointprivalenz) und in den zwei bis drei Mona-
ten vor der Erhebung (Postprivalenz) hoher als bei nor-
mal ernihrten und entwickelten Kindern. Dies gilt v. a.

fur das Dorf Barkulti, in dem die Pointprivalenz bei
unterernihrten Kindern 24,2% betrug, bei normal
ernihrten dagegen nur 9,5%; die Postprivalenz er-
reichte bei ersteren sogar Werte von 51,5%, bei letzte-
ren von 38,1%. Als weiterer Hinweis, der auf einen
Zusammenhang zwischen kontaminiertem Irink- und
Brauchwasser und Erndhrungssicherung im Kindes-
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alter verweist, ist der Umstand zu werten, daf3 anthro-
pometrische Mingel bei Sauglingen insbesondere mit
Beginn des Zufiitterns und nach dem Abstillen an Hiu-
figkeit zunehmen. Da es — von wenigen Haushalten
abgeschen — keine spezifische Siuglingsernihrung gibt,
Kinder vielmehr dirckt mit eingeweichtem Brot oder
kleinen Portionen des jeweiligen Tagesgerichtes ver-
sorgt werden, kommen sie bei dieser Gelegenheit erst-
mals in Kontakt mit unreinem Wasser und mit in
hygienischer  Hinsicht  unsachgemill  zubereiteten
Speisen.

5.4 Gesundheilsvorsorge

Ein weiteres elementares Glied in der Kette Trink-
und Brauchwasser — Infektionserkrankung — Erniih-
rungssicherung stellt die Gesundheitsversorgung dar.
Um die negativen Effekte von wasserbiirtigen und
anderen Erkrankungen auf” den Organismus méglichst
gering zu halten, ist eine unverziigliche und effiziente
medizinische Behandlung notig. Diese Voraussetzun-
gen sind i Yasin ebenfalls nicht erfiillt. Den Tal-
bewohnern stehen lediglich zwei Arzte, namentlich ein
allgemein praktizierender und ein Zahnarzt, zur Ver-
fiigung, die im Ciil Hospital in Taus titig sind und
nebenher eine private Praxis betreiben (vgl. Abb. 3). Im
staatlichen Krankenhaus bieten ferner mindestens drei
Dispenser und zwei Hebammen ihre Dienste an. Auch
in den Krankenstationen in Yasin-Ort, Barkulti und
Harp arbeiten je ein Dispenser, wohingegen die mei-
sten Erste-Hilfe-Posten unbesetzt sind. Das staatliche
medizinische Angebot wird durch das des Aga Ahan
Health Service, dem ismailitischen Gesundheitsdienst,
erginzt. In den drei Health Centres dieser Organisation
sind jeweils zwei ausgebildete Lady Health Visitors be-
schiftigt (MARHOFFER-WOLFF a. STOBER 1992, 181
185). Das qualifizierte medizinische Personal Yasins
umfalit also insgesamt weniger als 20 Personen, die fiir
die Betreuung der ca. 30 000 Einwohner des Tals ver-
antwortlich sind. Des weiteren bemiihen sich in jedem
Dorf zwei bis drei Community Health Workers und Trained
Birth Attendants des staatlichen oder des Aga Khan-Pro-
grammes um das medizinische Wohl der Bevolkerung,
indem sie v. a. priventivmedizinische Aufklirungsarbeit
leisten.

Da sich die medizinischen Fachkrifte in den zentra-
len Dorfern Yasin-Ort und Taus konzentrieren, in Yasin
aber kein offentliches Verkehrssystem zur Personenbe-
forderung existiert, konnen die Bewohner peripherer
Siedlungen wie z. B. Qorkulti Deh oder Darkot (vgl.
Abb. 3) selbst das magere Angebot an Gesundheits-
institutionen kaum nutzen. Zudem verzichten viele
Kranke von vornherein aufl einen Arztbesuch, da ein

solcher ihnen nicht lohnend erscheint, weil es staat-
lichen Gesundheitseinrichtungen hiufig an Medika-
menten mangelt oder weil die in den Medical Stores ver-
kauften Priparate nicht-tragbare Kosten verursachen.
Auch die weibliche Bevolkerung des Tals kann die
medizinischen Institutionen nur eingeschriankt konsul-
ticren, jedoch aus anderen Griinden. In islamischen
Gesellschaften ist es ihr bei einer Vielzahl von Erkran-
kungen nicht moglich, sich einem minnlichen Arzt
oder Dispenser anzuvertrauen. Die Aktivititen des
Aga Khan Health Service, dessen Dienste sich speziell an
Irauen und Kinder (u. a. durch Impfprogramme, Be-
ratung withrend der Schwangerschaft) wenden, konnen
dieses Defizit nur bedingt beheben. Besondere Schwie-
rigkeiten ergeben sich fiir beide Geschlechter aus dem
Umstand, dal3 alle vor Ort verfiigharen Einrichtungen,
inklusive des Krankenhauses in Taus, lediglich eine
ambulante medizinische Versorgung gewihrleisten.
Fiir schwere Erkrankungen ist das Medical Centre in Sin-
gal oder das staatliche Hospital in Gilgit aufzusuchen,
wobel das eine etwa 80 km vom Talzentrum, das
andere sogar ca. 120 km entfernt liegt. In besonders
dringlichen Krankheitsfillen geht somit wertvolle Zeit
zuniichst fiir die Reservierung eines Platzes in einem
der wenigen Taxijeeps und fiir den beschwerlichen
Transport verloren, bevor sich der Patient schlieilich
ciner Behandlung unterzichen kann.

Bei spezifischen Erkrankungen oder im Falle einer
erfolglosen Therapie durch die Schulmedizin west-
licher Priagung wenden sich die Talbewohner an lokale
Experten der islamischen Volksmedizin oder der tradi-
tionellen Heilkunde, die auf ein umfassendes Erfah-
rungswissen zuriickgreifen. Krankheiten, die durch den
Einfluf von Feen und Geistern hervorgerufen werden,
gehoren in den Kompetenzbereich  der  religiosen
Heiler (xalifa, dasman), deren Behandlungsmethoden
das Aufsagen und Niederschreiben von Koranversen,
Meidungsvorschriften und  Austreibungsrituale um-
fassen. Traditionelle Heiler kurieren dagegen vor-
nchmlich gesundheitliche Beschwerden, die auf ein
gestortes ,,HeiB-Kalt-Gleichgewicht™ im Organismus

U Zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheitssitua-
tion beabsichtigt zudem der Aga Ahan Housing Board, ebenfalls
cine ismailitische Emnrichtung, in den Jahren 1997 bis 2002
cin Wasser- und Sanititsprogramm in Nordpakistan zu im-
plementieren, von dem insgesamt 105 Dorfer profitieren sol-
len. Neben dem Ausbau des Wasserleitungssystems unter
Mithilfe der Dorfgemeinschaften ist cine Subventionierung
von Sanitiranlagen und die Ausbildung von Fachkrifien
(technisches  Personal, Hygiencberater u. a.) vorgesehen
(AKHB 1996, 3). Es bleibt abzuwarten, wann und in welchem
Umfang dieses Programm in Yasin durchgefiithrt wird.

T—TYTE
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Tab. 3: Erkrankungen awfgrund von Storungen des physiologischen
WHef-Ralt-Glewchgewichts ™
Discaes caused by disturbance of the physiological “hot-
cold-balance™

garim-bedingte Erkrankungen  Sext-bedingte Erkrankungen

Kopfschmerzen
Blutiiberschul3
hoher Puls

Kopfschmerzen
Magenschmerzen

Ubelkeit

Vollegefiihl Schlaflosigkeit
Obstipation schneller Muskeltonus
hiufiges AufstoBBen Fieber

Mundgeruch Malaria

Blutmangel

niedriger Puls

Schwindel

unregelmaBiger Muskeltonus
Ubergewicht

Diarrhoe
Wurmerkrankungen
Tuberkulose

Hepatitis

Quelle: HERBERS 1998, 203

zuriickgehen (vgl. Tab. 3). Diesem Konzept zufolge
resultieren Dysfunktionen aus einer unausgewogenen
Aufnahme von heillen® (garum) Nahrungsmitteln wie
Rahm, Eier, Aprikosenkerne oder Schaflleisch und
wkalten™ (sext) Produkten wie das aus Buttermilch ge-
wonnene Eiweilkonzentrat qunit, Aprikosen oder Zie-
genfleisch (HERBERS 1998, 202-204). Welche der bei-
den physiologischen Wirkungen einem Nahrungsgut
im einzelnen zukommt, kann letztlich nur individuell
beantwortet werden, die therapeutischen Mafinahmen
beeinflufit dies indes nicht. So werden Krankheiten, die
auf eine garim-reiche Ernidhrung zuriickzufithren sind,
mit einem Verbot dieser Nahrungsmittel und einer
Empfehlung von solchen mit der Qualitit sext behan-
delt und wice versa. Diarrhoe, die nach westlichen Vor-
stellungen eine Infektionserkrankung darstellt und hiu-
fig durch kontaminiertes Trink- und Brauchwasser
ausgelost wird, geht dagegen nach dem indigenen Kon-
zept auf einen {ibermiBigen Konsum von heillen®
Produkten zuriick und wird vornechmlich mit einer ver-
mehrten Aufnahme des kalten™ Erzeugnisses qunit
kuriert. Neben Diitvorschriften kénnen in solchen
Krankheitsfillen auch Heilkrauter und -mineralien
verabreicht, der Besuch bestimmter Heilquellen vorge-
schrieben oder ein Aderlall durchgefiihrt werden, wo-
bei letzterer heute nicht mehr praktiziert wird.

In Entwicklungslindern gehen mehr als 33% aller
Todesfille auf das Konto von Infektions- und para-
sitiren Krankheiten (WHO 1996, 24). Dem globalen

Trend entsprechend stellen Atemwegs- und Durchfall-
erkrankungen auch in Yasin die hiufigste Ursache der
Siuglings- und Kindersterblichkeit dar (AKHS 1996,
16). Bei den verschiedenen Formen der Diarrhoe ver-
liert der Organismus in kiirzester Zeit grolle Mengen
an Flissigkeit und Elektrolyten, so dal3 vor allem fiir
Kinder, insbesondere wenn sie unterernihrt sind, sehr
schnell eine lebensbedrohliche Lage entstchen kann. In
dieser Situation ist fiir die Betroffenen rasches Handeln
durch die umgehende Einleitung von Rehydrierungs-
maBnahmen existentiell. Dal3 sich hierzu bestimmte,
selbst herstellbare Zucker-Salz-Losungen sowie das
Kochwasser starkehaltiger Pflanzen (z. B. Reis, Kartof-
feln) eignen (DIESFELD et al. 1996, 240-242), ist im all-
gemeinen — nicht nur in Entwicklungslindern — kaum
bekannt. Daher ist der Zugang zu Fertigpackungen mit
oralen Rehydrationssalzen (ORS), deren Anwendung
von internationalen Hilfsorganisationen propagiert
und gefordert wird, entscheidend. Dank der in Yasin
betriebenen Aufklirungsarbeit verschiedener Gesund-
heitsberater und -beraterinnen kennen viele Miitter
den Nutzen von ORS. Dennoch ist der Gebrauch die-
ses Mittels noch ungeniigend verbreitet, sei es, weil es in
den ohnehin schwer erreichbaren medizinischen Ein-
richtungen fehlt bzw. ausgegangen ist (in staatlichen
Einrichtungen erfolgt die Medikamentenzuteilung in
dreimonatigen Abstanden), weil die eventuell zu Rate
gezogenen lokalen Heilkundigen das Priparat nicht
verwenden oder weil es im Bazar zu iiberhshten
Preisen verkauft wird (Rs 5 anstatt Rs 1 in Gesundheits-
institutionen des Staates und des Aga Khan Health Service).
Fiir einen wirksamen Einsatz von ORS ist zudem die
Unterbrechung des Kreislaufes von kontaminiertem
Wasser und Unterernihrung unumginglich. Wird das
fiir die Zubereitung der Rehydrationslosung verwende-
tete Wasser nicht hinreichend abgekocht, werden dem
an Diarrhoe Erkrankten weiterhin jene pathogenen Er-
reger zugeliihrt, die bereits die Ursache seines aktuellen
Leidens sind. Diese negative Riickkopplung ist in Yasin
keine Ausnahme, da viele Miitter nicht wissen, wie
Wasser sachgemil} abgekocht wird. Des weiteren hingt
die Genesung von Durchfall-Patienten und die Star-
kung ihrer Abwehrkrifte malBgeblich von ausreichen-
der Erndhrung ab. Da chronische Unterernihrung
in dieser Hochgebirgsregion aber ein andauerndes
Problem darstellt, ist es kaum moglich, den Kreislauf
an dieser Stelle auBer Kraft zu setzen.

6 Wasser — kritischer Faktor der Erndhrungssicherung
und Entwicklung

Wasser wird von Okotrophologen und Medizinern
weder zu den Nahrungsmitteln noch zu den Nihr-
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stoffen gezihlt, sondern bildet vielmehr eine eigene
Kategorie. Wegen seiner Bedeutung fiir den Organis-
mus als wichtigste Koérpersubstanz und als Faktor
fiir die Transmission von Infektionserkrankungen er-
scheint es dennoch gerechtfertigt, Wasser als Lebensmittel
zu bezeichnen. Die mit ihm oral oder iiber die Haut
aufgenommenen Erreger und Parasiten treten im
Organismus des Menschen als Nahrungskonsumenten
auf. Fiir untererniihrte Personen bedeutet dies eine
Konkurrenz um limitierte Energie- und Nihrstoffreser-
ven. Gewichtsverluste und eine Verschlechterung des
individuellen Ernidhrungszustandes sind Resultat dieser
Rivalitat. Wasser ist demzufolge ein kritischer Faktor
der Erndhrungssicherung in Entwicklungslindern.

Um Wasser und anderen nicht-alimentiren Ein-
fluBfaktoren einer defizitiren  Ernidhrungssituation
mehr Beachtung zu verschaffen und damit der verbrei-
teten, aber unzulinglichen Gleichsetzung von Unter-
ernithrung mit mangelnder Nahrungsaulnahme oder
gar mit Hungerkrisen entgegenzuwirken, bemiiht sich
die WHO in jiingster Zeit um eine terminologische Dif-
ferenzierung. Anstatt von Unterernihrung spricht sie
nun vermehrt von Erndhrungs- und Gesundheitsdefi-
ziten oder an Stelle von unzureichendem Ernihrungs-
status von ungeniigender Anthropometrie (WHO 1995,
162-163). In diesen Begriffen spiegelt sich die enge
Korrelation zwischen quantitativ und qualitativ in-
adidquater Nahrungsbedarfsdeckung einerseits und Er-
krankungen andererseits wider sowie die nicht loshare
Schwierigkeit, die Atiologie von Unterernihrung ein-
deutig cinem einzelnen  Kriterium  zuzuschreiben.
Auch wenn diese Zusammenhiange in Zukunft nicht
immer expressis verbis ausformuliert werden, sollten sie
doch bei der Bewertung der Ernidhrungs- und Gesund-
heitssituation in Entwicklungslindern implizit immer
geniigend Beriicksichtigung finden.

Ausreichende Nahrungszufuhr ist ohne Zweifel eine
essentielle Voraussetzung fir den Aufbau und die Aul-
rechterhaltung des physischen und geistigen Potentials
eines Menschen; gleichwohl ist dies hierfiir keine
hinreichende Bedingung. Vielmehr bedarf es auch der
Eliminierung gesundheitsgefihrdender Umweltnoxen.
Eine in diesem Rahmen notwendige Verbesserung der
Trink- und Brauchwasserqualitit und -versorgung
verlangt die Implementierung eines Multibarrieren-
konzeptes, das die Installierung von Sanitiranlagen
fordert, Hygieneberatungen vorsicht und die medizini-
sche Betreuung ausweitet, wobei die grofiten Erfolgs-
aussichten zu erwarten sind, wenn diese MaBBnahmen
parallel vorangetriecben werden. Die Verhiitung von
Krankheiten durch eine verbesserte Wasser- und
Sanitiarversorgung fungiert gewissermalien als Priven-
tion von Unterernihrung, wiithrend die Vermeidung

von nutritiven Mingeln ihrerseits eine Prophylaxe
gegen Infektions- und andere Erkrankungen darstellt.

Solange aber die gegenwiirtigen, fiir die Gesundheit
ungiinstigen Konditionen der Wasser- und Sanitirver-
sorgung fortbestchen, ist Erndhrungssicherung selbst
bei ausreichender Nahrungsverfiigbarkeit nur einge-
schriankt moglich. Krankheitsbedingte Energie- und
Nihrstoffmiangel infolge von Appetitlosigkeit, Resorp-
tionsverlusten ete. bedingen anthropometrische Defi-
zite, die sich in Kleinwiichsigkeit, Magerkeit und
Untergewicht manifesticren und mit einer subopti-
malen Entfaltung und Ausschopfung des individuellen
Leistungs- und Lebensvermogens einhergehen. Da-
cdurch kann etwa die Konzentrationsfihigkeit von Kin-
dern herabgesetzt sein, was ihre Bildungschancen min-
dert; die Arbeitskapazitit von Erwachsenen sinken,
woraus mitunter dkonomische Nachteile resultieren
(vermindertes Einkommen z. B. durch Produktivitits-
cinbulien oder durch verkiirzte Arbeitszeiten); oder die
Fortpflanzungsfihigkeit von Frauen beeintrichtigt wer-
den, so dal} sie hiufiger von Geburtskomplikationen
betroffen sind oder mit groBerer Wahrscheinlichkeit
Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht, das 2500 g
unterschreitet, gebiren.  Unsauberes  Trink-  und
Brauchwasser stellt infolgedessen in Lindern  der
Dritten Welt ein entscheidendes Entwicklungshemmnis
sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft
als Ganzes dar. Wasser, so a3t sich hieraus schlul3-
folgern, ist nicht nur ein kritischer Faktor der Ernih-
rungssicherung, sondern zugleich ein  bedeutender
Entwicklungsfaktor fiir die Zukunft von Lindern der
Dritten Welt.
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