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Der Flug der Schmetterlinge bezaubert mit seiner
Leichtigkeit und scheinbaren Spontaneitdt - da-
bei ist er nur auf den ersten Blick spielerisch-tau-
melig. Tatsdchlich passen sich die Vertreter der
Ordnung Lepidoptera zielgerichtet ihrer Umwelt
an und nutzen dabei geschickt den Wind als
wichtiges Transportmittel. Viele der bisher be-
kannten 180000 Arten leben in den Tropen. Da-
bei sind durchaus auch Hoéhenfliige moglich: In
den Alpen etwa ist der Matterhornbdr bis auf
eine Hohe von 3200m zu finden. Vielleicht war
es diese bezaubernde Leichtigkeit und scheinba-
re Spontaneitdt, welche die altgriechische Na-
mensgebung fiir Schmetterlinge beeinflusst hat,
ndmlich mit ,Psyche* (Hauch, Atem Seele).
Niitzlich sind die Spinnfdden der ostasiatischen
Familie der Seidenspinner als Textilfasern, schad-
lich sind die Aktivitdten der Kleidermotten. Be-
dngstigend wdre eine Eigenschaft, die in der The-
orie komplexer, nicht linearer dynamischer Sys-
teme als ,,Schmetterlingseffekt” bezeichnet wird.
Gemeint ist, dass geringfiigige Anderungen in
den Anfangsbedingungen von komplexen Syste-
men in der langfristigen Perspektive unerwartete
Ergebnisse zeitigen kdnnen. Diese fehlende Vor-
hersagbarkeit wurde im Zusammenhang mit At-
mosphdrenmodellen bildhaft in dem Satz ausge-
driickt: ,Kann der Fliigelschlag eines Schmetter-
lings in Brasilien einen Tornado in Texas auslo-
sen?“[1,2]. In der Tat ein bedrohliches Szenario.
Auch im Bereich der Gesundheitswissenschaften
werden die Ebenen von Bevolkerungen und ge-
sellschaftlichen Systemen und Subsystemen in
ihren Reaktionen zunehmend als komplex wahr-
genommen. Dabei kommen, anders als beim ein-
fachen Fliigelschlag eines Schmetterlings, auch
Lkomplexe* Multikomponenten- oder Mehrebe-
nen-Interventionen zur Anwendung, welche in
ihrer Kombination mehr sein kénnen und sollen
als die Summe ihrer Teile. Typische Anwendungs-
felder finden sich in der Pravention und Gesund-
heitsforderung. Dies hat Auswirkungen auf die
Evaluationsmethodik: Diskutiert werden der
Einsatz von quantitativen und qualitativen Me-
thoden in verschiedenen Evaluationsphasen, ihre
Integration und ein zusdtzlicher Fokus auf die
Prozesse, neben der klassischen Ergebnisevalua-
tion [3,4]. Anlass fiir derartige Multikomponen-
ten-Interventionen geben schwer zu beeinflus-
sende, gesellschaftlich hoch relevante Gesund-
heitsprobleme wie der Alkoholmissbrauch oder
die globale Adipositas-Epidemie [5]. Die Weltge-
sundheitsorganisation hat in diesem Zusammen-
hang den aus der Sozialplanung stammenden
Begriff der ,wicked problems“ (hartndckige Pro-
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bleme) tibernommen: Gemeint sind schwer zu
definierende Probleme, fiir welche es keine defi-
nitiven Losungen gibt, sondern nur gute oder we-
niger gute Herangehensweisen [6].

Hartnackige Probleme sind gleichzeitig auch He-
rausforderungen fiir hartnackige Wissenschaft-
ler. Dies hat zu interessanten Perspektivwechseln
bei Evaluationen im Bereich von Public Health
gefiihrt. Stehen in der klassischen Therapie- und
Risikoforschung die Reduktion und Kontrolle der
Einflussgréf8en durch kontrollierte Bedingungen
und Adjustierungen im Vordergrund, so fokus-
siert die Wirkungsforschung bei Interventionen
in komplexen Zusammenhdngen - z.B. in Pra-
vention und Gesundheitsférderung - gerade auf
die Erfolg versprechenden oder Erfolg verhin-
dernden Kontextfaktoren: eine Revolution der
Perspektive.

Dies verbindet sich auch mit einem erweiterten
Kausalverstdndnis: Der einfache Ansatz einer
einzelnen effektiven Ursache wird zunehmend
ersetzt durch eine Kombination von Ursachen
und Ursachenkontexten. Eine effektive Ursache
entsteht dabei erst in Kombination von multiplen
Teilursachen bzw. Kontexten [7,8]. Ein so erwei-
tertes Kausalverstdndnis liefert z. B. ein Denkmo-
dell dafiir, warum Lungenkrebs zwar in den aller-
meisten Fillen mit Tabakkonsum ursédchlich ver-
kniipft ist (Rauchen als notwendige Ursache), je-
doch nicht bei allen Rauchern eine zwangsldufige
Erkrankung darstellt (Rauchen ist fiir sich alleine
keine hinreichende Ursache). Ahnlich kénnten
Zusammenhdnge im Bereich der Adipositas-Epi-
demie gelagert sein. Sind wichtige Teilursachen
eventuell in unseren Erbanlagen zu suchen? Die
Wechselwirkungen zwischen dufleren Ursachen
und inneren, genetisch fixierten Veranlagungen
(,Gen-Umwelt-Interaktionen“) kénnen wiede-
rum mit der alten aristotelischen Begrifflichkeit
von dulleren Wirkursachen und inneren Formur-
sachen verstanden werden. Kommt der Wunsch
nach einem bestimmten Koérperbild hinzu, wel-
cher dann die Pfunde auf der Waage nach oben
oder unten treibt, wdre auch die aristotelische
Zielursache mit im Spiel [9]. Im Umgang mit Ur-
sachen- und Wirkungsforschung in komplexen
Systemen sei auch an das Okonomieprinzip des
spdtscholastischen Philosophen Wilhelm von
Ockham erinnert werden: ,Entia non sunt multi-
plicanda sine necessitate* (Die Dinge sollten nicht
unnotig verkompliziert werden) [10]. Damit soll
nicht einer unangemessenen Vereinfachung das
Wort geredet werden, wohl aber einer der gege-
benen Komplexitdt angemessenen theoretischen
Betrachtung: Komplexitdt ist kein Selbstzweck
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und sollte nicht zum sicheren Fluchtpunkt in wissenschaftli-
chen Diskursen werden.

Was folgt daraus fiir die Wissenschaft und Praxis der Bevolke-
rungsgesundheit/Medizin? Sprachlich und gedanklich kann
zwischen einfachen und kombinierten (,komplexen*) Interven-
tionen sowie einfachen und komplexen Problemlagen unter-
schieden werden - gesellschaftliche Systeme und Subsysteme
als ,Tatorte* sind grundsdtzlich komplex. Letztlich ist Gesund-
heit das Ergebnis einer Vielzahl von komplexen Funktionen und
in Wechselwirkung stehenden Strukturen - eine Herausforde-
rung auch fiir neue wissenschaftliche Zweige wie Komplexwis-
senschaften und Systembiologie [11]. Es kann auch hilfreich
sein, sich der eingenommenen Perspektive bewusst zu werden.
Das oben schon genannte Problem der Adipositas kann einer-
seits auf individueller Ebene, andererseits im Kontext einer Fa-
milie betrachtet werden, im Kontext von Gemeinden und Set-
tings oder auch als globales Problem: es wdren implizit jeweils
verschiedene Systemebenen mit Konsequenzen fiir Interventio-
nen und Evaluationen angesprochen.

Eine in den betroffenen Wissenschaftsbereichen gerne hoch ge-
haltene Trennung zwischen quantitativen und qualitativen me-
thodischen Verfahren wird angesichts solcher Problemstellun-
gen zu einem Luxus, den sich die Forschungsgemeinschaft zu-
nehmend nicht mehr leisten kann. Notwendig sind Herange-
hensweisen mit gemischten qualitativen und quantitativen Me-
thoden, eine Herausforderung an auf Evidenz-Synthesen aus
gerichtete Forschungskooperationen wie die Cochrane- oder die
Campbell-Initiative. Mogliche Erkenntnisse solcher integrierten
Evidenzsynthesen (,,umbrella reviews“) wdren z.B. trans-kon-
textuelle Adaptionen fiir eine erfolgversprechende Ubertragung
von Interventionen auf andere Settings als das urspriinglich ge-
gebene Studiensetting. Fiir einzelne Fragestellungen wird iibri-
gens berichtet, dass die Anzahl an zusammenfassenden Uber-
sichtsarbeiten inzwischen die der Originalarbeiten {ibersteigt.
Hier ist eine Schieflage zu konstatieren: Grundlage von Reviews,
so wichtig die Evidenzsynthesen in einem modernen Wissen-
schaftsbetrieb sind, bleiben Originalarbeiten.

Solche originale Forschungsarbeiten werden auch in dieser Aus-
gabe wieder vorgestellt: Zur Auswirkung des demografischen
Wandels im Krankenhaus, zu Betriebsstruktur und betriebli-
chem Gesundheitsmanagement, zu Unterschieden in der Versi-
chertenstruktur von Krankenkassen, zu den gesundheitlichen
Folgen von Stalking, zu Sozialstatus und davon abhdngigen Risi-
ken, zu den Kosten von Medikamentenreviews, zur Fehlbele-
gungspriifung des MDK in der Angiologie und zu Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch bei pflegebediirftigen dlteren Men-
schen.
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In Zusammenhang mit Interventionen in komplexen Systemen
wurde die etwas hintergriindige Hypothese aufgestellt, dass die-
se moglicherweise unethisch seien: dann ndmlich, wenn sie tat-
sdchlich die Elemente von Unvorhersagbarkeit und chaotischen
Ergebnissen in sich triigen (Wolfgang Bodeker). Lasst sich daraus
eine Selbstbeschrankung der Forschung auf einfache und iiber-
schaubare Interventionen in einem bewusst reduzierten Denk-
und Handlungsrahmen ableiten? Vielleicht ist auch hier die
Schmetterlingsmetapher hilfreich: Der Flug der Schmetterlinge
ist nicht von komplexen Absichten getragen, sondern ist eine na-
tlirliche und vergleichsweise legitime Anstrengung zur Fortbe-
wegung. Vielleicht gleicht dieses etwas flatterhafte ,,sich Fortbe-
wegen*“ des Schmetterlings in vieler Hinsicht dem wissenschaft-
lichen Betrieb: gleichsam als Charakteristikum der ,Psyche®.
Sowenig man Schmetterlingen aus Angst vor Tornados das Flii-
gelschlagen abgewohnen sollte, sowenig sollte man auch freie
geistige Aktivititen unnotig einengen. Die Metapher des
Schmetterlingseffektes hat im Zusammenhang mit Forschungs-
anstrengungen im Ubrigen auch eine positive Seite: nidmlich die
Hoffnung, dass eine unserer Forschungen, gleich dem Fliigel-
schlag eines Schmetterlings, auch einmal den Wirbelsturm einer
unerwarteten, heilsamen und fruchtbaren Erweiterung unseres
Denkrahmens bewirken konnte [1,12].
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