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0. Linleitende Vorbemerkungen

GemaB der Aufgabenstellung des Gutachtens (s. Kopie des
Anhanges 1 des Beratervertrages vom 12.10.7983) war es
notwendig am Projektort, der Bundesuniversitdt von Rio de
Janeiro Informationen zu sammeln, Diskussionen zu fihren
und beratend tdtig zu werden. Wihrend des Aufenthaltes in
Rio de Janeiro waren in der Zeit vom 15.114983 bis 2.4.1983
die Hauptgesprédchspartner, der Projektleiter Dr. Rainer
Gross und Frau Prof. Lucia Ypiranga, die als Dozentin des

Kursblockes "Erndhrungsepidemiologie" vorgesehen ist.

Weitere Gespridchspartner waren

i
Herr Adams; Beauftragter des DAAD fiir Brasilien am General-

konsulat der Bundesrepublik Deutschland in Rio de Janeiro

Prof. Roberto Cintra; Rechenzentrum der Bundesuniversitat

Rio de Janeiro

Prof. Dr. Klaus E. Stewien; Labor. Virologie, Dep. Patholo-
gie, Centro Sciences de Saudes, Universidad Federal de

Maranhao, Sao Luis

Frau cand. oec. troph. Monika Stange, GieBen (z.Zt. am Ernih-
rungsinstitut der Bundesuniversitidt Rio de Janeiro als

Diplomandin).

Die dabei gewonnenen Informationen, Ubereinkiinfte und weite-
ren Planungsaufgaben werden in der inhaltlichen Weise ge-
gliedert, die sich aus der Aufgabenstellung der Beraterver-

trages ergibt.



1. Vorbereitung des Kursblocks "Erndhrungsepidemiologie”

1.1 Stand der Vorbereitung des post-graduierten Kurses

(Magisterkurs)

Aus den Zielen des einzurichtenden Studienganges, nidmlich
Erndhrungsfachleute mit wichtiger Multiplikatorenwirkung aus-
zubilden, die Erndahrungsprobleme ihres Einsatzbereiches iden-
tifizieren und effizient bewdltigen kdnnen, ergibt sich, daB
eine relativ kleine Studentenzahl (ca. 10 pro Jahr), die
sorgfaltig ausgewdhlt werden, aufbauend auf deren vorhandenen
ernadhrungswissenschaftlichen Grundkenntnissen, einen sehr in-
tensiven Unterricht erhalten wird. Dabei werden in einem min-
destens 1-jdhrigem Grundkurs ("core course") 10 Kurse (Stu-
dienfdcher) durchlaufen. Dabei hat die formelle Lehre - der
Frontalunterricht - nur eiéen geringen Anteil (ca. 25 %). In
anderen Unterrichtseinheiten (Seminaren, Ubungen, Selbststu-
dium, individuellen Diskussionen und praktischen Feldstudien)
soll das Wissen nicht nur vertieft werden, sondern es soll
auch gezeigt werden, daB man das Gelernte anwenden kann.

Acht der 10 Kurse werden in abgestimmter Weise in Bldcken
unterrichtet, die anderen beiden werden kontinuierlich ange-
boten. Der diesbeziigliche Zeitplan ist aufgestellt (s. An-
lage II). Die entsprechenden einheimischen Dozenten und ihre

auswartigen Berater fiir diese Kurse sind identifiziert.

1.2 Stellung des Kurses "Erndhrungsepidemiologie" im

Rahmen des Grundkurses

Aus dem o.g. Zeitplan des Grundkurses ergibt sich, daB der
Kursblock "Ernadhrungsepidemiologie" als zweiter auf dem Kurs
"Public Health Nutrition" folgt (als Beginn ist der 8.4.1985,
Ende: 3.5.1985, vorgesehen; dieses wire auch in den folgen-

den Jahren der vorzusehende Zeitraum).



Inhaltlich sind folgende Verzahnungen mit anderen Kursen
wichtig: Wesentliche Erndhrungserhebungstechniken (wie an-
thropometrische Messungen, klinische und biochemische Indi-
katoren) werden in dem vorhergehenden "Public Health Nutri-
tion"-Kurs abgehandelt. Statistische Techniken, die auch

fir die Epidemiologie wichtig sind, werden im Kurs 9 - "Bio-
statistik" - vermittelt. Die Kenntnisse, die dieser Kurs 2
"Ernahrungsepidemiologie" vermittelt, sollen von den Studen-
ten vorallem dazu eingesetzt werden, um Erndhrungsprobleme
zu identifizieren und Ernadhrungsprogramme zu planen, durch-
zufihren und zu evaluieren. So wird dieser Kufs 2 auch vor-
bereitend fiir die Kurse 3 ("Nutrition Planning") und 10

("Nutrition and Health Programs") sein.

Folgende Angaben zum forme}len Rahmen des Kurses 2 "Erndh-
rungsepidemiologie” sind fiir die weitere Planung wichtig.
Durch den Kurs 2 kann der Student 3 Kredits erwerben (dies
gilt fir jeden der 10 Kurse). Pro Kredit werden 45 Unter-
richtsstunden vorgesehen, wobel aber 15 davon als reines
Selbststudium betrachtet werden. Es verbleiben folglich

3 x 308td. = 90 Unterrichtsstunden, von denen nur ca. 25 %
aus reinen Vorlesungen bestehen, d.h. pro Kurs sind es ca.

25 Vorlesungen bzw. etwa 6 Vorlesungen/Woche. Die verblei-
bende Zeit besteht aus Ubungen und Seminaren. Jeder Kurs wird
mit einer Priifung abgeschlossen (s. auch Zeitplan, Anhang IJ).
Zu jedem Kurs gehort auch ein Feldaufenthalt, der jedoch mit

anderen Kursen koordiniert werden wird.



1.3 Ubersicht der notigen Vorbereitungsaufgaben

Nachdem der Rahmen fiir den Kurs "Ernghrungsepidemiologie™
festliegt, stellen sich folgende weiteren Vorbereitungsauf-

gaben:

- Gliederung des Lehrstoffes (Rahmen fiir ein zu erstellendes

Vorlesungsmanuskript bzw. Lehrbuch);
- Formulierung von Ubungsaufgaben;

- Material filir einen "reader" (zu besprechende Publikatio-

nen) fiir Seminarzwecke;

- Formulierung der Prifungsaufgaben (Anm.: Es gilt nicht nur
den Wissenserwerb, sondern die Fahigkeiten zur Wissensan-

wendung zu ermittelnjund zu bewerten);
- Vorbereitung fiir die Felderfahruhgsaufenthalte;

- Identifizierung und Vorbereitung von mSglichen epidemiolo-
gischen Forschungsthemen, einschl. Betreuung der Thesen-
Arbeiten der Studenten, die nach dem Grundkurs aufgenommen

werden;

- weltere kooperative Hilfe bei der Vorbereitung der bra-

silianischen Dozentin innerhalb ihres Aufgabenbereiches.

Da sich die meisten genannten Vorbereitungsaufgaben leicht
aus den Inhalten und der Gliederung der Vorlesung ergeben,
wurde diese Aufgabe wihrend des Aufenthalts in Rio de Janeiro

welter vorangefiihrt.



1.4 Gliederung fiir die Vorlesungen des Kurses "Ernih-

rungsepidemiologie!

i. - FEinleitung:

Definition: Was ist Ernidhrungsepidemiologie? Was ist ihr
Potential, wo sind die Grengzen?

Vom Bild der klassichen Epidemiologie (Infektionskrankheiten,
Seuchenlehre: Wirt, Erreger, Umgebung) zur modernen Erndh-

rungsepidemiologie (Mensch, Erndhrung, Umwelt).

Aufgaben fir Studenten: Ermittlung (Identifikation und Ana-
lyse) von erndhrungsabhingigen Krankheiten, Ernahrungsver-

halten und -zustand.

Daraus ist das Lernziel abzyleiten und zu erliutern:

Die Absolventen sollen im Stande sein, Kongepte fiir ernih-
rungsepidemiologische Studien zu entwiékeln, sowle diese
durchzufihren und sie zu analysieren, damit sie vorallem
Erndhrungsprogramme entwerfen und bewerten konnen. Sie sollen
erkennen, dalBl flir ernihrungsepidemiologisches Arbeiten ein

interdisziplindres Arbeiten notwendig ist.

ii. - Okologie der Erndhrung des Menschen:

Es gilt zu erkennen, daB die Nahrungsaufnahme ebenso von
vielen Faktoren (z.B. Nahrungskette; interne und externe
Steuerungsfaktoren) abhidngt, wie der Nahrungs- bzw. Nidhr-
stoffbedarf. Aus der Bilanz der Nahrungszufuhr und des
-bedarfs ergeben sich iliber vielfdltige Steuerungsmechanismen
GroBen, die als Indikatoren fiir Erndhrungszustiande bezeichnet

werden (Gesamternihrungszustand, EiweiBzustand usw.).

Man kann nie alle Faktoren erfassen, man mulBl sich aber ihrer

Existenz bewuBt sein und aus der Vorkenntnis (z.B. Litera-



turstudium) heraus sich auf die wichtig erscheinenden Fak-
toren beschrianken. Diese Faktoren miissen in einen sinnvol-
len Zusammenhang gebracht werden; aus diesen Modellen
(z.B. FlieBdiagrammen) werden ernahrungsepidemiologische
Fragestellungen abgeleitet. Die Studenten sollen in den
Ubungen solche Untersuchungsmodelle entwickeln. Sie erhal-
ten dazu entsprechende AnstdBe in Form von allgemeinen

Fragestellungen, wie z.B.:

- Das Lebensmittelpotential in einer groBen Stadt ( - wie
Rio de Janeiro - ) soll mit der Nahrungsmittelverfiighar-
keit von Familien mit unterschiedlichem sozialen Status

verglichen werden.

- Welche Faktoren konnen die Wirksamkeit von Nihrstoff-

supplementationen in lé@dlichen Gebieten beeinflussen?

iii. - Indikatoren fir die Faktoren, die in den Untersu-

chungsmodellen erfaflit werden sollen:

Bei den Erhebungen sollen bestimmte Tatbestande charakte-
risiert werden, dazu werden bestimmte GroBen (items) erfaBt,
die ganz selten den realen Zustand total erfassen, sondern
ihn nur mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit beschreiben

bzw. anzeigen (Indikator).
Ubungen flir Studenten: Vorschlige und Diskussion fiir mog-

liche Indikatoren fiir die Faktoren, mit denen sie in vorhe-

rigen Ubungen Modelle aufstellten.

iv. - Probleme der Bewertung der Messungen bzw. der Indika-

toren

Es besteht ein Kontinuum zwischen gesund und krank bzw.

richtig~ und fehlerndhrt. Man muB (relativ willkiirlich)



Linien ziehen, Kriterien festlegen, um Unterteilungen und
Klassifikationen vornehmen zu konnen. Die Methoden zu den
verschiedenen Skalenbildungen, sowie Methoden zur Bewer-
tung von Indikatoren (Reliabilitdt, Validitdt) werden er-
lautert.

Ubungen flir Studenten: Diskussion der Bewertungsprobleme
fir die Indikatoren, die die Studenten in ihren jeweiligen

Untersuchungsmodellen verwenden.

V. - Methoden zur Stichprobenermittlung:

Hier werden die Beziehungen zwischen Grundgesamtheit und
Stichprobe; die verschiedenen Stichproben-Ziehungsverfahren
(StichprobengroBe, -fehler) und das Stichproben-Management
(Kontaktaufnahme, Respfnse—Rate usw.) erldutert. Die Wahl
der geeigneten Stichprobe je nach Untersuchungsziel wird

diskutiert.

Ubungen fiir Studenten: Sie sollen fiir ihre Untersuchungs-
modelle Vorschldge fiir geeignete Stichprobenverfahren vor-

schlagen und diskutieren.

vi. - Entwurf des Erhebungsinstrumentariums (Erhebungsplan,

Fragebogen-Design):

Die, je nach Erhebungsmodell, ausgewdhlten Methoden zur Er-
mittlung der verschiedenen Faktoren, d.h. also deren Er-
fassung bzw. Messung missen in eine bestimmte zeitliche
Erhebungsabfolge gebracht werden. Man plant den Erhebungs-
ablauf, legt die Reihenfolge der Messungen bzw. Erfassungen
fest; man entwirft Frage- bzw. Erhebungsbdgen, man disku-

tiert ihr Design einschlieBlich der Verschliisselung (Kodie-

rung fiir EDV-Zwecke) der erhaltenen Daten.




Ubungen fiir Studenten: Sie sollen fiir ihre Untersuchungs-
modelle Vorschlage flir geeignete Erhebungsinstrumentarien

vorschlagen und diskutieren.

vii. - Logistik von erndhrungsepidemiologischen Studien:

Es werden allgemeine Planungsgrundlagen fir die Vorberei-
tung von solchen (Feld-)Studien: Genehmigungsverfahren;
Informationen der Bevolkerung bzw. Untersuchungsgruppe;
Vorbereitung fir Erhebungsinstrumentarium; Personaltraining;
Pretest; Zeit- und Personal-Plan-Techniken, behandelt .

viii. - Auswertung von ernahrungsepidemiologischen Studien:

i
Das bedeutet die Ruckverfolgung des Prozesses veon der Messung

iiber deren Zuordnung zu entsprechenden Variablen und deren
Inbeziehungsetzen gemdB dem Untersuchungsmodell (d.h. jetszt
erfolgt die Umkehrung des Planungsprozefles der vom Modell zur
Messung ablduft). Die Beziehungen, die nach dem Modell auf-
gestellt wurden, werden nun bewertet, d.h. die Forschungs-
fragen werden beantwortet. Dazu wird auf statistische MeB-
und Bewertungsverfahren; auf angepalBlite Interpretationen;
deren Darstellung (Tabellen, Graphiken) und Publikationen;
sowle auf weitere Aktionen nach den abgeschlossenen Erhebun-

gen hingewiesen.

Ubungen filir Studenten: Fiir die Teile Logistik und Auswertung
der erndhrungsepidemiologischen Studien ergeben sich Ansatz-
punkte durch die geplanten Feldphasen, die entsprechende

empirische Studien einschlieBen sollen.



1.5 Zeltplan fir die weitere Vorbereitungsphase

Auf der Grundlage der o.g. Gliederung der Vorlesungen des
Kurses "Erndhrungsepidemiologie" (s. 1.4) wird durch die
vorgesehene Dozentin, Frau Prof. Lucia Ypiranga, ein ent-
sprechendes Vorlesungsmanuskript erstellt. Dies soll eine
ihrer Hauptaufgaben wahrend ihres Aufenthaltes in GieBen
darstellen, wobel als Berater Herr Dr. U. Oltersdorf ent-

scheidende Hilfestellungen leisten wird.

Wahrend der Erstellung des Manuskriptes wird gleichzeitig,
soweit es in der theoretischen Vorbereitungsphase moglich
ist, versucht werden, die anderen Vorbereitungsaufgaben zu
erfiillen (s. 1.3, wie z.B. Material fiir "Reader", weitere
Ubungsaufgaben, Entwurf der Priifungsfragen usw.). Recht-
zeitig zum ersten Kurs prril 1985) soll Frau Ypiranga wie-
der nach Rio de Janeiro. Aus den praktischen Erfahrungen
heraus werden an dem Manuskript bzw. anderen curriculdren
Elementen Anpassungen vorgenommen werden. Flir die Erstel-
lung des geplanten Buches ist es weiter noch wichtig, die
Verzahnungen mit den anderen Kursblocken zu beriicksichtigen;
wobel es jedoch Ziel ist, das geplante Buch als selbstdndi-
ges Lehrbuch aufzubauen. Die Fertigstellung des Buches soll
spatestens wahrend des zweiten Aufenthaltes von Frau Ypiranga

in GieBen erfolgen.
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Identifizierung von Forschungsbereichen fiir eine

mogliche Kooperation zwischen den Ernéhrungsforschungs_

iustituten der Bundesuniversitit Rio de Janeiro und

der Universitidt GieBen

Angaben zu den bisher identifizierten Forschungs-

themen des Erndhrungsforschungsinstitutes der Bundes-

universitat Rio de Janeiro

Im Zuge der Vorbereitung des post-graduierten Kurses (s.auch

1.1)

wurden bisher 11 Forschungsthemen-Bereiche identifiziert.

Die ersten 10 der im folgenden aufgefiihrten Themen, werden

jeweils von einem Dozenten, der bereits jetzt dafiir vorgesehen

ist,

hauptverantwortlich bearbeitet. Das 11. Thema soll von

der ganzen Gruppe des Institutes getragen werden.

il.-

iv.-

Entwicklung eines einfachen Erndhrungs-Uberwachungs-
Systems ("Nutrition Surveillance System").
(Vorgesehener Dozent: Frau Prof. Inez Bastos de Azevedo;

auslidndischer Berater: Prof. Payne, London)

Beziehung zwischen Erndhrungszustand und (Siuglings-)
Diarrhoen.

(Vorgesehener Dozent: Frau Prof. Lucia Ypiranga (s. auch
2.2.1); auslidndischer Berater: Prof. Leitzmann,

Dr. Oltersdorf, GieBen)

Entwicklung von einfachen Indikatoren zur Evaluierung
von Gesundheits- und Erndhrungsprogrammen.
(Vorgesehener Dozent: Prof. Agnes Bueno Pinheiro;
auslandischer Berater: Dr. Aaron Lechtig, UNICEF, Bra-

silia)

Entwicklung und Evaluierung von Methoden, die die Ein-
richtung von Selbsthilfegruppen in Erndhrungs- und
Gesundheltsprogrammen erleichtern.

(Vorgesehener Dozent: Prof. Maria Lucia Bogi;

auslidndischer Berater: N.N.)
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ix.-

Uberpriifung des Harnstoff-Blutspiegels als Indikator
fiir die Rehabilitation untererndhrter Kinder, beson-
ders im Hinblick auf die EiweiBzufuhr.

(Vorgesehener Dozent: Prof. Eliane Abren;

auslandischer Berater: Dr. R. Lockwood , MIT, Cambridge,
USA)

Ernahrungsphysiologische Bewertung von einfachen tradi-
tionellen brasilianischen Ernghrungsweisen (Schwerpunkt:
Ernahrung einkommensschwacher Bevolkerungsgruppen) hin-
sichtlich der Zinkaufnahme und die Beurteilung des
Zinkernahrungszustandes aufgrund dieser Analysen.
(Vorgesehener Dozent: Prof. Carmen Donangelo;
ausldandischer Berater: Dr. R. Lockwood, MIT, Cambridge,
USA)

i
Entwicklung und Evaluierung von "Software-Paketen",
die fir dieEDV von erndhrungswissenschaftlichen For-
schungsthemen (wie sie hier geplant sind) gebraucht
werden (z.B. Nahrwertberechnungen, Ermittlung anthro-
pometrischer Indices usw.).
(Vorgesehener Dozent: Prof. Ruth Benda Lemos;

ausliandischer Berater: N.N.)

Beurteilung und Evaluierung von tropischen, nicht-
traditionellen Leguminosen hinsichtlich ihrer Verwend-
barkeit flr die menschliche Ernahrung.

(Vorgesehener Dozent: N.N.;

auslandischer Berater: Dr. Rainer Gross, GTZ, Rio de

Janeiro)

Entwicklung und Evaluierung von MaBnéhmen (Vorrats-
haltung, Zubereitung usw.) durch die die einheimische

Bevolkerung selbst im eigenen Haushalt Sojabohnen und
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Lupinen in ihre Erndhrung einfiihren kann.
(Vorgesehener Dozent: Prof. Gloria Figneiredo Ramos;
auslandischer Berater: Dr. Ursula Gross, GTZ, Rio de

Janeiro)

X. - Entwicklung einer brasilianischen Nihrwert-Tabelle.
(Vorgesehener Dozent: N.N.;

ausliandischer Berater: N.N.)

xl.- Entwicklung und Evaluierung eines einfachen und billigen
MaBnahme-Systems filir die Rehabilitiérung von unterer-
nadhrten Kindern (Zentralthema). (Anmerkung: soll alle
Kursaspekt miterfassen; Schwerpunkte: Selbsthilfeaspekt,
angepalBte Technologie; eher Hilfe durch Beratung ("edu-

cation") als durfh technische MaBnahmen.)

Re? Erste praktische Ansdtze fiir eine beginnende For-

schungskooperation zwischen den beiden Erndhrungs-

forschungsinstituten in Rio de Janeiro und GieBen

Aus den vorgenannten Forschungsthemen des brasilianischen
Ernadhrungsforschungsinstitutes wird ersichtlich, daB die
Dozentin, die den Kurs "Erndhrungsepidemiologie” betreut

und die vom GieBener Institut dafiir Unterstiitzung erhdlt,
das Forschungsthema ii. "Erndhrung und Diarrhoe" bearbeiten
wird. Da dieses Thema zu denen gehdrt, die auch am GieBener
Institut verfolgt werden (Prof. Leitzmann: Erndhrung und
Infektion; Dr. Oltersdorf: epidemiologische Erfahrung), liegt
es nahe, hier eine Forschungskooperation aufzubauen (s.Kap.
2.2.1).

Auch hinsichtlich einiger anderer bereits o.g. Forschungs-

themen (s.2.1) sind Kooperationen ins Auge gefaBt (s. Kap.
2.2.2).
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Lupinen in ihre Erndhrung einfihren kann.
(Vorgesehener Dozent: Prof, Gloria Figneiredo Ramos;

auslandischer Berater: Dr. Ursula Gross, GTZ, Rio de

Janeiroc)

¥. - Entwicklung einer brasilianischen Nahrwert-Tabelle.
{(Vorgesehener Dozent: W.N.;

ausliandischer Berater: N.N.)

¥i.- Entwicklung und Evaluierung eines einfachen und billigen
MaBnahme-Systems filir die Rehabilitierung von unterer-
nihrten Kindern (Zentralthema). (Anmerkung: soll alle
Kursaspekt miterfassen; Schwerpunkte: Selbsthilfeaspekt,
angepallite Technologie; eher Hilfe durch Beratung ("edu-

cation") als durch technische MaBnahmen.)

2.2 Erste praktische Ansitze filir eine beginnende For-

schungskooperation azwischen den beiden Erndhrungs-

forschungginstituten in Rio de Jansire und GielBlen

Aus den vorgenannten Forschungsthemen des brasilianischen
Erndhrungsforschungsinstitutes wird ersichtlich, daB die
Dozentin, die den Kurs "Erandhrungsepidemioclogie" betreut
und die vom Gieflener Institut dafilir Untersiitzung erhdlt,
das Forschungsthema ii. "Ernahrung und Diarrhce" bearbeiten
wird. Da dieses Thema zu denen gehdrt, die auch am GieBener
Institut verfolgt werden (Prof. Leitgmann: Ernidhrung und
Infektion; Dr. Oltersdorf: epidemiologische Erfahrung), liegt
es nahe, hier eine Forschungskooperation aufzubauen (s.Kap.
2.2.1}).

Auch hinsichtlich einiger anderer bereiis o.g. Forschungs-
themen {g.2.1) sind Kooperationen ins Auge gefaBt (s. Kap.
2.2.2).
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Die Forschungskooperation scllie nicht nur brasilianischen
Wissenschaftlern Gelegenheit geben, sich besser qualifizie-
ren gu konnen, sondern es sollen auch deutsche (Forschungs)-
Interessen einbezogen werden. Dabei sollten jedoch alle
praktischen Arbeiten in Brasilien erfolgen und auch alle
Ergebnisse miissen den brasilianischen Kollegen zugdnglich
sein. Es ist wichtig, daB durch diese geplante Forschungs-
kooperation ein Instrumentarium entsteht, durch das weit
besser als bisher, da besser planbar, jungen deutschen Er-
nahrungswissenschaftlern (AbschluB des Oekotrophologie~Stu-
diums z.B. als Doktoranden; gegsebenenfalls auch schon als
Diplomanden} die Gelegenheit géboten werden kann, entwick-
lungslanderspezifische Erndhrungsforschungserfahrungen zu
erwerben. An solchen Erfahrungen mangelt es; die wenigen,
eher zufallig zustandegekommenen,Gelegenheiten wiirden so

sinnvoll erginzt.

Eine langfristige Planung wirde auch helfen, das Qualifi-
katiensniveau zu verbessern., Bisher ergibt sich eine Diskre-
panz der Art, daB viele, jedoch recht unerfahrenen Oskotro-
phologen Interesse an Tatigkeiten in Entwicklungslindern
haben; deren Qualifikationen reichen jedoch in der Regel
nicht aus, um den Anforderungen gerecht zu werden, die bei
Entwicklungshilfe-Projekten im Sektor Ernahrung benctigt
werden. Kurz: Es mangelt an deutschen Erndahrungsexperten

fiir die Moglichkeit eines Einsatzes in Entwicklungslandern,
trotz der Vielzahl an ausgebildeten arbeitssuchenden Oeko-

trophologen.

Flir diese Forschungskooperation sollten nicht hauptszchlich
Entwicklungshilfegelder (z.B. GTZ-Mittel) eingesetzt werden,
was nicht ausschlielen soll, daB diese im begrenzten Male
vorallem in Vorbereitungsphasen (wie z.B. Antragsplanung)

bereitgestellt werden. Sondern es gilt insbesondere die



1

+

Stipendienmiglichkeiten (z.B. DAAD) und die iblichen For-
schungsfirderungsinstrumente (wie z.B. DFG, aber auch das
neu bereitgestellte EG-Programm fir entwicklungslinderspe-

zifische Forschungen) dafir einzusetzen,.

Fine interessante Moglichkeit, die beabsichtigte Kocopera-
tion einguleiten, stellt das DAAD-S5tipendien-FProgramm
"Integrierte Studienginge" dar. Dabei vereinbaren die
kooperierenden Fachbereiche bzw. Institute, dal sie sich
Studienleistungen gegenseitig anerkennen. Eine kleine Stu-
dentengruppe (3-6 Personen) wird nicht nur den theoretischen
Unterricht an der Partneruniversitdat besuchen, sondern es
sollte innerhalb des einjdhrigen Aufenthaltes durch entspre-
chend verabredete Feldstudien die Gelegenhelt gegeben sein,

Material fiir Diplomarbeiten zu erheben.

Der Antrag auf Einrichtung eines solchen integrierten Stu-
dienganges erfolgt durch einen Hochschullehrer einer deut-
schen Universitdt. Ist ein "integrierter Studiengang" ein-
mal grundsdtzlich durch den DAAD bewilligt worden, dann er-
folgt die Auswahl der Studenten durch die Hochschule. Die
Stipendien umfassen die Reisekosten, die Xosten flir ent-
sprechende Sprachkurse und Unterstiitzung bei den Aufent-

haltskosten (500.- DM/Monat Eigenbeteiligung wird angesetzi).

Diese Moglichkeit soll genlitzt werden. In der ersten Jah-
reshalfte 1984 wird ein entsprechender Antrag an den DAAD
eingereicht werden, wobel als Kooperationspariner von Sei-
ten des Erndhrungsforschungsinstitutes der Bundesuniversitit
Rio de Janeiro Frau Prof. Lucia Ypiranga vorgesehen ist,
die in Lehre und Forschung mit dem GieBener Ernihrungsinsii-
tut kooperiert (s. 1 und Abschn. 2.2.1).
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Wird dieser Antrag genehmigt, so wird eine kleine Gruppe

(2 - 3) GieBener Studenten an dem srsten post-graduierten
Kurs 1985 in Rio de Janeiro teilnehmen. Sie werden Gelegen-
heit zu Feldstudien haben, die ihnen Material fir Diplom-
arbeiten bieten. Der brasilianische Partner begriilt diesen
Pian,

Ein erstes praktisches Beispiel flir eine Forschungskoopera-
tion ist die geplante Auswertung der Daten eines "Cesund-

heitsposten” in sinem Stadtteil von Rio de Janeiro (s. Kap.

<.2.3: Diplomarbeit von Frau cand.oec.troph. Monika Stange)
Weiterhin ergeben sich durch das deutsche Interesse an der
Forschungskooperation weitere zusitsliche Forschungsthemen,
die jedoch auch fiir die brasilianischen Partner interessant
sind (s. Kap. 2.2.4).

Letztlich muB hervorgehoben werden, daB bei der Planung der
Forschungskooperation darauf geachtet werden muB, dal sie
unabhéngig von dem laufenden GTZ-Projekt aufgebaut wird.
Zwar kann man Initial-Unterstiitzung dafiir von Seiten der

GTZ erwarten, doch die eigentliche langfristige Kooperation,
d.h. die Weiterfilhrung nach Beendigung des GTZ-Projekts,

mul auf anderen, oben angedeuteten Mitteln beruhen.

<.2.1 Der Einfluf der Behandlung von Diarrhoen bei SHug-

lingen und Kleinkindern (1-5 Jahre) durch die orzale

Hehydratation auf den Ernahrungszustand, die Morbi-

ditat und die Mortalitdi+t dieser Kinder

Forschungsprogramm im Zusammenhang mit dem GTZ-Projekt

FN 83.2020,2 in Soa Luis, Maranhao, Brasilien

Wie oben ausgefiihrt wird eine Forschungskooperation zwischen
den Erndhrungsforschungsinstituten der Bundesuniversitit

Hio de Janeiro und der Justus-Liebig-Universitit GieBen an-
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gestrebt. Als erster groflerer Forschungsbereich ist der

g
iiber die Beziehungen zwischen Erndhrungszustand und Diarr-
hoen vorgesehnen. Die Kooperation personifiziert sich in
Frau Ypiranga, Rio de Janeiro, und Prof. Leitzmann und
Dr. Oltersdorf, Giellen. Frau FProf. Ypirenga will sich im
Rahmen dieser Studien im Fachbereich Ernahrungswissenschaft
der Justus-Liebig-Universitit Gielen promovieren. Gemal den
Prinzipien der angestrebten Forschungskooperation scllten
jedoch alle Bereiche der praktischen Forschung {(Laborarbeit,

Feldstudien etc.) in Brasilien stattfinden.

Aus der Kenntnis heraus, daB gegenwdrtig in Brasilien min-
destens zwel Forschungsprojekte im Gesundheitssektor den
Problemkreis Diarrhoe zum Thema haben, lag es nahe, diese
darauf zu iberprifen, ob die ErngZhrungskomponente angefiigt
werden konnte. Dies bedeutet nicht nur eine Ukonomisierung
von Forschungskosten, sondern kann auch die Forschungser-
gebnisse gegenseitig befruchten, da eine Kooperation im
Hahmen solch komplexer Studiengeblete wie es Diarrhoen und
Erndhrung darstellen, eine angemessenere, da umfassendere

Datenerhebung und entsprechenden Analyse zulassen.

Das eine Projekt wird von der Fundacion Oswaldo Cruz in

Ric de Janeiro durchgefiihrt und von der PAEO finanziert.

In dem beginnenden Preojekt mit einem 4-jahrigen, longitudi-
nalen Studienansatz werden die Wechselbeziehungen zwischen
Diarrhoe und Gesundheitsstatus, sowie deren Beeinflussung
durch Einrichtung verbesserter sanitdrer Lebensbedingungen
in den betreffenden Stadtgebieten, an Sauglingen und Klein-
kindern untersucht. Hier konnte der Faktor "SdHuglingser-
nihrung" mit eingefiihrt werden. Es widren Forschungsfragen
wie die folgenden zu stellen: Inwiewelt wird durch besseren

Immunschutz, der durch das Verfiittern der Vormilch (¥Xolo-
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strum) dem Kind mitgegeben wird, das Auftreten und die
Auswirkungen der Diarrhoen verindert? Wie wirk:t sich auf

diese Aspekte die Lidnge der Stillperiode aus?

Das zweite Projekt ist das geplante und genehmigte GTZ-
Projekt Nr. PN 83,2020.2, das im Norden von Brasilien, in
Sao Luis de Maranhao, die Wirksamkeit der ambulanten Diarr-
hoe-Behandlung durch die "orale Rehydratation" bei Sduglin-
gen und Kleinkindern, einschlieflich des EinfluBles auf die
betreffenden Sterblichkeitsraten untersuchen will. Auch

hier ist ein longitudinales Studien-Design (2 - 3 Jahre)
vorgesehen. Es wird hier das von der WHO im groBen Umfange
propagierte und unterstiitzte Programm (durch einfache und
ambulante MaBnahmen, die in Entwicklungsliéndern so haufig
und mit so fatalen Folgen auftretenden Diarrhoen zu behan-
deln) versucht zu evaluieren. Da insgesamt liber das Programm
der oralen Rehydratation keine Evaluierungsergebnisse bekannt
sind, und dariiber hinaus der Faktor "Erndhrung" bei der Pla-
nung solcher Evaluierungen zu kurz kommt (er ist auch nicht
in der bisherigen GTZ-Projekt-Konzeption zu erkennen), wurde
diesem zweiten Projekt die hohere Forschungsprioritit -
trotz der aufwendigeren, d.h. auch teueren Foschungskosten,
die sich vor allem aus der Distanz Rio de Janeiro und Sao

Luis ergeben - eingerdumt; so wird nur dieses weiterverfolgt,

Folgende wichtige Hauptfragestellungen erscheinen aus der
Sicht der Erndhrungswissenschaft fiir das Projekt der "oras-

len Rehydratation" angemessen:

- Wie beeinfluBt die isolierte MaBnahme der Behandlung der
Diarrhoen durch die orale Rehydratation bei Sdauglingen

und Kleinkindern deren Ernghrungszustand?

- Wird die Frequenz des Aufiretens von Diarrhoen insgesamt

erniedrigt? Durch die frihzeitige Behandlung wit oraler
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Rehydratation konnten sich kurzfristig gesehen Erfolge
zeigen. Doch da Kinder, die so behandelt werden, ja
welterhin in den schiechten Lebens- und Ernihrungssi-
tuationen aufwachsen, werden sie weiterhin Diarrhoen
bekommen. Jede Attacke wird sie weiter schwidchen (trotsz
der Behandiung durch orale Rehydratation) und die Effsakte
der negativen Wechselbeziehungen zwischen "Unterernih-
rung" und Miarrhoe bzw. anderen Infektionen" werden sich

akkumulieren und letztlich auch zum Tode filhren kdnnen.

- Verschiebt sich durch .die orale Rehydratation die Sterb-
lichkeit nur um einige Zeit (z.B. Abnahme der Sduglings-
sterblichkeit, jedoch Zunahme der Kleinkinder-Sterblich-

keit),oder sinkt die Sterberate insgesamt tatsdchlich?

- Inwieweit kann die Wirksamikeit der oralen Rehydratation
(als isolierte Mafinahme) durch begleitende bazw. ergdn-
zende MaBnahmen erhoht werden, wie z.B. durch Beratungs-

maBnahmen und Erngdhrungsinterventionen?

- Verdndert sich die Diarrhoe-Hadufigkeit und -typ durch
verschiedene Ernahrungszustinde der Kinder; wie hingt
dies von der Erndhrungsart von Sduglingen ab (Stillen/

Flaschenfiitterung)?

- Wie hoch sind die Kosten der verschienen Interventions-

mafBnahmen; wieviele Kinderleben werden damit gerettet?

Zur Beantwortung der gestellten Fragen mul ein entsprechen-
deg Forschungsmodell entwickelt werden. Dabei steht am Aus-
gangspunkt eine Kombination des traditionellen Epidemiolo-
gie-Modells mit dem modernen ErnEhrungs-Epidemiologie-Modell,
neben Mensch und Umgebung, stehen als zwel "Erreger" - die

eigentlichen Diarrhoe-Erreger und die Nahrungsaufnahme bzw.
der Erndhrungszustand. Der Mensch ist in diesem Fall: die
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Gruppen der Sduglinge und Kleinkinder (7 - 5 Jahre). Die
Ungebung setzt sich aus Komponenten, wie die Lebenssitua-
tion der Kinder in der Familie, wie sie von ihr ernihrt
werden, der allgemeinen hygienischen Situation und den
Gesundheitsversorgungssystemen zusammen. Die Summe der
Wirkungen kann man in Groflen, die fiir einzelne Kinder ge-
messen werden, wie z.B. Erndhrungszustandsgrifien, aber
auch Hiufigkeit von Erkrankungen (einschl. Diarrhoen) er-
mitteln, Es ergibt sich durch eine entsprechende Anordnung
der zu untersuchenden Variablen-Bereiche (s. Ubersicht I)
ein Untersuchungsmodell fiir die geplante Studie (s. Abb. 2

in Anhang III).

Dieses Untersuchungsmodell gestattet es sowohl die Unter-
suchungsziele des o.g. beginnenden GTZ-Projekts (s. entspre-
chenden Antrag und dazugehdriges Gutachten, sind hier nicht
beigefiigt; Basisforschungsprogramm: Art der Erreger, Priva-
lenz, saisconale Schwankungen; angewandtes Forschungsprogramn:
Gesundheltsdiensleistungsnachfrage-Analyse, Faktoren fiir
Séuglings; und Kindefsterblichkeit; Evaluierung der Inter-
ventionsmaBnahmen, ndmlich der oralen Rehydratation), als
auch die aus der Sicht der Brnahrungswissenschaft wichtigen
(¢.0.) zu analysieren. Die mSgliche und wiinschenswerte Koordi-
nation wurde mit dem Koordinator fir das GTZ-Projekt in

Sazo Luis, Prof. Klaus Stewlen, einvernehmlich diskutiert.

In dem vorgesehenen Projekt-Gebiet - der Stadt Sac Luis, der
Hauptstadt des nordbrasilianischen Bundesstaates Maranhao
leben 460.000 Einwohner. Die Probleme der Bevilkerung zei-
gen sich u.a. in einer hohen SZuglings- und Kindersterblich-
keit (auf weitere Details zum Projektantrag sei auf den ent-

sprechenden GTZ-Antrag verwiesen).

Neben vielen Faktoren der allgemein schlechten Lebenssitua-

tion, mull die Haufigkeit von Diarrhoe-F&dllen bei Kindern



hervorgehoben werden. Sie betrifft vorallem Kinder zwischen
dem 6. Lebensmonat und dem 4 - 5. Lebensjahr. Den Eltern
dieser Kinder ist das hohe Risiko bewult, das durch Diarr-
hoen entsteht; sie kommen damit bereitwillig zur Arztlichen
Behandlung. Man schidtzt, daB die meisten Kinder deshalb

jdhrlich einmal vom GesundHeitss stem erfalt werden.
J Y

Entsprechende Erhebungen deuten an, daB obwohl die Kinder

in recht hohem MaBe gestillt werden (ea. 80 % der Kinder er-
halten bis zum 6. Lebensmonat Muttermileh), doch sehr viele
Vorschulkinder unterernihrt {ca. 60 % mit Fehlerndhrung

1. Grades) sind.

Die Probleme verteilen sich nicht gleichmdBig in der Stadt
Sao Luis, besondere Problemgebiete sind identifiziert (s.

Karte, stark schraffierte Fldchen, Anhang III).

Aus diesen Kenntnissen heraus, 158t sich fiir die geplante
Studie des Untersuchungs-Modells ein entsprechendes Studien-
Design entwickeln. Diss wird im folgenden skizziert; es be-
darf natiirlich noch der detaillierten Konkretisierung in

der welteren Vorberéitungsphase durch entsprechende Dis-
tussionen und Vereinbarungen der beteiligten Partner (s.
Ubersicht I, Anhang III).

Basierend auf den bereits vorhandenen Daten {z.B. der Pla-
nungsbehorden der Stadt Sao Luis) und von bereits im Gange
befindlichen Studien (Dep.Saude Publica, Univ.Sao Luis)
werden in einem Problem-Teil der Stadt Sao Luis {(Vorschlag:
Fatima, s. Karte, Nr. 3, Anhang III) alle Sduglinge und
Kleinkinder von ea. 2000 Familien erfaBt {ca. 4000 - 5000
Kinder). Durch diese‘Gebietserhebung (G) (s. Ubersicht I +1I,
Anhang TTII1) erhdlt man die Grunddaten iber die Lebenssitua-

tion und den Erndhrungszustand der Kinder.



Im Laufe der Zelt erkranken die Kinder, u.a. auch an
Diarrhoe. Das bedeutet, daB viele Eltern mit diesen Kin-
dern zu verschiedenen Behandlungseinrichtungen kommen
{neben traditionellen Heilern, sind dies vorallem die
Gesundheitsposten - posto saude, bzw. die Ambulanzen von
Krankenhausern bzw. die dortige stationdre Aufnahme).
Man kann also an diesen Stellen an Diarrhoe erkrankte
Kinder erfassen (K, s. Ubersicht I + II, Anhang III).

Hinsichtlich des Gebietes Fatima sind es vorallem

- der dortige Gesundheitsposten (K 3)
- das Hospital Dutra (K 2)

- das Hospital Infantil (X 1) (s. Karts, Anhang II11),

Durch die vollstandige Erfassung der Kinder in einem Gebiet
kann man neben detaillierten Informaticnen liber ihre Le-
bensbedingungen auch die veollstandige Breite ihrer Gesund-
heits- und Ernéhrungsprobleme erfassen. Man kann durch ent-
sprechende Analysen sehen, worin sich Kinder, die weniger
hdufig von denen die hdufiger erkranken, unterscheiden.

Man kann Erndhrungsfaktoren und Diarrhoen (Typen} miteinan-

der in Beziehung setzen.

Die Erfahrungen zeigen, daB in dem dortigen Gebiet eine
detaillierte Erhebung moglich ist. Die Bevolkerung ist auf-
geschlossen. Anthropometrische Messungen im Feld erscheinen
gut durchfihrbar, Schwierig sind jedecch Blutentnahmen, sselbst
im Krankenhaus, so dalBl flir eine Gebletserhebung keine Blut-

antnahmen vorzusehen sind,

Die genauere klinische Diagnose, einschlieflich des Diarr-
hoe-Bereichs, kann bssser durch die Erfassung von an Diarr-

hoe erkrankten Kindern erfolgen (K—Erhebung). Auch kann
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hier erst eine Intervention erfolgen, Verschiedene Inter-
ventionen konnen verglichen werden, wenn an verschiedenen
Beratungsstellen (s.0.) entsprechende MaBnahmen crganisiert

wardean.

Folgende Interventionen gind vorgesehen:

- orale Rehydratation: Verteilung der entsprechenden
Tagesrations-Beutel an Miitter, Hinweise fir die Anven-
dung; dies geschieht vorallem in den verschiedenen am-
bulanten Stellen (K 1, 2, 3, 8. Anhang III); Moglichkeit
des Vergleichs von unterschiedlich ausgeblldetem Perso-

nal, verschiedener Anleitungsformen etec.

- orale Rehydratation + Beratung: Wdhrend der einige Tage
dauernden stationidren Behandlung von Diarrhoe-Kindern
in Krankenhdusern (K 1,2), bei der iiblicherweise die
Mitter mit anwesend sind, ergibt sich die Moglichkeit
von intensgiveren Beratungen iiber Kinderpflege, hygieni-

sche und Erndhrungs-Aspekte.

- orale Hehydratation + Erndhrungssupplementation (+ Bera-
tung): Bei ambulanter und stationirer Behandlung von
Diarrhoen kinnen gusdtzliche Nahrungsmittel mitausgege-
ben werden. Es scllten einheimische Nahrungsmittel sein
(z.B. Reis, Bohnen; genaueres auch hinsichtlich der
Menge muf noch erarbeitet werden), dabei ist an die Mit-
wirkung von entsprechenden Organisationen wie z.B. FIN-
SOCIAL oder LBA - Legion Brasileira de Assisbencia -

gedacht.

Durch einen longitudinalen Studienansatz konnen die Auswir-
kungen der Interventionen ermittelt werden, man kann die

verschiedenen Interveniionen vergleichend evaluieren. Daszu



werden die Kinder im Untersuchungsgebiet (G) durch regel-
maflige Untersuchungen nachuniersucht, ¥ahme man alle Kin-
der, die 2.B. in einem Krankenhaus behandelt werden, so

wire bel dem groBen Einzugsgebiet der Forschungsaufwand

zu hoch., Wlirde man nur die wiedererkrankten Kinder erfas-
sen (nur Untersuchung durch Erfassung an Punkt £), hiatte
man eine negative Selektion (und wiirde letztlich mit der

Wirkungslosickeit der Interventionen rechnen).
g g

Durch die Kombination von
- intensiveren Untersuchungen in einem Gebiet (G)

- extensiveren Untersuchungen von Diarrhoe-Fdllen in Kran-

kenhiusern {K)

sind bessere Analysen hinsichtlich aller Untersuchungssziele
moglich. Dazu soll hinweisend erwahnt werden, daf die Fra-
gen der verschiedenen Diarrhoe-Erreger, deren saisonale
Verteilung und deren Verbreitung ("mapping of area") durch
Erfassung aller Diarrhoe-Fdlle in den beiden Krankenhiusern
(K 1, 2) untersucht wird. Diese Fille sind aus der Sicht
der Analyse des Faktors Erndhrung weniger interessant, da
bedingt durch die Erfassungssituation {"hektische" Atmos-
phare der ambulanten Krankenhausstationen) keine intensi-

veren Befragungen mdglich sind,

Fir die Erfasssung aller Kinder in dem Stadigebiet Fatima,
bei denen vorallem folgende Aspekte (Variablenbereiche)
erfaft werden sollen (s. auch Ubersicht I, G, Anhang II1I)

- Lebenssituation, Erndhrungsweisen;

- Erndhrungssituation (anthropometr. Messungen; Anm.: 10

Personenwaagen sind im GTZ-Projektantrag aufgefiihri);

wird eine Interviewdazuer von etwa 1 Stunde pro Familie
(1 - 3 Kinder der entsprechenden Altersgruppen, 0 - 5Jahre

erwvartet.



10 Interviewer (Studenten der Universitit Sao Luis) k8nnen
in etwa 4 Wochen 2000 Familien erfassen (5 - 10 Interviews/
Tag/Interviewer). Diese Basis-Studie wird nach jewells

1 Jahr wiederholt.

Im Laufe von 2 Jahren werden ein grofBier Teil der Kinder

an Diarrhoe erkranken, von denen wiederum ein groBer Teil
zi den staatlichen Gesundheitseinrichtungen zur Behandlung
gelangt. Dort konnen sie erfaft werden, sie kénnen neben
der weiteren Untersuchung (z.B. Diagnose der Diarrhoe-Erre-
ger, des Immunstatus etc., s. Ubersicht I, K, Anhang ITI)
auch den entsprechenden Interventionen zugefiihrt werden
{fiir die Untersuchungsdauver von 2 Jahren sind pro Untersu-

chungsstelle eine dafiir verantwortliche Person ndtig).

Die Zuordnung zum Untersuchungsort (X 1, 2, 3, s. Anhang
IIT) erfolgt dabei durch die Entscheidung der Eltern, die
Interventionszuordnung kann durch die Studien- bzw. Pro-
jektgruppe erfolgen. Angestrebt wird, daB sich pro Inter-
ventionsgruppe bzw. -untergruppen etwa 500 Kinder einfinden
{(ca. 5 x 100 je Altersjahrgang 0-1, -2, -3, -4, -5 Jahre),
wobel dies bel den stationdren Gruppen wahrscheinlich nicht

erreicht werden wird.

So ergibt sich fiir die Kinder des Untersuchungsgebietes (G),
dafl diese mindestens 3 mal untersucht werden. Diejenigen

von ihnen, die an Diarrhoe erkranken und an den entsprechen-
den S5tellen behandelt werden, werden entsprechend Gfters
erfafit. Man kann die Merkmale der Kinder, die nicht erkran-
ken von denen die erkranken analysieren {(G) und man kann

die Behandlungserfolge der verschiedenen Interventiocnen
vergleichen (K). (Die verschiedenen Studiengruppen sind
nochmals in Ubersicht II,Anhang 3, zusammengefaflt, daraus

ergibt sich auch der ungefihre Zeitplan.)



Das notwendige Erhebungsinstrumentarium muf durch die
beteiligten Stellen (s. Ubersicht I, Anhang III) in der
Vorbereitungsphase konzipiert werden. Die eigentliche
Planung und Koordination kann erst mit der formellen
Installierung des genehmigten GTZ-Projektes (z.B. Benen-
nung des Projektleiters) erfolgen. Es ist jedoch beab-
sichtigt von Seiten der Ernihrungswissenschaft schon vor-
her Fragebogen-Entwiirfe zu konzipieren (vor allem wihrend
des Aufenthaltes der brasilianischen Dozentin in GieBen)
und diese liber das Frndhrungsforschungsinstitut in Rio de

Janeiro dem GTZ-Projekt in Sao Luis zuzuleiten.

Als grobe Richtschnur fiir den Erhebungsrshmen ergibt sich,
daB bei der Gebietserhebung (G) intensiver befragt werden
kann (bis zu 1 Stunde), dafiir ist es aber unméglich,
Biopsie-Material (Blut, Faeces) zu erhalten. Umgekehrt ist
es bel der Erhebung der an Diarrhoe erkrankten Kinder.
Hier ist im Rahmen der allgemeinen Behandlung dieser Kin-
der zwar leichter mdglich, Biopsie-Proben zu erhalten
(besonders bei den stationiir aufgenommenen Fallen), jedoch
ist nur begrenzte Zeit fir Befragungen (maximal zusitzliche
10 Minuten werden als realisgstisch erachtet), um nicht den

gesamten Betrieb in den Gesundheitseinrichitungen zu stdren.

#s so0ll hier hervorgehoben werden, dall auch im Krankenhaus
eine Bluteninahme nicht sehr einfach ist. Es wird geplant,
sich auf Kapillar-Blut ("finger-prick") =zu beschrinken;
damit wird es unmdglich sein, intensiv biochemische Indi-
katoren filir den Ernahrungszustand der Kinder mit in die
Untersuchung aufzunehmen ( es war 3.B. an die Bestimmung

von Vitamin A und Zink gedacht worden }.
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Alle Bestandteile der Studie, die Vorbereitung, die Er-
stellung des Instrumentariums (Fragebogen, Laboranalysen
u.a.) (sowie natiirlich die Durchfiihrung) und auch die
Datenverarbeitung konnen in Sao Luis stattfinden. Dazu ist
beabsichtigt, die entsprechenden Moglichkeiten, die die
dortige Universitdt bietet auszuniitzen und es wurden auch
entsprechende Anschaffungen im GTZ-Projekt vorgesehen
(z.B. 2 Kleinkomputer). Sollte es gegebenenfalls zu Eng-
pidssen kommen, bietet das Erndhrungsforschungsinstitut der
Bundesuniversit&t Rio de Janeiro Mithilfe an (dies gilt

-bescnders hinsichtlich der Auswertung).

Fiir das Institut in Rio de Janeiro stellt dieses vorge-
stellte Forschungsprogramm, das erste gréBere Forschungs-
kooperation-Programm seit Beginn des Aufbaus des Postgradu-
ierten-Studienprojekts dar. Es bietet nicht nur den Rahmen
fir die weitere Qualifikation der brasilianischen Dozentin
(Promoticnsthema von Frau Prof. Lucia Ypiranga), sondern
testet damit auch die Kocperationsfahigkeit des Insiituts
innerhalb (zwischen den einzelnen Abteilungen) und auch

auBerhaldb (mit anderen Instituten).

Die meisten Kosten, die sich fiir dieses Forschungsprogramm
ergeben, werden durch die beiden GTZ-Projekte {Ernghrungs-
ausbildung Rio bzw. das in Sao Luis) gedeckt. Durch die

Infegration des Faktors Erniahrung in das geplante GTZ-Pro-
jekt in Sao Luis ergeben sich jedoch einige weitere Kosten,

die in Anhang III aufgelistet sind.



o2 Beurtellung der weiiteren Forschungsthemen des

Erndhrungsforschungsinstitutes der Bundesuniversitit

Rio de Janeiro hinsichtlich der Forschungskocpera-

tionsmoglichkeiten aus der Sicht des Erndhrungs-

forschungsinstitutes in Giellen

Zwar sind, wie eingangs erwahnt, vom Ernéhrungsforschungs-
institut der Bundesuniversitidt in Rio de Janeiro die For-
schungsthemen identifiziert und in den meisten Fdllen sind
entsprechende Kontakte zu azusléndischen Kooperationspart-
nern gekniipft (s. 2.1). Doch dies bedeutet nicht, daB einer-
selts schon gangz detaillierte Forschungsprogramme konzipiert
worden sind und auch nicht, dal nicht noch weiltere Koopera-

tionspartner integriert werden konnen,

Weiter ist vorab zu bemerken, daB die Realisierung von
moéglichen Forschungskocoperationen von fTolgenden wichitigen
Bedingungen abhidngt. Die sich fir ein geeignet erscheinendes
Forschungsthema interessierenden Wissenschafiler aus Rio de
Janeiro bzw. GieBen miissen selbst die weitere Konkretisie-
rung der Forschungsziele und die Planung des Forschungspro-
grammes vorantreiben. Dazu gehdrt auch, dal man die materi-
ellen (z.B. Forschungsgelder 2.2) und personellen Vor-~

aussetzungen schafft.
Unter diesen Aspekten wurden die benannten Themen (s. 2.1} =
hinsichtlich einer Forschungskooperation mit GieBener

Ernahrungswissenschaftlern diskutiert.

Neben dem bereits ausfilhrlich beschriebenen Thema ii.

"Erndhrungszustand und Diarrhoe" (s. 2.2.1) erscheinen fur

eine Kooperation besonders die Themen 1. “ErnéhrungS~Ub?§J:f
zur mvalu=i

wachungs-Systen" und iii. "kinfache Indikatoren

. i L g
ierung von Gesundheits- und Erndhrungsprogrammen’, SOWLS
o o =3 R



das damit zusammenhingende Zentralthema xi. "Einfaches
grndhrungs-MaBnahmensysten" von Interssse. So sollte der
im Hahmen eines BMZ-Gutachtens erstellte Kriterien-Katalog
(Leitzmann, C. et. al.: Entwurf eines Kriterienkatalogs
tiber die Beriicksichtigung von Erndhrungsaspekten im Rahmen
léndlicher Entwicklungsprojekte; Gutachten fir das BMZ,
Bonn; GieBen 1978) der von GieBener Wissenschaftlern ent-
worfen wurde, in der Praxis erprobit werden. Dazu miissen

konkrete Projektvorschlige erarbeitet werden.

Im Berelch des Forschungsthemas iii. ist das im nichsten
Abschnitt (2.2.3) beschriebene Forschungsthema anzusiedeln:
dabel werden die in einer Gesundheitsstelle anfallenden
anthropometrischen Daten von Kleinkindern analysiert und
entsprechend bewertet. Weiltere mdgliche Datenbereiche, die
auch als TIndikatoren Uberpriift werden sollten, sind die
Verfolgung von Verkaufszahlen von Grundnahrungsmitteln,
Daten der Musterung von Scldaten und Armumfangsmessungen

bei Schulkinern.

Weitere prinzipielle Kooperationsmigiichkeiten sind fiir

die folgenden Themenbereiche mSglich. Im Bereich des Themas
vil. "Software-Pakete" und im Bersich des Themas x. "Nihr-
wert-Tabelle" liegen GieBener Erfahrungen vor, die,trans-
formiert z2uf brasilianische Verh#ltnisse, ilibernommen werden
kdnnten. Ahnliech sieht es hinsichtlich des Themas viii.
"Iropische, nicht-traditionelle Leguminosen" aus, da hier
insbesondere Herr Prof. Dr. I. Elmadfa aus GieBen iiber spe-
zielle Interessen und Brfahrungen verfiigt. Allerdings betont
FProf. Elmadfa, daB er seinen Beitrag nur dann als sinnvell
ansieht, wenn er enisprechende Laboruntersuchungen zu die-

sem Themenbereich in GieBen durchfiihren kann.
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Dagegen wird fir die weiteren Forschungsthemen, die nicht
in diesem Abschnitt erwdhnt wurden (iv., v., vi. und ix.),
keine unmittelbare Kooperationsmbglichkeit gesehen, da
entweder diese Themen auBerhalb des GieBener Forschungs-
interesses bzw. -erfahrungsbereiches liegen (z.B. Selbst-
hilfegruppen, Thema iv.) bzw. sie von anderer Seite gang

abgedeckt werden (z.B. Harnstoff, Zink, Themen v. und vi.).

2.2.3 Analiyse und Interpretation von anthropometrischen

Daten der "lUnter-5-Jihrigen"-Kinder, die in einem
Zeitraum vom 1.8cv.1979 bis 30.0%kt.1983 die Gesund-

heitastelle Posto Saude "Fundagao Czswaldo Cruzh

besuchen

In Brasilien gibt es landesweit ein Netz von sogenannten
"Posto Saude", die die untersten Gesundheitsstellen im
medizinischen Versorgungssystem darstellen. Zu ihnen sollen
erkrankte Menschen zuerst kommen. Dort werden sie dann ent-
weder dirket ambulant behandelt bzw. beraten oder an auf-
wendigere Behandlungsstellen (z.B. Krankenhduser) iiberwie-

g2en.

Ein Schwerpunkt ihrer Arbeit stellt auch die Betreuung von
sSauglingen und Kleinkindern dar. Dazu gehBren auch priven-
tive Aspekte, wie z.B. Schutzimpfungen, aber auch gelegent-

lich Gesundheits- und Erndhrungsberatung.

Diesgse Gesundheitsstellen erfassen einen bedeutenden Teil
der bragilianischen Bevdlkerung, vorallem von Siuglingen
und Kleinkindern. Bel diesen genannten Bevdlkerungssegmen-
ten kann die Erfassungsrate bis nahe an 100 § gehen; da
durch den prdventiven Aspekt (Schutzimpfung) nicht nur er-

¥rankte Kinder zu diesen Stellen kommen.



Die Besuche in den Gesundheitsstellen werden dokumentiert.
Dies stellt ein im Pringip riesiges Datenmaterial liber
gesundheitliche Aspekte der brasilianischen BevOlkerung
dar. Doch bedingt durch die unterschiedliche Qualitit des
Personals disser Stellen ist auch das Datenmaterial sehr

heterogen.

Angesichts der Fllle von Daten, scwie der leichten Erreich-
barkeit und der innewohnenden zeitlichen Dimension, wo-
durch seitiiche Verdnderungen in anderen Lebensbereichen
zuordenbar sind, sollte das Material prinzipiell an einen
Fallbelspiel zemdl folgender Fragestellungen untersucht

werden:

- Welche Daten werden regeingfig erfalt?
- Wie ist die Jualitdt der Daten zu beurteilen?

- Xonnen solche Daten Veridnderungen in der Lsbensumwelt
der Bewohner ihres Einzugsgebietes anzeigen, d.h. inwie-
well konnten sie fiir die Brrichtung von Ernihrungsiiber-
wachungssystemen ("Nutrition Surveillance Systems")

nutzbar gemacht werden?

In den letzten 4 Jahren hat sich die sozio-Bkonomische 8i-
tuation in Brasilien deutlich verschlechtert. Dies wirkt
sich besonders in den sozial schwachen Schichten aus, die
besonders in den Vorort- bzw. Slum-Gebieten einer GroBstadt
~ wie Rio de Janeiro - angesiedelt sind. Dazu sind die
"Unter 5-Jdhrigen'-Kinder die "klassische" Risikogruppe

fir gefahrdete Bevilkerungsgruppen. Aus diesen vorgenannten
Uberlegungen und Informationen erscheint es folglich sinn-
voll, diesen Fragen durch entsprechende Daten-Analysen einer

Gepundheitsstelle nachzugehen.



Aus pragmatischen Grinden wurde eine solche Untersuchung,
wie sie nachstehend beschrieben werden soll, geplant und
begonnen. Zuvoer sollen jedoch kurs die Griinde genannt

warden.

Eine Gieflener Studentin, Frau cand.ocec.troph. Monika Stange,
die mit Hilfe eigener Mittel nach Rio de Janeiro gekommen
war, suchte nach geeigneten Forschungsthemen, um damit eine
Diplomarbeit enfertigen zu konnen. Der Projektleiter, Herr
Dr. Grossg, bot ihr dies Thema an, das bereits vorkonzipilert
dann nochmals und in endgiiltiger Form durch den Berichter-
statter mitkonzipiert wurde. So fungieren als Betreuer der
Diplomarbeit von Frau Stange Herr Dr. Gross in Rio de Ja-

neiro und Herr Dr. Oltersdorf am Studienort, Gielien.

Frau Stange hat sich beszliglich ihrer Aufenthalis- und Reise-
kosten um Mittel beim DAAD beworben. Das Ernihrungsfor-
schungsinstitut in Rio de Janeiro verschafft ihr Zugang szu
den entsprechenden Daten, hilft bei der EDV-Auswertung und
die geringfigig anfallenden BSachkosten werden aus Mitteln
des GTZ-Projektes getragen (z.B. fir Erhebungsbelege, Kopien

U.H. ).

fs wurde eine relativ leicht zugdngliche Gesundheitsstelle
im Horden von Rio de Janeiro (10. Region) gewdhlt. Das Ge-
biet zihlt zu den armen Slum-Gebieten (favela); es leben
dort ca. 45.000 Einwohner, davon sind ca. 1000 jinger als
T dJahr. Der Gesundheitsposten wird von rund 3000 Kindern

pro Jahr besucht.

Betrachtet man den 4 Jahrezurlickiiegenden Zeitraum, so wird
aucin der Beginn der starken wirtschaftlichen Rezession
voll miterfallt. Zu den Forschungsaufgaben bzw. -zielen

von Frau Stange gehdrt es, die in den Gesundheitsstellen

L=
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allenden Daten des Zeitraum
10.7983 und die folgende Angaben heinhalten konnen:

I;D

‘\J.)

- Alter des Kindes, Geschlecht

- Datum des Besuches bei der Gesundheitsstelle (daraus

Hauf it der Besuche)

igk
- Adresse
- Korpergewicht

- Korperhthe

-~ Angaben gzur Art der Siuglingsernihrung (Stillen/

Zusatzfiitterung)

- Grinde fiir den Besuch (Krankheit, Impfung, ohne Angaben

ete.)

sugammenzustellen, den FPragestellungen gemdB zu analysieren

und zu bewerten.

In diesem Zusammenhang ist es notwendig, sich weitere
Informationen Uber den Lebensraum dieser Kinder, d.h. den
Stadtteil in dem sie wohnen, zu beschaffen (soweit wie

moglich), wie:

- exaktere und strukturierte Bevilkerungsdaten

- allg. Lebensbedingungen, hygienische Aspekte, Unwelt-

aspekte ete.

~ wichtige Freignisse im Betrachbungszeitraum (1979-1983)
identifizieren (z.B. Abwasserversorgungseinrichtungen;

Aktionen karitativer Organisationen USW. )

Analog miissen Informationzn zu der Organisationsstruktur
und der Funktion der Gesundheitsstelle in dem Unitersu-
chungszeitraum recherchiert werden {(z.B., Personalfluktua-

ticn, Behandlungsrichtlinien, Impfstoefiverfiigbarkeit,



In den Mittelpunkt der Analyse (als abhingige Variable)
werden die anthropometrischen Daten der Kinder gestellt

(Kérpergewicht und -hfhe). Als unabhéingige Variable steht

!._l

n erster Linie die Zeit (als Jahreszeitraunm, jadhrlich
ven 1979 bis 1983). Es ist nicht notig, jede der manchmal
mehrmalig pro Jahr erfolgten Messungen eines Kindes zu
benilitzen. Es wird der erste im jeweiligen Untersuchungs-
zeitraum vollstdndige Datenstz herangezogen. Die Zahl der
unvollstdndigen Angaben wird ebenso registriert, wie die

Zahl der Besuche und zlle dafiir genannten Griinde.

Die anthropometrischen Daten werden in verschiedener Weise
{absolute Werte, relative zu Standardwerten: Indices,
Gruppierungen bzw. Klasgssifikationen) (der die Jeweils 4

zu betrachtenden Jahre und in verschiedenen Altersgruppen
2.8, 0 - 2 M., 3-06HM., ... 13 - 24 M., 25 - 36 Monate ...)
gegeniibergestellt (2.B. als kummulative Summenhiufungskur-

ven) und bewertet.

Die entsprechenden Ergebnisse {(ob Anderung sichtbar oder
auch wenn kein solcher Zeittrend sichtbar wird) werden auf-
grund der weiteren Informatiocnen (einschl. allg. wirischaft-
licher Entwicklung in Braslien) interpretiert. Dabei stehen
die unterschiedlichen Besuchsgriinde (wie Impfung vs. Krank-
heit) auch zur Verfiigung. Die Qualitit der Daten soll be-
wertet werden, vorallem durch den Vergleich der Vollstin-
digkeilt der Angaben, aber auch der Betrachtung der Varia-

tionen in den Kdrperhdhe-Angaben,

Bin weiterer Aspekt dieser ersten konkreten Forschungsope-
ration ist es, zu ermitteln, inwieweit die Dienstleistungen
des Erndhrungsforschungsinstitutes in Rio de Janeiro in

Anspruch genommen wverden kdnnen und wie effizient dies ge-



ier vorallem die BEDV-Arbeit und

i
igen "software"-Pakete,

Bs kann erwartet werden, daB man durch dieses Projekt die

ingangs erwihnten Fragestellungen an das Datenmaterial

—
h

uzalitétsaspekt, Indikator fdr Veranderungen) konkreter

g
beantworten kann.

2.2.4 Tdentifizierung von weiteren Forschungsthemenbe-

reichen fir eine Kooperation zwischen den Ernih-

rungsforschungsinstituten der Bundesuniversitit

von Rio de Janeiro und der Justus-Liebig-Universi-

tat Giefien aus der Sicht der GielBener Wiggsenschaftler

Ein allgemeines Interssse an einer Forschungskooperation,
nimlich bessere Moglichkeiten fiir entwickiungslidnderspesi-
fische Erndhrungsforschung zu etablieren, wurde bereits be-
schrieben (s, 2.2). Diese Interessenbasis wird gsich auf den
individuellen Forschungsinteressan der Jeweiligen Wissen-
schaftler aufbauen. Diese kinnen aus der Sicht des GieBener
Erndhrungsinstitutes wie folgt knapp personen-bezogen cha-

rakterisiert werden.

Das Forschungsinteresse von Prof. Leitzmann ist neben dem
bereits genannten Bersich "Interaktionen zwischen Ernghrung
und Infektionen", vorallem auf das Cebiet der Animien und
ihren Auswirkungen (wie z.B. hinasichtlich der Lelstungs-
fahigkelt von Menschen) kongentriert und umfalt dariiber-
hinaus Migranten—Studién (d.h. Beobachtung und Analyse von
[

Erndhrungszustand und -gewohnheiten von Menschen, die einen

Wohnortwechsel vornehmen) und Studien iiber Ballast-Stoffe

(deren Einfluf auf Diarrhoe und die Energieauswertung von

aufgenommenen Vahrungsmitteln).



Prof. Zlmadla beschdftigt sich neben den bereits erwihnten
ernahrungsphysiologischen Bewertungen von Leguminosen,
vorallem mit der Bewsrtung von verschiedenen Fetten und
fettloslichen Vitaminen und hier vorallem mit den Toko-

pheralen,

Das Forschungsinteresse von Dr. Oltersdorf liegt im erndh-
rungsepideniologischen Bereich. Im Rahmen dieser beginnenden
Forschungskooperation wiren komplementire Studien zu den
bereits abgeschlossenen bzw. laufenden Studien im Bereich
"Determinanten des Erndhrungsverhaltens" von Interesse. So
konnten die Ansdtze von Migranten-Studien durch entspre-
chende Fallstudien in Brasilien erginzt (z.B. Stadt-Land-

Migrationen) werden.

Erndhrungsverhaltens-Modelle, wie sie im Rahmen der Erndh-
rungs-Modell Studie in GieBen (EMSIG) fiir Lebensbedingun-
gen in Deutschland ermittelt werden, konnten bedingt durch
den sehr steilen sozio-dkonomischen Gradienten innerhalb
der brasilianischen BevOlkerung auf ihre allgemeine Uber-

tragbarkeit Uberpriift werden.

Insgesamt gesehen bewegt sich das Forschungsintsresse aus
Gieflener Sicht vorallem zwischen den beiden Schwerpunkten
von angewandtan erndhrungsphysiologischen und ernahrungs-
epidemiologischen Fragestellungen. Dies trifft auf das

prinzipielle Interesse des Partners in Rio de Janeira.

Es wurde bersits betont, dalB die Konkretisierung der mdg-
lichen angedeuteten Forschungskooperationen von den per-
stnlichen Initiativen der zusammenarbeitswilligen Forscher
nicht suletzt aueh hinsichtlich der Beschafifung entsprechen-

ler Mittel abhingt (&. 2.2.2).

=t
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Nachdem dies ersten ForschuLgskooperations-Projekte identi-
figiert worden sind, die auch konkret vorangetrieben wer-
den (s. 2,2.1 und 2.2.3), sollte man deren Entwicklung
etwas abwarten und am Beginn der Kooperation sich darauf
kongzenitrieren und nicht so sehr die Krifte durch eine mog-~
liche Vielpahl wvon Projskten verzetteln. So wurden die
vorgenannten mdglichen Forschungskooperationsthemen nicht
weiter im Detail diskutiert. Es war jedoch wichtig zu er-
fahren , dafl diese Themen von prinzipiellem Interesse fiir
den brasilianischen Pariner sind. Fir die weitere Reali-
sieung ist es darliberhinaus wichtig, die Kriterien zu ken-
nen,die sich die brasilianischen Ernghrungsforscher fiir
die Wahl ihrer Forschungsthemen gestellt haben. Diese sollen

abschlieBend wiedergegeben werden:
Die Forschungsthemen sollen:

- die Ziele des post-graduierten Kurses (Magisterkurses)
des Erndhrungsforschungsinstitutes der Bundesuniversi-
tdt von Rio de Janeiro beriicksichtigen. Das heift, sie
missen relevante Erndhrungsprobleme von Brasilien und
verwandten Regionen behandeln, helfen diese zu identi-

fizieren und effizient zu behandesln;

- durch potentielle Finanzierungsmdglichkeiten der Pro-

jekte realisierbar sein;

- die persdnliche Interessenlage der Forscher beriicksich-
tigen (z.B. vorhandene Erfahrungen, bereits gelaufene
Forschungsprojekte, Wotwendigkeit von weiteren Berufs-

gualifikationen);

- die materiells und personelle Infrastruktur des Insti-

tutes in Rio de Janeiro beriicksichtigen;
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die Verzahnungen mit anderen laufenden Forschungsthemen

am Institut in Ric de Janeiro berilicksichtigen;

die Zusammenarbeilt mit anderen brasilianischen und in-

ternationalen Forschungsinstitutionen beriicksichtigen.



zusammenfassender Aufgaben- und Zeitplan fir die

Kooperation mit der brasilianischen Dozentin

Frau Prof. Luecia ¥Ypiranga

Die wesentlichen Aufgaben der Zusammenarbeit mit Frau Prof.

Lucia ¥Ypiranga ven dem Erndhrungsforschungsinstitut der

Bundesuniversitidt Ric de Janeiro mit dem GisBener Erndh-

rungsforschungsinstitut:

der Aufbau des Kursblockes "Erndhrungsepidemioclogie"

im Rahmen des post-graduierten Kurses (s. 1.) , sowie

die Konzipierung und Vorbereitung von Forschungskoope-

rationen {s. 2.)

wurden identifiziert und beschrisben. Reide Aktivititsbe-

relche laufen in etwa parallel. Der iibersichthalber werden

die beabsichtigten Aufgaben stichwortartig in der zeitli-

chen Abfolge dargestellt:

Mitte Januar 1984: Ausreise von Frau Prof. LuciaYpiranga
nach Deutschland: Intensiv-~Sprachkurs am Goethe-Institut;

je nach Deutschkenntnis-Stand, wahrscheinlich ab:

Mitte April 1984 (Beginn des Sommersemesters): Aufent-
hait in Giefen (geplant: Zimmer im Universitdtsgiste-

haus)

- Anfertigung ven wesentlichen Teilen des Vorlesungs-
manuskriptes und welterer Unterrichtsmaterialien fiir

H

den Kurs "Ernghrungsepidemiologis";

- Literaturstudium zu den Themen "Erndihrung und Diarr-

- Vorschldge und Entwiirfe fiir Erhebungsinstrumentarien

fiir Erhebung in Sao Luis entwickeln (s. 2.2.1),(bis

i

spitestens Mitte Juni);
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- Dinliben von Methoden zur Immunglobulinbestimmung;

- Kennenlernen und Einiiben von Computer-software-

Procrammen;

g
- Disposition fir Promotionsthema erstellean:

- HKennenlernen des deutschen Ausbildungs- bzw. Studien-

ganges flir Dipl. Decotrophologen;

- Besuch von Seminaren, Vorlesungen etc. (ohne damit

formelle Abschliisse errsichen zu nmiissen);

- Vorbereitung der Forschungskooperation zwischen den
Erndhrungsforschungsinstituten von Rio de Janeiro

und GieBen.

Ende des Jahres 1984 (gﬁnstig November, spidtestens Dez.)
Rickreise von Frau Prof. Lucia Ypiranga nach Rio de
Janeiro, Vorbereitung des Kurses "Erndhrungsepidemiologie®

und der Feldstudie in Sao Luis;

April 1985: Durchfihrung des Kurses "Erndhrungsepidemio-
logie';

weitere Forschungskoordination mit Sao Luis und gegebenen-
falls mit GieBen;

Feldphase 1985: Kontrolle der Datenerhebung und Datenaus-

wertung;

April 1986: 2.ter Kurs "Ernihrungsepidemiologie";

dannach Fertigstellung des Manuskriptes fur Lehrbuch

"Ernahrungsepideniologie” und Promotion in GieBen (1987).



Anhang 1

Aufgabenstellung

1. Vorbereitung des Kursblockes Erndhrungsepidemioclogie

{hierzu sind die in Anlage 2 formulierten allgemeinen
Terms of Reference fiir den Einsatz von Kurzzeitexperten

im Rahmen dieses Projektes zu beachten).

Identifizierung von Forschungsbereichen fiir eine mdgliche
Kooperation zwischen der Universitit GieBen und Rio de

Jdaneiro, insbesondere im Bereich Ernihrungsepidemiologie.

Einweisung einer Dozentin (Stipendiatin) in ihre an der
Universitdt GieBen durchzufilhrende Doktorarbeit. Hierbei

wird insbesondere erwartet:

a) Unterstiitzung bei der Formulierung eines Themas
unter Berilicksichtiqung der Ausbildungsziele des
Erndhrungsinstitutes der Universitdt Rio de Janeiro

und der Vorstellung der Doktorandin.

b) Unterstiitzung bei der Erarbeitung der Arbeits-

gliederung.

¢) Absprache eines Vorlesungsplanes und Regelung der
administrativen Voraussetzungen zur Erlangung des

Doktorgrades.

d) Einweisung in die allgemeinen Lebensbedingungen

am Universitdtsort.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO

MASTER'S DEGREE COURSE IN HUMAN NUTRITION

INTRODUCTION

In Brazil there are more than 30 schools of higher education
with graduation courses in Human Nutrition. Following a
national survey carried out by the Ministry of Education (MEC)
on existing courses in Nutrition, a large deficiency at the
post—-graduate level in the area of Human Nutrition was noted.
One of the recommendations of this survey, was for the
universities to providé courses specifically at post-graduate
level. Therefore, the Institute of Nutrition at the Federal
University ©of Rio de Janeiroc (UFRJ), in collaboration with the
German Agency of Technical Cooperation (GTZ), offers a Master
Course in Human Nutrition, commencing in 1985, which will have

the following objectives:

- The course will attempt to solve nutrition-related

problems that are evident in Brazil.

- The course will enable the students principally to
apply their theoretical knowledge to their daily
work - to make the best political decisions and to
transmit and relate their knowledge more efficiently

to a large number of people.

— The course will be adapted to local needs, requirements
and customs, emphasizing above all, a critical analysis

of the fundamental problems in gquestion.
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B)

STATEMENT OF OBJECTIVES

Primary objective of the Master Course:

At the end of the course, the participant must be able to
assess problems in nutrition within his own country or

region as well suggest solutions for appropriate
interventions. He/She should be able to recognize nutritional
problems in the individual, the community, the nation and

the world as a whole, their relationship to other systems,

their etiology and their effects on other systems.
Secondary objectives:
At the end of the course, the participant must be:

1) able to survey (identify, qualify and quantify) the
nutritional problems in:
a) the country as a whole with respect to their nature,
magnitude, vulnerable (target) groups and potential
long term effects;

b) individuals and communities.

This objective will involve the familiarization of the
the participant in nutritional pathology including over/
under nutrition, metabolic disturbances and their

manifestations;

2) familiar with the cultural and social aspects of nutrition
and their conseguences for the nutritional status of the

individual and the community;

3) able to identify the biclogical, social and environmental
interrelationship between nutrition and other sectors
such as:

. health;
food production systems and land utilization:
. climate;
. population dynamics;
. cultural and social development;

. protection of the environment;
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4) able to analyse, suggest, plan and evaluate (nutrition}
intervention programmes realistic to the individual,
community, nation and the whole world with respect to
resource availability, climate, social and cultural

conditions;

5) able to teach students of different levels and train
personnel within the administrative {planning level),

agricultural and health sectors.
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C} ORGANIZATION OF THE MASTER'S DEGREE COURSE

The Master's Course will last a minimum of 4 semesters and
may not exceed 48 months. It will consist of the following

elements:

1) Core Course

The Core Course is obligatory and comprises 10 disciplines
which are presented by the Institute of Nutrition. This
element will last 2 semesters (nominal). It is divided

into 2 stages:

Stage 1

1 Semester (nominal}

This stage will deal specifically with nutritional diagnos
and its interpretation, such as the planning of measuremen
aimed at the improvement of the nutritional situations at

the individual and populational level.

Stage 2
1 Semester (nominal)
In this stage the methods of nutritional intervention will

be studied, specific to the practice of professionals in

the nutrition area, such as food science, dietetics and
nutritional education.

2} Elective/Optional Disciplines

Following successful completion of the Core Course, the
participant will commence the elective/optional discipline
In this element the participant can choose from a variety
0f disciplines (in advanced specialized areas) those subjec
relevant to his/her individual needs and interests and to
the needs of the countryv to which he/she belongs. This

element will last 1 semester (nominal).

The total length of the Core Course {element 1) and the
elective/optional disciplines (element 2) may be extended

from a nominal 3 to a maximum of 6 semesters.
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3} Thesis

Bach participant will be required to prepare and present a
thesis.

It will normally commence following successful completion

of the Core Course (see figure 1) ie the participant will
prepare his/her thesis in parallel with attendance in the
elective/optional disciplines. However the participant may
commence preparation of the thesis after element 2, but he/she
must note that the thesis is to be presented within 48

months of the day of matriculation. Participants not

attached to the Federal University of Rio de Janeiro are
recommended to follow a "sandwich programme" ie after
completion of the Core Course the participant may return

to his/her own university/institute for the elective/optional
disciplines and preparation of the thesis. Then, at an
appropriate time, he/she can return to the Federal University
of Rio de Janeiro to finalise preparation of his/her thesis
and present the work. Thus for those participants attached

to universities/institutes which are located near the area
under study (thesis}, they can research their thesis at first ’

hand ie collate material directly £from the local area.
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D)

ADMISSION REQUIREMENTS

Initially candidates who have successfully completed an
undergraduate course of Human Nutrition and possess 2 years
appropriate experience in the field of nutrition science

will be eligible to apply.

However, at a later period, students from biological and
social sciences, e.g. medicine, agriculture, sociclogy,
anthropology, etc., may similary apply for admission, if they
possess adeqguate basic knowledge of nutrition.

At least 50% of the participants will be recruited from outsi
the state of Ric de Janeirc. Students of other Portuguese

or Spanish speaking countries will alsoc be recognized.

I Inscription

inscriptions for the Master Degree Course will be opened
periodically, at least 2 months before the commencement
of each cburse; the announcement will state the number
of places available, the inscription period and the’
gualifications necessary for the matriculation of the
candidate.

Those candaidates who intend to apply for public or privat:
entity grants must make their inscriptions in accordance
with the terms of the alloted grants.

Each candidate, on applving for the course, must present

the following:

a) a copy of his/her graduation diploma duly registere
b} details of his/her performance in the undergraduat
course and details of the courses in the curriculc
together with their respective timeschedules;
c) curriculum vitae; |
d} inscription form duly completed;
e) receipt verifying payment of inscription fee;
f} a letter of recommendation from 2 teachers or,
in the case of an emplovee, from his/her employer,
or ilmmediate supervisor;
g) 3 photos (3 x 4 cms).
Where a candidate expects to receive financial assistance,
he/she must provide written proof that this assistance will

be given.
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ITI Selection

The se

lection of registered candidates will constitute

2 stages:

1) Ini

tial Selection

Eva
the

E

luation of the curriculum vitae in relation to
following parameters:

performance in graduation,

professional history (higher courses},

residence,

specialization and improvement courses,

teaching and research experience,

scientific achievement {public work or scientific
meetings and congress presentations),

other titles(professional qualifications, profession.
activities, participation in scientific societies,

etc.).

ach candidate will be required to take a test

(multiple choice)} on topics relating to the area

o

2) Fin

f nutrition.

al Selection

Fac

a)

b} -

h candidate will be required to take:

a written test involving the translation of a

text (Nutrition) from English to Portuguese.

A interview based on the interest in and
conceptions of problems in the field of applied

Nutrition.
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ITT Credits

Teaching activities are on a full-time basis.
Credits will be awarded for each discipline successfully
completed. Each unit of credit corresponds to 45 hours

of effective work, with 15 hours representing lectures

and 30 hours of programmed activities, the latter
relating to exercises, laboratory or field work, study,
seminars, research activity, individual study and '
didactic activities. The credits in elective/optional

disciplines can be obtained in other higher teaching

institutions, national or foreign, but must be documented
and detailed for examination and verification by the

-Coordination Committee.
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COURSE ORIENTATION

Students admitted to the course will be able to utilise the
course material mainly to enable them to apply their theoretical
knowledge in their day to day tasks (e.g. to make better policy
decisions) and to transmit more efficiently their knowledge to

a wider group of people.

Emphasis is put on the applicability and adaptability of research
to local needs, requirements and wishes rather than just esoteric

research.

However the students should recognize the necessity of further
research in the field of Nutrition, and should be able to do

applied research in their specific area of interest.

t

CONFERRING OF DEGREE IN HUMAN NUTRITION (HN)

Students who enrol in this course will receive after their
successful participation, the title "Master in Human Nutrition"
conferred by the Federal University of Rio de Janeiro.

To obtain the title of Master in Human Nutrition it is necessary’

that the participant:

. obtains at least 36 credits of which 30
credits are in obligatory courses and at

least 6 credits are in elective/optional
disciplines.
The progress of the participant in each course will be evaluated

by his/her teacher and presented in & report to the Course

Coordinator.

The teacher will present a performance record for each

participant in each discipline. The standard rezched in each
discipline will be expressed using the following grades:

(excellent),
(good},

{satisfactory),

o N w e

(unsatisfactory).
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In each case only A, B or C will be considered as a pass
level. Classification I (insufficient) 1is awarded in a case
where a student, not having fully completed his final course
work within 48 months, agrees to present it within a time
stipulated by his/her teacher.

This period of time however, cannot exceed the duration of
one semester. If the work has not been concluded within the
term stipulated by the teacher, classification I will be made

ineffective and substituted by a D grade.

A grade for an uncompleted discipline will not be included in

the student’'s record.
At the start of the thesis element, participants {attached to th:

Federal University of Ric de Janeire) must enrol for
participation in the appropriate seminars. In the preparation
of the thesis the participant will be assisted by a supervisor
of his /her choice, agreed on by the Coordination Committee.
At the end of the course the participant must present his/her
thesis in accordance with the rules established by the
Coordination Committee. The thesis will be evaluated by a Board
of Qualified Examiners who will question the participant about
the thesis according to the standards established by the

Coordination Committee.
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CORE COURSE DISCIPLINES

Core Course in Public Health Nutrition

Public Health (P.H.)} Nutrition is primarily concerned with
the interrelationship between nutrition and community
development, with the effects, and the consequences of
nutritional problems on the community and with the means
and methods to improve levels of nutrition at the community

level.

I Public Health Nutrition (3 credits)

1. This course deals specifically with the characterization
of the nutrition problem (defined here as the absence of

well-being as influenced and/or éetermined by nutritional

factors),’ its magnitude (in terms of proportion of

population concerned), its local, international (geographic

distribution. Its age-, sex-, socio—-economic distribution,

its manisfestations in terms of health (morbidity,

disability, normal physiology) and productivity, and its

causes (socio-cultural, socio-economic, socio-political

and ecological).

2. Diagnosis of the nutritional problem with respect to the

individual and the population and in context with the

situation within the country,

Clinical Diagnosis
signs and symptons of malnutrition (over- and under-
nutrition, specific nutritional deficiency diseases);

. Kwashiorkor, Marasmus;

. ohesity, heart disease, diabetes, gout.

Community Diagnosis
. anthropometry;
. biochemistry;
. diet surveys;

. food entitlement (correlation between supply, price,

income, demand and food availability);

. mertality/morbidity patterns.
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National or Regional Diagnosis
food balance sheets;
. national growth patterns;

analysis of morbidity/mortality statistics.

IT Nutrition Epidemiology (3 credits)

The Nutrition Epidemiology discipline deals with the
qualitative and éuantitative definition of the nutrition
problem, data analysis and interpretation as well as the
techniques of problem diagnosis in the field. It will also
familiarize participants with
1) the qualitative and guantitative definition of the
nutrition problem, and
2) the data analysis and interpretation of the nutritional
diagnosis of population through-direct and indirect
indicatofs as well as the technigues of problem diagnosis

in the f£ield.

It will familiarize participants with the definitions and
explanations of measurable direct and indirect indicators

of nutrition, e.g. weight-for-age, height-for-age, weight-for-
height, head circumference, arm circumference, skinfold
thickness, etc., and with the meaning of means, medians and

percentiles of important nutritional status indicators.

III Nutrition Planning

The discipline in Nutrition Planning features both practical
and theoretical components. Participants will be exposed to, anc
will be familiarized with

1} the meéodology of planning per se

2) health and nutritional planning and its relation to the

naticnal political and economic model on which the
particular method ©of intervention i1s based such as:
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Increase in food availability

. agricultural production;
. importation;
. post-harvest technology (food science);
health measures {e.g. growth morbidity and mortality

control, family planning, etc.).

Increase in food acceptability

. health {(nutrition) education;

. food science.

Increase in food utilization

dietetics;

. health education;

. medical/public health intervention (e.g. immunization,
sanitation and deworming campaigns, breast feeding and

oral rehydration programmes, etc.).

Increase in food accessibility

marketing and distribution;
. specific distribution centres for vulnerable groups;
. community develcopment;

food surveillance and insurance.

In this discipline general technigques will be described
particularly non-nutriticnal interventions methods, since
the remaining disciplines will be primarily concerned with

nutritional interventions methods.
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This course includes:

1) the theory of communication, pedagogy and the methodology
of extension work, especially the planning of Nutrition
Education programmes, the use of available means of

communication and the evaluation of the approach;

2) a critical appraisal of the educational process, its
effect as an intervention method on the population, as
well as the application of newly gained knowledge in a

realistic planning exercise.

Core Course in Food Science

The subject of Food Science is considered with a view to its
use as a means of intervention in the correctien of the
nutrition problem(s). This study concerns the baseline situation

of raw materials and their processing for human consumption.

Vv Production, Pr008551ng and Commercialization of Food (2 credits)

1) Production Technigques and Systems of Food Production
—Production technigues of the most important foods with
special emphasis on Brazil and South America;
-production systems and theirrelation to nutrition and
society
. agrarian legislation and
production systems;
. agrarian production for exportation and
internal consumpticn;
.food crop - cash crop
. ecological systems of production (inter-
cropping, crop rotation);

. fishery.

?2) Characteristics of Raw Food Sources
—animal,
-plant,

~unconventional food sources.
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vi

3} Food Technology
-losses, their causes and magnitudes;
—biochemistry of maturation;
-post-harvest technology;
-food science engineering;
—alternative sources of energy for food processing;
—-organization of large and small scale industry (flow
charts) .

4) Agrarian Market Policy
~price policy;
—-food storage;
-systems of commercialization

—-credit programmes.

5} Quality Control of Food
_basic techniques of food analysis;
—control systems;

-food legislation.

6) Water Hygiene
—water and environment;
~water purification and sewage processing techniques
and systems;

~water control techniques and systems.

(3 credits)

This discipline deals mainly with the nature and extent of food

processing/utilization. The socio-economic implications will
also be discussed.

—_Prerequisite for problem analysis and criteria development
of food processing and utilization.

_Determination of priorities of intervention methecds in food
processing.

—-Socio-economic and economic aspects of food technology and
commercialization in industrial and developing countries.
-Social aspects of choice of technology.

~Project planning and evaluation in the £ield of food

processing:
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.phases in project planning;

.project identification, prefeasibility and
feasibility study;

.cost benefit analysis of improved structures:
.evaluation techniques;

.micro- and macro-approach.

Core Discipline in Dietetics

This discipline is primarily concerned with the elaboration and
utilization of diets and with dietary practices by individuals
and communities in health and disease {metabeolic disturbances)

as an instrument cof prevention, maintenance and rehabilitation

of health.

.Nutrients in health and metabolic disturbances (disease)

for different physiclogical status;
.scientific, philoscophical and pqlitical considerations on

which the requirements and recommendations are based.

VIII Nutrition and Pietetics (3 credits)

.Diet planning and diet evaluation;

.recipe development according to the food habits;
.foocd preparation methods in developed and developing
countries;

.community diets and food programmes;

‘planning and execution of feeding Programmes.

.assignment and limits of diet therapy.

Core Discipline in Othér Allied Sciences

IX Biostatistics and Introduction to Computer Use (2 credits)

This discipline deals with the statistical principles in
experimental design and data analysis and will familiarize the
participant with the use of the computer.

It will also enable him/her to apply the newly gained knowledge
in the field.
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1)} Biostatistics

I
—

experimental design;

freguency distribution;

measure of central value and variability;
correlation and regression analysis;
mathematical distribution;

probability and hypothesis testing;
reliability, wvalidity of measurements;
multivariate analysis;

nonparametric statistics;

application of statistical computer-programmes.

Computer Use

introduction to computer design;
computer programming;

basic computer use.

Development of Projects and Programmes in Nutrition (2 credits)

in this discipline, the participant will learn how to develop

a (nutrition) service programme and a research programme.

1)

2)

Practical methods for the development of research projects

and programmes in nutrition.

Planning, implementation and evaluation of projects and

programmes in nutrition.

The following disciplines are obligatory by Brazilian law:

Scientific Investigation Method {1 credit)

Teaching Methods in Higher Education {1 credit)

study of Brazilian Problems {1 credit)
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ELECTIVE/OPTIONAL DISCIPLINES

Elective disciplines will be offered by departments within
the UFRJ and other institutions. These departments and
institutions will collaborate together in the development
of the specific disciplines relevant to the participant’s

requirements.

- Biochemistry and Nutrition;

. Micro- and Macroeconomics;

- Socioclogy and Anthropology.

MEANS OF INSTRUCTION

Formal lectures (theory, past and current efforts, case
studies) ; '

seminars, workshops and discussion groups;

individual and group presentations;

field work and practical exercises;

demonstrations, visits to existing projects within industry.
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" Untersuchungsmodell fiir Studie
"Der Einflull der Behandiung von Diarrhoen bei
Sduglingen und Kleinkindern (1 - 5 Jahre) durch
die orale Rehydratation auf den Erndhrungszustand,
die Morbiditit und Mortalitdt dieser Kinder"
Intervention:
Baratung
vt (9
FAMILIEN- LEBENSBEDINGUNGEN
SITUATION i IM UNTERSUCHUNGS-
GEBIET (Stadtteil
-— Fatima in Saoc Luis,
v Maranhazo, Brasilien)
Tnten Ernghrung des o~ T,
=== Sduglings/des Hygienische Gesundheits-
vention: o Kleinkindes CDE Situation versorgungs-
Nahrungs- Systeme C?%
Supplef Iy Y :
mentation Stillen| [Zusats-
(@ nahrung
GB Ihter-
vertion:
orale
Rehydra-
tation
Ernghrungs- Immun- andere Darm-Bakterien
(Gesundheits)upw Abwehr- |aw Xrankheiten! Darm-Viren C)
Zustand C) Kréfte(}

i

I~

DAS(K%ND
0

.

Diarrhoe Cj

i

Anm.: weltere Hinweise zu den eingelnen Variablen-Bereichen
5. nachstehende Uhersicht




Anhang III

Ubersicht I:

ATIT) 2 -

" Hinwelise zu Variablen-Bereich der Studie

"Der Einfluf der Behandlung von Diarrhoen
bei Siduglingen und Kleinkindern durch die

orale Rehydratation auf den Ernidhrungszustand,
die Morbiditdt und Hortalitdt dieser Kinder

Variablen- Indikatoren Art der Zustandig- Inter-
Bereich Erhebungk teit 4 vention
C) Das Kind Alter,Geschlechtl, Befragung UNI-SA0
Rasse (?) (G,K) Pub.Hlth
C) Diarrhoen Haufigkeit, Befragung UNT-SAD orale
Art der Erreger, (G,K) Virol Rehydra-
Diagnose Analyse der tation
Fasces (K)
C) andere Haufigkelt, Befragung UNI-SA0
Krankheiten | Diagnosen, (G,¥) Pub.Hlth
(Morbiditdt) | Behandlungen Diagnose (K)
C) Immunabwehr-| Immnunglobulin- Laboranalysen |UNI-RIO
krifte Spiegel im Blut (K}
C) Ernghrungs- | anthrop.MalBe anthrop. UNI-RIO
(Gesundheits)| Kérpergewicht, Messungen (G,K) +
Zustand Kérperhdhe, Diagnose {(K), |MIN-3A0
Armumfang, Befragung (G,K)
klin.Mangel-
zeichen;
Mortalitdt
C) Erndhrung Dauer desStillens, |(semi-quantit.)UNI-RIO Nahrungs-
des Sdugl. Art der Zusatz- Befragung supple-
bzw., Kindes | nahrung, Zeitpunkt (G,K) mentation
des "weaning"
@D Familien- Familiengusammen- |Befragung (G) |UNI-SAQ Beratung
situaticn setzung; Ausbild.,|{bzw. in abge-{Publ.Hlth
Zinkommen, kiirzter Form:
Einstellung zu K)
Erngdhrung,Gesundh,
Krankheit,
BenlUtzung von Ge-
gundheitssystemen




C) Gesundheits-

Versorgungs-
system

Hygienische
Situation

Unwelt-
Lebensbedin-
gungen

Entfernung,Benilit-
zung, "Image',
Ausstattung,
Dienstleistungs-
angehkot, Kosten

Wohnungsqualitédt,
Kliche,Scnhlafen,
Toilette, Wasser,
Abwasser,
"Korperpflege”

Bevolk.dichte,
Arbeitsangebot,
Zugang zu staatl.
+ anderen Dienst-
u. Versorgungs-
einrichtungen

Befragung (G)

"area survey",
Befragung (G)
(bzw. in knap-
per Form: K)

"area survey",
Befragung (G),
(bzw. in knap-
per Form: K,
z.B. nur Adres-
se)

4 II1/3

MIN-540

+
UNI-SAQ
Publ.Hith

MIN-SAQ

MIN-38A0

Fortbil-
dung des
Personals

Anmerkungen:

® (G) Dbetrifft Erhebung im Untersuchungsgebiet
(K) betrifft Erhebung von an Diarrhoe erkrankten Kindern,
die zur Behandlung kommen (Gesundheitsposten bazw.

Krankenhaus)
Ak der Tell der Erhebung (Variablenbereich) wird verantwort-
lich geplant, erhoben und ausgewertet durch
UNI-SAD = Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis
Virol = Laboratorium Virologie, Dep. Pathologie,
Centro Sciences de Saude (Prof.KlazusE. Stewien)
Publ.H1lth = Departanentode Saude Publica (Prof.Glacilds
Stewien)
MIN-5A0 =  Gesundheitsministerium des Staates Maranhao
(Sac Luis) (Secretarias da Saude do Estado)
ONI-RIO = Ulniversidade TFederal de Rio de Janeiro

Centro de Ciencias da Saude
Instituto de Nutricao (Prof. Lucisa Ypiranga)
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Anhang 11T

Ubersicht II: Zusammenh&nge zwischen den verschiedenen
Untersuchungsgruppen der Studie:

"Der EinfluB der Behandlung von Diarrhoen

vel Sduglingen und Kleinkindern durch die
orale Hehydratation auf den Erndhrungszustand,
die Morbiditdt und Mortalitdt dieser Kindex!

4000-~5000 ;
Kinder 3 Untersuchungen

(0-5 Jahre)
im Gebiet 1 Monat 1M TM

éiéxgiadt Z.B.Nov.84 Nov.85 HNov.86

Ursachen~| § Sao Luis,

Adnalyse Maranhao

x %
Kinder, die (erkrankte
an Diarrhoe Kinder aus
erkranken anderen
Stadtteilen)
K
kontinuierlich fir

dévgn 2 Jahre (1985+1986)

% % |andere, bzw. keins Behandlung

¢
o

¥ 4 ambulante Behandlung

-| am Hospital Infantil, orale Rehydratation +
Erndahrung K1/I

-tam Hospital Dutra, orale Rehydratation +
Beratung Kz/I

-{am Gesundhelisposten in Fatima; orale Rehydration K

i

% b stationidre Behandlung

- im Hospital Infantil, orale Rehydratation +
Erndhrung K1/II

- im Hospital Dutra, orale Rehydratation + Beratung
K,/IT

Egterventions—Evaluierung
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Ubersicht III: Zusiizliche Kosten durch die Binbeziehung

der Erndhrungskomponente

- 2 Reisen: Rio de Janeiro - Saoc Luis Zur

Koordination
(Flugkosten 2 x 700.- DM;

6 Tagegelder a4 100.- DM) 2.000.- DM
- Jmal vierwdchige Aufenthalte von
Frau Prof. Lucia Ypiranga in Sazo Luis
Flugkosten: 3 x 700.- DM 2100.-
Aufwandsentschiddigung 3 x 1500.- 4500. - 6.600.- DM
(Hotel: Universitdtsgistehaus sehr
abgelegen; 10 km auBerhalb)
- Analyse von Immunglobulinen
(1000 Proben & 5G.- DM) 50.000.- DM
- Antell an Fragebogenkosten 1.000.- DM
- Anteil an Personalkosten fir Befragung
bzw. Erhebung von Daten an an Diarrhoe
erkrankten Kindern (X)
(1 Person, 2 Jahre) 30.000.- DM
- Anteil an Ausstattung fir Arbeitsplitze
im Projektbliro, z.B. "aircondition™" 5.000.- DM
- Heihilfe flir 2 Diplomanden
(z.B. Themen: cost-benefit-Analyse,
raunliche Verteilung, area mapping
der Diarrhoe-Fille)
(Flugkosten-Anteil 2 % 1500.- DM
<4 % 2500.- DM fiir é Monate) 8.000.~ DM
- Antell an Auswertungskosten 10.000.- DM

Gesambtsumme 112.600.- DH
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