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Erndhrungsfragen
in Entwicklungslandern

Feldstudien zur Erfassung des Erndhrungsstandes

Prof. Dr. Hans-Diedrich Cremer

{Aus dem Institut fir Ern&hrungswissenschaft |
der Justus Liebig-Universitat GieBen
Abteilung: Erndhrung in den Tropen}

In den meisten Entwicklungslén-
dern deckt die Kost filir den Durch-
schnitt der Bevilkerung den Bedarf
an Kalorien, eine quantitative Un-
tererndhrung besteht also nicht
oder nur in begrenztem Umfang.
Wenn man von einem ,Welternah-
rungspreblem” spricht, meint man
vor allem eine qualitative Unter-
erndhrung, ungenigende Zufuhr
von EiweiB und/oder von einzelnen
anderen Nahrstoffen. Besonders
kritisch ist die Eiweilversorgung fiir
die Bevdlkerungsgruppen, die aus
physiologischen Griinden einen er-
héhten EiweiBbedarf haben. Das
trifft also zu fiir werdende und stil-
lende Mitter, vor allem fir Kinder
im Wachstumsalter. Zahlreiche Er-
nidhrungserhebungen in vielen Ent-
wicklungsléndern haben gezeigt,
daB Nahrungsaufnahme und -zu-
sammensetzung von Kindern und
Jugendlichen hiufig nicht ausrei-
chen, um den mit dem Wachstum
verbundenen héheren Nahrstoffbe-
darf voll zu decken. Zum Teil hingt
dies mit der Nahrungsverteilung in-
nerhalb der Familie zusammen,
denn die Erwachsenen, vor allem
die Manner, genieBen im allgemei-
nen Prioritit bei der Verteilung
wertvoller Nahrungsmittel. Wenn
Ernahrungsschaden bei  Kindern
trotzdem nicht héufiger sind, liegt
das zum Teil daran, daB sie — je-
denfalls bei der landwirtschaftlichen
Bevdlkerung — viel Zeit und Ener-
gie darauf verwenden, einen Teil

ihrer Nahrung selbst zusammenzu-
suchen. Sie sammeln Wurzeln,
Frichte und eBbare Samen, fangen
kleine Tiere und ergéanzen auf die-
se Weise ihre Nahrung vorteilhaft.
Zwei Gruppen von Kindern sind je-
doch besonders gefdhrdet, weil sie
hierzu nicht in der Lage sind: Klein-
kinder, deren kérperliche Entwick-
lung noch nicht weit genug vorge-
schritten ist, und Schulkinder, de-
nen die notwendige Zeit zum Sam-
meln fehlt.

Der Verbesserung der Ernah-
rung von Schulkindern dienen
Schulspeisungen, wie sie heute
von internationalen Organisationen
oder von staatlichen Stellen der
Lander selbst vielfach organisiert
werden. Die am meisten gefahrdete
Gruppe ist die der Kleinkinder im
Alter zwischen 1 und 5 Jahren. Vor-
her, solange das Kind gestillt wird,
wie es heute bei Sauglingen in na-
hezu allen Entwicklungsldndern
noch iblich ist, ist der EiweiBbe-
darf durch die Muttermilch gedeckt.
Eine Gefahr fiir Leben und Gesund-
heit des Kindes stellt sich erst ein,
wenn das Kind zu lange gestillt
wird, ohne die notwendige Beikost
zu erhalten, vor allem aber dann,
wenn es nach dem Abstillen mit
der eiweiflarmen Kost der iibrigen
Familie vorliebnehmen muB. So
kommt es, daB in Entwicklungslan-
dern gerade bei Kieinkindern gine
besonders hohe Sterblichkeit zu

Die Erndhrungsméngel in den
Entwicklungslandern kodnnen
quantitativer Art sein, also
die Gesamtmenge der zuge-
fihrten Kalorien betreffen,
oder aber qualitativer Art.
Feldstudien haben ergeben,
daB dieser letztere Fall der
haufigere ist. Kinder und Ju-
gendliche werden in der Ent-
wicklung gestort und erleiden
mitunter sogar Dauerscha-
den, besonders des Zentral-
nervensystems durch den
Mangel an EiweiB und Vitami-
nen bei kalorisch ausreichen-
der Nahrung. Auch die Resi-

stenzlage wird gemindert,
und sonst harmlose Infek-
tionskrankheiten nahmen

haufig einen bedrohlichen
Verlauf. In diesen Landern ist
neben einer Hebung des Le-
bensstandards eine Aufkla-
rung lber den Wert verschie-
dener Nahrungsmittel not-

wendig.

becbachten ist, wie dies die Zahlen
der Tabelle 1 auf Seite 810 zeigen.

Die aus diesen Zahlen ersicht-
liche hohe Sauglingssterblichkeit
ist natidrlich in erster Linie durch
hygienische Faktoren bedingt. Die
Ernéhrung spielt hier mehr eine se-
kundare Rolle, indem die Nahrung
einerseits Tridger von Infektions-
keimen sein kann, man anderer-
seiis in der Verhitung bzw. Be-
kédmpfung von Darmstdérungen des
Séuglings nicht so erfolgreich wir-
ken kann wie in hochtechnisierten
Lédndern. Vorwiegend Ernahrungs-
faktoren sind aber sicherlich fiir die
hohe Sterblichkeit des Kleinkindes
verantwortlich. Fir einen Teil von
ihnen ist Fehlerndhrung primére
Tedesursache. Vor allem ist es der
Mangel an hochwertigem Eiweil3,
der bei einem Teil der Kinder zu
dem ausgepridgien Krankheitsbild
des Kwashiorkaor fithrt. Andere wer-
den scheinbar nicht primdr nach-
teitig beeinfludt. Man muB sich aber
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dariiber klar sein, daB sich zwi-
schen dem nachweisbaren EiweiB-
mangelschaden oder ausgeprégten
Hypo- bzw. Avitaminosen ein brei-
tes Gebiet latenter Fehlerndhrung
befindet. Hierzu heilt es in dem Be-
richt eines englischen Beratergre-
miums: ,Auf jeden nachgewiesenen

lungslandern, auch wenn sie unter
schlechten  Erndhrungsverhiltnis-
sen leben, im allgemeinen Kinder
mit normaiem Gewicht zur Welt
bringen, die sich bei Brusternéh-
rung wéhrend des ersten Lebens-
halbjahres gut entwickeln, schloB
man, daB sich Fétus und Kleinkind

(aus FAO Africa Survey Rom, 1961)

Tabelle 1: Sduglings-, Kleinkindersterblichkeit

Von 1000 lebend Geborenen sterben als

Saugling Kleinkind
(1—4 Jahre)
Senegal-Tal 199 47
Bongouanou (Ivory Goast) 157 99
Guinea {Stadt) 142 184
Guinea (Land) 202 126
England 26 4

Fall von spezifischen Mangelkrank-
heiten kommen Hunderte von Fal-
len, in denen zumindest das Fehlen
von voller Gesundheit und Lei-
stungsfahigkeit auf Fehlerndhrung
zuriickzufihren ist. Dieser SchluB
beruht auf zuverlassigen Beobach-
tungen in Entwickiungsiandern al-
ter Erdteile. Einen weiteren Beweis
stellt die offensichtliche Verbesse-
rung von Aussehen, Wahibefinden
und Leistungsiahigkeit dar, die sich
nach Aufbesserung der Kost in den
genannten Lindern einsteflt.”

Bis vor einiger Zeit glaubte man,
daB die durch Fehlerndhrung ge-
setzten Schiaden im allgemeinen
reversibel seien. Man war der An-
sicht, daB bei einem Kind, das nicht
primir an einem Ern&hrungsscha-
den zugrunde geht oder infolge
erndhrungsbedingter Resistenz-
schwache einer Infektionskrankheit
zum Opfer fallt, durch Wiederauf-
flitterung mit einer in jeder Hinsicht
vollwertigen Nahrung praktisch alle
durch Untererndhrung gesetzten
Schaden wieder ausgeglichen wer-
den kénnen, Aus der Tatsache, daB
die meisten Frauen in Entwick-

wie ein Parasit verhalten, der sich
auch bei Unterernahrung der Mut-
ter das nimmt, was er zu seiner
Entwickiung braucht. In den letzten
Jahren hat sich aber bei Experi-
menten an verschiedenen Ver-
suchstieren und in grindlichen Stu-
dien an der Bevdlkerung vieler Ent-
wicklungslénder gezeigt, daB es bei
Untererndhrung der Mutter sowohl
in der fdtalen wie in der friih-
jugendlichen Entwicklung zu Std-
rungen und fundamentalen Stoff-
wechselverdnderungen kommen
kann, die eventuell permanente
Folgen haben. Eine ganz beson-
ders schwere Folge kann eine Sto-
rung in der Entwicklung des Zen-
tralnervensystems sein, die fiir das
ganze Leben die geistige Lei-
stungsfihigkeit beschrankt. Die Be-
deutung der durch Untererndhrung
gesetzten kdrperlichen und vor al-
lem geistigen Schéden kann gar
nicht stark genug unterstrichen
werden. Man muB sich dariiber klar
sein, dall ein Kind, dessen Mutter
schlecht erndhrt war, einem grofien
Risiko ausgesetzt ist, selbst wie-
derum zeitlebens unter den Scha-
den der Fehlerndhrung zu leiden,

selbst wenn die Ernahrung schon
in der Kindheit wieder normal ge-
worden ist. Die Verhinderung bzw.
Behandlung der Fehlerndhrung
kurz vor und kurz nach der Geburt
mul3 daher als ein Problem aller-
gréBiter Dringlichkeit angesehen
werden. Jeder Arzt, der sich fiir
Probleme der Entwicklungslénder
interessiert, soilte sich mehr mit
der Diagnostik der Fehlern&hrung
bei Kindern befassen,

l. Methoden zur Erfassung
des Ernéhrungszustandes

1. Methoden fiir Feldstudien —
Klinische Tesls

Einen Uherblick Gber den Ernéh-
rungszustand der Bevblkerung
einer bestimmten Region, eines
Dorfes, einer Stadt, kann man nur
durch Untersuchung einer Gruppe
— moglichst eines reprasentativen
Querschnitts — von Menschen in
ihrer natiirlichen Umgebung gewin-
nen. Man bezeichnet diese Unter-
suchungen ganz allgemein als
»Feldstudien®. Die fiir soiche Stu-
dien brauchbaren Methoden sind
relativ grob. GroBenteils stellen sie
den Versuch dar, komplizierte Me-
thoden aus Klinik und Laboratorium
so einfach zu gestalten, daB sie
unter ,Feldverhiltnissen® durchge-
fihrt werden kénnen. Sie sind nicht
notwendigerweise brauchbar zur
grundlichen Erfassung des Ernah-
rungszustandes des einzelnen, sie
sollen vielmehr in erster Linie dazu
dienen, einen Uberblick (ber den
Erndbhrungszustand mehr oder we-
niger groBer Bevdlkerungsgruppen
zu geben,

Einige der Methoden haben
einen gewissen Grad von Spezifitat
flir bestimmte Mangelkrankheiten
oder -zustédnde. Allgemein aber
sind sie nicht sehr spezifisch. Ins-
besondere kdnnen eine Reihe von
Umweltfaktoren, die gar nichts mit
der Erndhrung zu tun haben, dhn-
liche Erscheinungsbilder hervorru-
fen wie ungeniigende Zufuhr ein-
zelner Nahrstoffe oder sonstige Er-
nihrungsfehler. Dies gilt insbeson-
dere flr die klinischen Tests bei
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Feldstudien, die in Tabelle 2 ne-
benstehend zusammengestellt sind.

Die Erassung der Fehlerndh-
rung durch spezielle Tests wird
noch dadurch erschwert, daB sich
die Fehlerndhrung im allgemeinen
nicht auf ungeniigende Zufuhr oder
Ausnuizung nur eines N&hrsioffes
bezieht, sondern daB meist meh-
rere Nahrstoffe betroffen sind, hau-
fig kombiniert mit Kalorienmangel.
An einigen Tests ist die Aussage-
kratt dadurch beschrankt, daB sie
in einem bestimmten Stadium der
Mangelkrankheit positiv werden,
bel starkerer Erkrankung ver-
schwinden, um dann in der Rekon-
valeszenz wieder positiv zu wer-
den. Dies trifft insbesondere fir
eine Reihe von Symptomen bei
Eiweilmangel zu,

2. Biochemische Tests

Eine Reihe von klinisch-chemi-
schen Untersuchungen sind in ein-
fachen Laboratorien leicht durchzu-
fiihren. Das notwendige Untersu-
chungsmaterial, dblicherweise Blut
und/oder Harn, sind relativ leicht
zu erhalten. Moglichst scllte man
Blut- und Harnproben nichtern ge-
winnen, wenn die Verhéltnisse es

_ gestatten, doch ist dies nicht essen-
tiell.

EiweiBmangel

Aminosdureimbalanztiest  nach
Whitehead: Es wird Blut aus dem
Finger in eine Kapillare aufgenom-
men und anschlieBend zentrifugiert.
Dann kann man das Serum flir eini-
ge Tage im Eisschrank aufheben.
Eindimensionale Papierchromato-
graphie. ErfaBt wird die Summe
von vier essentiellen Aminosauren
(Leucin, Isoleucin, Valin, Methionin)
und vier entbehrlichen Aminosiu-
ren (Glycin, Serin, Glutaminsure,
Taurin).

Flr die Berechnung des Imba-
lanzquotienten kommi die Summe
der vier nichtessentiellen Amino-
sauren in den Zahler, die der vier
essentiellen Aminosauren in den
Nenner. Bei schwerem Kwashiorkor
werden fiir die Quotienten Werte

Tabelle 2: Klinische Tests bei Feldstudien

Korperteil Erndhrungsbedingt Chne Zusammen-
bzw. Organ hang mit Erndhrung
Haar Depigmentierung Alopecie

Verlust der Krause- Kkinstliche

lung leicht zu entfer- Farbverédnderung

nen (EiweiBmangel)
Gesicht Talgdriisenstdrun- Acne vulgaris

gen in der Nasola- Acne rosacea

bial-Falte

diffuse Depigmentie-

rung

{Anamie, bei Eiweif3-

mangel Veranderun-

gen mehr zentral als

lateral)
Auge Bitot-Flecke (Ober- Follikulare
{Augenverdnderun- flache, gut abge- Konjunktivitis
gen sind haufig ver- grenzte, trockene, Pannus
ursacht durch ein silbergraue Flecken,

chronisches Trauma
aus einer Kombina-
tion von hellem Son-
nenlicht, Staub,
Wind, Rauch und In-
fektion)

Lippen

Zunge

friiher als spezifisch
fir Vitamin-A-Man-
gel angesehen, an-
dere Ursachen mbg-
lich, z. B. chroni-
sches Trauma)
Xerose der Cornea
u. Keratomalacie
{Vit.-A-Mangel)

Angulére Stomatitis
{friiher als spezifisch
fiir  Ariboflavinosis
angesehen, kommt
auch bei chroni-
schem Reiz vor, z. B.
bei Betelkauern)
Chetlosis  {vertikale
Fissuren, spéter
Schwellung, Rdtung
u. Ulceration)
(Vit.-Bz-Mangel)

Scharlachzunge
(Pellagra)
Magentazunge {pur-
purrote Farbe, mor-
phologische Veran-
derungen)
(B2-Mangel)
Atrophische Papillen
{Pellagra, B=-Mangel,
Fe-Mangel)

Alle Arten von Lip-
penveridnderungen
kdnnen durch klima-
tische Faktoren, ins-
besondere Kilte und
Wind hervorgerufen
sein.

Aphthose
Geschwillste
Leukoplakie
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Tabelle 3: Albumin- und Vitaminwerte im Serum bei Erwachsenen

Niedrige Werte Mangelwerte

Serum-Albumin:

g/100 ml 2.80--3.51 <2.80
Serum-Askorbinsaure:

mg/100 ml 0.10-0.19 << 0.1
Serum-Vitamin A:

mcg/100 ml 10-19 <10
Serum-Carotin:

mcg/100 m! 20—39 << 20

Tabelle 4; Bestimmungen im Harn bei Vitaminmangel

Mangelzustand
Thiamin

Nicain
Riboflavin

Bei Erwachsenen kann man folgende Werte erwarten:

Test

Thiaminwerte im Harn
M-Methylnicotinamid im Harn
Riboflavin im Harn

Niedrige, aber
noch normale

Werte Mangelwerte

N-Methylnicotinamid:

mg/6 Stunden 0.2-0.59 <02

mg/g Kreatinin 0.5—1.59 <05
Riboflavin:

mecg/6 Stunden 10-29 <10

mcg/g Kreatinin 27-79 <27
Thiamin:

mcg/6 Stunden 10—24 <10

mcg/g Kreatinin 27-65 <27

bis zu 5 oder gar 7 gefunden. Im
ganzen aber gift nach Whitehead
folgende Skala: Unter zwei ideal,
zwei bis drei zweifelhaft, Gber drei
pathologisch, also spezifisch fiir
EiweiBmangel.

Hydroxyprolin-Ausscheidung: Sie
ist ein guter Test fir den Collagen-
stoffwechsel, dieser wiederum ein
Charakteristikum des Stoffwechsels

der Haut, Die Haut macht etwa 10
Prozent vom Kérpergewicht aus, ihr
Proteingehalt etwa 22 Prozent. In
der Haut findet sich etwa e des
gesamten Korperproteins. 70 Pro-
zent vom Hautprotein ist Collagen.

Die Hydroxyprolin-Ausscheidung
wird mit der Kreatinin-Ausschei-
dung korreliert. index normal zwi-
schen 2 und 5, im Mittel bei 3. Bei

EiweiBmangel Werte zwischen 05
und 1,5, im Mittel bei 1,0. Werte
zwischen 1,0 und 2,0 sind verdach-
tig fiir leichten EiweiBmangel. Ab-
norme Werte aber auch bei Kalo-
rienmangel.

Harnstoff im Harn: Bestimmt
wird der Quotient Harnstoff N/Krea-
tinin N. Ist der Quotient 30 oder
niedriger, kann man auf Malnutri-
tion schlieBen. Gesamt-Harnstoff-
ausscheidung 20 bis 30 g pro Tag,
Kreatinin bei 1,5 g pro Tag.

Vitamin-A-Mangel:  Serum-Vit-
amin A und Serum-Carotin.

Vitamin-D-Mangel: Alkalische
Phosphatase im Serum. Normal-
werte bei jungen Kindern zwischen
5 und 15 Bodanskyeinheiten/100 mil,
bei Rachitis im allgemeinen hoher
als 20 Einheiten. Interpretation der
Befunde deshalb schwierig, weil
Werte bei Kwashiorkor herabge-
setzt sein kdnnen.

Vitamin-C-Mangel: Askorbinséu-
re im Serum.

3. Klinisch-chemische
Laboratoriumsuntersuchungen

Fiir eine weitere Gruppe von
Tests (Tabelle 5) ist die Probenah-
me etwas schwieriger, weil in den
meisten Fallen gréBere Blutmen-
gen bendtigt werden. lhre Ausfilh-
rung ist komplizierter, so daB sie
nur in gut eingerichteten Labora-
torien moglich ist. AuBerdem erfor-
dert die Bewertung dieser Tests
Erfahrung.

Il. Ergebnisse von Feldstudien

Feldstudien zur Erfassung des
Erndhrungszustandes sind in gro-
Ber Zahl in vielen Entwicklungslan-
dern durchgefiihrt worden. Haufig
begniigt man sich nicht dabei, nur
ein Bild GOber den Erm&hrungszu-
stand bestimmter Bevidlkerungs-
gruppen gewonnen zu haben, son-
dern will durch derartige Uniersu-
chungen Antwort auf bestimmte
Fragen erhalten. Daflr, welche Pro-
blemstellung derartigen Erhebun-
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zugrunde gelegt werden kann, sol-
len einige Beispiele angegeben
werden aus Feldstudien, an denen
ich entweder selbst mitgewirkt ha-
be oder aber die an Ort und Stelle
zu beobachten ich Gelegenheit
hatte.

1. Erndhrungsstudie an der
Bevélkerung in einem
Bewidsserungsprojekt in Kenia

In dem Gebiet Mwea Tebere, et-
wa 100 km ndérdlich ven Nairobi in
Kenia, wird als Monokultur Reis an-
gebaut. Daneben haben die Bauern
Gelegenheit, auBerhalb des bewéas-

serten Landes Obst, Gemise und’

andere Feldfriichte anzubauen; von
dieser Méglichkeit wird jedoch nur
von wenigen Gebrauch demacht.
"Die wirtschaftsstatistischen Daten
der Reisbauern sind genau be-
kannt, ihr Einkommen liegt etwa
10mal hdher als das der Bauern
auBerhalb des Bewasserungsge-
bietes. Von einem Mitarbeiter des
GieBener Instituts wurde in Zu-
sammenarbeit mit einem hollindi-
schen Erndhrungsinstitut in Nairobi
eine grindliche Untersuchung Gber
den Ernahrungs- und Gesundheits-
zustand durchgefiihrt. Die uns in-
teressierende Fragestellung war
die, ob die wirtschaftliche Besser-
stellung allein auch zu einer Ver-
besserung des Erndhrungs- und
Gesundheitszustandes der Bevdl-
kerung, vor allem der Kinder fihrte,
Dies war aber keineswegs der Fall.
Wenn sich {berhaupt ein Unter-
schied feststellen liefl, so in der
Richtung, daB die Verhiltnisse bei
der Beviélkerung im Bewdsserungs-
gebiet schlechter als auBerhalb
desselben waren. Das Mehreinkom-
men wird jedenfalls nicht fiir hoch-
wertige Nahrungsmittel, sondern
flir ,,Prestige“-Artikel oder Alkohol
ausgegeben. Hebung des Einkom-
mens fiihrt aiso keineswegs auto-
matisch auch zu einer Verbesse-
rung der Erndhrung. Diese ist nur
zu erwarten, wenn fir eine im wirt-
schaftlichen Aufstieg befindliche
Bevdlkerung MaBnahmen der Auf-
klarung, der Beratung und Erzie-
hung auf den Gebieten Gesund-
heit und Erndhrung geplant und
durchgefiihrt werden.

Tabelle 5: Klinisch-chemische Laboratoriumsuntersuchungen
Mangelzustand Test
Protein Serum-EiweiB-Bild
Serum-Elektrophorese
Vitamin D Anorgan. Phosphat im Serum
Vitamin C Askorbinsaure in Leucozyten
Askorbinséure im Harn
Belastungstest
Thiamin Belastungstest, Pyruvat und Lactat im Blut.
Transketolase-Bestimmung
Riboflavin Riboflavin in Erythrozyten und Belastungs-
test
Niacin Belastungstest
Eisen Serumeisen, Sattigungsdefizit
Folsaure und Vit. Biz  Mikrobiologische Bestimmungen
Jod Jod im Harn, Schilddriisen-Funktionstests

2. Interdisziplinidre Studie
iber Erndhrungsprobleme
in Ostafrika

Ein Team von elf Vertretern ver-
schiedener Ficher — Ernahrungs-
physiclogie und Lebensmitielche-
mie, Pflanzenbau und angewandte
Botanik, Wirtschaftswissenschaft
und Soziologie — untersuchten den
Erndhrungs- und Gesundheitszu-
stand von Bevélkerungsgruppen in
zwei verschiedenen Regionen Ke-
nias. Verglichen werden die Ver-
haltnisse in Dorfern in der trocke-
nen Savannenzone sidlich und in
landwirtschaftlich fruchtbaren Ge-
genden nérdlich von Nairobi. Zahl-

‘reiche Féalle von Fehlerndhrung fin-

den sich in beiden Gebieten. Die
Ursachen fiir das Auftreten und die
Moglichkeit far Vorbeugung und
Behebung der Untererndhrung sind
jedoch unterschiedlich. In der Sa-
vannenzone ist ein Anbau von Feld-
frichten kaum mdéglich, die einzige
Einkommensquelle der Bewochner
stellt eine kiimmerliche Viehzucht
dar. Ungeniigende Nahrungspro-
duktion und Armut sind die Ursa-
chen der schlechten Erndhrungsver-

héltnisse. Eine Besserung ist nur
zu erwarten, wenn man die Ein-
kommensverhaltnisse der Men-
schen verbessert, erst dann kann
eine Aufklarung und Belehrung in
Erndhrungsfragen einen  Erfolg
bringen. In der fruchtbaren Gegend
ndrdlich von Nairobi ist dagegen
Unkenntnis der Bevdélkerung Uber
richtige Erndhrung die Hauptursa-
che fir die weitverbreitete, beson-
ders flr die Kinder nachteilige Feh!-
erndhrung. Hier konnen Aufkla-
rungs- und ErziehungsmaBnahmen
auf den Gebieten Erndhrung und
Gesundheit einen Erfolg haben,
wenn es gelingt, der Bevélkerung
das richtige Verstandnis flr die Be-
deutung vollwertiger Erndhrung fiir
Gesundheit und Leistungsfahigkeit
zu vermitteln.

3. Interdisziplindre Feldstudie
iiber den EinfluB der Erndhrung
auf die Widerstandsfahigkeit
gegen Infektionen

Auf die Bedeutung einer eiweiB-
reichen Erndhrung fir die Rasistenz
gegenilber den verschiedensten
Einflissen der Umwelt war schon
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hingewiesen worden. Erwahnt wur-
de die hohe Sterblichkeit der Kiein-
kinder in Entwickiungslandern, die
man auf eine durch mangeinde
EiweiBzufuhr bedingte geringere
Resistenz gegeniiber infektions-
krankheiten zurlckfihrt. Ein schliis-
siger Beweis flir diese Vermutung
fehite bisher. Dieser Beweis ist aber
jetzt erbracht worden durch ausge-
dehnte Feldstudien, die durch Mit-
arbeiter von INCAP (Instituto de
Nutricion de Centrc America y
Panama) in Guatemala ausgefiihrt
worden sind.

Fiir die Gber 10 Jahre durchge-
fihrte Studie wurden drei Dorfer
mit je einigen hundert Einwohnern
ausgesucht. In einem dieser Dorfer
nahm man umfangreiche hygieni-
sche MaBnahmen vor: Die Trink-
wasserversorgung wurde verbes-
sert, jedes Haus erhielt eine nach
hygienischen Grundséatzen einge-
richtete Toilette, ein hauptamtlicher
Gesundheitsinspektor betreute die
Bevolkerung, und in einer kleinen
Krankenstation, die mit einem Arzt
und einer Krankenschwester be-
setzt war, wurden pflegebedirftige
Dortbewohner behandelt. Welche
Erwartungen man schon in eine
Verbesserung der hygienischen
Verhiltnisse setzen kann, 148t sich
leicht ermessen, wenn man weiB,
daB in den meisten Ddrfern keiner
der Bewohner frei ist von irgend-
welchen Parasiten, seien es Haken-
wiirmer, Spulwiirmer, Bandwiirmer

oder Amdben. Trotz der Verbesse-
rung der hygienischen Situation
blieb die Haufigkeit von Durchfall-
erkrankungen in der gleichen Hohe
wie in einem zweiten Dorf, in dem
nichts unternommen wurde, das
also als Kontrolldorf diente. In
einem dritten Dorf aber, in dem
man die hygienischen Verhilinis-
se nicht veranderte, den Kindern im
Schul- und Vorschulalter aber eine
tagliche Zulage von 30 g Milchpul-
ver gab, sank die Haufigkeit unspe-
zifischer Durchfallerkrankungen er-
heblich ab.

Beinahe noch eindrucksvoller
als die erste war eine zweite Beob-
achtung: In allen drei Dorfern kam
es in der Beobachtungszeit mehr-
fach zu Epidemien von Masern,
einer Erkrankung, die in den mei-
sten Entwicklungslandern nicht wie
bei uns eine harmlose Kinderkrank-
heit, sondern eine schwere lebens-
bedrohende Erkrankung darstelit.
Auch die Masern verliefen nur in
dem Dorf milder, in dem die Kinder
die EiweiBzulage erhielten, und es
traten in der Beobachtungszeit kei-
ne Todesfille auf. Diese Beobach-
tungen sind ein weiteres Argument
fir den Nutzen von EiweiBzulagen,
deren Erfolg selbstverstandlich
auch in den Erhebungen iiber den
Erndhrungszustand festzustellen
walr.

Es gibt wohl niemanden, der das
Vorliegen von Fehlerndhrung in

Entwicklungsidndern in Abrede
stellt. Nur liber die zu ihrer Besei-
tigung notwendigen MaBnahmen
ist man unterschiedlicher Meinung,

Die sinen glauben, MaBnahmen
auf dem Gesundheitssekior gebiih-
re die Prioritat auch fiir die Hebung
des Erndhrungszustandes. Andere
meinen, eine Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation garantie-
re schon auch eine Verbesserung
auf dem Ern&hrungs- und Gesund-
heitsgebiet.

Sicherlich sind MaBnahmen auf
beiden genannten Gebieten wich-
tig, aber ohne eine unmittelbare
Verbesserung der Ernahrung, vor
allem der EiweiBzufuhr, ist eine He-
bung des Lebensstandards, eine
Verbesserung der aligemeinen Si-
tuation nicht zu erwarten {berali
da, wo die Bevélkerung nicht voll-
wertig erndhrt ist. Eine der wich-
tigsten Aufgaben, die allen Ent-
wicklungsmafinahmen vorausgehen
sollte, ist deshalb eine Feststellung
des  Ernadhrungszustandes. Nur
wenn man weiB, welche Bevilke-
rungsgruppen unter Fehlernahrung
leiden und welche Nahrstoffe sie
nicht in genligender Menge erhal-
ten, ist eine zielgerechte Entwick-
lungshilfe mdglich.
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