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ln den meisten Entwicklungslän­
dern deckt die Kost für den Durch­
schnitt der Bevölkerung den Bedart 
an Kalorien, eine quantitative Un­
terernährung besteht also nicht 
oder nur in begrenztem Umfang. 
Wenn man von einem .. Welternäh­
rungsproblem" spricht, meint man 
vor allem eine qualitative Unter­
ernährung, ungenügende Zufuhr 
von Eiweiß und/oder von einzelnen 
anderen Nährstoffen. Besonders 
kritisch ist die Eiweißversorgung für 
die Bevölkerungsgruppen, die aus 
physiologischen Gründen einen er­
höhten Eiweißbadart haben. Das 
trifft also zu für werdende und stil­
lende Mütter, vor allem für Kinder 
im Wachstumsalter. Zahlreiche Er­
nährungserhebungen in vielen Ent­
wicklungsländern haben gezeigt, 
daß Nahrungsaufnahme und -Zu­
sammensetzung von Kindern und 
Jugendlichen häufig nicht ausrei­
chen, um den mit dem Wachstum 
verbundenen höheren Nährstoffbe­
dart voll zu decken. Zum Teil hängt 
dies mit der Nahrungsverteilung in­
nerhalb der Familie zusammen, 
denn die Erwachsenen, vor allem 
die Männer, genießen im allgemei­
nen Priorität bei der Verteilung 
wertvoller Nahrungsmittel. Wenn 
Ernährungsschäden bei Kindern 
trotzdem nicht häufiger sind, liegt 
das- zum Teil daran, daß sie - je­
denfalls bei der landwirtschaltliehen 
Bevölkerung - viel Zeit und Ener­
gie darauf verwenden, einen Teil 

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

Der Verbesserung der Ernäh­
rung von Schulkindern dienen 
Schulspeisungen, wie sie heute 
von internationalen Organisationen 
oder von staatlichen Stellen der 
Länder selbst vielfach organisiert 
werden. Die am meisten gefährdete 
Gruppe ist die der Kleinkinder im 
Alter zwischen 1 und 5 Jahren. Vor­
her, solange das Kind gestillt wird, 
wie es heute bei Säuglingen in na­
hezu allen Entwicklungsländern 
noch üblich ist, ist der Eiweißbe­
darf durch die Muttermilch gedeckt. 
Eine Gefahr für 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 eiweißarmen Kost der übrigen 
Familie vorliebnehmen muß. So 
kommt es, daß in Entwicklungslän­
dern gerade bei Kleinkindern eine 
besonders hohe Sterblichkeit zu 

Die Ernährungsmängel in den 
Entwicklungsländern können 
quantitativer Art sein, also 
die Gesamtmenge der zuge­
führten Kalorien betreffen, 
oder aber qualitativer Art. 
Feldstudien haben ergeben, 
daß dieser letztere Fall der 
häufigere ist. Kinder und Ju­
gendliche werden in der Ent­
wicklung gestört und erleiden 
mitunter sogar Dauerschä­
den, besonders des Zentral­
nervensystems durch den 
Mangel an Eiweiß und Vitami­
nen bei kalorisch ausreichen­
der Nahrung. Auch die Resi­
stenzlage wird gemindert, 
und sonst harmlose Infek­
tionskrankheiten nahmen 
häufig einen bedrohlichen 
Verlauf. in diesen Ländern ist 
neben einer Hebung des Le­
bensstandards eine Aufklä­
rung über den Wert verschie­
dener Nahrungsmittel not­
wendig. 

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

Die aus diesen Zahlen ersicht­
liche hohe Säuglingssterblichkeit 
ist natürlich in erster Linie durch 
hygienische Faktoren bedingt. Die 
Ernährung spielt hier mehr eine se­
kundäre Rolle, indem die Nahrung 
einerseits Träger von Infektions­
keimen sein kann, man anderer­
seits in der Verhütung bzw. Be­
kämpfung von Darmstörungen des 
Säuglings nicht so erfolgreich wir­
ken kann wie in hochtechnisierten 
Ländern. Vorwiegend Ernährungs­
faktoren sind aber sicherlich für die 
hohe Sterblichkeit des Kleinkindes 
verantwortlich. Für einen Teil von 
ihnen ist Fehlernährung primäre 
Todesursache. Vor allem ist es der 
Mangel an hochwertigem Eiweiß, 
der bei einem Teil der Kinder zu 
dem ausgeprägten Krankheitsbild 
des Kwashiorkor führt. Andere wer­
den scheinbar nicht primär nach­
teilig beeinflußt. Man muß sich aber 
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darüber klar sein, daß sich zwi­
schen dem nachweisbaren Eiweiß­
mangelschaden oder ausgeprägten 
Hypo- bzw. Avitaminosen ein brei­
tes Gebiet latenter Fehlernährung 
befindet. Hierzu heißt es in dem Be­
richt eines englischen Beratergre­
miums: "Auf jeden nachgewiesenen 

lungsländern, auch wenn sie unter 
schlechten Ernährungsverhältnis­
sen leben, im allgemeinen Kinder 
mit normalem Gewicht zur Weit 
bringen, die sich bei Brusternäh­
rung während des ersten Lebens­
halbjahres gut entwickeln, schloß 
man, daß sich Fötus und Kleinkind 

Tabelle 1: Säuglings-, Kleinkindersterblichkeit 
(aus FAO Africa Survey Rom, 1961) 

Von 1000 lebend Geborenen sterben als 
Säugling Kleinkind 

(1-4 Jahre) 

Senegal-Tal 
Bongouanou (lvory Coast) 
Guinea (Stadt) 
Guinea (Land) 
England 

Fall von Sj)'ezifischen Mangelkrank­
heiten kommen Hunderte von Fäl­
len, in denen zumindest das Fehlen 
von voller Gesundheit und Lei­
stungsfähigkeit auf Fehlernährung 
zurückzuführen ist. Dieser Schlu8 
beruht auf zuverlässigen Beobach­
tungen in Entwicklungsländern al­
ler Erdteile. Einen weiteren Beweis 
stellt die offensichtliche Verbesse­
rung von Aussehen, Wohlbelinden 
und Leistungsfähigkeit dar, die sich 
nach Aufbesserung der Kost in den 
genannten Ländern einstellt." 

Bis vor einiger Zeit glaubte man, 
daß die durch Fehlernährung ge­
setzten Schäden im allgemeinen 
reversibel seien. Man war der An­
sicht, daß bei einem Kind, das nicht 
primär an einem Ernährungsscha­
den zugrunde geht oder infolge 
ernährungsbedingter Resistenz­
schwäche einer Infektionskrankheit 
zum Opter fällt, durch Wiederaut­
tütterung mit einer in jeder Hinsicht 
vollwertigen Nahrung praktisch alle 
durch Unterernährung gesetzten 
Schäden wieder ausgeglichen wer­
den können. Aus der Tatsache, daß 
die meisten Frauen in Entwick-
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199 
157 
142 
202 

26 

47 
99 

184 
126 
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wie ein Parasit verhalten, der sich 
auch bei Unterernährung der Mut­
ter das nimmt, was er zu seiner 
Entwicklung braucht. ln den letzten 
Jahren hat sich aber bei Experi­
menten an verschiedenen Ver­
suchstieren und in gründlichen Stu­
dien an der Bevölkerung vieler Ent­
wicklungsländer gezeigt, daß es bei 
Unterernährung der Mutter sowohl 
in der fötalen wie in der früh­
jugendlichen Entwicklung zu Stö­
rungen und fundamentalen Stoff­
wechselveränderungen kommen 
kann, die eventuell permanente 
Folgen haben. Eine ganz beson­
ders schwere Folge kann eine Stö­
rung in der Entwicklung des Zen­
tralnervensystems sein, die für das 
ganze Leben die geistige Lei­
stungsfähigkeit beschränkt. Die Be­
deutung der durch Unterernährung 
gesetzten körperlichen und vor al­
lem geistigen Schäden kann gar 
nicht stark genug unterstrichen 
werden. Man muß sich darüber klar 
sein, daß ein Kind, dessen Mutter 
schlecht ernährt war, einem großen 
Ri•iko ausgesetzt ist, selbst wie­
derum zeitlebens unter den Schä­
den der Fehlernährung zu leiden, 

selbst wenn die Ernährung schon 
in der Kindheit wieder normal ge­
worden ist. Die Verhinderung bzw. 
Behandlung der Fehlernährung 
kurz vor und kurz nach der Geburt 
muß daher als ein Problem aller­
größter Dringlichkeit angesehen 
werden. Jeder Arzt, der sich tür 
Probleme der Entwicklungsländer 
interessiert, sollte sich mehr mit 
der Diagnostik der Fehlernährung 
bei Kindern belassen. 

I. Methoden zur Erfassung 
des Ernährungszustandes 

1. Methoden für Feldstudien -
Klinische Tests 

Einen Oberblick über den Ernäh­
rungszustand der Bevölkerung 
einer bestimmten Region, eines 
Dorfes, einer Stadt, kann man nur 
durch Untersuchung einer Gruppe 
- möglichst eines repräsentativen 
Querschnitts - von Menschen in 
ihrer natürlichen Umgebung gewin­
nen. Man bezeichnet diese Unter­
suchungen ganz allgemein als 
.. Feldstudien". Die für solche Stu­
dien brauchbaren Methoden sind 
relativ grob. Großenteils stellen sie 
den Versuch dar, komplizierte Me­
thoden aus Klinik und Laboratorium 
so einlach zu gestalten, daß sie 
unter "Feldverhältnissen" durchge­
führt werden können. Sie sind nicht 
notwendigerweise brauchbar zur 
gründlichen Erfassung des Ernäh­
rungszustandes des einzelnen, sie 
sollen vielmehr in erster Lini8 dazu 
dienen. einen Oberblick über den 
Ernährungszustand mehr oder we­
niger großer Bevölkerungsgruppen 
zu geben. 

Einige der Methoden haben 
einen gewissen Grad von Spezifität 
für bestimmte Mangelkrankheiten 
oder -zustände. Allgemein aber 
sind sie nicht sehr spezifisch. Ins­
besondere können eine Reihe von 
Umwelttaktoren, die gar nichts mit 
der Ernährung zu tun haben, ähn­
liche Erscheinungsbilder hervorru­
fen wie ungenügende Zufuhr ein­
zelner Nährstoffe oder sonstige Er­
nährungstehler. Dies gilt insbeson­
dere für die klinischen Tests bei 
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Feldstudien, die in Tabelle 2 ne­
benstehend zusammengestellt sind. Tabelle 2: Klinische Tests bei Feldstudien 

Die Erfassung der Fehlernäh­
rung durch spezielle Tests wird 
noch dadurch erschwert, daß sich 
die Fehlernährung im allgemeinen 
nicht auf ungenügende Zufuhr oder 
Ausnutzung nur eines Nährstoffes 
bezieht, sondern daß meist meh­
rere Nährstoffe betroffen sind, häu­
fig kombiniert mit KalorienmangeL 
An einigen Tests ist die Aussage­
kratt dadurch beschränkt, daß sie 
in einem bestimmten Stadium der 
Mangelkrankheit positiv werden, 
bei stärkerer Erkrankung ver­
schwinden, um dann in der Rekon­
valeszenz wieder positiv zu wer­
den. Dies trifft insbesondere für 
eine Reihe von Symptomen bei 
Eiweißmangel zu. 

2. Biochemische Tests 

Eine Reihe von klinisch-chemi­
schen Untersuchungen sind in ein­
fachen Laboratorien leicht durchzu­
führen. Das notwendige Untersu­
chungsmaterial, üblicherweise Blut 
und/oder Harn, sind relativ leicht 
zu erhalten. Möglichst sollte man 
Blut- und Harnproben nüchtern ge­
winnen, wenn die Verhältnisse es 
gestatten, doch ist dies nicht essen-

. tiell. 

Eiweißmangel 

Aminosäureimbalanztest nach 
Whitehead: Es wird Blut aus dem 
Finger in eine Kapillare aufgenom­
men und anschließend zentrifugiert. 
Dann kann man das Serum für eini­
ge Tage im Eisschrank aufheben. 
.Eindimensionale Papierchromato­
graphie. Erlaßt wird die Summe 
von vier essentiellen Aminosäuren 
(Leucin, lsoleucin, Valin, Methionin) 
und vier entbehrlichen Aminosäu­
ren (Giycin, Serin, Glutaminsäure, 
Taurin). 

Für die Berechnung des lmba­
lanzquotienten kommt die Summe 
der vier nichtessentiellen Amino­
säuren in den Zähler, die der vier 
essentiellen Aminosäuren in den 
Nenner. Bei schwerem Kwashiorkor 
werden für die Quotienten Werte 

Körperteil 
bzw. Organ 

Haar 

Gesicht 

Auge 
(Augenveränderun­
gen sind häufig ver­
ursacht durch ein 
chronisches Trauma 
aus einer Kombina­
tion von hellem Son­
nenlicht, Staub, 
Wind, Rauch und In­
fektion) 

Lippen 

Zunge 

Ernährungsbedingt 

Depigmentierung 
Verlust der Kräuse­
lung leicht zu entfer­
nen (Eiweißmangel) 

T algd rüsenstörun­
gen in der Nasola­
biai-Falte 
diffuse Depigmentie­
rung 
(Anämie, bei Eiweiß­
mangel Veränderun­
gen mehr zentral als 
lateral) 

Bitot-Fiecke (Ober­
fläche, gut abge­
grenzte, trockene, 
silbergraue Flecken, 
früher als spezifisch 
für Vitamin-A-Man­
gel angesehen, an­
dere Ursachen mög­
lich, z. B. chroni­
sches Trauma) 
Xerose der Cornea 
u. Keratomaleeie 
(Vit-A-Mangel) 

Anguläre Stomatitis 
(früher als spezifisch 
für Ariboflavinosis 
angesehen, kommt 
auch bei chroni­
schem Reiz vor, z. 8. 
bei 8etelkauern) 
Cheilosis (vertikale 
Fissuren, später 
Schwellung, Rötung 
u. Ulceration) 
(Vit.-8,-Mangel) 

Scharlachzunge 
(Pellagra) 
Magentazunge (pur­
purrote Farbe, mor­
phologische Verän­
derungen) 
(82-Mangel) 
Atrophische Papillen 
(Pellagra, B2-Mangel, 
Fe-Mangel) 

Ohne Zusammen­
hang mit Ernährung 

Alopecie 
künstliche 
Farbveränderung 

Acne vulgaris 
Acne rosacea 

Follikuläre 
Konjunktivitis 
Pannus 

Alle Arten von Lip­
penveränderungen 
können durch klima­
tische Faktoren, ins~ 

besondere Kälte und 
Wind hervorgerufen 
sein. 

Aphthöse 
Geschwülste 
Leukoplakie 

3 
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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-Askorbinsäure: 
mg/100 ml 0.10-0.19 <0.1 

Serum-Vitamin A: 
mcg/100 ml 10-19 <10 

Serum-Carotin: 
mcg/100 ml 20-39 <20 

Tabelle 4: Bestimmungen im Harn bei Vitaminmangel 

Mangelzustand 

Thiamin 
Nicain 
Riboflavin 

Test 

Thiaminwerte im Harn 
M-Methylnicotinamid im Harn 
Riboflavin im Harn 

Bei Erwachsenen kann man folgende Werte erwarten: 

N-Methylnicotinamid: 
mg/6 Stunden 
mg/g Kreatinin 

Riboflavin: 
mcg/6 Stunden 
mcg/g Kreatinin 

Thiamin: 
mcg/6 Stunden 
mcg/g Kreatinin 

bis zu 5 oder gar 7 gefunden. Im 
ganzen aber gilt nach Whitehead 
folgende Skala: Unter zwei ideal, 
zwei bis drei zweifelhaft, über drei 
pathologisch, also spezifisch für 
EiweißmangeL 

Hydroxypro/in-Ausscheidung: Sie 
ist ein guter Test für den Collagen­
stoffwechsel, dieser wiederum ein 
Charakteristikum des Stoffwechsels 

Niedrige, aber 
noch normale 
Werte Mangelwerte 

0.2-0.59 <0.2 
0.5-1.59 <0.5 

10-29 <10 
27-79 <27 

10-24 <10 
27-65 <27 

der Haut. Die Haut macht etwa 10 
Prozent vom Körpergewicht aus, ihr 
Proteingehalt etwa 22 Prozent. ln 
der Haut findet sich etwa '/s des 
gesamten Körperproteins. 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 

Eiweißmangel Werte zwischen 0,5 
und 1,5, im Mittel bei 1,0. Werte 
zwischen 1,0 und 2,0 sind verdäch­
tig für leichten EiweißmangeL 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 schließen. 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/1 00 ml, 
bei Rachitis im allgemeinen höher 
als 20 Einheiten. Interpretation der 
Befunde deshalb schwierig, weil 
Werte bei Kwashiorkor herabge­
setzt sein können. 

Vitamin-C-Mangel: Askorbinsäu­
re im Serum. 

3. Klinisch-chemische 
Laboratoriumsuntersuchungen 

Für eine weitere Gruppe von 
Tests (Tabelle 5) ist die Probenah­
me etwas schwieriger, weil in den 
meisten Fällen größere Blutmen­
gen benötigt werden. Ihre Ausfüh­
rung ist komplizierter, so daß sie 
nur in gut eingerichteten Labora­
torien möglich ist. Außerdem erfor­
dert die Bewertung dieser Tests 
Erfahrung. 

II. Ergebnisse von Feldstudien 

Feldstudien zur Erfassung des 
Ernährungszustandes sind in gro­
ßer Zahl in vielen Entwicklungslän­
dern durchgeführt worden. Häufig 
begnügt man sich nicht dabei, nur 
ein Bild über den Ernährungszu­
stand bestimmter Bevölkerungs­
gruppen gewonnen zu haben, son­
dern will durch derartige Untersu­
chungen Antwort auf bestimmte 
Fragen erhalten. Dafür, 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- Ernährungsstudie an der 
Bevölkerung in einem 
Bewässerungsprojekt in Kenia 

ln dem Gebiet Mwea Tebere, et­
wa 100 km nördlich von Nairobi in 
Kenia, wird als Monokultur Reis an­
gebaut. Daneben haben die Bauern 
Gelegenheit, außerhalb des bewäs­
serten Landes Obst, Gemüse und 
andere Feldfrüchte anzubauen; von 
dieser Möglichkeit wird jedoch nur 
von wenigen Gebrauch gemacht. 
Die wirtschaftsstatistischen Daten 
der Reisbauern sind genau be­
kannt, ihr Einkommen liegt etwa 
10mal höher als das der Bauern 
außerhalb des Bewässerungsge­
bietes. Von einem Mitarbeiter des 
Gießener Instituts wurde in Zu­
sammenarbeit mit einem holländi­
schen Ernährungsinstitut in Nairobi 
eine gründliche Untersuchung über 
den Ernährungs- und Gesundheits­
zustand durchgeführt. Die uns in­
teressierende Fragestellung war 
die, ob die wirtschaftliche Besser­
stellung allein auch zu einer Ver­
besserung des Ernährungs- und 
Gesundheitszustandes der .Bevöl­
kerung, vor allem der Kinder führte. 
Dies war aber keineswegs der Fall. 
Wenn sich überhaupt ein Unter­
schied feststellen ließ, so in der 
Richtung, daß die Verhältnisse bei 
der Bevölkerung im Bewässerungs­
gebiet schlechter als außerhalb 
desselben waren. Das Mehreinkom­
men wird jedenfalls nicht für hoch­
wertige Nahrungsmittel, sondern 
für "Prestige"-Artikel oder Alkohol 
ausgegeben. Hebung des Einkom­
mens führt also keineswegs auto­
matisch auch zu einer Verbesse­
rung der Ernährung. Diese ist nur 
zu erwarten, wenn für eine im wirt­
schaftlichen Aufstieg befindliche 
Bevölkerung Maßnahmen der Auf­
klärung, der Beratung und Erzie­
hung auf den Gebieten Gesund­
heit und Ernährung geplant und 
durchgeführt werden. 

Tabelle 5: Klinisch-chemische Laboratoriumsuntersuchungen 

Mangelzustand Test 

Protein Serum-Eiweiß-Bild 
Serum-Elektrophorese 

Vitamin D 

Vitamin C 

Anorgan. Phosphat im Serum 

Askorbinsäure in Leucozyten 
Askorbinsäure im Harn 
Belastungstest 

Thiamin Belastungstest, Pyruvat und Lactat im Blut. 
Transketolase-Bestimmung 

Riboflavin Riboflavin in Erythrozyten und Belastungs­
test 

Niacin 

Eisen 

Belastungstest 

Serumeisen, Sättigungsdefizit 

Folsäure und Vit. B" Mikrobiologische Bestimmungen 

Jod Jod im Harn, Schilddrüsen-Funktionstests 

2. Interdisziplinäre Studie 
über Ernährungsprobleme 
in Ostafrika 

Ein Team von elf Vertretern ver­
schiedener Fächer - Ernährungs­
physiologie und Lebensmittelche­
mie, Pflanzenbau und angewandte 
Botanik, Wirtschaftswissenschalt 
und Soziologie - untersuchten den 
Ernährungs- und Gesundheitszu­
stand von Bevölkerungsgruppen in 
zwei verschiedenen Regionen Ke­
nias. Verglichen werden die Ver­
hältnisse in Dörfern in der trocke­
nen Savannenzone südlich und in 
landwirtschaftlich fruchtbaren Ge­
genden nördlich von Nairobi. Zahl­
reiche Fälle von Fehlernährung fin­
den sich in beiden Gebieten. Die 
Ursachen für das Auftreten und die 
Möglichkeit für Vorbeugung und 
Behebung der Unterernährung sind 
jedoch unterschiedlich. ln der Sa­
vannenzone ist ein Anbau von Feld­
früchten kaum möglich, die einzige 
Einkommensquelle der Bewohner 
stellt eine kümmerliche Viehzucht 
dar. Ungenügende Nahrungspro­
duktion und Armut sind die Ursa­
chen der schlechten Ernährungsver-

hältnisse. Eine Besserung ist nur 
zu erwarten, wenn man die Ein­
kommensverhältnisse der Men­
schen verbessert, erst dann kann 
eine Aufklärung und Belehrung in 
Ernährungsfragen einen Erfolg 
bringen. ln der fruchtbaren Gegend 
nördlich von Nairobi ist dagegen 
Unkenntnis der Bevölkerung über 
richtige Ernährung die Hauptursa­
che für die weitverbreitete, beson­
ders für die Kinder nachteilige Fehl­
ernährung. Hier können Aufklä­
rungs- und Erziehungsmaßnahmen 
auf den Gebieten Ernährung und 
Gesundheit einen Erfolg haben, 
wenn es gelingt, der Bevölkerung 
das richtige Verständnis für die Be­
deutung vollwertiger Ernährung für 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
zu vermitteln. 

3. Interdisziplinäre Feldstudie 
über den Einfluß der Ernährung 
auf die Widerstandsfähigkeit 
gegen Infektionen 

Auf die Bedeutung einer eiweiß­
reichen Ernährung für die Resistenz 
gegenüber den verschiedensten 
Einflüssen der Umwelt war schon 
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hingewiesen worden. Erwähnt wur­
de die hohe Sterblichkeit der Klein­
kinder in Entwicklungsländern. die 
man auf eine durch mangelnde 
Eiweißzufuhr bedingte geringere 
Resistenz gegenüber Infektions­
krankheiten zurückführt. Ein schlüs­
siger Beweis für diese Vermutung 
fehlte bisher. Dieser Beweis ist aber 
jetzt erbracht worden durch ausge­
dehnte Feldstudien, die durch Mit­
arbeiter von INCAP (lnstituto de 
Nutricion de Centro America y 
Panama) in Guatemala ausgeführt 
worden sind. 

Für die über 10 Jahre durchge­
führte Studie wurden drei Dörfer 
mit je einigen hundert Einwohnern 
ausgesucht. ln einem dieser Dörfer 
nahm man umfangreiche hygieni­
sche Maßnahmen vor: Die Trink­
wasserversorgung wurde verbes­
sert, jedes Haus erhielt eine nach 
hygienischen Grundsätzen einge­
richtete Toilette, ein hauptamtlicher 
Gesundheitsinspektor betreute die 
Bevölkerung, und in einer kleinen 
Krankenstation, die mit einem Arzt 
und einer Krankenschwester be­
setzt war, wurden pflegebedürftige 
Dortbewohner behandelt. Welche 
Erwartungen man schon in eine 
Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse setzen kann, läßt sich 
leicht ermessen, wenn man weiß, 
daß in den meisten Dörfern keiner 
der Bewohner frei ist von irgend­
welchen Parasiten, seien es Haken­
würmer, Spulwürmer, Bandwürmer 
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oder Amöben. Trotz der Verbesse­
rung der hygienischen Situation 
blieb die Häufigkeit von Durchfall­
erkrankungen in der gleichen Höhe 
wie in einem zweiten Dorf, in dem 
nichts unternommen wurde, das 
also als Kontrolldorf diente. ln 
einem dritten Dorf aber, in dem 
man die hygienischen Verhältnis­
se nicht veränderte, den Kindern im 
Schul- und Vorschulalter aber eine 
tägliche Zulage von 30 g Milchpul­
ver gab, sank die Häufigkeit unspa­
zifischer Durchfallerkrankungen er­
heblich ab. 

Beinahe noch eindrucksvoller 
als die erste war eine zweite Beob­
achtung: ln allen drei Dörfern kam 
es in der Beobachtungszeit mehr­
fach zu Epidemien von Masern, 
einer Erkrankung, die in den mei­
sten Entwicklungsländern nicht wie 
bei uns eine harmlose Kinderkrank­
heit, sondern eine schwere lebens­
bedrohende Erkrankung darstellt. 
Auch die Masern verliefen nur in 
dem Dorf milder, in dem die Kinder 
die Eiweißzulage erhielten, und es 
traten in der Beobachtungszeit kei­
ne Todesfälle auf. Diese Beobach­
tungen sind ein weiteres Argument 
für den Nutzen von Eiweißzulagen, 
deren Erfolg selbstverständlich 
auch in den Erhebungen über den 
Ernährungszustand testzustellen 
war. 

Es gibt wohl niemanden, der das 
Vorliegen von Fehlernährung in 

Entwicklungsländern in Abrede 
stellt. Nur über die zu ihrer Besei­
tigung notwendigen Maßnahmen 
ist man unterschiedlicher Meinung. 

Die einen glauben, Maßnahmen 
auf dem Gesundheitssektor gebüh­
re die Priorität auch für die Hebung 
des Ernährungszustandes. Andere 
meinen, eine Verbesserung der 
wirtschaftlichen Situation garantie­
re schon auch eine Verbesserung 
auf dem Ernährungs- und Gesund­
heitsgebiet 

Sicherlich sind Maßnahmen auf 
beiden genannten Gebieten wich- , , -.,, 
tig, aber ohne eine unmittelbare ,, 
Verbesserung der Ernährung, vor 
allem der Eiweißzutuhr, ist eine He-
bung des Lebensstandards, eine 
Verbesserung der allgemeinen Si-
tuation nicht zu erwarten überall 
da, wo die Bevölkerung nicht voll-
wertig ernährt ist. Eine der wich-
tigsten Aufgaben, die allen Ent­
wicklungsmaßnahmen vorausgehen 
sollte, ist deshalb eine Feststellung 
des Ernährungszustandes. Nur 
wenn man weiß, welche Bevölke­
rungsgruppen unter Fehlernährung 
leiden und welche Nährstoffe sie 
nicht in genügender Menge erhal-
ten, ist eine zielgerechte Entwick­
lungshilfe möglich. 

63 Gießen 
Wi lhelmstraße 20 


