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EinfluB sozio6konomischer Entwicklung auf
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der Bevolkerung in der Khon Kaen Provinz
im Nordosten Thailands.

Effect of socio-economic development on the health and nutritional status
of the population in the Khon Kaen district in northeast Thailand
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P. Sritabutra, N. Vudhivai und V. Supawan*

1. Einleitung

Es wurde festgestellt, daB nachdem der UBOLRATANA-DAMM 1966 in der
Khon Kaen Provinz (ca. 500 km norddstlich von Bangkok) fertiggestellt wurde, sich
der sozio-okonomische Status der Bevolkerung in dessen Nahe sehr verbesssert hat,
im Vergleich zu anderen Gebieten (5). Es ist bekannt, daB infolge eines Staudamm-
baus 3 verschiedene Bevolkerungen in dessen Nahe wohnen. Dies gilt auch far den
UBOLRATANA-DAMM, wo unsere Studie stattfand. Im einzelnen handelt es

sich um folgende Bevolkerungsgruppen:

l. Leute, die direkt am See wohnen; sie erhalten das ganze Jahr Wasser und
verdienen ihren Lebensunterhalt als Fischer und Farmer.

2. Leute, die in den geplanten Bewasserungsgebieten leben; sie erhalten regel-
méBig durch Bew#sserungskandle Wasser fiir landwirtschaftliche Zwecke. Haupt -
anbauprodukte sind hier Reis und Gemfise. Diese Bevolkerungsgruppe zieht den
gro Bten Nutzen aus dem Staudammbau.

3. Leute, die vor dem Dammbau in dem heute Gberschwemmten Gebiet gewohnt haben
und in neue Dorfer umsiedeln muBten. Anstelle von Reis bauen sie heute
Zuckerrohr und Cassava an. Sie erhalten Wasser nur far den Haushaltsbedarf,
die Bewasserung der Felder ist vollig vom Regen abhangig.
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Ziel unserer Studie ist es zu untersuchen, ob der Gesundheits- und Ernéhrungszu-
stand der Menschen in dieser Staudammregion sich mit ihrer sozio-dkonomischen
Entwicklung verbessert hat.

2. Material und Methode

7 Dorfer in der Bewasserungszone, 6 Dorfer an der Seeseite bzw. 3 Dorfer in dem
Siedlungsgebiet waren die untersuchten Gebiete in dieser Studie. Als Kontrolle
dienten 2 traditionelle Dorfer im unentwickelten Gebiet.

Die Anzahl der untersuchten Haushalte, Erwachsene und Vorschulkinder in verschie-
denen untersuchten Gebieten sind in Tabelle | aufgefihrt. Diese angegebenen
Zahlen entsprachen ca. 20 % der gesamten Haushalte, Erwachsenen und Vorschulkin-
dern in den untersuchten Dorfern.

Tabelle 1: Anzahl der untersuchten Haushalte., Erwachsene und
Vorschulkinder

Dorfer
Bewdsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

_Haushalte 208 129 70 142
Erwachsene 1095 756 431 736
Vorschulkinder 165 102 48 100

Zur Feststellung des Gesundheits- und Erndhrungszustandes der Dorfbewchner wurden
folgende Untersuchungen durchgeftihre:

2.1 Haufigkeit der intestinalen Wurminfektion

Zur Bestimmung der Haufigkeit von intestinaler Wurminfektion wurde Stuhl nach
verschiedenen Parasiten, vor allem dem Hakenwurm und dem Leberwurm entsprechend
der "dirct faecal smear" und STOLL-Methode (3) untersucht.

2.2 Anthropometrische Messungen

Zu den anthropometrischen Untersuchungen z#hlen die Messungen von KorpergroBe und
-gewicht. Bei den kleinen Kindern erfoigten die Messungen der Ké&rperlange mit

einem auf dem Tisch liegenden MaBstab. Um das Korpergewicht festzustellen, wurden
sie von einem Erwachsenen gehalten und gemeinsam mit einer geeichten "beam
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balance" gewogen. Danach wurde das Gewicht des Erwachsenen ermittelt und das
Korpergewicht der Kinder berechnet. Das Korpergewicht der &lteren Vorschulkinder
wurde ebenfalls mit der geeichten "beam balance" bestimmt. Die KorpergroBe dieser
Kinder wurde mit dem MaBstab der Waage ermittelt.

K&rpergewicht in Korrelation zur Korpergrd Be sowie Korpergrd Be in Korrelation zum
Alter wurden mit dem HARVARD-Standard (4) bewertet. Kinder, deren Korpergewicht
im Vehaltnis zur KorpergroBe (ber 80 % und deren KorpergrdBe im Verhdltnis zum
Alter tber 90 % des erwarteten Wertes lag, gelten als normal erndhrt. Nach den
anthropometrischen Messungen wurden die untersuchten Kinder in 4 Gruppen aufge-
teile (7).

1. normal erngéhrt = Gewicht/Gro Be >80 % des erwarteten Wertes

und Grofe/Al ter

= Gewicht/Gro Be
und Gro Be/Alter

2. minderwlichsig

>90 % des erwarteten Wertes

>80 % des erwarteten Wertes
<90 % des erwarteten Wertes

3. abgemagert = Gewicht/GroBe <80 % des erwarteten Wertes

und Gro Be/Alter >90 % des erwarteten Wertes

4, abgemagert = Gewicht/Gro Be <80 % des erwarteten Wertes

und minder - und Gro Be/Alter <90 % des erwarteten Wertes
wichsig

2.3 Haufigkeit der Anaémie

Zur Feststellung des An@mievorkommens wurde der Hamoglobingehalt nach der Hamo-
globincyanidmethode ermittelt. Die Diagnose wurde nach den WHO-Kriterien anhand
von Hémoglobinkonzentration beurteilt (8); Werte unter 12 g/dl bei Erwachsenen
bzw. unter 11 g/dl bei Kindern gelten als An&mie.

2.4 Vitamin B;- und Bgy-Zustand
Zur Feststellung des Vitamin B;- und B,-Zustandes wurden die Aktivierbarkeit von
a-Erythrozyten-Tansketolase (a-ETK) bzw. -a Erythrozyten-Glutathionreduktase (o-

EGR) ermittelt (2); Werte von o-ETK aber 1,25 gelten als Vitamin B;-Mangel.
Ebenso Werte von a-EGR aber 1,25 als Vitamin Boy-Mangel.

2.5 Harnstickstoff/Kreatinin-Verhaitnis und Hydroxyprolin-Index im Urin

Das Harnstickstoff/Kreatinin-Verhéltnis sowie der Hydroxyprolin-index im Urin der
untersuchten Kinder wurden mit Hilfe eines Autoanlyzers ermittelt (1, 6).
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3. Ergebnisse und Diskussion

Wie in Tabelle 2 dargestellt ist, war das jahrliche Einkommen pro Familie der
Bevdlkerung in der Bewasserungszone fast 3 mal so hoch wie das der Kontroll-
dorfbewohner. Das heiBt, die Bevdlkerung in dem Bewisserungsgebiet hatte dabei
den groBten Vorteil aus dem Staudammbau. An zweiter Stelle stehen die Fischer in
See-Dorfern, was den Gkonomischen Gewinn betrifft. Die &rmste Gruppe sind die
Bewohner der Kontrolldorfer.

Tabelle 2: Jahrliches Einkommen pro Haushalt, Auftreten parasitarer
Infektionen, Vorkommen der Anamie und Vorhandensein von Latrinen
und Wasserversorgung

Dorfer
Bewdsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

Einkommen (DM) 2370 1772 1232 938
p.Infektionen (%) 50,8 41,5 48,8 47,5
Andmie (%) 30,7 36,2 40,7 44,6
Latrine (%) 49,8 16.6 24,1 2,8
Wasserversorgung (%) 1,3 2,2 100,0 0

Betrachtet man das Vorkommen der Anamie, beurteilt anhand WHO-Kriterien (8), so
waren 30 - 45 % der Individuen in verschiedenen Gebieten anamisch, obwohl der
Grad der Anamie nur leicht moderat war. Als pathologische Ursachen far die
leichte An&imie kommt wahrscheinlich eine Kombination von Faktoren in Frage, wie
parasitére I[nfektion, Eisen- und Vitaminmangel.

Das Auftreten parasitérer Infektionen in verschiedenen Gebieten betrug 41 - 50 %
der Probanden. Es konnte kein Unterschied des An&mievorkommens und parasitérer
Infektionen zwischen den einzelnen Gebieten festgestellt werden.

Weiterhin zeigten unsere Ergebnisse, dafl es anscheinend keine Korrelation zwi-
schen dem Vorhandensein von Latrinen/oder Wasserversorgung und Parasitbefall
gibt. In denjenigen Gebieten, in denen eine ausreichende Wasserversorgung oder
Latrinen zur Verfligung standen wie in den Umsiedlungsgebieten und in den Bewisse-
rungszonen konnten keine signifikanten Unterschiede bei der parasitéren Infektion
beobachtet werden. Dies deutet darauf hin, daB die Verfagbarkeit einer einzigen
sanitdren Einrichtung kaum den parasitéren Befall beeinfluBt. Daher sind beide
Verbesserungen, namlich zusammen mit der Gesundheitserziehung, wahrscheinlich
notwendig fir eine bessere Gesundheit der Bevdlkerung.
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Nach den Parasitbefall-Untersuchungen sind der Hakenwurm und der Leberwurm von
groBter Bedeutung in diesen Gebieten. Wie aus der Tabelle 3 zu ersehen ist,
wiesen die Umsiedlungsgebiete die h&chste Befallrate von Hakenwurm auf. Alters-
spezifisch waren die Schulkinder (7-14 Jahre) am haufigsten betroffen,

Tabelle 3: Altersspezifisches Auftreten von Hakenwurm-Befall (%)

Dorfer

Bewasserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

Vorschulkinder 9,2 21.5 2T 17,1
Schulkinder 25,8 36,8 48,7 55.2
Erwachsene 20,5 23,9 Bu2 27 .0

Diese werden wahrscheinlich durch verschmutzte Gebiete auBerhalb der Hauser
infiziert, z.B. in der Umgebung der Schule und in Bischen, wo die Bevélkerung
gewohnlich Kot absetzt.

Tabelle 4 zeigt ebenfalls das altersspezifische Auftreten des Leberwurms. Im
Gegensatz zum Hakenwurmbefall zeigte sich der Leberwurmbefall altersspezifisch am
héufigsten bei den Erwachsenen. Es tiberrascht, daB mehr Befall an Leberwurm in
den Bewasserungsdorfern auftrat als in dem Seeseiten-Gebiet, da man erwarten
wirde, daBl in dem Seeseiten-Gebiet das gestaute Wasser zu einem hoheren Bestand
an Fischen und Schnecken fGhrt, was wiederum einen starken Anstieg der Leberwir-
mer in den Dorfern mit sich bringt.

Tabelle 4: Altersspezifisches Auftreten von Leberwurm-Befall (%)

D8r fer

Bewdsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

Vorschulkinder 7.6 1.3 2.4 3.3
Schulkinder 2353 7B 1%.7 13,1
Erwachsene 58.6 16.1 12,8 24,5
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Eine mdgliche epidemiologische Erklarung ware die gro Bere Verschmutzung des
Wassers mit Fékalien in stehenden Gewdssern, in den Stmpfen und Weihern der
Bewasserungsdodrfer, und einige Speisefische wurden lokal gefischt, so dafB die
Infektionsrate beim Zwischenwirt hoher sein konnte als in den Gebieten am See.

Die anthropometrischen Daten der Vorschulkinder von den 4 verschiedenen Gebieten
sind in Tabelle 5 zusammengefaBt. In der Bew&sserungszone sind ca. 40 % der
gesamten Vorschulkinder unterernshrt, davon sind 25 % abgemagert, 9 % minderwich-
sig und 5 % abgemagert und minderwiichsig. Dieser Befund stimmt gut mit der von
uns vor 5 Jahren durchgefiihrten Studie Qberein, in der gezeigt wurde, daB 2,9 -
11,2 % der Vorschulkinder in verschiedenen Bewdsserungsgebieten abgemagert waren.
Dies bedeutet, daB der Emshrungszustand der Bevolkerung in den Bewisserungsge-
bieten seit 5 Jahren trotz hoherem Einkommen nicht verbessert wurde. Es konnten
keine signifikanten Unterschiede der anthropometrischen Daten zwischen den ein-
zelnen Gebieten festgestellt werden.

Tabelle 5: Anthropometrische Daten der Vorschulkinder (%)

Dorfer
Bewdsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

normal ernahrt 60,1 65.6 59,7 58.2
minderwiichsig 25,5 30.1 31.3 30.9
abgemagert 9,2 3,2 7.5 P e
abgemagert und

Wendet man die Aktivierbarkeit von o-ETK und a-EGR zur Bestimmung der Vitamin
Bl' und By-Versorgung an, so zeigt sich der hochste Vitamin B;-Mangel bei der
Bevolkerung der Kontrolidorfer., Dies war im Vergleich zu den anderen Gebieten ein
signifikanter Unterschied. Im Gegensatz zum Vitamin B,-Zustand war der Vitamin
By-Mangel am niedrigsten in den Kontrolldorfern. Der Vitamin Bo-Mangel in Bewas-
serungs- und Seegebieten war im Vergleich zu den in Umsiedlungs- und Kontrolige-
bieten signifikant erhdht (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Vitamin-Mangel (%)

Dorfer
Bewdsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

Vitamin B, 7,3 2,4 1,7 10.9
Vitamin B, 6.8 10.0 3.0 1.9

Die Ergebnisse des Harn-N/Kreatinin-Verhéltnisses im Urin als Parameter das mit
der Nahrung zugefihrte EiweiB sind in Tabelle 7 aufgefthrt. Die EiweiBzufuhr, die
durch dieses Verhéltnis angegeben wird, war bei den Kindern in den Seedorfern
hoher als bei denen, die in den Bewd#sserungsgebieten und Kontrolldorfern lebten.
Dies kann darauf zurGckgefthrt werden, daB der Verzehr an Fisch in den Seegebie-
ten hoher ist als in den anderen Gebieten. Zur Feststellung des Ernéhrungszustan-
des der Kinder, wurde auBer anthropometrischen Untersuchungen ebenfalls der
Hydroxyprolin-Index im Urin ermittelt. Es konnte kein Unterschied dieses Indexes
zwischen den einzelnen Gebieten beobachtet werden.

Tabelle 7: Harn-N/Kreatinin (U/C)-Verhadltnis und Hydroxyprolin HOP)-
Index im Urin der Vorschulkinder

Darrer
Bewadsserungszone Am See Umsiedlung Kontrolle

U/C-Verhadltnis 8.3 4,6 7,9 + 2,9

I+

3,5 10,3 + 4,1 9.6

I+
I+

+
+

HUP'II’]G&X l;? 0:8 - 1)2 T l.r'q lJB - l:U

1+

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen deutlich, daB eine sozio-oOkonomische Ent-
wicklung nicht notwendigerweise zu einer Gesundheits- und Ernéhrungsverbesserung
der Bevolkerung fihrt., Haushalte mit hoherem Einkommen wie diejenigen im Bewésse-
rungsgebiet zeigten keine Hinweise auf eine verbesserte Gesundheit und Ernahrung,
beurteilt anhand des Vorkommens der An&mie und parasitdren Infektionen, der
anthropometrischen Untersuchungen sowie einiger biochemischer Parameter. Als
Ursachen dafor kommt wahrscheinlich eine Kombination von Faktoren in Frage.
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Beispielsweise fehit es vielen Menschen am notwendigen Erndhrungswissen und der
Erziehung, und sie halten deshalb noch immer an ihren traditionellen Konzepten,
Glauben und Tabus fest, die zu Fehlerndhrung und Mangelkrankheiten fithren, vor
allem bei Kleinkindern. Darilberhinaus halten die Menschen an ihren Efgewohnheiten
fest, dem Verzehr rohen Fisches, roher Krabben und roher Schnecken, was zu Leber-
und Lungenegelinfektionen, Vitamin B;-Mangel und anderen parasitdren Erkrankungen
fohren kann. Weiterhin fithrt das Defakieren in urnmittelbarer N#he des Hauses oder
in Baschen und das BarfuBlaufen zu erhohtem Vorkommen von Hakenwurminfektionen
und zu Eisenmangelanadmie, die bei Bauern weitverbreitet ist.

Daher ist es wahrscheinlich notwendig, Gesundheits- und Ern&hrungserziehung
gleichzeitig mit der sozi-tkonomischen Entwicklung durchzuftthren, um eine bessere
Gesundheit und Ernéhrung der Bevolkerung zu erzielen, obwohl es sehr schwierig
ist, die EBgewohnheiten der BevOlkerung zu &ndern oder die Tabus zu beseitigen.

4, Zusammenfassung

Der Gesundheits- und Emahrungszustand der Bevolkerung im Zusammenhang mit ihrem
sozio-&konomischen Wachstum in einem Staudammgebiet im Nordosten Thailands wurde
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, daB trotz des hoheren Einkommens der Haushalte
keine signifikante Verbesserung der Gesundheits- und Erndhrungssituation festge-
stellt werden konnte., Untersucht wurden die Haufigkeit der An@mie, das Auftreten
parasitérer Infektionen, anthropometrische sowie einige biochemische Parameter,

Summary

Health and nutritional status of the population in a dam area in northeast
Thailand were studied in correlation with their socio-economic development.

The results showed that despite a high average annual income per household in the
irrigation area, no significant improvement in health and nutritional status was
found, as judged by prevalence of anemia and parasitic infections, anthropometric
measurements and some biochemical parameters.
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