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Wechselbeziehungen zwischen landwirtschaftlicher
Produktivitit und Gesundheit in Entwicklungslindern *

Von Hans Jochen Diesfeld

Die Steigerung der Produktivitit in der Landwirtschaft ist die wichtigste
Antwort auf die rapide Zunahme der Bevélkerung in Entwidklungslindern.
Neben dem Einsatz moderner, arbeitsextensiver Anbau- und Erntemethoden
mufl besonderer Wert gelegt werden auf Absorption von Menschen in der
Landwirtschaft durch Inten<ivierung und Rationalisierung der traditionellen
arbeitsintensiven Landnutzung.

Es ist Aufgabe der landwirtschaftlichen Planung, hier ein gesundes, beide
Teile, Prodrktionssteigerung und Absorption von Menschen, beriicksichtigen-
des Gleichgewicht zu finden.

Eine wichtige, hiufig jedoch ungeniigend beachtete Rolle bei der Planung
kommt der Tropenhygiene zu. Wie diese Rolle auszusehen hat, soll zur Ver-
besserung des gegenseitigen Kontaktes bei der Planung von landwirtschaft-
lichen Projekten im folgenden aufgezeigt werden.

Zwei Aspekte kommen hierbei in Betracht:

Einerseits Verbesserung der hygienischen und gesundheitlichen Situation
der an der landwirtschaftlichen Produktion Beteiligten bzw. der Gesamtbe-
vélkerung, andererseits Beseitigung oder Vermeidung von Umweltverhiltnissen,
die als mittelbare oder unmittelbare Folgen traditioneller oder moderner
landwirtschaftlicher Produktionsmethoden das Auftreten oder die Uber-
tragung von Krankheiten begiinstigen. Von diesem Aspekt soll hier im wesent-
lichen die Rede sein.

Vom sozio-6konomischen und demographischen Standpunkt aus kann man
zwei Gruppen von Krankheiter anterscheiden:

a) Krankheiten, die im wesentlichen den zum Sozialprodukt beitragenden
Teil der Bevdlkerung treffen, und

b) Krankheiten, die im wesentlichen den nicht zum Sozialprodukt beitragen-
den Teil der Bevolkerung treffen.
In ihrer Auswirkung auf die Erndhrungssituation verhalten sich diese beider

Gruppen umgekehrt zueinander.

*) Nach einem Vortrag gehalten am 13. 6. 1968 am Studienzentrum fiir Tropische

uﬂf‘ Subtropische Landwirtschaft in der landwirtschaftlichen Fakultit der Universitit
Gottingen.
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Zur letzten Gruppe gehoren die Krankheiten, die mittel- oder unmittelbar
Ursache der Perinatal-, Siuglings- und Kindersterblichkeit und der Miitter-
sterblichkeit sind. Der teilweise starke Riickgang der Sterblichkeit auf diesem
Sektor ist das Ergebnis der Bekimpfung der grofien Seuchen, vor allem der
Malaria, und hat in manchen Lindern zu einer enormen Bevélkerungszu-
nahme gefiihrt,

Dic Krankheiten dieser Gruppe haben keinen unmittelbaren Einfluf auf
die Produktivitit in der Landwirtschaft. Eine hohe Siuglings- und Kinder-
sterblichkeit bildet jedoch das grofte Hindernis gegeniiber der Einsicht der
Notwendigkeit einer Geburtenregelung. Solange die Sterblichkei+ dieser Alters-
gruppe nicht nachhaltig und iiberzeugend gesenkt wird, werden sich Eltern,
deren Altersversorgung von der Zahl der bis ins Produktionsalter hinein
tiberlebenden Kinder abhingt, nicht zur Begrenzung der Kinderzahl bereit
erkliren. Das augenblickliche Ubergangsstadium zahlreicher iiberlebender
Kinder, mit allen Vor- und Nadhteilen, ist ein Teilergebnis medizinischer,
sanitirer und wirtschaftlicher Mafinahmen, wie es Europa zur Jahrhundert-
wende erfahrea hat. Dieses Ubergangsstadium muf auch in den Entwicklungs-
lindern erst iiberzeugend erlebt werden, bevor man den Kindersegen einzu-
schrinken bereit sein wird. Diese Phase kann nur mit einer ganz intensiven
Steigerung der landwirtschaftlichen Produktivitit durchgestanden werden.
Erndhrungsengpéisse und Hungersnote, die in erster Linie die Kindersterblich-
keit in die Hohe treiben, werden die Bereitschaft zur Geburtenkontrolle er-
neut beeintrichtigen.

Wenn die Sterblichkeit nur in dem nicht zum Sozialprodukt beitragenden
Teil der Bevolkerung zuriickgeht und nicht auch gleichzeitig in den fiir das
Sozialprodukt verantwortlichen Gruppen, wird die Diskrepanz zwischen
Bevdlkerungszunahme und wirtschaftlichem Wachstum immer grofer.

Die Ursache fiir die Krankheiten dieser Gruppe liegt nicht nur in der un-
hygienischen Situation, bedingt durch Armut, Unwissenheit und vor allem
auch Mangel an Wasser — quantitativ und qualitativ. — sondern auch in
Praktiken der Landnutzung und den Wechselbeziehungen zwischen Krankheit
und landwirtschaftlicher Aktivitit. Diese Wechselbeziehungen kann man so-
wohl im Bereich der traditionellen wie auch der modernen Landnutzung
finden.

In einer agrar-medizinischen Okologie kann man daher zwei Komponenten
unterscheiden, die sowohl fiir sich allein von Bedeutung sind als auch in
Wechselbeziehung zueinander treten konnen:

1. Krankheiten, die die Produktivitit in der Landwirtschaft hemmen, und

2. landwirtschaftliche Produktionsmethoden, die das Persistieren oder die Aus-
breitung von Krankheiten oder ihrer Ubertriger begiinstigen.

Hinzu kommen Geofaktoren und &kologische Faktoren, die mittel- oder
unmittelbar einer Intensivierung der landwirtschaftlichen Produktion ent-
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gegenstehen. Natiirliche und von Menschenhand geschaffene Faktoren sind
nicht immer eindeutig unterscheidbar, da der menschliche Lebensraum stets
eine mehr oder weniger ausgeprigte Sekundirlandschaft darstellt.

Die zwischen den drei Komponenten, Krankheitsvorkommen, landwirt-
schaftliche Produktionsmethoden und epidemiologische Situation, eines agrar-
medizinischen Okosystems  bestehenden Wechselbeziehungen lassen sich nicht
immer klar trennen, aber als theoretische Grundlage und aus didaktischen
Griinden sei an dieser Einteilung festgehalten. Zudem mufl man bedenken,
dafl die den drei Komponenten eigene Problematik sich von Kontinent zu
Kontinent und oft von Land zu Land unterscheidet, wobei man die fiir iiber-
volkerte Kontinente typische Problematik nicht mit der von untervélkerten
Gebieten vergleichen kann. Ebenso wie die Landwirtschaft wird auch das
Krankheitsvorkommen und die gesamte epidemiologische und gesundheitliche
Situation von der Bevélkerungsstruktur der einzelnen Kontinente in typischer
Weise beeinflufit.

1. Krankheiten, die die Produktivitit in der Landwirtschaft hemmen.

In einer reinen Agrargesellschaft konzentriert sich die menschliche Aktivitit
im wesentlichen auf die relativ kurzen Zeitabschnitte von Saat und Ernte.

Saisonal zu diesen Zeiten auftretende Massenerkrankungen konnen auf die
Produktivitit und somit auf die Ernihrungslage des kommenden Jahres von
katastrophaler Wirkung sein.

Malaria: In Gebieten des saisonalen Auftretens von Malaria zu Beginn,
wihrend und nach der Regenzeit erwirbt die Bevolkerung nicht den gleichen
Grad von Immunitit, wie er in Gebieten, in denen Malaria das ganze Jahr
i‘iber in mehr oder weniger gleich grofer Intensitit iibertragen wird, schon
in ffiiher Kindheit erworben wird. Dies hat zur Folge, dal Malaria in diesen
C.%ebleten vor allem die fiir die Feldbestellung zustindigen Altersgruppen zu
einem Zeitpunke inaktiviert, in dem hochste korperliche Leistungsfahigkeit
erforderlich und Voraussetzung ist fiir einen ausreichenden Anbau und damit
die Versorgung fiir den Rest des Jahres. Treten derartige Malaria-Epidemien
iiber eine Reihe von Jahren auf, entwickelt sich eine abwirtsgerichtete Spirale
landwirtschaftlicher Produktion, die zu einem verheerenden circulus vitiosus

fiihrt.

Eine ebenso katastrophale Wirkung kann die Malaria haben, wenn im
Rahmen von landwirtschaftlichen Entwicklungsprojekten Bewasserungssysteme
angelegt werden, die durch Schaffung geeigneter Miickenbrutplitze die Ver-
mehrung der Malariaiibertriger begiinstigen, in Gebieten, die vorher frei von
Malaria waren und deren Bevolkerung daher keine erworbene Immunitit be-
sitzt. Werden dann zusiitzlich aus Malariagebieten Arbeitskrifte als Infektions-
quellen fiir die inzwischen entstandene Miickenpopulation eingefithrt, wird
rasch ein Ubertragungszyklus aufgebaut, der zu epidemischem Ausbruch von
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Malaria fithrt, der bisher "eine malaria-ungewohnte Stammbevélkerung in
hochstem Maf in ihrer Existenz bedroht. So geschehen im Nandi-Distrikt in
Kenia im Zuge der Teeplantagenentwicklung.

Saisonale Beeintrichtigung der landwirtschaftlichen Produktivitit wird in
anderen Gebieten z.B. durch das saisonabhingige Aufbrechen von Medina-
wurm-Geschwiiren (Guineawurm, Drakunkulose) hervorgerufen. Mit Beginn
der Regenzeit kommt es zu wochenlanger Arbeitsunfihigkeit gerade zum
Zeitpunke grofter landwirtschaftlicher Aktivitit.

+ Massive Hakenwurm-Infektionen (Ankylostomiasis) von frither Kindheit an
fithren gerade auch im landwirtschaftlich aktiven jugendlichen und frithen
Erwachsenenalter zu schweren Anaemien. Erst in spiteren Lebensjahren
kommt es zu einem gewissen immunologischen Gleichgewicht, das einer weite-
ren .errwurmung Einhalt gebietet. Je nach Tradition der landwirtschaftlichen
Aktivitdt ist mehr der minnliche oder der weibliche Teil der Bevolkerung
be.vorzugt betroffen. Die oft schwersten Anaemien fiihren, meist im Verband
mit anderen parasitiren oder chronischen Mangelzustinden, zu erheblicher
chronischer Leistungsminderung. Besonders betroffen ist hiervon die Bevolke-
rung der feuchtwarmen Gebiete des tropischen Tieflandes mit humus- und
schattenreichen Béden, wie sie z. B. in Ostafrika besonders im Bereich der
Bananen- und Bananen-Kaffee-Mischkulturen vorkommen, hingegen weniger
in den relativ kiihlfeuchten oder heifitrockenen Gebieten mit vorwiegend
Getreideanbau oder Viehhaltung.

Der in diesen Gebieten ebenfalls ausgeprigte Mangel an Produktion tieri-
schen und pflanzlichen Eiweifles fiihrt zu einem, besonders im Kindesalter
ausgeprigten Eiweiffmangel (Kwashiorkor), der, wenn er iiberstanden wird,
in hohem Maf chronische Leberschiden hinterliflt, die unter den gegebenen
Umstidnden meist irreversibel sind.

Eiweiflimangel, chronische Leberschiden und die Summe aller Darmparasiten
bilden die Grundlage zu einer erheblichen Leistungsminderung, die durch
zusitzliche Infektionskrankheiten oder Unterernibrung noch akut verschlim-
mert wird.

Das Trachom (igyptische Augenkrankheit) kann schon in jugendlichen Jah-
ren zur Blindheit und somit — besonders in einer Agrargesellschaft — zur
Invaliditit fithren. Es kommt besonders hiufig in ariden und semiariden
Gebieten vor, in denen allein schon aufgrund des extremen Wassermangels
vollig unhygienische Verhilenisse herrschen.

Die Lepra, von der in manchen Teilen Afrikas und Asiens bis zu 3 v. H.
der Bevblkerung befallen sind, fiihrt entweder zu schweren Verstimmelungen
der Gliedmafen oder zu chronischen Geschwiirsbildungen an Drudckstellen,
besonders an den Fiiflen, wodurch die Kranken véllig invalide werden, eben-
falls in einem Alter grofiter physischer Aktivitit. Rehabilitierungszentren in
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Zusammenarbeit mit landwirtschaftlichen Projekten, von denen es bereits
einige in Afrika gibt, sind wirklich segensreiche Einrichtungen.

Auch die Tuberkulose, die zahlenmiflig sehr im Zunehmen begriffen ist
und deren tatsichliches Ausmafl in den meisten Entwicklungslindern nur
annihernd bekannt ist, spielt als inaktivierender Faktor in der jugendlichen
Bevélkerung eine erhebliche zusitzliche Rolle.

Die Onchozerkose, hervorgerufen durch die Kniuelfilarie (Onchocerca vol-
vulus), die im Bereich der Brutplitze der Ubertrigermiicke (Simulium damno-
sum und S. neavei = Gnitzen) an schnellflieBenden, sauerstoffreichen Fliissen
und perennierenden Bichen verbreitet ist, fithrt in stark verseuchten Gebieten
zu Blindheit, von der bis zu 10 v. H. der Bevdlkerung befallen sein konnen.
Hierdurch sind landwirtschaftlich hochwertige, fruchtbare und wasserreiche
Tiler in Afrika durch Abwanderung entvolkert worden (River Blindness).
Die Menschen ziehen in ihrer Not in hoher gelegene wasserarme und unfrucht-
bare Gebiete und fallen somit der Mangelernihrung anheim. Aber auch im
Zuge von Staudammbauten und Kraftwerkanlagen, die durch Neuansiedlung
oberhalb und unterhalb der Anlagen zu einer Umschichtung der Bevolkerung
fihren, kann es z.B. oberhalb des Dammes im Bereich des Stausees zu der
oben genannten Einfithrung der Malaria und in den sauerstoffreichen Ab-
schnitten und in den Stromschnellen unterhalb der Mauer zur Ausbildung von
Simuliumbrutplitzen und somit zum Auftreten von Onchozerkose kommen.

Die Schlafkrankbeit, eine klassische afrikanische Tropenkrankheit, ist seit
einigen Jahren wieder im Vordringen begriffen, seitdem die rigorosen Kon-
trollmafinahmen der Kolonialverwaltungen nicht mehr fortgesetzt werden.
Das Vorkommen der iibertragenden Tsetsefliege der beiden Gkologisch unter-
scheidbaren Typen der Savannen- oder Morsitansgruppe und der Busch- und
bGalzriewald- oder Palpalisgruppe ist eng mit traditioneller Lebensweise ver-

unden.

Vor allem in Ostafrika bietet der traditionelle Landnutzungsstil der wahl-
los in den Busch gerodeten und von Busch umgebenen Kleinanbauflichen und
die von hohen Hecken umgebenen Gehifte geeignete Brutplitze fiir die Fliegen
und Kontaktmdglichkeiten zum Menschen. Hier ist die Einfilhrung moderner
grofflichiger Anbaumethoden, verbunden mit Buschrodung, die einzige Wir-
kungsvolle Kontrollmethode. Landkonsolidierung und Bevélkerungskonzentra-
tion brechen den Fliegen-Menschkontakt, da die Brutplitze vernichtet werden
und die Tsetsefliege mit dem als Parasitenreservoir dienenden Schalenwild,
das die Nihe menschlicher Siedlungen meidet, vertrieben wird. Hierdurch
kann auch die sinnlose Vernichtung von Wild auf einfache Weise umgangen
werden.

Diese bisher aufgefiihrten Krankheiten hemmen die Produktivitit in der
traditionellen Landwirtschaft, aber ebenso die mit verstirktem physischen
Leistungseinsatz verbundenen modernen Produktionsmethoden.
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2. Krankheiten, die durch Einsatz moderner landwirtschaftlicher Produk-
tionsmethoden begiinstigt werden.

Umgekehrt konnen aber auch moderne landwirtschaftliche Methoden das
Einnisten von Krankheiten fordern. Das eindrucksvollste Beispiel ist die Bil-
barziose, die bereits in den Bewisserungsanlagen der alten Agypter vorkam
und die sich bisher allen noch so intensiven Kontrollmafinahmen widersetzt
hat. Bilharziose ist, abgesehen von der sehr schwer verlaufenden ostasiatischen
Form, hervorgerufen durch Schistosoma japonicum, keine ,tStende Krankheit“
im Sinne einer katastrophalen Epidemie, sondern sie trigt durch ihren chro-
nischen Verlauf ganz erheblich zur allgemeinen Leistungsminderung bei. Sie
fiihrt erst im spiteren Leben zu einigen schwereren organischen Verinderun-
gen, an deren Folgen ein Mensch zugrunde gehen kann. Vor allem wenn man
bedenkt, dafl in den typischen Seuchengebieten 80 bis 100 v. H. der gesamten
Bevélkerung befallen sind, wird klar, daf} ein vielleicht auch nur relativ wenig
in Erscheinung tretender chronischer Parasitismus Skonomisch von iiberragen-
der Bedeutung sein kann.

Wo immer in tropischen Zonen, mit nur wenigen Ausnahmen, Ansamm-
lungen von Oberflichenwasser oder langsam flieBende Gewisser von der Be-
volkerung aufgesucht werden, entwickelt sich durch den Zyklus: Eiausschei-
dung durch Stuhl (Schistosoma mansoni) oder Urin (S. haematobium) ins
Wasser und Entwicklung im Zwischenwirt, bestimmten Siiflwasserschnecken,
und perkutane Infektion durch die aus der Schnecke entweichenden infektions-
tiichtigen Larven, eine Verseuchung der Bevolkerung mit Bilharziose. Im Be-
reich der traditionellen Landnutzung sind ubiquitire Infektionsherde die
Kleinbewisserungsanlagen, die angestauten Biche und vor allem Wassertiimpel,
aus denen die Bevolkerung ihren Wasserbedarf deckt, wischt, sich badet und
gleichzeitig ihre Exkremente hinterldfit. Dabei ist das interessante epidemiolo-
gische Prinzip zu beobachten, nach dem eine Infektion um so stirker verbreitet
ist, je weniger Wasser vorhanden ist, weil das wenige Wasser von um so mehr
Menschen gemeinsam benutzt wird. Wenn jede Familie ihre eigene Wasser-
stelle hitte, wiren die gegenseitigen Infektionsmoglichkeiten sehr viel geringer
und lokalisierter.

Im Bereidjl d?r modernen Landnutzung stellen die Reis- und Zuckerrohr-
plantagen, die eine intensive Bewisserung mit langsam fliefendem und stehen-
dem Wasser b.enatigen, potentielle Infektionsquellen dar, die, sobald infizierte
P]antagenark.)elter dort eingesetzt werden, rasch zu massiven Seuchenherden
werden. Bei Intervallbewﬁsserung dagegen bleiben diese auf die stindig

Wasserfthrenden Kar}.ale beschréinkt, womit die Bilharziose einer Kontrolle
wesentlich besser zugingig ist,

Die Bekimpfungsmafinahmen haben an drei Punkten anzusetzen:

Behandlung des Parasitenreservoirs (Mensch), Bekimpfung des Zwischen-
wirts (Schnecke) und Uﬂterbrechung des Kontakts zwischen Mensch und Zwi-
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schenwirt in beiden Stadien der Infektionskette vor und .nach fiem Zwisc.hen—
wirt. Voraussetzung hierfiir ist eine enge Zusammenarbeit zv-vxschen P}‘Ojek?-
planung von der landwirtschaftlichen und bewi«iss.en{ngstedlr}lsdwn Sext;: :imr,
dem Tropenhygieniker. Da aber der Tropenhyglemkfar meist erst au den
Plan gerufen wird, wenn das Projekt bereits in Betrieb gfenommen worden
ist und die Bilharziose sich etabliert hat, sind alle bisherlgen. Au.srottulngs-
versuche gescheitert. Es hat sich nidmlich herausgestellt, dafl die l?.dharzxose,
wenn sie einmal eingenistet ist, sich nicht mehr vollig ausrotten laﬁt..W_enn
aber ein Projekt von vornherein in Zusammenhang mit dem Trope'nhy.glemker
geplant und durchgefiihrt wird und alle drei Kontrollmethoden mit eingebaut
werden, 14t sich die Einnistung vermeiden. Da Bilharziose in ihren Anfangs-
stadien keine sehr offenkundige Krankheit ist, ist es sehr schwierig, die Planer
und Durchfithrer derartiger Projekte und vor allem auch die Geldgeber von
der Notwendigkeit vorbeugender Mafinahmen zu iiberzeugen. )

Mit der Anlage grofriumiger landwirtschaftlicher Projekte und Sledll:lngs-
vorhaben sind tiefgreifende soziale Verinderungen verbunden. Dariiber hinaus
treten neue gesundheitliche Probleme auf:

a) Arbeiterwanderung und Saisonarbeit fiihren auf beiden Seiten, bei den

Landarbeitern und bei den zu Hause Gebliebenen, zu zusitzlichen Gesunc.i-
heitsrisiken. Die Arbeiter kénnen am neuen Arbeitsplatz mit bis dahin
ungewohnten Krankheiten konfrontiert werden. Oft bringen sie aut.:h aus
ihren jeweiligen Heimatgebieten die dort typischen Krankheiten mit, die
dann bei entsprechend giinstigen Umweltbedingungen rasch Anlaf} zu
neuen Seuchenherden sein konnen. Die Arbeiter selbst sind eri}eb!ld’e“
sozialen Verinderungen ausgesetzt, die im Verein mit unhyglemsc’ne.n
Lebensbedingungen in den Wohnstitten zur Gesundheitsgefahrdung Pel'
tragen. Andererseits werden Krankheiten in die Heimatgebiete zuriick-
geschleppt, die wiederum die Familienangehorigen gefihrden. Eine beson-
dere Bedeutung haben in diesem Zusammenhang die Tuberkulose un d
Geschlechtskrankheiten. s
Ein eigenes Problem stellen die aus gesundheitlichen oder anderen Griin-
den abgewiesenen Arbeiter dar, die sich in der Hoffnung, doch noch ange-
nommen zu werden, unter katastrophalen Umstinden am Rande der
Projekte ansiedeln.
Die zuriickgebliebenen Familien selbst unterliegen trotz des ve.rbesserten
Bargeldeinkommens erheblichen Belastungen dadurch, daf8 die Dbrf.er oder
Gehdfte oft jeglicher minnlicher Arbeitskraft — gerade zur Saison —
beraubt werden. Diese nachteiligen Konsequenzen fallen fort, wenn man
ganze Familien umsiedelt.

b) Im Rahmen von landwirtschaftlichen Wiederansiedlungs- oder UﬂfSlﬂ?'
lungsprojekten treten aber ebenfalls gesundheitliche Probleme auf, wie sie
bei der Ansiedlung griferer Menschenmassen typisch sind. In den meisten
Fillen ist in diesen Gebieten die hygienische und medizinische Versorgung
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* vollig inadequat. Es konnen sich dann rasch Situationen ergeben, die man
gerade vermeiden wollte.
Einerseits fiihrt die Neuansiedlung junger Familien zu einem bei der
Planung kaum voraussehbaren Anstieg der Geburtenrate, andererseits
steigt wegen der schlechten hygienischen Verhiltnisse die Siuglings- und
Kindersterblichkeit.

Wenn in den Siedlungsgebieten zu viel cash crops und zu wenig Grund-
nahrungsmittel produziert werden, wird die Erndhrungssituation oft
, schlechter, weil das steigende Bargeldeinkommen auf Kosten der Ausgaben
fiir die Ernihrung zu einer Steigerung des Alkohol- oder Luxusgiiterkon-
sums fithrt oder bestenfalls zur Bezahlung des Schulgeldes fiir die Kinder
verwendet wird. Die mit Monokulturen verbundene Einengung der Varia-
tionsbreite im Anbau von Grundnahrungsmitteln kann ebenfalls zu ein-

seitiger Erndhrung Anlafl geben, wodurch sich die Krankheitsanfilligkeit
erhéhen kann!

Zusammenfassend kann man sagen:

Bei der Einfilhrung moderner landwirtschaftlicher Produktionsmethoden
liegen die gesundheitlichen Gefahrenmomente einerseits in der Vernachlissi-
gung sanitirer, hygienischer und medizinischer Belange bei der Planung der
Infrastruktur, andererseits in der Nichtberiicksichtigung der soziologischen,
psychologischen und gesundheitserzieherischen Probleme, die mit der Um-
siedlung oder Umerziehung der tief in Traditionen verfangenen Bevdlkerung,

die mit modernen landwirtschaftlichen Produktionsmethoden konfrontiert
wird, verbunden sind.

Diese wenigen Beispiel mogen zeigen, wie eng die Wechselbeziehungen zwi-
schen Krankheit und landwirtschaftlicher Produktivitit sind und wie ent-
scheidend wichtig es ist, daf sich der Landwirt und landwirtschaftliche Planer

der tropenhygienischen Beratung bedient, nicht erst, wenn die Probleme auf-
treten und unwiederbringliche Verluste hervor
im Stadium der Planung.

Wenn als Resultat dieser Studie interdisziplinire Diskussionen zustande
kommen sollten, wird sich zeigen, dafl eine ganze Reihe von beiderseits ge-
stellten Fragen nicht beantwortet werden kann und daf grundlegende

Untersuchungen.gememsam von Agrarwissenschaftlern und Medizinern not-
wendig sind, um diese Fragen zu beantworten.

gerufen haben, sondern bereits

Summary

Health is one Of.the important factors which have to be borne in mind if agricul-
tural productivity is to be increased.

1) Bodenstedt, A. u. Junghans, K. H.: Beginnende Marktverflechtung landwirt-
schaftlicher Betriebe in Indien, in: Jahrbuch des Siidasien-Instituts der Universitit
Heidelberg 1967/68, Wiesbaden 1968.
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Two aspects ought to be considered:
1. Improvement of hygienic and sanitary conditions and health of the population.

2. Elimination or avoidance of environmental conditions which in consequence of
traditional or modern agricultural methods directly or indirectly favour the
occurrence or transmission of disease.

As far as the diseasc pattern is concerned two types are to be distinguished:

Diseases which chiefly strike those parts of the population contributing directly to
agricultural productivity and diseases which mainly involve the rest of the popula-
tion, not yet or not any more contributing to economic growth.

If disease control measures do not meet the health needs of the latter part of the
population as well, the discrepancy between population growth and economic growth
becomes even wider.

Diseases which hamper agricultural productivity by incapacitating the economically
productive part of the population or which lead to abandonment of land are epifle-
mic malaria, guinea worm and hookworm infestation, leprosy, tuberculosis, sleeping
sickness, and conditions such as trachoma and onchocerciasis leading to early blindness.

Irrigation schemes, dam projects, resettlement schemes and seasonal labour move-
ments have their own pattern of health problems by either introducing new commu-
nicable diseases or creating new foci of disease transmission. Change of social struc-
ture and pattern of life may lead to conditions favouring diseases connected with
the break of traditions. The aim of this paper is to draw attention to the need of
close contacts during the planning stage of projects between agricultural and irrega-
tion engineers on one side and tropical public health experts and epidemiologists on
the other side prior to the appearance of health problems.
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