Vil

INHALTSVERZEICHNIS

I. TEIL: UNTERSUCHUNGSGEBIET, ZIEL UND METHODEN

1.

Seite

DER ARBEIT

Kapitel: Die Pazifikkiste Kolumbiens

Geographische und klimatische Merkmale

Bevolkerung
2.1. Ethnische Zusammensetzung
a) Die autochthone Indianerbevélkerung
b) Die schwarze Bevdlkerung
c) Die WeiBBen bzw. Mestizen
d} Beziehung der verschiedenen ethnischen Gruppen
zueinander
2.2. Migration

Siedlungstypen und Hauskonstruktion
Wirtschaft

Gesundheitsversorgung
5.1. Formeller Sektor

Das staatliche Maiariakontrollprogramm
5.2. Informeller Sektor

Untersuchungsgebiet
6.1. Die stadtische Zone der Erhebungsstudie
6.2. Das landliche Gebiet der Erhebungsstudie
6.3. Ortschaften, in denen die kommunikative Feldforschung
durchgefiihrt wurde
6.3.1. Charambira
6.3.2. Potedo
6.3.3. Bajo Calima

2. Kapitel: Untersuchungsziele und Arbeitshypothesen

1.

2,

Ziele der Untersuchung

Arbeitshypothesen

- OO o ~l ~N M NbswWwww -

— —

B e ]
HWw

14
14
16
19

21

22



VIl

3. Kapitel: Untersuchungsmethoden

1. Kommunikative Feldforschung 23
1.1. Das Gebiet 23

1.2. Teilnehmende Beobachtung 24

1.3. Die Befragten 24

1.4. Leitfadeninterviews 25

1.5. Dokumentation 26

2. Die Erhebungsstudie 26
2.1. Das Gebiet 26

2.2. Soziodkonomische Daten 26

a) Ethnische Zusammensetzung 26

b) Geschlechts- und Altersverteilung 28

¢) Schulbildung 28

d) Beschaftigung von Personen Uber 12 Jahren 32

2.3. Die Stichprobe 32

2.4. Der Fragebogen 33

2.5. Die Durchfihrung der Befragung 35

a) Interviewerauswah! 35

b) Interviewerausbildung 35

c) Supervision 36

2.6. Die Datenauswertung 36

2.7. Validitatstests 37

3. Pflanzensammiung 37
4. Diagnostische Methoden der Malaria 37
4.1. Probanden 37

4.2. Laboruntersuchungen 37

5. Diagnostische Methode der Haut- und Schleimhautleish-
maniase 38

Il. TEIL: MALARIA

4. Kapitel: Einleitung

1.  Allgemeine epidemiologie der Malaria 39
2. Soziale Epidemiologie der Malaria 41
2.1. Soziotkonomische Rahmenbedingungen 41

2.2. Individueller Lebensraum 42

2.3. Besondere soziale Risikogruppen 43

3. Malariaepidemiologie in Lateinamerika 43
3.1. Malariaepidemiologie in Kolumbien 43
Uberblick 43

Malariaepidemiologie an der Pazifikkliste Kolumbiens 44

4 Kulturspezifische Deutungen der und Adaptationsmechanis-



IX

men an die Malaria: ein Literatur Uberblick 45
4.1. Allgemeines 45
4.2. Malaria in der klassischen griechischen Medizin 45
4.3. Malaria aus der Sicht der vornaturwissenschatftlichen
europdischen Medizin 45
4.4. Volkskonzepte (iber Malaria 46
a) Hinweise auf die Krankheit aus der Mythologie 47
b) Sardische Volkskonzepte 47
c) Einheimische Vorstellungen Uber Malaria aus Afrika 48
4.5. Traditionelle VorbeugungsmafBnahmen 49
4.6. Volksbehandlung von Malaria 49
4.7. Weitere Adaptationsmechanismen 51
4.8. Malariabekdmpfungsprogramme des formellen Medizin-
sektors und ihre Akzeptanz durch die Bevolkerung .52

5. Kapitel: Untersuchungsergebnisse iber die Kenntnisse der

-

Bevdlkerung zur Malaria

Krankheitskonzepte 57
1.1. Bennenung 57
1.2. Bazo (Milz) als Beschreibung von Malaria 58
1.3. Die Atiologie von Bazo 59
1.4. Atiologie von Malaria (Paludismo) 61
1.5. Der Unterschied zwischen Bazo (Milz) und Malaria 64
1.6. Unterschiede zwischen den ethnischen Gruppen in der

Beurteilung der Krankheit 65
1.7. Der Stellenwert von Malaria aus der Sicht der Be-

volkerung 66
1.8. Die Sebstdiagnose der Malaria 66
1.9. Diagnose von Bazo (Milz) 68
1.10. Differentialdiagnose durch die Bevdikerung 69
1.11. In der Bevdlkerung bekannte Komplikationen der Malaria 70
1.12. Von der Bevdlkerung identifizierte Risikogruppen 70
Selbstbehandlung der Malaria 71
2.1. Die Behandiung von Bazo 71

2.2. Behandlung von Malaria durch die Bevélkerung
2.2.1. Verwendete Heilmittel in der Behandlung von

Malaria 73
A) Medikamente 74
B) Heilpflanzen 75
2.2.2. Die Nutzung von Gesundheitseinrichtungen zur
Malariabehandiung 80
Malariaprophylaxe 81
3.1. Traditionell bekannte prophylaktische MaBnahmen 81
3.2. Einstellung gegenliber der Mickenkontrolle durch
Insektizide 83

3.3. Mickenabwehr durch Moskitonetz 87



X

6. Kapitel: Die Haufigkeit von Malaria-anfdllen und die
Validitdt der Selbstdiagnose

1. Malariavorkommen und seine Korrelation mit verschiedenen
variablen
1.1. Zeitpunkt der Malariaanfélle
1.2. Malariahdufigkeit je nach ethnischer Gruppe, Geschlecht
und Alter
. Malariahaufigkeit nach Beschaftigungsart
. Malariainzidenz entsprechend der Ortschaft
. Haufigkeit von Malaria im Vergleich mit anderen Krank-
heiten.
Verlorene Arbeitszeit

1.
1.
1.

o s w

1

2. Ergebnisse der serologischen und parasitologischen

Untersuchungen

2.1. Positive Malariaantikérpertiter und nachweisbare
Parasitamien
a) FluBgebiet
b) Buenaventura

2.2. Titerhthe

2.3. Interpretation der Ergebnisse der parasitologischen und
serclogischen Untersuchungen

3. Zusammenfasung zur Vorbeugung der Malarialibertragung
3.1. Vorstellungen und Verhaltensweisen der Bevolkerung
gegeniber den Malariavektoren
3.2. Das menschliche Infektionsreservoir
3.3. SchluBbemerkung

7. Kapitel: Verhalten bel einem Malariaanfall
1. Diagnose

2. Behandlung
2.1 Wahl des Therapeuten
2.2. Verwendete Heilmittel

3.  Warum wurden die Posten des Malariakontrolldienstes haufig
nicht aufgesucht

4. Krankheitsverhalten in Charambira und Potedé (Ergebnisse
der qualitativen Studie)
a) Charambira (verkehrsglnstiger Ort an der Kiiste)
b) Potedo

5. Zusammenfassung zum Krankheitsverhalten bei Malaria-
anféllen

89
89

90
90
93
93
94
94
94
94
96
96
96
98
98

99
99

101
102

102
103

105

106
106
107

109



XI

8. Kapitel: Empfehlungen zur Gesundheitsberatung
1. Beratung zur Verminderung des Mensch-Miicken Kontaktes 113

2. Beratung zur Verbesserung der Selbstbehandlung 113
3. Dezentralisierung der mikroskopischen Blutuntersuchung 114

ll. TEIL: KUTANE LEISHMANIASE

9. Kapitel: Die Haut- und Schleimhautleishmaniase
1. Historischer Uberblick 115
2. Epidemiologie 117
10. Kapitel: Die H&aufigkeit der Leishmaniase im
Untersuchungsgebiet
1. Die kutane Leishmaniase als dominierende Form 121

2.  Untersuchung zur Pravalenz von Leishmaniase in Charambira

und Potedd 121
3. Prédvalenz der im Interview angegebenen Leishmaniasefdlle 124
4. Pravalenz, Inzidenz und fokale Ubertragung 127
5. Krankheitstbertragung 128
6. Risikogruppen fiir die Leishmania-Infektion 129

11. Kapitel : Kenntnisse der Bevdlkerung dber die
Hautleishmaniase

1. Krankheitskonzept der Bevdlkerung 131
1.1. Bezeichnung der Hautleishmaniase 131
1.2. Atiologisches Konzept 131
1.3. Diagnose der Hautleishmaniase durch die Bevolkerung 135

1.4. Unterscheidung der Leishmaniase gegeniiber anderen
Krankheiten ("populére Differentialdiagnostik”) 135

1.5. Klassifikation der kutanen Leishmaniase durch die

Bevdlkerung 136
1.6. Meinungen Uber die Ansteckung 137
1.7. Krankheitsentwicklung 137

2. Therapeutische Bemiihungen der Bevélkerung im Fall von
kutaner Leishmaniase 137
2.1. Krankheitsverhalten bei kutaner Leishmaniase in
Potedd, einem hyperendemischen Dorf 138



XII

2.1. Krankheitsverhalten bei kutaner Leishmaniase in
Potedd, einem hyperendemischen Dorf

2.2. Behandlungsstrategien im Untersuchungsgebiet.

2.3. Die Selbstbehandlung der Leishmaniase im Unter-
suchungsgebiet
a) Arten der Volksbehandlung
b) Anwendungsweise
c) Heilpflanzen fir die Leishmaniase-Behandlung

2.4. Elemente der modernen (offiziellen) Medizin in der
Volksbehandlung

2.5. Volksbehandlung der kutanen Leishmaniase in anderen
Teilen Lateinamerikas

2.6. Die Effektivitat der Volksbehandlungen und Spontan-
heilung

2.7. Prophylaxe

2.8. Die Rolle der Gesundheitshelfer des formellen und nicht
formellen Sektors bei der Leishmaniasebehandlung

12. Kapitel: Die Kontrolle der Hautleishmaniase durch den
Gesundheitsdienst
1. Therapie

2. Prophylaxe

IV TEIL: ZUSAMMENFASSUNG
Ergebnisse:

A. Malaria
B. Leishmaniase

Bibliographie

Anhang

138
140

141
142
143
145
146
147

147
148

149

153
154

155
159

161
177



	Inhaltsverzeichnis
	[Seite 1]
	[Seite 2]
	[Seite 3]
	[Seite 4]
	[Seite 5]
	[Seite 6]


