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Multidisziplinare Studie in Westbengalen

Typ-lI-Diabetes beim Volksstamm
der Santal
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Im Rahmen des Moduls «Immersion communautaire» (IMCO) (Medizin in der Ge-
meinschaft) hat unser multidisziplindres Team aus Studierenden der Medizin, Pfle-
gewissenschaft, Soziologie und Sozialarbeit eine Studie durchgefiihrt. Das Ziel der
Studie war, die Situation im Hinblick auf eine chronische Krankheit inmitten der
Gemeinschaft der Santal, in der Nihe von Santiniketan (Bolpur, Indien), zu unter-

suchen.

Unser Interesse konzentrierte sich auf Diabetes, weil es
sich dabei um eine der weltweit am weitesten verbrei-
teten Krankheiten handelt. Die Pravalenz ist in den
letzten Jahrzehnten signifikant gestiegen [1]. Schatzun-
gen zufolge leiden derzeit 415 Millionen Erwachsene an
Diabetes, eine Zahl, die weiter zunehmen wird und im
Jahr 2040 642 Millionen erreichen konnte [2]. Fir die
Durchfiihrung unserer Studie haben wir Stidostasien
gewahlt, wo die Priavalenz von Diabetes zu den héchs-
ten weltweit zahlt.
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In unserer Studie wollten wir die Prdvalenz von
Diabetes im Volk der Santal bewerten, aber auch die zu-
grunde liegenden Faktoren untersuchen: Die Lebens-
weise der Santal, das Gesundheits- und Pflegesystem
sowie die sozialen Aspekte im Zusammenhang mit der
Krankheit. Gegenstand unserer Fragen war insbeson-
dere, auf welche Weise die Santal ihre (materiellen und
symbolischen) Ressourcen mobilisieren, um mit Typ-
II-Diabetes umzugehen.
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Methoden

Vor Ort haben wir die Lebensweise der Santal beobach-
tet und Gespriache gefiihrt, hauptsiachlich mit den
Angehorigen der Gemeinschaft selbst, darunter einige
Diabetiker. Ziel war dabei, den Menschen allgemeine
Fragen zu stellen und sie dann - falls sich die Gelegen-
heit bot - liber ihre Lebensweise, Erndhrung und
Kenntnisse tiber Diabetes zu befragen. Wir besuchten
finf verschiedene Dorfer, wo wir auch mit drei traditi-
onellen Heiler/-innen und einer ASHA(Accredited So-
cial Health Activist)-Mitarbeiterin sprechen konnten.
Dank dieser Gespriache gewannen wir Erkenntnisse
uber die Vorstellungen der Santal von Diabetes.

Wir fihrten ausserdem teilstrukturierte Interviews
mit Arbeitern in Gesundheitsberufen und besuchten
zwei Spitdler, in einem davon auch das zugehdrige
Analyselabor. Ebenso sprachen wir mit drei Apothe-
kern, einer Gruppe von Pflegefachfrauen, einem Er-
nahrungswissenschafter und drei «allopathischen»
Arzten. Mithilfe dieser Serie von Gespriachen und Be-
obachtungen wollten wir die Behandlung von Diabetes
im indischen Gesundheitssystem beschreiben und
besser verstehen, wie die Situation bei den Santal-Pa-
tienten ist.

Anschliessend codierten wir diese Gesprache und Be-
obachtungen und ermittelten daraus die relevanten
Elemente.

Ergebnisse

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Diabetes-Rate in den
untersuchten Santal-Dérfer im Vergleich zu den allge-
meinen Schitzungen fiir die Region Westbengalen
(zwischen 3,5% und 5,7%) anscheinend geringer ist [3].
Aufgrund unserer Beobachtungen und der Aussagen
der lokalen Arzte schitzen wir, dass die Diabetes-Rate
unter den Santal bei etwa 2% liegt. Diese geringe Prava-
lenz kénnte auf die Lebensweise der Santal zurtickzu-
fiihren sein: Sie erndhren sich zwar hauptsachlich von
Kohlenhydraten, dennoch ist die Erndhrung verhilt-
nismassig gesund, und das Ausmass korperlicher Beta-
tigung hoch. Unter den Santal sind Kenntnisse iiber die
Krankheit allerdings nicht sehr verbreitet.

Die Santal sehen Diabetes nicht als Krankheit an. Diese
Vorstellung scheint ein Hauptgrund fiir die geringe
Compliance der Patienten zu sein. Die staatliche medi-
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zinische Betreuung ist zwar kostenlos, fiir die Einwoh-
ner bestimmter entlegener Dorfer kann sie jedoch
schwer zugdnglich sein.

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Diabetes-Rate bei
den Santal im Vergleich zur Prévalenz in dieser Region
Indiens anscheinend verhdltnismaéssig niedrig ist. Wo
sind die Griinde dafiir zu suchen? Abgesehen von der
Lebensweise, die das Volk der Santal vor der Krankheit
zu bewahren scheint, konnten zwei Faktoren dazu fiih-
ren, dass die Zahl der Diabetiker unterschatzt wird:
Einerseits ist das Bewusstsein fiir Diabetes in den Dor-
fern gering, andererseits haben die Dorfbewohner nur
schwer Zugang zu den Einrichtungen, in denen die
Erkrankung festgestellt werden konnte. Infolge der
Verdnderung der Lebensweise, die in den jlingeren
Generationen bereits begonnen hat — vor allem durch
den Verzehr von Junkfood -, ist derzeit die Entwick-
lung zu beobachten, dass die Diabetes-Rate signifikant
steigt. Einer der befragten Arzte schitzt, dass in etwa
15 Jahren die Diabetes-Rate der Santal jener der restli-
chen Bevolkerung entsprechen wird.

Einige Handlungsoptionen sind allerdings vorstellbar:
Unserer Ansicht nach sollte das Hauptaugenmerk auf
der Fritherkennung und der Privention liegen. Smart-
phones, deren Gebrauch in den Dorfern verbreitet
scheint, sind iiberdies ein interessantes Instrument
fiir das Monitoring der Diabetiker — etwa mittels einer
App, die an die Einnahme des Medikaments erinnert.
Dariiber hinaus konnten die traditionellen Arzte eine
Vermittlerrolle zwischen der traditionellen und der
Schulmedizin spielen.
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