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Die Komplementärmedizin hat kürzlich aufgrund einer Volksab-
stimmung Eingang in die Verfassung gefunden, dies wohl wegen
des wachsenden Interesses, das ihr in der Schweiz entgegen-
gebracht wird. Es ist dies ein Zeichen dafür, dass die Bevölkerung
mehrheitlich der Auffassung ist, die Komplementärmedizin sei
in unsere Gesundheitsversorgung zu integrieren1. Das Ziel der
folgenden Studie ist es, zu untersuchen, ob und wie weit sich das
Instrument «Evidence Based Medicine (EBM)» auf die Komple-
mentärmedizin übertragen lässt, um so wenn möglich den Dialog
zwischen Schulmedizin und Komplementärmedizin zu erleichtern.

Quellen
Die Datenerhebung wurde zwischen dem 8. und dem 30. Juni 2009
in Lausanne durchgeführt, und es wurden die folgenden 3 Quellen
einbezogen:
! Mit 6 Schlüsselpersonen, einem klinischen Pharmakologen,

einem Ethiker, einem Forscher im Bereich Komplementärmedi-
zin, einem Anthropologen, einem Homöopathen und einer
Politikerin, wurden halbstrukturierte Interviews geführt.

! Ein Multiple-Choice-Fragebogen zum Selbstausfüllen wurde an
folgende Personengruppen versandt:
– Eine Stichprobe von 50 Allgemeinärzten und Internisten, wel-

che systematisch anhand des Telefonbuchs von Lausanne und
Umgebung ausgewählt wurde (in alphabetischer Reihenfolge
jeder dritte Arzt). Die Antwortrate betrug 72%.

– Eine Stichprobe von 30 Therapeuten im Bereich Komplemen-
tärmedizin anhand des Telefonbuchs von Lausanne und Um-
gebung (ausgewählt aufgrund der Angabe «Akupunkteur»
oder «Homöopath»). Antwortrate hier 59,9%.

! Schliesslich wurde die Meinung der Allgemeinbevölkerung mit-
tels eines Multiple-Choice-Fragebogens erhoben, mit welchem
97 freiwillige Teilnehmer – Passanten in zwei Strassen von Lau-
sanne – mündlich befragt wurden.

Was sind die Meinungen?
Der klinische Pharmakologe und der Ethiker sind der Meinung, dass
EBM zur Evaluation der Komplementärmedizin nötig ist, und möch-
ten hier die gleichen Massstäbe anlegen wie bei der Schulmedizin.
Der Forscher im Bereich Komplementärmedizin vertritt die Auffas-
sung, dass zum Wirksamkeitsnachweis komplementärmedizini-
scher Methoden EBM unabdingbar und bei all diesen Methoden
auch anwendbar ist. Für den Anthropologen und den Homöopa-
then dagegen besteht ein Widerspruch zwischen EBM, die sich auf
statistische Durchschnittswerte aus als völlig homogen erachteten
Gruppen stützt, und Methoden der komplementären Medizin, die
individuelle Einzelfälle betrachtet. Die Politikerin äussert sich nicht
klar zu der Bedeutung der EBM im Bereich Komplementärmedizin.
Die Mehrheit der befragten Schulmediziner (über 70%) gibt an,
dass sie komplementärmedizinische Therapien empfehlen würde,
die Hälfte von ihnen aber nur dann, wenn diese durch EBM validiert
sind. Über 70% der Therapeuten im Bereich Komplementärmedizin
denken, dass ihre Praxis durch einen Wirksamkeitsnachweis für ihre
Methoden gewinnen würde, 60% davon sind der Meinung, dass
dabei EBM besonders nützlich wäre.
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Ist Evidence Based Medicine für die Komplementär-
medizin wichtig?

1 Volksabstimmung vom 17. Mai 2009: «Zukunft mit Komplementärmedizin»:
67% Ja, 33% Nein, Beteiligung 38,3%.

Im Juni 2009 haben 150 Medizinstudierende im dritten Jahr an
einem Immersionsmodul «Gemeinschaftsgesundheit» teilgenom-
men. Bei der Gestaltung des Moduls orientierten wir uns an ent-
sprechenden Erfahrungen in Genf und Paris. Mit der Kombination
von Literaturrecherchen und Umfragen sollten die Studierenden in
der Gruppenarbeit die Determinanten von Gesundheit und Krank-
heit selbst entdecken. Zugleich sollte ihnen die Vielfalt ärztlicher
Praktiken in der Gemeinschaft vor Augen geführt werden. Bei der
Themenwahl hatten die Studierenden völlig freie Hand. Gefordert
war indes ein wissenschaftlicher Investigationsansatz; zudem muss-
ten sie ihre Arbeiten im Rahmen eines «Mini-Kongresses» in Form
einer Zusammenfassung, eines Posters und eines mündlichen Vor-
trags präsentieren. Einige Arbeiten erachten wir als interessant
genug, um in dieser Nummer von PrimaryCare publiziert zu

werden. Die vier im Folgenden in Kurzform präsentierten Arbeiten
vermitteln einen Eindruck davon, mit welcher Begeisterung und
Unvoreingenommenheit diese Medizinstudierenden in der Halb-
zeit ihrer Ausbildung ans Werk gingen, wenn es galt, für einige der
grossen Gesellschaftsprobleme, mit denen sich die Medizin kon-
frontiert sieht, Lösungen zu entdecken, zu analysieren und aus-
zudenken.

Korrespondenz:
Prof. Dr. med. Alain Pécoud
Policlinique médicale universitaire
44, rue du Bugnon
1011 Lausanne
alain.pecoud@hospvd.ch
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In der Allgemeinbevölkerung ist die persönliche Erfahrung das
wichtigste Kriterium für ihr Urteil über die Qualität der Komple-
mentärmedizin. EBM kommt erst an dritter Stelle, knapp hinter der
Meinung der Personen aus ihrer Umgebung, aber noch vor dem
Ausbildungsniveau des Therapeuten (siehe Abb. 1).

Widersprüchliche Resultate
Die beschränkte Stichprobengrösse, Selektionsbias und wahr-
scheinlich gewisse Mängel bei der Formulierung wie auch der Ver-
teilung der Fragebogen schränken den Wert dieser Studie ein.
Trotzdem ist der Befund, dass für die Mehrheit der befragten
Schlüsselpersonen, der Ärzte und komplementärmedizinischen
Therapeuten, EBM für den Einbezug komplementärer Methoden in
unser Gesundheitssystem unabdingbar ist, von Interesse, auch

wenn der Anthropologe und der Homöopath der Meinung sind,
dass die Methoden der EBM sich nicht gut auf die Komplementär-
medizin anwenden lassen.
Für den Mann auf der Strasse hingegen erscheint ein Wirksam-
keitsnachweis durch EBM weniger wesentlich.
Angesichts der politischen Herausforderung, welche die Einfüh-
rung einer integrierten Gesundheitsversorgung darstellt, wären zu-
sätzliche Studien zur Erarbeitung methodischer Kriterien, welche
die Spezifikationen der Komplementärmediziner berücksichtigen,
sicher von Interesse.

Prof. Benaroyo, Prof. Biollaz, Prof. Rossi, Dr Graz, Dr Dafflon, Dr Hofner, Med.
Pract. Geiger, Frau Calpini, Santésuisse, den Allgemeinärzten und Internisten
sowie Therapeuten im Bereich Komplementärmedizin sei hier bestens ge-
dankt.
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Abbildung 1
Welche Kriterien sind der Allgemeinbevölkerung bei der Beurteilung
der Qualität komplementärmedizinischer Methoden wichtig?
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Die Trisomie 21 ist die häufigste Chromosomenanomalie bei Neu-
geborenen und die häufigste Ursache geistiger Retardierung.
Ohne pränatale Eingriffe ist unter 660 Geburten ein Kind betroffen.
Das Risiko, ein Kind mit Trisomie zu haben, nimmt vor allem mit dem
Alter der Mutter zu. In der Schweiz werden 85% der Feten, bei
denen eine Trisomie diagnostiziert wird, abgetrieben. Die meisten
Eltern von Kindern mit Trisomie wissen bis zur Geburt nichts von der
Diagnose, und dann ist es ausserordentlich schwierig, dies den El-
tern mitzuteilen. Das kann einen starken Einfluss auf die Qualität
der Betreuung haben.

Wenn Eltern erst spät mit der Diagnose konfrontiert sind
Entscheidend ist es, zu verstehen, was die Eltern von Kindern mit
Trisomie bei der Eröffnung der Diagnose empfinden, weshalb sie
die Situation akzeptieren und sich auf die Geburt freuen können
oder im Gegenteil entmutigt sind. Aufgrund von Gesprächen mit
fünf Familien mit einem Kind mit Trisomie – wovon eine von der Dia-
gnose bereits vor der Geburt gewusst hatte –, Begegnungen mit
zwei Gynäkologen, einer genetischen Beraterin, einem Zentrum für
Familienplanung, einem Ethiker sowie einer Literaturdurchsicht

können wir aufzeigen, wie die Einstellung der Ärzte und Pflegenden
die Qualität der Betreuung beeinflusst.
Die befragten Familien vermissten eine gute Information durch die
Fachleute; sie hatten das Gefühl, dass diese selbst in Verlegenheit
waren oder nicht recht Bescheid wussten. Manche Ärzte unterlies-
sen es, den Eltern zur Geburt zu gratulieren. Oft fehlte es an Takt bei
der Mitteilung der Diagnose Trisomie, in einem Fall wurde gar die
Freigabe zur Adoption empfohlen.
Die Zeugnisse der betroffenen Familien zeigen auf, dass die Ärzte
nur selten auf die positiven Seiten von Kindern mit Trisomie hin-
weisen, wie z. B. deren fröhliches Wesen, ihre Zuneigung und Spon-
taneität; die Ärzte fokussieren in erster Linie auf die Schwierigkei-
ten wie die körperlichen Probleme, das verlangsamte Lernen und
die Abhängigkeit. Hinzu kommt oft die Belastung durch somatische
Komplikationen. Aus Angst vor einer Behinderung, die sie nicht
kennen oder von der sie sich falsche Vorstellungen machen, werden
die Eltern von vielen Emotionen übermannt. Oft verspüren sie bei
der Geburt ein Schuldgefühl, ein Gefühl des Versagens, von Unge-
rechtigkeit, Einsamkeit oder Ratlosigkeit.

Ursina Gerber, Cindy Herrmann, Myriam Lüchinger, Manuel Schoch, Céline Verdon

Ein Kind mit Trisomie: aufgezwungen
oder freiwillig?
Qualitative Studie über die Frage, wie Eltern ihr Kind mit Trisomie annehmen

30-32 Ammar 262_d.qxp: 00 Primary_Lay_15-1-08.qxta 19.1.2010 13:41 Uhr Seite 31



Eine pränatale Diagnose erleichtert es, die Behinderung
anzunehmen
Wird die Diagnose pränatal gestellt und die Schwangerschaft her-
nach ausgetragen, gibt das der Familie die nötige Zeit, um sich auf
die Behinderung vorzubereiten und in Trauer vom Traum des idea-
len Kindes Abschied zu nehmen. Können die Eltern der Umgebung
bereits vor der Geburt ankündigen, dass das erwartete Kind eine
Trisomie haben wird, werden sie sich dann, wenn es auf die Welt
kommt, freuen und es willkommen heissen wie bei jedem anderen
Kind. Eine allzu eingehende Information vor der Geburt kann aller-
dings bei den Eltern auch – oft unbegründete – Ängste hervorru-
fen. Mangelhafte Kenntnisse und falsche Vorstellungen von dieser
Behinderung sind der Hauptgrund für die elterlichen Ängste und
den Wunsch für einen Schwangerschaftsabbruch.

Wie teilt man den Eltern mit, dass sie ein Kind mit Trisomie
haben?
Nach unserer Untersuchung lassen sich einige wichtige Leitlinien
zur besseren Ausbildung der involvierten Fachleute formulieren:
– Der Arzt sollte es mitteilen, sobald die Verdachtsdiagnose vor-

liegt; dabei sollten beide Eltern anwesend sein, und es ist auf ein
gutes Ambiente für das Gespräch zu achten.

– Der Arzt sollte zuallererst den Eltern zu ihrem Kind gratulieren
und unbedingt auch die positiven Aspekte der Trisomie erwäh-
nen.

– Keinesfalls darf der Arzt seine Mitteilung mit Aussagen wie: «Ich
bedaure, Ihnen …» und dergleichen einleiten.

– Der Arzt soll neutral bleiben und keine persönlichen Meinungen
durchblicken lassen.

– Es sollte aktuelles Informationsmaterial zur Trisomie zur Verfü-
gung gestellt werden.

– Es sollten Kontakte zu anderen betroffenen Familien und ein-
schlägigen Organisationen angeboten werden.

– Nach der Mitteilung der Diagnose sollte der Mutter ein Privat-
zimmer zur Verfügung gestellt werden.

– Jedes Spital sollte über einen Behandlungsplan für derartige
Fälle verfügen.

– Die Ärzte sollten über diese Behinderung informiert sein!

Wir danken den betroffenen Familien, die uns freundlich empfangen und uns
Auskunft gegeben haben, der Familienplanungsstelle Freiburg, Dr Vial, Frau
Dr Beurret, Frau Cina, Professeur Benaroyo sowie unserem Tutor Dr Perdrix.
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