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Ergebnisse

Laut den befragten Fachkräften liegt eine Anämie vor, 
wenn der Hämoglobinwert unter 10 g/dl liegt. Sie äus­
sere sich vor allem durch Müdigkeit, Schwäche und 
Blässe. Den Ayurveda­Ärzten zufolge ist auch ein Un­
gleichgewicht der jedem Menschen eigenen Grund­
konstitution (Dosha) Teil der Definition. Ein Drittel der 
Befragten verweist auf eine schwache Prävalenz von 
Anämie bei Kindern im Vorschulalter. Hauptursache 
der Krankheit in dieser Population ist das durch 
 Mangelernährung bedingte Defizit an Nährstoffen, vor 
allem an Eisen, auch wenn andere umweltbedingte 
 Ursachen wie Darmparasiten erwähnt werden.
Die Anämieprävention umfasst Ernährungsratschläge, 
Nahrungsergänzungen, verschiedene Hygienemass­
nahmen und die Bekämpfung der Parasiten.
Die Früherkennungsuntersuchungen auf Anämie be­
ginnen in den Schulen für Kinder unter 5 Jahren (Ang-
anwadi) und werden von qualifiziertem Personal aus­
geführt (von Angehörigen der Gesundheitsberufe oder 
Erziehern). Kinder von Migranten oder jene aus beson­
ders benachteiligten Familien in ländlichen Gebieten 
werden in vielen Fällen nicht erfasst.
Die Behandlung der Anämie umfasst hauptsächlich 
Nahrungsergänzungen und Eisensupplemente; in der 
Homöopathie wird dagegen eine holistische Sicht­
weise des Patienten bevorzugt.

Im Rahmen des Moduls «Immersion communautaire (IMCO)» («Medizin in der Gemeinschaft») am Ende des drit-
ten Jahres des Medizinstudiums haben die Studierenden die Möglichkeit, eine Forschungsgruppenarbeit zu einem 
Thema ihrer Wahl durchzuführen. Ziel ist es, «aus den Spitälern hinauszugehen und herauszufinden, wie das Ge-
sundheitssystem und die Gesundheitsfaktoren in die Gesellschaft eingebettet sind, nicht nur unter gesundheit lichen, 
sondern auch sozialen, ethischen, politischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Aspekten». Die Studierenden prä-
sentieren ihre Arbeiten Anfang Juli im Rahmen des IMCO-Kongresses in Form eines Vortrags, Posters oder  Abstracts. 
Die acht besten Arbeiten werden in den Zeitschriften «Revue Médicale Suisse» und «Primary and Hospital Care» 
veröffentlicht. Eine der präsentierten Arbeiten wurde in Indien von einem interprofessionellen Team  durchgeführt, 
das sich aus Krankpflegestudent(inn)en der Hochschule für Gesundheit La Source und aus Medizinstudent(inn)en 
zusammensetzte. Vier Gruppen aus je vier Studierenden haben so in Indien und China  geforscht. Dies ist ein inno-
vatives Modell, bei dem die Studierenden der beiden Gesundheitsberufe gemeinsam wissenschaftlich arbeiten und 
sich so besser kennenlernen können. Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird sich künftig immer mehr ent-
wickeln und muss in der Ausbildung berücksichtigt werden; dazu sind neue Modelle wie jene nötig, die derzeit 
im Rahmen des IMCO-Projekts ausgearbeitet werden. Die drei weiteren Artikel werden in den nächsten Ausgaben  
von «Primary and Hospital Care» als Serie ver öffentlicht. Daniel Widmer

Einleitung

Angaben in der Fachliteratur zufolge ist Anämie in 
 Indien bei 70% der Kinder zwischen 6 und 59 Monaten 
ein gravierendes Problem [1, 2]. Die Krankheit geht mit 
einer Einschränkung der kognitiven Entwicklung und 
des Immunsystems sowie mit Verhaltensstörungen 
und einer verlangsamten psychomotorischen Entwick­
lung einher [3]. Die Prävalenz wird stark von sozioöko­
nomischen Faktoren wie Armut, Arbeitslosigkeit, Aus­
bildung und Wohnort beeinflusst [3].

Methodologie

Um die Folgen der Anämie, die Vorstellungen der von 
kindlicher Anämie Betroffenen, die sozialen und the­
rapeutischen Konzepte sowie die Auswirkungen auf 
das Kind und seine Gemeinschaft in der Region von 
Mangaluru besser zu verstehen, wurden 17 teilstruktu­
rierte Interviews mit Akteuren im Gesundheitsbereich 
geführt, die an der Behandlung der Krankheit in dieser 
Bevölkerungsgruppe beteiligt sind (2 Ärzte, 3 Kranken­
schwestern, 2 Pflegehelferinnen, 1 Homöopath, 1 Apo­
theker, 1 Ernährungsberater, 1 Ayurveda­Arzt, 4 Klein­
kinderzieherinnen und 2 Elternteile).
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Gemäss der Ayurveda­Medizin werden durch Darm­
parasiten verursachte Anämien ausserdem mit einer 
Heilpflanze (Vidanga) behandelt.
Haupthindernisse für die Prävention, die Früherken­
nung und den Zugang zur Behandlung sind der An­
alphabetismus, das lückenhafte öffentliche Verkehrs­
netz und der Mangel an Apotheken. Die Hauptgründe 
für die Nichtadhärenz bei bereits begonnener Behand­
lung sind finanzielle Schwierigkeiten und Analphabe­
tismus.
Die Folgen von Anämien sind gravierend: hohe Kosten 
der medizinischen Behandlung und häufiges Fehlen 
am Arbeitsplatz für die Eltern, für die Behörden zusätz­
liche Ausgaben für die gratis ausgegebene Nahrung in 
den Anganwadi, um Anämien und Mangelernährung 
vorzubeugen. Auf das anämische Kind wirkt sich die 
Krankheit vor allem durch einen gestörten Schul­
besuch, eine verzögerte Entwicklung und ein erhöhtes 
Infektionsrisiko aus.

Fazit

Entgegen den Angaben in der Fachliteratur [1–3] geben 
die befragten Personen an, dass die Prävalenz der 
 Anämie bei Kindern im Vorschulalter in der Region 
von Mangaluru niedrig sei. Die Kenntnisse über die 
 Behandlung der Krankheit scheinen in der Gesell­

schaft verbreitet zu sein (sowohl bei den Angehörigen 
der Gesundheitsberufe als auch bei den Erziehern und 
Eltern). Dies ist wohl auf eine globale Herangehens­
weise, die Prävention, Früherkennung und frühzeitige 
Behandlung umfasst, zurückzuführen [4]. Zwischen 
der westlichen, homöopathischen und ayurvedischen 
Behandlung der Anämie bestehen zahlreiche Ähnlich­
keiten [5], etwa die Bestimmung des Hämoglobinwerts 
zur Früherkennung. Umfassendere Untersuchungen 
in anderen Landesteilen sind nötig, um diese Hypo­
thesen zu widerlegen oder zu bestätigen.
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