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Asylsuchende und Fliichtlinge in der 
haus irztlichen Praxis: Probleme und Entwick- 
l u ngsm6g lich keiten 

=.n und FlOcht- 
wurden bisher 
ien wurden in 
durchgefOhrt, 

temographisch 
1 eruieren und 
Frgebnisse der 
~rtung von 272 
entierten Kon- 
;r Aufenthatts- 
:hweizerischen 

Asylsuchenden- und Ft(Jchtlingspopulation. Wichtig erscheinen insbe- 
sondere niedrige Konsultationsraten yon Asytsuchenden und FtOcht- 
lingen in der Mehrheit tier Arztpraxen sowie eine hohe Diversit~t be- 
zOgtich Herkunftstand, Ausbitdung und Kenntnisse der in der 5chweiz 
haupts~chfich vertretenen Sprachen. J~rztlicherseits wurde die Aus- 
und Weiterbitdung zur Gesundheitsbetreuung yon Asytsuchenden und 
FlOchtlingen vermisst sowie der Fluss gesundheitsrelevanter Informa- 
tionen als mangelhaft empfunden; Hintergrundinformationen standen 
nicht in ausreichender Form zur Verf(Jgung, Die versNrkte Vemetzung 
im Asyl- und FIEmhttingsbereich T#tiger und die Bildung yon ,,Schwer- 
punktspraxen" k6nnten das Ange[~ot spezifischer Leistungen (Ober- 
setzerdienste, gut etabtierte Kontakte zu relevanten Institutionen und 
H~!fsorganisationen, interkulturell orientierte medizinische Betreuung) 
e~cheidend verbessem. 

Asylsuchende und Flt~chtlinge sind 
in den letzten Jahren aus vielen 
Grt~nden ins Licht des europfi- 
ischen Interesses gerfickt. Allein die 
Zahl der Asylautr~ige ist in West- 
europa zwischen 1983 und 1994 
von j~hrlich ca. 70000 auf 700000 

angestiegen 1. In der Schweiz waren 
Ende Jahr 1994 insgesamt 125448 
Personen dem Asylbereich zuzu- 
ordnen 2. 
Die gesundheitsstatistische Er- 
fassung von Asylsuehenden und 
FlUchtlingen sowie die Planung 

einer spezifischen Gesundheitsfar- 
sorge haben bisher wenig Beach- 
tung gefunden. Die kulturelle, reli- 
gi6se, sprachliche und national- 
staatliche Zusammensetzung der 
Asylsuchenden- und Flt~chtlings- 
population h~ngt von nationalen, 
regionalen und weltweiten poli- 
tischen Entwicklungen ab und ist 
somit raschen ~mderungen unter- 
worfen. Zusfitzlich erschweren ge- 
sellschaftspolitische Gegebenheiten 
Anpassungen innerhalb der Ge- 
sundheitsversorgung. 
Asylsuchende und Flttchtlinge 
stellen inn Hinblick auf ihre Ge- 
sundheit eine besonders vulner- 
able Gruppe dar 3-6. Traumatische 
Lebens- und Fluchtumstfinde so- 
wie ungt~nstige Bedingungen im 
Aufnahmeland (fehlende Arbeits- 
m6glichkeit, unsicherer Rechts- 
status, Fehlen eines sozialen Netz- 
werkes, kulturelle Distanz, schlech- 
te Arbeits- und Wohnbedingungen 
usw.) beeinflussen direkt und indi- 
rekt die GesundheitL Im Hinblick 
auf die Bereehtigung, am Angehot 
der Sozial- und Gesundheitsfiir- 
sorge eines Aufnahmelandes teil- 
zunehmen (,,entitlement"), sind sie 
neben den sogenannten illegalen 
Flachtlingen besonders benach- 
teiligt S-11. 
Es ist offensichtlich, dass die ad- 
~iquate medizinische Versorgung 
yon Asylsuchenden und Fl~ichtlin- 
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gen innerhalb des 6ffentlichen Ge- 
sundheitswesens eine besondere 
Herausforderung for Forschung 
und Praxis darstellt. Es liegt eine 
ganze Reihe von Arbeiten vor, 
die sich mit diesem Problemkreis 
befassen 12-24, welche jedoch vor 
allem eng definierte Problemstel- 
lungen in Teilbereichen behandeln. 
Um diesbeziigliche Grundkennt- 
nisse zu verbessern, wurden Daten- 
erhebungen innerhalb wichtiger 
Strukturen des schweizerischen 
ambulanten Gesundheitswesens 
durchgeftihrt: 1. in haus~irztlichen 
Privatpraxen 25, 2. in medizinischen 
Polikliniken 26,27 und 3. in Not- 
fallstationen as. Diese Studien hat- 
ten zum Ziel, Asylsuchende und 
Fl~chtlinge, die die genannten 
medizinischen Versorgungseinrich- 
tungen aufsuchten, demographisch 
und klinisch zu charakterisie- 
ren, Hauptschwierigkeiten aus der 
Sicht der in diesen Gesundheits- 
einrichtungen t~itigen Arzte* zu 
eruieren und erste Verbesse- 
rungsvorschl~ge daraus abzulei- 
ten. Die Erforschung des Gesund- 
heits- bzw. Krankheitsbegriffes 
der Asylsuchenden und Flticht- 
linge selbst und der daraus resul- 
tierenden Interaktionsproblematik 
mit dem Gesundheitsversorgungs- 
system werden in einem derzeit 
laufenden Anschlussprojekt bear- 
beitet. 
In der vorliegenden Arbeit stehen 
hausMztliche Privatpraxen im Zen- 
trum, die auch fiir Asylsuchende 
und Fltichtlinge den gr6ssten Teil 
der prim~irmedizinischen ambu- 
lanten Versorgung gew/~hrleisten 
sowie in Bundesempfangsstellen 
begonnene grenzsanitarische Mass- 
nahmen fortftihren 29-30. 

Methoden 

Die Datenerfassung der Quer- 
schnittsstudie erfolgte quantitativ 
und qualitativ mittels Umfrage, 
detailliertem Fragebogen, prospek- 
tiver ,,Monatsstatistik" und Grup- 
pendiskussionen mit haus~irztlich 

t~itigen Allgemeinpraktikern und 
Internisten. 

Umfrage 

Zur Vorabklgrung der Teilnahme- 
bereitschaft an der Studie wurde 
mit 3700 Haus~irzten acht deutsch- 
und franz6sischsprachiger Kan- 
tone eine Kurzumfrage durchge- 
ftihrt. Gleichzeitig konnten die 
j~ihrlichen Konsultationsfrequen- 
zen yon Asylsuchenden und 
Fltlchtlingen erfasst werden. Die 
Kantone Basel-Stadt, Basel-Land- 
schaft, Genf, Bern, Aargau, 
Ztirich, Luzern und das Waadtland 
wurden ausgew~hlt, da sie gemfiss 
dem Verteilungsschlt~ssel 64% 
aller Gesuchsteller in der Schweiz 
aufnehmen. Als Untersuchungs- 
einheit diente die allein oder 
gemeinschaftlich geft~hrte haus- 
~rztliche Praxis. Die Anschriften 
der grztlichen Praxen in den ausge- 
suchten Kantonen wurden yon den 
Kantons~irzten zusammengestellt. 
Das Vorgehen beim Versand 
wurde den Regeln und Gepflogen- 
heiten der jeweiligen Kantonsarzt- 
stellen angepasst. 

Fragebogen 

505 Arzten der deutschen und 
welschen Schweiz, die sich auf 
die Umfrage hin bereit erkl~rten, 
an der Studie teilzunehmen, wur- 
de im Januar und April 1994 
ein pers6nlicher, strukturierter, 
nicht-anonymer Fragebogen mit 
frankiertem Antwortcouvert zu- 
gesandt. Die Befragung umfasste 
die Themenkreise Ausbildung, 
Erfahrung und Erfahrungsaus- 
tausch im Bereich der medizi- 
nischen Versorgung von Asyl- 
suchenden und Fltichtlingen, 
Struktur und Organisation der 
Praxis, externe Kontakte, Arzt- 
Patienten-Interaktion, sprachliche 
und interkulturelle Kommunika- 
tion sowie Problemeingrenzung, 
Verbesserungswt~nsche und -vor- 
schl~ige. 

Monatsstatistik 

Insgesamt 348 Haus~irzte, die ihre 
Teilnahme an einer zus~tzlichen 
Monatstatistik best~itigten, wurden 
im Februar und Mai 1994 mit 
den entsprechenden Formularen 
einschliesslich frankiertem Ant- 
wortcouvert beliefert. Jeder der 
teilnehmenden )krzte erfasste mit 
diesen anonymen Patientenbogen 
alle Konsultationen von Asylsu- 
chenden oder Fltichtlingen (Asyl- 
bewerber mit h/~ngigem/abgelehn- 
tern Gesuch, vorl~iufig Aufge- 
nommene und anerkannte/vor- 
l~ufig aufgenommene F10chtlinge), 
die w~ihrend einer vierw6chigen 
Erhebungszeit in den jeweiligen 
Hausarztpraxen erfolgten. Der Pa- 
tientenbogen beinhaltete Fragen 
zur Demographie, zur Kommu- 
nikations- und lJbersetzungs- 
problematik, zu Beschwerdebild, 
Diagnose** und Therapie. Die 
Einsch/~tzung des Grades der 
erreichten Probleml6sung und die 
Zufriedenheit des Arztes mit der 
Arzt-Patienten-Interaktion wur- 
den mit Hilfe einer Skala klassifi- 
ziert. 

Gruppendiskussion 

Mit zwei Gruppen von ftinf bzw. 
sechs Arzten des Kantons Basel- 
Stadt, die sich an der Umfrage 
beteiligten, wurden abschliessen- 
de Gruppendiskussionen durch- 
gef0hrt. Die Auswahl der zur 
Teilnahme eingeladenen Arzte er- 
folgte nach dem Kriterium, ein 
m6glichst weites Spektrum unter- 
schiedlicher Praxiserfahrung mit 
Asylsuchenden und Fliichtlingen 
zu erfassen. Das Ziel war, Pro- 
bleme, die aus der Fragebogen- 
Auswertung und der Monatssta- 

* Die im Text verwendete maskuline Form zur 
Bezeichnung unbestimmter Personen wurde 
im Hinblick einer erleichterten Lesbarkeit ge- 
wahlt. 

**  Siehe dazu Tabelle 5 und 6 im Artikel: Asyl- 
suchende und Fl[]chtlinge in der Notfailstation. 
S. 39-48.. 
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tistik offenkundig wurden, vertie- 
fend anzugehen. Die Gesprfiche 
wurden auf Tonband aufgezeich- 
net, transkribiert und mittels fo- 
kussierter Inhaltsanalyse qualitativ 
ausgewertet. 

N i c h t - A n t w o r t e n d e  

Um Selbstselektionsprozesse ft~r 
die Teilnahme an den verschiede- 
nen Studienabschnitten zu erfas- 
sen, wurden zus~itzliche Erhebun- 
gen bei den Nicht-Antwortenden 
mit dem Ziel durchgef~ihrt, Ein- 
blicke in den medizinischen und 
administrativen Praxisalltag hin- 
sichtlich der Betreuung von Asyl- 
suchenden und Flfichtlingen zu 
gewinnen. Folgende Verfahren 
wurden gewghlt: 1. Telefonische 
Interviews im Mfirz 1994 mit einer 
Stichprobe von ffinfzig zuf~illig aus- 
gew~ihlten Baselbieter Arzten, die 
nicht auf die Umfrage geantwortet 
hatten, 2. Zusendung einer nicht- 
anonymen reduzierten Fragebo- 
genfassung mit einem frankierten 
Antwortcouvert an 48 Nicht-Ant- 
wortende, welche weder bereit 
waren den Fragebogen auszuftillen 
noch an der Monatsstatistik teil- 
zunehmen und 3. Indirekte Eru- 
ierung entsprechender Resultate 
aus der Umfrage. 

oder nur wenig Asylsuchende und 
Flfichtlinge unter ihren Patienten 
zu haben, ft~r 21 (13 %) war die Teil- 
nahme zu aufwendig, mt~hsam oder 
kompliziert und 27 (16%) gaben 
andere oder keine Grfinde an. 
69 % (2555/3700) der kontaktierten 
Hausfirzte haben nicht auf die 
Umfrage geantwortet. Baselland 
wurde ffir eine Nachuntersuchung 
ausgewfihlt, um diese Gruppe zu 
charakterisieren. Eine Stichprobe 
yon 50 Personen wurde nach dem 
Zufallsprinzip gezogen. 46 dieser 
Jkrzte konnten telefonisch erreicht 
und nach den Grtinden fur die 
Nicht-Beantwortung des Umfrage- 
formulars befragt werden. Insge- 
samt 29 Befragte (63 %) gaben an, 
keine oder wenig Asylsuchende 
und Fl~ichtlinge unter ihren Patien- 
ten zu haben. Far ft~nf (11%) - alle 
mit wenigen Asylsuchenden- und 
Flt~chtlingspatienten - war das 
Ausft~llen des Fragebogens zu auf- 
wendig oder sie batten keine Zeit 
dafter. Eine nachtrfigliche Zusen- 
dung des Fragebogens wt~nschten 
17 (37%), unter anderem mit der 
Begrandung, dass sie von der 
Umfrage nichts erfahren hfitten (10 
Befragte). Neun retournierten ihn 
ausgef~illt. Die Auswertung die- 
ser Fragebogen ergab, dass acht 

dieser Praxen 1993 von 11-50 Asyl- 
suchenden und Flt~chtlingen auf- 
gesucht worden waren, wobei der 
geschfitzte Anteil an der Gesamt- 
zahl der betreuten Patienten meist 
5 % oder weniger ausmachte. 
Von 30 Arzten, die die Frage- 
bogen-Kurzfassung ausgefallt hat- 
ten, gaben 18 an, dass Asylsuchen- 
de und Flt~chtlinge weniger als ein 
Prozent ihrer Patienten ausmach- 
ten, bei sechs waren es 2 - 5 %  und 
zwei Jkrzte betreuten t~berhaupt 
keine Asylsuchenden und Flficht- 
linge. Als Grt~nde ft~r die Nicht- 
Teilnahme an der Studie wurden 
die geringe Zahl betreuter Asylsu- 
chender und Flt~chtlinge (11), der 
hohe Arbeitsaufwand (5) und die 
Arbeitsfiberlastung (4) am h~iu- 
figsten erwfihnt. Die meist ge- 
nannte vermisste UntersttRzung 
waren f~bersetzer. 
Von 80 Arzten, die zwar die Um- 
frage beantwortet hatten, sich je- 
doch weder an der Fragebogen- 
noch an der Monatsstatistik-Er- 
hebung beteiligten, konnte das Um- 
frageformular ausgewertet werden. 
In den meisten dieser Praxen 
(88 %) wurden im Jahr 1993 weni- 
ger als 10 Konsultationen von Asyl- 
suchenden und Flachtlingen pro 
Woche registriert. 

Resu|tate 

Stud ien te i lnahme 

Von 3700 angeschriebenen Haus- 
~irzten antworteten 31% auf die 
Umfrage. Der Studienaufbau mit 
den Anteilen der auf die Ab- 
schnitte ,,Fragebogen", ,,Monats- 
statistik" und ,,Gruppendiskus- 
sionen" entfallenden Studienteil- 
nehmer ist in Abbildung 1 darge- 
stellt. 

Absagen und N i c h t - A n t w o r t e n d e  

Insgesamt erreichten uns 166 
mt~ndliche und schriftliche Ab- 
sagen: 118 (71%) gaben an, keine 

UMFRAGE 
Antwortrate: 31% (1145/3700) 

I FRAGEBOGEN 
Antwortrate 57% (289/505) 
Verwendet 54% (272/505) 

MONATSSTATISTIK 
I Antwortrate 61% (214/348) 
Verwendet 55% (193/348) 
193 Haus&rzte dokumen- 
tierten 1477 Konsultationen 

Schnittmenge Fragebogen + Monatsstatistik: 183 
nur Fragebogen 87, nur Monatsstatistik 9 

GRUPPENDISKUSSIONEN 
Studienteilnehmer Kanton Basel-Stadt (n = 5 + 6) 

NICHTANTWORTENDE 
Te]efonisches Interview: 
Stichprobe 46/50 

NICHTANTWORTENDE 
Fragebogen-Kurzfassung: 30/48 
Umfrage-Resultate: 69/80 

Abbildung 1. Studiendesign und -teilnahrne (haus~rztliche Praxen aus: 
BS, BL, GE, BE, ZH, LU, AG, VD). 
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Betreuung von Asylsuchenden 
und FlOchtlingen: Demographie, 
fachliche Vorbereitung, spezifische 
Erfahrungen und Erfahrungsaus- 
tausch der ~,rzte 

Von 272 Arzten, die den Frage- 
bogen beantworteten, arbeiteten 
172 als Allgemeinpraktiker, 67 als 
Internisten und 16 waren in an- 
deren medizinischen Disziplinen 
t~itig. 81% der antwortenden )krzte 
schlossen ihr Studium in den Jah- 
ren 1972 bis 1983 ab. Mfinner iiber- 
wogen mit 92 %, zwei Arzte waren 
Ausl~inder. 
2 % gaben Erfahrungszeitrfiume in 
der ~irztlichen Betreuung von Asyl- 
suchenden und Flachtlingen von 
weniger als 1 Jahr an, 54 % von 1 
bis 5 Jahren, 32 % von 6 bis 10 Jah- 
ren und 10% yon mehr als 10 Jah- 
ren. 26% der Antwortenden ver- 
ft~gten fiber berufliche Erfahrung 
im aussereurop~iischen Ausland 
(ohne Industrienationen). Die 
Mehrheit stellte fest, dass sowohl 
das Studium (82%) als auch die 
Weiter- und Fortbildung (62 %) das 
Thema Asylsuchende und Flticht- 
linge nicht ad~iquat beriicksichtig- 
ten. Dies veranlasste 37% zu der 
Aussage, dass diese M~ingel Pro- 
bleme in der Betreuung von Asyl- 
suchenden und Fliichtlingen nach 
sich ziehen. Intervisions (89 %) 
und Balintgruppen (75%) wurden 
aktuell geringe bzw. keine prak- 
tisch relevanten Rollen zugespro- 
chen. Beim informellen Austausch 
mit Kollegen hielten sich die An- 

gaben bedeutend (32%) und un- 
bedeutend (37%) dagegen die 
Waage. Zusammenfassend stellten 
48 % fest, dass sie mit der Proble- 
matik mehr oder weniger alleine 
fertig werden miissten. 

Haus~rztliche Praxis: Aufgaben 
und Organisation 

Bei 88% der Antwortenden stand 
die haus~irztliche Betreuung im 
Vordergrund der T~tigkeit. Offi- 
ziell waren 17 % damit beauftragt, 
Asylsuchende und Fliichtlinge zu 
betreuen, 28% waren far ein 
Durchgangszentrum/eine Kollek- 
tivunterkunft haus~irztlich t~itig, 
11% fiihrten Erstuntersuchungen 
im Rahmen der grenzsanitarischen 
Untersuchung (GSU) 29,30 durch, 
4% erstellten medizinische Gut- 
achten. 4% der Haus~irzte reser- 
vierten spezielle Sprechstunden ft~r 
Asylsuchende und Fliichtlinge. 
Knapp die Hiilfte bezeichnete den 
Aufenthaltsstatus als eine unver- 
zichtbare Information bei der Ana- 
mneseerhebung, 25 % hielten dies 
far nicht oder weniger zutreffend. 
Zudem gaben 21% der Hausfirzte 
an, dass sie gar nicht, 52 %, dass sie 
gelegentlich und 21%, dass sie 
systematisch danach fragten. 

Kontakte zur GSU, zum Kanton 
und zu Hilfswerken 

Der Informationsfluss, wie bei- 
spielsweise die Mitteilung bereits 
erhobener Befunde zwischen der 

GSU und der haus~irztlichen Praxis, 
wurde mehrheitlich als ungenti- 
gend eingestuft (Tabelle 1). Es ist 
dabei zu beachten, dass 11% (168 
yon 1477) der in der Monatssta- 
tistik erfassten Erstkonsultationen 
Massnahmen im Rahmen der 
GSU darstellten, 52 % (88 yon 168) 
davon waren Impfungen. Die Be- 
urteilung der Kontakte zu den 
Kantonen und zu den Hilfswerken 
fielen ~ihnlich ungtinstig aus. Dies 
ist vor dem Hintergrund zu sehen, 
dass 51% der Hausfirzte Schwie- 
rigkeiten bei der Erfassung fiir- 
sorgerechtlicher Unterschiede des 
Aufenthaltsstatus batten. 

Asylsuchende und FlOchtlinge 
in der haus~rztlichen Praxis: 
Epidemiologie 

76 % der Studienteilnehmer schlitz- 
ten, dass 1993 1-50 Asylsuchende 
und Fltichtlinge ihre Praxis auf- 
suchten, 22% gaben 51 und mehr 
an, 2% keine. Die Streubreite 
der Konsultationen pro Arztpraxis 
w~ihrend der einmonatigen Unter- 
suchungsperiode betrug dement- 
sprechend null bis 108 Konsultatio- 
nen. Asylsuchende und Fliachtlinge 
stellten fiir 54% der Arzte einen 
Anteil yon 1% und weniger aller 
betreuten Patienten dar, fiir 38% 
2 -5% und ftir 8% mehr als 5%. 
Der Weg in die haus~irztliche Pra- 
xis fiihrte meist iiber die eigenstiin- 
dige Kontaktaufnahme der Pa- 
tienten oder tiber die betreuenden 
Institutionen (Durchgangszentren 

�9 z ,.: ? " ;~::: ' ;:, ;" ,i:;/':~';, ;: ~; ~ :~' ; ':/-;i~;<:~!st der';|nfbYm~t=o~flussTder K o n t a k t  z u m  Hausarz t  g e n u g e n d .  

'168) 4% (12) 

'95) 4% (10) 

1158) 9% (25) 

[148) 6% (17) 

Tabelle 1. Kontakte der Haus~rzte zu staatlichen, kantonalen und privaten Stellen (n = 272). 
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H~rkunftsiand: : ; Total 

T~tal : : . . . . . . . . . . . .  : lnn o/. t1477) 

6) 
2) 
) 

o) 
8) 
1) 

:: : : 43% (631) 
i70) 
(341) 
(311) 

f o ( ! )  

; (1:23) 

:: Tota, i (1 o82) 

3% (193): 

Ex-Jugoslawien TiJrkei 

38% (556) 10% (142) 

48 % (269) 45 % (64) 
51% (284) 54% (77) 

1% (3) 1% (1) 

27% (152) t7% (24) 
18% (101) 8% (12) 
22% (125) 41% (58) 
16 % (88) 28 % (40) 
15 % (86) 6 % (8) 

1% (4) 

Sri Lanka 

27% (404) 

30% (122) 
68 % (274) 

2 % (8) 

8 % ~34) 
21%: (84) 
49 % (196) 
16 % (65) 
5 % (20) 
1% (5) 

Somalia 

6% (89) 

55% (49) 
43 % (38) 

2 % (2) 

39% (35) 
13% (12) 
31% (28) 
t2% (11) 
2 % (2) 
1%(1) 

37 % (203) 29 % (41) 55 % (223) 39 % (35) 
5 % (27) 9 % (13) 2 % (9) 3 % (3) 

39% (217) 13% (18) 9% (35) 43% (38) 
13 % (72) 44% (62) 28% (113) 8% (7) 

7% (37) 6% (8) 6% (24) 7% (6) 

35% (375) 10% (112) 33% (358) 4% (46) 

22 % (81) 60 % (67) 32 % (115) 30 % (14) 
7% (25) 4% (5) 11% (40) - 

35% (t33) 21% (24) 24% (86) 37% (17) 
7 % (28) 4 % (4) 9 % (32) 9 % (4) 
9% (33) 4% (5) 3% (12) t3% (6) 

20 % (75) 6 % (7) 20 % (73) 11% (5) 

5 % (62) 7 % (26) 
~% (49) 6 % (23) 
~_ %(239) 25 % (93) 
5"/0(383) 30%(112) 
3% (83), 6%(23) 
3% (266) ;:, 26 % (98) 

:~ Erw, achsene! a~ i~ i~  ai~ > 20 ~afii6 att. 

12 % (13) 2 % (8) 20% (9) 
11% (12) t%  (4) 2% (1) 
45 % (50) 14 % (50) 24 % (1 t ) 
13% (15) 49% (177) 37% (17~ 
5% (6) 6% (22) 4% (2) 

14% (t6) 27% (97) '13% (6) 

Tabeile 2. Demographische Daten der haus~rztlich erfassten Asylsuchenden und Fl(Jchflinge. 

resp. F0rsorgebehOrde des Kan- 
tons, Gemeinde, Kirche etc.), we- 
niger tiber Verwandte und Freunde 
und praktisch nie tiber andere 
Jkrzte oder Spitfiler. Diese Ein- 
schfitzung der Arzte best~itigte sich 
in der Monatsstatistik: die Konsul- 
tationen kamen in 44% der F~ille 

auf eigenen Antrieb der Patienten 
hin zustande, bei 27 % dutch eine 
Institution, bei 18% durch die 
Familie oder Freunde und bei 3 % 
durch eine Arztzuweisung. 
In der Monatsstatistik wurden ins- 
gesamt 1477 Asylsuchende und 
Flt~chtlinge erfasst. Die basisdemo- 

graphischen Daten der vier gr6s- 
sten Patientengruppen - aus Ex- 
Jugoslawien***, Sri Lanka, der 
Tttrkei und Somalia - sind in Ta- 
belle 2 aufgeft~hrt. Diese Gruppen 

*** Ex-Jugoslawien: BosniemHerzogowina, Kroa- 
tien, Kosova. 
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stellten auch die vier gr6ssten Asyl- 
suchenden- und Fliichtlingspopula- 
tionen der Schweiz im Jahr 1994 
dar 2,31. Die meisten Patienten hat- 
ten ein h~ingiges Asylgesuch, waren 
vorlfiufig Aufgenommene oder 
(anerkannte) Fltichtlinge. Ca. 40 % 
hielten sich seit einem Jahr oder 
ktirzer in der Schweiz auf. 

Sprachliche Kommunikations- 
problematik und Obersetzung 

64% der erfassten erwachsenen 
Asylsuchenden und Fl~chtlinge 
sprachen entweder deutsch, eng- 
lisch, franzOsisch oder italienisch 
(Tabelle3). Das Geschlecht, die 
Ausbildung und die Aufenthalts- 

dauer waren bezaglich des Sprach- 
verm6gens stark autokorreliert: 
Frauen hatten eine geringere Aus- 
bildung, schlechtere Sprachkennt- 
nisse und hielten sich weniger 
lange in der Schweiz auf. 
Die Ergebnisse des Fragebogens 
vermitteln einen Eindruck fiber 
das Ausmass der verbalen Kom- 
munikationsschwierigkeiten. 66% 
brachten zum Ausdruck, dass die 
Kommunikationsprobleme vor al- 
lem sprachlicher Natur seien. 44 % 
hielten in der Mehrzahl der F~ille 
eine Ubersetzung in der Sprech- 
stunde nicht oder nicht unbedingt 
fiir n6tig. Die Notwendigkeit ftir 
Obersetzerdienste ergibt sich aus 
der relativ geringen Anzahl von 

Haus/~rzten, die tiber deutsch, eng- 
lisch, ffanz6sisch und italienisch 
hinaus in anderen Sprachen kom- 
munizieren konnten. 95% gaben 
an, dass sie Patienten auf deutsch 
betreuten; 91% gaben englisch, 
85 % ffanz6sisch und 71% italie- 
nisch an. 48 Antwortende sprachen 
spanisch, 13 portugiesisch, 5 ttir- 
kisch und weitere 3 serbokroatisch. 
Bei 27% (294/1082) der Konsul- 
tationen der Monatsstatistik mit 
erwachsenen Patienten war ein 
Ubersetzer w~ihrend der Sprech- 
stunde zugegen. 40 % der Konsul- 
tationen mit Erwachsenen ohne 
Sprachkenntnisse in deutsch, eng- 
lisch, franz6sisch oder italienich 
erfolgten ohne Beizug eines Uber- 

Somalia 

4% (46) 

65 % (30) 
35% (16) 

Tabelle 3. Sprachkenntnisse der haus~rztlich erfassten Asylsuchenden und FlOchtlinge 

~dere b 
rleln 
iin keine 

Angaben 

(8) 

(6) 

(2) 

i;!ji3i~ii;;}ii~ii!J~iJ!!iDii!!!!iiiii~!6;~}~i~j~i~iiiS!!iJ~i~;~;!!~!~s : x 

Tabelle 4. Sprachkenntnisse der haus~rztlich erfassten Asylsuchenden und FlOchtlinge und erfolgte Ubersetzung 
w~hrend der Konsultation. 
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setzers (Tabelle4). 64% der be- 
fragten Arzte waren der Meinung, 
dass immer oder zumindest meist 
eine Obersetzung arrangiert wer- 
den k6nne, 18% hielten dies far 
nicht m6glich. 

Haus~rztliche Selbstbewertung 
der Konsultation: Zufriedenheit mit 
der Arzt-Patienten-lnteraktion und 
Grad der Probleml~Ssung 

71% der konsultierten Haus~rzte 
waren mit der Arzt-Patienten- 
Interaktion sehr oder weitgehend 
zufrieden und 62% hielten das 
gestellte Problem far gel6st oder 
weitgehend gelOst (Tabelle 5). 
Eine Abh~ingigkeit dieser Beurtei- 
lung vom Herkunftsland bestand 
nicht. 
hn Vergleich dazu waren 55 % in 
ihrer Antwort auf die Fragebogen- 
frage, ob sie Asylsuchenden und 
Fltichtlingen fachlich teilweise bis 
v/511ig gerecht warden, unsicher, 
43% dagegen wenig oder nicht. 
53 % hielten es ffir zutreffend, dass 
der Behandlungserfolg bei Asylsu- 
chenden und Flachtlingen schlech- 
ter abschgtzbar sei als bei den 
tibrigen Patienten, 27% fanden 
dies nicht. Durch den erschwerten 
Follow-up in der medizinischen 
Betreuung von Asylsuchenden und 
Flachtlingen sahen 57% das Pro- 
blem yon ,,Doppelspurigkeiten" 

bei Diagnostik und Therapie und 
eine mangelnde Kontrollm/3glich- 
keit far notwendige medizinische 
Massnahmen. 

Entwicklungs- und 
Verbesserungsm6glich keiten: 
W0nsche der Haus~rzte 

49% hielten eine Unterstiitzung 
der hausfirztlicherl T~itigkeit im 
Bereich der Gesundheitsbetreuung 
von Asylsuchenden und Flachtlin- 
gen far notwendig, 23% waren 
gegenteiliger Meinung, die Restli- 
chen waren in ihrer Meinung hier- 
zu unentschieden. Im Fragebogen 
wurden eine Reihe von Vorschlfi- 
gen gemacht, die hinsichtlich ihrer 
Ntitzlichkeit bewertet werden soll- 
ten (Tabelle 6). Hervorhebenswert 
ist, dass der Rang zwei der 
Wunschliste, eine ergfinzbare Lose- 
blatt-Sammlung mit ethnospezi- 
fischen medizinischen Informa- 
tionen, mit der Bedeutung aberein- 
stimmte, die im Fragebogen der 
Ethnie der Patienten beigemessen 
wurde. 65% fanden, dass das 
Ansprechen der ethnischen Zu- 
geh6rigkeit den Weg zum Ge- 
sprfich 6ffnet. 70 % betonten, dass 
dieses Thema zur Anamneseer- 
hebung geh6re und 75 % gaben an, 
dass dieses Thema wichtig sei, um 
psychosoziale Folgen interkultu- 
reller Konflikte zu verstehen. 

Die anlfisslich der Oruppendiskus- 
sionen erwfihnten Verbesserungs- 
m6glichkeiten deckten sich mehr- 
heitlich mit den im Fragebogen 
vorgegebenen Kategorien. Rasch 
verfiigbare Informationen, bei- 
spielsweise in Form yon Adressen- 
verzeichnissen zu den verschieden- 
sten Aspekten, wurden erwtinscht. 
Als favorisierte Fortbildungsfor- 
men wurden Kleingruppen unter 
Zuziehung von Experten genannt, 
um praktische Probleme konkret 
besprechen zu k6nnen. Ansonsten 
wurde punktuelle Unterstatzung 
speziell bei psychosozialen Pro- 
blemen erwanscht, wie z.B. die 
Einsetzung speziell ausgebildeter 
Ubersetzer oder die Zuziehung 
von Psychiatern aus verschiedenen 
Herkunftslfindern resp. in diesen 
Lfindern ausgebildeten Fachfirz- 
ten. Entsprechende Hinweise fan- 
den sich ebenfalls als freiformu- 
lierte Bemerkungen in den Frage- 
bogen. 

Diskussion 

Mittels dieser Querschnittsstudien 
konnte ein landesweiter Einblick 
in die Gesundheitsbeurteilung und 
-versorgung von Asylsuchenden 
und Flachtlingen durch die Haupt- 
anbieter ambulanter medizinischer 
Dienstleistungen des 6ffentlichen 

Herkunftsland T o t a l  Ex-Jugoslawien Tfirkei 

Zufriedenheit 
Sehr oder weitgehend 71% (1044) 69% (384) 78% (111) 
Halbwegs, wenig, gar nicht 22% (319) 24% (131) 18% (26) 
Keine Angaben 8% (114) 7% (41) 4% (5) 

Probleml6sung 
Sehr oder weitgehend 62 % (911) 61% (341) 62 % (88) 
Halbwegs, wenig, gar nicht 30% (450) 31% (174) 35 % (49) 
Keine Angaben 8% (I 16) 7% (4t) 4% (5) 

Sri Lanka 

80% (324) 
16% (66) 
3% (14) 

70% (281) 
27 % (108) 
4~ (15) 

Somalia 

29':% (26) 
1::3:::% (i 2) 

. . . . .  

56 % (50) 
30 % (27) 
t3% (I2) 

Tabelle 5. Zufriedenheit mit der Arzt-Patienten-lnteraktion und Grad der Prob/eml6sung aufgrund Jrztlicher 
Selbsteinsch#tzung. 
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49% (133) 

chtlingen 

51% (138) 
53% (144) 
57% (154) 

22% (59) 
18% (49) 

75% (203) 

42% (114) 

69% (187) 

Tabelle 6. WOnsche und VerbesserungsmOglichkeiten hinsichtlich der hausarztlichen Tatigkeit aus arztlicher Sicht 
(n =272) ~. 

Sektors rasch erstellt werden. Mit 
Hilfe von Gruppendiskussionen 
und semi-strukturierten Interviews 
wurden zudem die spezifischen 
Erfahrungen der in den genannten 
Bereichen t~ttigen Arzte genutzt, 
um vertiefte Einblicke in die Beur- 
teilung der Gesundheitssituation 
der Asylsuchenden und Flficht- 
linge zu gewinnen sowie L{Jsungs- 
ans~itze konkreter zu etablieren 26. 
Die gewonnenen Daten erlauben 
jedoch aufgrund der schulmedizi- 
nischen Fremdbeurteilung nur in- 
direkt und beschr~inkt allgemeine 
Aussagen. 
FUr die vorliegende Studie in haus- 
~irztlichen Praxen wurden Kantone 
ausgew~ihlt, die bekanntermassen 
die meisten Asylsuchenden und 
Fltichtlinge aufnehmen. Die Ant- 
wortrate auf die initiale Umfrage 
zur Abklgrung der Teilnahmebe- 
reitschaft an der Studie betrug nur 
31%. Die Nachumfrage bei den 
Nicht-Antwortenden zeigte je- 
doch, dass der wichtigste Grund far 
die ausbleibende Antwort eine 

niedrige j~thrliche Konsultations- 
frequenz von Asylsuchenden und 
Fltichtlingen darstellte. Bei den 
Haus~irzten, die sich in der Um- 
frage zur Teilnahme am Fragebo- 
gen und an der Monatsstatistik 
bereit erkl~irt hatten, war der 
Rticklauf mit 57 % bzw. 61% gut, 
zumal die Nachuntersuchung der 
Nicht-Antwortenden ergab, dass 
wiederum meist die geringe An- 
zahl betreuter Asylsuchender und 
Flt~chtlinge ftir einen Teilnahme- 
verzicht ausschlaggebend war. Die 
prospektive Erfassung von 1477 
Konsultationen w~ihrend eines 
Monats durch 193 )~rzte stellt ein 
sehr gutes Resultat dar, das einen 
repr~isentativen Einblick in die 
hausfirztlich betreute Asylsuchen- 
den- und Fltichtlingspopulation 
erlaubt. 
Die medizinische Versorgung yon 
Asylsuchenden und Flachtlingen 
im 6ffentlichen Gesundheitswesen 
wird durch die niedrigen Konsulta- 
tionsraten in der Mehrheit der 
Hausarztpraxen sowie durch die 

grosse Diversit~t und Mobilitfit 
dieser Patienten grundlegend be- 
stimmt. Bemerkenswert ist die 
grosse Streubreite der j~ihrlichen 
Konsultationsraten dieser Patien- 
ten. Rund dreiviertel der Studien- 
teilnehmer sch~itzten, dass nur 
1-50 Asylsuchende und Fliicht- 
linge w~ihrend eines Jahres (1993) 
durch sie betreut wurden und fiber 
die H~ilfte meinte dass Asylsuchen- 
de und Fltichtlinge weniger als 1% 
aUer ihrer betreuten Patienten aus- 
machten. Diese Sch~itzungen wur- 
den in der Monatsstatistik weitge- 
hend best~itigt. Die Diversit~it der 
Asylsuchenden und Flttchtlinge 
bezttglich Herkunftsl~inder, Auf- 
enthaltsstatus, Schulbildung und 
Beruf und dem damit eng ver- 
kntipften sprachlichen Verm6gen 
ist enorm. Abgesehen yon zahl- 
reichen kleinen Gruppierungen 
befinden sich derzeit vier grosse 
Gruppen yon Asylsuchenden und 
Flttchtlingen in der Schweiz (Ex- 
Jugoslawien, Ttirkei, Sri Lanka 
und Somalia). Sie mtissten je nach 
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Fragestellung weiter in Subgrup- 
pen unterteilt werden. Weniger als 
ein Viertel von ihnen hatte den Sta- 
tus ,,anerkannter Flt~chtlinge" und 
damit Aussicht auf eine lfinger- 
fristige Gesundheitsversorgung im 
Gastland. In der tiberwiegenden 
Mehrheit ist dagegen der Abriss 
der Betreuung bereits nach kurzer 
Zeit die Regel. Dementsprechend 
~usserte auch mehr als die Hfilfte 
der befragten Hausfirzte Schwie- 
rigkeiten im Zusammenhang mit 
notwendigen Folgekonsultationen. 
Die hohe Mobilit~it auf internatio- 
naler und nationaler Ebene zeigt 
sich eindrticklich, bedenkt man, 
dass 75% der Flt~chtenden fi]nf 
Jahre und mehr unterwegs sind, 
bevor sie eine definitive Bleibe fin- 
den 4. 
Diese drei Aspekte bestimmen die 
Organisation der haus~irztlichen 
Praxis und die Chance, bezfiglich 
solcher Konsultationen Erfahrung 
zu sammeln genausosehr wie die 
Gelegenheit, mit GSU-Stellen, 
dem Kanton oder Hilfswerken 
beziiglich dieser Patienten in einen 
strukturierten Kontakt zu treten. 
Obersetzungsdienste unter solchen 
Bedingungen in zahlreichen Spra- 
chen verlfisslich und termingerecht 
bereitzustellen, gibt eine schwer 
1Osbare Aufgabe auf. Aus densel- 
ben Gr~Jnden ist die Bereitschaft, 
an aufwendigen Weiterbildungs- 
programmen teilzunehmen, ver- 
st~ndlicherweise limitiert. So zeigt 
die Fragebogenauswertung auch 
die entsprechenden Resultate: nur 
4 % der haus~irztlichen Praxen re- 
servierten eine spezielle Sprech- 
stunde fur Asylsuchende und 
Fliichtlinge. Die Kontakte zwi- 
schen hausfirztlicher Praxis und der 
GSU sowie dem Kanton und Hilfs- 
werken wurden gleichermassen als 
unbefriedigend bezeichnet. Dies 
k6nnte erklfiren, warum Uber die 
Hfilfte aller Befragten Schwierig- 
keiten hatte, farsorgerechtliche 
Unterschiede im Aufenthaltsstatus 
zu erfassen. Zwei Ftinftel der 
Konsultationen mit Patienten ohne 
Sprachkenntnisse in deutsch, fran- 

zOsisch, italienisch oder en.g.lisch 
erfolgten ohne Beisein eines Uber- 
setzers. Die Mehrheit stellte lest, 
dass sowohl das Studium als auch 
die Welter- und Fortbildung das 
Thema Migration und Gesundheit 
nicht ad~iquat beracksichtigten. 
Trotzdem gab nur knapp die H~lfte 
an, dass eine Untersttitzung der 
haus~irztlichen T~itigkeit im Be- 
reich der Gesundheitsbetreuung 
dieser Patienten notwendig sei und 
etwas tiber die H~ilfte hielt Weiter- 
bildungsveranstaltungen fur ein 
geeignetes Mittel, die persOnlichen 
Voraussetzungen ft~r die Betreu- 
ungsaufgaben zu verbessern. Da- 
gegen wurden weniger aufwendige, 
praxisn~ihere Verbesserungsoptio- 
nen, wie ein ,,Gesundheitsbtich- 
lein", in das relevante Befunde ein- 
getragen werden kOnnen und das 
beim Patienten bleibt, bedeutend 
mehr favorisiert. 
Interessant ist, dass Uber 50% 
der Arzte angaben, sie seien 
unsicher, ob sie Asylsuchenden 
und Flachtlingen fachlich gerecht 
wtirden und dennoch 71% der 
Hausfirzte mit der Arzt-Patienten- 
Interaktion zufrieden waren. Of- 
fensichtlich wurden in der prakti- 
schen Situation L/Ssungen gefun- 
den, die zumindest aus ~irztlicher 
Sicht gangbar erschienen. Hier ist 
die Untersuchung der Wahrneh- 
mung der ,,Interaktion" und der 
,,L0sungen" durch die Patienten 
selbst unerl~isslich, um zu relevan- 
ten Ergebnissen zu kommen. 
Die grOsste Herausforderung fur 
die Verbesserung der gesundheit- 
lichen Versorgung von Asylsu- 
chenden und Flachtlingen in der 
hausfirztlichen Praxis stellt die 
Bewfiltigung der Diskrepanz zwi- 
schen der Bedt~rftigkeit dieser 
Gruppe nach einer differenzierten 
spezifischen Betreuung und der 
niedrigen Konsultationsfrequenz 
in der Mehrheit der hausfirztlichen 
Praxen dar. Solange die Mehrheit 
der Haus~irzte eine nut kleine Zahl 
von Asylsuchenden und F1Ucht- 
lingen verschiedenster Herkunft 
kurzzeitig betreut, ist bereits die 

Optimierung von grundlegenden 
Hilfsmitteln, wie z.B. Obersetzer- 
dienste, 6konomisch und organisa- 
torisch schwierig. Noch weitaus 
mehr Einfallsreichtum und En- 
gagement ist erforderlich, um in 
dem beschriebenen Rahmen eine 
ausreichende Dissemination und 
Rezeption spezifischer Kenntnisse 
und Techniken zu erzielen, die den 
Befttrfnissen der jeweiligen Pa- 
tientengruppen gerecht werden. 
Die naheliegendsten anzustreben- 
den Verbesserungen betreffen die 
Organisation eines Ubersetzer- 
dienstes und die Vermittlung rele- 
vanter rechtlicher und administra- 
tiver Kenntnisse. Die Entwicklung 
eines ,,GesundheitsbUchleins", das 
von sehr vielen begrfisst w~irde, 
k6nnte grosse Bedeutung erlan- 
gen, indem damit ein gewisser 
Informationsfluss zwischen den 
verschiedenen gesundheitlichen 
B etreuungseinrichtungen garan- 
tiert wird. DiesbezUglich mUssten 
jedoch die Modalit~iten sorgffiltig 
abgekl~irt werden, damit die in 
einem solchen Dokument enthal- 
tenden Gesundheitsinformationen 
keine fur den Trfiger nachteiligen 
Konsequenzen haben. Aus- und 
Weiterbildung werden offensicht- 
lich gewUnscht, obwohl die Aus- 
sicht auf eine Breitenwirkung 
wenig wahrscheinlich ist, da die 
Mehrheit der Haus~irzte nur sehr 
wenige Asylsuchende/Fltichtlinge 
betreuen und damit ihre Weiter- 
bildungsschwerpunkte nicht in die- 
sem Bereich sehen. Eine LOsung 
k6nnte erzielt werden, wenn die 
spezielle Problematik als Teilas- 
pekt der allgemeinen Schwierig- 
keit der Arzt-Patienten-Beziehung 
aufgefasst wird und damit in Wei- 
terbildungsprogrammen Eingang 
finden kOnnte. Von der Vernetzung 
im Asyl- und Flt~chtlingsbereich 
T~itiger ist auch far haus~irztliche 
Praxen eine entscheidende Unter- 
sttitzung zu erwarten. Derartige 
Bemfihungen gehen bereits von 
einigen staatlichen und karitativen 
Organisationen aus. In diese Rich- 
tung geht die Erstellung eines Rat- 
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gebers ftir Haus~rzte, der zur Zeit 
for die Region Basel entwickelt 
wird. 
Weitergehende Oberlegungen ge- 
hen in Richtung ,,Schwerpunkts- 
praxen", welche in der Lage sein 
krnnten,  mit ausreichend grossen 
Patientenzahlen die wtinschens- 
werten spezifischen Leistungen 
(vor allem Obersetzerdienste, gut 
etablierte Kontakte zu relevanten 
Institutionen und Hilfsorganisa- 
tionen, interkulturell orientierte 
medizinische Betreuung) 6kono- 
misch und in angemessener Qua- 
lit~it anzubieten und zudem als 
Referenzpraxen sowie als Kristal- 
lisationsorte for Ausbildung und 
Forschung zu wirken. 

Literaturverzeichnis 

1 Salt J, Singleton A, Hogarth J. 
Europe's international migrants. 
London: HMSO, 1994. 

2 Bundesamt fiir Fliichtlinge. Asyl- 
statistik 1994. Bern: Informations- 
dienst und Statistikdienst, 1996. 

3 Clinton-Davis L, Fassil Y. Health 
and social problems of refugees. 
Soc Sci Med 1992; 35:507-513. 

4 Miicke MA. New paradigms for 
refugee health problems. Soc Sci 
Med 1992; 35: 515-523. 

5 Bottini P. Health for immigrants 
and refugees in the 1990s. A com- 
parative study in seven receiving 
countries. Innovation 1993; 6: 
101-110. 

6 Carballo M. Scientific consulta- 
tions on social and health impact of 
migration: priorities for research. 
Final report. Geneva: International 
Organization of Migration, 1994. 

7 Sundquist J. Ethnicity, social class 
and health. A population-based 
study on the influence of social 
factors on self-reported illness in 
233 Latin American refugees, 333 
Finnish and 126 South European 
labour migrants and 841 Swedish 
controls. Soc Sci Med 1995; 40: 
777-787. 

So~=.# PrSVentivmed. 1998; 43:18-28 

27 



Soz.- Pr~ventivmed~ 1998; 43:18-28 

8 Wicker HR. Die Sprache extremer 
Gewalt. Studie zur Situation von 
gefolterten Fltichtlingen in der 
Schweiz und zur Therapie yon Fol- 
terfolgen. Bern: Institut ftir Ethno- 
logie, 1993. 

9 Weiss R. Therapie-Projekt ftir ge- 
folterte Fltichtlinge. Schweizeri- 
sches Rotes Kreuz, 1993. 

10 Salis Gross C. Integrationsbe- 
gleitung anerkannter iranischer 
Fliichtlinge in der Schweiz. Evalua- 
tion der Beratungsstelle f~ir ira- 
nische Fliichtlinge und Erhebung 
zu den lntegrationsprozessen der 
IranerInnen. Bern: Institut ftir 
Ethnologie, 1994. 

11 Bollini P, Siena H. No real progress 
towards equity: Health of migrants 
and ethnic minorities on the eve of 
the year 2000. Soc Sci Med 1995; 
41:819-828. 

12 Barazzone C, Hofer M, Rochat T. 
Tuberculose g la clinique de pddia- 
trie de Gen6ve en 1990: Prdsenta- 
tion clinique des rdfugids. Schweiz 
med Wschr 1991; 121 (Suppl 41):8. 

13 Baunali H, Bolliger O, Schmaderer 
E Wakuluk Fischer A, Zihlnaann U. 
Fltichtlinge und Gesundheitswe- 
sen. Projektbericht. Luzern: Cari- 
tas, 1995. 

14 BOguin StOckli D. Die Pflege von 
Asylsuchenden und Fliichtlingen. 
Eine Fallstudie in einem Schweizer 
Spital [Lizentiatsarbeit]. Bern: 
Institut ft~r Ethnologie der Univer- 
sitfit Bern, 1995. 

15 Bernath R. ,,Ich land, was ich such- 
te." Als Allgemeinpraktiker unter 
Asylbewerbern. Ars Medici 1992; 
11:752-758. 

16 Bundesamt fiir Gesundheit. Die 
grenzsanitarische Schirmbildunter- 
suchung bei auslfindischen Ar- 
beitnehmern und Asylbewerbern 
1982-1991. Bulletin des Bundes- 
amtes fur Gesundheit 1993; 30: 
540-545. 

17 Erfal-Wiget N. Therapeutische Er- 
fahrungen mit ttirkischen Frauen. 
Flucht und Migration. Soziale 
Medizin 1991; 2:6-11.  

18 Loutan L. Les soins aux requ6rants 
d'asile: Une m6decine 5 part? M6d 
et Hyg 1991; 49:2484-2486. 

19 Loutan L. Medical screening of 
asylum seekers in Switzerland. Int 
Mig 1992; 30: 223-230. 

20 Neuhaus TJ, Srnaadahl F, Losa M, 
Largo RH. Neue Gesichter, verges- 
sene Krankheiten: Grenzsanitari- 
sche Untersuchungen von Asylbe- 
werberkindern 1990-1991. Schweiz 
med Wschr 1992; 122:1838-1842. 

21 Raeber PA, Billo NE, Rieder HL, 
Sonaaini B. Die grenzsanitarische 
Untersuchung yon Asylbewerbern. 
Ther Umsch 1990; 47: 844-851. 

22 Rivier E, Carrel O, Chappuis C, 
Bigler P, Tanner F. Prise en charge 
m6dicale de r6fugids du Sud-Est 
asiatique dans le Centre d'accueil 
de Vevey (Suisse). M6d et Hyg 
1983; 41:3191-3197. 

23 Somaini B. Infektionen bei Fliicht- 
lingen aus Ostasien. Schweiz )i_rzte- 
ztg 1983; 64:254-256. 

24 Sonderegger TS, Holzer B, Frey FS. 
Medizinische Probleme bei Asyl- 
bewerbern aus Sri Lanka (Tami- 
len). Schweiz reed Wschr 1985; 
115:59-62. 

25 BlOchliger C, Hatz C, Weiss R, et al. 
Gesundheitsprobleme und allge- 
meinmedizinische Versorgung yon 
Asylsuchenden und Fliichtlingen 
in der Schweiz aus haus/irztlicher 
Sicht. Basel: Schweizerisches Tro- 
peninstitut, 1994. Studie im Auf- 
trag des Bundesamtes ftir Gesund- 
heit. 

26 BlOchliger C, Ries N, Gonon M, et 
al. Asylsuchende und Fliichtlinge 
in der medizinischen Poliklinik: 
Ein Vergleich zwischen den Poli- 
kliniken Basel, Bern und Genf. Soz 
Prfiventivmed 1998; 43:29-38. 

27 Ries N. Die gesundheitliche Situa- 
tion von Asylsuchenden und Flticht- 
lingen aus spital~irztlicher Sicht 
in der Schweiz [Diplomarbeit]. 
Basel: Schweizerisches Tropenin- 
stitut, 1996. 

28 BlOchliger C, Osterwalder J, Hatz 
C, Tanner M, Junghanss T. Asyl- 
suchende und Fliichtlinge in der 
Noffallstation. Soz Prgventivmed 
1998; 43:39-48. 

29 Bundesamt ftir Gesundheit. Grenz- 
sanit~itsdienstliche Untersuchung 
bei Asylbewerbern, Teil I. Bulletin 

des Bundesamtes ftir Gesundheit 
1995; 6.2. 

30 Bundesamt ftir Gesundheit. Grenz- 
sanitgtsdienstliche Untersuchung, 
Tell II. Bulletin des Bundesamtes 
ftir Gesundheit 1995; 24.4. 

31 Bundesamt ftir Auslgnderfragen. 
Ausl~nderstatistik 1994. Bern: Zen- 
trales Auslfinderregister, 1996. 

Danksagung 

Wir danken den 193 Haus~irztinnen 
und Haus~irzten, die mit grossem 
Engagement 1477 Konsultationen yon 
Asylsuchenden und Fltichtlingen wfih- 
rend eines Monats aufgezeichnet 
haben. W~ire die Autorenliste unbe- 
schr~inkt, h~itten wir sie gerne alle 
namentlich aufgeftihrt. Wir danken 
auch den vielen Kolleginnen und Kol- 
legen, die an der Studie teilgenommen 
haben. Ein spezieller Dank geht an 
Frau C. Salis Gross, Frau C. Moser und 
Herrn Dr. R Flubaeher fiir ihre Unter- 
stiitzung beztiglich der inhaltlichen und 
methodischen Vorbereitung und der 
Durchftihrung der Gruppendiskussio- 
nen. Wir danken ebenfalls den daran 
teilnehmenden Kolleginnen und Kolle- 
gen sehr herzlich. Frau Dr. S. Vetterli 
vielen Dank fiir die ()bersetzung des 
Fragebogens ins Franz6sische und 
Herrn Dr. L. Loutan far seine Mit- 
hilfe. Wir danken dem Bundesamt ftir 
Gesundheit (BAG) sowie der Schwei- 
zerischen Akademie der Medizini- 
schen Wissenschaften far die finan- 
zielle Untersttitzung der Studie. 

Korrespondenzadresse 

Dr. C. B16chliger 
Schweizerisches Tropeninstitut 
Socinstr. 57 
CH-4002 Basel 
Fax + 41 61 271 86 54 
BLOECHLIGERC@ubaclu.unibas.ch 

28 


