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Asylsuchende und Fliichtlinge in der
hausarztlichen Praxis: Probleme und Entwick-
lungsmoglichkeiten

Zusammenfassung

sundheltssituation und-versorgung von Asylsuchenden und Flucht-
gen innerhalb des schweizerischen Gesundheitswesens wurden bisher
rniieht. systematisch -untersucht.-Mittels Querschnittsstudien wurden in
hausarztlichen Praxen Datenerhebungen mit dem Ziel durchgefihrt,
diese Patienten aus der Sicht der behandelnden Arzte demographisch
und klinisch.zu charakterisieren, Hauptschwierigkeiten zu eruieren und
erste Verbesserungsvorschldge daraus abzuleiten. Die Ergebnisse der
Untersuchung-aus acht Kantonen beruhen auf der Auswertung von 272
Fragebogen und 193 Monatsstatistiken mit 1477 dokumentierten Kon-
sultationen:Die -Verteilung der Herkunftsidnder und der Aufenthalts-
status der erfassten Patienten entsprach der der gesamtschweizerischen
Asylsuchenden- und Fllchtlingspopulation. Wichtig erscheinen insbe-
sondere niedrige Konsultationsraten von Asylsuchenden und Flicht-
fingen in der Mehrheit der-Arztpraxen sowie eine hohe Diversitdt be-
ziglich Herkunftsland, Ausbildung und Kenntnisse der in der Schweiz
hauptsichlich vertretenen Sprachen. Arztlicherseits wurde die Aus-
und Weiterbildung zur Gesundheitsbetreuung von Asylsuchenden und
Fliichtlingen vermisst sowie der Fluss gesundheitsrelevanter Informa-
tionen als mangelhaft empfunden, Hintergrundinformationen standen
nicht in ausreichender Form zur Verfligung, Die verstérkte Viernetzung
im Asyl- und Flichtlingsbereich Tétiger und die Bildung von ,, Schwer-
punktspraxén” kénnten das Angebot spezifischer Leistungen (Uber-
setzérdienste, qut etablierte Kontakte zu relevanten Institutionen und
Hilfsarganisationen, interkulturell .orientierte medizinische Betreuung)
scheidend verbessern:.

Asylsuchende und Fliichtlinge sind
in den letzten Jahren aus vielen
Griinden ins Licht des europé-
ischen Interesses geriickt. Allein die
Zahl der Asylantrige ist in West-
europa zwischen 1983 und 1994
von jahrlich ca. 70000 auf 700000
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angestiegen!. In der Schweiz waren
Ende Jahr 1994 insgesamt 125448
Personen dem Asylbereich zuzu-
ordnen?.

Die gesundheitsstatistische Er-
fassung von Asylsuchenden und
Flichtlingen sowic die Planung

Sozial- und Praventivmedizin

einer spezifischen Gesundheitsfiir-
sorge haben bisher wenig Beach-
tung gefunden. Die kulturelle, reli-
giose, sprachliche und national-
staatliche Zusammensetzung der
Asylsuchenden- und Fliichtlings-
population hingt von nationalen,
regionalen und weltweiten poli-
tischen Entwicklungen ab und ist
somit raschen Anderungen unter-
worfen. Zusitzlich erschweren ge-
sellschaftspolitische Gegebenheiten
Anpassungen innerhalb der Ge-
sundheitsversorgung.
Asylsuchende und Fliichtlinge
stellen im Hinblick auf ithre Ge-
sundheit eine besonders vulner-
able Gruppe dar3-%. Traumatische
Lebens- und Fluchtumstinde so-
wie ungiinstige Bedingungen im
Aufnahmeland (fehlende Arbeits-
moglichkeit, unsicherer Rechts-
status, Fehlen eines sozialen Netz-
werkes, kulturelle Distanz, schlech-
te Arbeits- und Wohnbedingungen
usw.) beeinflussen direkt und indi-
rekt die Gesundheit’. Im Hinblick
auf die Berechtigung, am Angebot
der Sozial- und Gesundheitsfiir-
sorge eines Aufnahmelandes teil-
zunehmen (,,entitlement*), sind sie
neben den sogenannten illegalen
Fliichtlingen besonders benach-
teiligt 811,

Es ist offensichtlich, dass die ad-
dquate medizinische Versorgung
von Asylsuchenden und Fliichtlin-



gen innerhalb des offentlichen Ge-
sundheitswesens eine besondere
Herausforderung fiir Forschung
und Praxis darstellt. Es liegt eine
ganze Reihe von Arbeiten vor,
die sich mit diesem Problemkreis
befassen?-#, welche jedoch vor
allem eng definierte Problemstel-
lungen in Teilbereichen behandein.
Um diesbeziigliche Grundkennt-
nisse zu verbessern, wurden Daten-
erhebungen innerhalb wichtiger
Strukturen des schweizerischen
ambulanten  Gesundheitswesens
durchgefiihrt: 1. in hausérztlichen
Privatpraxen?®, 2. in medizinischen
Polikliniken®?” und 3. in Not-
fallstationen?, Diese Studien hat-
ten zum Ziel, Asylsuchende und
Flichtlinge, die die genannten
medizinischen Versorgungseinrich-
tungen aufsuchten, demographisch
und klinisch zu charakterisie-
ren, Hauptschwierigkeiten aus der
Sicht der in diesen Gesundheits-
einrichtungen titigen Arzte* zu
eruieren und erste Verbesse-
rungsvorschldge daraus abzulei-
ten. Die Erforschung des Gesund-
heits- bzw. Krankheitsbegriffes
der Asylsuchenden und Fliicht-
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
hausérztliche Privatpraxen im Zen-
trum, die auch fiir Asylsuchende
und Flichtlinge den grossten Teil
der primidrmedizinischen ambu-
lanten Versorgung gewihrleisten
sowie in Bundesempfangsstellen
begonnene grenzsanitarische Mass-
nahmen fortfiihren -3,

Methoden

Die Datenerfassung der Quer-
schnittsstudie erfolgte quantitativ
und qualitativ mittels Umfrage,
detailliertem Fragebogen, prospek-
tiver ,,Monatsstatistik“ und Grup-
pendiskussionen mit hausérztlich

tatigen Allgemeinpraktikern und
Internisten.

Umfrage

Zur Vorabkldrung der Teilnahme-
bereitschaft an der Studie wurde
mit 3700 Hausarzten acht deutsch-
und franzdsischsprachiger Kan-
tone eine Kurzumfrage durchge-
fithrt. Gleichzeitig konnten die
jahrlichen Konsultationsfrequen-
zen von Asylsuchenden und
Fliichtlingen erfasst werden. Die
Kantone Basel-Stadt, Basel-Land-
schaft, Genf, Bern, Aargau,
Zirich, Luzern und das Waadtland
wurden ausgewihlt, da sie gemiss
dem Verteilungsschliissel 64%
aller Gesuchsteller in der Schweiz
aufnehmen. Als Untersuchungs-
einheit diente die allein oder
gemeinschaftlich gefithrte haus-
drztliche Praxis. Die Anschriften
der drztlichen Praxen in den ausge-
suchten Kantonen wurden von den
Kantonsédrzten 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 erklérten,
an der Studie teilzunehmen, wur-
de im Januar und April 1994
ein personlicher, 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  Fliichtlingen,
Struktur und Organisation der
Praxis, externe Kontakte, Arzt-
Patienten-Interaktion, sprachliche
und interkulturelle Kommunika-
tion sowie Problemeingrenzung,
Verbesserungswiinsche und -vor-
schlige.
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Monatsstatistik

Insgesamt 348 Hausirzte, die ihre
Teilnahme an ciner zusétzlichen
Monatstatistik bestétigten, wurden
im Februar und Mai 1994 mit
den entsprechenden Formularen
einschliesslich frankiertem Ant-
wortcouvert beliefert. Jeder der
teilnehmenden Arzte erfasste mit
diesen anonymen Patientenbogen
alle Konsultationen von Asylsu-
chenden oder Fliichtlingen (Asyl-
bewerber mit hingigem/abgelehn-
tem Gesuch, vorldufig Aufge-
nommene und anerkannte/vor-
laufig aufgenommene Fliichtlinge),
die wihrend einer vierwoOchigen
Erhebungszeit in den jeweiligen
Hausarztpraxen erfolgten. Der Pa-
tientenbogen beinhaltete Fragen
zur Demographie, zur Kommu-
nikations- und Ubersetzungs-
problematik, zu Beschwerdebild,
Diagnose** und Therapie. Die
Finschidtzung des Grades der
erreichten Problemlosung und die
Zufriedenheit des Arztes mit der
Arzt-Patienten-Interaktion  wur-
den mit Hilfe einer Skala klassifi-
ziert.

Gruppendiskussion

Mit zwei Gruppen von fiinf bzw.
sechs Arzten des Kantons Basel-
Stadt, die sich an der Umfrage
beteiligten, wurden abschliessen-
de Gruppendiskussionen durch-
gefiilhrt. Die Auswahl der zur
Teilnahme eingeladenen Arzte er-
folgte nach dem Kriterium, ein
moglichst 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 Fliichtlinge in der Notfallstation.
S.39~-48..
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tistik offenkundig wurden, vertie-
fend anzugehen. Die Gespriche
wurden auf Tonband aufgezeich-
net, transkribiert und mittels fo-
kussierter Inhaltsanalyse qualitativ
ausgewertet.

Nicht-Antwortende

Um Selbstselektionsprozesse fiir
die Teilnahme an den verschiede-
nen Studienabschnitten zu erfas-
sen, wurden zusitzliche Erhebun-
gen bei den Nicht-Antwortenden
mit dem Ziel durchgefiihrt, Ein-
blicke in den medizinischen und
administrativen Praxisalltag hin-
sichtlich der Betreuung von Asyl-
suchenden und Fliichtlingen zu
gewinnen. Folgende Verfahren
wurden gewdhlt: 1. Telefonische
Interviews im Mérz 1994 mit einer
Stichprobe von fiinfzig zufillig aus-
gewihlten 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 auszufiillen
noch an der Monatsstatistik teil-
zunehmen und 3. Indirekte Eru-
ierung entsprechender Resultate
aus der Umfrage.

Resultate
Studienteilnahme

Von 3700 angeschricbenen Haus-
drzten 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 Nicht-Antwortende
Insgesamt erreichten uns 166

miindliche und schriftliche Ab-
sagen: 118 (71%) gaben an, keine
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oder nur wenig Asylsuchende und
Fliichtlinge unter ihren Patienten
zu haben, fiir 21 (13 % ) war die Teil-
nahme zu aufwendig, mithsam oder
kompliziert und 27 (16%) gaben
andere oder keine Griinde an.

69 % (2555/3700) der kontaktierten
Haus#irzte haben nicht auf die
Umfrage geantwortet. Baselland
wurde fiir eine Nachuntersuchung
ausgewdhlt, um diese Gruppe zu
charakterisieren. Eine Stichprobe
von 50 Personen wurde nach dem
Zufallsprinzip gezogen. 46 dieser
Arzte konnten telefonisch erreicht
und nach den Griinden fiir die
Nicht-Beantwortung des Umfrage-
formulars befragt werden. Insge-
samt 29 Befragte (63 %) gaben an,
keine oder wenig Asylsuchende
und Fliichtlinge unter ihren Patien-
ten zu haben. Fiir fiinf (11 %) — alle
mit wenigen Asylsuchenden- und
Fliichtlingspatienten — war das
Ausfiillen des Fragebogens zu auf-
wendig oder sie hatten keine Zeit
dafiir. Eine nachtrégliche Zusen-
dung des Fragebogens wiinschten
17 (37%), unter anderem mit der
Begriindung, dass sie von der
Umfrage nichts erfahren hitten (10
Befragte). Neun retournierten ihn
ausgefiillt. Die Auswertung die-

dieser Praxen 1993 von 11-50 Asyl-
suchenden und Fliichtlingen auf-
gesucht worden waren, wobei der
geschitzte Anteil an der Gesamt-
zahl der betreuten Patienten meist
5% oder weniger ausmachte.

Von 30 Arzten, die die Frage-
bogen-Kurzfassung ausgefiillt hat-
ten, gaben 18 an, dass Asylsuchen-
de und Fliichtlinge weniger als ein
Prozent ihrer Patienten ausmach-
ten, bei sechs waren es 2-5% und
zwei Arzte betreuten iiberhaupt
keine Asylsuchenden und Fliicht-
linge. Als Griinde fiir die Nicht-
Teilnahme an der Studie wurden
die geringe Zahl betreuter Asylsu-
chender und Fliichtlinge (11), der
hohe Arbeitsaufwand (5) und die
Arbeitsiiberlastung (4) am hiu-
figsten erwdhnt. Die meist ge-
nannte vermisste Unterstiitzung
waren Ubersetzer.

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 Fliichtlingen pro
Woche registriert.

ser Fragebogen ergab, dass acht
UMFRAGE
Antwortrate: 31% (1145/3700)

NICHTANTWORTENDE
Telefonisches Interview:
Stichprobe 46/50

}_.

:
' ‘

FRAGEBOGEN

Aniwortrate 57 % (289/505)
Verwendet 54% (272/505)

MONATSSTATISTIK
Antwortrate 61% (214/348)

Verwendet 55% (193/348) [

193 Hausarzte dokumen-
tierten 1477 Konsultationen

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

nur Fragebogen 87, nur Monatsstatistik 9

Schnittmenge Fragebogen + Monatsstatistik: 183

|

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

Abbildung 1. Studiendesign und -teilnahme (hausérztliche Praxen aus:

BS, BL, GE, BE, ZH, LU, AG, VD).



Betreuung von Asylsuchenden
und Flichtlingen: Demographie,
fachliche Vorbereitung, spezifische
Erfahrungen und Erfahrungsaus-
tausch der Arzte

Von 272 Arzten, die den Frage-
bogen beantworteten, arbeiteten
172 als Allgemeinpraktiker, 67 als
Internisten und 16 waren in an-
deren medizinischen Disziplinen
titig. 81 % der antwortenden Arzte
schlossen ihr Studium in den Jah-
ren 1972 bis 1983 ab. Ménner iiber-
wogen mit 92 %, zwei Arzte waren
Auyslander.

2% gaben Erfahrungszeitriume in
der drztlichen Betreuung von Asyl-
suchenden und Fliichtlingen von
weniger als 1 Jahr an, 54% von 1
bis 5 Jahren, 32% von 6 bis 10 Jah-
ren und 10% von mehr als 10 Jah-
ren. 26% der Antwortenden ver-
fiigten tiber berufliche Erfahrung
im aussereuropidischen Ausland
(ohne Industrienationen). Die
Mehrheit stellte fest, dass sowohl
das Studium (82%) als auch die
Weiter- und Fortbildung (62 % ) das
Thema Asylsuchende und Fliicht-
linge nicht adédquat beriicksichtig-
ten. Dies veranlasste 37% zu der
Aussage, dass diese Méngel 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.

Hausérztliche Praxis: Aufgaben
und Organisation

Bei 88% der Antwortenden stand
die hausirztliche Betreuung im
Vordergrund der Titigkeit. Offi-
ziell waren 17% damit beauftragt,
Asylsuchende und Fliichtlinge zu
betreuen, 28% waren fiir ein
Durchgangszentrum/eine Kollek-
tivunterkunft hausérztlich titig,
11% fiihrten Erstuntersuchungen
im Rahmen der grenzsanitarischen
Untersuchung (GSU)?*3 durch,
4% erstellten medizinische Gut-
achten. 4% der Hausirzte reser-
vierten spezielle Sprechstunden fiir
Asylsuchende und Fliichtlinge.
Knapp die Hilfte bezeichnete den
Aufenthaltsstatus als eine unver-
zichtbare Information bei der Ana-
mneseerhebung, 25% hielten dies
fiir nicht oder weniger zutreffend.
Zudem gaben 21 % der Hausérzte
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
ethobener Befunde zwischen der
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GSU und der hausirztlichen Praxis,
wurde mehrheitlich als ungenii-
gend eingestuft (Tabelle 1). Es ist
dabei zu beachten, dass 11% (168
von 1477) der in der Monatssta-
tistik erfassten Erstkonsultationen
Massnahmen im Rahmen der
GSU darstellten, 52 % (88 von 168)
davon waren Impfungen. Die Be-
urteilung der Kontakte zu den
Kantonen und zu den Hilfswerken
fielen dhnlich ungiinstig aus. Dies
ist vor dem Hintergrund zu sehen,
dass 51% der Hausirzte Schwie-
rigkeiten bei der Erfassung fiir-
sorgerechtlicher Unterschiede des
Aufenthaltsstatus hatten.

Asylsuchende und Fliichtlinge
in der hausérztlichen Praxis:
Epidemiologie

76% der Studienteilnehmer schiitz-
ten, dass 1993 1-50 Asylsuchende
und Flichtlinge ihre Praxis auf-
suchten, 22% gaben 51 und mehr
an, 2% keine. Die Streubreite
der Konsultationen pro Arztpraxis
wihrend der einmonatigen Unter-
suchungsperiode betrug dement-
sprechend null bis 108 Konsultatio-
nen. Asylsuchende und Fliichtlinge
stellten fiir 54% der Arzte einen
Anteil von 1% und weniger aller
betreuten Patienten dar, fiir 38%
2-5% und fiir 8% mehr als 5%.
Der Weg in die hausirztliche Pra-
xis fiihrte meist iiber die eigenstéin-
dige Kontaktaufnahme der Pa-
tienten oder iiber die betreuenden
Institutionen (Durchgangszentren

|uss/der Kontakt zum Hausarzt geniigend?

nein/weniger keine Angaben

 67% (168) 4% (12)
 35% (95) 4% (10)
15% ( 58 % (158) 9% (25)
14% (38) 54% (148) 6% (17)

Tabelle 1. Kontakte der Hausérzte zu staatlichen, kantonalen und privaten Stellen (n = 272).
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. Herkunftsland

Total -
Geschlecht =
Weiblich
Mannlich
Kelne-Angaben

Altersverteilung -
<15iahre
1524 Jahre.
25=34 Jahre
35-44 Jahre
245 Jahre
Keind Angaben -

Aufenthaltsstatus
Asylgesuch laufend
Asylgesuch-abgelehint
Vdrlaufige Aufnahme
Anerkannte Flichtlinge
Illegale Fluchtlinge
Keine Angaben

- Total

Erlernter Beruf?
Keife Ausbildung
Angelernt
Berufslehre :
Hhere Ausbildung
Anderes ©
Keine Ahgaben .
Anzahl Schuljahre?
Keine'Schule
Adahre
5-8lahre:
9-12Jahre
>12 Jahre |

Keine Angaben:

Total

100%. (1477)

& Brwachsene,.definlers als > 20 Jahre-alt,

Ex-Jugoslawien

38% (556)

Tirkei

10% (142)

40 % (586) 48 % (269) 45 % (64)
58% (852) 51% (284) 54% (77)
39% (39) 1% (3) 1% (1)
220% (300) 27% (152) 17 % (24)

17 % (248) 18% (101) 8% (12)
35% (521) 22% (125) 41% (58)
16%.(243) 16 % (88) 28% (40)
9% (128) 15% (86) 6% (8)
3% (37) 1% (4) -

43% (631) 37 % (203) 29% (41)

5% (70) 5% (27) 9% (13)
23% (341) 39% (217) 13% (18)
21% (311) 13% (72) 44% (62)
0,1% (1) - -

8% (123) 7% (37) 6% (8)
100% (1082) 35% (375) 10% (112)
28% (305) 22% (81) 60% (67)
8% (82) 7% (25) 4% (5)
31% (337) 35% (133) 21% (24)
9% (100} 7% (28) 4% (4)
6% (65) 9% (33) 4% (5)
18% (193) 20% (75) 6% (7)

6% (62) 7% (26) 12% (13)
5% (49) 6% (23) 11% (12)
22 % (239) 25% (93) 45% (50)
35% (383) 30% (112) 13% (15)
8% (83) 6 %.(23) 5% (6)
25% (266) 26% (98) 14% (16)

Sri-Lanka Somalia
27%.(404) 6% (89)
30%(122) 55% (49)
68% (274) 43% (38)

2% (8) L 2% ()

8% (34) 39% (35)
21% (84) 13% (12)
49% (196) 31%(28)
16% (65) 12% (11

5% (20) 2% (2)

1% (5) 1% (1)

55 % (223) 39% (35)

2% (9) V3% (3)

9% (35) 43 % (38)
28%:(113) 8% (7)

6% (24) 7% (6)
33% (358) 4% (46) -
32% (115) 30:% (14)
11% (40) -

24% (86) 37%(17)

9% (32 9% {4)

3% (12) 13% (6)
20% (73) 11% (5)

2% (8) 20%(9

1% (4) 2% (D)
14% (50) 24%(F1)
49% (177) 37.% (17)

6% (22) 4%(2)

27 %(97) 13% (6) |

Tabelle 2. Demographische Daten der hausédrztlich erfassten Asyisuchenden und Fliichtlinge.

resp. Firsorgebehorde des Kan-
tons, Gemeinde, Kirche etc.), we-
niger tiber Verwandte und Freunde
und praktisch nie iber andere
Axzte oder Spitiler. Diese Ein-
schitzung der Arzte bestiitigte sich
in der Monatsstatistik: die Konsul-
tationen kamen in 44% der Fille
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auf eigenen Antrieb der Patienten
hin zustande, bei 27% durch eine
Institution, bei 18% durch die
Familie oder Freunde und bei 3%
durch eine Arztzuweisung,

In der Monatsstatistik wurden ins-
gesamt 1477 Asylsuchende und
Fliichtlinge erfasst. Die basisdemo-

graphischen Daten der vier gros-
sten Patientengruppen — aus Ex-
Jugoslawien*** Sri Lanka, der
Tirkei und Somalia - sind in Ta-
belle 2 aufgefiihrt. Diese Gruppen

*** Ex-Jugoslawien: Bosnien-Herzogowina, Kroa-
tien, Kosova.



stellten auch die vier grossten Asyl-
suchenden- und Fliichtlingspopula-
tionen der Schweiz im Jahr 1994
dar?3. Die meisten Patienten hat-
ten ein héngiges Asylgesuch, waren
vorldufig Aufgenommene oder
(anerkannte) Fliichtlinge. Ca. 40 %
hielten sich seit einem Jahr oder
kiirzer in der Schweiz auf.

Sprachliche Kommunikations-
problematik und Ubersetzung

64% der erfassten erwachsenen
Asylsuchenden und Fliichtlinge
sprachen entweder deutsch, eng-
lisch, franzosisch oder italienisch
(Tabelle 3). Das Geschlecht, die
Ausbildung und die Aufenthalts-

dauer waren beziiglich des Sprach-
vermogens 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 tiber
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 Fille
eine Ubersetzung in der Sprech-
stunde nicht oder nicht unbedingt
fiir noétig. Die Notwendigkeit fiir
Ubersetzerdienste ergibt sich aus
der relativ geringen Anzahl von

 15%4{12)
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Hausirzten, die iiber deutsch, eng-
lisch, franzosisch und italienisch
hinaus in anderen Sprachen kom-
munizieren konnten. 95% gaben
an, dass sie Patienten auf deutsch
betreuten; 91% gaben englisch,
85% franzosisch und 71 % italie-
nisch an. 48 Antwortende sprachen
spanisch, 13 portugiesisch, 5 tiir-
kisch und weitere 3 serbokroatisch.
Bei 27% (294/1082) der Konsul-
tationen der Monatsstatistik mit
erwachsenen Patienten war ein
Ubersetzer wihrend der Sprech-
stunde zugegen. 40% der Konsul-
tationen mit Erwachsenen ohne
Sprachkenntnisse in deutsch, eng-
lisch, franzosisch oder italienich
erfolgten ohne Beizug eines Uber-

Sri Lanka Somalia
% (358) 4% (46)
% (287) 65% (30)
89%4(63) 35% (16)
2% (8) =
prache d, f, i oder e
er Patienten: nein
. nein keine
Angaben
8% (190) 40% (130) 2% (8)
CBI%(111) - 34%61) 3% (6)
46%1(22) 54.% (26) -
56 % (35) 41.% (26) 3% (2)
25 % (4) -

Tabelle 4. Sprachkenntnisse der hausérztlich erfassten Asylsuchenden und Fliichtlinge und erfolgte Ubersetzung

waéhrend der Konsultation.
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setzers (Tabelle 4). 64% der be-
fragten Arzte waren der Meinung,
dass immer oder zumindest meist
eine Ubersetzung arrangiert wer-
den konne, 18% hielten dies fiir
nicht moglich.

Hausérztliche Selbstbewertung

der Konsultation: Zufriedenheit mit
der Arzt-Patienten-Interaktion und
Grad der Problemldsung

71% der konsultierten Hausérzte
waren mit der Arzt-Patienten-
Interaktion sehr oder weitgehend
zufrieden und 62% hielten das
gestellte Problem fiir geldst oder
weitgehend gelost (Tabelle 5).
Eine Abhingigkeit dieser Beurtei-
lung vom Herkunftsland bestand
nicht.

Im Vergleich dazu waren 55% in
ihrer Antwort auf die Fragebogen-
frage, ob sie Asylsuchenden und
Fliichtlingen fachlich teilweise bis
vollig gerecht wiirden, unsicher,
43% dagegen wenig oder nicht.
53 % hielten es fiir zutreffend, dass
der Behandlungserfolg bei Asylsu-
chenden und Fliichtlingen schlech-
ter abschitzbar sei als bei den
ubrigen Patienten, 27% fanden
dies nicht. Durch den erschwerten
Follow-up in der medizinischen
Betreuung von Asylsuchenden und
Fliichtlingen sahen 57% das Pro-
blem von ,Doppelspurigkeiten

Herkunftsland Total

Zufriedénheit

Sehr oderweitgehend
Halbwegs, wenig, gar nicht
Keine Angaben

Problerlésung

Sehr oder weitgehend
Halbwegs, wenig, gar nicht
Keine Angaben

71 % (1044)
22% (319)
8% (114)

62% (911)
30% (450)
8% (116)

bei Diagnostik und Therapie und
eine mangelnde Kontrollmoglich-
keit fiir notwendige medizinische
Massnahmen.

Entwicklungs- und
Verbesserungsmoglichkeiten:
Wilnsche der Hausarzte

49% hielten eine Unterstiitzung
der hausdrztlichen Tétigkeit im
Bereich der Gesundheitsbetreuung
von Asylsuchenden und Fliichtlin-
gen fiir notwendig, 23% waren
gegenteiliger Meinung, die Restli-
chen waren in ihrer Meinung hier-
zu unentschieden. Im Fragebogen
wurden eine Reihe von Vorschlé-
gen gemacht, die hinsichtlich ihrer
Niitzlichkeit bewertet werden soll-
ten (Tabelle 6). Hervorhebenswert
ist, dass der Rang zwei der
Wunschliste, eine ergdnzbare Lose-
blatt-Sammlung mit ethnospezi-
fischen medizinischen Informa-
tionen, mit der Bedeutung liberein-
stimmte, die im Fragebogen der
Ethnie der Patienten beigemessen
wurde. 65% fanden, dass das
Ansprechen der ecthnischen Zu-
gehorigkeit den Weg zum Ge-
spriach offnet. 70% betonten, dass
dieses Thema zur Anamneseer-
hebung gehdre und 75% gaben an,
dass dieses Thema wichtig set, um
psychosoziale Folgen interkultu-
reller Konflikte zu verstehen.

Die anlésslich der Gruppendiskus-
sionen erwdhnten Verbesserungs-
moglichkeiten deckten sich mehr-
heitlich mit den im Fragebogen
vorgegebenen Kategorien. Rasch
verfiighare Informationen, bei-
spielsweise in Form von Adressen-
verzeichnissen zu den verschieden-
sten Aspekten, wurden erwiinscht.
Als favorisierte Fortbildungsfor-
men wurden Kleingruppen unter
Zuziehung von Experten genannt,
um praktische Probleme konkret
besprechen zu konnen. Ansonsten
wurde punktuelle Unterstiitzung
speziell bei psychosozialen Pro-
blemen erwiinscht, wie z.B. die
Einsetzung speziell ausgebildeter
Ubersetzer oder die Zuziehung
von Psychiatern aus verschiedenen
Herkunftsldndern resp. in diesen
Léndern ausgebildeten Fachirz-
ten. Entsprechende Hinweise fan-
den sich ebenfalls als freiformu-
lierte Bemerkungen in den Frage-
bogen.

Diskussion

Mittels dieser Querschnittsstudien
konnte ein landesweiter Finblick
in die Gesundheitsbeurteilung und
-versorgung von Asylsuchenden
und Fliichtlingen durch die Haupt-
anbieter ambulanter medizinischer
Dienstleistungen des offentlichen

Ex-Jugoslawien  Tiirkei Sri Lanka Samalia
69 % (384) 78% (111) 80% (324) 57% (51)
24% (131) 18% (26) 16% (66) 29% (26)
7% (41) 4% (5) 3% (14) 13% (12)
61% (341) 62 % (88) 70% (281) 56 % (50)
31% (174) 35% (49) 27 % {108} 30% (27)
7% (41} 4% (5) 4% {15) 13% (12)

Tabelle 5. Zufriedenheit mit der Arzt-Patienten-interaktion und Grad der Problemitsung aufgrund d&rztlicher

Selbsteinschatzung.
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Unterstiitzung
Waunsch nach Unterstlitzung fur die hausarztlich

ledizin-E

sbildung im Umgang mit der Fluchtproblem:
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49% (133)

51% (138)
53% (144)

utﬁﬂingen 57% (154)

22% (59)
18% (49)

75% (203)

42% (114)

69% (187)

Tabelle 6. Winsche und Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der hausérztlichen Tdtigkeit aus rztlicher 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 titigen Arzte genutzt,
um vertiefte Einblicke in die Beur-
teilung der Gesundheitssituation
der Asylsuchenden und Fliicht-
linge zu gewinnen sowie Losungs-
ansitze konkreter zu etablieren?®.
Die gewonnenen Daten erlauben
jedoch aufgrund der schulmedizi-
nischen Fremdbeurteilung nur in-
direkt und beschrinkt allgemeine
Aussagen.

Fiir die vorliegende Studie in haus-
drztlichen Praxen wurden Kantone
ausgewihlt, die bekanntermassen
die meisten Asylsuchenden und
Fliichtlinge aufnehmen. Die Ant-
wortrate auf die initiale Umfrage
zur Abklirung der Teilnahmebe-
reitschaft an der Studie betrug nur
31%. Die Nachumfrage bei den
Nicht-Antwortenden zeigte je-
doch, dass der wichtigste Grund fiir
die ausbleibende Antwort eine

niedrige jéhrliche Konsultations-
frequenz von Asylsuchenden und
Flichtlingen darstellte. Bei den
Hausérzten, die sich in der Um-
frage zur Teilnahme am Fragebo-
gen und an der Monatsstatistik
bereit erklidrt hatten, war der
Ricklauf mit 57% bzw. 61% gut,
zumal die Nachuntersuchung der
Nicht-Antwortenden ergab, dass
wiederum meist die geringe An-
zahl betreuter Asylsuchender und
Flichtlinge flir einen Teilnahme-
verzicht ausschlaggebend war. Die
prospektive Erfassung von 1477
Konsultationen wéhrend eines
Monats durch 193 Arzte stellt ein
sehr gutes Resultat dar, das einen
reprisentativen Einblick in die
hausérztlich betreute Asylsuchen-
den- und Fliichtlingspopulation
erlaubt.

Die medizinische Versorgung von
Asylsuchenden und Fliichtlingen
im offentlichen Gesundheitswesen
wird durch die niedrigen Konsulta-
tionsraten in der Mehrheit der
Hausarztpraxen sowie durch die

grosse Diversitit und Mobilitét
dieser Patienten grundlegend be-
stimmt. Bemerkenswert ist die
grosse Streubreite der jdhrlichen
Konsultationsraten dieser Patien-
ten. Rund dreiviertel der Studien-
teilnehmer schitzten, dass nur
1-50 Asylsuchende und Fliicht-
linge wihrend eines Jahres (1993)
durch sie betreut wurden und tiber
die Hilfte meinte dass Asylsuchen-
de und Fliichtlinge weniger als 1%
aller ihrer betreuten Patienten aus-
machten. Diese Schitzungen wur-
den in der Monatsstatistik weitge-
hend bestitigt. Die Diversitit der
Asylsuchenden und Fliichtlinge
beziiglich Herkunftsldnder, Auf-
enthaltsstatus, Schulbildung und
Beruf und dem damit eng ver-
kniipften sprachlichen Vermogen
ist enorm. Abgesehen von zahl-
reichen kleinen Gruppierungen
befinden sich derzeit vier grosse
Gruppen von Asylsuchenden und
Fliichtlingen in der Schweiz (Ex-
Jugoslawien, Tiirkei, Sri Lanka
und Somalia). Sie miissten je nach
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Fragestellung weiter in Subgrup-
pen unterteilt werden. Weniger als
ein Viertel von ihnen hatte den Sta-
tus ,,anerkannter Flichtlinge* und
damit Aussicht auf eine linger-
fristige Gesundheitsversorgung im
Gastland. In der tiberwiegenden
Mehrheit ist dagegen der Abriss
der Betreuung bereits nach kurzer
Zeit die Regel. Dementsprechend
dusserte auch mehr als die Halfte
der befragten Hausirzte Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit
notwendigen Folgekonsultationen.
Die hohe Mobilitédt auf internatio-
naler und nationaler Ebene zeigt
sich eindriicklich, bedenkt man,
dass 75% der Fliichtenden fiinf
Jahre und mehr unterwegs sind,
bevor sie eine definitive Bleibe fin-
den*.

Diese drei Aspekte bestimmen die
Organisation der hausérztlichen
Praxis und die Chance, beziiglich
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.
Ubersetzungsdienste unter solchen
Bedingungen in zahlreichen Spra-
chen verlédsslich und termingerecht
bereitzustellen, gibt eine schwer
losbare Aufgabe auf. Aus densel-
ben Griinden ist dic Bereitschaft,
an aufwendigen Weiterbildungs-
programmen teilzunehmen, ver-
stindlicherweise limitiert. So zeigt
die Fragebogenauswertung auch
die entsprechenden Resultate: nur
4% der hausirztlichen Praxen re-
servierten eine spezielle Sprech-
stunde fiur Asylsuchende und
Fliichtlinge. Die Kontakte zwi-
schen hausérztlicher Praxis und der
GSU sowie dem Kanton und Hilfs-
werken wurden gleichermassen als
unbefriedigend bezeichnet. Dies
konnte erklidren, warum iiber die
Hilfte aller Befragten Schwierig-
keiten hatte, fiirsorgerechtliche
Unterschiede im Aufenthaltsstatus
zu erfassen. Zwei Flinftel der
Konsultationen mit Patienten ohne
Sprachkenntnisse in deutsch, fran-

26

zOsisch, italienisch oder englisch
erfolgten ohne Beisein eines Uber-
setzers. Die Mehrheit stellte fest,
dass sowohl das Studium als auch
die Weiter- und Fortbildung das
Thema Migration und Gesundheit
nicht adédquat beriicksichtigten.
Trotzdem gab nur knapp die Hilfte
an, dass eine Unterstiitzung der
hausédrztlichen Titigkeit im Be-
reich der Gesundheitsbetreuung
dieser Patienten notwendig sei und
etwas iiber die Hilfte hielt Weiter-
bildungsveranstaltungen fiir ein
geeignetes Mittel, die personlichen
Voraussetzungen fiir die Betreu-
ungsaufgaben zu verbessern. Da-
gegen wurden weniger aufwendige,
praxisnihere Verbesserungsoptio-
nen, wie ein ,,Gesundheitsbiich-
lein“, in das relevante Befunde ein-
getragen werden konnen und das
beim Patienten bleibt, bedeutend
mehr favorisiert.

Interessant ist, dass iiber 50%
der Arzte angaben, sie seien
unsicher, ob sie Asylsuchenden
und Fliichtlingen fachlich gerecht
wiirden und dennoch 71% der
Hausirzte mit der Arzt-Patienten-
Interaktion zufrieden waren. Of-
fensichtlich wurden in der prakti-
schen Situation Lésungen gefun-
den, die zumindest aus arztlicher
Sicht gangbar erschienen. Hier ist
die Untersuchung der Wahrneh-
mung der ,Interaktion” und der
,Losungen“ durch die Patienten
selbst unerldsslich, um zu relevan-
ten Ergebnissen zu kommen.

Die grosste Herausforderung fiir
die Verbesserung der gesundheit-
lichen Versorgung von Asylsu-
chenden und Fliichtlingen in der
hausidrztlichen Praxis stellt die
Bewiltigung der Diskrepanz zwi-
schen der Bediirftigkeit dieser
Gruppe nach einer differenzierten
spezifischen Betreuung und der
niedrigen Konsultationsfrequenz
in der Mehrheit der hausérztlichen
Praxen dar. Solange diec Mehrheit
der Hausérzte eine nur kleine Zahl
von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen verschiedenster Herkunft
kurzzeitig betreut, ist bereits die

Optimierung von grundlegenden
Hilfsmitteln, wie z.B. Ubersetzer-
dienste, Okonomisch und organisa-
torisch schwierig. Noch weitaus
mehr Einfallsreichtum und En-
gagement ist erforderlich, um in
dem beschriecbenen Rahmen eine
ausreichende Dissemination und
Rezeption spezifischer Kenntnisse
und Techniken zu erzielen, die den
Befiirfnissen 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 ,,Gesundheitsbiichleins®, das
von sehr vielen begriisst wiirde,
konnte grosse Bedeutung erlan-
gen, indem damit ein gewisser
Informationsfluss zwischen den
verschiedenen  gesundheitlichen
Betreuungseinrichtungen  garan-
tiert wird. Diesbeziiglich miissten
jedoch die Modalitdten sorgfiltig
abgeklidrt werden, damit die in
einem solchen Dokument enthal-
tenden Gesundheitsinformationen
keine fiir den Tréger nachteiligen
Konsequenzen haben. Aus- und
Weiterbildung werden offensicht-
lich gewiinscht, obwohl die Aus-
sicht auf eine Breitenwirkung
wenig wahrscheinlich ist, da die
Mehrheit der Hausdrzte nur sehr
wenige Asylsuchende/Fliichtlinge
betreuen und damit ihre Weiter-
bildungsschwerpunkte nicht in die-
sem Bereich sehen. Eine Losung
konnte 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 Fliichtlingsbereich
Titiger ist auch fiir hausidrztliche
Praxen eine entscheidende Unter-
stiitzung zu erwarten. Derartige
Bemiihungen gehen bereits von
einigen staatlichen und karitativen
Organisationen aus. In diese Rich-
tung geht die Erstellung eines Rat-



gebers fiir Hausirzte, der zur Zeit
fir die Region Basel entwickelt
wird.

Weitergehende Uberlegungen ge-
hen in Richtung ,,.Schwerpunkts-
praxen®, welche in der Lage sein
kénnten, mit ausreichend grossen
Patientenzahlen die wiinschens-
werten spezifischen Leistungen
(vor allem Ubersetzerdienste, gut
etablierte Kontakte zu relevanten
Institutionen und Hilfsorganisa-
tionen, interkulturell orientierte
medizinische Betreuung) &kono-
misch und in angemessener Qua-
litat anzubieten und zudem als
Referenzpraxen sowie als Kristal-
lisationsorte fiir Ausbildung und
Forschung zu wirken.
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