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Asylsuchende und Fliichtlinge

in der Notfallstation

Die Notfallstation stellt jenen Sek-
tor des ambulanten oOffentlichen
Gesundheitswesens dar, in welchem
die Triagierung akut erkrankter
Patienten* im Ubergangsbereich
zwischen ambulanter allgemein-

medizinischer Versorgung und
Hospitalisationsbedtirftigkeit vor-
genommen wird. Dieses Aufga-
benspektrum ist nicht prézise defi-
nierbar, da zahlreiche Variablen
die Nutzung der Notfallstation

Sozial<und Praventivmedizin

bestimmen. Diese sind nicht in
erster Linie vom Krankheitsbild be-
stimmt, sondern oft weitaus mehr
von der geographischen Verteilung
medizinischer Versorgungseinrich-
tungen, der soziodkonomischen
Schichtung des potentiellen Pa-
tientenklientels, der Kenntnis der
Bevolkerung iiber den Zweck und
den Zugang zu den verschiedenen
medizinischen Einrichtungen, der
Schwellensituation, die die jewei-
ligen Einrichtungen ausstrahlen
sowie vom angebotenen Behand-
lungsspektrum der praktizierenden
Arzte!-S.

Asylsuchende und Fliichtlinge bil-
den eine Gruppe, die sich in
zahlreichen Determinanten bei der
Auswahl einer medizinischen Ver-
sorgungseinrichtung von der ,,Nor-
malbevolkerung®  unterscheidet.
Viele Griinde hierfiir, wie z.B.
mangelnde Kenntnis des Gesund-
heitsversorgungssystems des Auf-
nahmelandes, sprachliche Proble-
me und soziotkonomische Fakto-
ren, liegen auf der Hand.

Im Rahmen unserer Studie iiber
die gesundheitliche Versorgung
von Asylsuchenden und Fliichtlin-
gen in der ambulanten medizi-
nischen Versorgung wurde neben

* Die im Text verwendete maskuline Form zur
Bezeichnung unbestimmter Personen wurde im
Hinblick einer erleichterten Lesbarkeit gewahlt.
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den hausérztlichen Praxen”? und
dem Bereich der medizinischen
Poliklinik>1° der notfallmedizini-
sche Sektor untersucht. Es ging in
erster Linie darum, die Gesund-
heits- und Betreuungsprobleme
von Asylsuchenden und Fliichtlin-
gen im Bereich der Notfallstation
zu erfassen. Eine Vergleichsgruppe
in derselben Notfallstation diente
dazu, Problemhiufungen bei Asyl-
suchenden und Fliichtlingen zu
eruieren.

Methoden

Die Datenerfassung dieser Quer-
schnittsstudie erfolgte quantitativ
mittels Umfrage und detailliertem
Fragebogen bei allen in der zentra-
len Notfallstation des Kantonsspi-
tals St. Gallen titigen Arzten. Die
Konsultationen von Asylsuchen-
den und Fliichtlingen wurden pro-
spektiv erfasst. Die Koordination
erfolgte durch den leitenden Arzt.

Fragebogen

Die sechs hauptamtlich in der Not-
fallstation tatigen Assistenzirzte
fillten im Juli 1994 einen struktu-
rierten, nicht-anonymen Fragebo-
gen aus. Die Befragung umfasste
die Themenkreise Ausbildung, Er-
fahrung im Bereich der medizini-
schen Versorgung von Asylsuchen-
den und Fliichtlingen, Struktur und
Organisation der Notfallstation,
externe Kontakte, Arzt-Patienten-
Interaktion, sprachliche und inter-
kulturelle Kommunikation sowie
Verbesserungswiinsche.

Monatsstatistik

Alle auf der Notfallstation titigen
Arzte erfassten mit anonymen
Patientenbogen vom Juli bis Sep-
tember 1994 wihrend elf Wochen
séamtliche Konsultationen von Asyl-
suchenden oder Fliichtlingen. Zu-
sitzlich wurden als Vergleichs-
gruppe Patienten der unmittelbar
darauffolgenden Konsultationen
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erfasst, die nicht dieser Gruppe
zuzurechnen waren. Jeder Patient
wurde innerhalb der Erhebungs-
zeit nur einmal erfasst. Die Mo-
natsstatistik beinhaltete Fragen zur
Demographie, zur Kommunika-
tions- und Ubersetzungsproblema-
tik und zur Diagnose. Des weiteren
wurde festgehalten, ob eine Hospi-
talisation notwendig und eine
hausérztliche Betreuung gewihr-
leistet war. Die Einschétzung des
Grades der erreichten Problem-
1osung und die Zufriedenheit des
Arztes mit der Arzt-Patienten-
Interaktion wurden mittels einer
funfstufigen Werteskala Kklassifi-
ziert. Als ,,Asylsuchende und
Fliichtlinge* wurden Asylbewerber
mit hiingigem/abgelehntem Gesuch,
vorldufig Aufgenommene und an-
erkannte/vorldufig aufgenommene
Fliichtlinge sowie Fliichtlinge ohne
legalen Aufenthaltsstatus in die
Studie aufgenommen.

Resultate

In der Monatsstatistik wurden in
der elfwochigen Erhebungszeit alle
98 Konsultationen von Asyl-
suchenden und Fliichtlingen plus
98 Vergleichspatienten von ca. 150
Arzten (Rotationen von 12 bis
20 Assistenzérzten und 8 bis 15
Kaderirzten) erfasst, wobei die
sechs hauptamtlich titigen Assi-
stenzérzte den grossten Anteil der
Studienpatienten rekrutierten. Aus
diesem Grund wurde der Fragebo-
gen nur an sie abgegeben. In dieser
Zeit versah keine Assistenzirztin
hauptamtlichen Dienst auf dieser
Station.

Betreuung von Asylsuchenden
und Flichtiingen: Demographie,
fachliche Vorbereitung, spezifische
Erfahrungen und Erfahrungs-
austausch der Arzte

Vier der sechs befragten Arzte der
Notfallstation waren in der Aus-
bildung. Drei verfiigten tiber weni-
ger als einem Jahr an praktischer

Erfahrung in der Betreuung von
Asylsuchenden und Fliichtlingen.
Ein Arzt hatte berufliche Er-
fahrungen im aussercuropiischen
Ausland (ohne Industrienationen)
gesammelt.

Patienten in der Notfallstation:
Epidemiologie der Asylsuchenden/
Fliichtlinge sowie der Vergleichs-
gruppe

Die sechs Assistenziirzte schiitzten,
dass 1993 in der Notfallstation Asyl-
suchende und Fliichtlinge einen
Anteil von 5% und weniger aller
betreuten Pafienten ausmachten.
Der Weg in die Klinik fithrte fiir
diese Patienten meist iiber die
eigenstidndige Kontaktaufnahme
(82%) oder iiber andere Arzte
(14%). Diese Zahlen entsprechen
der Einschitzung der befragten
Arzte. Die basisdemographischen
Daten der mittels Monatsstatistik
erfassten 98 Asylsuchenden und
Fliichtlinge sowie der 98 Ver-
gleichspatienten sind in Tabelle 1
aufgefiihrt. Daneben finden sich
die entsprechenden Daten aus der
Erhebung bei Hausédrzten ** 78,

Die Verteilung der Asylsuchenden-
und Fliichtlingspatienten nach Ur-
sprungslinder ergab folgendes
Bild: 76% kamen aus Ex-Jugosla-
wien oder Rest-Jugoslawien *#*,
8% aus der Tiirkei (Kurden) und
7% aus Sri Lanka (Tamilen). Somit
konnten insgesamt 91% der Pa-
tienten diesen vier Herkunfts-
lindern zugeordnet werden. Die
meisten Patienten waren vorlédufig
Aufgenommene und (anerkannte)
Fliichtlinge. 59% hielten sich fiinf
Jahre oder kiirzer in der Schweiz
auf, davon mehr als ein Viertel ein

** Multizentrische Studie bei Hausarzten, welche
einen entsprechenden Fragebogen ausgefulit
haben (n=272) und welche wahrend der vier-
wochigen Erhebungszeit samtliche Konsulta-
tionen von Asylsuchenden und Flichtlingen
erfasst haben (n=193).

*** Ex-Jugoslawien: Bosnien-Herzegowina, Kroa-
tien, Kosova; Rest-Jugoslawien: Serbien, Maze-
donien, Montenegro.
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Hausarzt-Studie*

wund Fliichtlinge

- 100% (1477)

| 38% (556)
1% (14)

“43%
5%
3%
1%
1%
8%

ttals =20 Jahrealt:
Studie: beriHausarzre
ritliche KonsLltatio

=ficht sighifi

Tabelle 1. Demographische Daten der Patienten der Notfalistation: Vergleich von Asylsuchenden und Fliichtlingen
mit den (brigen Patienten? sowie den hausarztlich betreuten Asylsuchenden und Fliichtlingen.
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Sprache® Ja

60% (54)

64% (697)

o 3/ (89) 83% (580)

199% (85)

Nein Keine
Angaben
32%  (29) 8% (7)
1% (1) £
30% (328) 5% (57)
Nein Keine Ja Nein ‘Keine ‘Nf“
Angaben ‘Angaben |
2% (12) 67% (36) 1% (6)  72% (1) 24% (7) 3% ()
4% (28) 58% (190) 40 % (130) 2% @

Tabelle 2. Sprachkenntnisse der erwachsenen Patienten in deutsch, franzésisch, italienisch oder englisch und
Zugegensein einer Ubersetzung wéahrend der Konsultation.

Jahr oder kiirzer, 40 % sechs und
mehr Jahre. Die Aufenthaltsdauer
streute zwischen weniger als einem
Monat und dreissig Jahren. Die
markantesten Unterschiede zu
den Hausarzt-Patienten ergaben
sich beziiglich Herkunftsland und,
damit verkniipft, der Verteilung
des Aufenthaltsstatus. Bei den
Patienten aus der Vergleichs-
gruppe handelte es sich meist um
Schweizer iiber 45 Jahren.

Sprachliche Kommunikations-
problematik und Ubersetzung

60% der erwachsenen Asylsuchen-
den und Fliichtlinge sprachen ent-
weder deutsch, englisch, franzdésisch
oder italienisch (Tabelle2). Das
Geschlecht, die Ausbildung und die
Aufenthaltsdauer waren beziiglich
des unterschiedlichen Sprachver-
mogens eng autokorreliert?,
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Die FErgebnisse des Fragebogens
vermitteln einen Eindruck des
Ausmasses der verbalen Kommu-
nikationsproblematik aus &rztli-
cher Sicht. Drei der befragten
Arzte brachten zum Ausdruck,
dass Kommunikationsprobleme in
der drztlichen Bezichung zu Asyl-
suchenden und Fliichtlingen mehr-
heitlich sprachlicher Natur seien
und vier gaben an, dass es vollig
oder weitgehend zutreffend sei,
dass in der Mehrzahl der Fille eine
Ubersetzung in der Sprechstunde
notig sei. Die Notwendigkeit fiir
Ubersetzerdienste, sofern Patien-
ten nicht eine der vier Sprachen
deutsch, englisch, franzésisch,
italienisch beherrschen, wird aus
der geringen Anzahl von den
hauptamtlich titigen Assistenzirz-
ten deutlich, die in anderen als den
vier angegebenen Sprachen kom-
munizieren konnten (drei Arzte

sprachen spanisch, ein Arzt sprach
portugiesisch).

Bei rund 40% der Monatsstatistik-
Konsultationen von erwachsenen
Asylsuchenden und Flichtlingen
war ein Ubersetzer zugegen. 72%
der Konsultationen mit erwachse-
nen Patienten ohne Sprachkennt-
nisse in deutsch, englisch, fran-
zosisch oder italienisch erfolgten
unter Beizug eines Ubersetzers
(Tabelle 2). Beziiglich der Orga-
nisation der Ubersetzung in der
Sprechstunde gaben vier der be-
fragten Arzte an, dass eine Uber-
setzung arrangiert werden kénne
und fiinf resp. vier gaben an, dass
sich der Arzt weitgehend selbst
darum kiimmern miisse oder die
Ubersetzung von den Patienten
organisiert werde.
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ausarzt-Studie©
sylsuchende
nd Fliichtlinge

Tabelle 3. Zufriedenheit mit der Arzt-Patienten-Interaktion und Grad der ProblemiGsung aus arztlicher Sicht.

Arztliche Selbstbewertung

der Konsultation: Zufriedenheit
mit der Arzt-Patienten-Interaktion
und Grad der Problem|dsung

Die Auswertung der je 98 Konsul-
tationen ergab, dass 70% der kon-
sultierenden Arzte beziiglich ihrer
Interaktion mit Asylsuchenden/
Fliichtlingen sehr oder weitgehend
zufrieden waren; mit Patienten
aus der Vergleichsgruppe waren es
80%. Fiir 78% resp. 86% wurde
das gestelite Problem gelost oder
weitgehend geldst (Tabelie 3). Im
Vergleich dazu waren zwei Arzte in
ihrer Antwort auf die Fragebogen-
frage, ob sie Asylsuchenden und
Fliichtlingen fachlich gerecht wiir-
den, unsicher.

Entwicklungs- und Verbesserungs-
maoglichkeiten: Winsche der Arzte

Von vier der Befragten wurde eine
Unterstiitzung der &rztlichen Té-
tigkeit im Bereich der klinischen
Gesundheitsbetreuung von Asyl-
suchenden und Fliichtlingen in der
Notfallstation fiir notwendig ge-
halten. Im Fragebogen wurde eine
Reihe von Vorschligen gemacht,
die beziglich ihrer Niitzlichkeit

bewertet werden sollten. Die
hochste Zustimmung erhielt ein
Gesundheitsbiichlein, welches der
Patient zu jeder Konsultation mit-
bringen und das Impfstatus, drzt-
liche Konsultationen und Spital-
aufenthalte mittels Stempel der
behandelnden Arzte dokumentie-
ren sollte (fiinf Zustimmungen),
gefolgt von cinem ergéinzbaren
Loseblatt-Ordner mit ethnospezi-
fischen medizinischen Informa-
tionen und ethnologischen Hinter-
grundinformationen zur Unter-
stiitzung der &rztlichen Tétigkeit,
Ubersetzerdiensten im Notfallbe-
reich der Spitiler und Weiterbil-
dungsveranstaltungen zum Thema
(je vier Zustimmungen). Der Mog-
lichkeit, in Balintgruppen ent-
sprechend schwierige Situationen
besprechen zu koénnen und der
Férderung von fliichtlingsbezoge-
nen Intervisionsgruppen wurden
dagegen wenig Bedeutung beige-
messen.

Konsultation der Notfallstation
und gestellte Diagnosen

Der Notfallbereich wurde tags-
und nachtsiiber anndhrend gleich
stark frequentiert. Eine anschlies-

sende Hospitalisation erfolgte in
der Vergleichsgruppe leicht hiufi-
ger (36% vs. 29%). Die Einschét-
zung der Arzte, ob es sich um
ein notfallmedizinisches Problem
gehandelt hatte, wurde in 58%
(Asylsuchende/Fliichtlinge) resp.
65% (Vergleichspatienten) der
Fille bejaht. Beide Unterschiede
erwiesen sich als statistisch nicht
signifikant (Tabelle 4).
Asylsuchenden- und Fliichtlings-
patienten verfiigten mit einem
Anteil von 57% gegeniiber 79 %
tiber signifikant geringere zusitz-
liche Betreuung durch einen Haus-
arzt. Es liess sich mit unserer
Studie jedoch nicht entscheiden, ob
diese Tatsache mit einer hohen
Frequentierung der Notfallstation
durch Asylsuchende und Fliicht-
linge verbunden war. Es konnte bei
den befragten Arzten keine ein-
deutige Meinung festgehalten wer-
den, ob sich durch die fehlende
Kontinuitédt der medizinischen Be-
treuung von Asylsuchenden und
Fliichtlingen Notfallsituationen er-
geben, die vermeidbar wiren.

In den Patientenpopulationen wur-
den 83 resp. 89 somatische Einzel-
diagnosen gestellt. Bei den Asyl-
suchenden- oder Fliichtlingspa-
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Asylsuchende
und Fliichtlinge

100 % (98)

46 % (45)
52% (51)
2% (2)

64 % (63)
35% (34
1% (1)

57 % (56)
21% (21)
21% (21)

29% (28)
60 % (59)
1% Q1N

58 % (57)
14 % (14)
26% (25)
2% (2)

trelbar nach derjenigen éines Asylsuchenden oder Fliichtlings erfolgt war.
riden/Fiichtiingen und der Vergleichsgruppe signifikant, p=0,04.

Tabelle 4. Beschreibung der Konsultationen in der Notfalistation.

tienten und ebenso in der Ver-
gleichsgruppe wurden achtmal zwei
somatische Diagnosen festgehal-
ten. In beiden Gruppen waren Ver-
letzungen die weitaus haufigsten
Diagnosen. Rund 10% betrafen
Diagnosen aus dem psychiatrisch/
psychosozialen Komplex. Tabelle 5
beinhaltet eine detaillierte Aufli-
stung der gestellten Diagnosen. Im
Vergleich zu den Resultaten der
Monatsstatistik ergab die Auswer-
tung der Fragebogen folgendes
Bild: fiir drei Arzte entsprach das
Krankheitsbild dieser Patienten-
gruppe nicht oder weitgehend
nicht dem der iibrigen Patienten,
einer war gegenteiliger Meinung.
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Fiinf resp. vier Befragte hielten
Unfille bzw. Bagatellerkrankun-
gen fur nicht hiufiger, was sich
auch in der Monatsstatistik be-
stitigte. In Tabelle 6 sind die Ver-
letzungen und Vergiftungen detail-
liert aufgeschliisselt dargestelit.

Diskussion

Die vorliegende institutionsbasier-
te Studie hatte in erster Linie zum
Ziel, Gesundheitsprobleme von
Asylsuchenden und Fliichtlingen,
die eine Notfalistation aufsuchen,
rasch zu erfassen; gleichzeitig
sollten Betreuungsschwierigkeiten

Nachfolgende Patienten?
als Vergleichsgruppe

100 % (98)

79% (77)
12% (12) *
9% (9)

36 % (35)
53 % (52) n.s.
1M1% (11

65 % (64)
14% (14)
20% (20) n.s,

aufgedeckt werden. Wie in der
Hausarzt-"®* und der Poliklinik-
studie® wurde die Datenerfassung
aus der Sicht der behandelnden
Arzte vorgenommen.

In der Notfallstation des Kantons-
spitals St. Gallen wurde wihrend
eines  Untersuchungszeitraumes
von elf Wochen alle Asylsuchen-
den und Fliichtlinge erfasst (n=
98). Auffallend war der hohe
Anteil von Patienten aus Ex-
Jugoslawien und Rest-Jugoslawien
(76%). Dieser Anteil reflektierte
nicht die Verteilung der Asyl-
suchenden und Fliichtlinge im Ein-
zugsbereich der Notfallstation des
Kantonsspitals St. Gallen (37%
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Jausarzt-Studie®
sylsuchende/Fliichtlinge

Ex-/Restjug.©

) **‘100‘% {511)
: n=570

6% (32)
7% (38)
. 5%(26)

16% (82)

% (49)

% (61)

12%(63)
v
ma‘cﬁeb, sind diese

o o
ahrend der vienwdchigen

fon 170, Drogenmissbrauch

Tabelle 5. Rangliste der Hauptdiagnosen? der Patienten in der Notfallstation, geordnet nach ICD®.

aus Ex- und Rest-Jugoslawien,
18 % aus Sri Lanka und 8% aus der
Tiirkei'"'?)., Mehrere Interpreta-
tionen sind denkbar: (a) die Not-
fallstation wurde innerhalb der
Gruppe aus Ex- und Rest-Jugo-
slawien in besonderem Masse wei-
terempfohlen (b) es fehlte eine
Alternative auf ambulanter Ebene,
z.B. ein Hausarzt, und (c) das
Krankheitsspektrum der verschie-

denen Gruppen unterschied sich.
Aufgrund der kleinen Patienten-
zahlen aus Sri Lanka (7) und der
Tiirkei (8) waren diesbeziigliche
Unterschiede zu der Hauptpatien-
tengruppe aus Ex- und Rest-Jugo-
slawien (74) nicht verifizierbar. Wie
eine prospektive Arbeit aus Gross-
britannien gezeigt hat, wurde die
Wahl zwischen Notfallstation und
Hausarzt nicht in erster Linie

durch die irztlich festgelegte Dia-
gnose bestimmt, sondern durch
andere Determinanten im Vorfeld
der Entscheidung der jeweiligen
Patienten’. Eine Studie aus Kuwait
hatte zum Ziel, die Indikatoren mit
hohem positivem Vorhersagewert
fiir den nicht-dringlichen Besuch
einer Notfallstation zu identifizie-
ren?. Bei kuwaitischen und nicht-
kuwaitischen Patienten (Gastar-
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Notfallstation
Asylsuchende/
Fliichtlinge

41% (37/91)

10% (9) [8]°

4% (@) [3]
9% (8) [6]

9% (8) [3]

2% (2) 2]
1% (1) (1]

3% () 3]
1% (1) [1]

1% (1) [-]

Notfalistation. nach-
folgende Patienten<
als Vergleichsgruppe

49 % (48/97)

12%{(12):[12]*

1% 11 (7]

7% (7). [6]

6% (6) [4]

4% @ (3]

3% 3) - 13]

2% (2) [2]

2% (2) [2] .

1% (0 H

Hausarzt-Studie ¢
Asylstichende/
Fliichtlinge

8% (103/1292)

18%023)

19% (25)

1,6% (2

02% (3

1,5% (19) -

nationale Klassifikation der Krankheiten.
slbar nach der}emgen sines Asylsuchenden ader Ellichtlings erfolgt war.
, welche-einen’ entsprechenden Fragebogen' ausgefiilit haben (n=272) und. welche wahren
vistichenden und Fichtlingen erfasst haben (n=193).
]ammem gebiet jeweils an; wieviele' Diagnosen von den Arzien vollstandig resp: weitgehend als notfal!medvz!msche Prob

Tabelle 6. \ferletzungen und Vergiftungen: Diagnosen? der Patienten in der Notfallstation und der Hausarzt-

Studie, geordnet nach ICD®.

beiter aus zahlreichen Lindern)
wurden gleichermassen die vom
Patienten empfundene Dringlich-
keit des Gesundheitsproblems und
der Bildungsstand als Hauptdeter-
minanten isoliert.

Zu jedem Asylsuchenden und
Fliichtling, der wihrend der elf-
wochigen Untersuchungszeit die
Notfallstation des Kantonsspitals
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St. Gallen aufsuchte, wurde der
néchste Patient zum Vergleich
erfasst. Dies hatte zum Ziel, even-
tuell vorhandene Hiufungen be-
stimmter Gesundheitsprobleme im
Kontext der notfallmedizinischen
Versorgung aufzuzeigen. Die Kate-
gorisierung wurde mit Hilfe der
ICD-Codierung der Hauptdiagno-
sen® vorgenommen. Interessanter-

weise waren nach Alterskorrek-
tur keine auffilligen Unterschiede
zwischen  Asylsuchenden/Fliicht-
lingen und dem Vergleichsklientel
festzustellen.

Der Vergleich zwischen den in der
Notfallstation und in hausédrztli-
chen Praxen erfassten Gesund-
heitsproblemen zeigt (Tabelle 5),
dass Asylsuchende und Fliichtlinge



die Notfallstation offensichtlich
als diejenige medizinische Versor-
gungseinrichtung  identifizierten,
die fur Verletzungen und Vergif-
tungen (ICD 800-999) zustindig
ist. Der Unterschied im Anteil
dieses Patientenklientels (41% vs.
8% ) war hoch signifikant.

Die ,,unangemessene® Nutzung der
Notfallstation wurde in den letzten
Jahren in verschiedenen Léndern
untersucht und diskutiert!-3, Arzt-
lich gestellte Diagnosen konnen
dabei nicht das allein ausschlagge-
bende Kriterium fiir die ,,Ange-
messenheit” der Nutzung sein, ins-
besondere wenn diese Bewertung
retrospektiv vorgenommen wor-
den ist!. Ein derartiges Vorgehen
erfasst weder die spezifischen Um-
stinde und Motive der Hilfe-
suchenden zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung, eine Notfallstation auf-
zusuchen noch die Barrieren, die
eine alternative Wahl verhindern.
Somit kann die Frage der ,,Ange-
messenheit® der Nutzung der
Notfallstation mit unserem Stu-
diendesign nicht definitiv beant-
wortet werden. Durch unsere Ver-
gleichsgruppe konnen wir jedoch
eine Aussage dariiber machen, ob
Asylsuchende und Fliichtlinge die
Notfallstation nach dem Kriterium
der d&rztlichen Diagnose unter-
schiedlich nutzten. Dies schien
nicht der Fall zu sein. Beziiglich
externer Kriterien wiesen Patien-
ten, die die Notfallstation aufsuch-
ten, dhnliche Muster auf. Dafiir
sprach auch die Einschétzung der
behandelnden Arzte, ob es ich bei
der jeweiligen Konsultation um
einen Notfall gehandelt hatte
oder nicht (Asylsuchende/Fliicht-
linge vs. Vergleichsgruppe: 58 % vs.
65%; Unterschied nicht signifi-
kant). Ebenso unterschieden sich
Asylsuchende/Fliichtlinge und die
Vergleichspatienten nicht signifi-
kant beziiglich der Hospitalisa-
tionsrate (29 % vs. 36 %).

Die im Untersuchungszeifraum
von elf Wochen erfassten Asylsu-
chenden und Fliichtlinge machten
nur 3% der insgesamt 3016 Not-

fallpatienten aus. Diese Tatsache
erkldrt sicherlich einen grossen
Teil der gedusserten Unsicherhei-
ten und des Erfahrungsmangels in
der Betreuung von Asylsuchenden
und Fliichtlingen. Die Schwierig-
keiten, adiquate Ubersetzungs-
dienste zu gewihrleiten, sind ver-
stindlicherweise aufgrund der
Verteilung der Konsultationen

iiber 24 Stunden im Vergleich zum
hausérztlichen und Poliklinikbe-
reich noch grosser. Wie bei ande-

stem as early as possible. Registra-

Soz.- Praventivmed. 1998; 43: 39-48

ren Notfallpatienten besteht auch
bei Asylsuchenden und Fliicht-
lingen ein deutlicher Bedarf, die
Zusténdigkeitsbereiche von Not-
fallstationen besser zu vermitteln.
Als wichtiger Schritt bietet sich an,
moglichst frithzeitig die Kenntnisse
von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen {iiber das schweizerische
Gesundheitswesen zu férdern und
eine hausiirztliche Betreuung in die
Wege zu leiten®,

ailed questionnaire and.docu-
‘ r’slrefugees and of a. control

s in hospftafisaz‘;on rates
were registered with a GP

d ‘functions of the various

d be promoted.

47



Soz.- Praventivmed. 1998; 43: 39-48

ires et par des fiches de patient documentant les
ints d'asile et de réfugiés, ainsi que de patients
e semaines (2:x 98 consultations). 76 % des pa-
rovenaient de |'ex-Yougoslavie. Les diagnostics,

ar rapport au groupe de contrble, quant a
‘urgences (58 % vs. 65%). De méme, il n'y

rgences que durant la journée. La durée du
5e elait négativernent associée & un suivi par
classification d’un patient comme urgence.
rincipales difficultés des médecins provenaient
dans le traitement des requérants d'asile et
formations et du manque de routine dans
yciges: Par aifleurs, afin d’améliorer I'utili-
s, il serait important d'informer ces patients
la sahté et de leur conseiller d’avoir un
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