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Medizinische Ausbildung zur Versorgung von
Schutzsuchenden —

Quantitative Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung
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Zusammenfassung

Die Zuwanderung der vergangenen Jahre hat das deutsche Gesundheitssystem vor
Herausforderungen gestellt. Zukiinftige Arztinnen und Arzte sind bereits im Stu-
dium auf Besonderheiten der Versorgung von Schutzsuchenden vorzubereiten.
Um den Wissensstand von Medizinstudierenden zur Versorgung von Schutzsu-
chenden (Asylsuchende und Gefliichtete) sowie weitere Bedarfe in Bezug auf die
Inhalte des Medizinstudiums zu erheben, wurde eine onlinebasierte Befragung
unter Medizinstudierenden (n=523) durchgefiihrt. Ein GroBteil der Befragten
(84,7%) duBerte Bedarf an weiteren Informationen zum Umgang mit Schutzsu-
chenden. Dies bezieht sich neben medizinischen Aspekten insbesondere auf recht-
liche und organisatorische sowie kommunikative und kulturelle Faktoren. Eine
Anpassung des Curriculums des Medizinstudiums scheint erforderlich, um ver-
stirkt Angebote zur Vorbereitung auf die gesundheitliche Versorgung von Schutz-
suchenden einbringen zu konnen und eine kultur- sowie migrationssensible Ver-
sorgung zu gewahrleisten.
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Medical training for health care of persons seeking protection —
Quantitative study of status quo and future needs among medical students
in Germany

Abstract

The growing number of applications for asylum in the past years is accompanied
by an increasing demand for health care, which poses several challenges to the
German health care system. During their medical training future medical practi-
tioners need to be prepared for the special needs of people seeking protection. An
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online-based survey was conducted among medical students (n=523) to assess the
level of knowledge in terms of health care provision for people seeking protection
(asylum seekers and refugees) and to identify further needs related to the content
of medical studies. A large proportion of the respondents (84.7%) demanded fur-
ther information on how to deal with people seeking protection. In addition to
medical aspects, these needs also relate to legal, organizational, communicative
and cultural factors. For this reason, the curriculum of medical studies should be
adapted in such a way that additional courses provide knowledge and competen-
ces for the culture- and migration-sensitive care.

Keywords: refugee, asylum, migration, culture, medical training

1. Einleitung

Die vermehrte Zuwanderung in den vergangenen Jahren stellt eine Herausforde-
rung flir die Gesundheitsversorgung in Deutschland dar, auf welche frithzeitig
reagiert werden sollte. Das medizinische Personal sollte entsprechend in Bezug
auf besondere Krankheitsbilder (Robert Koch-Institut 2015), aber auch fiir den
Umgang mit Personen mit Migrationserfahrungen sensibilisiert werden, da unter-
schiedliche Faktoren eine addquate Versorgung von Asylsuchenden und Gefliich-
teten, im Folgenden als Schutzsuchende bezeichnet, erschweren kdnnen (Kuehne
et al. 2015).

Neben dem eingeschrinkten Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir Asylsu-
chende (§ 4 AsylbLG) werden insbesondere Sprachbarrieren als Herausforderung
in der Versorgung von Asylsuchenden und Gefliichteten beschrieben (Muthny/
Bermejo 2005; Hausotter/Schouler-Ocak 2003). Dariiber hinaus tragen kulturell
oder traditionell geprigte Gewohnheiten und Verstidndnisse von Gesundheit und
Krankheit zu Missverstdndnissen bei (Razum et al. 2004). Dies zeigt sich insbe-
sondere in Unterschieden bezogen auf die Krankheitswahrnehmung (Hausotter/
Schouler-Ocak 2003; Borde/David 2003), den Korperumgang (Ilkilic 2007), reli-
giose Traditionen in Bezug auf Speisen oder die Einnahme von Medikamenten
(Ilkilic 2007; Ilkilic 2003) sowie in unterschiedlichen Vorstellungen der Inan-
spruchnahme von zum Beispiel psychologischer Behandlung (Hausotter/
Schouler-Ocak 2003).

Wenn diese Aspekte im Versorgungsgeschehen nicht addquat beriicksichtigt
werden, kdnnen Versorgungsdefizite entstehen. Daher stellt sich die Frage, inwie-
weit das angehende medizinische Personal im Studium {iber den Umgang mit
Migrantinnen und Migranten im Allgemeinen bzw. Schutzsuchenden im Speziel-
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len vorbereitet wird. In der vorliegenden Studie soll eine Bestandsaufnahme
durchgefiihrt werden, inwieweit sich Medizinstudierende im Rahmen des Studi-
ums auf den Umgang mit Schutzsuchenden vorbereitet fithlen und welche
Bedarfe aus ihrer Sicht innerhalb des Medizinstudiums bestehen.

2. Methode

Es wurde eine onlinebasierte Befragung unter Studierenden durchgefiihrt, die
wihrend des Befragungszeitraums von Mai bis Juni 2016 fiir das Studium der
Humanmedizin an einer deutschen Universitit eingeschrieben waren. Die Rekru-
tierung erfolgte iiber das Anschreiben der Fachschaften und Dekanate aller 36
medizinischen Fakultiten in Deutschland. Diese wurden darum gebeten, ein Ein-
ladungsschreiben zur Teilnahme an der Studie an die Studierenden weiterzuleiten.
Dariiber hinaus wurde die Umfrage iiber Schwarze Bretter, Foren sowie Newslet-
ter der medizinischen Fachschaften verbreitet. Die Stichprobe setzte sich aus 523
Studierenden aus der Humanmedizin zusammen, welche bis zum Ende der
Umfrage teilgenommen haben.

2.1 Inhalte der Befragung

Es wurde ein standardisierter Fragebogen eingesetzt, der neben soziodemographi-
schen Angaben der Studierenden die folgenden drei inhaltlichen Blocke erfasste:

1) Informationsstand und Teilnahme an Veranstaltungen zur medizinischen Ver-
sorgung von Migrantinnen und Migranten bzw. speziell Schutzsuchenden

2) Wissensstand iiber rechtliche, medizinische (krankheitsbezogene), kommuni-
kative und kulturelle Aspekte in der Versorgung von Schutzsuchenden

3) Informationsbediirfnisse: eigene Einschidtzung der Vorbereitung auf den
(medizinischen) Umgang mit Migrantinnen und Migranten und Frage nach
weiteren Bedarfen in Bezug auf Studieninhalte

Des Weiteren gab es ein Freitextfeld, in welchem weitere Aspekte zu dem The-
menfeld genannt werden konnten.
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2.2 Auswertung

Die erhobenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 22
ausgewertet. Flir die Bestandsaufnahme sowie Bedarfserhebung wurde eine
deskriptive Auswertung vorgenommen. Der Datenerhebung ging ein positives
Votum der Ethikkommission der Universitit Bielefeld voran.

2.3 Methodische Limitationen

Das Studiendesign einer onlinebasierten Befragung bringt die Limitation mit sich,
dass die Ergebnisse nicht repréisentativ sind. Es wurden zwar die medizinischen
Fakultdten aller Universitdten in Deutschland kontaktiert, jedoch haben Studie-
rende aus 12 von 36 deutschen Universitdten nicht an der Befragung teilgenom-
men. Die Verwendung von Mailverteilern stellt einen guten Zugangsweg dar,
indes ist die Teilnahme an einer onlinebasierten Befragung sehr selektiv. Dies
kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren, wenn vor allem Personen teil-
nehmen, die ein Interesse an dem Thema haben. Dariiber hinaus ist das Antwort-
verhalten der Studierenden davon abhéngig, an welcher Universitdt sie studieren
und wie engagiert die jeweilige medizinische Fakultit im Bereich Migration und
Gesundheit ist. Dadurch kann es zu einer Uberschiitzung des Anteils jener Perso-
nen fiithren, die an Veranstaltungen zur medizinischen Versorgung von Migrantin-
nen und Migranten teilgenommen haben. Die Angaben zum Teilnahmeverhalten
sind somit nicht auf alle Medizinstudierenden {ibertragbar, sondern spiegeln
lediglich das Verhalten der Studierenden wider, die an der Befragung teilgenom-
menen haben. Die Antworten in Bezug auf den antizipierten Bedarf an inhaltli-
chen Themen sind zudem davon abhingig, wie weit die Befragten im Studium
fortgeschritten sind. Dennoch dienen die Einschédtzungen hinsichtlich des Wis-
sensstandes und die Angaben zum Informationsbediirfnis zur Weiterentwicklung
von Lehrinhalten im Medizinstudium.

3. Ergebnisse

Die 523 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie waren im Mittel 24,2 Jahre
alt (Minimum 18, Maximum 65), etwa zwei Drittel der Befragten waren weiblich
(67,7%). Der Grofiteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (93,3%) wurde in
Deutschland geboren. Insgesamt haben Medizinstudierende von 24 der 36 Uni-
versitidten mit medizinischen Fakultiten in Deutschland an der Studie teilgenom-
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men. In absteigender Reihenfolge gemi3 der Anzahl der Teilnehmenden waren
dies die folgenden Universititsstandorte: Wiirzburg, Witten-Herdecke, Miinster,
Homburg/Saar, TU Miinchen, GieBlen, Bochum, Koln, Kiel, Erlangen, Halle,
Dresden, Gottingen, Magdeburg, Bonn, Diisseldorf, Hamburg, Heidelberg, Ulm,
Leipzig, LMU Miinchen, Hannover, Essen und Aachen.

Etwa die Hailfte der Studierenden befand sich zum Zeitpunkt der Befragung in
oder vor dem 6. Semester des Medizinstudiums. Mit 60,6% befanden sich die
meisten Studierenden im klinischen Abschnitt des Medizinstudiums, gefolgt von
der Vorklinik mit 27,2% und dem praktischen Jahr (11,5%). Von den Studieren-
den im klinischen Abschnitt (n=317) hatten bereits 46,7% die Famulaturen been-
det (Abbildung 1).

Abbildung 1: Verteilung der Medizinstudierenden nach Fachsemester (a) und Studienabschnitt
(b) in Prozent (n=523)
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3.1 Informationsangebot und Teilnahme an Veranstaltungen

Von den befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmern gab etwa die Hélfte (49,3%,
n=258) an, dass ihnen Veranstaltungen zur medizinischen Versorgung von
Migrantinnen und Migranten oder speziell Schutzsuchenden an der eigenen Uni-
versitét bekannt sind. Von diesen 258 Studierenden ordneten 73,6% das Angebot
als freiwillige Zusatzveranstaltung ein, gefolgt von einmaligen Veranstaltungen
(33,7%) und Wahlpflichtveranstaltungen (20,9%). Mehrfachnennungen waren
hier moglich, da es an manchen Universitdten mehrere Veranstaltungen zur The-
matik gab.

Von den um die Angebote wissenden Studierenden haben jedoch nur 28,7% an
mindestens einer solchen Veranstaltung teilgenommen. Die Hauptgriinde fiir die
Nicht-Teilnahme waren vor allem fehlende zeitliche Kapazititen (67,4%) und ter-
minliche Uberschneidungen mit anderen Veranstaltungen (33,2%). Lediglich
17,4% gaben an, kein Interesse an einer Teilnahme zu haben.

3.2 Wissensstand

Rechtliche und organisatorische Aspekte: Mehr als die Hélfte der Studierenden
(58,5%) gab an, nicht oder eher nicht zu wissen, welche medizinischen Leistun-
gen Schutzsuchende in Anspruch nehmen diirfen (sieche Abb. 2). Das mangelnde
Wissen zeigt sich noch deutlicher in Bezug auf die Abrechnung drztlich erbrach-
ter Leistungen bei Schutzsuchenden.

Krankheitsbilder: Nur 12,0% der Medizinstudierenden waren sich bewusst
dariiber, von welchen Krankheiten Schutzsuchenden hauptsichlich betroffen sind;
47,4% gaben an, zum Teil dariiber Bescheid zu wissen. Mehr als die Hélfte der
Befragten fiihlte sich hinsichtlich der Diagnose und Therapie von in Deutschland
selten vorkommenden Infektionskrankheiten (zum Beispiel Tuberkulose oder
Kritze) ausreichend im Studium vorbereitet. Selbiges gilt auch fiir den Umgang
mit psychischen Erkrankungen.

Kommunikation: Die Fragen zur Kommunikation mit Migrantinnen und Mig-
ranten im drztlichen Alltag bildeten mehrheitlich fehlendes Wissen ab: Nur 10,5%
der angehenden Medizinerinnen und Mediziner gaben an, ausreichend Kenntnisse
zu haben, wie sie mit Patienteninnen und Patienten, die kein oder wenig Deutsch
oder Englisch sprechen, im Zuge der Diagnosestellung und Aufklarung umgehen
konnen. HilfsmaBnahmen bei Kommunikationsschwierigkeiten, zum Beispiel
iiber Gemeindedolmetscherdienste, telefonische Dolmetscherdienste und medizi-
nische Dolmetscher-Apps, waren 50,7% der Befragten unbekannt.
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Abbildung 2: Wissen iiber die gesundheitliche Versorgung von Schutzsuchenden (n=523)
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Kulturkenntnisse: Bei den Fragen zu Kulturkenntnissen zeichnete sich insgesamt
das geringste Wissen ab. Der Aussage »Mir sind Krankheitskonzepte verschiede-
ner Kulturen und Religionen (zum Beispiel des Islam) und damit verbundene
Ausdrucksweisen bzw. Vermittlung von Symptomen bekannt« stimmten nur 4,8%
der Studierenden voll und 14,3% cher zu. Auch mit religiosen und kulturellen
Aspekten in Bezug auf gesundheitsbezogene Themen, zum Beispiel Kérperum-
gang, Essensvorschriften und Alternativen zu tierischen Medizinprodukten, waren
nur 8,6% vertraut bzw. 26,2% cher vertraut.

3.3 Informationsbediirfnisse

Zu zahlreichen Themen der medizinischen Versorgung von Schutzsuchenden
wurde der Bedarf nach weiteren Informationen gedufBert. Lediglich 3,6% der
Befragten fiihlten sich gut auf den medizinischen Umgang mit dieser Bevolke-
rungsgruppe vorbereitet. Fast drei Viertel der Studienteilnehmerinnen und Studi-
enteilnehmer gab an, eher nicht oder gar nicht darauf vorbereitet zu sein.

Fast alle Befragten (84,7%) wiinschten sich mehr Informationen iiber die
Gesundheitsversorgung von Schutzsuchenden. Diese Informationen kénnten im
Rahmen eines Wahlpflichtfaches oder einer freiwilligen Zusatzveranstaltung im
Rahmen des Studiums der Humanmedizin vermittelt werden. Die Studierenden
gaben bezogen auf beide Veranstaltungsarten grof3es Interesse an einer Teilnahme
an. Es bestand eine leicht hohere Tendenz zur Teilnahme an einer freiwilligen
Zusatzveranstaltung (80,3%) als an einem Wahlpflichtfach (71,7%).

Zu den folgenden Themenfeldern wurde Interesse hinsichtlich weiterer Ange-
bote von den Studierenden aufgezeigt (Mehrfachantworten moglich):

m Rechtliche Aspekte, Leistungsumfang und -abrechnung (76,3%)
m Kulturelle Aspekte (70,4%)

m Héufigste Erkrankungen bei Schutzsuchenden (69,8%)

m Kommunikation (66,3%)

Keine weitergehenden Informationen wiinschten sich lediglich 2,7% der Befrag-
ten.

Die Angabe zum Informationsbedarf zu speziellen Erkrankungen wurde weiter
auf Krankheitsbilder eingegrenzt, die unter Schutzsuchenden hdufig auftreten
oder in Deutschland eher selten vorkommen. Vor allem zu parasitiren Erkrankun-
gen (zum Beispiel Skabies und Liauseriickfallfieber) wiinschten sich die meisten
Studierenden (67,3%) mehr Informationen. Auch zu psychischen Erkrankungen

170 Z'Flucht 2.Jg., 1/2018

am 2702.2026, 17:45:49. ©
halts ir i, fiir oder ir

Erlaubnis ist j



https://doi.org/10.5771/2509-9485-2018-1-163

Judith Tillmann et al. | Medizinische Ausbildung zur Versorgung von Schutzsuchenden

wie posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS), Depressionen, Angst- und
Schlafstorungen gaben iiber die Hilfte der Studierenden (52,4%) einen Informati-
onsbedarf an. Dariiber hinaus wiinschten sich sehr viele Studierende Aufklérung
iiber Infektionskrankheiten, die bei Schutzsuchenden héufiger als bei Deutschen
vorkommen. Dazu gehoren neben infektidsen respiratorischen Erkrankungen
(49,5%), auch tropische Infektionskrankheiten (48,9%) und impfpréaventable
Erkrankungen bei Kindern (33,7%). Etwas weniger Bedarf zeigte sich hinsicht-
lich Informationen iiber Hepatitis A, B oder C (26,6%), HIV/Aids (22,6%) und
gastrointestinalen Erkrankungen (21,6%).

3.4 Weiterfiihrende Ergebnisse

Es zeigte sich, dass sich jene Studierenden besser vorbereitet fiihlten, die an einer
Veranstaltung iiber Migration und Gesundheit teilgenommen haben (48,6% vs.
17,8% fiihlen sich gut oder eher gut vorbereitet). Zudem gaben diese Studieren-
den héufiger an, gut oder eher gut auf Themen der Versorgung wie beanspruch-
bare medizinische Leistungen (67,6% vs. 37,2%) und deren Abrechnung (55,4%
vs. 21,6%), Krankheitsbilder (77,0% vs. 56,6%) und kulturelle Besonderheiten
(54,0% vs. 31,6%) vorbereitet zu sein.

In den Freitextfeldern wurde der Informationsbedarf in Bezug auf die Gesund-
heit und gesundheitliche Versorgung von Gefliichteten explizit hervorgehoben.
Viele Medizinstudierende duflerten ein grof3es Interesse an dem Thema und gaben
positive Riickmeldungen hinsichtlich der Durchfithrung dieser Studie, da somit
pauf die Thematik aufmerksam gemacht wird«. Es wurde angemerkt, dass das
Themenfeld in das Studium der Humanmedizin integriert werden sollte, denn es
werde »an der Universitét definitiv zu wenig auf die Lage der Fliichtlinge einge-
gangen« und »auf akute Krankheitsbilder aus anderen Léndern nicht einmal
ansatzweise vorbereitet«. Dariliber hinaus wurden Veranstaltungen im Rahmen
von verpflichtenden Kursen oder Wahlpflichtfachern bzw. Infoveranstaltungen als
sehr sinnvoll eingeschitzt, da alle angehenden Medizinerinnen und Mediziner
spater mit der Versorgung von Migrantinnen und Migranten betraut sein werden.
Da im bisherigen Studium laut vielen Medizinstudierenden vor allem sprachliche,
kulturelle und rechtliche Aspekte als auch der Umgang mit Migrantinnen und
Migranten in Konfliktsituationen unterreprisentiert sind, sollten diese Aspekte
intensiver behandelt werden. In diesem Kontext wird die Vermittlung von klaren
Umgangsregeln gewiinscht.
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4. Diskussion

Insgesamt wird durch die Studie unter Medizinstudierenden in Deutschland zur
Gesundheit von Schutzsuchenden ein hoher Informations- und Handlungsbedarf
deutlich. Veranstaltungen aus dem Kontext von Migration und Gesundheit sind
vielen Studierenden nicht bekannt oder sie werden aus zeitlichen Griinden nicht
in Anspruch genommen. Somit fiihlen sich 70% der befragten Studierenden zu
wenig vorbereitet und knapp 85% wiinschen sich mehr Informationen zum (medi-
zinischen) Umgang mit Asylsuchenden und Gefliichteten. Somit besteht in der
universitdren Ausbildung der angehenden Medizinerinnen und Mediziner ein ent-
sprechender Bedarf zur Verdnderung bzw. Ergdnzung des Curriculums.

Strategien zur Verbesserung der medizinischen Versorgung von Schutzsuchen-
den miissen daher an mehreren Punkten ansetzen und diverse Stakeholder beriick-
sichtigen. Dazu gehdren Anderungen in den rechtlichen Rahmenbedingungen
sowohl auf Bundes- als auch Linderebene (Bozorgmehr/Razum 2016), welche
durch die Ausfithrungen im Asylbewerberleistungsgesetz Schutzsuchenden bisher
nur einen eingeschrinkten Zugang zur gesundheitlichen Versorgung erlauben.
Dariiber hinaus besteht ein Bedarf der Schutzsuchenden einerseits an zusitzlichen
Informationen iiber das deutsche Gesundheitssystem, andererseits an Sprach- und
Integrationskursen (Frank et al. 2017; Mohammadzadeh et al. 2016; Nationale
Akademie der Wissenschaft Leopoldina 2015). Die Relevanz solcher Sprach- und
Integrationskurse wird dadurch unterstrichen, dass viele angehende Arztinnen und
Arzte nicht wissen, wie mit Sprachbarrieren umgegangen werden kann. Aber
auch fiir die in der Versorgung titigen Personen sind MaB3nahmen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung zu entwickeln und zu implementieren, welche umfassend das
Themenfeld der Versorgung von Migrantinnen und Migranten im Allgemeinen
bzw. von Schutzsuchenden im Speziellen adressieren.

Betrachtet man britische und nordamerikanische Universititen, so wird deut-
lich, dass die Dringlichkeit der Einbindung von Lehrangeboten aus dem Bereich
»Migration und Gesundheit< und interkultureller Kompetenz in der Medizin dort
bereits vor langem erkannt wurde und viel héufiger als in Deutschland géngige
Praxis ist (Dogra et al. 2010; Pefia Dolhun et al. 2003). Um die Vermittlung von
Kenntnissen zu Migration und Gesundheit in die Ausbildung von Medizinstudie-
renden erfolgreich implementieren zu kdnnen, ist eine differenzierte Auseinander-
setzung erforderlich, da Migrantinnen und Migranten eine heterogene Gruppe
darstellen, die sich hinsichtlich ethnischer Identititen und kultureller Hinter-
griinde deutlich voneinander unterscheiden konnen (Knipper/Bilgin 2010). Neben
medizinischen Aspekten (z.B. herkunftsspezifische Erkrankungen, Risikofakto-
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ren, psychische Folgen des Erlebten) sollte hier die Vermittlung interkultureller
Kompetenz im Studium der Humanmedizin stirker vorangetrieben werden
(Napier et al. 2014).

Inhalte aus dem Kontext von Migration und Gesundheit werden bislang
zumeist eher in zusétzlichen freiwilligen Lehrangeboten vermittelt, sollten jedoch
vermehrt auch Einzug in das Curriculum finden. Aufgrund der Themenvielfalt
mit Beziigen zu rechtlichen und kulturellen Fragen ist eine interdisziplindre Per-
spektive auf das Themenfeld von hoher Bedeutung (Knipper/Akinci 2005), wel-
che die wissenschaftliche und praktische Expertise verschiedener Disziplinen,
unter anderem der Medizin, Psychologie, Rechtswissenschaft und Kulturwissen-
schaft, einbezieht.

Diese Forderungen erhalten eine besondere Bedeutung vor dem Hintergrund
des »Masterplans Medizinstudium 2020¢, dessen Entwicklung 2013 im Koaliti-
onsvertrag flir die 18. Legislaturperiode zwischen CDU, CSU und SPD festgelegt
wurde. Demnach soll auch die Férderung der Praxisndhe vorangetrieben werden
(CDU et al. 2013). Dabei sollten inhaltliche sowie strukturelle Aspekte in Bezug
auf die gesundheitliche Versorgung von Migrantinnen und Migranten nicht in
Vergessenheit geraten.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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