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Die Studie ist empirisch und die Ergebnis-
se sind daher nicht als allgemeingültig an-
zusehen, so die Autoren. Weitere limitie-
rende Faktoren sind die eingeschränkte 
Herkunft der Daten (3 Landkreise) und die 
vergleichsweise geringe Rücklaufquote 
von 25,41 % bei den Asylsuchenden. Fer-
ner merken die Autoren an, dass nur we-
nige weibliche Asylsuchende teilgenom-
men hatten. Zudem stammen die Daten 
aus Selbstauskünften und können daher 
einem Bias unterliegen.

Fazit
Die ECHI-Kriterien erwiesen sich in der 
Studie als geeignet, um Unterschiede in 
der medizinischen Versorgung zwischen 
Flüchtlingen und der Bevölkerung zu 
quantifi zieren. Allerdings seien die Er-
gebnisse nicht repräsentativ, schränken 
die Autoren ein.

Dr. Marion Rukavina, Berlin

Medizinische Versorgung von Flüchtlingen

Asylsuchende werden 
häufi ger stationär behandelt
Die große Anzahl an Flüchtlingen ist eine Herausforderung für 
Gesundheits- und Sozialsysteme. In Deutschland steht 
Asylsuchenden nur dann eine medizinische Behandlung zu, wenn 
sie unter akuten Gesundheitsproblemen leiden. C. Schneider et 
al. haben nun den Gesundheitszustand und die Versorgung von 
Flüchtlingen und der Allgemeinbevölkerung verglichen.
BMJ open 2015; 5: e008784

Für die bevölkerungsbasierte Quer-
schnittsstudie des Forscherteams aus Tü-
bingen und Heidelberg wurden 614 von 
1017 registrierten Asylsuchenden aus 3 
Landkreisen in Baden-Württemberg er-
fasst. Hiervon nahmen letzlich 156 Perso-
nen (25,41 %) an der Studie teil, 35 davon 
waren Frauen. Das Durchschnittsalter be-
trug 31,7 Jahre, der Untersuchungszeit-
raum dauerte 3 Monate. Die Studiendaten 
wurden zwischen Oktober 2014 und Feb-
ruar 2015 gesammelt.

Die Daten der Allgemeinbevölkerung lie-
ferten die deutschen Gesundheitsbefra-
gungen aus den Jahren 2008 bis 2011 
(n = 8152) und die europäische Gemein-
schaftsstatistik über Einkommen und Le-
bensbedingungen aus dem Jahr 2012 
(n = 23 065). Gemessen wurden Selbstaus-
künfte über den Gesundheitsstatus und 
den Zugang zur medizinischen Versorgung 
laut den Kriterien des ECHI (European 

Core Health Indicators). Das Odds ratio 
wurde sowohl aus den Rohdaten als auch 
stratifi ziert nach Geschlecht und Alter be-
rechnet.

Die Asylsuchenden hatten deutlich häufi -
ger einen schlechten Gesundheitsstatus 
(Odds ratio [OR] 1,72; 95 %-Konfi denzin-
tervall [KI] 1,23–2,41). Weiterhin berich-
teten sie öfter über eine eingeschränkte 
Aktivität (OR 1,97; 95 %-KI 1,39–2,79). 
Jüngere Flüchtlinge litten außerdem häu-
fi ger an chronischen Erkrankungen.

Weiterhin konsultierten Asylsuchende 
deutlich seltener einen Arzt als die heimi-
sche Bevölkerung (OR 0,1; 95 %-KI 0,07–
0,16). Sie wurden allerdings öfter stationär 
und psychologisch behandelt (OR 2,29; 
95 %-KI 1,54–3,34 bzw. OR 4,07; 95 %-KI 
2,48–6,43. Weiterhin gaben die Flüchtlin-
ge häufi ger ungedeckte medizinische Be-
dürfnisse an (OR 3,74; 95 %-KI 2,62–5,21).
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Ausschreibung 

Ludwig-Heilmeyer-
Medaille 2016

Zur Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses wird der Ludwig-Heilmey-
er-Preis, der aus einer Silber-Medaille und 
einem Geldbetrag von 5000 € besteht, für 
das Jahr 2016 ausgeschrieben. Der Preis 
wird alle 2 Jahre für grundlegende wis-
senschaftliche Arbeiten über aktuelle 
Themen der Inneren Medizin verliehen. 
Die Arbeiten dürfen bislang bei keinem 
Wissenschaftspreis eingereicht worden 
sein. Es darf nur eine Arbeit eingereicht 
werden. Diese sollte weitgehend im 
deutschsprachigen Raum entstanden 
sein. Dabei kann es sich um eine Habilita-
tionsschrift handeln. Der Bewerber soll 
nicht älter als 40 Jahre sein. Der Preis der 
ausgewählten Arbeit geht an den Autor, 
der die Bewerbung eingereicht hat. Ein 
kurzes Curriculum Vitae wird erbeten. Die 
eingereichte Arbeit muss in 7-facher Aus-
fertigung bis zum 1. Mai 2016 beim Gene-
ralsekretär der Gesellschaft für Fortschrit-
te in der Inneren Medizin, Prof. Udo Sech-
tem, E-Mail: sekretariat-sechtem@rbk.de 
eingegangen sein. 

Nach einer Mitteilung der Walter-
Siegenthaler-Gesellschaft für Fortschritte 
in der Inneren Medizin, Stuttgart

GESUND
Inspire
zur Behandlung der Obstruktiven Schlafapnoe.
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