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Ambulante Grundversorger/-innen werden bislang wenig bei der Behandlung von 
Patienten/Patientinnen mit Migrationshintergrund unterstützt. Im Rahmen der 
vorliegenden Studie wurden die wichtigsten Herausforderungen und der Unter-
stützungs bedarf von Hausärzten/-ärztinnen beispielha  im Kanton Luzern erho-
ben. Au�auend auf den Ergebnissen der Untersuchung wurden Lösungsansätze 
für deren Bewältigung entwickelt.

Hintergrund 

Das Nationale Programm Migration und Gesundheit 
setzt sich für eine adäquate Ausgestaltung der Gesund-
heitsversorgung für Migrantinnen und Migranten ein. 

In diesem Rahmen wurde seit 2009 vor allem der sta-
tionäre Versorgungsbereich gefördert [1]. Im Gegensatz 
dazu konnten ambulante Strukturen, trotz Hinweisen 
auf Bedarf, bislang kaum von Unterstützungsmass-
nahmen pro�tieren [2–4]. Für die dritte Phase des 
 Programms Migration und Gesundheit 2014 bis 2017 
wurden deshalb Unterstützungsmassnahmen für die 
Grundversorger im Umgang mit der Migrationsbevöl-
kerung in das Programm aufgenommen. Vor diesem 
Hintergrund hat Interface Politikstudien Forschung 
Beratung in Luzern gemeinsam mit dem Institut für 
Hausarztmedizin und Community Care in Luzern 
(IHAM&CC Luzern) eine Pilotstudie im Kanton Luzern 
durchgeführt. Ziel der Studie war erstens, den Unter-
stützungsbedarf der Hausärztescha  bei der Behand-
lung von Patienten/Patientinnen mit Migrationshin-
tergrund zu erheben. Zweitens sollten, bei gegebenem 
Bedarf, konkrete Lösungsansätze zur Unterstützung 
der Hausärzte/-ärztinnen entwickelt werden. 

Methodik

Die Studie umfasst vier methodische Elemente. Zur 
Identi�zierung von Herausforderungen bei der Be-
handlung von Personen mit Migrationshintergrund in 
der ambulanten Grundversorgung wurde erstens eine 
systematische Analyse der internationalen Fachlitera-
tur durchgeführt [5]. Auf dieser Basis wurden zweitens 
im Herbst 2015 alle Hausärzte/-ärztinnen im Kanton 

Zusammenfassung 

Ambulante Grundversorger/-innen werden bislang wenig bei der Behand-

lung von Patienten/Patientinnen mit Migrationshintergrund unterstützt. Im 

Rahmen der vorliegenden Studie wurden die wichtigsten Herausforderun-

gen für die Hausärzteschaft beispielhaft im Kanton Luzern untersucht und 

konkrete  Lösungsansätze für eine Unterstützung bei deren Bewältigung ent-

wickelt. Zentrale Herausforderungen sind 1) Sprachschwierigkeiten und un-

klare Finan zierung von Dolmetschleistungen, 2) Schnittstellenproblematik 

zum Sozialbereich mit fehlenden Informationen für die Ärzteschaft, 3) Psy-

chosoziale Probleme bei den Patienten/Patientinnen und Engpässe in der 

psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung und (4) Fehlendes 

Hintergrundwissen bei der Ärzteschaft zu einzelnen Kulturen bezogen auf 

die Gesundheitsversorgung. Zu den Lösungsansätzen zählen insbesondere 

die Etablierung einer zentralen Anlaufstelle im Kanton für Ärzte/Ärztinnen 

zur Weiter verweisung von Patienten/Patientinnen an geeignete soziale An-

gebote, ein Internetportal mit Informationen rund um das Thema Migration 

und Gesundheit sowie die praxisnahe Integration der Thematik in beste-

hende Fortbildungsangebote. Auf nationaler Ebene sollte zudem die Klä-

rung der Kosten übernahme von Dolmetschleistungen sowie die Prüfung 

von Möglichkeiten zur psychosozialen Beratung, Begleitung und Behand-

lung von Migranten/Migrantinnen vorangetrieben werden. 
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 Luzern eingeladen, an einer anonymen Online-Befra-
gung teilzunehmen. Themen waren spezi�sche Her-
ausforderungen, allfälliger Unterstützungsbedarf, die 
Akzeptanz von in der internationalen Literatur ge-
nannten Lösungsansätzen sowie die Bekanntheit und 
Nutzung ausgewählter nationaler und kantonaler Un-
terstützungsangebote. Die Ergebnisse der Befragung 
wurden mit fünf explorativen Interviews mit Haus-
ärzten/-ärztinnen qualitativ vertie . Drittens wurden 
in einem Workshop mit wichtigen regionalen und kan-
tonalen Akteuren aus dem Sozial- und Gesundheits-
bereich konkrete Massnahmen im Kanton Luzern ent-
wickelt. Viertens wurden daraus Empfehlungen für 
den Bund und andere Kantone abgeleitet. Im vorlie-
genden Artikel werden zentrale Resultate der Studie 
beschrieben. Für eine umfassende Darstellung der Me-
thodik und Ergebnisse verweisen wir auf den Studien-
bericht1.

Online-Befragung 
der  Luzerner  Hausärztescha�

An der Befragung beteiligten sich ein knappes Drittel 
der kontaktierten Hausärzte/-ärztinnen (78 von 267). 
Dabei handelte es sich um Ärzte/Ärztinnen, die min-
destens einmal im Monat eine Patientin / einen Pa-
tienten mit Migrationshintergrund behandeln und 
sich nicht von der Grundgesamtheit der Hausärzte/
ärztinnen im Kanton Luzern bezüglich Frauenanteil 
und Standort der Praxis unterschieden. Die Teilneh-
menden waren jedoch im Schnitt etwas erfahrener als 
alle Hausärzte/-ärztinnen im Kanton. Rund die Häl e 
der Studienteilnehmenden hat mindestens sechs Mo-
nate Auslanderfahrung gesammelt, davon rund 90 

Prozent in einem nicht deutschsprachigen Land. Rund 
80 Prozent der Befragten arbeitete in Praxen mit 
mehr sprachigem Personal. Gut ein Viertel der Befrag-
ten schätzte, dass der Anteil von Patienten/Patientin-
nen mit Migrationshintergrund in ihrer Praxis über 20 
Prozent, also über dem Ausländeranteil im Kanton, 
liegt. Patienten/Patientinnen aus Ex-Jugo slawien, Af-
rika, Portugal und Asien werden von mehr als der 
Häl e der Befragten behandelt.

Kommunikation und psychosoziale 
Probleme sind zentrale Heraus-
forderungen 

Fast alle befragten Hausärzte/-ärztinnen sehen sich ge-
legentlich oder o  mit speziellen Herausforderungen 
bei der Behandlung von Patienten/Patientinnen mit 
Migrationshintergrund konfrontiert, nur rund zehn 
Prozent  erlebten dies selten. Die drei häu�gsten ge-
nannten Heraus forderungen waren psychosoziale Pro-
bleme der Patienten/Patientinnen als Hauptursache 
für die Behandlung, Sprachschwierigkeiten und Pro-
bleme mit der Compliance (siehe Abbildung). 
Der Bedarf an Unterstützung ist gross: Zwei Drittel der 
Befragten gaben an, dass sie Bedarf an Unterstützungs-
angeboten für die Behandlung von Patienten/Patien-
tinnen mit Migrationshintergrund haben.

Bestehende Angebote sind zum Teil 
wenig bekannt 

In der vorliegenden Studie wurde zudem erhoben, wie 
bekannt bestehende nationale und kantonale Unter-
stützungsangebote bei der Luzerner Hausärztescha  
sind, inwiefern sie genutzt werden und wie hilfreich 
sie bewertet werden. Die Sozialberatung der Caritas 
 Luzern ist bei 90 Prozent der Befragten bekannt, wird 
von knapp drei Viertel in Anspruch genommen und 
mehrheitlich als hilfreich beurteilt. Alle anderen Un-
terstützungsangebote sind deutlich weniger bekannt 
und werden seltener genutzt. Ungefähr die Häl e der 
befragten Hausärzte/-ärztinnen haben von dem kanto-
nalen, und etwas weniger o  von dem nationalen, Ge-
sundheitswegweiser für Patienten/Patientinnen ge-
hört, genutzt werden diese aber von maximal einem 
Viertel der Befragten. Der nationale Telefondolmetsch-
dienst ist nur bei knapp 20 Prozent bekannt, ebenso 
wie die Webseite migesexpert.ch des SRK, die aller-
dings erst rund drei Monate vor der Befragung aufge-
schaltet wurde. Das E-Learning-Tool «Interaktion und 
Qualität», welches seit Sommer 2014 beim BAG aufge-
schaltet ist, kannten und nutzten nur sehr wenig Be-
fragte. 

1 Download unter  
http://www.interface- 
politikstudien.ch/
projekte/gesundheit/
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Abbildung: Zentrale Herausforderungen für Hausärzte/-ärztinnen bei der Behandlung 

von Patienten/Patientinnen mit Migrationshintergrund, Online-Befragung 2015  

von 78 Hausärzten/-ärztinnen im Kanton Luzern. 
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Zusätzlich wurde in der Online-Befragung erhoben, 
 inwiefern die Hausärzte/-ärztinnen mit bestimmten 
 Institutionen aus dem psychosozialen Bereich zusam-
menarbeiten und wie zufrieden sie mit der Zusam-
menarbeit sind. Über 80 Prozent der Befragten arbeiten 
mit der Luzerner Psychiatrie und mit der Caritas Luzern 
zusammen und sind in den allermeisten Fällen mit der 
Zusammenarbeit zufrieden. Nur ein knappes Viertel der 
Befragten arbeitet mit der kantonalen Fachstelle für die 
Beratung und Integration von Ausländerinnen und 
 Ausländern zusammen, fast alle sind zufrieden mit der 
Zusammenarbeit. Ein Grund für die vergleichsweise sel-
tene Zusammenarbeit könnte die geringe Bekanntheit 
der Fachstelle bei den Hausärz ten/-ärztinnen sein, wie 
sich in den Interviews abzeichnete.

Lösungsansätze zur Unterstützung 
der Hausärztescha�

Ausgehend von den Studienergebnissen wurden fol-
gende vier zentrale Herausforderungen für die 
 Haus ärzte/-ärztinnen identi�ziert: 1) Sprachschwierig-
keiten und unklare Finanzierung von Dol metsch leis-
tungen, 2) Schnittstellenproblem zum Sozialbereich 
mit unklarem Zugang der Ärztescha  zu spezi�schen 
Informationen aus dem Sozialbereich, 3) Psychoso-
ziale  Probleme bei den Patienten/Patientinnen und 
Eng pässe in der psychotherapeutischen und psychia-
trischen Versorgung und 4) Fehlendes Hintergrund wis-
sen bei der Ärztescha  zum Umgang einzelner Kulturen 
mit der Gesundheitsversorgung. Pro Herausforderung 
wurde vom Projektteam ein Lösungsvorschlag erarbei-
tet, wobei besonderer Wert auf eine  realistische Mach-
barkeit gelegt wurde. Diese Vorschläge wurden in einem 
interdisziplinären Workshop mit rund 20 relevanten 
Akteuren aus den Bereichen  Gesundheit und Soziales 
im Kanton Luzern (Ver tretende der Ambulanten 
Grund- und Notfallver sorgung,  Psychiatrie/Psycho-
therapie, Krankenkasse, Soziale Diens te und Bera-
tungsstellen, Migrationsspezi�sche Beratungsstellen 
und Kantonale Verwaltung) diskutiert und konkreti-
siert. Dieser Workshop trug bereits dazu bei, die 
Schnittstelle zwischen dem Gesundheits- und dem So-
zialbereich zu verbessern. Um die Ergebnisse über den 
Kanton Luzern hinaus nutzbar zu machen, wurden im 
November 2016 von den Workshop-Ergebnissen allge-
meine Empfehlungen für den Bund und für Kantone 
zur Unterstützung von Haus ärzten/-ärztinnen bei der 
Behandlung von Patienten/Patientinnen mit Migrati-
onshintergrund abgleitet. Auf kantonaler Ebene zählt 
hierzu insbesondere die Etablierung einer zentralen 
Anlaufstelle für Ärzte/Ärztinnen, welche eine Triage-
Funktion zur Vermittlung von Angeboten im Sozial-

bereich für die Patienten/Patientinnen bei nicht-medi-
zinischen Fragen vornehmen kann. Ergänzend und als 
Eingangsportal für die Anlaufstelle kann ein Internet-
portal dienen, welches sämtliche Informationen zu 
Unterstützungsangeboten aus dem Gesundheits- und 
Sozialbereich im Kanton sowie Informationsmateria-
lien in verschiedenen Sprachen gebündelt zur Verfü-
gung stellt. Dafür sollten bereits bestehende Angebote 
genutzt und gegebenenfalls ausgebaut werden. Inter-
essierten Hausärztinnen und -ärzten sollten zudem 
niederschwellig Fortbildungsangebote zu interkultu-
rellen Themen, idealerweise als praxisnahe Work-
shops, zur Verfügung gestellt werden. Dabei sollten be-
stehende Formate wie schweizweite Tagungen und 
regionale Fortbildungsangebote wie Qualitätszirkel 
 genutzt werden. Auf nationaler Ebene sollte insbeson-
dere auch die Klärung der Kostenübernahme von Über-
setzungsleistungen im ambulanten Bereich vorange-
trieben werden und die Bekanntmachung bestehender 
nationaler Unterstützungsangebote aktiv unterstützt 
werden. Zudem sollte die Förderung verschiedener 
Möglichkeiten zur Beratung, Begleitung und Behand-
lung von Patienten/Patientinnen mit Migrationshin-
tergrund und psychischen Problemen geprü  und 
 aktiv vorangebracht werden. Engpässe in der psychia-
trischen und psychotherapeutischen Versorgung sind 
ein sehr aktuelles Problem, welches die gesamte Bevöl-
kerung in der Schweiz betriµ, sich aber bei Patienten/
Patientinnen aus einem anderen Sprach- und Kultur-
kreis akzentuiert. Diese  Situation dür e sich in Anbe-
tracht der aktuellen  Dynamik im Bereich Migration, 
insbesondere auch bei Jugendlichen, noch verstärken. 
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