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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit dem Kriegsbeginn in der Ukraine sind iber 7,6 Mio. Menschen aus
der Ukraine in europdischen Staaten als Gefliichtete registriert, in Deutschland wird die
Anzahl auf > 1 Mio. geschatzt. Diese Gefliichteten kdnnen aufgrund von Unterschieden
im Gesundheitssystem, Krankheitspravalenzen, PraventionsmalBnahmen, Gesund-
heitsverhalten sowie Fluchterfahrungen andere Gesundheitsbedarfe als deutsche
Patient*innen aufweisen. Hausdrzt*innen in Deutschland wurden jedoch kaum auf den
Kontakt vorbereitet.

Ziel der Arbeit: Erstmalig wurden Herausforderungen in der Behandlung ukrainischer
Gefliichteter und Unterstiitzungsbedarfe von Hausérzt*innen erhoben.

Material und Methoden: Im Juli und August 2022 wurde eine Querschnittsstudie unter
Hausdrzt*innen in Deutschland anhand einer Onlinebefragung durchgefiihrt.
Ergebnisse: Teilgenommen haben 82 Hausérzt*innen bei einer Riicklaufquote von
16,0 %, von denen 52 in den letzten 2 Wochen ukrainische Gefliichtete behandelt
haben. Wiederum 75,0 % von diesen gaben Schwierigkeiten bzw. Besonderheiten

in der Versorgung an, vor allem in der Kommunikation (61,5 %), aufgrund fehlender
Informationen zu Vorerkrankungen (34,6 %) und Erwartungen an zur Verfligung

zu stellende Leistungen (30,8 %). Unter 59,8 % der 82 Teilnehmenden bestehen
Bedarfe an mehrsprachigen Informationen fiir Patient*innen vor allem tber das
Gesundheitssystem Deutschlands, Hilfe bei psychischen Beschwerden, Kontaktstellen
und Unterschiede im Arzneimittelumgang. Informationen fiir das Praxisteam

werden in 37,8 % der Falle bendtigt, vor allem zu Mdglichkeiten bei Sprachbarrieren,
Impfquoten in der Ukraine und zum Umgang mit fehlenden Impfunterlagen sowie
Arzneimittellisten.

Diskussion: Aufgrund der neuen Situation ukrainischer Gefliichteter in Deutschland
sowie genannten Versorgungsbarrieren sollten hausarztliche Praxen unterstitzt
werden. Informationen fiir Praxisteams sowie deren Vernetzung mit psychothera-
peutischen Angeboten, Kontaktstellen, Arzneimitteldatenbanken und regionalen
Dolmetscherangeboten werden dringend benétigt. Mehrsprachige Informationen

fiir ukrainische Patient*innen sollten verbreitet werden, um die stark beanspruchten
Praxen zu entlasten und die Kontinuitat und Qualitat der Versorgung zu gewahren.

Schliisselworter
Gesundheitsversorgung - Hausarzte - Allgemeinmedizin - Recht auf Gesundheit - Zugénglichkeit
der Gesundheitsdienste
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Seit Beginn des Kriegs in der Ukraine
nimmt die Zahl der aus der Ukraine ge-
fliichteten Menschen in Deutschland zu.
Sie alle konnen bei Bedarf die hausarztli-
che Versorgung nutzen. Hausarzt*innen
wurden jedoch kaum auf den Kontakt
vorbereitet und iiber Herausforderun-
gen und Unterstiitzungsbedarfe ist we-
nig bekannt.

Hintergrund und Fragestellung

Uber 7,6 Mio. Personen aus der Ukraine
sind seit Kriegsbeginn in europdischen
Staaten als Gefliichtete registriert [1]. In
Deutschland wird die Anzahl auf Gber
1Mio. geschdtzt (Stand Oktober 2022;
[2]). Ein Asylverfahren missen ukraini-
sche Gefliichtete nicht durchlaufen, da sie
vorlibergehenden Schutz in der Europai-
schen Union fiir bis zu 3 Jahre erhalten und
somit einer Arbeit nachgehen, Schulen
besuchen und medizinische Versorgung
nutzen kénnen [3]. Hausarzt*innen sind
dabei meist die ersten Ansprechpart-
ner*innen im Gesundheitswesen. Auch
die Bundesregierung weist darauf hin,
dass ukrainische Gefllichtete ,bei neu
aufgetretenen Beschwerden oder zur
Behandlung langerfristig bestehender Er-
krankungen]...]in der Regel zundchst eine
hausarztliche Praxis [...] auf[zu]suchen”
sollen [4].

Hausdrzt*innen wurden jedoch kaum
auf den Kontakt mit und die medizinische
Behandlung von ukrainischen Gefliichte-
ten vorbereitet. Es ist bereits bekannt, dass
es Unterschiede im Gesundheitssystem,
bei Krankheitspravalenzen, Inanspruch-
nahme von PraventionsmalBnahmen und
im Gesundheitsverhalten zwischen der
Ukraine und Deutschland gibt [5]: So
besteht eine hausarztliche Versorgung
mit freier Praxiswahl aber vertraglicher
Bindung in der Ukraine erst seit dem
Jahr 2019 [6]. Die Lebenserwartung bei
Geburt in der Ukraine ist mit durchschnitt-
lich 67 Jahren bei Mannern (Deutschland:
78,6 Jahre) und 77 Jahren bei Frauen
(Deutschland: 83,4 Jahre) deutlich ge-
ringer als in Deutschland [7, 8]. Die
Durchimpfungsraten Einjahriger liegen
haufig unter dem Schnitt Deutschlands,
beispielsweise im Jahr 2019 bei 78 % be-
ziiglich Polio (Deutschland: 93 %) oder bei

80% beziiglich Diphtherie, Tetanus und
Keuchhusten (Deutschland: 93 %) [9, 10].

Auch einige Infektionskrankheiten sind
in der Ukraine verbreiteter: Tuberkulose
(TB) ist laut Angaben der World Health
Organization (WHO) mit 32.000 Fallen im
Jahr 2020 bzw. einer Inzidenz von 73 Fallen
pro 100.000 Einwohnende (Deutschland:
4127 Félle, Inzidenz: 5 pro 100.000) sehr
verbreitet [11]. Das HIV istim Jahr 2020 mit
38,8 Neuinfektionen pro 100.000 Einwoh-
ner*innen (Deutschland: 3,0 pro 100.000)
verbreitet [12]. Zusétzlich kdnnen psychi-
sche Belastungen aufgrund von Erlebnis-
sen im Heimatland, wahrend der Flucht
oder im Ankunftsland auftreten [13].

Aufgrund dieser und weiterer Beson-
derheiten stellen sich Fragen nach den
Behandlungsanldssen von ukrainischen
Gefliichteten in hausarztlichen Praxen, ob
Barrieren wahrgenommen werden und ob,
und falls ja, welche Informationsbedarfe
bestehen. Diese Aspekte wurden in der
hier beschriebenen Querschnittsstudie
aus der Perspektive von Hausarzt*innen
in Deutschland erfasst.

Methodik

Studiendesign

Die RefUGe-Studie wurde als anonyme
Querschnittsstudie von Mitte Juli bis Mit-
te September 2022 unter Hausarzt*innen
in Deutschland (Bruttostichprobe: n=513)
durchgefiihrt. Die Befragung erfolgte on-
line. Der Link zum Fragebogen wurde per
E-Mail versendet. Eine einmalige Erinne-
rung wurde nach 6 Wochen versendet,
nach 8 Wochen wurde die Erhebung ge-
schlossen.

Studienpopulation

Kontaktiert wurden Hausérzt*innen, die
in den E-Mail-Verteilern der 2 Institute/
Abteilungen zum Zeitpunkt der Erhebung
erfasst waren (insgesamt n=513 E-Mail-
Adressen brutto). Diese Arzt*innen sind
mit den Einrichtungen entweder als Lehr-
arztpraxen oder Uber Forschungsprojekt-
teilnahmen verbunden.

Erhebungsinstrument

Aufgrund des sehr aktuellen und neu-
en Themas wurden ein Anschreiben, eine
Datenschutzerklarung sowie ein 2-seitiger
Fragebogen neu entwickelt. Der Fragebo-
gen wurde auf Basis von Vorarbeiten des
Forscherteams sowie Literaturrecherchen
entwickelt. Auerdem wurden 2 Diskus-
sionsrunden mit Hausdrzt*innen und For-
schenden durchgefiihrt.

Als Antwortkategorien wurden Felder
zur Mehrfachauswahl, Einfachantworten
sowie Freitextfelder fir erganzende An-
gaben verwendet. Aufgrund der hohen
Belastung der Praxen im Zuge der Coro-
napandemie wurde darauf geachtet, den
Fragebogen sehr kurz (maximal 5min) zu
halten. Die Umsetzung in ein Onlineformat
erfolgte mittels der Software LimeSurvey
(LimeSurvey, Hamburg, Deutschland). Von
Ende Mai bis Anfang Juni 2022 wurde ei-
ne Pretestphase unter 5 Hausarzt*innen
durchgefiihrt.

Statistische Analysen

Die Daten wurden in IBM SPSS Statis-
tics Version 28 (IBM, Armonk, NY, USA)
iberfiihrt, plausibilitdtsgepriift, aufberei-
tet und mittels uni- und bivariater Analy-
sen ausgewertet. In deskriptiven Analysen
wurden fehlende Angaben (,missings”) als
separate Kategorie berichtet (Alter: n=3,
Geschlecht: n=5).

Ergebnisse

Charakteristika der Studien-
population

Insgesamthaben 82 Hausarzt*innenander
Befragung teilgenommen (Riicklaufquote:
16,0%). Soziodemografische und praxis-
bezogene Charakteristika sind in @ Tab. 1
dargestellt.

Behandlungsanldsse

In den letzten 2 Wochen haben 63,4%
der Arzt*innen (n= 52 von 82) ukrainische
Gefliichtete (durchschnittlich 3,71 [0-20,
Standardabweichung, SD=4,86]) in ih-
ren Praxen behandelt. In Folge werden
Behandlungsanldsse sowie Herausforde-
rungen in der Behandlung ukrainischer
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MFA medizinische Fachangestellte

Gefliichtete nur unter diesen n=152 Hau-
sarzt*innen analysiert. Als hdufigste
Behandlungsanldsse gaben die Haus-
arzt*innen an, Therapien aus der Ukraine
fortzusetzen (80,8%) und Erstdiagnosti-
ken mit ggf. Einleitung einer Therapie
(69,2%) durchzufiihren. Auch die Ver-
vollstandigung des Impfstatus (40,4 %)
und praventive Leistungen (21,2%), z.B.
Schilddriisensonographien, wurden an-
gegeben.

Herausforderungen

Von den Arzt*innen mit Behandlungsan-
lassen gaben 75,0 % an, damit verbunden
Schwierigkeiten bzw. Besonderheiten er-
lebt zu haben. In @ Abb. 1 werden diese
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Tab.1 Charakteristika der teilnehmen- Tab.2 Informationsbedarfe der teilnehmenden Hausérzt*innen beziiglich der Versorgung
den Hausarzt*innen (n = 82) ukrainischer Gefllichteter in ihren Praxen (n =82)
| n | % % n
Geschlecht Informationen fiir das Praxisteam 37,8 31
Weiblich 36 | 43,9 Méglichkeiten bei Sprachbarrieren 28,0 23
Mannlich 41 50,0 Impfquoten in der Ukraine, Umgang mit fehlenden Impfunterlagen 26,8 22
»Missing” 5 6,1 Fortfiihrung der Behandlung von Erkrankungen mit fehlender Doku- 244 20
Alter (Jahre) mentation aus dem Heimatland
18-29 1 1,2 Arzneimittelliste zur Fortfiihrung von ukrainischen Medikamenten 244 20
30-44 17 | 207 Abrechnung von Leistungen 23,2 19
45-64 55 | 67,1 Kontaktstellen fiir ukrainische Gefllichtete (Selbsthilfegruppen, Websites | 19,5 16
65-79 6 73 mit Informationen etc.)
— Erhohte Krankheitsrisiken in der Ukraine 19,5 16
,Missing 3 3,7 — - - .
e — Unterschiede in frei zuganglichen Medikamenten und Gesundheitsleis- | 18,3 15
Sprachen Arzt*in mit ukrainischen Pa-
A tungen
trent'innen Psychoth *i it ukrainischen/russischen Sprachk i 183 15
Englisch 75 915 v;yc c')t erkap.eu.t |:ne2m|t ud}:al.msc en rus;s}c-I en prz;cF ehnntnlssen 2,2 ’
Ukrainisch 0 00 tei:_:;e im ukrainischen Gesundheitssystem, z.B. Haus- und Facharztsys- 12, 1
Russisch 16 195 Defizite im ukrainischen Gesundheitssystem (z.B. Korruption, Finanzpro- | 7,3 6
Sprachen MFA der Praxis mit ukrainischen bleme) und deren Folgen
Patient*innen — - - — -
Kulturell/religiés/gesellschaftlich gepragte Unterschiede im Arzt-Patien- | 9,8 8
Englisch 49 59,8 ten_Gespréch
Ukrainisch 1 1,2 Sonstiges 1,2 1
Russisch 13 1159 Mehrsprachige Informationen fiir Patient*innen 59,8 49
In der Praxis genutzte Ubersetzungshilfen Gesundheitssystem Deutschlands (Versorgungswege, iibliche Gesund- | 47,6 39
Digitale Anwendungen 54 | 659 heitsleistungen etc.)
Professionelle/ehrenamtli- 23 | 28,0 Hilfemdglichkeiten bei psychischen Beschwerden 439 36
che/MFA als Dolmetschende Kontaktstellen fiir ukrainische Gefliichtete (Selbsthilfegruppen, Websites | 42,7 35
Angehérige der Patient*in- 57 | 69,5 mit Informationen etc.)
nen als Dolmetschende Unterschiede bezliglich Arzneimittelumgang und frei verkauflichen bzw. | 39,0 32
Keine 10 | 12,2 verschreibungspflichtigen Medikamenten
Engagement in der drztlichen Versorgung Impfungen inklusive Impfung gegen die Coronaviruserkrankung 2019 36,6 30
von Gefliichteten aus der Ukraine (COVID-19)
Nein 63 76,8 Infektionskrankheiten 19,5 16
Ja 19 | 232 Sonstiges 48 4

als relative Haufigkeiten dargestellt. Mehr-
heitlich wurden Kommunikationsproble-
me angegeben, da u.a. Patient*innen nur
Russisch oder Ukrainisch sprachen und
kein/e Dolmetscher*in anwesend war oder
Laiendolmetschende bzw. Apps die Kom-
munikation erschwerten. Auch das Feh-
len von Informationen zu Vorerkrankun-
gen sowie Erwartungen der Patient*innen
an zur Verfligung zu stellende Leistungen
(z.B. Blutabnahme, Schilddriisenuntersu-
chung, Multivitaminpraparate) sowie be-
ziiglich Medikamentenverschreibung (v.a.
nicht erhaltliche/bekannte/uniibliche Me-
dikamente) wurden als hinderlich angege-
ben. Als sonstige Herausforderung wurde
der grof3e Zeitaufwand angegeben.

Informationsbedarfe

Informationsbedarfe gaben die Haus-
arzt*innen in Form von mehrsprachigen
Informationen fiir ihre ukrainischen Pa-
tient*innen an (59,8%; siehe @ Tab. 2),
vor allem Informationen iber das Ge-
sundheitssystem Deutschlands sowie zu
Hilfemdglichkeiten bei psychischen Be-
schwerden. Kontaktstellen fiir ukrainische
Gefliichtete sowie Informationen zu Unter-
schieden im Arzneimittelumgang werden
ebenfalls hdufig nachgefragt. Informatio-
nen fiir den/die Arzt*in selbst sowie fiir
das Praxisteam werden von iiber einem
Drittel der Teilnehmenden bendtigt: zu
Sprachbarrieren, Impfquoten in der Ukrai-
ne und Umgang mit fehlenden Impf-
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unterlagen, Behandlung bei fehlender
Dokumentation sowie Arzneimittellisten.

Diskussion

In der RefUGe-Studie wurde erstmalig fiir
Deutschland aufgezeigt, dass drei Viertel
der teilnehmenden Hausdrzt*innen mit
Kontakt zu ukrainischen Patient*innen
Schwierigkeiten in der Versorgung haben.
Vor allem im Bereich der Kommunika-
tion, beziiglich fehlender Informationen
zu Vorerkrankungen, Erwartungen an zur
Verfiigung zu stellende Leistungen sowie
unbekannter Medikamente werden He-
rausforderungen angegeben. Informati-
onsbedarfe werden fiir Patient*innen (z. B.
deutsches Gesundheitssystem, Hilfemdg-
lichkeiten bei psychischen Beschwerden,
Kontaktstellen, Unterschiede im Arznei-
mittelumgang) und das Praxisteam (z.B.
Sprachbarrieren, Impfquoten in der Ukrai-
ne und Umgang mit fehlenden Impfun-
terlagen, Arzneimittellisten) benannt.
Die hohe Relevanz der Thematik wird
dadurch verdeutlicht, dass 63,4 % der teil-
nehmenden Hausarzt*innen bereits in den
letzten 2 Wochen ukrainische Gefllichtete
in ihren Praxen behandelt haben. Die von
der Arzteschaft angegebenen hiufigsten
Behandlungsanldsse konnen auf Krank-
heitspravalenzen und dem Impfstatus
in der Ukraine beruhen: Fortzusetzende
Therapien (80,8%) konnen durch den
hohen ,burden of disease” durch chro-
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nische nichtlibertragbare Erkrankungen
(NCD) in der Ukraine begriindet werden.
Die 5 haufigsten NCD (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Krebs, chroni-
sche Atemwegserkrankungen, psychische
Erkrankungen) sind fiir 84 % aller Todes-
falle in der Ukraine verantwortlich [14].
Hinzu kommt, dass die Ukraine eine der
hochsten Belastungen durch chronische
Infektionskrankheiten in Europa aufweist,
vor allem durch HIV und TB [14]. Die
haufig durchgefiihrte Vervollstandigung
des Impfstatus (40,4%) kann durch die
fehlende allgemeine Impfpflicht in der
Ukraine und eine der niedrigsten Durch-
impfungsraten bei Kindern in der WHO-
Euroregion erkldart werden [14]. Zudem
war der Anteil von Ukrainer*innen mit
vollstandigem Impfschutz gegen die Co-
ronaviruserkrankung 2019 (COVID-19) zu
Beginn des Kriegs im Februar 2022 mit
34% gering [15].

Dass drei Viertel der Hausarzt*innen
mit Behandlungskontakt zu ukrainischen
Gefliichteten  dabei  Schwierigkeiten/
Herausforderungen angaben, verdeut-
licht Unterstiitzungsbedarf. Kommuni-
kationsprobleme zwischen Hausdrzt*in
und ukrainischen Patient*innen kdnnen
auf den fehlenden Zugang zu profes-
sionellen Dolmetschenden bzw. deren
Abrechnung [16] in hausarztlichen Praxen
zurlickzufiihren sein. Folglich wird sich
in Praxen hdufig mit digitalen Uberset-
zungsprogrammen oder Angehdrigen als

kulturelle, religiose oder gesellschaftliche
Faktoren beeinflussen die Versorgung

Abb. 1 <« Schwierigkeiten
bzw. Besonderheiten in der
Behandlung ukrainischer
Gefliichteter; Prozentuale
Angaben von n=52 Hau-
sarzt*innen, diein den
letzten 2 Wochen Behand-
lungsfélle hatten

Laiendolmetschenden beholfen. Dies wird
oft als problematisch und zeitaufwandig
bezeichnet. Ein universeller Zugang zu
medizinischen Dolmetschenden sollte er-
moglicht werden, wie bereits in Kanada
[17] und Deutschland [18] gefordert. Un-
terstiitzung bieten befristete Angebote
wie die telefonische Dolmetsch-Nothilfe
(https://dolmetsch-nothilfe.org).

Die haufig angegebene Schwierigkeit,
ukrainische Patient*innen ohne Informa-
tionen zu Vorerkrankungen und Impfun-
gen behandeln zu miissen, kann durch
die oft plétzliche Flucht begriindet wer-
den. Mit diesem Aspekt hangt auch die
Schwierigkeit zusammen, Patient*innen
mit nicht bekannten/verfligbaren/em-
pfohlenen Medikamenten weiter zu ver-
sorgen. Das damit einhergehende grofe
Informationsbediirfnis der Arzt*innen
Gber Arzneimittellisten macht deutlich,
dass ukrainische und entsprechende deut-
sche Prdparate publik gemacht werden
mussen.

Die hdufig genannten Bedarfe an mehr-
sprachigen Informationen fiir ukrainische
Patient*innen sind relativ niedrigschwel-
lig bedienbar. Eine unzureichende Vernet-
zung und Kommunikation von Hilfestellen
fiir ukrainische Patient*innen wird eben-
falls deutlich. Auch Poppleton et al. [19]
betonen, dass die Allgemeinmedizin Kon-
takte mit lokalen und nationalen Organisa-
tionen fiir ukrainische Gefliichtete kniipfen
sollte. Die hdufigen Informationsbedarfe
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zu Hilfemdglichkeiten bei psychischen Be-
schwerden zeigt, dass muttersprachliche
psychotherapeutische Unterstiitzung be-
notigt wird und eine Vernetzung mit Pra-
xen erfolgen sollte. Schatzungen zufolge
erlebte schon vor dem Krieg fast ein Drittel
der ukrainischen Bevdlkerung im Lauf des
Lebens mindestens eine psychische Sto-
rung [20]. Der Hilfebedarf wird aufgrund
von Erlebnissen im Heimatland, wahrend
der Flucht und im Ankunftsland stark stei-
gen [13]. Blutenop et al. [18] fordern da-
her, niedrigschwellige psychosoziale inklu-
sive sozialpddagogische Angeboteinitialin
Sammelunterkiinften und Erstaufnahme-
einrichtungen zu erwdgen. Murphy et al.
[21] betonen die Notwendigkeit einer mul-
tisektoralen Zusammenarbeit. Greenaway
et al. [17] empfehlen in Kanada, sensibel
fir psychische Beschwerden zu sein und
zur Diagnostik und Behandlung weiter zu
verweisen.

Starken und Schwachen

Die vorliegende Studie detektiert erst-
mals in Deutschland Herausforderungen
und Unterstiitzungsbedarfe in der sehr
aktuellen Versorgung ukrainischer Ge-
flichteter in hausdrztlichen Praxen. Es
konnten Bereiche identifiziert werden,
iber die Arzt*innen und ukrainische
Patient*innen informiert werden und Ver-
netzungen entstehen sollten, um eine
chancengerechte medizinische Versor-
gung zu gewahrleisten. Als Limitation ist
die geringe Riicklaufquote zu nennen,
begriindbar durch das hohe Arbeitspen-
sum der Praxen aufgrund der COVID-
19-Pandemie, den erst kiirzlich begon-
nenen Krieg, die ebenfalls in zentralen
Einrichtungen stattfindende medizinische
Erstversorgung sowie das Onlineformat.
Des Weiteren wurde die Studie nur in
dem Gebiet der 2 Einrichtungen durch-
gefiihrt. Ein potenzieller Selektionsbias
kann nicht ausgeschlossen werden, da
moglicherweise eher Hausdrzt*innen an
der Studie teilgenommen haben, die sich
fir das Thema interessieren. Es wurde
ein sehr dynamisches Geschehen abgebil-
det, daher ist nur eine Momentaufnahme
mdoglich.
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Schlussfolgerungen

Die gesundheitliche und im Speziellen all-
gemeinmedizinische Versorgung ukraini-
scher Gefliichteter wird aufgrund des nicht
absehbaren Endes des Kriegs voraussicht-
lich weiter an Relevanz zunehmen. Infor-
mationen fiir Praxisteams, vor allem aber
mehrsprachige Informationen fiir ukrai-
nische Patient*innen (ber das deutsche
Gesundheitssystem, Hilfe bei psychischen
Beschwerden, Kontaktstellen und Arznei-
mittel sollten dringend in Hausarztpraxen
und unter Gefliichteten verbreitet werden,
um soziale Ungleichheiten zu vermeiden.
Zugdnge zu Dolmetschenden sollten er-
mdoglicht werden und eine bessere Ver-
netzung mit fremdsprachigen Psychothe-
rapeut*innen, Kontaktstellen bzw. Infor-
mationsangeboten sowie Arzneimittelda-
tenbanken erfolgen.

Fazit fiir die Praxis

-~ Drei Viertel der teilnehmenden Haus-
arzt*innen mit Kontakt zu ukrainischen
Patient*innen in den letzten 2 Wochen
geben Schwierigkeiten in der Versorgung
an, vor allem in der Kommunikation, be-
ziiglich fehlender Informationen zu Vor-
erkrankungen, Erwartungen an zur Ver-
fiigung zu stellende Leistungen sowie
unbekannte Medikamente.

= Es bestehen Informationsbedarfe fiir Pa-
tient*innen (z.B. deutsches Gesundheits-
system, Hilfemdglichkeiten bei psychi-
schen Beschwerden, Kontaktstellen, Un-
terschiede im Arzneimittelumgang) und
Praxisteams (z.B. Sprachbarrieren, Impf-
quoten in der Ukraine und Umgang mit
fehlenden Impfunterlagen, Arzneimittel-
listen).

= Um soziale Ungleichheiten zu vermeiden,
sollten Zugange zu Dolmetschenden in
hausérztlichen Praxen ermdglicht werden
und eine bessere Vernetzung mit fremd-
sprachigen Psychotherapeut*innen, Kon-
taktstellen, Informationsangeboten so-
wie Arzneimitteldatenbanken erfolgen.
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Abstract

Primary care of Ukrainian refugees. Evaluation of challenges and
information needs (RefUGe trial)

Background: Since the beginning of the war in Ukraine, more than 7.6 million people

from Ukraine have been registered as refugees in European countries. In Germany, the

number is estimated to be more than 1 million. These refugees may have different
health needs than German patients due to differences in the health care system,
disease prevalence, preventive measures, health behavior, and experiences of flight.
However, general practitioners (GPs) have hardly been prepared for the contact.
Objectives: For the first time, challenges in the treatment of Ukrainian refugees and
support needs of German GPs were determined.

Materials and methods: In July and August 2022, a cross-sectional study among GPs
in Germany was conducted using an online survey.

Results: A total of 82 GPs participated with a response rate of 16.0%; 52 of the
participating GPs had treated Ukrainian refugees in the previous 2 weeks. In all, 75.0%
of them reported difficulties or peculiarities in care, especially in communication
(61.5%), due to lack of information about previous illnesses (34.6%), and expectations
of services to be provided (30.8%). Of the 82 participants, 59.8% reported a need

for multilingual information for patients, especially about the German health care

system, help with mental health problems, contact points, and differences in the use of
medications. Information for the practice team is needed in 37.8% of cases, especially
on possibilities in case of language barriers, vaccination coverage in Ukraine, and
dealing with missing vaccination records as well as drug lists.

Conclusions: Due to the new situation of Ukrainian refugees in Germany and the
mentioned barriers, GPs should be supported in care. Information for practice teams
as well as their networking with psychotherapeutic offers, contact points, drug
databases, and regional interpreter services are urgently needed. However, multilingual
information for Ukrainian patients should be disseminated in order to relieve the
burden on practices, which have been under great strain, and to ensure continuity and
quality of care.

Keywords
Health services - General practitioners - Primary care physicians - Right to health - Health services
accessibility
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