Versorgung der Fluchtlinge
braucht Struktur

GroBe Hilfsbereitschaft der Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe von Klaus Dercks und Dr. Wolf Rommel, AKWL

Unter dem anhaltenden Zustrom von Fliichtlingen sind alle Planungen und Prognosen zur Maku-
latur geworden: Mit der Ankunft von 14.000 Fliichtlingen rechnete NRW-Innenminister Ralf Jager
allein in der zweiten Septemberwoche, glatt doppelt so viele wie zuvor erwartet. Die groBe Zahl der
in Nordrhein-Westfalen eintreffenden Fliichtlinge stellt auch das Gesundheitswesen vor extreme
Herausforderungen. Die Hilfsbereitschaft und das Engagement von Arztinnen und Arzten sind groB
— mit einem ,Runden Tisch" zur medizinischen Versorgung der Fliichtlinge in Westfalen-Lippe, der
Anfang September ins Leben gerufen wurde, wollen Arztekammer, Kassenirztliche Vereinigung
und die Bezirksregierungen im engen Schulterschluss Rahmenbedingungen fiir eine effektive me-

dizinische Versorgung der Fliichtlinge schaffen.
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B esonders dringlich: die Erstunter-
suchung der in NRW eintreffenden
Manner, Frauen und Kinder. Alle An-
kommenden sollen in den aufnehmenden Ein-
richtungen arztlich untersucht werden, doch
der Umfang dieser Untersuchung ist bislang
nicht abschlieBend und einheitlich geregelt.
Unter Beteiligung von Arztinnen und Arzten,
die bereits in den rund 150 Aufnahmeeinrich-
tungen in Westfalen-Lippe tétig sind, soll des-
halb, so die Teilnehmer des ,Runden Tisches",
mdglichst schnell eine Empfehlung zur ein-
heitlichen und effektiven Durchfiihrung von
Erstuntersuchungen erarbeitet werden.

Vertrag iiber Erstuntersuchungen

Die Vergiitung der Erstuntersuchungen fiir
Fliichtlinge ist Gegenstand eines Vertrages,
den die nordrhein-westfdlischen Kassen-
arztlichen Vereingungen mit Innen- und Ge-
sundheitsministerium des Landes verhandelt
haben und der Ende September unterzeichnet
werden sollte. Die Untersuchungen sollten, so
der Wunsch der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen, analog zum Einheitlichen Bewertungs-
mafBstab verglitet werden. Diese Regelung
solle auch fiir Nicht-Vertragsarzte gelte; de-

KOLLEGIALE INTEGRATION — HERAUSFORDERUNG UND CHANCE

ren Arbeit zu den Konditionen des neuen Ver-
trages sei berufsrechtlich zuldssig, betont die
Arztekammer Westfalen-Lippe.

Gesundheitskarte
fiir Fliichtlinge

Anderungen kiindigen sich zudem bei der
Akutbehandlung von Fliichtlingen an. Ist dazu
bislang noch ein Leistungsiibernahmeschein
des Sozialamtes der jeweiligen Kommune Vo-
raussetzung, soll ab 2016 eine Gesundheits-
karte fiir Fliichtlinge deren gesundheitliche
Versorgung verbessern und den birokrati-
schen Aufwand der Kommunen verringern.
Eine entsprechende Rahmenvereinbarung
schloss NRW-Gesundheitsministerin Barbara
Steffens Ende August mit sieben Krankenkas-
sen ab (s. auch S. 14).

Haftungsfrage geklart

Auch die Frage der Haftung bei drztlicher Ta-
tigkeit zur Versorgung von Fliichtlingen ist seit
dem 3. September geklart: Sie gilt nach einer
.Haftungsfreistellungserkldarung” des Landes
Nordrhein-Westfalen nun - dhnlich wie beim
Impfen - als ,Tatigkeit unter Staatshaftung”

Aufgrund der aktuellen Fliichtlingssituati-
on hat auch die Deutsche Arzteversicherung
beschlossen, Arzten, die ambulante Behand-
lungen bei Fliichtlingen vornehmen, Versi-
cherungsschutz in der Berufshaftpflicht-Ver-
sicherung zu garantieren. Dies gelte, so die
Arzteversicherung, fiir alle laufenden Berufs-
haftpflichtvertrage von Arzten. Jedem Arzt
werde auf Wunsch eine entsprechende Versi-
cherungsbestatigung ausgestellt, wobei diese
Regelung auch ohne explizite Bestatigung fiir
alle versicherten Arzte gelte.

Der Versicherungsschutz gelte sowohl fiir pri-
vatrechtliche Anspriiche als auch fiir 6ffent-
lich-rechtliche Anspriiche des Landes bei grob
fahrldssigem Verhalten des Behandelnden.
Weitere Informationen fiir Arzte sind unter
Tel. 0221-14822700 bei der Deutschen Arzte-
versicherung erhaltlich.

+Ausbrennen” vermeiden

Die Gewinnung von Arztinnen und Arzten
fir die Arbeit in Fliichtlingseinrichtungen
stellt eine groBe Herausforderung dar. Viele
Einsdtze seien bereits in regionaler Initiative
durch Gesundheitsdmter und auch informel-

AKWL und KVWL wollen asylsuchenden Arzten helfen

Die Zuwanderung von Menschen aus den Kri-
senregionen der Welt ist fiir das Gesundheits-
wesen im Landesteil Westfalen eine riesige
Herausforderung - und gleichzeitig eine will-
kommene Chance. ,Als Arztinnen und Arzte
wollen wir helfen, wo immer unsere medizi-
nische Hilfe gebraucht wird. Aber wir wollen
auch das Potenzial der Menschen nutzen, die
zu uns kommen und den Kolleginnen und
Kollegen helfen, sich in unsere Patientenver-
sorgung zu integrieren”, betonen gemeinsam
der Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Dr. Theodor Windhorst, und der 2. Vor-
sitzende der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, Dr. Gerhard Nordmann. Auf
ihre Initiative hin werden sich Arztekammer
und Kassenarztliche Vereinigung intensiv um
die asylsuchenden Arztinnen und Arzte aus
den Krisengebieten kiimmern. Die beiden
groBen arztlichen Selbstverwaltungskor-
perschaften wollen aktiv auf Kolleginnen und
Kollegen zugehen, ihnen bei der Integration
in die hiesige Versorgungslandschaft helfen,
etwa Unterstiitzung beim Erlernen der deut-

schen Sprache bieten und die neu Angekom-
menen mit den Arbeitsmdglichkeiten sowie
den Qualitdts- und Qualifikationsstandards
im deutschen Gesundheitswesen vertraut
machen. ,Wir bieten den Kolleginnen und
Kollegen eine westfdlische Willkommenskul-
tur”, so Nordmann und Windhorst.

.Die Menschen suchen Schutz, aber sie su-
chen auch eine Zukunft bei uns - fiir sich und
ihre Familien”, begriindet KV-Vorstand Nord-
mann die Initiative der westfalischen Arz-
teschaft. Und Kammerprasident Windhorst
erganzt: ,Unser Gesundheitswesen sucht
gut ausgebildete und motivierte Menschen.
Wenn wir den zu uns geflohenen Menschen
helfen, ihre Qualifikation hier einzusetzen
und als Arztin oder Arzt den beruflichen Ein-
stieg in unsere Kliniken und Praxen zu finden,
so ist dies fiir alles Seiten hilfreich!"

Die Initiative von Arztekammer und Kassen-
arztlicher Vereinigung soll schon wahrend
der Wartezeit auf die Asyl-Anerkennung

ansetzen. Wer eine medizinische Ausbildung
mitbringt, soll erfahren, dass er gebraucht
wird und auf die Hilfe und Unterstlitzung der
deutschen Kolleginnen und Kollegen zdhlen
kann. Dazu werden die Service- und Bera-
tungsteams von Arztekammer und Kassen-
arztlicher Vereinigung Angebote erarbeiten.
Die gemeinsam getragene Fortbildungsaka-
demie wird priifen, in welchem Rahmen kos-
tenfreie Kurse angeboten werden kdnnen.

«Wichtig ist uns", resiimieren die beiden Re-
prasentanten der westfalischen Arztinnen
und Arzte, ,dass wir den Asylsuchenden, die
zu uns kommen, signalisieren: Wir kiimmern
uns um Euch! lhr seid uns willkommen und
wir nehmen Euch auf in unsere Gesellschaft.
Das haben wir in der Vergangenheit mit vie-
len Arzten und Pflegenden aus aller Welt so
gehalten, die bei uns arbeiten. Und das wer-
den wir in kollegialer Verbundenheit auch
mit den neu Angekommenen so umsetzen."
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le Netzwerke organisiert worden, berichtet
Arztekammer-Hauptgeschiftsfiihrer Dr. phil.
Michael Schwarzenau. Doch die personellen
Ressourcen seien begrenzt und diirften nicht
liberstrapaziert werden. ,Fliichtlinge und die
Notwendigkeit ihrer Versorgung werden uns
lange begleiten. Deshalb muss ein ,Ausbren-
nen' der derzeit hoch geforderten engagier-
ten Arztinnen und Arzte unbedingt verhindert
werden. Die Arztekammer sieht es darum als
ihre Aufgabe, Strukturen fiir einen zeitlich de-
finierten Einsatz zu schaffen.”

Zum Beispiel in Schloss Holte-Stukenbrock:
In der dortigen ehemaligen Polizeischule
sollte noch im September eine neue Aufnah-
meeinrichtung in Zelten Platz fiir rund 1000
Menschen bieten. Die Bewohner der Zeltstadt
miissen drztlich in Augenschein genommen
und untersucht werden, eine Sprechstunde
flir die Akutversorgung soll eingerichtet und
schlieBlich auch Impfungen durchgefiihrt
werden.

Die Arztekammer bat Kolleginnen und Kolle-
gen im Ruhestand, in der Weiterbildung oder
solche, die derzeit ohne arztliche Tatigkeit
sind, um ihre Unterstiitzung fiir die medizini-

sche Versorgung der Fliichtlinge. Binnen we-
niger Tage meldeten sich rund 50 Arztinnen
und Arzte, die zur Mitarbeit bereit sind.

Fortbildungsangebot fiir Fliichtlingshilfe

Kratze- und TBC-Ausschlussdiagnostik geho-
ren fiir viele Arztinnen und Arzte nicht zur
Routine — kdnnen aber im Rahmen von Ein-
gangsuntersuchungen durchaus gefragt sein.
Fokussierte Erstuntersuchungen unter enor-
mem Zeitdruck entsprechen ebenfalls kaum
der lblichen Vorgehens- und Handlungsweise
der meisten Kolleginnen und Kollegen. Um
einen schnellen Einstieg in die Thematik zu
vermitteln, erarbeitet die Arztekammer in Ab-
stimmung mit den Bezirksregierungen aktuell
eine umfangreiche Handlungsempfehlung mit
erginzenden Dokumenten fiir die medizini-
sche Versorgung in Fliichtlingsunterkiinften.
Daneben wird aktuell durch die Akademie
flir Medizinische Fortbildung in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Arzteverlag ein
E-Learning-Konzept fiir die Vermittiung von
Kenntnissen zur Erstuntersuchung produziert.
Die Dokumente und Mediendateien werden in
Kiirze tiber einen Direktzugriff auf der Start-
seite der Arztekammer-Webseite frei verfiig-

bar sein. Auch die Kassendrztliche Vereini-
gung wird umfangreiche Abrechnungs- und
Vergiitungsinformationen online stellen. Auch
viele der Arztekammer-Verwaltungsbezirke
sind bereits aktiv und planen Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen vor Ort. Il

Anfragen und Angebote zur Mitarbeit:
Kammer richtet Hotline ein

Fiir individuelle drztliche Anfragen zur
Fliichtlingsversorgung hat die AKWL eine
Service-Hotline unter der Rufnummer
0251 929-2013 eingerichtet. Auch Arz-
tinnen und Arzte, die ihre Hilfe anbieten
mdochten, kdnnen sich liber die Hotline bei
der Arztekammer (Ansprechpartnerinen:
Susanne Lassak und Anke Follmann) mel-
den. Die AKWL hat bereits den ortlichen
Bedarf an arztlicher Hilfe abgefragt und
wird viele Kolleginnen und Kollegen mit
den vor Ort zustandigen Stellen in Kontakt
bringen. Auch die Verantwortlichen oder
Betreiber der Unterkiinfte kdnnen sich an
diese Hotline wenden, wenn sie arztliche
Unterstiitzung benotigen.

Kammer: Gesundheitskarte fiir Fliichtlinge jetzt!

Windhorst: Gesundheitskarte ist Patientenschutz und Bevolkerungsschutz zugleich

von Volker Heiliger, AKWL

F iir die Einflihrung einer Gesundheits-

karte fiir Fltichtlinge hat sich die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe (AKWL)
ausgesprochen. Kammerprasident Dr. Theodor
Windhorst pladiert dafiir, Fliichtlingen einen
direkten Zugang zur medizinischen Versor-
gung zu gewahrleisten. Damit unterstiitzt
Windhorst sowohl Bundesgesundheitsminis-
ter Grohe als auch NRW-Landesgesundheits-
ministerin Steffens, die sich ebenfalls fiir eine
Gesundheitskarte fiir Fliichtlinge ausgespro-
chen haben.

+Andere Bundeslander sollten
baldmaglichst nachziehen"

JEs ist zu begriiBen, dass das Land Nordrhein-
Westfalen die Gesundheitskarte fiir Fliichtlin-
ge im Januar einflihrt. Diese Entscheidung ist
Patientenschutz und Bevdlkerungsschutz in
einem.” Es wiirden damit keineswegs falsche

10|15 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Anreize gesetzt. Denn den Missbrauchsmog-
lichkeiten wiirde durch die definierten Ver-
sicherungsleistungen der Gesundheitskarte
entgegengewirkt. Der Kammerprasident aus
Westfalen-Lippe zeigt sich erfreut dariber,
dass NRW bei der Einflihrung der Karte friih
dabei ist. ,Die anderen Bundeslander sollten
baldmdglichst nachziehen.”

Den Gegnern der Gesundheitskarte fiir Fliicht-
linge rat Windhorst, sich von den Argumenten
aus dem Bundesgesundheitsministerium und
dem Kanzleramt liberzeugen zu lassen. ,Die
Karte ist aktiver Gesundheitsschutz fiir alle."
Auch die Kliniken profitierten, da sie durch die
Karte bei der Abrechnung Mehrleistungsab-
schldage vermeiden konnten.

Da nach Ansicht des AKWL-Prasidenten die
Méglichkeit bestehe, dass die Eingangsun-
tersuchungen in den Aufnahmelagern inkom-

plett seien, miisste den Fliichtlingen der Weg
zum Arzt ohne Umweg (iber das Sozialamt
freistehen. Aufgrund von Stress, Unruhe oder
Ubersetzungsproblemen in den Einrichtungen
kdnnten zwingend Nachbehandlungen notig
sein. SchlieBlich seien die Lebensverhaltnisse
in den Fliichtlingslagern vdllig uniibersicht-
lich. ,Wir miissen die Verbreitung von hoch-
ansteckenden Krankheiten vermeiden. Bei
ersten Symptomen missen die Fliichtlinge
zligig eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen
konnen. Wer krank ist, braucht einen Arzt
und soll den auch unkompliziert aufsuchen
konnen. Wir missen uns unbiirokratisch um
die medizinische Versorgung der Fliichtlinge
kiimmern konnen. Es geht in allererster Linie
um die Menschen - um die Fliichtlinge und
die einheimische Bevélkerung zugleich.”
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Einsatz in der Fllchtlingshilfe — jeder Arzt kann helfen

Beispiel Warendorf: In ehemaliger Schule ist drztliches Improvisationstalent gefragt

von Dr. Wolf Rommel, AKWL

Die Fliichtlinge und ihre schwierige Situation
sind alltdglich in den Medien prdsent. Viele
Arztinnen und Arzte fragen sich, was sie tun
kdnnen, um sich an der Hilfe fiir Fliichtlinge
in Westfalen-Lippe zu beteiligen. Einige Kolle-
ginnen und Kollegen werden auch direkt an-
gesprochen, ob sie sich in der medizinischen
Versorgung von Fliichtlingen engagieren wol-
len. Oft bleibt aber zundchst unklar, was genau
von ihnen erwartet wird. Dr. Wolf Rommel ist
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und engagiert
sich ehrenamtlich in Fliichtlingseinrichtungen
des Deutschen Roten Kreuzes. Sein Bericht
skizziert am Beispiel der Situation in Waren-
dorf im Miinsterland und ohne Anspruch auf
Vollstindigkeit, welche Aufgaben und Her-
ausforderungen auf Kolleginnen und Kollegen
zukommen kénnen.

Die Entwicklung am Beispiel Warendorf

Mitte August erhielt die Stadt Warendorf von
der Bezirksregierung Miinster den Auftrag,
eine Notunterkunft fiir zundchst 150 Fllicht-
linge einzurichten. Vorausschauend hatten
die Verantwortlichen der Stadtverwaltung die
ehemalige Von-Ketteler-Schule fiir die Unter-
bringung von Fliichtlingen vorgesehen. Nach
gemeinsamen Ortsbesichtigungen und Lage-
besprechungen wurde vereinbart, dass das
Deutsche Rote Kreuz (DRK) Warendorf diese
Unterkunft betreiben sollte. Von Anfang an
bestand ein enger und vertrauensvoller Aus-
tausch mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst des Kreises und man kam im weiteren
Verlauf zu dem Ergebnis, dass das DRK auch
die medizinische Versorgung im Auftrag und
unter Supervision durch die Kreisgesundheits-
behdrde wahrnehmen wiirde. Durch einen
groBeren Arztepool aufgrund des eigenen
Notarztdienstes und vieler groBer Sanitéts-
dienste, so die Uberlegung, sollte dies unpro-
blematisch sicherzustellen sein.

Anforderungen an die Arzte

Inzwischen betreibt das DRK in Warendorf
und Beelen bereits drei Notunterkiinfte mit
einer Gesamtkapazitdt von bis zu 900 Per-
sonen. Beauftragungen fiir weitere Notun-
terklinfte sind nicht auszuschlieBen. Da die

Die medizinische Versorgung der Fliichtlinge ist Teamarbeit — hier bei der Aufnahmeanamnese unter drztlicher Supervision.

medizinische Versorgung gemi3B Vorgaben
des nordrhein-westfalischen Gesundheitsmi-
nisteriums (MGEPA NRW) mehrere umfang-
reiche Elemente umfasst, ist die Versorgung
nicht mehr alleine durch den DRK-Arztpool
zu leisten.

Medizinische Aufgaben
— doch Arzte miissen noch mehr kénnen

Zu den medizinischen Aufgaben gehoren
Erstuntersuchungen, die spezielle TBC-Aus-
schlussdiagnostik, Impfangebote und die
tagliche ambulante Versorgung der Fliicht-
linge. Fahrdienste sind zu organisieren, Me-
dikamente zu besorgen und auch zahnarztli-
che Therapie muss vermittelt werden. Vieles
ibernehmen die Betreuungshelfer, doch etli-
che Einzelfragen erfordern &rztlichen Sach-
verstand. Nicht selten ist der Arzt aber auch
«Mdadchen fiir alles": Streit schlichten, z. B. in-
dem man den Opfern vermeintlicher néchtli-
cher Ruhestorungen erklart, dass der Verursa-
cher im Rahmen einer PTBS an Flashbacks und
Alptrdumen leidet. Oder Hygienebelehrungen
durchfiihren zur Toilettennutzung, lber die
genaue Anwendung der Desinfektionsmittel
oder schlicht das autoritare drztliche Verbot,
Pissoirs fiir das groBe Geschaft zu nutzen.

Fotos: Tristan Marks, DRK Warendorf

Inhalte arztlicher Tatigkeiten

Die groBte Belastung fiir Arzte stellen Erst-
untersuchungen dar. Oft kommen Fllichtlin-
ge erst am Abend mit Ziigen auf den groBen
Bahnhdfen in NRW an. Von dort werden sie
mit Omnibussen in die Notunterkiinfte ge-
bracht. Die ersten Busse erreichen die ortli-
chen Unterkiinfte daher oft erst am spaten
Abend, die letzten in den friihen Morgen-
stunden. In einer Nacht sind nicht selten 200
Menschen zu untersuchen.

Bei den Untersuchungen geht es vor allem
um die schnellstmdgliche Erkennung akuter
Erkrankungen und problematischer Infekti-
onen, die sich in einer Gemeinschaftsunter-
kunft rasch verbreiten kénnten. Fiir die Arzte
bedeuten Erstuntersuchungen oft eine Nacht
ohne Schlaf mit harter ,FlieBbandarbeit".
Ohne die Hilfe erfahrener Sanitater und um-
fangreich delegierte Aufgaben wiren diese
Untersuchungen in kiirzester Zeit nicht mog-
lich. Fliichtlingshilfe ist vertrauensvolle Team-
arbeit unter vollkommen anderen Bedingun-
gen als in einer Praxis oder im Krankenhaus.
In den folgenden Tagen miissen Rontgen-
Thorax-Untersuchungen organisiert werden
und bei der Erstuntersuchung aufgefallene
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gesundheitliche Probleme nachuntersucht
oder facharztlich behandelt werden. Mdg-
lichst alle Bewohner miissen gemaB MGEPA-
Mindeststandard geimpft werden.

Besonderheiten der Patientengruppe

Die Patienten, die meist aus dem Nahen Os-
ten oder aus der Region Afghanistan/Pakistan,
aber auch aus der Balkan-
region stammen, sind er-
wartungsgemafB nicht mit
typischen  westfalischen
Patienten vergleichbar.
Ein groBBes Problem stellen
die Sprachbarrieren dar.
Meistens sind Dolmet-
scher oder Betreuungs-
helfer mit entsprechenden
Sprachkompetenzen  zur
Stelle.  Manchmal kann
auch ein Mitarbeiter des
Wachdienstes helfen. Zur
Not funktioniert aber auch
die Zeichensprache, nicht
selten zur Belustigung al-
ler Beteiligten. Kulturelle
Besonderheiten stehen oft gar nicht so sehr
im Vordergrund. Gleich aus welcher Kultur die
Fliichtlinge kommen, die Intention arztlicher
Hilfe ist immer verstandlich. Hilfreich ist stets
eine Frau im Behandlungsteam.

Manches Mal trifft man auch auf bei uns un-
tibliche medizinische Behandlungskonzepte
und -wiinsche. Die Forderung nach einer Ein-
malgabe von Antibiotika ist nicht ungewohn-
lich, ebenso wie die Angst vor jeglicher Form
von Operationen — selbst bei kleinen Ein-
griffen wie einer Emmert-Plastik. Besonders
gewohnungsbediirftig sind Insulinschemata,
bei denen sich der Patient zum Beispiel das
Langzeit-Insulin nach dem Mittagessen i.m. in
den Oberarm appliziert und auch mit Dolmet-
scher nicht umzustimmen ist. Kurzum, Fliicht-
lingsmedizin ist zeitaufwandig. Sie erfordert
viel Improvisationstalent und die Fahigkeit,
unsichere und nicht perfekt geldste Situatio-
nen auszuhalten.

Drei Beispiele
fiir drztliches Engagement

Helfen kdnnen alle belastbaren und kreativen
Arztinnen und Arzte, unabhzngig von Ausbil-
dungsstand und Facharztstatus. Drei Beispie-
le zeigen, wie arztliches Engagement in der
Fliichtlingshilfe aussehen kann:
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Durch einen Zufall fand Ulrike Basan zum
Team des DRK Warendorf. Frisch approbiert
hatte sie sich entschieden, eine Stelle als Wei-
terbildungsassistentin erst spater anzutreten.
Zuvor wollte sie sich bis zu sechs Monate lang
in der Fliichtlingshilfe engagieren. lhre Anfra-
ge erreichte zuerst den Malteser Hilfsdienst.
Aufgrund der vertrauensvollen Zusammenar-
beit der Hilfsorganisationen konnte die Kol-

Behandlungsplatz hinterm Bauzaun: Diese Box ist fiir Notflle reserviert, um zu verhindern, dass die
reguldren Untersuchungspldtze in der Fliichtlingseinrichtung fiir Notfallbehandlungen belegt werden.

legin dann an das Team des DRK Warendorf
vermittelt werden.

Obwohl sie zundchst nur allgemeine Hilfe leis-
ten wollte, konnte Ulrike Basan schnell in das
arztliche Team integriert werden. Hier wurde
sie zundchst durch erfahrene Allgemeinmedi-
ziner eingearbeitet und lbernimmt nun Auf-
gaben, die sie so ahnlich auch als Assistenz-
arztin ausliben wiirde. Morgens beginnt sie
mit der ersten Sichtung der Patienten in den
Unterkiinften. Leichte Félle, wie offensicht-
liche Erkdltungen, werden vor Ort versorgt.
Komplexere Félle bereitet Basan fiir die fach-
arztliche Sprechstunde vor und organisiert
den Transport in die Flichtlingshilfepraxis
oder bedarfsweise einen facharztlichen Haus-
besuch. Bei weitergehenden Fragestellungen
vereinbart sie Facharzttermine oder veran-
lasst in Riicksprache mit den verantwortlichen
Fachdrzten stationdre Einweisungen. Routine
hat Ulrike Basan in den Erstuntersuchungen
gewonnen, wo sie inzwischen sehr schnell
insbesondere das Vertrauen von Frauen und
Kindern gewinnt. Fachéarztlicher Rat und Su-
pervision sind bei Erstuntersuchungen auch
nachts stets gewahrleistet. An den Wochen-
enden erhalt Ulrike Basan die Mdglichkeit, als
Praktikantin auch an Notarzteinsdtzen teilzu-
nehmen. Die Fliichtlinge in ,ihrer" Einrichtung
kennen und schitzen Sie als Ansprechpartne-

rin und Vertrauensperson. Und auch die fach-
arztlichen Kolleginnen und Kollegen vertrauen
inzwischen auf ihre allgemeine Einschatzung
und ihre Charakterisierungen der Patienten.

Einen ganz anderen Hintergrund hat Klaus
Schaffer: Als Hausarzt und Psychotherapeut
in Warendorf verfligt er liber eine jahrzehn-
telange Erfahrung und ist seit vielen Jahren
ehrenamtlich in der Psycho-
sozialen Notfallversorgung des
DRK aktiv. Als es um die Frage
ging, Fliichtlinge medizinisch
zu versorgen, lieB er sich nicht
lange bitten. Nachdem die
anstrengenden  Erstuntersu-
chungen beendet waren und
sich in den folgenden Tagen
eine gewisse Erschépfung im
Team breit machte, war Klaus
Schéffer zur Stelle. Er kam
.einfach so" regelmaBig nach
seinen  Praxissprechstunden
in die Notunterkunft und war
fiir seine neuen Patienten da.
Kollege Schaffer stellt nun
regelmdBig mehrmals  pro
Woche die facharztliche Sprechstunde in der
Von-Ketteler-Schule sicher. Fast alle Fliicht-
linge kennen ,Doktor Klaus" beim Namen und
sprechen ihn vertrauensvoll an. Als Arzt in
den besten Jahren, knapp lber sechzig, stellt
er eine besondere Vertrauens- und Respekts-
person dar, die weit mehr als die medizinische
Versorgung leistet.

Auch Dr. Hartmut Bauer ist seit kurzem im
Team der DRK-Arzte dabei. Viele Jahrzehnte
war er internistischer Oberarzt im Josephs-
Hospital in Warendorf. Jetzt befindet er sich
im Ruhestand. Trotz umfangreicher ehren-
amtlicher und privater Verpflichtungen hat
sich Dr. Bauer eigeninitiativ bei der Arztekam-
mer gemeldet und spontan seine Hilfe ange-
boten. Uber die Service-Gruppe Fliichtlings-
versorgung konnte er kurzfristig an seinem
Wohnort an die Fliichtlingshilfe des DRK Wa-
rendorf vermittelt werden. Dr. Bauer scheut
auch die nachtlichen Belastungen der Erst-
untersuchungen nicht. Nach einer Einweisung
durch den stellvertretenden Ortsvereinsarzt
war er sofort bereit, Erstaufnahmen, Impf-
sprechstunden und die allgemeinmedizinische
Betreuung der Fliichtlinge an mehreren Ter-
minen in der Woche zu libernehmen.
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Arztliche Atteste bei Ausreisepflicht

Informationsveranstaltung im Oktober

von Dr. Wolf Rommel, AKWL

N ach Angaben der Bezirksregierungen in
Westfalen-Lippe erreicht ein im Ver-
haltnis zum restlichen Bundesgebiet
tiberproportional hoher Anteil von Immigran-
ten die Region. Westfalen-Lippe hat bereits
die requldren Kapazitatsgrenzen erreicht und
mehrere tausend Fllichtlinge kénnen trotz des
nahenden Winters nur unter improvisierten
Bedingungen in Zeltstadten untergebracht
werden. Personal zur Versorgung der unge-
plant eintreffenden Fliichtlinge stand zeit-
weise sogar nur liber die Alarmierung von
medizinischen Katastrophenschutz- und Be-
treuungseinheiten zur Verfligung. Aus diesen
Griinden sehen die zustidndigen Behorden die
Notwendigkeit, Menschen, deren Asylantrag
bereits abgelehnt wurde, auf die Riickreise in
deren sichere Herkunftsldnder zu schicken. So
wiirden neue, dringend bendtigte Unterkiinfte
flir Kriegsfllchtlinge frei.

Vor der Durchsetzung einer bestehenden
Ausreiseverpflichtung ist die Behdrde jedoch
verpflichtet, zu jedem Zeitpunkt den beacht-
lichen Indizien fiir eine gesundheitliche Be-
eintrdchtigung des Betroffenen nachzugehen,
die ein Vollstreckungshindernis darstellen
konnten. Ausreisepflichtige haben nachvoll-
ziehbar ein groBes Interesse, gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch Arzte attestieren
zu lassen und bitten daher haufig um arztliche
Feststellung einer fehlenden Reisefdhigkeit.
Ein mit und ohne Anforderung durch die Be-
horde nicht optimal ausgestelltes Attest kann
jedoch im Einzelfall auch dem Ausreisepflich-
tigen mehr schaden als niitzen. Dies bezieht
sich insbesondere auf den Inhalt, der konkret
der Fragestellung entsprechen muss und keine
Vermutungen enthalten soll. Keinesfalls soll-
ten eigenstdndige nichtmedizinische Schliis-
se gezogen oder gar rechtliche Folgerungen
oder Wertungen ausgesprochen werden. Die
AuBerung der Reiseunfihigkeit ohne subs-
tantiierte medizinisch-fachliche Begriindung
wiirde eine unzuldssige rechtliche Bewertung

1 Pro Asyl, Merkblatt fiir die arztliche Priifung der
Reisefahigkeit vollziehbar ausreisepflichtiger Auslander.
URL: http://www.proasyl.de/texte/mappe/2005/102/15.pdf,
abgerufen am: 10.09.2015

darstellen. Gutachterliche AuBerungen, die
nicht den genannten Kriterien entsprechen,
sind geeignet, den Eindruck der Befangenheit
hervorzurufen und werden somit im Zweifel
nutzlos sein. Damit wird gerade nicht das Ziel
erreicht, das Betroffene und mdglicherwei-
se auch Arzte verfolgen, wenn vermeintlich
unmissverstandliche Aussagen oder forcierte
Formulierungen gewadhlt werden. Letztlich
entscheidet die Behdrde eigenstandig Ulber
die Reisefdhigkeit, das &rztliche Attest stellt
lediglich ein unterstiitzendes Mittel im Ver-
waltungsverfahren dar.

Viele aus rein drztlicher Sicht wichtige Befunde
sind behdordlich nicht relevant. Unter anderem
sind allgemeine psychische Beeintrachtigun-
gen im Zusammenhang mit der Abschiebung
unerheblich. Pro Asyl fiihrt beispielsweise aus:

Die mit einer Abschiebung gegen den Willen
des Betroffenen stets zwangslaufig verbun-
denen psychischen Belastungen waren dem
Gesetzgeber bekannt. Das Gesetz nimmt sie in
Kauf; sie allein diirfen nicht zum Verzicht auf
die Abschiebung flihren.!

Um den behordlich beauftragten oder initi-
ativ angefragten Kolleginnen und Kollegen
eine pragmatische und rechtssichere Hilfe
bei der Beurteilung der Reisefdhigkeit aus-
reisepflichtiger Ausldnder anzubieten, hat die
Arztekammer Westfalen-Lippe zusammen mit
Vertretern 6ffentlicher Gesundheitsdienste im
Miinsterland unterstiitzende Materialien fiir
die Praxis entwickelt und bietet eine Infor-
mations- und Fortbildungsveranstaltung am
19.10.2015 in Miinster an (s. Kasten).

|

EINLADUNG ZUR INFORMATIONSVERANSTALTUNG

Ausreisepflicht im Asylverfahren —

Das arztliche Attest:

Bedeutung und Anforderung im Verfahren

Montag, 19. Oktober 2015
18.00—21.00 Uhr

Arztehaus Miinster, GartenstraBe
210—214, 48147 Miinster

I BegriiBung (Dr. phil Michael Schwarze-
nau, AKWL)

B Anmerkungen zur Fliichtlingsproble-
matik aus kommunaler Sicht (Dr. jur.
Martin Sommer, Kreis Steinfurt)

B Der Rechtsrahmen — wer hat im Ver-
fahren welche Rolle? (Axel Niemeyer,
Stadt Miinster)

I Praktische Erfahrungen und fachliche
Standards (Dr. med. Rudolf Lange,
Kreis Mettmann)

I \orstellung von unterstiitzenden
Materialien fiir die Praxis (Dr. med.
Wolf Rommel, AKWL)

I Fragen an die Referenten und Reslimee
der Veranstaltung (Dr. phil Michael
Schwarzenau, AKWL)

Schriftliche Anmeldung erbeten an:
Arztekammer Westfalen-Lippe,
GartenstraBe 210 — 214, 48147 Miinster,
Susanne Lassak, E-Mail: lassak@aekwl.de,
Fax 0251 929-2029.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der
Zertifzierung der drztlichen Fortbildung
der AKWL mit 3 Punkten (Kategorie A)
anrechenbar.
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