Berufspolitik

1. Arztliches Treffen
der Asylpraxen

Die groBe Flichtlingswelle im Som-
mer und Herbst 2015 veranlasste die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
(KV Sachsen), zundchst in Dresden
und spéater auch in Leipzig und Chem-
nitz Flichtlingspraxen aufzubauen.
Mit festangestellten Arzten und
Honorar-Arzten werden ausschlieB-
lich Asylsuchende und perspektivisch
auch Asylberechtigte behandelt. Die
komplexe Logistik fur eine fach- und
sachgerechte Versorgung von Flucht-
lingen kann so gebindelt und res-
sourcenschonend eingesetzt werden.
Die Praxen wurden zu verschiedenen
Zeitpunkten eingerichtet und in Be-
trieb genommen und stehen unter
der Fuhrung der jeweiligen Bezirks-
geschaftsstelle der KV Sachsen.
Durch lokale organisatorische, insti-
tutionelle und personelle Gegeben-
heiten ergeben sich spezifische
Besonderheiten, in denen sich die
Praxen voneinander unterscheiden.
Um einen innerarztlichen Austausch
anzuregen, hat die Sachsische Lan-
desarztekammer am 30. Mdrz 2016
die in den Fluchtlingspraxen tatigen
Arzte zu einem ersten Treffen einge-
laden.

Bei diesem Treffen zeigte sich, dass
das Bedurfnis einer kritisch-konstruk-
tiven Betrachtung sowohl der Unter-
schiede als auch der Ahnlichkeiten in
den Asylpraxen in einer kollegialen
Atmosphare groB3 war. Es waren von
jedem Praxisstandort mehrere Arzte
gekommen. Auch der Vorstandsvor-
sitzende der KV Sachsen, Dr. med.
Klaus Heckemann, war anwesend,
um persénlich mit den Arzten ins
Gesprach zu kommen.

Jede Praxis stellte zundchst ihre
strukturellen und organisatorischen
Gegebenheiten vor. Schnell und
unkompliziert entstand ein produkti-
ver Austausch, bei dem die Vernet-
zung untereinander, das Teilen be-
stimmter Loésungsansatze und die
gegenseitige Unterstitzung im Mit-
telpunkt standen.

So zeigte sich am Beispiel der psychi-
atrischen Sprechstunde in der Dresd-
ner Praxis, dass eine orientierende
psychiatrische Befunderhebung auch
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Louay Sheikh Alard behandelt Kinder in der Asylpraxis Chemnitz.

in einer Asylpraxis moglich ist. Da
alle Kollegen dieses Versorgungsseg-
ment fur auBerordentlich wichtig
halten, sind hier weitere Gesprache
geplant, um die psychiatrische Pri-
marversorgung auch an den anderen
Standorten zu ermdglichen.

In Chemnitz gibt es sehr positive
Erfahrungen mit einem Videodol-
metscherdienst, der den dortigen
Kollegen die Arbeit erheblich erleich-
tert. Gerade seltene Sprachen, die
doch immer wieder benotigt werden,
sind dadurch schnell abrufbar. Diese
Information war fur die anderen bei-
den Standorte sehr wichtig, da die
Verfugbarkeit und Présenz der Dol-
metscher ein generelles Problem dar-
stellt. In Leipzig hat sich eine vorbild-
liche Zusammenarbeit mit Hautdrz-
ten entwickelt, was bei bestimmten
exotischen Krankheitsbildern eine
groBe Unterstltzung ist. In den
anderen Praxen wird ebenfalls ver-
sucht, derartige Kooperationen mit
Facharzten weiter auszubauen.

Das vereinfachte Vorgehen bei der
Zuweisung zu Facharzten, das in
Dresden und Chemnitz mit den Kos-
tentrdgern  (Landesdirektion und
Sozialamt) vereinbart wurde, konnte
eine Anregung auch fir Leipzig sein.
Hier verhandelt die KV Sachsen wei-
ter, um diese vereinfachten Prozesse
zur Entlastung von Sozial- und Ge-
sundheitsamt sowie der Praxis auch
in Leipzig umsetzen zu koénnen. Die
Sachsische Landesarztekammer wird
diese Verhandlungen nach Kraften
unterstdtzen.
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Es gab zahlreiche weitere Bereiche,
die thematisiert wurden: die Zusam-
mensetzung des Praxisteams, der
diagnostische und therapeutische
Leistungsumfang, die Versorgung
von Kindern, Laborkontrollen zu HIV,
Tbc und Hepatitis, Kooperationen
mit Institutionen, Organisationen,
Dienstleistern und facharztlichen
Kollegen/Praxen und vieles mehr.
Einige Verbesserungsvorschlage aus
diesem Treffen, welche die Ver-
sorgung von Kindern und die Labor-
kontrollen bei Gbertragbaren Erkran-
kungen betreffen, wurden schon
beim Sachsischen Staatsministerium
fUr Soziales und Verbraucherschutz
angesprochen und dort pragmatisch
aufgegriffen und schnell umgesetzt.
Am Ende konnten die Teilnehmen-
den auf interessante Gesprache und
Diskussionen  zurlckblicken,  bei
denen eine kollegiale Zusammenar-
beit Uber Praxisgrenzen hinaus ent-
standen ist. Um diese zu pflegen,
sollen perspektivisch weitere Treffen
stattfinden. Die personliche und ins-
titutionelle Vernetzung kann hof-
fentlich im Sinne aller Beteiligten die
arztliche Arbeit und somit auch die
medizinische Versorgung der Asylsu-
chenden in den Asylpraxen in Sach-
sen verbessern.
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