BLAK informiert [l

blaek.de/meineblaek) mit den neu eingerich-
teten Zugriffsmoglichkeiten auf alle aktiven
Weiterbildungsbefugnisse. Ein weiterer Punkt
war die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
(KoStA), die mit 70 Verbiinden und 157 betei-
ligten Kliniken bzw. 616 Praxen nahezu flachen-
deckend in Bayern hervorragend aufgestellt
ist. Den Abschluss seines Berichtes bildete das
Thema Medizinische Fachangestellte. Hier gab
es mit 3.060 neuen Ausbildungsvertrdgen zum
31. Dezember 2014 eine Steigerung zum Vorjahr
um 6,4 Prozent (2.876) zu vermelden und eine
verstirkte Offentlichkeitsarbeit auf Berufsinfor-
mations- und Ausbildungsmessen sowie Lehr-
stellenbdrsen in vielen bayerischen Stadten.

Aufgrund des groBen Zustroms an Asylsu-
chenden gerade in Niederbayern informierte
Dr. Annegret Jansen auf Vorschlag von Priési-
dent Kaplan die Delegiertenversammlung lber
die medizinische Versorgung von Fliichtlingen
und Asylbewerbern in der Erstaufnahmeein-
richtung Deggendorf (siche Kasten).

Dr. Heidemarie Lux: Privention,
Krankenhaus und Substitution

Dr. Heidemarie Lux, Vizeprasidentin der BLAK,
begriBte in ihrem Arbeitsbericht das vom
Bundestag im Juni 2015 beschlossene Pra-
ventionsgesetz (PravG) und erklarte: ,Das
Praventionsgesetz konnte fiir die wichtige
Praventionsarbeit eine gute Basis sein. Leider
sind einige Bestimmungen eher kontraproduk-
tiv." So sei es vollig unverstandlich, dass Arz-
tinnen und Arzte, die in der Privention eine
wichtige Funktion innehaben, im PravG nicht
als Prdventionsschaltzentrale vorgesehen sind.
Gerade Arztinnen und Arzte erreichten Patien-
ten aller gesellschaftlichen Schichten. Da bote
es sich doch an, die Kompetenzen der Arzte
im Rahmen der Primérpravention zu nutzen
und zu stirken. Ein weiterer Kritikpunkt ist
die Nicht-Beteiligung der Arzteschaft an der
.Nationalen Praventionskonferenz". Hier sollen
kiinftig Sozialversicherungstrager, Ministerien,
sowie Lander- und Patientenvertreter als Mit-
glieder beriicksichtigt werden. Die Vertretun-
gen der drztlichen Spitzenorganisationen sind
nicht Mitglieder der Nationalen Praventions-
konferenz und es ist nicht vorgesehen, dass sie
bei der Erarbeitung einer nationalen Praventi-
onsstrategie mitarbeiten. ,Warum die Berufs-
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Ortstermin in der Erstaufnahmeeinrichtung in Deggendorf. Im Bild: Dr. Peter Stadtmiiller, Sachgebietsleiter
Gesundheit der Regierung von Niederbayern, Dr. Rupert Freislederer, 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Deggendorf-Regen, Dr. Ursula Heinsohn, Delegierte und Menschenrechtsbeauftragte der Bayeri-
schen Landesérztekammer (BLAK), Dr. Siegfried Rakette, Delegierter und Griindungsmitglied von refudocs,
Anneliese Schmaus, Firma Klughammer, BLAK-Président Dr. Max Kaplan, Dr. Karl Breu, Delegierter und Leiter
des Gesundheitsamtes Weilheim, und Dr. Alexander Fink, téatiger Arzt in der Erstaufnahmeeinrichtung (v. Ii.).

Auf der Arbeitstagung hatte Dr. Annegret Jansen Gelegenheit, die Struktur der medizinischen
Versorgung in der Erstaufnahmeeinrichtung kurz vorzustellen. Sie berichtete, dass die kurative
Sprechstunde in der Einrichtung seit Marz 2015 angeboten wird. Die Einrichtung verfiigt tber
500 Betten, im Notfall kénnen bis zu 1.000 weitere Pldtze bereitgestellt werden. 150 bis 200
Pldtze sind dauerhaft belegt, was den ,hohen Durchsatz" zeigt. In der Regel verbleiben die Asyl-
suchenden, die derzeit meist aus Syrien, Irak und Afghanistan stammen, wenige Stunden bis we-
nige Tage in der Einrichtung. Die entsprechende Sprachenvielfalt stellt das Arzteteam vor groBe
Herausforderungen. Die nachmittigliche Sprechstunde findet montags bis freitags ab 15.30 Uhr
statt. Rund 15 bis 20 Patienten nehmen dieses Angebot pro Tag wahr, das von einem Team von
fiinf Arzten, fiinf Medizinischen Fachangestellten und verschiedenen Sprach- und Kulturmittlern
aus den Reihen der Asylbewerber geschultert wird. Die Behandlungs- und Warterdume werden
von der Regierung Niederbayern bereitgestellt. Jansen berichtete vor allem von der erschwerten
Kommunikation mit den Patienten, da die Versorgung meist in Englisch mit ,Dolmetschern” lau-
fen muss. In Deggendorf, so die engagierte Arztin, besteht ein gutes Netzwerk mit den Arzten in
Praxen und Krankenhdusern, Gesundheitsamt, Sozialamt, Caritas, Pflegedienst und Apotheken.
Ihr Fazit: ,Wie arbeiten oftmals in einer rechtlichen Grauzone, nichts ist verldsslich”. Erschwerte
Kommunikation und ein unterschiedliches Krankheitsverstandnis machten die Patientenversor-
gung schwierig, spannend und interessant.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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