»Die Versorgung hat sich eingespielt*
Interview mit Raimund Dehmlow

Der Beauftragte der Arztekammer
Niedersachsen meint, dass die medizi-
nische Versorgung von Asylbewerbern
und Fliichtlingen heute vielerorts gut
funktioniert.

Angenommen, ein Asylbewerber sitzt im
Wartezimmer der Arztpraxis, der keinen
Behandlungsschein hat und der auch
kein Deutsch spricht.

Ich finde den Fall sehr konstruiert und ich
glaube, er tritt heute de facto bei uns hier
nicht mehr auf. Viele Fliichtlinge durchlau-
fen heute zumindest im Einzugsgebiet
meiner Arztekammer schon kurz nach der
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Ankunft Integrationskurse und dort lernen
sie auch, wie die drztliche Versorgung in
Deutschland funktioniert.

Notfalle wird der Arzt natirlich umgehend
behandeln und iber einen Notfallschein
abrechnen. Hat der Patient keinen Be-
handlungsausweis eines Kostentrdgers, ist
der Arzt verpflichtet, den Patienten vor Be-
handlungsbeginn an den Kostentrdger zu
verweisen.

Finden diese Kurse schon in den Landes-
erstaufnahmeeinrichtungen statt?

Ja, und auch nach der Zuweisung in eine
Kommune wenig spater werden die Be-
troffenen von Sozialarbeitern und Hilfs-
organisationen betreut. Die erkldren ihnen
auch die Abldufe vor und fiir einen Arzt-
besuch, sagen, wo und wie es den Behand-
lungsschein beim Sozialamt gibt und in
den meisten Fallen geht sogar jemand
von den Hilfsorganisationen mit zu einem
Arzttermin, eventuell auch gleich noch
mit einem Dolmetscher. Die Hilfsorganisa-
tionen erhalten im Ubrigen derzeit hohe
Zuschiisse vom Land, zum Teil werden die
Mittel gar nicht alle abgerufen.

Also gar keine Probleme mehr bei der
medizinischen Versorgung in der Praxis?
Sprachprobleme treten durchaus auf.
Doch nach meinem Eindruck bewilligen
die Sozialbehorden immer haufiger bei Be-
darf auch Dolmetscher oder Sprachmittler
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fur die drztliche Versorgung, wobei da das
Engagement von Kommune zu Kommune
unterschiedlich ist.

Ein Beispiel?

Ich kenne Falle, wo sich die Mitarbeiter bei
den Behorden wirklich sehr reinhdngen,
die Kommunen sogar selber Sprachmittler
ausbilden. Neulich habe ich allerdings mit
einer Sachbearbeiterin aus einer Gemein-
de gesprochen, die mir pauschal erklarte,
die Flichtlinge sollten halt Deutsch lernen,
sie bewilligt eher keine Dolmetscherleis-
tungen.

Ein Problem sehe ich auch beim Daten-
schutz. Mit einem Dolmetscher sind ja
auch Dritte mit im Spiel, die Einblicke in
Dinge erhalten, die der Patient von Aus-
nahmen abgesehen geheim halten moch-
te. In manchen Notunterkiinften hat man
zundchst sogar versucht, Leute aus der
Unterkunft zu bekommen, die Gibersetzen
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konnen. Da ist danach mitunter vor-
gekommen, dass Details (iber den gesund-
heitlichen Zustand des Patienten die Run-
de gemacht haben.

Ersetzt die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) jetzt auch in Niedersachsen
mehr und mehr den Behandlungsschein
aus Papier?

Die Landesregierung hat Anfang 2016
dazu eine Vereinbarung mit den Kassen
abgeschlossen, in die man als Kommune
beitreten kann, um dann die Gesundheits-
karte einzufiihren. Allerdings sind vielen
Kommunen und Landkreisen die Verwal-
tungskosten, ein Overhead von 8% zu teu-
er. Da laufen zum Teil duRBerst langwierige
Abstimmungsprozesse.

Das ist aus meiner Sicht bedauerlich, denn
die Karte ist ein Schritt hin zu einer Gleich-
behandlung. Nebenbei ist die Abrechnung
tiber die eGK fiir die Kommune vermutlich
auch giinstiger als iber den Behandlungs-
schein. Bei der eGK gelten niedrigere Pau-
schalvergiitungen. Beim Behandlungs-
schein kann die Abrechnung streng ge-
nommen wie eine privatarztliche Leistung
abgerechnet werden.

Auch mit der eGK bleibt es aber dabei,
dass der Arzt entscheiden muss, welche
Leistungen er seinem Patienten gibt und
welche nicht, da es sie laut Asylbewer-
berleistungsgesetz nicht gibt?
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Genau, ja. So erhdlt der Patient nur die zur
Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustdnde erforderlichen  &rzt-
lichen Leistungen. AuRerdem Schutzimp-
fungen und Vorsorgeuntersuchungen.

Was ist, wenn ein Arzt gleich Dinge ver-
ordnet, die zur Behandlung chronischer
Erkrankungen, etwa eines Diabetes oder
eines Bluthochdrucks nétig sind, die aber
laut Asylbewerberleistungsgesetz vom
Sozialamt bewilligt werden sollen? Bleibt
er dann lhrer Kenntnis nach auf den Kos-
ten sitzen?

Der Apotheker wird die Medikamente
dann nicht abgeben. Wir wissen inzwi-
schen, dass ein hoher Anteil der Fliichtlin-
ge schon mit chronischen Erkrankungen
zu uns kommt. Dass ein Diabetes oder zu
hoher Blutdruck richtig eingestellt sein
muss, versteht sich von selbst, das ist auch
gedeckt durch das Asylbewerberleistungs-
gesetz.

Weitergehende Behandlungen benétigen
aber unter Umstdnden eine Bewilligung
vom Sozialamt. Bestehen beim Arzt Zwei-
fel Giber die Verordnungsfdahigkeit, sollte
vor Ausstellung der Verordnung eine Kos-
tenzusage des Sozialamtes eingeholt wer-
den.

Etwa eine Verordnung von Messgerdten?
Ja. Nach meinem Eindruck wird da aber
von den Sozialdmtern bei uns sehr groR-

ziigig verfahren, es wird zum Beispiel hier
in Hannover viel mehr bewilligt, als man
annehmen wiirde. Auch psychotherapeu-
tische Leistungen werden sehr groRzligig
bewilligt. Zahnbehandlungen scheinen
nach allem, was ich hére, ein Problem zu
sein. So wird berichtet, dass bei einem
Asylbewerber ein Zahn eher mal gezogen
wird, fiir den man bei einem bundesdeut-
schen Patienten den Prozess der Zahner-
haltung starten wiirde.

Was {ibrigens Arzte unter den Fliichtlingen
anbelangt, muss man sagen, dass sie bei
der Integration besser als andere Berufs-
gruppen gestellt sind. Wir haben fiir Arzte
unter den Fliichtlingen Lotsen im Haus, wir
steuern den ganzen Prozess bis hin zur Ap-
probation. Das sind Vorteile, die Fliichtlin-
ge mit anderer beruflicher Qualifikation so
wahrscheinlich nicht haben.

Der deutsche Arztetag hat sich wieder-
holt dafiir ausgesprochen, die Einschran-
kungen der gesundheitlichen Versor-
gung nach Asylbewerberleistungsgesetz
abzuschaffen.

Ja, das war eigentlich immer auch meine
Position. Es wiirde den Prozess der Integra-
tion enorm erleichtern, wenn man auch
bei der medizinischen Versorgung von An-
fang an eine Form der Gleichstellung fin-
det.

Das Interview fiihrte Bernhard Epping.
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