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Ausbildung von Hausarzten in Frankreich -

ein Erfahrungsbericht

Das 21. Jahrhundert wird das Jahrhundert der Allgemeinmedizin
sein — oder doch nicht?

Nun, da es in den finf medizinischen Fakultaten der Schweiz viel-
versprechende Institute fir Hausarztmedizin (IHAM) gibt, da auch
in unseren Nachbarldndern dhnliche Entwicklungen festzustellen
sind, hauptséchlich in Deutschland [1] und Frankreich [2], jetzt, wo
sich in der Schweiz ein Mangel an Hausérzten abzuzeichnen be-
ginnt, diirften wohl einige grundlegende Uberlegungen zur Auf-
wertung und Férderung der Hausarztmedizin und der Ausbildung
unserer heutigen und zuklnftigen Hausarzte interessieren.

Um dieser Diskussion neue Impulse zu verleihen, ist es sicherlich lehr-
reich, einmal Uber die Grenzen zu schauen und zu sehen, wie unsere
Nachbarn in der durch die Bologna-Reform geprégten europaischen
Bildungslandschaft Unterricht und Lehre in den Hochschulen umzu-
setzen versuchen. Nach diesen neuen Leitlinien hat die akademische
Ausbildung in erster Linie zum Ziel, bestimmte Fahigkeiten zu vermit-
teln. Wesentliches Kriterium sind «learning outcomes» bzw. Lernre-
sultate und nicht einfach nur die gelehrten Inhalte [3].

Seit der Griindung der Académie francaise 1634 durch Richelieu,
der Académie des Sciences 1666 durch Colbert, wéhrend der Epo-
che der Enzyklopadisten im 18. und derjenigen von Claude Bernard
und Pasteur im 19. Jahrhundert, wahrend des 20. Jahrhunderts mit
Jean Bernard und Jean Hamburger bis heute, dem 21. Jahrhundert,
mit der Verleihung des Nobelpreises fir Medizin an Luc Montagner
fir seine Arbeiten Uber Aids haben unsere franzdsischen Freunde
stets eine tiefe Leidenschaft fir die Wissenschaft an den Tag gelegt,
und sie haben auch stets besonders Gewicht darauf gelegt, dieses
Wissen weiterzugeben und dies mit besonderer Eloquenz getan.
Deshalb kamen wir auf den Gedanken, ihnen einen Besuch abzu-
statten.

Besuch beim Département de médecine générale
de Paris Descartes

Gllckliche Umstande, verbunden mit etwas Einsatz unserer Bezie-
hungen, ermdglichten es Daniel Widmer und mir, beide Mitglieder
des College de I'lUMG (Institut universitaire de médecine générale)
in Lausanne, das Département de médecine générale (DMG) der
medizinischen Fakultat in Paris (Université René Descartes — Paris V)
zu besuchen. Seit 1984 muissen alle medizinischen Fakultaten in
Frankreich ein Weiterbildungsprogramm (postgraduate training,
s0g. «3° cycle») in Hausarztmedizin anbieten. Das DMG (Departe-
ment fir Hausarztmedizin) von Paris Descartes ist bekannt fir das
ausserordentlich hohe Niveau seines Ausbildungsangebots, so

dass viele zuklnftige Hausérztinnen und Hausérzte aus allen Ge-
genden Frankreichs sich dort ausbilden lassen. Die Medizinfakult&t
von Paris Descartes hat bei der Weiterbildung der Assistenzarzte im
alljghrlichen nationalen Qualitatsvergleich unter den medizinischen
Fakultaten stets den ersten Platz eingenommen, mit einer einzigen
Ausnahme: Einmal musste sie diesen Rang an die Fakultat von
Tours abtreten («a chacun son tour ...»).

In Paris Descartes hat das DMG, das direkt dem Dekan und dem
Verwaltungsrat der Fakultdt unterstellt ist, in erster Linie die Auf-
gabe, die Erlangung des DES («dipléme d'études spécialisées») in
Hausarztmedizin zu organisieren, d.h. den 3¢ cycle fur Assistenz-
arzte (internes), die sich nach Bestehen der Aufnahmeprifung zum
Hausarzt weiterbilden mdchten. Das DES ist also das Diplom, das
beim erfolgreichen Abschluss des 3¢ cycle erteilt wird, dhnlich wie
bei uns die FMH den erfolgreichen Abschluss der Weiterbildung
nach der Diplomierung zertifiziert. Wir werden darauf zurlickkom-
men. Das DMG arbeitet auch mit anderen Disziplinen in der Orga-
nisation des 2° cycle des Medizinstudiums zusammen. Uberdies be-
treibt es auch Forschung.

Ein «<normaler» Tag im DMG in Paris Descartes

Wir wurden an einem Donnerstag friih um 8:30 Uhr im Hopital Ne-
cker erwartet und von den dort unterrichtenden Kolleginnen und
Kollegen und den Assistenzarztinnen und Assistenzérzten sehr herz-
lichempfangen. Wirmdchten an dieser Stelle besonders Herrn Prof.
Serge Gilberg, Hausarzt und Direktor
des Departements, Herrn Dr. Henri
Partouche, Hausarzt und Maitre de
Conférence Associé (MCA), verant-
wortlich fir Dissertationen, Forschung
und Literaturzirkel, sowie Frau Dr. An-
nie Catu-Pinault, Hausarztin und Mai-
tre de Conférences Associé, verant-
wortlich fir den Unterricht therapeu-
tische Beziehung, danken.

In einer Zeit, in der viele vor allem
Feste und Lebensgenuss im Kopf
haben, haben wir hier im DMG im Necker bei der Teilnahme an
Seminaren und verschiedenen Arbeiten an einem gewdhnlichen
Donnerstag einen wahren Arbeitsmarathon erlebt!

8:30 Uhr: Empfang durch Philippe Jaury, Vorstellung des DMG.
9:15 bis 11:00 Uhr: Arbeitssitzung mit Assistenzarzten, die derzeit
ein Praktikum bei einem Arzt in einer Praxis absolvieren. Es ging um

Man splirt deutlich,

wie sehr allen daran
liegt, eine spezifische
und hochstehende
Hausarztmedizin zu
lehren; eine Ausbildung,
die diesen Namen
wirklich verdient.
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die Vorbereitung eines Exposés in Zweiergruppen nach der Me-
thode «Lernen durch Problemlésung», diesmal gerade Gber chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankungen (Prof. Philippe Jaury).

11:15 bis 13:00 Uhr: Arbeitssitzung mit Assistenzérzten, die derzeit
ein Praktikum bei einem Arzt in einer Praxis absolvieren. Auf der Ta-
gesordnung war eine spontane und informelle Présentation von
Fallen aus der Praxis mit dem Ziel, sich Uberlegungen zu den Wech-
selwirkungen zwischen somatischen und psychischen Manifestatio-
nen zu machen (Frau Dr. Annie Catu-Pinault, MCA).

13:15 bis 14:00 Uhr: Sitzung mit den Lehrenden unter der Leitung
von Prof. Serge Gilberg zur Ausarbeitung eines 80-stindigen multi-
modalen Kurses fur die Studierenden des 2¢ cycle zum Thema «Rolle
des Hausarztes in der individuellen und kollektiven Pravention».
14:15 bis 19:00 Uhr: «Tutorat collectif»; Berichte Uber erlebte
schwierige Situationen. Arbeitssitzung unter der Leitung von
Dr. Henri Partouche, MCA, mit Assistenzarzten im ersten Spitaljahr
(siehe unten).

20:00 bis 23:00 Uhr: Sitzung in zwei Teilen, zuerst Gruppendiskus-
sionen, dann Diskussion im Plenum. Anwesend waren alle an der
Lehre partizipierenden Hausérztinnen und Hausérzte sowie die
Lehrenden des DMG. Die Supervision hatte Prof. Jean Brami, All-
gemeinarzt, der fur die Praktika in den Spitélern und die Validierung
des DES verantwortlich ist. Es fand ein Brainstorming tiber den Un-
terricht statt: Was funktioniert? Was funktioniert nicht? Welche Lo-
sungen werden vorgeschlagen?

Der Bericht Uber diesen langen, aber faszinierenden Tag spricht fur
sich undzeigt die Opferbereitschaft, den Enthusiasmus und die Aus-
dauer dieses Teams im Necker. Man spirt deutlich, wie sehr allen
daran liegt, eine spezifische und hochstehende Hausarztmedizin zu
lehren; eine Ausbildung, die diesen Namen wirklich verdient.

Situationsbeschreibung der beruflichen
Weiterbildung zum Hausarzt

Im Hopital Necker hatten wir das Gliick, dass wir nicht nur an Semi-
naren mit Assistenzarztinnen und Assistenzarzten im 3¢ cycle (DES)
flr Hausarztmedizin teilnehmen, sondern auch eine wichtige Sit-
zung mit Brainstorming lUber eine in Paris Descartes sehr geschétzte
Unterrichtsmethode fir Hausarztmedizin, das «tutorat collectify,
miterleben konnten. Da es ja hier um die berufliche Weiterbildung
der Hausérztinnen und Hauséarzte geht («postgraduate training»
nach schweizerischer bzw. «3¢ cycle» gemass franzdsischer Nomen-
klatur), ist es sicher von Interesse, die Situation in diesen beiden
Landern zu vergleichen, daraus Schlisse zu ziehen und — warum
auch nicht - einige Empfehlungen zu formulieren.

Die Situation in Frankreich

Nach Abschluss der sechs Studienjahre legen die Studierenden ein
Examen ab, das sie berechtigt, als Assistenzarztinnen bzw. als As-
sistenzarzte zu arbeiten («concours d'internat»). Die Resultate wer-
den Uber das ganze Land einheitlich bewertet und rangiert! Der
Beste darf nun als Erster Institution und Spezialitdt wahlen (DES,

Primary Care

z. B. Kardiologie, Neurologie, Hausarztmedizin, Chirurgie usw.), in
der er eine Weiterbildung absolvieren mochte.
Das DES in Hausarztmedizin dauert sechs Semester mit theoreti-
schem Unterricht und Praktika. In diesen drei Jahren geniessen die
Assistenzérztinnen und Assistenzarzte eine systematische berufli-
che Ausbildung, die sich auf Lernen an realen Situationen stitzt. So
sollen die fir den Beruf des Hausarztes notwendigen Kompetenzen
erworbenwerden. Zu Beginnsind drei
obligatorische Semesterin zugelasse-
nen Kliniken (Innere Medizin, Notfall-
medizin, Padiatrie und/oder Gynéko-
logie) zu absolvieren, davon eines in
einem Universitatsspital. Es folgt ein
obligatorisches Semesterbeizugelas-
senen praktizierenden Hausarzten,
hernach ein Semester in einer unter
denzugelassenen Institutionen frei wahlbaren Klinik. Den Abschluss
der Zeit als Assistenzarzt bildet ein Semester, dessen Inhalt je nach
den Berufszielen ausgewahlt wird, sei es in der ambulanten Allge-
meinmedizin oder in einer anderen zugelassenen Institution.
In Frankreich stiitzt man sich in der Weiterbildung (DES) zum Haus-
arzt auf vier wichtige Konzepte:
— Tutorat,
- Arbeitsgruppen,
- padagogische Begleitung und
— Lehre durch Professorinnen und Professoren fir Hausarztmedi-
zin wahrend der gesamten Zeit als Assistenzarztin bzw. als Assis-
tenzarzt.
Der Tutor ist ein Lehrer fir Hausarztmedizin, der als Ansprechper-
son den Assistenzarzt wahrend der ganzen Dauer der Weiterbil-
dung zum DES begleitet. Er hat eine doppelte Funktion: einerseits
eine institutionelle Funktion, indem er dem Lernenden hilft, die fur
seine Bedurfnisse passenden Praktika und Kurse auszuwéhlen und
ihn bei seinen Prifungsarbeiten zur Bestatigung des DES fordert;
andererseits eine pddagogische Funktion, indem er dem Lernen-
den hilft, ein so hohes Kompetenzniveau wie méglich zu erreichen.
Von Beginn des 3¢ cycle an gehort jede Assistentin und jeder Assis-
tent einer Arbeitsgruppe an. Diese Gruppen bleiben wahrend drei
Jahren bis zum Abschluss des Studiums bestehen. Die Gruppe trifft
sich viermal jahrlich an einem Donnerstagnachmittag von 14 bis
19 Uhr («tutorat collectif»). Im Beisein eines Professors flr Haus-
arztmedizin werden Berichte Gber schwierige klinische Situationen
vorgestellt (RSCA). Jeder Assistenzarzt wird dazu aufgefordert, in der
Gruppe in einer Powerpoint-Présentation eine im Spital miterlebte
klinische Situation vorzustellen. Dabei ist es entscheidend, das ganze
aus dem Blickwinkel des Hausarztes zu beleuchten: Was geschah vor
der Hospitalisierung, und was ist vorzukehren, um eine optimale Be-
treuung nach Spitalaustritt zu gewahrleisten? Auf welche Probleme
bin ich gestossen und welche Antworten habe ich erhalten? Wo und
wie (Literatur, Internet, Kontaktpersonen)? Jede Assistentin undjeder
Assistent hat ein RSCA pro Semester vorzustellen, insgesamt also
sechs wahrend der gesamten Weiterbildung.
Von Anfang an wird fiir eine padagogische Betreuung gesorgt. Das

Das DES in Hausarzt-
medizin dauert sechs
Semester mit theoreti-
schem Unterricht und
Praktika.
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geschieht einerseits durch das Tutorat, andererseits aber auch

durch einen spezifisch auf das Fach Hausarztmedizin ausgerichte-

ten Unterricht. Im Hopital Necker umfasst dieser wahrend der ge-
samten drei Jahre 200 Stunden und setzt sich aus sieben Kompo-
nenten zusammen:

1. den obligatorischen Sitzungen des «tutorat collectif» am Don-
nerstagnachmittag (viermal jéhrlich, insgesamt 48 Stunden).

2. den theoretischen Wahlfachkursen am Donnerstagnachmittag
(62 Jahrestunden). An Themen seien festgehalten (die Auswahl
hangt davon ab, wie haufig sie in der Hausarztmedizin vorkom-
men und wie schwierig es ist, sich damit wahrend der Praktika
auseinanderzusetzen):

— familidre Misshandlungen und Probleme

— Psychotherapie, hausarztspezifische Psychotherapie

- das Motivationsgesprach

- Burn-out

- sexuelle Probleme

- Kinderwunsch, Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch
—der Adoleszente

—der Saugling

—das Altern, Autonomieverlust

— Infektologie in der Hausarztpraxis

- Hausarztmedizin und Sucht

— palliative Betreuung und Schmerzbekdmpfung

— Arbeitsunterbruch

— Unterschiede in der Gesundheit und Armut

— aktuelle Entwicklungen in der Therapie

—wie eine Dissertation (Forschung) in Hausarztmedizin machen?
— Ethik, Deontologie, Verantwortung

— die Praxiseréffnung

3. obligatorische Sitzungen (Donnerstagvormittag) wahrend des
Praktikums beim praktizierenden Arzt (60 Jahresstunden) mit
Hauptziel der Wissensvermittlung: Lernen anhand von Problem-
[6sungstibungen. Zwolf Themen werden ausgewahlt aufgrund
ihrer Haufigkeit und ihrer Bedeutung in der Hausarztmedizin:

— arterieller Bluthochdruck

- Antibiotikatherapie

- Diabetes

— Asthma

— chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

— Patienten mit erhdhtem Risiko von Herz Kreislauferkrankungen
— Patienten mit Herzkreislauferkrankung

- psychotrope Medikamente (Anxiolytika, Hypnotika)

- psychotrope Medikamente (Antidepressiva, Neuroleptika)

— Kontrazeption

—Menopause

- Schlafstérungen

Mit Hauptziel der Vermittlung von praktischen Fahigkeiten:
Gruppen, die anhand von im Praktikum selbst erlebten klini-
schen Situationen praktische Erfahrungen austauschen.

Mit Hauptziel Personlichkeitsbildung: Gruppenunterricht Gber
die Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Anhand von er-
lebten Beispielen aus der Arztpraxis werden die immer wieder zu
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beobachtenden Beziehungen zwischen somatischen und psy-
chischen Manifestationen herausgearbeitet; Beschéftigung mit
der Arzt-Patient-Beziehung (entspricht unserer psychosomati-
schen und psychosozialen Medizin).

4. Seminare zur Technik bestimmter Untersuchungen und Eingriffe
(vier Seminare a vier Stunden) wie beispielsweise Punktionen, In-
filtrationen, subkutane Perfusion, Extraktion von Zerumen, zervi-
kovaginaler Abstrich usw.

5. Literaturzirkel, Forschung, Methodologie

6. Kurs Uber die Sozialversicherungen (obligatorisch, sieben Halb-
tage)

7. Lebenslange Fortbildung: Die Moglichkeiten medizinischer
Fortbildung (Qualitatskriterien).

Ohne hier auf Details einzugehen, méchten wir doch erwahnen,

dass die Qualifikation zur Erlangung des Diploms in Hausarztmedi-

zinwahrend der drei Jahre des DES laufend gepruft wird, wobei das

Hauptgewicht auf die Aneignung bestimmter Kompetenzen gelegt

wird.

Dieser 3¢ cycle der Weiterbildung in Hausarztmedizin wurde sei-

nerzeit quasi aus dem Nichts geschaffen, was eine grosse adminis-

trative Herausforderung bedeutet; dieses Angebot besteht in allen
franzésischen Medizinfakultdten und schliesst nach dreijéhriger

Ausbildung mit dem DES ab. Zwar haben wir festgestellt, dass das

DMG von Paris Descartes punkto Qualitat der Kurse im nationalen

Vergleich fastimmer an der Spitze gestanden hat, aber auch an den

anderen Universitaten wird nach denselben Grundséatzen gelehrt.

Das franzosische DES in Hausarztmedizin entspricht in idealer

Weise den Auffassungen tber Lehren und Lernen, wie sie heute ge-

méss der Bologna-Hochschulreform in Europa Glltigkeit haben:

Wahrend der gesamten Zeit als Assistenzérztin bzw. als Assistenz-

arzt wird das Hauptgewicht auf das Erlernen von Kompetenzen ge-

legt, die fir den Hausarztberuf spezifisch sind. Massgebend sind
die «learning outcomes» bzw. die Lernresultate.

Grundlegender noch: Das DES in Hausarztmedizin trégt eindeutig

dazu bei, die Hausarztmedizin in den Fakultaten deutlicher sichtbar

zu machen. Uberdies triagt die Gewohnheit, regelméssig alle Assis-
tenzarztinnen und Assistenzarzte an der Universitat zu versammeln,
dazu bei, dass sowohl auf individueller als auch auf kollektiver

Ebene eine positive Identifikation mit dem Hausarztberuf entsteht.

Schliesslich denken wir, dass die Art, wie die Arztinnen und Arzte

immer wieder dazu aufgefordert werden, ihre klinischen Erfahrun-

gen aus der Perspektive der Allgemeinmedizin und des Hausarztes
zu betrachten, den Lernerfolg stark fordert.

Die Situation in der Schweiz

Dank dem unermudlichen Einsatz der Vorreiter der Hausarztmedi-
zin konnten an den Schweizer Universitaten Abteilungen fur Haus-
arztmedizin ins Leben gerufen werden, die spéter zu Universitatsin-
stituten ausgebaut wurden (IHAM). In bewundernswerter Arbeit
haben diese Pioniere den Weg geebnet und es so méglich ge-
macht, dass die Hausarztmedizin nach und nach ihren Platz in der
universitaren Lehre gefunden hat, im Wesentlichen wahrend des
Vordiplomstudiums.
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Andererseits gibt es fur die zukinftigen Hausarztinnen und Haus-
arzte nach der Diplomierung — mit Ausnahme des halbjéhrigen
Praktikums als Assistentin bzw. als As-
sistent in einer Hausarztpraxis —
immer noch kein fachspezifisches
Weiterbildungsangebot mit regel-
maéssiger padagogischer Begleitung
und Unterricht durch Lehrpersonen
aus dem Fachgebiet, dank dem man
sich die fir das Fachgebiet notwendi-
gen Kompetenzen systematisch an-
eignen kénnte [3]. Man kdnnte gera-
dezu von «Nichtlehre» sprechen, um einen von Francois Pilet,
Etienne Fréchelin und Bruce Brinkley gepragten Ausdruck zu ver-
wenden [4].

Natlrlich leidet das Schweizer Weiterbildungssystem nach der Di-
plomierung allgemein an strukturellen Defiziten, und damit Iasst
sich auch der Mangel bei der Hausarztmedizin zum Teil erklaren:
Der Spezialarzttitel, der einen erfolgreichen Abschluss der Weiter-
bildung dokumentiert, wird von der FMH vergeben — nicht durch
die Universitat. Eigentlich sollte man erwarten, dass ein Titel, der
den erfolgreichen Abschluss einer Ausbildung bestatigt, durch die
Instanz vergeben wirde, die auch fur die entsprechende Ausbil-
dung verantwortlich ist.

Als Folge dieser Situation leidet die Weiterbildung der Hausérztin-
nen und Hausarzte nach der Diplomierung in der Schweiz auch an
weiteren wesentlichen Defiziten: Fragmentierung statt Synthese
[4], Fehlen einer pddagogischen Betreuung, die es erlauben wiirde,

Man muss auch bei uns
einsehen, dass es bei
der Weiterbildung nicht
nur auf die Quantitat,
sondern auch auf die
Qualitat ankommt!

die Bruchsticke zu einem Ganzen zusammenzusetzen, fehlende
Présenz der Hausarztmedizin und der Hausérzte in den Spitélern
und Fakultdten, Fehlen eines Zusammengehdrigkeitsgefihls der
angehenden Hausérzte wahrend ihrer Ausbildung.

Einige in der Ausbildung tétige Hausarztkolleginnen und -kollegen
haben diese Defizite erkannt und sich entschlossen, als Reaktion
darauf den «Cursus romand de médecine générale» ins Leben zu
rufen. Diese Initiative ist insofern zu begriissen, als der Kurs eine or-
ganisatorische Struktur schafft, die die Effizienz der hausarztlichen
Weiterbildung férdern soll [4]. Allerdings, so scheint mir, sollte auch
bei uns ein fachspezifisches Weiterbildungsprogramm mit standi-
ger Begleitung durch Facharztinnen und -arzte fir Hausarztmedizin
geschaffen werden. Hier ist offensichtlich noch ein wichtiges Tatig-
keitsgebiet fur die Institute fir Hausarztmedizin an den Université-
ten offen.

Ich trédume zum Beispiel gerne davon, dass es uns eines Tages ge-
lingt, alle Assistenzérztinnen und -&rzte aus den verschiedenen Spi-
télern, die sich fur den Facharttitel «Allgemeinmedizin» entschie-
den haben, an zwei Donnerstagen monatlich bei uns an der Uni-
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versitat zu versammeln. Wie stark wiirde doch die Hausarztmedizin
an Présenz gewinnen, wie sehr wiirde das Zusammengehorigkeits-
gefiihl der Hausérztinnen und Hausérzte dank der Bildung von Peer
Groups gestéarkt, welch geradezu revolutionare Verbesserung des
Ansehens der Hausarztmedizin und demzufolge der Attraktivitat
dieser Fachrichtung, welcher Fortschritt schliesslich fir Qualitat
und fachliche Spezifitdt der Weiterbildung und den Erwerb klini-
scher und sozialer Kompetenzen!

In der Schweiz fiirchten viele Hausarzte, Allgemeinmediziner und
Internisten, den Zuzug von auslandischen Arzten — vor allem von
franzésischen «Eurodocs» —, die in ihren Augen weniger qualifiziert
seien, da ihre Weiterbildung nur drei statt der bei uns Ublichen finf
Jahre dauert. Diese Kolleginnen und Kollegen sehen die Situation
vielleicht nach der Lektire dieses Beitrags etwas anders und ver-
stehen nun, dass es bei der Weiterbildung nicht nur auf die Quan-
titat, sondern auch auf die Qualitdt ankommt!

Die IHAM sind bei uns im Studium vor der Diplomierung gut pré-
sent; in der Weiterbildung nach der Diplomierung jedoch muss
noch viel verbessert werden. Wir winschen uns deshalb eine
eigentliche Reform der postgraduierten Weiterbildung. Den neu-
geschaffenen Instituten fir Hausarztmedizin sollte hier eine ganz
wichtige und entscheidende Rolle zukommen. Welch lohnende
Herausforderung, handelt es sich doch hier um nichts weniger als
das Image, die Attraktivitdt und die Qualitat der Hausarztmedizin
der Zukunft.

Das 21. Jahrhundert wird das Jahrhundert der Allgemeinmedizin
sein — oder doch nicht?
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