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Qualifikation — Requalifikation

Die Arbeitsgruppe CME-CPD' der UEMO? diskutiert immer wieder
Uber die Themen Reevaluation, Rezertifizierung und Requalifika-
tion. Dabei geht es um Nuancen, in denen sich die Briten offenbar
bestens auskennen, die mir persénlich jedoch etwas fremd sind,
ausser dass ich in dieser Stufenfolge eine gewisse Steigerung der
mdglichen Sanktionen sehe.

Die europaische Richtlinie 2005/36® ruft eindeutig nach einer
Diskussion Uber die Frage der Qualifikation der Allgemeinarztinnen
und -arzte —sowohl in Ldndern, in denen dieser Spezialarzttitel exis-
tiert, als auch in denjenigen, wo das nicht der Fall ist. Wie weit sind
erworbene Rechte von bereits praktizierenden Arztinnen und Arz-
ten anzuerkennen? Wie lassen sich die aus dem Ausland zugezo-
genen Arztinnen und Arzte einbinden? Wie ist mit Arztinnen und
Arzten, die ihren Beruf nach einem Unterbruch wieder aufnehmen,
zu verfahren?

Das Beispiel Frankreich
Ich méchte hier das Beispiel Frankreich etwas néher beleuchten,
denn dieses wurde an der letzten Generalversammlung der UEMO
vom 31. Oktober und 1. November 2008 in Sofia vorgestellt. Die
Frage der Qualifikation war auch Thema eines Workshops im Rah-
men des CNGE*-Kongresses in Angers vom 28. und 29. November
2008.
Dr. Xavier Deau, Prasident der Sektion Ausbildung und medizini-
sche Fachkompetenz des «Ordre National des Médecins, rief in
seinen Ausfihrungen bei der UEMO in Erinnerung, dass die Allge-
meinmedizin in Frankreich seit 2007 als Spezialitat anerkannt ist. Ab
2004 wurde in den medizinischen Fakultaten des Landes offiziell ein
DES? fur Allgemeinmedizin eingefiihrt, um die nétige spezifische
Facharztausbildung (in der Schweiz die sog. Weiterbildung) zu
gewsahrleisten. Von den 60000 vom Hexagon gezéhlten Allgemein-
arzten kénnen sich 50000 um den Spezialarzttitel bewerben. Mehr
als 22000 haben sich bereits angemeldet. In einem Erlass des Ge-
sundheitsministers vom 6. April 2007 werden in jedem Départe-
ment Qualifikationsausschisse eingesetzt, denen die Aufgabe
zukommt, die Allgemeinérzte, die sich fir den Spezialarzttitel an-
melden, zu evaluieren.
In Frankreich gibt es demnach drei Arten von Allgemeinarztinnen
und -arzten:
Nicht spezialisierte Arztinnen und Arzte, die bereits vor Einfih-
rung des Spezialarzttitels praktizierten und kein Gesuch um An-
erkennung gestellt haben;
Spezialdrztinnen und -arzte fir Allgemeinmedizin (einerseits sol-
che, die das DES neu erworben haben, und andererseits bereits
praktizierende Arztinnen und Arzte, die sich nachtraglich um ihre
Anerkennung beworben haben);
aus dem Ubrigen Europa eingewanderte Arztinnen und Arzte
(insgesamt 1885, wovon 225 als Allgemeinérzte anerkannt),
sowie Arztinnen und Arzte aus nichteuropaischen Landern.

Kriterien zur Anerkennung praktizierender Arzte
Die vom Conseil de I'Ordre aufgestellten Kriterien sind auf die prak-
tische Arbeit als Allgemeinmedizinerin bzw. -mediziner ausgerichtet:
Teilnahme am Bereitschaftsdienst;
Teilnahme an der Fortbildung;

Teilnahme an einem Evaluationsprozess tber die praktische Ta-
tigkeit;
Anzahl der Patienten, die den Arzt als ihren behandelnden Arzt
angeben;
Einbindung in ein Arztenetz und dergleichen.
Bei Ablehnung der Qualifikation durch die erste Instanz sind Re-
kursmoglichkeiten vorgesehen.

Dipléme inter-universitaire en médecine générale
Am Kongress des CNGE war ein Workshop unter der Leitung von
Prof. Nicodéme der Diskussion (iber die Einfiihrung eines DIU® zur
Rezertifizierung (und Aktualisierung des Wissensstandes) der All-
gemeinarztinnen und -&rzte gewidmet. Zurzeit existiert dieses DIU
jedoch noch nicht. Lokale Erfahrungen wurden diskutiert. Ein DIU
hatte als nationales Projekt den Vorteil der Rechtsgleichheit. Es
sollte auch ein Praktikum einschliessen. Welche Arztinnen und
Arzte wiren betroffen?
Arztinnen und Arzte, die sich freiwillig & jour bringen mochten;
Arztinnen und Arzte, die ihre Karriere neu auf Allgemeinmedizin
ausrichten méchten, bspw. ein Chirurg oder ein Arbeitsmedizi-
ner, der eine Praxis als Allgemeinmediziner eréffnen will;
Arztinnen und Arzte, die das oben beschriebene Qualifikations-
verfahren nicht bestanden haben;
Allgemeinérztinnen und -arzte, die ihre berufliche Tatigkeit
mehr als drei Jahre unterbrochen haben;
auslandische Arztinnen und Arzte, wobei es zu unterscheiden
gilt zwischen auslandischen Arzten und Arzten aus Europa. Bei
Arzten aus Europa, deren Ausbildung gemessen an der Euro-
paischen Richtlinie als ungenligend erachtet wird, dirften die
Kompensationsmassnahmen Anwendung finden.”
Man scheint am ehesten an ein aus Modulen aufgebautes DIU zu
denken, aus denen die Wahl individuell aufgrund der festgestellten
Kompetenzllicken getroffen werden kann.

CME-CPD: Continuing Medical Education / Continuing Professional
Development.

UEMO: Union Européenne de Médecine Omnipraticienne (Europaische
Vereinigung fur Allgemeinmedizin).

3 Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Rats und Parlaments tiber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=0J:1:2005:255:0022:0142:DE:PDF

CNGE: College National des Généralistes Enseignants.

DES: Dipléme d'études supérieures.

DIU: Dipléme inter-universitaire (Interuniversitéres Diplom).
http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/docs/eqf_de.pdf «Wer-
den jedoch erhebliche Unterschiede zwischen den beiden Ausbildungen
festgestellt, werden die zusténdigen Behérden priifen, inwieweit der person-
liche Werdegang des Migranten bzw. der Migrantin dies kompensieren kann.
Kann eine Gleichwertigkeit festgestellt werden, wird eine entsprechende Be-
scheinigung ausgestellt. Ist dies nicht der Fall, kann dem Migranten bzw. der
Migrantin eine Ausgleichsmassnahme (Eignungstest oder Anpassungslehr-
gang nach Wahl des Migranten bzw. der Migrantin) auferlegt werden, die
bestanden werden muss, bevor die Anerkennung gewahrt werden kann.»
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Wie kann man die Liicken bei den einzelnen Kandidaten
feststellen?

Dr. Bécret aus Rouen pladiert fir ein Evaluationsinstrument wie
OSCE® mit simuliertem Patienten mit etwa 20 Stationen (ahnlich,
wie es unsere schweizerischen Fakultaten bei der Lehre von Fertig-
keiten) machen. Dies ware kombiniert mit einem TCS (SCT?), einem
schriftlichen Examen, in dem Uberprift wird, wie ein Arzt generell
an die Abklérung eines Falles herangeht. Andere denken eher an
ein Praktikum von einem Jahr bei einem praktizierenden Arzt mit
einem Tutorat. Sie argumentieren, dass man bei einem diplomier-
ten Arzt nicht die gleichen Evaluationsmethoden anwenden kann
wie bei Kandidatinnen und Kandidaten fir den Spezialarzttitel.

Ideen auch fiir die Schweiz?

Wenn wir in der Schweiz Uber die Schaffung eines neuen Titels fur
Hausarztmedizin nachdenken, in dem Allgemeinarzte und Internis-
ten zusammengefasst werden, will man natirlich der Qualitat zu-
liebe bei der funfjdhrigen Weiterbildung bleiben. Das ist sicher le-
gitim. Aus dem Blickwinkel der Direktive 2005/36 schwieriger zu
rechtfertigen ist die damit verbundene protektionistische Note ge-

Objective Structured Clinical Exam.

7 Script Concordance Test.

«Nuggi» und Otitis media
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genlber Europa. Man meint, man kénne diesen Verdacht entkréaf-
ten, indem man zwei Arten von Generalistinnen und Generalisten
zulésst: die Hauséarztinnen und Hausérzte mit funfjahriger Weiter-
bildung und die européischen Internisten und «Eurodocs» mit drei-
jahriger Weiterbildung, die weiterhin Mitglied der UEMO bleiben
wirden. Wie wiirden sich wohl die Krankenkassen - stets gerne be-
reit, fir Spaltung unter den Arztinnen und Arzten zu sorgen — in
einer solchen Situation verhalten? Statt uns in unserem Schweizer
Bunker zu verschanzen, sollten wir uns Gberlegen, ob wir nicht nach
dem franzésischen Muster ein Qualifikationssystem als eine Art
«Lift» zu immer héherer Qualifikation hinauf aufbauen kénnten. Die
Institute fir Hausarztmedizin kénnten bei der Schaffung eines ent-
sprechenden interuniversitéaren Diploms (DIU) eine wichtige Funk-
tion erfillen.
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Eine hollandische Studie [1] zeigt, dass die Eltern von Kleinkindern nach einer ersten Otitis media tber die
Risiken des «Nuggi» aufgeklart werden sollten:

“Conclusion: Pacifier use appears to be a risk factor for recurrent AOM. Parents should be informed about the
possible negative effects of using a pacifier once their child has been diagnosed with AOM to avoid recurrent

episodes.”

BR

1 Roversa M, Numansa M, Langenbach E et al. Is pacifier use a risk factor for acute otitis media? A dynamic cohort study. Fam Pract.
2008;25:233-6. Available from: http://fampra.oxfordjournals.org/cgi/reprint/25/4/233.
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