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La Passerelle des Trois Pays relie les villes de Weil
am Rhein en Allemagne et de Huningue en France.
Le Tripoint France-Allemagne-Suisse se trouve a
une centaine de metres du pont.

Die Dreilanderbriicke, die die deutsche Stadt Weil am
Rhein mit der franzdsischen Stadt Huningue verbindet.
Nur wenige Meter von der Briicke entfernt befindet sich
das Dreilandereck Deutschland-Frankreich-Schweiz.
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VORWORT

culierement dans les petites choses du quotidien. Si on

les regarde a travers le prisme du regard du voisin, on
est toujours surpris de découvrir ce qui les frappe, ce qui les
étonne ou méme ce qui les fait sourire. Cela nous permet de
sortir de notre monde normal habituel, de questionner notre
environnement, de redécouvrir la nouveauté. C'est exactement
ce que ce magazine réussit a faire. Sans donner de lecons, ni de
recommandations les articles attisent notre curiosité et, avec
étonnement, on découvre a quel point l'offre de santé de part
et d'autre de la frontiére peut étre diversifiée. La lecture nous
montre aussi que le systéme de santé du pays voisin fonctionne
bien, légerement différemment de ce a quoi on est habitué, mais
un systéme auquel nous pourrions nous fier sans hésitation.
Peut-étre ce magazine vous rendra curieux et vous incitera a
tester le systeme de santé du pays voisin. C'est tout ce qu'on peut
souhaiter en guise de reconnaissance du travail des auteurs.

I ‘incroyable diversité européenne s'exprime plus parti-

QU’EST-CE QUE TRISAN?

TRISAN est un projet initié par la Conférence franco-germa-
no-suisse du Rhin supérieur cofinancé dans le cadre du pro-
gramme INTERREG V A Rhin supérieur et par les administra-
tions en charge de la santé dans le Rhin supérieur. Il est porté
par et basé a l'Euro-Institut, Institut pour la coopération trans-
frontaliere spécialisé dans la formation, 'accompagnement et
le conseil des projets transfrontaliers.

TRISAN a pour but d'optimiser la coopération transfrontaliére
et d’encourager les projets de coopération dans le champ de la
santédansle Rhin supérieur. Lobjectif du centre de compétences
est de structurer et développer la coopération en matiére de
santé dans le Rhin supérieur par la mise en réseau des acteurs,
'accompagnement a la structuration des idées de projet et par
une production et diffusion des connaissances transfronta-
lieres en fonction des projets. Concretement, TRISAN apporte
un soutien dans lidentification des potentiels de coopération,
accompagne les acteurs de la santé pour définir et structurer
leurs nouveaux projets de coopération, met en synergie les ini-
tiatives et assure une capitalisation des expériences. Le centre
de compétences TRISAN se situe a L 'Euro-Institut, Rehfusplatz
11 a Kehl. La proximité avec les structures transfrontalieres
Euro-Institut, Infobest, le secrétariat de la conférence du Rhin
supérieur, Eurodistrict Strasbourg / Ortenau, TRION et le pilier
sciences de la Région Métropolitaine Trinationale du Rhin supé-
rieur favorise |"échange constant avec d‘autres acteurs de la
coopération transfrontaliére et permet de créer des synergies.

o

den kleinen Dingen des alltaglichen Lebens zum Ausdruck.

Esistimmer wieder iberraschend diese Dinge mit den Augen
des Nachbarn zu sehen und zu erkennenn, was auffallt, woriiber
sie sich wundern oder worlber sie gar lacheln. Es erlaubt uns aus
unserer Welt des Normalen auszubrechen und unseren Alltag zu
hinterfragen, Neues zu entdecken. Genau dies ist dieser schdnen
Zeitschrift besonders gut gelungen. Ohne uns zu belehren oder
Vorgaben zu machen macht sie uns neugierig und mit Erstaunen
lernt man wie vielfaltig ein grenziiberschreitendes Angebot in der
Gesundheitsversorgung sein konnte. Die Lektiire zeigt auch, dass
wir im Nachbarland eine gut funktionierende Gesundheitsversor-
gung antreffen, die ein bisschen anders als gewohnt funktioniert,
der wir uns aber bedenkenlos anvertrauen konnen.
Vielleicht macht die Zeitschrift auch neugierig, das einmal in Rea-
litat auszuprobieren. Zu wiinschen ware es den Autoren fUr ihre
gelungen Arbeit.

Die unglaubliche Vielfalt von Europa kommt insbesondere in

WAS IST TRISAN?

TRISAN ist ein Projekt, das von der deutsch-franzosisch-schwei-
zerischen Oberrheinkonferenz ins Leben gerufen worden ist und
im Rahmen des Programms INTERREG V A Oberrhein und von den
Gesundheitsverwaltungen am Oberrhein kofinanziert wird. Getra-
gen wird es vom Euro-Institut, welches auf Fortbildung, Projekt-
begleitung und Beratung im Bereich der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit spezialisiert ist.

Ziel des Projekts TRISAN ist es, die grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit zu optimieren und Kooperationsprojekte im Gesund-
heitsbereich am Oberrhein zu fordern. Das Kompetenzzentrum
hat dabei die Aufgabe, die Zusammenarbeit im Gesundheitshe-
reich am Oberrhein durch Vernetzung der Akteure, Begleitung bei
der Projektentwicklung und grenziiberschreitende Wissenspro-
duktion zu strukturieren und weiterzuentwickeln. Konkret tragt
TRISAN dazu bei, potentielle Kooperationsprojekte zu identifizie-
ren, Gesundheitsakteure bei der Definition und Strukturierung von
neuen Kooperationsprojekten zu begleiten, Synergien zwischen
Initiativen zu entwickeln und Erfahrungen nutzbar zu machen.
Das Kompetenzzentrum TRISAN befindet sich im Euro-Institut, am
Rehfusplatz 11 in Kehl. Die Nahe zu anderen grenziiberschreiten-
den Strukturen wie dem Euro-Institut, Infobest, dem Sekretariat
der Oberrheinkonferenz, dem Eurodistrikt Strasbourg / Ortenau,
TRION und der Saule Wissenschaft der Trinationalen Metropol-
region Oberrhein beglinstigt den standigen Austausch mit ande-
ren Akteuren der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit und
ermoglicht es, Synergien zu schaffen.

Peter Zeisberger,
Regierungsprésidium Karlsruhe
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SONDAGE ] 4:1]:

sur le theme de la
mobilité des patients

N

Etes-vous déja allés chez le médecin
de lautre coté de la frontiere ?

Mobilité des patients / Patientenmobilitat

STRABENVIYIZTE]S

zum Thema
Patientenmobilitat

Sind Sie schon einmal auf der anderen
Seite der Grenze zum Arzt gegangen?

©Unsplash.com
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Nous avons réalisé un sondage de rue non représenta-
tif auprés de citoyennes et citoyens choisis de maniere
aléatoire ainsi qu'auprés de personnes impliquées de
facon active dans la coopération transfrontaliere pour
savoir si les personnes interrogées seraient prétes a
se faire soigner de l'autre coté de la frontiére ou si elles
avaient déja consulté un médecin dans le pays voisin.
Voila un panel d’'opinions différentes !

«En tant que Francaise habitant a Kehl, cela ne me pose
aucun probleme d‘aller voir un médecin en Allemagne s'il
s'agit d'un simple rhume, si c'est pour aller voir un spécia-
liste, je préfere aller en France.»

Annaélle M., 24 Jahre, Kehl

.Ich bin Franzésin und wohne im Moment in Kehl. Bei einer
Erkéltung gehe ich natiirlich in Deutschland zum Arzt, einen
Spezialisten suche ich lieber in Frankreich auf.”

Annaélle M., 24 ans, Kehl

«En tant que Francais habitant a Kehl, je me considére
comme un Européen convaincu et je suis pour la mobilité des
patients. Aprés deux guerres mondiales, nous devons vivre
l'Europe I»

Anonyme 77 ans, Kehl

LAls Franzose, derin Kehl lebt, bin ich ein tiberzeugter Euro-
pder und unterstiitze voll und ganz die Patientenmobilitét.
Meine Lehre aus zwei Weltkriegen ist, dass wir Europa leben
mussen!”

Anonym, 77 Jahre, Kehl

In einer nicht-reprasentativen Umfrage haben wir zum Teil
zufallig ausgewahlten Biirgerinnen und Biirgern sowie
auch Personen, die sich aktiv fiir die grenziiberschrei-
tende Zusammenarbeit engagieren, die Frage gestellt,
ob sie sich vorstellen kdnnten, sich auf der anderen Seite
der Grenze medizinisch versorgen zu lassen beziehungs-
weise ob sie bereits eine medizinische Behandlung im
Nachbarland in Anspruch genommen haben. Ein interes-
santes Stimmungsbild hat sich daraus ergeben!

« J'habite a Kehl, mais comme je ne parle pas francais, je ne
pourrais pas m'imaginer aller chez le médecin en France. »
Alisa T, 16 ans, Kehl

.Ich wohne in Kehl und spreche kein Franzosisch. Ich konnte

mir daher nicht vorstellen, in Frankreich zum Arzt zu gehen.”

Alisa T., 16 Jahre, Kehl

« Je viens de Belfort, la ville se trouve a 60 km de la fron-
tiere, il est donc moins intéressant pour moi d'aller chez le
médecin dans un autre pays. Par contre, dans mon travail en
tant que aide-soignante j‘ai déja entendu parler d'une femme
qui voulait accoucher dans un autre pays. Personnellement,
je trouve cela bien si c'est possible d'aller chez le médecin
dans un autre pays européen. »

Nadnam W., 36 ans, Belfort

.Ich komme aus Belfort, das ist 60 Kilometer von der Grenze
entfernt, von daher ist es fiir mich nicht interessant, in einem
anderen Land zum Arzt zu gehen. In meiner Arbeit als Kran-
kenpflegehelferin habe ich aber schon von einer Frau gehort,
die im Ausland entbinden wollte. Ich finde es grundsétzlich
gut, wenn es moglich ist, auch im europaischen Ausland zum

Arzt zu gehen.”

Nadnam W., 36 Jahre, Belfort
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«Bien s, la santé ne s'arréte pas a la frontiére. »
Anonyme, 24 ans, Strasbhourg

.Ja natiirlich. Gesundheit hért ja nicht an der Grenze auf.”!
Anonym, 24 Jahre, Strafiburg

« Nous n’habitons pas tout a fait a coté de la frontiere, c'est
donc un peu moins intéressant de consulter un médecin
dans le pays voisin. »

Trois Messieurs du Renchtal

.Wir wohnen schon etwas weiter weg von der Grenze, sodass
es sich nicht lohnen wiirde, im Nachbarland zum Arzt zu
gehen.”

Drei Manner aus dem Renchtal

« Je préfere aller voir un médecin qui parle ma langue
maternelle. »

Willy P., 74 ans, Kehl

.Ich gehe lieber zu einem Arzt, der meine Muttersprache
spricht.”
Willy P., 74 Jahre, Kehl

«Méme si j'habite en France, je vais plutot chez le médecin
en Allemagne. J'ai un médecin généraliste allemand qui
m'oriente vers un spécialiste allemand méme si celui-ci ne
se trouve pas a coté. »

Joschi T., 52 ans, Herrlisheim

.Obwohl ich in Frankreich lebe, gehe ich eher in Deutsch-
land zum Arzt. Ich habe einen deutschen Hausarzt, der mich
an deutsche Fachérzte lberweist, auch wenn diese weiter
entfernt liegen.”

Joschi T., 52 Jahre, Herrlisheim
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«Nous préférons aller chez le médecin en Allemagne. »
Couple de 74 et 76 ans, Neuried

.Wir gehen lieber in Deutschland zum Arzt.”
Ehepaar, 74 und 76 Jahre Neuried

«S'ily a des médecins plus spécialisés, je serais préte a me
faire soigner de l'autre c6té de la frontiere. »
Fanny P., 23 ans, Zillsiheim

.Wenn es besonders spezialisierte Arzte gibt, wére ich bereit
mich auf der anderen Seite der Grenze versorgen zu lassen.”
Fanny P., 23 Jahre, Zillisheim

da A

« Je ne suis jamais allé au-dela de la frontiére pour aller
chez le médecin. Si jai un probleme de santé pour lequel
il y a des médecins/chirurgiens plus compétents dans un
domaine que ceux exercant déja en Alsace, potentiellement
oui j’irai par-dela la frontiére (ou une autre grande ville en
France, notamment pour un meilleur remboursement]. A
condition qu’ils parlent bien anglais. »

Anonyme, 23 ans, Strasbhourg

.Ich bin bisher noch nicht aufierhalb Frankreichs zum Arzt
gegangen. Wenn ich ein gesundheitliches Problem hétte, fir
das es im Elsass keinen kompetenten Arzt/Chirurgen geben
wiirde, wiirde ich es mir eventuell tiberlegen, auch Uber die
Lédndergrenzen hinaus oder in einer anderen grofien Stadt
in Frankreich einen Arzt aufzusuchen, insbesondere wenn
damit eine bessere Kostenrtickerstattung verbunden ware.
Die Bedingung wiére, dass die Arzte gut Englisch sprechen.”

Anonym, 23 Jahre, StralBburg



«Je suis déja allé plusieurs fois chez le médecin en Allemagne,
mais c'était quand jhabitais encore en Allemagne. Comme
j'habite maintenant a Strasbourg, je vais chez le médecin en
France. Je fais confiance aux médecins francais comme aux
médecins allemands, mais pour des questions de langue, il
m’est plus facile de me faire soigner en France. La douleur
n'est pas facile a expliquer dans sa langue maternelle, dans
une langue étrangere, c'est encore plus compliqué. »
Anonyme, 25 ans, Strashourg

.Ich war schon viele Male beim Arzt in Deutschland [Allge-
mein und Physiotherapeut], aber das war, als ich in Deutsch-
land gelebt habe. Jetzt, da ich wieder in Strafiburg wohne,
gehe ich zum Arzt in Frankreich. Ich vertraue den Arzten
auf der einen Seite der Grenze genauso wie auf der anderen,
aber in Frankreich ist es wegen der Sprache einfacher. Der
Schmerz ist schon in seiner Muttersprache kompliziert zu
erkléren, in einer Fremdsprache ist es noch schwieriger.”
Anonym, 25 Jahre, Stral3burg

« J'ai mon médecin généraliste en Allemagne, mais je vais
de temps en temps voir un osthéopathe ou un kinésiologe en
France. A ce moment-1a, je paie la consultation moi-méme. »

Anonyme, 29 ans, Kehl

.Ich habe meinen Hausarzt in Deutschland, gehe aber
manchmal zum Ostheopathen und zum Kinesiologen nach
Frankreich. Ich zahle dann selbst.”

Anonym, 29 Jahre, Kehl

«Quand je travaillais en Allemagne, jallais de temps en
temps chez le médecin en Allemagne. Comme je suis main-
tenant a laretraite, je ne vais qu'en France chez le médecin. »

Ancien frontalier, 65 ans, Hoenheim

LAls ich in Deutschland gearbeitet habe, war ich manchmal
dort beim Arzt. Da ich jetzt in Rente bin, gehe ich nur noch in
Frankreich zum Arzt.”

Ehemaliger Grenzganger, 65 Jahre, Hoenheim

«Je suis frontaliere et je travaille a Liestal, dans le Canton
Bale-Campagne en Suisse. Mon médecin généraliste est en
Allemagne. Comme il y a une pénurie de médecins spécia-
listes dans ma région et que les bons spécialistes ont ten-
dance a émigrer en Suisse, mon médecin généraliste m'envoie
souvent voir des médecins pratiquant en Suisse. Je suis afi-
liée en Suisse au régime légal d’'assurance maladie (baréme
applicable aux frontaliers) avec un encadrement par la caisse
d’assurance allemande AOK en Allemagne. Ceci me permet
de choisir librement mon médecin entre les deux pays. »
Tatjana Schroder, Rheinfelden (Bade)

.Ich bin Grenzgédngerin und arbeite in Liestal, im Kanton
Basel-Landschaft in der Schweiz. Meinen Hausarzt habe ich

in Deutschland. Da bei den Spezialisten in meiner Region
Arztemangel besteht oder die guten Spezialisten zum Teil in
die Schweiz abgewandert sind, lberweist mich mein Haus-
arzt oft zu Arzten, die in der Schweiz praktizieren. Ich bin in
der Schweiz gesetzlich krankenversichert (Grenzgéngerta-
rif] mit einer Betreuung durch die deutsche Krankenkasse
AOK fiir Deutschland. Dies erméglicht mir die freie Arztwahl
zwischen den Landern.”

Tatjana Schrader, Rheinfelden (Baden)
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«Si cela était absolument nécessaire, j'irais chez le médecin
en France, mais sinon non. »
Anonyme, 39 ans, Kehl

Wenn es darauf ankommt, wiirde ich schon in Frankreich
zum Arzt gehen, ansonsten nicht.”
Anonym, 39 Jahre, Kehl

«Nous voulons que 'hdpital de Kehl reste. »
Pére et fils, 70 et 20 ans, Kehl

.Wir sind dafiir, dass das Krankenhaus in Kehl bestehen
bleibt.”
Vater und Sohn, 70 und 20 Jahre, Kehl

«A Strasbourg, c'est nettement moins cher pour le méme
service. C'est une amie qui m'a donné le tuyau. Du coup,
je suis allée quelques fois chez un médecin en France, par
exemple le gynécologue. Comme je suis assurée privée [en
Allemagne], c’est vraiment intéressant pour moi de traver-
ser la frontiere. »

Gudrun R., 65 ans, Kehl

.In Strafiburg ist es deutlich giinstiger und das zum gleichen
Service. Eine Freundin hat es mir empfohlen. Einige Male
war ich daher schon in Frankreich beim Arzt, zum Beispiel
beim Gynékologen. Als Privatversicherte ist es fir mich
interessant, tber die Grenze zu gehen.”

GudrunR., 65 Jahre, Kehl

«Méme si j'ai le statut de frontalier, je vais surtout chez le
médecin en Allemagne. Comme il y a un plus grand choix
de médecins spécialistes a Strasbourg, je voudrais essayer
prochainement d'aller chez un médecin a Strasbourg. »
Anonyme, 26 ans, Strasbhourg

.Obwohl ich den Grenzgédngerstatus habe, gehe ich
meistens in Deutschland zum Arzt. Da es in Straf3burg eine
groflere Auswahl an Fachdrzten als in Kehl gibt, mdchte ich
demnéchst auch mal in Straflburg zum Arzt zu gehen.”
Anonym, 26 Jahre, StralBburg

«Nous préférons aller chez notre médecin généraliste que
nous connaissons depuis des années. »
Couple, 80 ans, Kehl

.Wir gehen lieber zu unserem Hausarzt in Kehl, den wir
schon seit Jahren kennen.”
Ehepaar, beide 80 Jahre, Kehl

«D’'une maniére générale, je pourrais imaginer aller chez le
médecin a Strasbourg s'il s'agissait d'un traitement que je ne
peux pas recevoir a Kehl. »

Anonyme, 52 ans, Kehl

.Grundsétzlich kénnte ich es mir vorstellen, in Strafiburg
zum Arzt zu gehen, wenn es um Behandlungen geht, die in
Kehl nicht angeboten werden.”

Anonym, 52 Jahre, Kehl

« En tant que Francais habitant en Allemagne, je suis assuré a
la sécurité sociale mais j'ai aussi des droits en tant qu'assuré
résidant en Allemagne. C'est pour ca que je vais chez le méde-
cin dans les deux pays. Je m'engage activement pour que plus
de Kehlois puissent profiter des soins transfrontaliers. »

Jean-Louis D. 80 ans, Kehl

.Als Franzose, der in Deutschland wohnt und in der sécurité
sociale versichert ist, habe ich Anspruch auf eine deutsche
Krankenversichertenkarte (als betreutes Mitglied] und gehe
daher in beiden Ldandern zum Arzt. Ich setze mich dafiir ein,
dass noch mehr Kehler grenziiberschreitende Behandlun-

gen in Anspruch nehmen kénnen.”
Jean-Louis D., 80 Jahre, Kehl
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VISITE CHEZ LE MEDECIN::

DIFFERENCES CACHEES

La visite chez le médecin - cing différences
entre la France, U'Allemagne et la Suisse.

Celui qui, d'aventure, va chez le médecin de l'autre co6té
de la frontiére va constater quelques différences entre la
France, U'Allemagne et la Suisse.

Die Sprechstundenhilfe,
un/e assistant/e médical

En entrant dans le cabinet médical, un patient allemand
ou suisse s'attendra vraisemblablement tout d'abord a
trouver un guichet d'accueil ot il devra présenter sa carte
d'assuré, non pas a une secrétaire médicale mais a un
assistant médical qui, par ailleurs, va assister le méde-
cin dans les examens et l'auscultation. Les assistants
médicaux sont devenus indispensables dans les cabinets
médicaux allemands ou suisses. Les assistants médicaux
diplomés, nommés également Medizinischer Fachanges-
tellter (technicien médical) s'occupent non seulement de
la facturation, de la mise en paiement des soins et de la
prise de rendez-vous, mais ils aident également le méde-
cin pour des actes médicaux, tels que faire une piqdre,
faire un bandage, ou une prise de sang. En France, iln'y a
pas dans les cabinets médicaux d'assistant médical et le
médecin assure l'intégralité des taches citées plus haut.
Dans les cabinets plus importants il existe une secré-
taire médicale qui s'occupe principalement du suivi des
dossiers patient et de la prise de rendez-vous. Le métier
d'assistant médical n'existe pas en France et n'est pas

ARZTBESUCH:
BLICK UBER DEN TELLERRAND

Finf Unterschiede beim Arztbesuch in
Deutschland, Frankreich und der Schweiz.

Wer den Arztbesuch jenseits der Grenze wagt, wird
schnell feststellen, dass es ein paar Unterschiede
zwischen Deutschland, Frankreich und der Schweiz gibt.

Die Sprechstundenhilfe /
der Sprechstundenhelfer

In der Arztpraxis angekommen wird ein Patient/eine
Patientin aus Deutschland oder der Schweiz vermut-
lich zuallererst nach einer Empfangstheke suchen, um
seine/ihre Krankenkassenkarte an eine Sprechstunden-
hilfe/ einen Sprechstundenhelfer zu tberreichen, der/die
den Arzt/die Arztin auch im weiteren Verlauf der Untersu-
chung immer wieder unterstitzen wird. Arzthelfer/innen
sind damit aus deutschen und schweizerischen Arztpra-
xen gar nicht wegzudenken. Wer eine Ausbildung zum
Arzthelfer/zur Arzthelferin, beziehungsweise zum/zur
Medizinischen Fachangestellten, durchlaufen hat, organi-
siert nicht nur die Abrechnungen und die Terminvergabe,
sondern assistiert dem Hausarzt/der Hausarztin auch bei
medizinischen Aufgaben, wie zum Beispiel bei der Ver-
abreichung einer Spritze, dem Anlegen von Verbanden
oder der Blutabnahme. In Frankreich gibt es hingegen in
der Mehrheit der Hausarztpraxen keine Sprechstunden-
hilfe/keinen Sprechstundenhelfer und der Arzt/die Arztin
erledigt alle genannten Aufgaben selbst. In den grofleren
Praxen gibt es eine/n sogenannte/n secrétaire médicalle]
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intégré dans les meeurs. «Jai toujours travaillé comme
ca et jaime étre au plus prés des patients, c'est pour-
quoi je préfére prendre les rendez-vous moi-méme.»
confie une médecin de Strasbourg. Pour les plus petits
cabinets, il existe la possibilité d’externaliser la prise de
rendez-vous, confiée alors a un télé secrétariat médical
qui filtre les appels urgents et gere l'agenda et les ren-
dez-vous du médecin.

Avec ou sans rendez-vous ?

Sansdoute le métier d'assistant/e médicalapus’établiren
Allemagne et en Suisse car le médecin consulte principa-
lement sur rendez-vous fixés a l'avance. Si la consultation
sans rendez-vous chez le généraliste existe aussi en Alle-
magne et en Suisse, elle se limite a des plages horaires
définies et aux urgences. La pratique de la consultation
sans rendez-vous reste néanmoins plus développée en
France: une rapide comparaison des horaires montre
qu’un cabinet médical a Strasbourg propose en moyenne
deux plages horaires sur rendez-vous et le reste en
consultation libre, la ou les cabinets médicaux a Kehl ou
Bale proposent une ou deux plages horaires en consulta-
tion libre et le reste sur rendez-vous et demandent expli-
citement aux patients de venir sur rendez-vous dans la
mesure des possibilités. Une médecin allemande, ayant
exercé au préalable en France, témoigne «lorsque je suis
revenue en Allemagne, jai di d'abord me réhabituer a
travailler sur rendez-vous. Le fait de respecter le ren-
dez-vous pris est d ailleurs considéré, ici [en Allemagne],
comme quelque chose d'important. »
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(zu Deutsch: .medizinische/r Sekretar/in“). Er/Sie befasst
sich typischerweise aber mit der Pflege der Patienten-
akte oder der Terminvergabe. Der Beruf des Arzthelfers/
der Arzthelferin existiertin der Form in Frankreich nicht:
.Ich kenne es nicht anders und bin einfach gerne nah dran
am Patienten/an der Patientin. Deswegen organisiere
ich die Terminvergabe lieber selbst.”, verréat eine Arztin
aus Strafburg. Besonders in kleineren Arztpraxen ist es
auflerdem dublich, die Terminvergabe Uber ein externes
Sekretariat zu steuern (Tele-Sekretariat).

Mit oder ohne Termin?

Vermutlich hat sich der Beruf des Arzthelfers/der Arzt-
helferin in Deutschland und der Schweiz unter anderem
auch deshalb etabliert, da in beiden Landern vorwiegend
mit verbindlichen Terminen gearbeitet wird. Eine offene
Sprechstunde gibt es in Hausarztpraxen nur zu besonde-
ren Uhrzeiten oder fur Notfalle. In Frankreich dagegen
ist es noch sehr gangig, einen Hausarzt/eine Hausarz-
tin zu besuchen ohne vorherige Terminvereinbarung.
Das Ergebnis einer kleinen Stichprobe zeigt: Eine Straf3-
burger Arztpraxis arbeitet nur zwei Mal die Woche mit
festen Terminen. Zwei Praxen in Kehl und Basel bieten
ein, beziehungsweise zwei Mal wdchentlich, eine offene
Sprechstunde an, bitten jedoch ausdricklich darum, nach
Mbglichkeit einen Termin zu vereinbaren. Dazu eine Arz-
tin aus Kehl, die sowohlin Deutschland als auch in Frank-
reich praktiziert hat: ,Als ich zuriick nach Deutschland
gekommen bin, musste ich mich erstmal wieder daran

gewdhnen, dass hier vor allem mit festen Terminen gear-
beitet wird und es als wichtig angesehen wird, diese Ter-
mine einzuhalten.”
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La durée de 'examen

Le temps accordé par le médecin a ses patients, dépend,
lui-aussi, du pays ou plutot de la culture médicale. Une
étude réalisée en 2009 montre que la durée moyenne de
'examen médical lors d’une visite chez le médecin est
de 9,1 minutes en Allemagne, alors que le patient fran-
cais reste en moyenne 22,2 minutes avec son médecin;
pour la Suisse, la durée moyenne est de 15 minutes. Ces
données recoupent les informations collectées auprés
des médecins interviewés. Une médecin de Kehl évalue a
15 minutes le temps passé pour une consultation nor-
male; le fait que l'entrevue entre le patient et le médecin
soit aussi bréve est également lié au fait qu’'en Allemagne
certains examens médicaux sont réalisés par l'assistant/e
médical. Ce qui n'est pas le cas en France: une médecin
francaise interviewée estime recevoir en moyenne seu-
lement trois patients par heure, sachant que la durée de
l'examen peut varier beaucoup. Elle dit pouvoir passer
10 minutes avec un patient et parfois jusqu’a 45 minutes,
selon les besoins. Elle ajoute que lentretien avec le
patient occupe une place importante dans Uhistoire de la
maladie. «Lorsque je prends le temps de discuter avec
le patient, de poser les bonnes questions et de ['écouter,
cela me permet de faire parfois déja 80% du diagnostic. »

Die Dauer der Untersuchung

Wieviel Zeit pro Patient/in zur Verfligung steht, héangt davon
ab, in welchem Land, beziehungsweise in welcher Kultur,
dieUntersuchungstattfindet. Sohateine Erhebungausdem
Jahr 2009 ergeben, dass die durchschnittliche Dauer einer
Behandlung bei einem Arztbesuch in Deutschland rund
9,1 Minuten betragt, Patienten/innen in Frankreich dage-
gen bekommen ihren Arzt/ihre Arztin im Durchschnitt
rund 22,2 Minuten zu Gesicht, die Schweiz liegt mit rund
15 Minuten im Mittelfeld. Diese Daten decken sich mit den
Angaben der durchgefiihrten Hausarzt-Interviews. So
berichtete eine Arztin aus Kehl, dass in ihrer Praxis fir
einen normalen Termin etwa 15 Minuten eingeplant sind.
Dass die Dauer der Begegnung zwischen Arzt/Arztin und
Patienten/innen relativ knapp ausfallt, hdngt auch damit
zusammen, dass in Deutschland einige Untersuchungen
direkt von der Arzthelferin oder dem Arzthelfer Uber-
nommen werden. In Frankreich ist das nicht der Fall: So
behandelt eine Arztin aus StraBburg im Schnitt lediglich
drei Patienten/innen pro Stunde. Dabei sei die Dauer der
Behandlung sehr unterschiedlich. Pro Patient/in nehme
sie sich manchmal zehn Minuten und gelegentlich sogar
bis zu 45 Minuten Zeit - je nachdem, was der der Patient/
die Patientin braucht. Eine besondere Rolle spielt dabei
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Léquipement du cabinet médical

L'équipement du cabinet médical est également assez révé-
lateur des différences qu'on peut trouver de part et d'autre
du Rhin. Alors que le cabinet médical visité a Kehl dispo-
sait - vraisemblablement comme tous les cabinets médi-
caux - d'un électrocardiographe (ECG) et d'un échographe
portable utilisés pour les examens réguliers, le cabinet a
Strasbourg n‘avait pas ces équipements. En France, les
examens qui nécessitent un équipement spécifique sont
généralement réalisés chez les médecins spécialistes;
c'est aussila raison pour laquelle le patient francais est, en
cas de doute et plus souvent qu'en Allemagne, redirigé vers
un spécialiste. Ceci est valable pour les analyses de sang
ou d'urine, qui sont réalisées dans des laboratoire d'ana-
lyses médicales, tout comme pour les ECG, les radios ou
les échographies. En Allemagne et en Suisse, les préléve-
ments de sang ou d'urine sont systématiquement analysés
au cabinet médical. « Prélever directement au cabinet évite
au patient des temps d attente superflus. Si le prélévement
est fait le matin, nous avons les résultats directement
l'aprés-midi» remarque une médecin kehloise. Chaque
pratique est ancrée dans un socle d'habitudes ol les argu-
ments pour ou contre se valent: la médecin interrogée a
Strasbourg, quant a elle, voit les choses différemment «Jai
plus confiance dans les analyses faites au labo. Elles sont
généralement plus exactes et plus spécifiques. »

Prise en charge des soins

En France et en Suisse, le patient regle généralement le
médecin a la fin de la consultation alors qu'en Allemagne,
pour les patients couverts par l'assurance obligatoire
(gesetzlich versichert), soit 90% des assurés allemands,
les frais sont réglés par l'assurance maladie du patient.
En France et en Suisse et pour ce qui est des soins ambu-
latoires, c’est le principe de remboursement des frais de
santé qui prévaut: en France, le patient fait l'avance des
frais et il est remboursé par l'assurance maladie ainsi
que (dans la majorité des cas) par sa mutuelle. En Suisse,
le patient sera remboursé lorsque ses dépenses en santé
sur l'année sont supérieurs a la franchise annuelle, le
montant de cette derniére variant en fonction de la prime
d'assurance (cotisation annuelle). Lorsque la franchise
est dépassée, l'assureur prend en charge 90% des colts
pour les soins ambulatoires et pour les médicaments.
Certains groupes de population, comme les personnes a
faibles revenus, bénéficient de conditions spéciales: en
France, elles sont dispensées de l'avance des frais médi-
caux, en Suisse elles peuvent bénéficier d'une réduction
de cotisation.
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das Gesprach mit dem Patienten/der Patientin. Die Arztin
aus Frankreich wei3: ,Wenn ich mir fiir das Gesprach mit
dem Patienten/der Patientin Zeit nehme, die richtigen Fra-
gen stelle und ihm/ihr zuhére, kann das manchmal schon
80% der Diagnose ausmachen.”

Wie ist die Praxis ausgestattet ?

Die Ausstattung einer Hausarztpraxis zeigt ebenfalls
deutliche Unterschiede je nachdem auf welcher Seite
des Rheins man sich befindet. Wahrend die deutsche
Praxis in Kehl Uber ein EKG-Gerat und ein tragbares
Ultraschall-Gerat verfligt, das auch bei Hausbesuchen
zum Einsatz kommen kann, gab es in Straflburg sol-
che Geratschaften nicht. Da Gerateuntersuchungen in
Frankreich in Fachpraxen stattfinden, werden Patienten/
innen im Zweifelsfall und schneller als in Deutschland
an einen Facharzt/eine Facharztin weitervermittelt. Dies
gilt sowohl fur Blut- oder Urinproben, die in sogenannten
.laboratoires d'analyses médicales“entnommen werden,
als auch fir EKG, Rontgen und Ultraschallaufnahmen. In
Deutschland und der Schweiz werden Blut- und Urinpro-
ben dagegen systematisch in der Arztpraxis ermittelt.
.Dass wir die Proben gleich in unserer Praxis nehmen,
erspart den Patienten/innen unnétige Wartezeit. Wenn
wir vormittags Blut abnehmen, erhalten wir die Werte
direkt am Nachmittag”, bemerkt eine Arztin aus Kehl.
Dem entgegnet eine Arztin aus StraBburg: ../ch verlasse
mich lieber auf die Analyse aus dem Labor. Die sind meis-
tens viel exakter und die Analysen sind spezialisierter.”

Die Abrechnung

Wihrend Patienten/innen in Frankreich und der Schweiz
in der Regel in Vorleistung treten, rechnen Arzte/innen
bei gesetzlich versicherten Patienten/innen in Deutsch-
land die Leistung direkt mit der entsprechenden Kran-
kenkasse ab (90% Prozent aller Patienten/innen sind
gesetzlich versichert).
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Il est clair que les modalités de prise en charge finan-
ciére des soins de santé ont un impact sur la pratique du
métier; une médecin a Strasbourg explique par exemple:
«Lorsque je dois donner les résultats d'une analyse de
sang a un patient et qu’il ne présente aucune anomalie,
je ne demande pas au patient de revenir au cabinet mais
je l'informe par téléphone. Comme le patient doit avancer
les frais médicaux, il serait déplacé de convoquer la per-
sonne encore une fois au cabinet une semaine plus tard
pour la lecture des résultats. »

Pour en savoir plus sur l'organisation des systémes
d'assurance maladie et la prise en charge des soins,
vous trouverez plus d'information dans la brochure
«Systémes d'assurance maladie et prise en charge des
soins en France, en Allemagne et en Suisse ».

Voir aussi www.trisan.org/fr/documents/
rapports-de-conference/

FSME-KISIKD
in Europa

In Frankreich und der Schweiz gilt bei ambulanten
Behandlungen in den meisten Fallen das Kostenerstat-
tungsprinzip: Der Patient/die Patientin tritt dabei in Vor-
leistung und bekommt die Kosten, beziehungsweise einen
Teil der Kosten, vom Krankenversicherer und gegebenen-
falls seiner Zusatzversicherung, zuriickerstattet. In der
Schweiz erfolgt die Kostenerstattung ab einem gewissen
jéhrlichen Festbetrag (Franchise), der vom Versicherten
selbst zu tragen ist und je nach Hohe der Versicherungs-
pramie unterschiedlich ausfallt. Sobald die Franchise
Uberschritten ist, erstattet der Krankenversicherer 90%
der Kosten fiir ambulante Behandlungen sowie fiir den
Kauf von Medikamenten. Einige Personengruppen wie
zum Beispiel einkommensschwache Personen missen in
Frankreich nicht in Vorkasse treten, in der Schweiz kon-
nen einkommensschwache Haushalte eine sogenannte
Pramienverbilligung beantragen.

Dass die Art und Weise, wie das Abrechnungssystem
praktiziert wird, auch Auswirkungen auf die Berufspraxis
hat, liegt auf der Hand. Eine Arztin aus StraBburg erklart:
.Wenn ich einem Patienten/einer Patientin das Ergebnis
einer Blutprobe mitteilen méchte und dieses negativ ist,
bestelle ich einen Patienten/eine Patientin nicht wieder
zurtick in die Praxis, sondern teile es ihm lieber am Tele-
fon mit. Vor dem Hintergrund, dass der Patient/ die Pati-
entin in Vorkasse gehen muss, finde ich es einfach unpas-
send, die Person eine Woche spéter erneut zu mir in die
Praxis zu bestellen.”

Wenn Sie mehr zur Organisation der Krankenversiche-
rungssysteme sowie zur Ubernahme der Behandlungs-
kosten erfahren mochten, finden Sie mehr Informatio-
nen in der Broschire “Krankenversicherungssysteme
und Ubernahme der Behandlungskosten in Deutschland,
Frankreich und der Schweiz".

Siehe auch: www.trisan.org/dokumente/
konferenzberichte/
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ASSURANCE DEPENDANCE

POUR LES FRONTALIERS

ENTRETIEN AVEC AUDREY SCHLOSSER, INFOBEST KEHL/STRASBOURG

PFLEGEVERSICHERUNG MIT

GRENZGANGERSTATUS

INTERVIEW MIT AUDREY SCHLOSSER, INFOBEST KEHL/STRASBOURG

Audrey SCHLOSSER de LUINFOBEST Kehl/
Strasbourg explique la marche a suivre pour
les frontaliers.

Les frontaliers, qui vivent dans un pays et travaillent dans
un autre, peuvent souscrire une assurance maladie aussi
bien sur le lieu de résidence que sur le lieu de travail. La
situation se complique quelque peu lorsqu’il sagit de l'as-
surance dépendance. Pour les personnes qui ont travaillé
pendant un certain temps dans un autre pays, il est souvent
particulierement difficile de s’y retrouver dans la jungle
bureaucratique des différents systémes d'assurance mala-
die. Nous nous sommes entretenues avec Audrey Schlosser
du Réseau des instances d’information et de conseil sur les
questions transfrontalieres du Rhin supérieur INFOBEST
Kehl/Strasbourg a propos des éléments particuliers que
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Audrey SCHLOSSER von INFOBEST Kehl/
Strasbourg erklart, wie sich Grenzgangerin-
nen und Grenzganger absichern konnen.

Grenzgangerinnen und Grenzganger, die in einem
Land wohnen und im anderen Land arbeiten, kén-
nen sich sowohl am Wohnort als auch am Arbeitsort
krankenversichern. Etwas komplizierter ist es bei der
Pflegeversicherung. Fir Menschen, die eine Zeit lang
in einem anderen Land gearbeitet haben, ist es oft
besonders schwierig, sich im Biirokratie-Dschungel
der unterschiedlichen Versicherungssysteme zurecht
zu finden. Wir haben uns mit Audrey Schlosser von
der Informations- und Beratungsstelle fiir grenziiber-
schreitende Fragen INFOBEST Kehl/Strasbourg dar-
tber unterhalten, was es speziell fiir Grenzgédngerin-
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les frontaliers doivent prendre en compte lorsqu’ils sous-
crivent une assurance au titre des risques sociaux tels que
la dépendance.

Madame Schlosser, vous travaillez depuis 2016 au sein du
Réseau INFOBEST, qui conseille les citoyen-ne-s du Rhin
supérieur concernant les questions transfrontaliéres.
Aujourd’hui, quel est le besoin en conseil concernant la
prévoyance en matiére de dépendance et d’invalidité ?
Il'y a toujours des citoyen-ne-s qui viennent aux perma-
nences d’'information afin de se renseigner sur ce qu’il se
passe s'ils deviennent soudainement dépendants ou inva-
lides. En principe, les personnes sont assurées sociale-
ment dans le pays dont elles relévent du fait de leur acti-
vité professionnelle ou de leur retraite le cas échéant. La
situation se complique lorsque la personne a travaillé
dans plusieurs pays. C’est le cas de nombreux frontaliers
et frontalieres. Pour eux, le principal probléme est que
les systemes de protection sociale different fortement
d’'un pays a lautre. Prés de 26% des demandes aux-
quelles nous répondons concernent l'assurance en cas
de maladie, accident ou dépendance, ainsi que les sujets
de la retraite et de Uinvalidité.

Quelles personnes se rendent généralement chez vous
pour un entretien d’information et de conseil ?

D’une part, des personnes qui sont surtout curieuses. Ce
sont des personnes qui souhaitent s'informer suffisam-
ment tot. Par exemple, lorsqu’ils recoivent leur bulletin
de salaire, certains frontaliers remarquent pour la pre-

nen und Grenzgdnger bei der Absicherung vor sozialen
Risiken wie Pflegebediirftigkeit zu beachten gilt.

Frau Schlosser, Sie arbeiten seit 2016 beim Netzwerk
INFOBEST, das Biirgerinnen und Biirger am Oberrhein
zu grenziiberschreitenden Fragestellungen berat. Wie
grofi ist aktuell der Beratungsbedarf, was Fragen der
Pflege- und Invaliditdtsvorsorge angeht?

Es kommen immer mal wieder Birgerinnen und Biirger
zu uns in die Beratungsstelle, die sich dariber informie-
ren, was passiert, wenn sie als Grenzgédnger/in plétzlich
pflegebediirftig oder invalide werden. Grundsatzlich ist
es ja so, dass Personen im Beschaftigungs-, beziehungs-
weise im Rentenbezugsland, sozialversichert sind. Kom-
pliziert wird es, wenn die Person in mehreren Landern
gearbeitet hat. Das ist der Fall von vielen Grenzganger/
innen. Problematisch fiir Grenzgénger/innen ist es, dass
sich die Sozialversicherungssysteme von einem zum
anderen Land stark unterscheiden. Etwa 26% aller Anfra-
gen, die wir beantworten, beziehen sich auf die Kranken-,
Unfall- oder Pflegeversicherung sowie die Themen Rente
und Invaliditat.

Wann kommen Personen (iiblicherweise zu Ihnen ins
Beratungsgespréch?

Es gibt zum einen Personen, die grundsatzlich neugierig
sind. Das sind Menschen, die sich friihzeitig informieren
mochten. Manchen fallt zum Beispiel, wenn sie das erste
Malihren Gehaltszettel aus Deutschland sehen, auf, dass
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miere fois, que des contributions pour l'assurance mala-
die ont été déduites de leur salaire. Certains apprennent
parfois qu'il existe une assurance dépendance en Alle-
magne. Ceci est di au fait qu'il existe des prestations
sociales en cas de soins mais pas d'assurance dépen-
dance. Un autre groupe de personnes que nous recevons
sont des proches ou assistantes sociales qui s‘occupent
d'une personne dépendante. En effet, dés lors qu'une per-
sonne est invalide ou dépendante, elle ne peut souvent
plus venir en personne. Il s'agit alors de déterminer si la
personne, qui a effectué une partie de sa carriére en tant
que frontalier ou frontaliére, a la possibilité d'obtenir des
indemnités ou des prestations en nature du pays voisin. Si
elle a travaillé en Allemagne, elle a tout de méme cotisé
pour l'assurance retraite ou dépendance.

Quelles prestations sociales existe-t-il en France et en
Allemagne pour couvrirle risque de devenir dépendant-e ?
En Allemagne, l'assurance dépendance est une assu-
rance obligatoire: une employeuse ou un employeur paie
automatiquement des cotisations a l'assurance dépen-
dance via le salaire. C’est l'assurance maladie qui est
chargée de l'administration de 'assurance dépendance.
L'assurance maladie verse des indemnités et des pres-
tations de soins en nature a la personne dépendante. En
France, au contraire, il n'existe pas d'assurance dépen-
dance, mais des prestations sociales, versées en cas
de dépendance. Lallocation personnalisée d'autonomie
(APA) peut étre demandée par les personnes dépen-
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ihnen von ihrem Gehalt Beitrage fiir die Pflegeversiche-
rung abgezogen werden. Die héren manchmal zum ers-
ten Mal, dass es in Deutschland eine Pflegeversicherung
gibt. Das liegt daran, dass es in Frankreich zwar Sozial-
leistungen im Pflegefall, jedoch keine Pflegeversiche-
rung gibt. Eine andere Personengruppe, die wir empfan-
gen, sind Angehorige oder Sozialassistenten/innen, die
sich um eine pflegebedirftige Person kiimmern - sobald
eine Person invalide oder pflegebedirftig ist, kann sie ja
oft nicht mehr persénlich vorbeikommen. Es geht dann
darum, ob die Person, die einen Teil ihrer Erwerbstatig-
keit als Grenzganger/in verbracht hat, die Mdglichkeit

hat, Geld oder Sachleistungen aus dem Nachbarland zu
erhalten - immerhin hat sie ja, wenn sie zum Beispiel in
Deutschland gearbeitet hat, in die Renten- oder Pflege-
versicherung eingezahlt.

Welche Sozialleistungen gibt es in Deutschland oder
Frankreich zur Absicherung des Risikos pflegebediirf-
tig zu werden?

In Deutschland ist die Pflegeversicherung eine Pflicht-
versicherung: Eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeit-
nehmer zahlt automatisch lber den Lohn Beitrage zur
Pflegeversicherung. Fir die Verwaltung der Pflegever-
sicherung ist die Krankenversicherung zustandig. Diese
zahlt der pflegebedirftigen Person sowohl Geld- als
auch Sachleistungen. In Frankreich dagegen gibt es keine
Pflegeversicherung, sondern eine Sozialleistung, die im
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dantes aupres du département de leur lieu de résidence.
Il ne s’agit cependant pas la d'une prestation d’assurance
mais d'une sorte d'aide sociale. Il faut tenir compte du fait
que méme si '’APA constitue un soutien financier, cette
prestation est juridiquement considérée comme pres-
tation en nature. Cet exemple montre que les systemes
sociaux sont organisés de maniere trés différente en
Europe. Il ne faut pas oublier que la politique sociale
reléve du domaine de compétences des Etats membres.

Quelles conséquences des systémes de sécurité sociale
non harmonisés en Europe ont-ils sur les frontaliéres
et frontaliers ? Quelles sont des problématiques carac-
téristiques ?

Le fait que les systémes de protection sociale soient
organisés différemment a évidemment une incidence sur
les frontaliéres et frontaliers. Une personne qui vit en
France et ne percoit une retraite qu’en Allemagne a par
exemple le droit a des indemnités dans le cadre de l'assu-
rance dépendance - la personne est affiliée a la sécurité
sociale en Allemagne - et peut en méme temps percevoir
des indemnités de soins en nature co6té francais, sur la
base de son lieu de résidence. Une personne qui vit en
Allemagne et ne percoit une retraite que du c6té fran-
cais, ne percoit toutefois pas d'indemnité de soins dans
le cadre de l'assurance dépendance et ne peut percevoir
des prestations de soins en nature que de la part de son
Etat de résidence. La question de savoir de quel c6té du
Rhin l'on vit et travaille a donc des incidences majeures
sur les possibilités de percevoir des indemnités.

En cas d'invalidité, a cela s'ajoute que les législations
définissant les personnes aptes au travail sont trés dif-
férentes en France et en Allemagne. Cela peut constituer
un sujet de discorde entre les administrations, les entre-
prises, les caisses d'assurance maladie et les bénéfi-
ciaires de prestations.

Pflegefall ausgezahlt wird. Die sogenannte ,Allocation
personnalisée d'autonomie ~APA" kénnen pflegebedirf-
tige Personen beim Département in ihrem Einzugsgebiet
beantragen. Dabei handelt es sich jedoch nicht um eine
Versicherungsleistung, sondern um eine Art Sozialhilfe.
Zu beachten ist: Auch wenn es sich bei der APA um eine
finanzielle Unterstiitzung handelt, wird diese Leistung
rechtlich als Sachleistung eingestuft. Das Beispiel zeigt:
Die Sozialsysteme in Europa sind sehr unterschiedlich
aufgestellt. Man darf nicht vergessen, dass Sozialpolitik
Aufgabe der Mitgliedsstaaten ist.

Welche Auswirkungen hat es auf Grenzginger/innen,
wenn Sozialversicherungssysteme in Europa nicht
angeglichen sind? Was sind typische Problemstellun-
gen?

Die Tatsache, dass die Sozialsysteme unterschiedlich
aufgebaut sind, hat natirlich Auswirkungen auf Grenz-
ganger/innen. Eine Person, die in Frankreich lebt und
ausschliefllich eine Rente aus Deutschland bezieht, hat
beispielsweise in der Regel Anspruch auf Geldleistungen
im Rahmen der deutschen Pflegeversicherung - die Per-
son ist schlieBlich sozialversichert in Deutschland - und
kann gleichzeitig Sachleistungen aus Frankreich als dem
Wohnsitzstaat beziehen. Eine Person, die in Deutsch-
land lebt und ausschliefilich eine Rente aus Frankreich
bezieht, erhalt jedoch kein Pflegegeld im Rahmen der
Pflegeversicherung und kann Pflegesachleistungen aus-
schlieBlich aus dem Wohnortsstaat beziehen. Die Frage,
auf welcher Seite des Rheins man wohnt und arbeitet, hat
daher erhebliche Auswirkungen auf die Mdglichkeiten,
Leistungen zu beziehen.

Im Falle der Invaliditdat kommt hinzu, dass es im deut-
schen und franzdsischen Gesetz sehr unterschiedliche
Auffassungen dariber gibt, ab wann eine Person arbeits-
fahig ist. Das kann natirlich fir Sprengstoff zwischen
Behorden, Unternehmen, Krankenkassen und Leistungs-
beziehern sorgen.
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Que conseillez-vous aux frontaliers qui souhaitent s’as-
surercontre lerisque de dépendance ou de lavieillesse?
Il est important de s'informer suffisamment tot sur les
prestations auxquelles on a droit et souscrire une assu-
rance privée le cas échéant. Lorsqu’on change de lieu
de résidence lors de la retraite et que l'on retourne de
la France vers l'Allemagne ou inversement, cela peut
avoir des conséquences sur le droit aux prestations que
'on peut faire valoir. Dés qu’'une personne devient dépen-
dante, elle ne peut plus s'occuper d’elle-méme. Il est donc
indispensable d'effectuer les démarches en amont! La
langue et la culture semblent trés proches aux personnes
agées qui parlent l'alsacien lorqu’elles se déplacent entre
l'Alsace et le Pays de Bade. Cela peut induire en erreur!
Méme si nous avons beaucoup de choses en commun,
il faut garder a Uesprit que les systémes de protection
sociale sont relativement différents d'un pays a l'autre.

Il semble que nombre de citoyen-ne-s se sentent dépas-
sé-e-s lorsqu’il s’agit de questions relatives a la protec-
tion sociale. Quelles sont les mesures supplémentaires
qui pourraient étre mises en place afin de proposer des
indications pratiques aux citoyen-ne-s concernant la
protection sociale de la vieillesse ou en cas d’invalidité ?
Beaucoup de personnes en Alsace ont déja travaillé dans
le pays voisin. Ilyadoncd’anciens frontaliers dans chaque
maison de retraite en Alsace. Il est donc utile d’effectuer
un travail d’information! Il faudrait un guide a destina-
tion des seniors ex-frontaliers. Si dans chaque maison de
retraite et centre de service social des brochures étaient
a disposition, ce serait un outil précieux pour les familles
et centres de service social!

Le réseau INFOBEST se tient a votre disposition pour
répondre a toute autre question.

Was raten Sie Grenzgangerinnen und Grenzgdngern,
die sich fiir einen Pflegefall oder das Alter absichern
wollen?

Es ist wichtig, sich frihzeitig dariber zu informieren,
auf welche Leistungen Anspriche bestehen und gege-
benenfalls private Versicherungen abzuschlieBen. Wenn
man zum Beispiel zur Rente den Wohnort wechselt und
noch einmal von Frankreich nach Deutschland zieht oder
umgekehrt, kann das Konsequenzen auf die Leistungs-
anspriche nach sich ziehen.

Sobald eine Person pflegebedirftig ist, kann sie selbst
nicht mehr fir sich sorgen, es ist daher dringend notwen-
dig, Vorarbeit zu leisten!

Besonders alteren Menschen, die den elsassischen Dia-
lekt sprechen, erscheinen Sprache und Kultur, wenn sie
zwischen dem Elsass und Baden pendeln, sehr nah. Das
kann leicht tauschen! Auch wenn wir vieles gemeinsam
haben, muss man bedenken, dass die Sozialsysteme von
einem Land zum anderen ziemlich unterschiedlich sind.

Es scheint so, als wiirden sich viele Biirgerinnen und
Biirger lberfordert fiihlen, wenn es um Fragen der
sozialen Absicherung geht. Was kdnnte zusatzlich getan
werden, um Biirgerinnen und Biirgern praktische Ori-
entierungshilfen hinsichtlich der sozialen Absicherung
im Alter oder im Falle der Invaliditat zu bieten?

Viele Menschen im Elsass haben schon einmal im
Nachbarland gearbeitet. Daher findet man auch in jedem
Seniorenheim im Elsass ehemalige Grenzgangerinnen
und Grenzganger. Es lohnt sich daher, Informationsarbeit
zu leisten! Es ware gut, wenn es einen Senioren-Wegwei-
ser fur ehemalige Grenzgangerinnen und Grenzganger
geben wirde. Wenn in jedem Seniorenheim und in Sozi-
alstellen Broschiiren ausgelegt waren, konnte das fir
Angehdrige und Sozialstellen eine tolle Hilfe sein!

Das Netzwerk INFOBEST beantwortet lhnen gerne
weitere Fragen.
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Connaitre les cursus de formation des pays voisins
est déja un premier pas vers la mobilité professionnelle !

Esistschon ein erster Schritt zur beruflichen Mobilitat, die
Bildungsgange in der Pflege im Nachbarland zu kennen!

LA FORMATION DES INFIRMIERS EN EUROPE

DES STANDARDS COMMUNS,

MAIS DES PRATIQUES DIVERGENTES.

PFLEGEAUSBILDUNG IN EUROPA
GEMEINSAME STANDARDS, ABER GROBE

Etude des filieres de formation en Allemagne,
en France et en Suisse

Un diplémé en soins infirmiers qui souhaite exercer dans
un autre pays européen voit son projet facilité par la légis-
lation européenne: en effet, pour tout dipléme obtenu
dans un des pays membres de ['Union européenne, au
sein de l'espace économique européen ou en Suisse, il
est possible d'obtenir sur demande une reconnaissance
du dipléme dans tous les pays européens'. Pourtant,
méme si les Etats membres et les Etats partenaires se
sont mis d'accord sur des normes minimales, il subsiste
de grandes divergences dans les parcours de formation
ainsi que dans le quotidien professionnel des infirmiers :

Allemagne : U'expérience pratique au
premier plan

Pour suivre une formation en tant qu'infirmier en Alle-
magne, il est nécessaire de posséder au minimum un
mittlerer Bildungsabschluss, ce qui correspond a un

1. La directive 2005/36/EG sur la reconnaissance des qualifications pro-
fessionnelles dispose que les professionnels en soins infirmier peuvent
faire reconnaitre les qualifications professionnelles obtenues au sein
de l'espace économique européen sur demande et sans vérification au
cas par cas des contenus de la formation ayant mené au dipléme. Pour
la Suisse, la reconnaissance des qualifications professionnelles est
assurée depuis 2002 par l'accord entre ['Union européenne, ses Etats
membres et la Confédération suisse et en outre par le biais de la liberté
de circulation.
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UNTERSCHIEDE IN DER PRAXIS.

Untersuchung der Bildungsgange in Deutsch-
land, Frankreich und der Schweiz

Wer als Gesundheits- und Krankenpfleger/in nach abge-
schlossener Ausbildung in einem anderen europ&ischen
Land seinen Beruf ausiiben mdéchte, hat gute Karten: So
wird ein Diplom, das in Mitgliedsstaaten der Europdi-
schen Union, des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR)]
oder auch in der Schweiz erworben wurde, in allen euro-
péischen Lédndern auf Antrag anerkannt'. Auch wenn
sich Mitglieds-, beziehungsweise Vertragsstaaten, auf
bestimmte Mindestanforderungen an die Ausbildung
geeinigt haben, gibt es jedoch europaweit weiterhin grofie
Unterschiede in der Ausbildung und im Berufsalltag der
Pflegefachkrafte:

Deutschland: Praxiserfahrung an
oberster Stelle

Wer in Deutschland eine Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger, beziehungsweise zur Gesundheits-

1. Grundlage dafir stellt die Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen dar, die fiir den Beruf des Gesundheits-
und Krankenpflegers festgelegt hat, dass die im EWR erworbenen
Berufsqualifikationen auf Antrag ohne Priifung der individuellen Aus-
bildungsinhalte automatisch anerkannt werden. Im Falle der Schweiz
ist die Anerkennung von Berufsqualifikationen seit Juni 2002 tber das
‘Abkommen zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mit-
gliedstaaten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
andererseits Uber die Freizligigkeit’ gewahrleistet.




©Africa Studio/Shutterstock.com

parcours scolaire d’au moins dix ans. Il est également
possible de suivre cette formation avec un Hauptschul-
abschluss (correspondant a un parcours scolaire de
9 ans) assorti d'une formation d'un an en tant qu‘aide-soi-
gnant?. Ainsi, l'Allemagne compte avec le Luxembourg et
l'Autriche parmi les pays européens qui ont les exigences
en matiére d'acces a cette formation les plus faibles?,
ce qui se répercute sur l'importance de la partie pratique
dans la formation. La partie pratique supplante en effet la
partie théorique en nombre d'heures (respectivement
2500 heures et 2100 heures). En comparaison avec les
étudiants infirmiers francais, les étudiants allemands
bénéficient d'une indemnité de formation relativement
élevée d'environ 1 000 euros bruts par mois et percue dés

2. Une loi portant réforme des métiers en soins infirmiers prévoit de réu-
nir les formations d’'infirmiers en soins généraux (Gesundheits- und Kran-
kenpfleger), d'infirmiers spécialisés en gériatrie (Altenpfleger) et d'infir-
miers puériculteurs (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger) en une seule
formation professionnelle généraliste donnant lieu a un dipléme unique.

3. Des débats ont cours en Allemagne depuis quelques années sur l'op-
portunité d'inclure les formations en soins infirmiers au sein de l'ensei-
gnement supérieur.

und Kranken pflegerin?, durchlaufen mochte, muss in der
Regel Uber einen mittleren Bildungsabschluss verfligen,
das heiflt eine mindestens 10-jahrige Schulbildung vor-
weisen. Alternativ ist es auch maglich, die Ausbildung
mit einem Hauptschulabschluss und einer einjahrigen
Ausbildung zum Krankenpflegehelfer/ zur Krankenpfle-
gehelferin aufzunehmen. Damit hat Deutschland neben
Luxemburg und Osterreich die niedrigsten Zugangsvor-
aussetzungen zur Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege®, was sich auch auf den Praxisanteil in
der dreijahrigen Ausbildung auswirkt. So Uberwiegt die-
ser mit 2.500 Praxisstunden vor dem Theorieteil, der mit
2.100 Stunden im Ausbildungsplan angesetzt ist. Im Ver-
gleich zu franzdsischen Studierenden in der Pflege dir-
fen sich Auszubildende in Deutschland auBerdem einer
relativ grofiziigigen Ausbildungsverglitung von etwas
mehr als 1.000 Euro brutto im Monat erfreuen, die sie fir
den Praxiseinsatz ab dem ersten Ausbildungsjahr erhal-
ten. Das Krankenpflegegesetz (KrPflG) verpflichtet die
Ausbildungstrager zur Zahlung der Ausbildungsvergi-
tung und bildet die rechtliche Grundlage fir die Ausbil-
dung und die Ausiibung der Berufe in der Krankenpflege.
Dabei unterscheidet das KrPflG zwischen Verantwor-
tungsbereichen, die eigenstandig und Verantwortungs-
bereichen, die im Rahmen der Mitwirkung vom/ von der
Krankenpfleger/in auszufiihren sind, ldsst jedoch bei der
Zuordnung der Aufgaben einen gewissen Entscheidungs-
spielraum zu. Aufgaben, die von den Gesundheits- und
Krankenpflegern/innen eigenverantwortlich verrichtet
werden, sind zum Beispiel Grundpflegetatigkeiten im
Bereich der Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat und der
hauswirtschaftlichen Versorgung. Zu den Aufgaben, die
im Rahmen der Mitwirkung erledigt werden, gehdren
unter anderem Aufgaben, die auf arztliche Veranlassung
vom/von der Krankenpfleger/in eigensténdig durchge-
fuhrt werden. Darunter fallen unter anderem auch Auf-
gaben der Behandlungspflege wie zum Beispiel Blutab-
nahmen.

2. Das Pflegeberufereformgesetz sieht vor, ab 2019 die bisherigen drei
Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einer neuen und
generalistisch ausgerichteten beruflichen Pflegeausbildung mit einem
einheitlichen Berufsabschluss zusammenzufiihren.

3. Seit einigen Jahren wird in Deutschland viel dariber diskutiert, die
Pflegeausbildung zu akademisieren.
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la premiére année de formation. Le cadre juridique pour
la formation et l'exercice de la profession est fixé dans
la loi relative aux soins infirmiers (Krankenpflegegesetz
ou KrPflG). Cette loi opére une distinction entre les actes
réalisés en responsabilité propre et ceux exercés en res-
ponsabilité partagée, mais reste floue sur la répartition
des taches entre ces deux catégories, laissant ainsi une
certaine marge de manceuvre aux établissements et aux
médecins sur les taches pouvant étre déléguées. Au titre
des actes réalisés en responsabilité propre par Uinfirmier,
on retrouve par exemple les actes relatifsa 'hygiéne cor-
porelle, l'alimentation ou encore la mobilité des patients.
Les taches relevant de la responsabilité partagée sont
prescrites par un médecin et réalisées par linfirmier en
autonomie. Il s’agit par exemple des soins de traitement
comme les prises de sang.

France : une définition précise des roles et
responsabilités de Uinfirmier

Afin de suivre une formation d’infirmier en France, il est
exigé d'avoir obtenu le baccalauréat. Celui qui ne rem-
plit pas ce critére mais qui peut justifier d'au moins trois
ans d'expérience professionnelle dans le domaine du
médico-social (par exemple en tant qu'aide-soignant)
peut cependant se présenter au concours des Instituts
de Formation en Soins Infirmiers (IFSI). La formation
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Frankreich: Klare Rollen und
Verantwortungsbereiche

Um eine Ausbildung zum Krankenpfleger, beziehungs-
weise zur Krankenpflegerin, zu beginnen, ist in Frank-
reich das franzosische Abitur erforderlich, das nach
einer zwolfjahrigen Schullaufbahn erworben wird. Wer
dieses Kriterium nicht erfillt und mindestens drei Jahre
Berufserfahrung im Gesundheits- oder Sozialbereich
(zum Beispiel als Krankenpflegehelfer/in) mitbringt, ist
Uberdies berechtigt, an einem Auswahlverfahren teilzu-
nehmen (,,concours™, das iiber die Aufnahme in ein Insti-
tut de Formation en Soins Infirmiers (,IFSI“) entscheidet.
Die dreijahrige Ausbildung fur die Pflegefachkraft Infir-
mier (m.)/ Infirmiére (w.) schlieBt mit dem Dipléme d Etat
d’Infirmier ab, das seit 2009 gleichwertig ist mit einem
Bachelorabschluss. In jedem Semester absolvieren die
Studenten neben dem theoretischen Unterricht, der zum
Teilander Universitat gehalten wird, Praktika in Kranken-
hausern, wobeidie Theoriein den ersten Semestern einen
grofBeren Anteilin den Lehrplanen einnimmt und der Pra-
xisanteil mit jedem Semester zunimmt. Auf die gesamte
Ausbildungsdauer verteilt ist jedoch das Verhaltnis von
Praxis und Theorie ausgeglichen, da exakt die Halfte der
Lerneinheiten (2.100 Stunden) dem Erwerbvon Berufspra-
xis gewidmet ist. Die Studierenden erhalten fir jede Prak-
tikumswoche eine Aufwandsentschadigung ausgezahlt,
die nach dem Studienfortschritt gestaffelt ist und im ers-
ten Lehrjahr beispielsweise 23 Euro betragt. Die genauen
Regeln fir die Berufsausiibung werden in Frankreich
durch den Code de la Santé publique [,CSP"] definiert.
Dieser Gesetzestext umfasst eine detaillierte Auflistung
an Tatigkeiten, anhand derer genau bestimmt werden
kann, welche Tatigkeiten eigenverantwortlich, auf arzt-
liche Anweisung hin vom/ von der Infirmier/Infirmiéere
eigenstandig durchgefihrt werden und bei welchen
Tatigkeiten eine Arztin oder ein Arzt theoretisch jeder-
zeit eingriffsbereit sein sollte. In der Praxis und in der
Krankenhauspflege ist die Pflegefachkraft [(infirmier/
infirmiere) vor allem fir die medizinische Pflege zustan-
dig und Ubernimmt deutlich seltener korpernahe Pfle-
getatigkeiten als zum Beispiel Krankenpfleger/innen in
Deutschland, da diese Aufgabenbereiche in der Regel an
die/den sogenannte/n aide-soignant/e (Krankenpflege-
helfer/in) delegiert werden.



en soins infirmiers dure trois ans et s'achéve avec le
Dipléme d'Etat d'Infirmier qui est depuis 2009 équivalent
au grade de licence. Au cours de la formation, les étu-
diants effectuent chaque semestre, en plus de leurs cours
théoriques, des stages dans des hopitaux. La théorie
occupe, durant les premiers semestres de la formation,
une place plus importante dans les programmes d'étude
tandis que la part pratique s'accroit chaque semestre. Eu
égard a la durée totale de la formation, le rapport entre
la pratique et la théorie est néanmoins équilibré puisque
la moitié des unités d’enseignement (2 100 heures) est
dédiée a l'acquisition d'une pratique professionnelle. Les
étudiants percoivent pour chaque semaine de stage une
gratification qui est échelonnée selon le niveau d'études
et qui s'éléve par exemple en premiére année a 23 euros.
L'exercice de la profession d’infirmier est encadré par le
Code de la Santé publique. Ce recueil juridique comprend
une liste détaillée des actes relevant du role propre de
Uinfirmier et ceux réalisés en autonomie sur prescription
médicale et pour lesquels un médecin peut intervenir a
tout moment. Dans la pratique et en ce qui concerne les
soins en hopital, Uinfirmier est avant tout responsable
des soins médicaux et il est plus rare (en comparaison
avec ses homologues allemands) qu’il prenne en charge
les activités de soins du corps qui sont généralement
délégués au personnel aide-soignant.

Suisse: cohabitation entre les cursus
universitaires et les formations
professionnelles

Il existe en Suisse différentes voies d'accés aux profes-
sions de soins. D'un point de vue formel, le dipldme de
Bachelor of science en soins infirmiers (Bachelor Pfle-
gefachmann/frau) est comparable au dipléme d'Etat
d’Infirmier francais, puisque tous deux reléevent de l'en-
seignement supérieur. La maturité gymnasiale (Matura,
équivalent du baccalauréat) avec (si possible) une spécia-
lisation dans le domaine de la santé est donc normale-
ment requise comme condition d'accés a cette formation.
Dans le cas ol la maturité a été obtenue dans une autre
spécialisation que celle de la santé, il est quand méme
possible d'étre admis en licence a condition de valider des
modules supplémentaires qui correspondent a une année
d'expérience professionnelle dans le domaine de la santé.
La partie théorique du Bachelor représente 70% des
enseignements contre 30% pour la partie pratique,
durant laquelle U'étudiant doit obligatoirement faire six
stages d'une durée de six a huit semaines. Les titulaires
du Bachelor en soins infirmiers bénéficient, de par leur
formation universitaire, d'enseignements théoriques plus
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Schweiz: Akademische Bildungsgange
erganzen post-sekundare
Berufsbhildungsgange

In der Schweiz gibt es verschiedene Bildungsgange in der
Pflege. Hinsichtlich des formalen Abschlusses ist der
.Bachelor Pflegefachmann/frau” vergleichbar mit dem
franzésischen Bildungsgang Diplome d'Etat d'Infirmier,
der ebenfalls im tertidren Bildungsbereich angesiedelt
ist. Insofern wird als Zugangsvoraussetzung in der Regel
eine (Berufs-)Maturitatin einem mit dem Bereich Gesund-
heit verwandten Bereich verlangt. Wenn die Maturitat in
einem gesundheitsfremden Bereich erlangt wurde, ist
es dennoch mdglich zum Bachelor-Studium zugelassen
zu werden unter der Voraussetzung, dass Zusatzmodule
vor Aufnahme des Studiums absolviert werden, die einem
Jahr Arbeitswelterfahrung im Bereich Gesundheit ent-
sprechen. Im Studiengang .Bachelor Pflegefachmann/
frau” liegt das Verhaltnis von Theorie zur Praxis bei 70
zu 30 %, wobei das Absolvieren von sechs Praktika im
Umfang von sechs bis acht Wochen obligatorisch ist. Auf-
grund seiner akademischen Bildung verfiigt der Bache-
lor Pflegefachmann/frau tiber ein tiefergehendes Wissen
und wissenschaftliche Methoden und ist somit befahigt,
Leitungsaufgaben zu ibernehmen, neue Pflegekonzepte
zu entwickeln oder an Forschungsprojekten mitzuar-
beiten. Als Verglitung flr die Praxisphasen im Studium
erhalten die Studierenden des Bachelorstudiengangs
eine jahrliche Zahlung von etwa 4.800 CHF. Als Alterna-
tive zum Bachelorstudium ist es auch mdglich, den Bil-
dungsgang ..Diplomierter Pflegefachmann/frau” an einer
Hoheren Fachschule zu absolvieren. Dieser erfordert
mindestens einen Fachmittelabschluss, beziehungs-

weise eine abgeschlossene Berufslehre. Wesentlich fir
den Bildungsgang .Pflegefachmann/frau” ist der duale
Charakter des Studiums, das theoretische und prakti-
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approfondis et sont formés pour pouvoir assumer des
fonctions de direction, développer de nouveaux concepts
de soins ou participer a des projets de recherche. Les
étudiants percoivent une rémunération qui s’éléve a envi-
ron 4800 francs suisse par an.

Les personnels dipldmés du supérieur en soins infirmiers
sont soutenus dans la réalisation de leurs taches par
des assistants en soins et santé communautaire [ASSC,
Fachfrau/Fachmann Gesundheit] qui prennent en charge
notamment les soins médicaux de base, ainsi que par des
aides en soins et accompagnement (ASA, Assistent/in
Gesundheit und Soziales] qui assume les taches de soin
plus basiques (soins du corps). Les cursus menant a ces
deux métiers, relévent de l'enseignement secondaire et
sont davantage consacrés a l'expérience pratique, en
comparaison avec les enseignements en soins infirmiers
du supérieur. Ainsi, un a deux jours de cours par semaine
seulement sont suivis en école professionnelle auxquels
s’ajoutent un peu plus de dix cours interentreprises par
an. Comme en Allemagne, les taches et responsabilités
quiincombent aux infirmiers issus des différentes filiéres
de formation ne sont pas clairement définies dans la loi.
Les fonctions réellement exercées dépendent largement
de la structure et de la composition du personnel des éta-
blissements et de leurs services.
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sche Elemente verbindet. So entfallen im Bildungsgang
.Diplomierter Pflegefachmann/frau” 60% des Studiums
auf die Theorie und 40% auf die praktische Bildung. Die
Lernenden des Bildungsgangs .Diplomierter Pflege-
fachmann/frau” profitieren von einer Vergitung von rund
13.000 CHF pro Lehrjahr.

Unterstitzt werden die Pflegefachkrafte mit akade-
mischer Ausbildung von der Fachfrau/ dem Fachmann
Gesundheit (FaGe), in deren Verantwortungsbereich die
Grundpflege und Behandlungspflege fallt sowie dem/
der Assistent/in Gesundheit und Soziales, der/ die einfa-
chere Pflegeaufgaben tbernimmt. Wer eine Ausbildung
fur eines der beiden eben genannten Berufsprofile durch-
lauft, erwirbt mehr Berufspraxis als in den akademisch
gepragten Bildungsgangen. Sowerden ein bis zwei Tage in
der Woche in einer Berufsfachschule und etwas mehr als
10 Tage pro Ausbildungsjahr im Rahmen von liberbetrieb-
lichen Kursen abgeleistet. Die Ausbildungsvergiitung der
FaGe-Lernenden betragt 800-1400 CHF monatlich, die
Vergiitung der Assistent/in Gesundheit und Soziales in
Ausbildung liegt bei 600-900 CHF monatlich.

In der Schweiz dhnlich wie in Deutschland sind Tatigkei-
ten und Verantwortungsbereiche fir die unterschied-
lichen Bildungsgange nicht genau abgesteckt. Welche
Funktion die einzelnen Pflegefachkrafte tatsachlich im
Krankenhausbetrieb Gbernehmen, hangt insofern stark
von der Struktur und Personalstammzusammensetzung
der Einrichtungen und Stationen ab.

©Nestor Rizhniak/Shutterstock.com



BOSSER LE VOCABULAIRE MEDICAL...
ET ON PEUT TRAVAILLER DANS LE PAYS VOISIN

MEDIZINISCHES FACHVOKABULAR PAUKEN...

Depuis 2008, l'IFSI de Sarreguemines
et le SHG Kliniken Vélklingen font des
échanges entre éléves en soins infir-
miers / éléves en formation. Doro-
thée [Seltz, Alsace] nous a raconté
comment elle s'était préparée a son
échange et quelles expériences elle a
pu faire dans le pays voisin.
Dorothée, originaire de Seltz en
Alsace, a grandi a quelques kilo-
meétres de la frontiére allemande.
Déja dans son enfance, il y avait
beaucoup de bonnes raisons de
passer la frontiere: elle connait la
cuisine badoise (d‘ailleurs pas si dif-
férente que cela de la cuisine alsa-
cienne] puisqu’elle allait au restau-
rant dans le pays voisin, elle connait
les piscines de [‘autre c6té du Rhin et, dans le cadre d'un
job d’été, elle avait déja une expérience de travail fron-
talier. Grace a une coopération bien rodée entre l'IFS/
de Sarreguemines et le SHG-Kliniken de Vilklingen, elle
a pu, dans le cadre de ses études en soins infirmiers a
Sarreguemines, en France, vivre quelque temps en Alle-
magne et s‘immerger dans le quotidien hospitalier du
pays voisin.

En quelle année as-tu fait ton stage a l'étranger au SHG
Kliniken de Vélklingen ?

J'ai fait deux stages de 5 semaines au SHG-Kliniken Vol-
klingen: en deuxiéme et troisieme année de formation.
Le premier stage m'a tellement plu que jai décidé de
recommencer en troisiéme année. J'ai fait mes stages
dans différents services: d'abord en urologie et ensuite
en cardiologie.

UND DANN AB ZUM NACHBARN

Die SHG-Kliniken Vélklingen und
das Institut de formation en soins
infirmiers (Ifsi] in Saargemiind tau-
schen schon seit 2008 Studierende,
beziehungsweise Auszubildende in
der Pflege, aus. Wir haben mit Doro-
thée aus Seltz im Elsass dariber
gesprochen, wie sie sich auf ihren
Aufenthalt in Volklingen vorbereitet
hat und welche Erfahrungen sie im
Nachbarland gemacht hat.

Dorothée aus Seltz im Elsass ist nur
wenige Kilometer von der deutschen
Grenze  aufgewachsen.  Griinde
nach Deutschland zu gehen, gab
es damals in der Schulzeit schon
Einige: Die badische Kiiche [die sich
von der elséssischen Kiiche im Ubri-
gen kaum unterscheidet] kennt sie durch den ein oder
anderen Restaurantbesuch im Nachbarland ebenso wie
die Schwimmbé&der auf der anderen Seite des Rheins und
flir einen Sommerjob ist sie sogar schon einmal tdglich
ins andere Land gependelt. Dass sie im Rahmen ihres
Studiums der Krankenpflege auch einmal lédngere Zeit in
Deutschland gelebt hat und so in den Krankenhausalltag
im Nachbarland eintauchen konnte, verdankt sie einer
gut funktionierenden Kooperation zwischen ihrer Hoch-
schule, dem Ifsi in Saargemiind und den SHG-Kliniken in
Volklingen.

©TRISAN

In welchem Studienjahr hast du dein Auslandsprakti-
kum in Vélklingen absolviert?

Ich habe im zweiten und dritten Jahr meines Studiums
jeweils ein 5-wdchiges Praktikum in den SHG-Kliniken
Volklingen absolviert. Beim ersten Mal hat es mir so
gut gefallen, dass ich mich dazu entschlossen habe, im
nachsten Jahr direkt wieder zu kommen. In den beiden
Praxisphasen habe ich in unterschiedlichen Abteilun-
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Comment as-tu été préparée au stage? Avais-tu
des craintes ou des peurs a l'idée de faire ton stage
a l'étranger?

En premiére année, nous avions, en plus des cours habi-
tuels, des cours d'allemand ol nous pouvions apprendre
du vocabulaire médical spécifique. J'avais déja appris
l'allemand a l"école et, dans les cours de U'IFSI, nous nous
sommes entrainés en simulant des situations du quoti-
dien hospitalier en allemand. Ca nous a beaucoup aidés
pour les débuts du stage. Le professeur nous a égale-
ment visités sur notre lieu de stage, a Volklingen, et était
trés a l'écoute. Du coup, je n'étais pas anxieuse - il faut
dire aussi que je suis arrivée a Volklingen avec les autres
éléves de ma promo et je me sentais bien préparée.

Est-ce que le travail de terrain t'a plu ? Est-ce que tu as
pu remarquer des différences entre la France et U'Alle-
magne, par exemple sur le travail a Uhépital ou sur la
formation en soins infirmiers ?

Le quotidien a l'hopital est stressant dans les deux pays.
Pour ce qui est du travail, je n'ai pas remarqué vraiment
de différence - a part peut-étre parfois pour le matériel
médical. Ce qui m'a frappée, par contre, c’est que la for-
mation en soins infirmiers en Allemagne est organisée
complétement différemment. En France il s'agit d"études
donnant un niveau licence, en Allemagne c'est une forma-
tion professionnelle. En France il faut passer un concours
et étre recu pour entrer en formation en soins infirmiers,
en Allemagne cela n'existe pas. Concrétement il y a aussi
des différences dans la réglementation des études qui

« Le partenariat transfrontalier entre Volklingen et Sar-
reguemines a commencé en 2008 avec des stages pra-
tiques au « HerzZentrum Saar ». Aujourd’hui, il existe
de nombreuses possibilités pour les apprentis, les étu-
diants et les collaborateurs de découvrir le métier d'in-
firmier / infirmiére dans le pays voisin : des formations
linguistiques a orientation professionnelle, des forma-
tions continues communes, et enfin des stages pratiques

- également en urologie et en psychiatrie. Malgré ces
nouvelles opportunités au fil des dernieres dix années, le
cceur de nos échanges reste et demeure le partenariat,
nourri par 'engagement des intéressés. C'est ca qui nous
tient particulierement a ceeur. »

Saskia Rybarczyk, Chargée de Coopération
transfrontaliere, HerzZentrum Saar, SHG-Kliniken Vdlklingen
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gen gearbeitet: Zuerst in der Urologie und dann in der
Kardiologie.

Wie wurdet ihr auf den Austausch vorbereitet? Hattest
du im Vorfeld des Auslandaufenthalts Bedenken oder
Angste?

Wir hatten ab dem ersten Studienjahrim Ifsi einen zusatz-
lichen Deutschkurs, in dem wir speziell medizinische
Fachbegriffe gelernt haben. Deutschkenntnisse hatte ich
schon aus dem Schulunterricht, in dem Kurs haben wir
aber dann typische Situationen aus dem Krankenhaus-
alltag in der Fremdsprache eingelibt. Das hat uns den
Einstieg ins Praktikum enorm erleichtert. Unser Dozent
aus dem Kurs hat uns dann auch im Praktikum in Vol-
klingen besucht und hatte immer ein offenes Ohr. Beden-
ken hatte ich daher eigentlich keine - ich bin ja auch mit
einer Gruppe aus meinem Jahrgang nach Vélklingen
gekommen und habe mich gut vorbereitet gefihlt.

Wie hat dir die Arbeit vor Ort gefallen? Hast du Unter-
schiede zwischen Deutschland und Frankreich erken-
nen kénnen, zum Beispiel was die Arbeit im Kranken-
haus oder die Ausbildung in der Pflege angeht?

Der Alltag im Krankenhaus ist in beiden Landern manch-
mal etwas stressig. Bezogen auf die Arbeit habe ich daher
nicht so grofe Unterschiede festgestellt - auBer dass es
zum Teil anderes medizinisches Material gibt. Was mir
vielmehr aufgefallen ist, ist dass die Ausbildung zum
Krankenpfleger/ zur Krankenpflegerin in Deutschland
ganz anders organisiert ist. In Frankreich ist es ein Stu-

.Die Grenziiberschreitende Partnerschaft zwischen Volk-
lingen und Saargemtind begann 2008 mit Praxiseinsatzen
im ,HerzZentrum Saar”. Mittlerweile haben die Aus-
zubildenden, Studierenden und Mitarbeiter/innen ganz
verschiedene Maglichkeiten, Einblicke in den Pflege-
beruf im Nachbarland zu bekommen. Berufsorientierte
Fremdsprachentrainings, gemeinsame Fortbildungen,
Praxiseinsdtze auch in der Urologie und Psychiatrie.
Trotz dieser Erweiterungen hat sich der Kern in zehn
Jahren nicht gedndert: Die Partnerschaft ist und bleibt
unsere ,Herzensangelegenheit”. Sie lebt vom Engage-
ment der Beteiligten in beiden Hiusern.”

Saskia Rybarczyk, Beauftragte fiir grenziiberschreitende
Zusammenarbeit, HerzZentrum Saar, SHG-Kliniken Valklingen



se traduisait, d'aprés ce que j'ai pu remarquer, par le fait
qu'en France les éléves doivent valider pendant leur stage
tout un catalogue de gestes techniques. Les compétences
aacquérirdans le cadre du stage sont définies en fonction
du niveau d'études. Pour que le stage puisse étre reconnu
dans le cadre des études, mon professeur a di traduire
le catalogue de compétences en allemand et il était éga-
lement présent lorsque mon tuteur de stage m’a évaluée
pour s'assurer qu'il n’y ait pas d’erreur de compréhension
et de langue. Pour mon bulletin francais, elle a traduit
vers le francais l'évaluation faite a l'origine en allemand.
Lorsque je recevrais mon diplodme cet été, il sera indiqué
que j'ai réalisé deux stages en Allemagne.

Cela parait bien compliqué! Super que ton professeur
soit aussi engagé! Quelles relations avais-tu avec tes
collégues et les patients a Violklingen ? Etiez-vous bien
intégrés dans l'équipe ?

Mes collegues étaient toujours trés ouverts et a l'écoute,
ils nous ont bien intégrés dans léquipe. Ils étaient
patients avec nous: lorsque nous ne comprenions pas
du premier coup, ils reformulaient leur phrase ou nous
montraient concrétement avec des objets. Je m’entendais
bien avec les collégues de mon age; j'ai sympathisé d'ail-
leurs avec une collégue qui faisait un service volontaire a
la clinique et nous nous sommes retrouvées en dehors du
travail pour des loisirs.

La relation avec les patients a 'hopital était super. Bien
slr, on entend encore un peu mon accent quand je parle
allemand (elle rit). Quand les patients notaient que je suis
francaise, ils posaient des questions et il y avait un réel
échange. Certains patients parlaient francais ou étaient
francais. Ils voulaient, alors bien sir, parler francais avec
moi.

Nous remercions Dorothée de nous avoir accordé du
temps pour cet entretien et lui souhaitons beaucoup de
succés pour ses examens de fin d’étude et, au-dela, de
belles expériences transfrontaliéres !

dium, das mit dem Bachelor gleichwertig ist, in Deutsch-
land eine Ausbildung. In Frankreich muss man einen
concours (das heif3t ein Auswahlverfahren] bestehen, um
in den Studiengang der Krankenpflege aufgenommen zu
werden, in Deutschland gibt es das nicht. Ganz konkret
habe ich auch Unterschiede in der Ausbildungsordnung
festgestellt. Das hat sich fir mich darin geauBlert, dass
wir in Frankreich jedes Praktikum mit einem bestimmten
Katalog an technischen Aufgaben validieren missen. Die
Kompetenzen, die im Rahmen eines Praktikums erwor-
ben werden, werden je nach Studienfortschritt definiert.
Damit das Praktikum fir das Studium anerkannt wird,
hat meine Dozentin den Kompetenzkatalog auf Deutsch
Ubersetzt. Sie war auch dabei, als mich meine Betreuer
im Praktikum benotet haben, um sicherzustellen, dass es
keine Verstandnisprobleme gibt. Fir mein franzosisches
Zeugnis hat sie die deutsche Bewertung dann wieder auf
Franzosisch Ubersetzt. Wenn ich diesen Sommer mein
Abschlusszeugnis erhalte, wird darauf vermerkt sein,
dass ich zwei Praktika in Deutschland absolviert habe.

Das klingt nach sehr viel Arbeit! Toll, dass deine Dozen-
tin so engagiert ist! Wie war denn der Kontakt zu den
Kollegen/innen und Patienten/innen in Vélklingen?
Wurdet ihr gut in das Team integriert?

Meine Kollegen waren jederzeit sehr offen und sie haben
uns gut in ihr Team aufgenommen. Sie hatten auch sehr
viel Geduld mit uns: Wenn wir einmal etwas nicht auf
Anhieb verstanden haben, haben sie den Satz einfach
umformuliert oder uns etwas praktisch anhand von
Gegenstanden gezeigt. Mit den gleichaltrigen Kollegen
habe ich mich besonders gut verstanden. Mit einer Kol-
legin, die gerade einen Freiwilligendienst in der Klinik
absolviert hat, habe ich mich sogar angefreundet und wir
haben gemeinsam etwas in der Freizeit unternommen.
Der Kontakt mit den Patienten im Krankenhaus war
besonders toll. Natirlich hért man auch immer noch
einen leichten Akzent, wenn ich Deutsch rede (sie lacht).
Wenn die Patienten festgestellt haben, dass ich Franzosin
bin, haben sie immer sehr viel Interesse gezeigt und es
hat ein richtiger Austausch stattgefunden. Einige Patien-
ten waren sogar franzosischsprachig oder selbst Franzo-
sen. Die wollten natirlich mit mir auf Franzosisch spre-
chen.

Wir bedanken uns bei Dorothée, dass sie sich die Zeit fiir
dieses Interview genommen hat und wiinschen ihr viel
Erfolg fiir ihre Abschlusspriifungen und weiterhin tolle
grenziiberschreitende Erfahrungen!
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FORMATION SANS FRONTIERE :

«ONY VA, BIEN SUR!»

PFLEGEAUSBILDUNG OHNE GRENZEN:

Aller a l'étranger lorsqu'on se forme aux métiers de la
santé n'est pas toujours évident. Mais c'est possible,
comme le montrent des projets pilotes tels que la coopé-
ration entre les centres de gériatrie Bethesda a Bale et le
Centre de cardiologie de Bad-Krozingen; c'est méme trés
enrichissant pour des éléves-apprentis en soins et santé
et cela permet de découvrir le quotidien professionnel du
pays voisin.

Les participants au certificat Euregio
le 18.10.2016 lors de la remise du certificat
a Europa Park (Rust].

4 oy e
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.NA KLAR GEHEN WIR"

In der Pflegeausbildung ins Ausland zu gehen, ist nicht
immer einfach. Dass es dennoch geht und fiir alle Seiten
bereichernd ist, wenn Pflegeazubis den Berufsalltag in
einem anderen Land erproben, zeigen Pilotprojekte, wie
die Kooperation zwischen den Bethesda Alterszentren in
Basel und dem Herzzentrum in Bad Krozingen.

Die feilnehmer/innen des Euregio-Zertifikates
am 18.10.2016 bei der Zertifikatsiibergabe im
Europa Park in Rust.

©TRISAN



Zafa et Carina, apprenties' en troisieme année de for-
mation pour devenir assistantes en soins et santé com-
munautaire (ASSC) ont fait un stage l'an dernier a Bad
Krozingen; pour elles, une chose est claire: elles ne
regrettent en rien cette expérience !

Le responsable de leur cursus a informé les éléves sur
les possibilités de participer a un échange profession-
nel dans le cadre du Certificat Euregio et les deux jeunes
apprenties se sont décidés a faire un stage de deux mois
en milieu professionnel dans le pays voisin. « Tous les éta-
blissements n'offrent pas la possibilité de travailler dans
le pays voisin» explique Zafa. Au-dela des expériences
interculturelles, la perspective de découvrir un nouveau
secteur professionnel du champ de la santé, d’approfon-
dir les connaissances médicales étaient de réelles moti-
vations pour les deux jeunes femmes. En effet, Zafa et
Carina effectuent leur formation pratique au centre de
gériatrie de la Bethesda a Bale et développent principa-
lement une expérience de soins dans un établissement
long-séjour. Donc il était particulierement intéressant
pour elles de travailler aussi en soins courte durée. La
formation aux soins de santé communautaire est une
formation de base permettant de préparer a un exercice
professionnel en unité de soins longue durée mais aussi
en unités de soins courte durée. Les apprentis acquiérent
donc des compétences qu'ils n'exploitent pas toujours
dans leur quotidien professionnel au centre de gériatrie
de la Bethesda.

C’est par exemple le cas des prises de sang que Zafa et
Carina ont pu faire en autonomie sur leur lieu de stage
a Bad-Krozingen, et qui, dans L'établissement chargé de
leur formation pratique habituellement, sont réalisées
par un médecin.

Pendant leur stage au centre de cardiologie de Bad-Kro-
zingen, les deux stagiaires baloises ont été complétement
intégrées dans un service et avaient, par ailleurs, la pos-
sibilité de faire des observations dans d'autres secteurs
ce qui leur a permis, par exemple, de participer a des opé-
rations ou de découvrir le travail en service de réanima-
tion. Les deux stagiaires ont pu non seulement apprendre
beaucoup mais apporter également leurs savoir-faire
en matiere de soins auprées des personnes agées: leur
connaissance de la prise en charge de personnes agées
atteintes de démence sénile a constitué une véritable
valeur ajoutée et un plus pour le personnel de l'hdpital de
Bad-Krozingen peu habitué a ce type de patients.

Durant leur travail ils échangeaient également souvent

1. La formation ASSC est une formation duale et les étudiant(e)s ont le
statut d'apprentis qui s'effectue dans les écoles professionnelles spé-
cialisées des établissements de santé.

Fur Zafa und Carina, Auszubildende im dritten Lehr-
jahr des Ausbildungsgangs Fachmann/-frau Gesundheit
(FaGe), die vor genau einem Jahr ein Praktikum in Bad
Krozingen absolviert haben, steht fest: Sie mochten
die Erfahrung nicht missen. Die beiden sind zu Beginn
des zweiten Lehrjahres von der Berufsbildungsverant-
wortlichen in ihrem Betrieb ber das Euregio-Zertifikat
informiert worden und haben schnell die Entscheidung
getroffen, an dem zweimonatigen Austauschprogramm
teilzunehmen. Besonders interessant war dabei fir die
jungen Auszubildenden die Perspektive, einmal in einen
anderen Bereich der Pflege hinein zu schnuppern und
das medizinische Fachwissen praktisch zu vertiefen.
So sammeln Zafa und Carina in ihrer Ausbildung in den
Bethesda Alterszentren in Basel vor allem Erfahrungen
in der Langzeitpflege - da ist es spannend, auch einmalin
der Akutpflege zu arbeiten - gerade weil die FaGe-Ausbil-
dung fur einen breiten Aufgabenbereich qualifiziert und
dabei Fahigkeiten erworben werden, die im Berufsalltag
nicht immer zur Anwendung kommen.

Dazu zahlt zum Beispiel die Blutabnahme, die Zafa und
Carina wahrend ihres Praktikums in Bad Krozingen
eigenstandig durchfiihren konnten, die jedoch im Basler
Altenheim von Arzten/innen iibernommen wird.

In ihrer Zeit im Herzzentrum waren die Austauschprak-
tikanten/innen aus Basel fest in einer Station integriert
und durften dartber hinaus Uberall mitlaufen, was ihnen
beispielsweise ermdglichte, an OPs teilzunehmen oder
die Arbeit in der Anasthesie kennenzulernen. Doch die
beiden Auszubildenden konnten nicht nur viel Neues
dazu lernen, sondern auch den Klinikalltag in Bad Kro-
zingen mit ihrem Know-how aus der Altenpflege berei-
chern: Dabei kam ihnen zu Gute, dass sie Routine haben
mit Patientengruppen wie Demenzkranken, die fir das
Pflegepersonal in Bad Krozingen nicht alltaglich sind und
eine besondere Behandlung bendtigen.

Oft wurde auch auf der Arbeit darliber gesprochen, wie
unterschiedlich die Pflege im Nachbarland organisiert
ist. Hierzu wurden die Baselerinnen besonders von deut-
schen Auszubildenden ausgefragt, die Einiges lber das
Berufsbild Pflege in der Schweiz wissen wollten. Aus der
Sichtder Auszubildenden aus der Schweiz gibt es im deut-
schen Klinikalltag zum Beispiel viel weniger feste Regeln
als in ihrer Ausbildungseinrichtung: ,./ch war am Anfang
erstaunt, dass es keine festen Pausenzeiten gibt. Das ist
bei uns viel strenger geregelt. Im Praktikum haben sich
dagegen Pausenzeiten oft nach den Patienten gerichtet
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sur les différences de prise en charge du patient dans
le pays voisin. Les collégues allemands, désireux d'en
savoir plus sur les professions de soins suisses, inter-
viewaient souvent les deux étudiantes baloises. D'aprés
les jeunes apprenties suisses, il y a, par exemple, dans le
quotidien de la clinique allemande moins de regles fixes
que dans les établissements dans lesquels elles font
habituellement leur partie pratique: «Au début, j'étais
étonnée qu’il n'y ait pas d’heure fixe pour les pauses. Chez
nous c'est fixé de facon beaucoup plus stricte. En stage
en Allemagne les temps de pause sont définis en fonction
des patients et parfois on passe des coups de fil pendant
le repas » fait remarquer Carina.

Pour Zafa, le plus difficile au début, était surtout de déco-
der les abréviations du fonctionnement hospitalier car en
Allemagne la langue de spécialité est différente. Mais,
en dehors de cela il n'y avait pas de barriére linguistique,
raconte Carina. Les Allemands étaient méme étonnés
que nous sachions parler le Hochdeutsch et voulaient
méme savoir comment se disaient certaines expressions
en Schweizerdeutsch.

Grace a tous les contacts et a toutes ces expériences, les
deux apprenties font un bilan trés positif de leur séjour
a l'étranger: « pour moi c’était sans hésitation un temps
fort de ma formation» dit Zafa et elle ajoute: «On agran-
ditencore son horizon professionnel. Je recommanderais
a tous de faire une expérience d’échange, et sur un CV le
certificat Euroregio est toujours un plus. »

Les jeunes assistantes en soins de santé peuvent déja
tirer profit de leur expérience interculturelle car des
professionnels de différents pays et cultures travaillent
ensemble au quotidien au sein du centre de gériatrie de
Bale. Cela fait donc sens d'étre allé travailler de l'autre
coté de la frontiere.

Le certificat Euregio permet a des apprentis ou des
éléves de lycées professionnels d'effectuer, dans l'espace
du Rhin supérieur, un stage de formation en entreprise a
l'étranger de quatre semaines minimum [dans toutes les
disciplines). Les entreprises peuvent ainsi participer a la
qualification des apprentis / éléves.

Pour plus d'informations, voir également

www.europa-macht-mobil.de/france/certificat-
euregio.html
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und manchmal sind auch wadhrend dem Essen noch Tele-
fonate gefiihrt worden”, bemerkte Carina.

Fur Zafa bestand die Schwierigkeit am Anfang eher darin,
die vielen Abkiirzungen im Krankenhausbetrieb zu entzif-
fern, da es in Deutschland eine andere Fachsprache gibt.
Eine Sprachbarriere gab es ansonsten nicht, berichtete
Carina. , Die Deutschen waren sogar erstaunt, dass wir
Schweizer Hochdeutsch sprechen und wollten wissen,
wie bestimmte Ausdriicke auf Schweizerdeutsch heiflen”.
Dank der vielen neuen Kontakte und Erfahrungen ziehen
die beide ein sehr positives Fazit von ihrem Auslands-
aufenthalt, auch wenn es durch das Pendeln zur Berufs-
schule und den uberbetrieblichen Kursen nach Basel
manchmal etwas stressige Momente gab: ., Fiir mich war
es definitiv das Highlight meiner Ausbildung”, sagt Zafa
und fugt hinzu: ,,Man lernt nur hinzu. Ich wirde jedem
empfehlen daran teilzunehmen und bei Bewerbungen ist
das Zertifikat natirlich auch ein Pluspunkt.”

Das Projekt Euregio-Zertifikat ermdglicht Auszubil-
denden, beziehungsweise Berufschiiler/innen, bereits
wéhrend ihrer Ausbildung ein Praktikum (in der Regel
vierwdéchig) in einem Unternehmen eines anderen Lan-
des im trinationalen Oberrheingebiet zu absolvieren (in
allen Branchen]. Unternehmen kénnen auf diese Weise
ihre Auszubildenden grenziberschreitend qualifizieren.

Mehr Informationen lber das Zertifikat gibt es unter
folgendem Link:
www.europa-macht-mobil.de/deutschland/home.html



«Le stage Euregio peut ouvrir le regard sur beaucoup de
choses, notamment sur l'organisation des soins quotidiens,

les mesures thérapeutiques et la bonne coopération! Du
point de vue de la langue, nous surmontons aussi les bar-
rieres avec beaucoup d’humour quand nous empruntons des
expressions suisses-allemandes, les Suisses-allemands
disent «vélo» et non «Fahrrad» et nous prenons non pas
un «Abendessen» mais un «Nachtessen » avec du «Rosti et
Eierschwammli» et une part de « Rieblitorte »... »,

Barbara Bourgin,
Chargée de mission a la formation professionnelle,
Bethesda Alterszentren, Bale.

La photo montre Barbara Bourgin, chargée
de mission a la formation professionelle aux
Bethesda Alterszentren (deuxiéme a droite].
Elle se trouve avec des participants et
organisateurs du certificat Euregio lors

de la cérémonie Euregio en 2017.

“Das Euregio Praktikum ist ein ,eye opener” zum Beispiel
im Bereich der Organisation des Pflegealltages, thera-
peutische Massnahmen und in der tollen Zusammenar-
beit. Sprachlich werden die Grenzen auch Uberwunden,
mit Humor beziiglich den schweizerisch-deutschen Aus-
dricken, wie ,mit dem Velo” zlgig ins Herzzentrum fah-
ren, und zum Nachtessen in der Kantine gab es Rosti mit
Eierschwdmmli“ und ein Stiick ., Rieblitorte”..",

Barbara Bourgin,
Berufsbildungsverantwortliche in den
Bethesda Alterszentren, Basel.

Das Bild zeigt Barbara Bourgin,
Berufsbildungsverantwortliche in den
Bethesda Alterszentren (zweite von rechts],
gemeinsam mit Teilnehmenden und
Organisatoren des Euregio-Zertifikates

bei der Euregio-Feier 2017
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COMMENT SONT ORGANISES
LES SECOURS D'URGENCE

DANS LE PAYS VOISIN?

BLAULICHT- FAMILIE -

©Shutterstock.com

WIE WIRD IM NACHBARLAND GERETTET?

Qu'il s'agisse d'un accident ou de la survenue soudaine
d’'une maladie mettant en danger le pronostic vital, il
est important d'avoir rapidement accés aux équipes de
secours. Pour que les étrangers puissent également y
avoir recours, un numéro d'urgence, le 112, commun a
plus de 30 pays européens a été mis en place en 2008.
Cependant, l'organisation des secours d'urgence reste
trés différente selon les pays. Pourquoi les pompiers
interviennent-ils en France sur le lieu de détresse alors
que ce sont les organisations caritatives en Allemagne ?
Comment fonctionnent les centrales d'appels sanitaires
en Suisse?

Les secours d'urgence permettent de procurer des soins
sur le lieu de détresse, et ce 24 heures sur 24. Suivant le
pays, le nom du dispositif change: aide médicale urgente
en France, Rettungsdienste en Allemagne et sauvetage
sanitaire ou Rettungswesen en Suisse. Ces disposi-
tifs présentent des caractéristiques communes: en cas
d'urgence, une centrale dappel recoit les appels de
détresse, décide des moyens a mobiliser, et coordonne
les acteurs intervenant sur place. Selon la gravité du cas,
la centrale peut renvoyer la personne en détresse vers un
médecin généraliste, faire appel a un transport sanitaire
pour un acheminement vers 'hopital, et, pour les cas les
plus graves, avoir recours a un médecin urgentiste pro-
curant des soins intensifs sur le lieu de détresse et durant
le transport.

Bei einem Unfall oder bei einer plotzlich eintretenden
lebensbedrohlichen Erkrankung kommt es darauf an,
mdaglichst schnell Hilfe zu holen. Damit auch Reisende im
europdischen Ausland schnellstméglich Rettungskréafte
alarmieren kénnen, wurde 2008 die in tiber 30 europé-
ischen Landern giltige Notrufnummer 112 eingefihrt.
Abgesehen vom gemeinsamen Notruf, wird das Lebens-
retten jedoch in den einzelnen Landern sehr unterschied-
lich organisiert. Warum in Frankreich die Feuerwehr
und in Deutschland karitative Einrichtungen zum Unfal-
lort kommen und wie die Sanitatsnotrufzentrale in der
Schweiz funktioniert.

Rettungsdienste stellen eine Notfallversorgung fir
alle Patientinnen und Patienten sicher - und das rund
um die Uhr. Nicht immer haben sie jedoch die gleichen
Namen: In Frankreich nennen sie sich aide médicale
urgente (,AMU"), in Deutschland Rettungsdienste und in
der Schweiz - je nachdem ob man sich im frankophonen
oder deutschsprachigen Teil befindet - sauvetage sani-
taire oder Rettungswesen. Das Hilfeholen ist im Prinzip
in allen drei Landern ahnlich: In einem Notfall wahlt man
den kostenlosen Notruf und landet bei einer Leitstelle,
beziehungsweise Rettungszentrale. Die Personen am
Telefon klaren die Rahmendaten der Notfallsituation -
zum Beispiel wo der Unfallort ist und wie viele Verletzte
es gibt. Fur die zustandigen Stellen sind diese Informa-
tionen sehr wichtig, damit sie der Notlage entsprechend
handeln konnen. Je nach Schweregrad der Situation
empfehlen die zustandigen Stellen den notleidenden
Personen, einen Hausarzt/eine Hausarztin aufzusuchen,
organisieren einen Krankentransport zum Krankenhaus
oder einen Rettungsarzt/ eine Rettungsé&rztin, der/die
eine intensivmedizinische Betreuung am Unfallort oder
wahrend des Transports leistet.
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En France: des médecins urgentistes
régulateurs

En France, l'aide médicale urgente (AMU] est organi-
sée de maniere uniforme sur l'ensemble du territoire.
Chaque département dispose d'un service d'aide médi-
cale urgente (SAMU] implanté dans le plus grand hépi-
tal du territoire et chargé de gérer la centrale d'appels,
appelée «centre 15». Les appels de détresse sont ana-
lysés par un médecin urgentiste qui décide de l'envoi de
moyens appropriés a la situation. Lorsque la personne
en détresse nécessite des soins intensifs, le centre 15
envoie sur place une équipe médicalisée appelée SMUR.
Les SMUR (services mobiles d’'urgence et de réanimation)
sont toujours rattachés a un hopital. Ils sont implantés
sur le territoire de maniére a garantir un délai d’inter-
vention de moins de 30 minutes. Les équipes SMUR
comprennent obligatoirement un ambulancier, un infir-
mier et un médecin urgentiste.

Mais le recours aux équipes SMUR n’est qu'une modalité
d’intervention parmi d'autres. En fonction de la gravité du
cas, le SAMU peut faire intervenir d’autres acteurs. Lune
des particularités du systeme francais est précisément
le recours tres fréquent aux sapeurs-pompiers. Ces der-
niers peuvent en effet arriver sur place trés rapidement
en raison d'un maillage bien plus fin que celui des SMUR.
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In Frankreich arbeiten Notarzte/innen in
den Leitstellen

Der Rettungsdienst nennt sich in Frankreich aide médi-
cale urgente [AMU] und ist in ganz Frankreich, das heif3t
in allen Regionen und Départements, einheitlich organi-
siert. So verfiigt jedes Département lber eine Rettungs-
station, dem service d'aide médicale urgente [SAMU).
In der Regel befindet sich diese Einrichtung im groften
Krankenhaus auf dem Gebiet des Départements. Die
SAMU koordiniert hier die Notrufe, die iUber die Num-
mer «15» an die Leitstelle gehen. Die Notrufe werden von
einem Disponenten/einer Disponentin empfangen und
anschlieBend von einem Notarzt/einer Notarztin analy-
siert. Diese/r entscheidet anschliefend, wie in der Not-
situation angemessen reagiert werden kann. Wenn die
notleidende Person eine intensivmedizinische Behand-
lung benaotigt, wird der mobile Dienst fir Notfallmedizin
und Reanimation ,SMUR" (services mobiles d’urgence et
de réanimation] entsandt. Diese Dienststellen sind derart
Uber ganz Frankreich verteilt, dass ein Rettungswagen in
weniger als 30 Minuten zur Hilfe kommen kann. Das Team
der SMUR besteht dabei immer aus einem Krankenwa-
genfahrer/einer Krankenwagenfahrerin, einem Kranken-
pfleger/einer Krankenpflegerin und einem Notarzt/einer
Notarztin. Je nach Schweregrad der Situation konnen
ebenfalls ein Krankentransport oder die Feuerwehr ein-
gesetzt werden.

Eine Besonderheit im franzésischen Rettungswesen
ist, dass besonders haufig die Feuerwehr zum Einsatz
kommt. Das liegt daran, dass die Dichte der Feuer-
wehr-Stationen in Frankreich sehr viel grofler ist als die
der Rettungsdienste.
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En Allemagne: les organisations
caritatives jouent un role important

En Allemagne, l'aide médicale urgente (Rettungsdienste]
est organisée au niveau des Lander. Les centrales
d'appels (Leitstellen], contrairement a la France, ne
comportent pas de médecins régulateurs. La régula-
tion est donc entierement gérée par des permanenciers
spécialement formés. Ces derniers exercent, a l'aide
de protocoles décrivant la marche a suivre et analysent
la situation comme les médecins urgentistes ou régu-
lateurs en France. La mise en ceuvre des interventions
est confiée 3 des organisations & but non lucratif (p. ex.
la Croix-Rouge). Elles envoient sur le lieu de détresse
des professionnels du secours a la personne, qui pro-
curent les premiers soins et peuvent acheminer la vic-
time vers un hopital. Pour les cas les plus graves, la
centrale d'appel peut également dépécher sur place
un Notarzt (médecin d'urgence, stationné au sein d'un
hopital). Le plus souvent, le Notarzt se rend sur le lieu
de détresse séparément de l'ambulance, accompa-
gné d'un assistant de secours [Rettungsassistent ou
Rettungssanitater], et retrouve l'équipe sur place: c’est
le systéme dit du «rendez-vous». En Rhénanie-Palatinat
et dans le Bade-Wurtemberg, la loi fixe un délai maxi-
mum de 15 minutes pour l'arrivée des secours.

Karitative Einrichtungen spielenin
Deutschland eine wichtige Rolle

In Deutschland sind die Rettungsdienste auf Landere-
bene organisiert. In den Leitstellen arbeiten in Deutsch-
land keine Notarzte/innen wie in Frankreich, sondern
speziell geschulte Disponenten/innen. Um zu entschei-
den, wie bei einem Notruf weiter verfahren wird, berufen
sich die Disponenten/innen auf ein Protokoll und analy-
sieren die Situation wie auch die Notarzte/innen in den
Leitstellen in Frankreich. Hauptakteure im Rettungswe-
sen sind gemeinniitzige Organisationen wie das Deutsche
Rote Kreuz. Rettungssanitater/innen leisten sowohl am
Unfallort als auch wahrend des Transports ins nachste
Krankenhaus Erste Hilfe. In besonders schweren Fal-
len kommt auch ein Notarzt/eine Notarztin zum Ein-
satz. In der Regel fahrt der Notarzt/die Noté&rztin nicht
im Rettungswagen zum Unfallort, sondern in einem
separaten Wagen und in Begleitung von einem/r Rettung-
sassisten/in oder Rettungssanitater/in. Vor Ort treffen
dann Rettungssanitater/innen und der Notarzt/die
Notdrztin  aufeinander, was auch als ,rendez-vous™
System bezeichnet wird. In Rheinland-Pfalz und
Baden-Wiirttemberg gibt es ein Gesetz, das besagt, dass
der Rettungsdienst in weniger als 15 Minuten an den
Unfallort gelangen muss.
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En Suisse: des ambulanciers lors de
la régulation et de Uintervention

En Suisse, lorganisation du sauvetage sanitaire
(Rettungswesen] est du ressort des cantons. Il existe en
général une centrale d'appels sanitaires urgents (CASU
144) par canton, dans laquelle exercent des ambulan-
ciers. Ces derniers ont un role similaire a celui des per-
manenciers allemands. Les interventions sont le plus
souvent confiées a des services de sauvetage, compo-
sés également d'ambulanciers, qui vont procurer les
premiers soins et assurer le transport du patient. Les
directives de UInterassociation de sauvetage suisse (IAS),
que certains cantons ont intégrées dans leur législation,
recommandent un délai maximal de 15 minutes pour
l'arrivée des services de sauvetage. Dans la méme confi-
guration qu'en Allemagne, les cas les plus graves sont
pris en charge par un SMUR (Suisse romande) ou un
Notarzt (Suisse alémanique).

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter nos
cahiers thématiques sur l'aide médicale en France, en
Allemagne et en Suisse:
www.trisan.org/fr/documents/publications/
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In der Schweiz arbeiten
Rettungssanitater/innen in den Leitstellen
und kommen auch zum Einsatz

Das Rettungswesen wird in der Schweiz von den Kanto-
nen organisiert. Dort gibt es eine Sanitatsnotrufzentrale
(SNZ 144), in der Rettungssanitdter/innen tatig sind.
Diese haben eine &ahnliche Rolle wie die deutschen
Disponenten/innen. Die Einsdtze werden im Regelfall
von den Rettungsdiensten abgeleistet. Diese bestehen
aus Rettungssanitatern/innen, die ebenfalls Erste Hilfe
leisten und die Patienten/innen zur weiteren medizi-
nischen Versorgung ins Krankenhaus bringen. Einige
Kantone haben die Richtlinien des Interverbands fir
Rettungswesen (IAS]) in ihre kantonale Gesetzgebung
integriert. Danach sollten die Rettungsdienste nicht
langer als 15 Minuten bis zum Einsatzort benétigen. Wie
auch in Deutschland wird in besonders schweren Fallen
ein Notarzt/eine Noté&rztin herbeigeholt (in der franzo-
sischsprachigen Schweiz handelt es sich um die SMUR)].

In unseren Themenheften lber die Rettungsdienste in
Deutschland, Frankreich und der Schweiz finden Sie
weitere Informationen tber dieses Thema:
www.trisan.org/dokumente/publikationen/
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PREVENTION ET PROMOTION

DE LA SANTE EN SUISSE

RENCONTRE AVEC LE DR. IRENE RENZ

PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

IN DER SCHWEIZ

EIN GESPRACH MIT FRAU DR. IRENE RENZ

Elle est sans nul doute linter-
locutrice de référence en ce qui
concerne la prévention et la pro-
motion de la santé transfronta-
liere. En effet, le Dr. Irene Renz
a commencé dans le domaine de
la santé en tant qu'infirmiere. Le
domaine de la promotion de la santé
et de la prévention layant toujours
fascinée, elle a obtenu un mas-
ter en santé publique suite a son
doctorat. Elle dirige aujourd’hui le
service de promotion de la santé
de Béle-Campagne et le groupe
d'experts Promotion de la santé et
Prévention de la Conférence fran-
co-germano-suisse du Rhin supé-
rieur. Nous avons échangé avec le
Dr. Renz sur l'organisation de la politique en matiére de
prévention et promotion de la santé en Suisse et sur les
sujets qu'elle souhaiterait mettre en avant dans la région
du Rhin supérieur.

[he

La politique en matiére de santé est un champ complexe.
Pouvez-vous nous expliquer, en quelques phrases,
comment le domaine de la promotion de la santé et de la
prévention est organisé en Suisse ?

En résumé, on peut dire que les questions de santé en
Suisse relévent généralement de la compétence des can-
tons. Font exception les questions relatives a l'assurance
maladie, qui relévent de la compétence fédérale. ILenva de
méme dans le domaine de la prévention et de la promotion
de la santé. En effet, les cantons sont presque toujours les
principaux acteurs. Certains sujets dans les domaines de
la prévention et de la promotion de la santé sont cependant
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In Fragen der grenziberschrei-
tenden Pravention und Gesund-
heitsférderung ist sie ohne Zweifel
Ansprechpartnerin Nummer 1: Frau
Dr. Irene Renz hat durch ihre Arbeit
als Apothekerin den Einstieg in das
Gesundheitswesen gefunden. Da sie
das Berufsfeld Gesundheitsforde-
rung und Pravention schon immer
fasziniert hat, hat sie im Anschluss
an ihre Doktorarbeit einen Master
in Public Health absolviert. Heute
leitet sie die Gesundheitsforde-
rung Baselland und ist gleichzei-
tig Vorsitzende des Expertenaus-
schuss Gesundheitsférderung und
Pravention der deutsch-franzo-
sisch-schweizerischen Oberrhein-
konferenz. Im Interview haben wir uns mit Frau Dr. Renz
dariber unterhalten, wie das Politikfeld Pravention und
Gesundheitsférderung in der Schweiz aufgestellt ist und
welche Themen sie besonders in der Oberrheinregion
nach vorne bringen will.

©TRISAN

Gesundheitspolitik ist ein hoch komplexes Politikfeld.
Kénnen Sie uns in ein paar Satzen erldutern, wie der
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention in der
Schweiz organisiert ist?

Grob zusammengefasst kann man sagen, dass Gesund-
heitsfragen in der Schweiz in der Regel bei den Kantonen
angesiedelt sind. Eine Ausnahme bilden Fragen der Kran-
kenversicherung, die auf Bundesebene geregelt werden.
Ahnlich sieht es im Bereich Préavention und Gesundheits-
forderung aus: Fast immer sind die Kantone Hauptak-
teure. Gewisse Themen im Bereich der Pravention und



traités au niveau fédéral, comme la prévention des dépen-
dances et des accidents. La Fondation Promotion Santé
Suisse joue également un réle clé, notamment en finan-
cant des projets, en contribuant a la garantie de la qualité
et en gérant la mise a l'agenda, c'est-a-dire en détermi-
nant quels themes sont mis a l'ordre du jour.

C’est donc une toute autre approche qu’en France, ou
beaucoup de stratégies sont coordonnées a l'échelle
nationale. Pouvez-vous nous donner un exemple concret
de mise en ceuvre d’un projet de prévention ou de pro-
motion de la santé ?

En principe, il existe toujours deux possibilités: soit des
projets se développent sur le terrain, soit les cantons
réfléchissent a des activités et cherchent des porteurs.
Etant proches des citoyens au quotidien, les communes
sont les plus a mémes de développer des projets de
prévention. Les projets s'adressent par exemple a des
familles avec des enfants en bas age ou a la population
du troisieme age. Le canton de Bale-Campagne porte
actuellement un projet intéressant, Enfant et espace. Ce
projet vise a instaurer des espaces de mouvement favo-
risant l'activité physique. Je trouve le projet Vitalina, mis
en ceuvre dans les cantons de Bale-Campagne et Bale-
Ville, particulierement important. Il vise a sensibiliser
les parents de langue maternelle étrangére aux sujets de
santé.

Ces projets sont tout a fait passionnants ! Existe-t-il des
particularités en matiére de promotion de la santé en
Suisse par rapport a la France ou a l’Allemagne ?

La promotion de la santé et la prévention en Suisse
sont des politiques publiques parfois difficiles a mettre
en ceuvre. Il existe actuellement de fortes résistances.
C’est une toute autre culture politique qu'en France par
exemple: en Suisse, la notion de responsabilité indivi-
duelle tient une grande place. Par conséquent, chacun
est responsable de lui-méme et ce n'est pas forcément
le role de l'Etat que d’intervenir dans les choix individuels
de chacun. En France, l'action publique ou lintervention
de 'Etat sont bien mieux acceptées. Cette notion de res-
ponsabilité individuelle implique qu'il est bien plus diffi-
cile de développer des structures dans ce domaine. La
proposition de loi sur Uinterdiction de la publicité pour le
tabac, par exemple, a été un échec. En France, il existe
une réglementation beaucoup plus stricte en matiére
de publicité sur le tabac qui a été adoptée sans difficulté
majeure. En revanche, méme une variante plus souple de
la proposition de loi n'est pas passée en Suisse.

Gesundheitsforderung werden aber auf Bundesebene
bearbeitet. Dazu gehéren zum Beispiel Sucht- und Alko-
holpravention sowie Unfallverhiitung, die in der Schweiz
auch der Bund bearbeitet. Eine wichtige Rolle spielt
auflerdem die Nationale Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz, die Projekte finanziell férdert, zur Qualitats-
sicherung beitragt und auch Agenda-Setting betreibt,
also entscheidet, welche Themen auf die Tagesordnung
gebracht werden.

Das ist also ein ganz anderer Ansatz als in Frankreich,
wo viele Strategien von der nationalen Ebene aus koor-
diniert werden. Kénnen Sie uns ganz praktisch an einem
Beispiel schildern, wie ein Praventions-, beziehungs-
weise Gesundheitsforderungsprojekt,umgesetzt wird?
Es gibt grundsatzlich immer zwei Maglichkeiten: Entwe-
der entwickeln sich Projekte von der Basis aus oder die
kantonale Ebene macht sich Gedanken lber Aktivitaten
und sucht Trager. Da besonders die Gemeinden den Men-
schenim Alltag nahe stehen, ist diese Ebene fir Praventi-
onsprojekte besonders giinstig. Projekte richten sich zum
Beispiel an Familien mit kleineren Kindern oder die altere
Bevolkerung. Der Kanton Basellandschaft hat aktuell ein
interessantes Projekt, das .. Kind und Raum “heif3t. Ziel ist
es, bewegungsfreundliche Bewegungsraume fir Kinder
zu schaffen. Besonders wichtig finde ich auch das Pro-
jekt Vitalina, das in den Kantonen Basel-Landschaft und
Basel-Stadt lauft. Kerngedanke ist es, fremdsprachige
Eltern fir Gesundheitsthemen zu sensibilisieren.

Das hort sich alles sehr spannend an. Gibt es denn
Besonderheiten in der Gesundheitsforderung in der
Schweiz, die sich von der Situation in Deutschland oder
Frankreich unterscheiden?

Die Bereiche Gesundheitsforderung und Pravention
haben es in der Schweiz politisch nicht immer leicht. Es
gibt aktuell starke Krafte, die dagegen arbeiten. Das ist
eine ganz andere politische Kultur als beispielsweise in
Frankreich. In der Schweiz wird der Gedanke der Eigen-
verantwortung hochgehalten. Danach ist erstmal jeder
und jede fiur sich selbst verantwortlich und der Staat
muss nicht unbedingt in die personlichen Angelegen-
heiten des Einzelnen eingreifen. In Frankreich gibt es
da eine viel groBere Akzeptanz fir staatliche Leistungen
und dafir, dass der Staat aktiv ist. Diese Einstellung der
Eigenverantwortung fiihrt dazu, dass es in der Schweiz
viel schwieriger ist, Strukturen in den Bereichen zu ent-
wickeln. Ein Misserfolg war zum Beispiel der abgelehnte
Gesetzesvorschlag zum Verbot der Tabakwerbung. In
Frankreich gibt es viel strengere Regeln zur Tabakwer-
bung, die ohne groflere Mihe durchgesetzt werden.
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C'est intéressant de voir comme la culture politique
s’exprime dans la politique en matiére de santé. Quelles
sont les tendances actuelles en matiére de promotion et
de prévention de la santé en Suisse ?

Les sujets d'actualité en Suisse sont des classiques tels
que l'alimentation et U'activité physique. Laccent est éga-
lement mis sur la promotion de la santé psychique. Il s’agit
non seulement d’intervenir une fois que la maladie men-
tale est avérée, mais également de renforcer les forces
et le bien-étre psychiques. Ici, la notion de résilience est
essentielle. De nombreux programmes existent pour
gérer le stress. Une autre tendance majeure est de com-
mencer les actions de promotion de la santé de plus en
plus tot. De nos jours, on sait que les programmes doivent
étre mis en place dés le plus jeune age.

Quels objectifs souhaiteriez-vous voir atteints dans
le domaine de la promotion et prévention de la santé ?
Quels sujets vous tiennent personnellement a ceeur ?

Une question centrale est de savoir comment toucher les
personnes en difficulté. Je pense notamment aux per-
sonnes issues de l'immigration ou qui se trouvent dans
des situations financiéres ou personnelles précaires. Ces
personnes s'intéressent moins spontanément aux ques-
tions de prévention et de promotion de la santé car elles
ont d'autres préoccupations. Je souhaiterais que nous
avancions dans ce domaine et que nous trouvions des
approches pour impliquer ces groupes dans les mesures
de prévention. Dans les recommandations pour la promo-
tion de la santé et la prévention que nous avons élaborées
avec le groupe d'experts de la Conférence du Rhin supé-
rieur, l'égalité des chances occupe une place primordiale.
Les projets s'adressant a ces groupes de personnes sont
souvent plus difficiles a mettre en ceuvre car ils doivent
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Selbst eine mildere Variante des Gesetzesvorschlags ist
in der Schweiz nicht durchgekommen.

Das ist ja interessant, wie sich politische Kultur auch
in der Gesundheitspolitik ausdriickt. Was sind denn
aktuell Trends in der Gesundheitsforderungs- und
Praventionspolitik in der Schweiz?

Thematische Trends in der Schweiz sind klassische
Themen wie Ernahrung und Bewegung. Ein starker
Fokus liegt auBerdem auf der Forderung der psychi-
schen Gesundheit. Dabei geht es nicht nur darum, dann
erst anzusetzen, wenn psychische Krankheiten bereits
entstanden sind, sondern schon von Beginn an die
psychische Starke und das Wohlbefinden zu starken.
Zentral ist dabei der Begriff der Resilienz. Es gibt viele
Programme zum Umgang mit Stress. Ein weiterer grofler
Trend ist auBerdem, dass der Fokus sich in der Gesund-
heitsforderung immer weiter nach vorne verschiebt. Frii-
herist man davon ausgegangen, dass manim Jugendalter
anfangen sollte. Heutzutage weif3 man, dass Programme
schon in der frihen Kindheit ansetzen sollten.

Welche Ziele mochten Sie in den Bereichen Gesund-
heitsforderung und Pravention umgesetzt wissen? Und
welche Themen sind lhnen personlich ein Anliegen?

Ein grofles Thema ist die Frage, wie man Menschen
erreicht, denen es nicht so gut geht. Ich denke dabei
besonders an Menschen mit Migrationshintergrund
oder in prekaren finanziellen oder privaten Situationen.
Die Personen in solchen Lebenslagen interessieren sich
von sich aus oft weniger fir die Bereiche Pravention und
Gesundheitsforderung, da sie andere Sorgen haben. Ich
wirde mir wiinschen, dass wir in dem Bereich einen
Schritt nach vorne machen und Ansatze finden, wie sich



intégrer des mesures au niveau structurel, comme par
exemple la revalorisation d’un quartier.

Les choses bougent dans le domaine de la promotion
et de la prévention de la santé et il reste du potentiel a
exploiter comme le montre le catalogue de recomman-
dations du groupe d’experts. Pourquoi la coopération
transfrontaliére est-elle particuliérement importante
dans ces domaines ?

Nous avons comparé les stratégies des trois pays au sein
du groupe d'experts et avons constaté que les sujets a
traiter sont trés similaires. Ce sont surtout les approches
et les cultures politiques qui varient. Nous pouvons donc
toujours beaucoup apprendre les uns des autres. Je
trouve remarquable combien on s’occupe de la santé des
personnes agées ainsi que l'importance du bénévolat en
France. L'échange ne peut donc constituer qu'une valeur
ajoutée!
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diese Gruppen an den Maf3nahmen beteiligen kdnnen. In
den Empfehlungen fir Gesundheitsforderung und Pra-
vention, die wir im Expertenausschuss der Oberrhein-
konferenz erarbeitet haben, hat das Thema Chancen-
gerechtigkeit ein starkes Gewicht. Projekte, die sich an
solche Personengruppen richten, sind oftmals schwieri-
ger umzusetzen, da sie oft auf einer strukturellen Ebene
ansetzen. Es kann zum Beispiel an der Quartiersaufwer-
tung gearbeitet werden.

Da ist also viel in Bewegung im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention und es gibt noch viel Potential,
wie der Empfehlungskatalog des Expertenausschusses
zeigt. Wieso ist grenziiberschreitende Zusammenarbeit
besonders in diesen Bereichen sinnvoll?

Im Expertenausschuss haben wir die Strategien der drei
Lander verglichen und herausgefunden, dass die The-
men, die bearbeitet werden, grundsatzlich dahnlich sind.
Was sich unterscheidet, ist vor allem die Herangehens-
weise und die politische Kultur. Wir konnen daher immer
wieder viel voneinander lernen. Beeindruckend finde ich,
wieviel in Frankreich fiir die Gesundheit im Alter getan
wird. Auch finde ich es spannend, wieviel freiwilliges
Engagement es gibt. Ein Austausch kann dabei nur einen
Mehrwert bringen!
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POURQUOI NE PAS METTRE LE SPORT

SUR ORDONNANCE ?

WIESO NICHT EINMAL SPORT

AUFS REZEPT SETZEN?

La plupart des patients attendent d'une visite chez le
médecin, une ordonnance qui pourra étre remise contre
un médicament dans la pharmacie la plus proche. Cette
idée est ancrée dans notre société, car on pense que pour
chaque maladie, il existe un reméde. Pourquoi ne pas
promouvoir le maintien de la santé sur le long terme plu-
tét que d’intervenir une fois que la maladie s'est décla-
rée? Cette approche est désormais soutenue par les
législateurs dans certains pays européens. Ainsi, l'un ou
l'autre patient peut se voir prescrire une ordonnance l'in-
citant a pratiquer une activité physique: au lieu d'avaler
des comprimés tous les jours, il faut se rendre au cours
de sport chaque semaine. Une approche prometteuse,
d‘autant plus que l'on sait désormais que la sédentarité
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Von einem Arztbesuch versprechen sich die meisten
Patientinnen und Patienten Eines: Ein rosafarbenes
Stiick Papier, das in der ndchsten Apotheke gegen ein
Medikament eingelost werden kann. Die Idee hat sich
in unserer Kultur so verankert. Der Gedanke dahinter:
Fir jede Erkrankung gibt es ein Gegenmittel, mit der die
Beschwerden auskuriert werden kénnen. Wie wére es
jedoch, nicht erst dann anzusetzen, wenn Krankheiten
bereits entstanden sind, sondern den Gesundheitserhalt
langfristig zu fordern? Diese Herangehensweise wird
mittlerweile auch in einigen europdischen Landern vom
Gesetzgeber unterstiitzt. Es kann daher neuerdings vor-
kommen, dass der ein oder andere Patient oder die ein
oder andere Patientin nach dem Arztbesuch ein Rezept in
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accrue augmente les risques de différentes maladies,
telles que diabéte de type 2, dépressions, cardiopathies
ischémiques, maladies musculo-squelettiques, cancers
et bien d'autres. La pratique d'une activité physique de
20 minutes par jour peut déja améliorer la situation. Tour
d'horizon des pratiques de prévention en France et en
Allemagne.

“Sport sur ordonnance”
pour les personnes souffrant d’affections
de longue durée

“Sport sur ordonnance”. Tel est le mot d'ordre de la loi
entrée en vigueur le 1¢" mars 2017 en France. Cette loi
permet aux médecins de prescrire une activité physique
sur ordonnance aux patients souffrant d'une maladie
chronique. La loi s'adresse donc aux 10 a 11 millions de
Francais qui souffrent d’'une des 30 affections réper-
toriées dans la liste des affections de longue durée,
l'ALD30. Cependant, en pratique, c'est un peu différent.
Prenons un patient atteint d'une ALD comme le diabéte
qui se rend dans un cabinet médical en France. Aprés le
bilan de santé et l'entretien avec le patient, le médecin
peut conseiller au patient de faire du sport mais égale-
ment lui prescrire une activité physique modérée et régu-
liere. Le Dr. Pierre Trylesky, médecin généraliste a Stras-
bourg, nous parle de la petite nuance entre le conseil et
l'ordonnance qui fait la différence: « Lorsque je donne de
bons conseils, les patients les écoutent sans trop y pré-
ter attention. A partir du moment ou je prescris l'activité
physique, tout est différent. Les patients pratiquent du
sport et le considérent comme partie intégrante du traite-

den Handen hélt, das zur Bewegung animiert: Statt tag-
lich Pillen zu schlucken, soll der wéchentliche Sportkurs
besucht werden. Ein vielversprechender Ansatz, zumal
man heutzutage weifl, dass extremer Bewegungsmangel
ein Risikofaktor fiir ganz unterschiedliche Krankheiten
darstellt. Darunter: Diabetes Typ 2, Depressionen, ischa-
mische Herz- sowie Muskel-Skelett- und Krebs-Erkran-
kungen usw.. Schon eine mafivolle Aktivitat von 20 Minu-
ten am Tag kann Abhilfe schaffen. Wie Deutschland und
Frankreich Prévention auf die Tagesordnung bringen.

.Sport sur ordonnance” speziell fiir
Menschen mit Langzeiterkrankungen

Unter dem Schlagwort ,Sport sur ordonnance” ist in
Frankreich zum 01. Marz 2017 ein Gesetz in Kraft getre-
ten, das es Arztinnen und Arzten ermaéglicht, Patientinnen
und Patienten mit einer chronischen Erkrankung sportli-
che Aktivitaten auf Rezept zu verschreiben. Damit richtet
sich das Gesetz an die rund 10 bis 11 Millionen Menschen
in Frankreich, die an einer der 30 Krankheitsbilder aus
dem Katalog der chronischen Erkrankungen leiden. In der
Praxis sieht das dann folgendermafen aus. Angenommen
eine Patientin oder ein Patient mit einer Langzeiterkran-
kung wie Diabetes begibt sich in eine franzosische Arzt-
praxis. Nach dem gewdhnlichen Check-up und Patienten-
gesprach kann der beratende Arzt/die beratende Arztin
nicht nur dem Patienten, beziehungsweise der Patientin
empfehlen, Sport zu treiben, sondern eine moderate und
regelmaBige sportliche Betatigung auch aufs Rezept set-
zen. Dass diese kleine Nuance zwischen der Empfehlung
und Verordnung einen groflen Unterschied macht, weif3
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ment.» Un inconvénient cependant, dans de nombreuses
régions, les patients ne peuvent pas se faire rembourser
le cours de sport.

La situation est toute autre a Strasbourg, premiére ville
a avoir inauguré le concept “Sport sur ordonnance” en
2012. Depuis lors, le conseil et les cours de sport sont
subventionnés de maniere ciblée. Un patient souffrant
d'une maladie chronique, peut, avec une ordonnance,
contacter le service Prévention et Santé de la Ville de
Strasbourg. Ce service donne des conseils aux citoyens
sur les offres de la ville destinées a des patients souf-
frant d’ALD. Parmi elles, des activités sportives, accom-
pagnées par des éducateurs sportifs de la ville ou des
organisations partenaires. La ville propose également le
prét gratuit d’'un Vél'Hop, avec lequel les patients peuvent
se déplacer de facon autonome.

Le concept “Sport sur ordonnance”
pour tous

En Allemagne, le potentiel de l'activité physique sub-
ventionnée a également été reconnu. En effet, apres que
certains Lander tels que la Rhénanie-du-Nord aient lancé
l'ordonnance pour l'activité physique en 2011, la recom-
mandation de pratiquer un sport est désormais possible
a U'échelle fédérale depuis la loi sur la prévention votée
en 2015. Les patients peuvent choisir entre les offres
sportives distinguées par le label qualité "SPORT PRO
GESUNDHEIT" de la Confédération olympique et sportive
allemande. Ainsi, la recommandation ne s'adresse pas
qu’'a des personnes souffrant d’ALD mais en principe a
chaque personne, qu'elle soit en bonne santé (préven-
tion primaire] ou malades (prévention secondaire ou
tertiaire). Les offres sont principalement axées sur le
systeme cardiovasculaire, le systéme musculo-squelet-
tique, la relaxation et la lutte contre le stress ainsi que
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der Allgemeinmediziner Dr. Pierre Trylesky aus Straf-
burg: ., Wenn ich ein paar gute Ratschldge gebe, héren
die meisten Patientinnen und Patienten fast gar nicht zu.
Sobald ich die Bewegung dann verschreibe, dndert das
alles. Die Patientinnen und Patienten beginnen aktiv zu
werden und sehen den Sport als Teil der Behandlung an.”
Ein Schwachpunkt, der bleibt: In vielen Regionen kann der
Sportkurs nicht von der Krankenkasse zuriickerstattet
werden.

Anders sieht die Situation in Straf8burg aus, die 2012 als
erste Stadt das Konzept ,Sport auf Rezept™ aufgegriffen
hat. Beratung und Sportkurse werden seitdem gezielt
gefordert. Mit einem Rezept in der Hand konnen Personen
mit einem chronischen Leiden in Kontakt mit der Stab-
stelle Pravention und Gesundheit der Stadtverwaltung
treten. Diese beraten Birgerinnen und Birger uber die
Angebote der Stadt, die speziell auf Patientinnen und Pati-
enten mit Langzeiterkrankungen ausgerichtet sind. Dazu
zahlen: sportliche Aktivitaten, die von Sportpadagoginnen
und -padagogen der Stadt oder einer Partnerorganisa-
tion begleitet werden oder auch die kostenlose Leihgabe
eines vél hop-Fahrrads, mit dem sich die Patientinnen und
Patienten ganz autonom fortbewegen kénnen.

Das Konzept ,,.Sport auf Rezept” fiir
Jedermann und Jedefrau

Auch in Deutschland hat man das Potential der gefor-
derten Bewegungsangebote erkannt: Nachdem einzelne
Bundeslander wie Nordrheinwestfalen bereits seit 2011
das griine Rezept auf Bewegung eingefiihrt haben, kann
die sportliche Empfehlung mit dem 2015 verabschiede-
ten Praventionsgesetz nun auch bundesweit ausgestellt
werden. Patientinnen und Patienten konnen unter den
Sportangeboten, die mit dem Qualitatssiegel ,SPORT
PRO GESUNDHEIT" des Deutschen Olympischen Sport-



le développement de la coordination et de la motricité.
Outre les caisses d'assurance maladie, des cabinets de
kinéséthérapie, des centres de remise en forme ainsi
que des acteurs comme les universités populaires pro-
posent également des cours certifiés. Les caisses d'as-
surance maladie ne prennent en charge que jusqu’'a 80%
des colits et peuvent vous renseigner sur les modalités de
remboursement.

Sport subventionné ? le calcul est simple: investir a temps
dans la promotion de la santé colite moins a l'assurance
maladie que la médecine curative. Quand une personne
est déja malade, une activité physique modérée peut évi-
ter une aggravation ou une complication et contribuer
ainsi au bien-étre du patient.

bundes ausgezeichnet wurden, wahlen. Damit richtet
sich die Sportempfehlung nicht unbedingt an Personen
mit Langzeiterkrankungen, sondern im Prinzip an jeden
Menschen - ob gesund (Primarpravention) oder bereits
erkrankt (Sekundar- oder Tertiarpravention). Schwer-
punkte der Bewegungsangebote sind Herz-Kreislauf,
Muskel- und Skellettsystem, Entspannung/Stressbewal-
tigung und Koordination/motorische Férderung. Neben
den Krankenkassen bieten auch physiotherapeutische
Praxen, Fitnessstudios und Trager wie Volkshochschulen
zertifizierte Kurse an. Die Krankenkassen beteiligen sich
zu maximal 80 Prozent an den Kosten und geben auch
uber die Rickerstattungsmodalitaten Auskunft.

Die Rechnung der gefdorderten Sportangebote ist ein-
fach: Rechtzeitig in Gesundheitsforderung zu investieren,
kostet die Krankenkasse weniger als die Folgekosten
der Tragheit auszukurieren. Und auch wenn ein Mensch
bereits erkrankt ist, kann eine mafvolle sportliche Akti-
vitat eine Verschlimmerung oder Komplikation verhin-
dern und so zur Lebensqualitat und zum Wohlbefinden
des Patienten, beziehungsweise der Patientin, beitragen.
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La prévention et la promotion de la santé / Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention
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COMMENT NOS VOISINS SE PREPARENT-ILS
AUX TEMPERATURES EXTREMES ?

WIE SICH UNSERE NACHBARN AUF
REKORDTEMPERATUREN VORBEREITEN

Perturbations du sommeil, diminution de lefficacité,
pollution par l'ozone, insolations et coups de chaleur: la
chaleur est porteuse de nombreux risques pour la santé.
Le changement climatique oblige les pays d’Europe cen-
trale a s'habituer aux nuits tropicales et aux longues
périodes caniculaires. Jeter un ceil chez le voisin permet
de voir quelles mesures ont d'ores et déja été appliquées
pour protéger les citoyens de la chaleur.

Le plan francais pour garder
la téte fraiche

La canicule de 2003 n'a pas seulement beaucoup fait
transpirer la France, elle a aussi colté la vie a pres de
15000 personnes, et cela durant les premiéres semaines
d'aolt seulement. Cela a poussé les autorités a élaborer
chaque année un plan de prévention a la survenue de ce
type d'événements. Le plan canicule s'articule autour de
quatre couleurs de vigilance météorologique et délegue
aux Agences régionales de santé et aux communes les
mesures concretes.

Le premier niveau de vigilance commence le 1°" juin et se
termine au 1°" septembre. Les citoyens disposent durant
cette période d'un acces a une plate-forme téléphonique
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Schlafstérungen, verminderte Leistungsfdhigkeit, Ozon-
belastung, Sonnenstiche und Hitzschldge - Hitze birgt
vielféltige gesundheitliche Risiken. Der Klimawandel
macht erforderlich, dass sich nun auch Lander in Mit-
teleuropa an Tropenndchte und langanhaltende Hitze
gewohnen mussen. Ein Blick zu unseren Nachbarn zeigt,
welche Malinahmen bereits jetzt ergriffen werden, um
Btirgerinnen und Biirger vor Hitze zu schiitzen.

Der franzosische Plan
fiir den kiihlen Kopf

Der Rekordsommer 2003 hat Frankreich nicht nur ins
Schwitzen gebracht, sondern auch rund 15.000 Personen
das Leben gekostet - und das allein in den ersten beiden
Augustwochen 2003. Grund zu handeln fir den franzo-
sischen Staat, dessen Gesundheitsministerium seither
jahrlich einen Aktionsplan zur Hitzepravention anordnet.
Der sogenannte ,plan canicule” sieht ein vierstufiges
Hitze-Warnsystem in Form einer Ampel vor und dele-
giert konkrete Handlungsanweisungen an die regionalen
Gesundheitsverwaltungen [,Agence régionale de santé”]
und die kommunale Ebene.

Dabei gilt die erste Warnstufe grundsatzlich ab dem ers-
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nationale donnant des conseils sur le comportement a
adopter en cas de températures extrémes. Dans le méme
temps, les administrations sanitaires doivent mener des
campagnes d’information sur Uimpact sur la santé de
la chaleur et des rayons ultra-violets. Elles s'assurent
de la mise en place par les différents pouvoirs publics
de mesures de prévention. Elles vérifient que les foyers
d'accueil des sans-abris disposent de capacités supplé-
mentaires, et que les maisons de retraite, les créches et
les écoles disposent de possibilités de rafraichissement
et de salles climatisées.

Le maire joue un role particulier dans la lutte contre
la chaleur. Il doit en effet nommer un référent canicule
et institue un registre nominatif des personnes vulné-
rables comme les personnes agées isolées. Lorsque les
températures augmentent, les personnes inscrites au
registre recoivent alors la visite des services sociaux ou
d'associations.

Lorsque les niveaux de vigilance orange ou rouge sont
atteints, les stations de radio et les chaines de télévision
doivent diffuser des annonces du ministére de la Santé,
le personnel des hdpitaux et des maisons de retraite est
renforcé et le Premier ministre peut activer une cellule
interministérielle de crise. Le Premier ministre au niveau
national, et le maire au niveau communal, peuvent avoir
recours a tous les moyens a leur disposition pour faire
face aux risques sanitaires liés a la chaleur.

ten Juni und endet zum ersten September. Bilirgerinnen
und Birger erhalten in diesem Zeitraum Uber eine nati-
onal erreichbare Hitze-Hotline Tipps zum Verhalten bei
Extremtemperaturen. Gleichzeitig sind Gesundheitsver-
waltungen dazu verpflichtet, Blirgerinnen und Biirger im
Rahmen von Informationskampagnen fir die hitze- und
UV-bedingten gesundheitlichen Folgen zu sensibilisieren.
Sie stellen sicher, dass offentliche Einrichtungen Mafinah-
men zur Hitzepravention in die Wege leiten. Es wird unter
anderem geprift, ob in Obdachlosenheimen zusatzliche
Kapazitaten verfligbar sind und ob Pflegeheime, Krippen
und Schulen Erfrischungsmaglichkeiten, beziehungs-
weise gekihlte Aufenthaltsraume, anbieten kénnen.

Eine besondere Rolle spielen Biirgermeisterinnen und
Biirgermeister bei der Hitzebekdampfung: Diese sind dazu
verpflichtet, einen Hitzereferenten, beziehungsweise eine
Hitzereferentin, zu ernennen und fiihren ein Register
lber besonders gefahrdete Personengruppen wie bei-
spielsweise altere allein stehende Menschen. Wenn die
Temperaturen im Laufe des Sommers steigen, wird so
gewahrleistet, dass diese regelmafig Besuch von Betreu-
ungsdiensten oder Vereinen erhalten.

Werden die Hitzewarnstufen orange und rot erreicht, sind
offentliche Radio- und Fernsehsender zudem dazu ver-
pflichtet, Hitze-Spots des Gesundheitsministeriums aus-
zustrahlen, das Personal in Krankenhausern und Pflege-
einrichtungen wird aufgestockt und der Premierminister/
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En Allemagne et en Suisse:
la prévention dans le cadre de U'adaptation
au changement climatique

Contrairement a la France, il n'existe pas de stratégie
nationale en cas de canicule du fait que les compétences
en matiere de santé ne sont pas détenues exclusivement
par U'Etat central mais sont réparties entre Confédéra-
tion et cantons en Suisse et entre Fédération et lander en
Allemagne.

Lathématique n'en est pas moins actuelle. De plus en plus
de cantons et de Lander s’en emparent. Le médecin can-
tonal du Département de santé de Bale-Ville diffuse par
exemple des informations relatives a l'impact sanitaire de
la chaleur tandis qu’en Allemagne ce sont principalement
les Landesgesundheitsamter (services de santé publique
des Lander) et des Landesministerien qui diffusent des
recommandations. Beaucoup de ville ménent par ailleurs
des actions de prévention. Parmi elles, Karlsruhe orga-
nise des foires aux idées et des forums de coopération
et développe sa propre stratégie d'adaptation au climat.
Les cantons de Vaud, de Genéve et du Tessin s'appuient
sur des visiteurs communautaires qui s'assurent que les
personnes agées s’hydratent suffisamment.

Au niveau fédéral, on peut observer quelques actions.
Le Conseil fédéral suisse a développé une stratégie
d'adaptation au changement climatique et le ministére de
l'Ecologie allemand a élaboré en 2017 des recommanda-
tions pour des plans d'action visant a protéger la santé de
la population en cas de fortes chaleurs.

La thématique a une longue vie devant elle. En effet, les
fortes chaleurs comme celles de 2017 se produiront de
plus en plus souvent sous nos latitudes. Chaque pays n’af-
fronte pas la hausse des températures avec les mémes
moyens. Le Rhin supérieur doit donc encore se préparer
aux phénomenes météorologiques extrémes.
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die Premierministerin kann einen Krisenstab ausrufen.
Der Premierminister/ die Premierministerin auf natio-
naler Ebene, beziehungsweise der Biirgermeister/ die
Birgermeisterin vor Ort, konnen alle ihnen zur Verfligung
stehenden Mittel aktivieren, um hitzebedingte Gesund-
heitsrisiken in der Bevdlkerung abzuwenden.

Deutschland und die Schweiz:
Hitzepravention im Rahmen der
Klimaanpassung

Anders als in Frankreich gibt es in Deutschland und der
Schweiz keine harmonisierte Strategie fir den Umgang
mit der Hitze. Das liegt an der Kompetenzverteilung zwi-
schen Bund und Kantonen, beziehungsweise Bund und
Landern.

Das Thema ist aber dafir nicht weniger aktuell: Es wird
vielmehr eher auf kantonaler oder Landesebene ange-
gangen. So informiert beispielsweise beim Gesundheits-
departement Basel-Stadt der Kantonsarzt, beziehungs-
weise die Kantonsarztin, Uber die Auswirkungen der Hitze
auf die Gesundheit, in Deutschland sind es vor allem die
Landesgesundheitsamter und Landesministerien, die
Empfehlungen zum Umgang mit der Hitze aussprechen.
Spitzenreiter in der Hitzepravention sind auflerdem viele
Stadte. Vorne dabei ist Karlsruhe, das Ideen- und Koope-
rationsbérsen zur Klimaanpassung organisiert und eine
eigene Anpassungsstrategie entwickelt hat. Die Kantone
Waadt, Genf und Tessin setzen bei grofler Hitze soge-
nannte Hitze-Buddys ein, die sich bei dlteren Menschen
erkundigen, ob diese genligend trinken.

Doch auch auf Bundesebene bewegt sich etwas: In der
Schweiz hat der schweizerische Bundesrat eine Anpas-
sungsstrategie an den Klimawandel entwickelt, in
Deutschland hat das BMUB 2017 Handlungsempfehlun-
gen fir die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz
der menschlichen Gesundheit angefertigt.

Das Thema bleibt vielversprechend. Denn Hitzewellen wie
im Juni 2017 werden in Zukunft auch in unseren Breiten-
graden haufiger vorkommen. Nicht jedes Land begegnet
jedoch den steigenden Temperaturen mit den gleichen
Mitteln. So muss sich der Oberrhein zum Teil erst noch
auf die extremen Wetterphanomene einstellen.
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CRISES DE FOIE,
PROBLEMES DE
CIRCULATION ET

AUTRES BOBOS :

SOUFFRONS-NOUS DES MEMES
MALADIES QUE NOS VOISINS ?

Imaginons la scéne suivante : Madame Miiller est alle-
mande et en voyage d'affaires en France. Le lendemain
d’une journée de travail fatigante, Madame Miiller s'ex-
cuse aupreés de ses collégues francais en ces termes : «
J'ai de nouveau mes problémes de circulation aujourd’hui
». Certains collégues francais froncent les sourcils et
regardent leur collégue du pays voisin d'un air surpris.
L'expression « Ich habe Kreislauf », traduite littéralement
en francais, ne leur est pas familiére.

Ce qui peut s'apparenter a une situation interculturelle amu-
sante dans un cadre professionnel, pourrait se produire
régulierement lorsque des touristes ou personnes qui ont
grandi dans un autre univers culturel se rendent dans un
cabinet médical ou une pharmacie. Les petits bobos qui nous
paraissent si familiers sont souvent étroitement attachés au
contexte social et a la langue dans lesquels nous avons grandi !
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VON LEBERKRISEN,
KREISLAUFPROBLEMEN
UND ANDEREN

BESCHWERDEN:

WARUM UNSERE NACHBARN AN
ANDEREN KRANKHEITEN LEIDEN

Man stelle sich folgende Szene vor: Herr Michel ist Fran-
zose und in Deutschland auf Geschéftsreise. Nach einem
tppigen Mahl, bei dem der Geschaftsmann in den Genuss
von allen méglichen Speisen und Getrdnken gekommen
ist, die die deutsche Kliche zu bieten hat, iberkommen
ihn starke Magenschmerzen und Ubelkeit. Da er sich
unwohl fiihlt, entschuldigt sich Herr Michel bei seinen
deutschen Kolleginnen und Kollegen fiir das weitere
Abendprogramm mit den Worten: .leesch aaabe eine
Leberkrise”. Einige deutsche Geschéftspartner run-
zeln daraufhin die Stirn und schauen den Lebemann aus
Frankreich besorgt an. Den Begriff Leberkrise kennen
sie nicht. Sie malen sich aus, dass der franzosische Kol-
lege an einer schweren chronischen Krankheit leidet und
bieten an, ihn ins Krankenhaus zu fahren um seine Leber
untersuchen zu lassen. Herr Michel lehnt das freundliche
Angebot schmunzelnd ab: Ein Digestif und etwas Ruhe



En effet, certaines maladies - ou du moins ce que dans le
langage commun on désigne comme tel - n'existent que
dans certaines cultures ou langues. Les anthropologues
parlent d'un syndrome spécifique a une culture lorsqu’un
ensemble de symptémes sont regroupés de maniere
singuliere et propre a une ou des cultures : la crise de
foie en France, ou les Kreislauf Probleme [troubles cir-
culatoires) en Allemagne, par ex. Ces symptdmes sont
regroupés en une « maladie » a laquelle on attribuera
bien des bobos et autres petits malaises. Nous avons
pris ci-dessus deux exemples de milieux francophones et
germanophones pourillustrer la situation et montrer que
si un patient allemand se renseigne tout naturellement
pour obtenir un médicament dans un contexte franco-
phone pour soulager ses problémes de circulation, elle
risque de se heurter a Uincompréhension dans le pays
voisin non-germanophone.

Crise de foie, ou problémes de circulation peuvent cou-
vrir un large éventail de symptomes: maux de téte, nau-
sée, mal au cceur pour la crise de foie, tachycardie, sen-
sation de vertige, faiblesse générale, maux d’estomac,
bouffées de chaleurs, téte lourde, perte de connaissance
pour les problémes de circulation. Chacun, indépendam-
ment de sa culture, a potentiellement déja ressenti l'un
ou l'autre de ces symptdomes mais l'association de ces
symptdmes en une maladie significative, au moins dans
le langage commun, est un construit social et culturel. On
voit bien a travers cet exemple que le méme symptome
peut étre attribué a la crise de foie dans une langue, ou
a des problemes de circulation dans l'autre langue. Par
ailleurs, il est intéressant de remarquer que dans cer-
taines cultures, certains organes sont plus facilement
incriminés pour expliquer tel ou tel malaise. On pourrait
se demander si le fait que les Francais se plaignent de «
crise de foie » traduit une importance plus grande accor-
dée a cet organe en France, comme c’est prétendument
le cas dans les aires culturelles asiatiques et arabes ? Ce
qui semble moins le cas dans les pays germanophones.
A linverse, on pourrait se demander si les « Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden » (troubles cardio-vasculaires) dont
se plaignent souvent les patients en Allemagne, Autriche
ou en Suisse alémanique pourraient s’expliquer par le fait
que, dans les régions germanophones, le coeur est plus
souvent au centre de l'attention lorsqu’il s'agit d’expliquer
une maladie. Doit-on y voir un lien avec le taux plus élevé
de maladies cardio-vasculaires dans ces pays ?

Le contexte de socialisation va ainsi étre prégnant sur
notre vécu de la maladie : ce que l'on considére comme
maladie, notre comportement en cas de maladie (isole-

geniigen ihm, um sein Unwohlsein auszukurieren. Bei
seinen deutschen Kolleginnen und Kollegen erkundigt er
sich: .Kennen Sie das Leiden etwa nicht?”.,

Was nach einer lustigen interkulturellen Situation im
Geschaftsalltag aussieht, diirfte des Ofteren vorkom-
men, wenn Menschen, die in einem anderen Kulturkreis
grofl geworden sind, eine Arztpraxis oder eine Apotheke
besuchen.

Denn tatsachlich existieren Krankheitsbilder, die es nur
in einer bestimmten Kultur oder Sprache gibt. Anthropo-
loginnen und Anthropologen sprechen dann von einem
kulturgebundenen Syndrom, wenn eine Gruppe von Sym-
ptomen in einer Kultur anders zusammengefasst wird
als in einer anderen. Konkret anhand von zwei Beispielen
aus deutsch- und franzosischsprachigen Kulturkreisen
geschildert hei3t das: Wenn sich ein deutschsprachiger
Patient, beziehungsweise eine deutschsprachige Patien-
tin, im Ausland ganz selbstverstandlich nach einem Mittel
gegen seine Kreislaufprobleme erkundigt, wird er/sie bei
in der Apotheke im nicht deutschsprachigen Nachbarland
auf Unverstandnis stoBen - dahnlich wie es Herrn Michel
auf Geschaftsreise in Deutschland passiert ist.

Sowohl die Leberkrise als auch die Kreislaufprobleme
sind kulturgebundene Krankheitsbilder, die eine ganz
diffuse Palette an Unwohlseinssymptomen umfas-
sen konnen: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Herzrasen,
Schwindel- und Schwachegefihl, Magenschmerzen und
SchweiBausbriiche - all diese Symptome sind einzeln fiir
sich auch Menschen aus einem anderen kulturellen Hin-
tergrund bekannt, nicht jedoch die Krankheitseinheiten,
die aus einem Netzwerk kulturell gegebener Bedeutun-
gen konstruiert wurden und daher nurin einem bestimm-
ten sprachlichen und kulturellen Kontext Sinn ergeben.
An den Beispielen der Leberkrise und der Kreislaufpro-
bleme lasst sich gut erkennen, dass die gleichen Symp-
tome von zwei verschiedenen Personen, je nachdem in
welchem sprachlichen und kulturellen Kontext sie auf-
gewachsen sind, verschiedenen Krankheitsbildern zuge-
ordnet werden konnen.

Es ist auBerdem in diesem Zusammenhang span-
nend darauf hinzuweisen, dass in manchen Kulturen
bestimmte Organe haufiger als Erklarung verschiede-
ner Beschwerdebilder genannt werden als in anderen.
Konnte es sein, dass Menschen in franzésischsprachigen
Landern so selbstverstandlich iber eine ,Leberkrise”
klagen, weil speziell diesem Organ bei der Erklarung von
Erkrankungenin diesen Landern eine groflere Bedeutung
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ment ou besoin de contacts sociaux, qui (et a partir de
quand) consulter en cas de maladie, quel type de traite-
ment sont nécessaires, indispensables, utiles, les mala-
dies tabou, etc. Le contexte culturel édicte et définit un
certain nombre de représentations sociales.

Au-dela de tableaux cliniques culturellement définis,
U'expression (mais aussi la perception) de la souffrance
s’exprime elle aussi en fonction du contexte social dans
lequel on a grandi : jusquou peut-on, doit-on exprimer
sa douleur, a qui et comment, jusqu’ol sait-on la décrire,
avec quels mots. Le comment communiquer sa douleur
est ancré dans la socialisation de l'individu : ce que l'on
connait, ce que l'on a appris depuis le plus jeune age est
considéré inconsciemment comme évident (voire univer-
sel] et s’exprime naturellement ; inversement les sché-
mas de socialisation conditionnent notre maniére de
vivre une maladie, de ressentir la douleur.

Les traditions médicales s’inscrivent, elles aussi, dans ce
construit social. Crises de foie, problémes de circulation
et autres locutions ne sont pas uniquement des expres-
sions du langage courant. En effet, méme si la méde-
cine conventionnelle moderne dispose désormais de
systémes de classification reconnus mondialement, tels
que la Classification internationale des maladies (CIM], la
médecine traditionnelle, relevant des sciences modernes,
reste toujours influencée par les systémes d'interpréta-
tion dans lesquels elle s’integre et n'est pas une struc-
ture homogene et uniforme fermée, mais un construit
dynamique en évolution dans un contexte ouvert. Dans
une société de plus en plus diversifiée la thématique de
U'interculturalité dans le secteur de la santé est déja d’ac-
tualité et va devenir de plus en plus pertinente.
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beigemessen wird als das in deutschsprachigen Landern
der Fall ist? Dagegen konnten die von Patientinnen und
Patienten in Deutschland, Osterreich oder der deutsch-
sprachigen Schweiz oft beklagten Herz-Kreislauf-Be-
schwerden auch darauf zurlck zu fihren sein, dass in
Gegenden, in denen Deutsch gesprochen wird, viel ofter
das Herz im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, wenn
es darum geht, eine Erkrankung zu erklaren.

Das Umfeld, in dem wir sozialisiert worden sind, wirkt
sich insofern auch darauf aus, wie wir eine bestimmte
Erkrankung erleben, wann wir uns als krank empfin-
den, wie wir uns verhalten, wenn wir krank sind und ob
wir eher das Bedurfnis empfinden, allein zu sein oder in
Gesellschaft. AuBerdem hat es Auswirkungen darauf, an
wen wir uns im Krankheitsfall wenden, ab welchem Zeit-
punkt wir einen Arzt, beziehungsweise eine Arztin, aufsu-
chen, welche Behandlung uns als angemessen erscheint
und was wir bezogen auf eine Krankheit als Tabu wahr-
nehmen. Das kulturelle Umfeld eines Individuums spie-
gelt sich daher auch immer in dem individuellen krank-
heitsbezogenen Verhalten wider.

Ebenso kann der soziale Kontext, in dem wir uns befin-
den, pragend daflr sein, inwiefern wir unseren Schmerz
ausdricken, an welche Person wir uns bei einer Erkran-
kung richten und wie, beziehungsweise inwieweit wir in
der Lage sind, den Schmerz auszudriicken und mit wel-
chen Worten.

Es sollte daher im Blick behalten werden, dass medizi-
nische Traditionen sowie Kommunikationsstile, die mit
dem Erleben einer Erkrankung, beziehungsweise dem
Schmerzempfinden zu tun haben, kulturell gepragt sind.
Und hier verhalt es sich wie mit allem, was einem von
klein auf bekannt ist: Man nimmt es unbewusst als natir-
lich an und kommuniziert es selbstverstandlich. Diese
kulturgebundenen Erkrankungen existieren jedoch kei-
neswegs lediglich bei in der Alltagssprache gebrauchli-
chen Sprichwortern: Auch wenn die moderne Schulme-
dizin mittlerweile tUber einheitliche und weltweit giiltige
Systeme zur Klassifizierung von Erkrankungen wie dem
International Classification of Diseases (ICD) verfigt,
ist auch die an den modernen Naturwissenschaften ori-
entierte Schulmedizin immer auch von verschiedenen
kulturellen Bedeutungssystemen beeinflusst und kein
einheitliches, geschlossenes, sondern ein dynamisches
Gebilde, das sich stdndig weiterentwickelt. Vor dem Hin-
tergrund, dass unsere Gesellschaften immer vielfaltiger
werden, ist die Thematik der Interkulturalitdt im Gesund-
heitswesen bereits hochaktuell und wird in Zukunft noch
weiter an Bedeutung gewinnen.



BREVES

KURZNACHRICHTEN

PRENDRE EN COMPTE
LES EXPERIENCES
D'’AUTRES CENTRES
DE PROTONTHERAPIE

Le 19 janvier s’est tenue au Centre Paul Strauss la confé-
rence «Protonthérapie: Développer un réseau scienti-
fique transfrontalier dans le Rhin supérieur», organisée
par le Cancéropdle Est et le projet INTERREG TRISAN.
Le développement d'un centre de protons transfrontalier
a été le fil conducteur des différentes interventions. Envi-
ron 60 professionnels dans le domaine de la radiothéra-
pie ont assisté a la manifestation.

AUS DEN
ERFAHRUNGEN VON
ANDEREN PROTONEN-
THERAPIEZENTREN
LERNEN

Am 19. Januar hat im Centre Paul Strauss in Straflburg
die vom Cancéropéle Est und dem INTERREG-Projekt
TRISAN organisierte grenziiberschreitende Konferenz
.Protonentherapie: Entwicklung eines trinationalen Wis-
senschaftsnetzwerks am Oberrhein” stattgefunden. Im
Zentrum der Veranstaltung stand der Austausch ber den
Aufbau eines grenziiberschreitenden Protonentherapie-
zentrums. Rund 60 Fachkrafte auf dem Gebiet der Radio-
therapie haben an der Veranstaltung teilgenommen.
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AIDE MEDICALE
URGENTE : CONNAITRE
LE SYSTEME DU
VOISIN, UNE CLE
POUR COOPERER

Le projet INTERREG TRISAN met des outils et informa-
tions générales sur les systémes de santé dans le pays
voisin a disposition des acteurs dans le domaine de la
santé. Dans ce cadre, TRISAN produit une série de cahiers
thématiques. Le premier cahier sur l'aide médicale
urgente en France, en Allemagne et en Suisse a d'ores
et déja été publié. La publication s'adresse aux acteurs
des services de secours ; elle est disponible gratuitement
sur le site www.trisan.org/fr/, en version francaise et en
version allemande. Le cahier peut étre visualisé sur les
appareils mobiles et étre téléchargé en format PDF. Pour
celles et ceux qui préférent la version papier, celle-ci peut
étre commandée directement auprés du bureau TRISAN.
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LANCEMENT DU
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PROJET INTERREG « TIGER »

Depuis plus de 20 ans le moustique tigre Aedes albopic-
tus envahit 'Europe, remontant du sud vers le nord de
l'Europe. Capable de restreindre la qualité de vie des
citoyens et de transmettre des maladies virales telles que
la dengue, le chikungunya ou le Zika, sa présence dans la
région du Rhin supérieur depuis 2014 mobilise les admi-
nistrations en charge de la question dans les trois pays
voisins.

Dans le cadre du projet INTERREG « TIGER », 19 parte-
naires du domaine de la surveillance et de la lutte contre
les moustiques, de la santé, de l'environnement dans le
Rhin supérieur s’engagent a améliorer l'offre de services
transfrontaliere des administrations et des institutions.
« TIGER » a ainsi pour vocation d’apporter son expertise
technique dans la gestion d’éventuelles crises sanitaires
tout comme d’informer et d'assister les administrations
et institutions dans les actions de prévention aupreés des
citoyens du Rhin supérieur.

START DES INTERREG-
PROJEKTS ,TIGER"

Seit mehrals 20 Jahren breitet sich die Tigermiicke Aedes
albopictus in Europa aus und zieht weiter von Siideuropa
Richtung Norden. Da die Tigermiicke imstande ist, die
Lebensqualitat der Birgerinnen und Biirger am Oberrhein
zu beeintrachtigen und Virus-Erkrankungen wie Dengue,
Chikungunya oder Zika Ubertragen kann, mobilisieren
sich seit 2014 die fir diese Frage zustandigen Behdrden
in den drei Landern.

Im Rahmen des INTERREG-Projekts ,TIGER™ arbeiten
19 Partner aus dem Bereich der Uberwachung und
Bekampfung von Stechmiicken sowie dem Gesundheits-
und Umweltbereich zusammen daran, das grenziiber-
schreitende Serviceangebot der Verwaltungen und Insti-
tutionenam Oberrhein zu verbessern. Das Projekt ,TIGER"
hat daher das Ziel, eine technische Expertise aus den drei
Landern in das Management von mdglichen gesundheit-
lichen Krisen einzubringen und Verwaltungen und Institu-
tionen Uber Mafinahmen zur Pravention von Biirgerinnen
und Blirgern am Oberrhein zu informieren sowie bei deren
Umsetzung zu unterstitzen.

Regards croisés - Juin 2018 | Perspektivenwechsel - Juni 2018

7)



AU PROCHAIN NUMERO

IN DER NACHSTEN
AUSGABE:

NUIT BLANCHE A WISSEMBOURG

AVEC LE DR. REMAKEL

Comment les secours d’'urgences francais
et allemands réalisent des interventions
ensemble

PARTIR DANS LORTENAU

POUR DEVENIR KINE

Pourquoi deux jeunes Francaises ont choisi
d’effectuer leurs études en Allemagne

« IL SUFFIT D’ETRE IDEALISTE

ET D’AVOIR LA PATIENCE »

Un portrait du projet SEEK qui permet la
prise en charge transfrontaliére des patients
atteints d‘épilepsie

COMMENT DEVIENT-ON MEDECIN EN.... ?
Un apercu des cursus de formation en France,
Allemagne et en Suisse
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DURCH DIE NACHT MIT

FRAU DR. REMAKEL

Wie deutsche und franzosische
Rettungsfachkrafte gemeinsam
Einsatze durchfiihren

ZUR PHYSIOTHERAPIEAUSBILDUNG

IN DEN ORTENAUKREIS

Ein Interview mit zwei jungen Franzosinnen
tber ihre Beweggriinde ihre Ausbildung in
Deutschland zu absolvieren

EINE PRISE IDEALISMUS UND VIEL
AUSDAUER

Ein Portrat liber das SEEK-Projekt,

das eine grenziiberschreitende Versorgung
von Epilepsiepatienten zwischen Straf3burg
und Kehl moglich macht

WIE WIRD MAN ARZT IN...?
Ein Kurziiberblick lber die Bildungsgange in
Deutschland, Frankreich und der Schweiz
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Kanton Basel-Stadt

KONTAKT // CONTACT

TRISAN / Euro-Institut
Rehfusplatz 11/ D-77694 Kehl

trisanfdtrisan.org / +49 7851 7407 38 / www.trisan.org

TRISAN

Das Projekt TRISAN wurde von der deutsch-franzo-
sisch-schweizerischen  Oberrheinkonfenrez ins
Leben gerufen und wird im Rahmen des Programms
INTERREG V A Oberrhein kofinanziert. Getragen
wird es vom Euro-Institut, welches auf Fortbildung,
Projektbegleitung und Beratung im Bereich der
grenziiberschreitendenden Zusammenarbeit spe-
zialisiert ist. Eine Kofinanzierung erhalt es ebenfalls
von den Gesundheitsverwaltungen am Oberrhein.

Euro QI’@ m

BASEL #%
LANDSCHAFT AR KANTON AARGAU

Fonds européen de développement régional (FEDER)

Europaischer Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE)

TRISAN

Trisan est un projet initié par la Conférence fran-
co-germano-suisse du Rhin supérieur cofinancé
dans le cadre du programme Interreg V A Rhin
supérieur. Il est porté par et basé a Euro-Institut,
Institut pour la coopération transfrontaliere
spécialisé dans la formation, laccompagnement et
le conseil des projets transfrontaliers. Il est
également cofinancé par les administrations en
charge de la santé dans le Rhin supérieur.

F Print Europe - www.printeurope.fr - 06/2018.
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