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Die Vermittlung medizinanthropologischer 
Grundlagen ist bedeutsam für die gute Praxis in 
der Aus- und Weiterbildung von Gesundheits-
personal und weltweit bereits teilweise fixer Be-
standteil der Bildungspläne. Filme und Videos 
sind in der Lehre eine gute Möglichkeit, Themen 
rund um Gesundheit und Erkrankung zu beob-
achten und zu analysieren.  Weiter lassen sich 
anhand von Filmen gut Gruppenarbeiten organi-
sieren und Endergebnisse in Diskussionsrunden 
präsentieren, wobei fachliche Argumente eben-
so Eingang finden wie persönliche Erfahrungen 
und dem jeweiligen Gesundheitsberuf zugeordne-
te Handlungskompetenzen.

Der französische Dokumentarfilm „La Consul-
tation“ (2006) eignet sich besonders für den Ein-
satz in der Lehre mit Gesundheitspersonal in un-
terschiedlichen Aus- und Weiterbildungsstufen, 
vor allem für den europäischen Raum. Er präsen-
tiert in 15 Sequenzen den Arbeitsalltag von Dr. Luc 
Perino in seiner Hausarztpraxis in Lyon. Es wer-
den Konsultationen von Patient*innen, teilwei-
se in Begleitung von Angehörigen, sowie ein Be-
such in einem Pflegeheim in Sequenzen zwischen 
5 und 12 Minuten gezeigt. Medizinanthropologi-
sche Themen wie biomedizinische Erklärungsmo-
delle, gesellschaftlicher Umgang mit psychischen 
Erkrankungen, Stigma, Körpererfahrungen, Arzt-
Patienten-Kommunikation, „cultural formulation 
of distress“ (ARNAULT & SHIMABUKURO 2012) so-
wie Alter und Sterben lassen sich ebenso diskutie-
ren wie Gesundheitssystemrelevante Aspekte und 
Gesundheitspolitik. Darüber hinaus wird über die 
filmische Darstellung ärztliche Praxis und das 
Verhalten, die Meinungen und Wertvorstellungen 
von Patient*innen und Angehörigen beobachtbar 
und analysierbar, und kann so als Grundlage für 
die Entwicklung von Verbesserungsvorschlägen 
dienen.

Die Regisseurin Hélène de Crécy begleitet 
den französischen Hausarzt Luc Perino bei sei-
ner Arbeit inner- und außerhalb seiner Praxis-
räumlichkeiten in Lyon. Er ist auch Spezialist für 
Tropenkrankheiten und hat berufliche Ausland-
serfahrungen. Ein Teil seiner Patient*innen hat 
einen Migrationshintergrund. Die Filmsprache 
ist Französisch, es besteht jedoch die Möglichkeit, 
Untertitel in Deutsch oder Englisch einzustellen. 
Die 15 Sequenzen des Films lassen sich unabhän-
gig voneinander abspielen.

In den Sequenzen werden alltägliche Pra-
xiskonsultationen gezeigt. Die Filmemacherin 
ist während der Filmsequenzen nicht sichtbar. 
Manchmal spricht der Arzt jedoch nach den Kon-
sultationen Kommentare direkt in die Kamera, 
sodass das Gefühl entsteht, dass hinter dieser je-
mand steht, an den oder die die Worte gerichtet 
sind. Diese Kommentare sind aufschlussreich für 
die Analyse seiner persönlichen Haltung als Arzt 
gegenüber den Patient*innen und Angehörigen 
und lassen Rückschlüsse auf seine Meinungen 
und Werte zu. Als Betrachtende des Films sind 
Studierende und Lehrende als Dritte nicht phy-
sisch involviert und können daher mit Distanz 
über medizinische Praxis reflektieren.

Ein weiterer Vorteil des Videos ist die Möglich-
keit, dieses anzuhalten und Sequenzen teilweise 
oder ganz zu wiederholen. Es hat sich bewährt 
eine Sequenz zuerst im Ganzen zu zeigen und da-
nach Beobachtungsrollen an die Studierenden zu 
vergeben: Ein Teil der Gruppe achtet auf die Pa-
tientin/den Patienten bzw. die Angehörigen und 
der andere Teil der Gruppe achtet auf den Arzt. 
Das Anhalten der Sequenz ermöglicht außerdem 
Verständnisfragen ad hoc zu klären, z. B. bei Er-
klärungsmodellen der Patient*innen oder auch 
Fragen zu Besonderheiten des französischen Ge-
sundheitssystems, um den Fortlauf weiterhin zu 
verstehen.

Zu Besuch beim Hausarzt
Dr. Perino über die Schulter schauen
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Je nach Zielgruppe eignen sich die Sequenzen 
für die Diskussion unterschiedlicher Themen, die 
sich auch überschneiden:

Arzt-Patienten-Kommunikation bzw. Kommu-
nikation mit Begleitpersonen: Folgende Szene ver-
deutlicht dies: Ein bi-kulturelles Studentenpaar 
kommt mit dem Wunsch zum Arzt, die für eine 
Abtreibung nötige Überweisung zu erhalten. Das 
Paar hat sich bereits entschieden, muss jedoch ar-
gumentieren, und nach dem Verlassen des Rau-
mes ist ein stark wertender Kommentar des Arz-
tes zu beobachten. Hier sind Fachkenntnisse zum 
Thema Abtreibung in Frankreich nötig, die sich 
jedoch rasch recherchieren lassen. 

„Cultural formulation of distress“ (ARNAULT & 
SHIMABUKURO 2012):  Ein Patient nordafrikani-
scher Herkunft mit einer psychischen Erkran-
kung schildert seine Symptome in einer Sprache 
voller Metaphern, die auf andere Konzepte und 
Werte hindeutet als die des Arztes. Das Unver-
ständnis des Arztes gegenüber den Erklärungen 
des Patienten ist durch seine Nachfragen und sei-
ne Mimik zu erkennen. Das ärztliche Ziel Com-
pliance des Patienten bei der Einnahme von Medi-
kamenten zu erreichen und der Weg dorthin sind 
ebenso beobachtbar. Hier lassen sich die Themen 
Kommunikation, Vorstellungen von Krankheiten 
und Therapie sowie das therapeutische Verständ-
nis des Arztes diskutieren. Wichtige Aspekte in 
der Ausbildung von Mediziner*innen sind ärztli-
che Handlungskompetenz und eine gemeinsame 
Entscheidungsfindung. An dieser Sequenz lässt 
sich bad practice für die genannten Bereiche be-
obachten und lassen sich Verbesserungsvorschlä-
ge diskutieren.

Agency, Beziehungen und Heilung: In einer wei-
teren Sequenz sucht die Mutter des oben genann-
ten Patienten den Arzt auf. Sie sorgt sich um ihren 
Sohn, schildert jedoch auch eigene Gesundheits-
probleme. Der Arzt geht nicht auf ihre Gesund-
heitsprobleme ein, sondern konzentriert sich aus-
schließlich auf die Verbesserung der Versorgung 
des Sohnes. Hier zeigt sich ebenfalls bad practice 
in der Kommunikation und es lässt sich die Be-
deutung des Einbezugs des familiären Umfelds 
in der Therapie und Betreuung von psychisch er-
krankten Personen diskutieren. 

Psychische Erkrankungen, Erklärungsmodelle der 
Schulmedizin versus der Patient*innen, Stigmatisie-
rung: In unterschiedlichen Sequenzen sind so-

wohl die Erklärungsmodelle der Patient*innen 
als auch des Arztes zu hören, die einen spannen-
den Einblick in die Lebensrealität und damit auch 
das französische Gesundheitssystem bieten. Die 
Sequenzen lassen es zu, in der Analyse in die Tie-
fe zu gehen und auch die systemische Sicht zu be-
leuchten.  Als Beispiel sei hier das der jungen Frau 
anzuführen, die mit Halsproblemen kommt, als 
Raucherin identifiziert wird und daraufhin vom 
Arzt Stigmatisierung erfährt.

Körperlichkeit und Gesundheitspolitik (Mutter-
schaft, Erwartungen an Mütter, Medizin und Ge-
schlecht): eine Mutter mit einem 10 Tage alten 
Baby sucht Hilfe bezüglich der Bauchschmerzen 
des Kindes. Sie wird mit einer stark abwerten-
den Haltung konfrontiert, weil sie das Baby nicht 
stillt. Sie schildert, dass sie sich nicht traute und 
vom Gesundheitspersonal im Krankenhaus nicht 
dazu angeregt wurde. Hier treffen Erwartungen 
der, nicht nur, französischen Gesundheitspoli-
tik und die körperlichen Erfahrungen und damit 
verbundenen Ängste einer Frau, die sich noch 
in der Post-Partum-Phase befindet, aufeinander. 
Zu sehen ist auch wie routiniert der Hausarzt mit 
einem Neugeborgenen umgeht, was auf seine 
Kenntnisse und Erfahrungen mit pädiatrischen 
Patient*innen verweist, eine Kompetenz die vor 
allem ältere Hausärzt*innen und auf dem Land 
Tätige noch besitzen.

Alter, Bilder vom Altern und Versorgung von kran-
ken, alten Menschen, Pflege: Der Arzt besucht in ei-
ner Pflegeeinrichtung einen alten Mann, der in 
seinem Bett liegt, sich nicht bewegt und außer 
röchelnden Geräuschen kein Wort von sich gibt. 
Die Sequenz zeigt die prekäre Situation in fran-
zösischen Pflegeheimen, verweist auf Einsamkeit 
im Alter und regt zur Reflexion bezüglich Altern, 
Erkrankung und Versorgung an.

Ich setze den Film „La Consultation“ seit sechs 
Jahren in der Lehre für die Bereiche Medizin, Pfle-
gewissenschaft und Ergotherapie an unterschied-
lichen Hochschulen ein, um die einzigartige Si-
tuation des Arzt-Patienten-Gesprächs aus einer 
beobachtenden Position heraus vielfältig mit 
Studierenden zu diskutieren sowie unterschied-
liche Themengebiete der Medizinanthropologie 
anhand eines Beispiels aus der Praxis anzuspre-
chen. Dabei lassen sich auch Reflexionseinheiten 
zum Rollenbild der ärztlichen Tätigkeit mit Me-
dizinstudierenden gut thematisieren. Es hat sich 
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gezeigt, dass Gesundheitspersonal in der Weiter-
bildung anders auf die Sequenzen reagiert als Stu-
dierende in der Grundausbildung. Das Ideal von 
guter Kommunikation der Studierenden konter-
kariert hier immer wieder mit der teils jahrzehn-
telangen Erfahrung von Gesundheitspersonal, 
das die Realität kennt und weniger offen für ande-
re Perspektiven auf Situationen ist. Diese Heraus-
forderung macht den Einsatz des Filmes jedoch 
umso bedeutsamer in der Weiterbildung von Ge-
sundheitspersonal. Die Reaktionen der Studieren-
den auf den Film beweisen immer wieder, dass 
er eine gute Lernmöglichkeit darstellt, sowohl für 
die präsentierten Themen als auch viel allgemei-
ner für die Frage von der ärztlichen Konsultation 
als relationale Situation. Die eigene Erfahrung mit 
ärztlichen Konsultationen lässt sich hiermit auch 

gut mit Studierenden aller Studienfächer reflek-
tieren, und so ist das pädagogische Konzept Paulo 
Freires von der Erfahrung der Lernenden auszu-
gehen gut anzuwenden, dass meinen Zugang zu 
Lehre prägt (FREIRE 1973).
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