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Die Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) definiert als Zielsetzung der Ausbildung den ,wis-
senschaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildeten Arzt* (§ 1, Abs. 1, AApprO 2002). Sie
geht davon aus, dass die Absolventinnen und Absolventen des Studiums der Humanmedizin
unmittelbar und ohne weitere Zwischenstufe in verschiedenen Positionen des Gesundheits-
systems tatig werden konnen sowie zur Weiterbildung und stéandigen Fortbildung beféhigt sind.
Laut AAppO hat die arztliche Ausbildung an den Universitaten auf ,wissenschaftlicher Grund-
lage und praxis- und patientenbezogen“ (8§ 1, Abs. 1, AApprO 2002) zu erfolgen. In einer von
Globalisierung, Migration und internationalen Verflechtungen gepragten Welt, ist es notwen-
dig, die medizinische Ausbildung an den deutschen Hochschulen im Sinne einer systemati-
schen Internationalisierung der Curricula weiterzuentwickeln (vgl. Frenk et al., 2010; Hanson,
2010; Knipper et al., 2015; Stitz et al., 2015; Watson et al., 2013).

Die Internationalisierung des Medizinstudiums verfolgt eine Reihe unterschiedlicher Ziele (vgl.
Knipper et al., 2015; Stitz et al., 2015; Johnson et al., 2012; Rowson et al., 2012). Im Hinblick
auf die wachsende ethnische und soziokulturelle Diversitat und die ebenfalls zunehmende Mo-
bilitat kinftiger Patientinnen und Patienten missen einerseits die soziokulturellen, 6konomi-
schen, strukturellen, ethischen und rechtlichen Voraussetzungen und Bedingungen von Medi-
zin und arztlichem Handeln in Deutschland beriicksichtigt werden; andererseits muss explizit
Bezug genommen werden auf grenziberschreitende demographische, soziale und gesell-
schaftliche Entwicklungen in Europa und auch global.

Ein weiteres Ziel der Internationalisierung des Medizinstudiums folgt aus den Mobilitatsinte-
ressen der Studierenden selbst. Der weltweit steigende Bedarf an Arztinnen und Arzten lasst
es zweckmaRig erscheinen, die medizinische Ausbildung in Deutschland so zu gestalten, dass
sie die Voraussetzungen daflir schafft, ohne Zusatzqualifikation auch an auslandischen Ein-
richtungen den Berufseinstieg erfolgreich zu gestalten oder die berufliche Qualifikation fortzu-
setzen. Mogliche Arbeitsfelder umfassen zeitlich befristete oder dauerhafte klinische Tatigkei-
ten im europaischen Ausland oder in Ubersee, beispielsweise als Wissenschaftlerin und Wis-
senschaftler an internationalen Forschungszentren oder als Arzt und Arztin im Auftrag huma-
nitarer Hilfsorganisationen. Daher sollte den Studierenden bereits im Verlauf des Studiums die
Mdglichkeit gegeben werden, sich sowohl einen realistischen Einblick in internationale Berufs-
felder zu verschaffen, als auch die Charakteristika internationaler Gesundheitssysteme ken-
nenzulernen, einschlielRlich Public Health und Global Health.



Langst entsprechen internationale Kontakte, Auslandsaufenthalte und internationale Biogra-
phien den Lebensentwirfen vieler Studierender. Gleichzeitig bietet die Medizin zwischen Kii-
nik, Forschung und Public Health eine grof3e und scheinbar uniiberschaubare Vielfalt an Op-
tionen. Gemeinsames Ziel aller Ansatze zur Internationalisierung medizinischer Curricula
muss es daher sein, interessierten Studierenden die Mdglichkeit zu er6ffnen, konkrete inter-
nationale Erfahrungen zu sammeln und diese systematisch in die Ausbildung zu integrieren.

Im Sinne eines transformativen Lernprozesses, der tUber den Erwerb definierter Kenntnisse,
Fahigkeiten und Kompetenzen hinausgeht, gilt es, Studierende systematisch zu global citizens
auszubilden (vgl. Frenk et al., 2010; Hanson, 2010; Stiitz et al., 2015; Eaton et al., 2011). Fir
die Humanmedizin sind hiermit Arztinnen und Arzte gemeint, die im Sinne der Arztlichen Ap-
probationsordnung in der Lage sind, einen Beitrag fir ,eine umfassende Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung* (8§ 1, Abs. 1, AApprO 2002) in einer zunehmend enger vernetzten und
vielfaltigen Welt zu leisten.

Die Forderung nach einer systematischen Internationalisierung des Medizincurriculums ist
nicht gleichzusetzen mit der Einfiihrung zusétzlicher Lerninhalte in ein Studium, das bereits in
seiner gegenwartigen Form ausgesprochen umfassend und lernintensiv ist. Schon jetzt sind
eine Reihe von Themen Gegenstand des Studiums, die auch im Hinblick auf die weitere Inter-
nationalisierung von Relevanz sind, z. B. Gesundheitsbkonomie sowie Struktur und Funktion
des Gesundheitswesens, Sozialmedizin, Epidemiologie, Kommunikation, Medizingesichte und
Ethik. Internationale Vergleiche und die explizite Einbindung der internationalen Erfahrungen
der Studierenden bieten gerade fir diese Facher besondere didaktische Moéglichkeiten zur
Vermittlung von Lerninhalten, die traditionell eher vernachlassigt oder im Vergleich mit prak-
tisch-klinischen Fachern gar als zu theoretisch oder als fur das arztliche Alltagshandeln
schlichtweg irrelevant betrachtet werden. Transformatives Lernen ist an die Voraussetzung
gebunden, dass einzelne Lerninhalte nicht lediglich additiv nebeneinander angeboten, son-
dern vielmehr systematisch — und disziplinubergreifend — miteinander verknupft werden (vgl.
Stitz at al., 2015; Eaton et al., 2011; Leask et al., 2015).

Ein zentraler Baustein fir die Internationalisierung medizinischer Curricula sind Lehrangebote
zu den haufig als eng verknipft wahrgenommenen Themenfeldern Global Health und kultu-
relle Kompetenz. Kernbestandteile des Bereichs Global Health sind Epidemiologie (global bur-
den of disease), soziobkonomische Determinanten von Gesundheit, Gesundheitssysteme und
ihre Finanzierung, ferner internationale Gesundheitspolitik und ihre Institutionen (global health
governance) sowie Menschenrechte und Ethik (vgl. Stiitz et al. 2015; Knipper et al., 2015;
Watson et al., 2013; Johnson et al., 2012; Bozorgmehr et al., 2009; Koplan et al. 2009; Gopfert
et al., 2014; Khan et al., 2013). Hierbei ist entscheidend, dass die Ubergreifende globale Per-
spektive konkret auf Fragestellungen und spezifische Situationen ,vor Ort' angewendet wird,
globale Zusammenhénge in ihrer jeweils lokalen Auspréagung und Bedeutung wahrgenommen
werden. Kulturelle Kompetenz hingegen bezieht sich auf die in sozialer und kommunikativer
Hinsicht kompetente Gestaltung interkultureller Begegnungen im medizinischen Alltag — mit
Patientinnen und Patienten wie auch in den immer starker international zusammengesetzten
Teams. Hierbei handelt es sich heute um eine Schliisselqualifikation sowohl fur Arztinnen und
Arzte in Deutschland als auch bei Tatigkeiten im Ausland. Entsprechend sind wissenschaftlich
fundierte Ausbildungsangebote im Pflichtbereich des Medizinstudiums notwendig.



Art und Umfang der Internationalisierung medizinischer Curricula sind unterschiedlichen Ziel-
gruppen und -setzungen anzupassen (vgl. Knipper et al., 2015; Johnson et al., 2012; Rowson
et al., 2012). Vornehmlich kann unterschieden werden zwischen Angeboten des Kerncurricu-
lums, die alle Studierenden erreichen, und spezifischen Lehrveranstaltungen fur die Gruppe
einschlagig besonders interessierter Studierender. Internationale Angebote, die sich an alle
Studierende richten, sind idealerweise eng zu verzahnen mit bereits bestehenden Lerninhalten
im Regelstudium. Zum Beispiel im Rahmen von klinischen Fachern wie Innere Medizin (Infek-
tiologie, Tropenmedizin, non-communicable diseases) und in den Querschnittsbereichen Q1
(Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik), Q2 (Geschichte Theo-
rie, Ethik der Medizin), Q3 (Gesundheitsbkonomie, Gesundheitssystem, 6ffentliches Gesund-
heitswesen), Q4 (Infektiologie, Immunologie) oder Q10 (Pravention, Gesundheitsférderung).
Als Angebote flr Studierende, die ein besonderes Interesse an internationalen Lerninhalten
zeigen, sind Vertiefungsangebote im Sinne von klinischen Wahlfachern oder Schwerpunktcur-
ricula zu Global Health vorstellbar (vgl. Knipper et al., 2015; Bozorgmehr et al., 2009). Fir eine
grol3e Zahl der Studierenden attraktiv sind neben Sprachkursen (Medical English) auch die
Vorbereitung auf spezifische professionelle Handlungsfelder (z. B. humanitare Hilfe, Entwick-
lungszusammenarbeit, internationale Organisationen).

Die Internationalisierung des Medizinstudiums sieht sich jedoch mit einer Reihe von spezifi-
schen Einschrankungen konfrontiert. So ist der Anteil der Studienplatze fur Nicht-EU-Auslan-
der mittlerweile auf bis zu fiinf Prozent begrenzt.! Und auch wenn die Approbationsordnung
fur Arzte sowie die Studien- und Priifungsordnungen der Universitaten die Unterrichtssprache
Deutsch nicht explizit vorschreiben, so legen sie zumindest mittelbar Deutsch als Stan-
dardsprache des Medizinstudiums fest. Das Studium ist primar auf die Ausbildung regional
tatiger Arzte und Arztinnen ausgerichtet, was sich auch an Lernzielen wie der Patientenkom-
munikation ablesen lasst. Dessen ungeachtet ist es heutzutage selbstverstandlich, dass Stu-
dierende der Medizin in der Lage sind, englischsprachige Fachliteratur zu rezipieren und eng-
lischsprachigen Vortrdgen und Diskussionen zu folgen. Auch fur eine arztliche Tatigkeit im
Ausland ist der frihzeitige Erwerb von fachspezifischen Sprachkenntnissen unabdingbar.
Grundlage hierfur istin erster Linie sicherlich Englisch, das in Form des Medical English bereits
jetzt an vielen Universitaten als Wahlfach angeboten wird. Ferner besteht die Moglichkeit,
fremdsprachige Angebote internationaler Gastdozenten sowie Seminare zur Lektire interna-
tionaler Fachliteratur in den Wahlpflichtbereich des Medizinstudiums zu integrieren. Auch die
Einbindung englischsprachiger Onlinekurse in die Prasenzlehre fordert die Fremdspra-
chenkompetenz von Studenten und Studentinnen (vgl. Knipper, Hofstetter, A Global Online
Course Gets Locally Grounded). Weitere Wahlfachangebote sollten gezielt Sprachen neben
dem Englischen vermitteln (z. B. Turkisch, Arabisch) und auch die kommunikativen Kompe-
tenzen der Studierenden starken. Im Gegensatz zu den fakultativen Angeboten ist die profes-
sionelle Zusammenarbeit mit Dolmetschern bereits als Teil der Regelausbildung von Medizi-
nern anzusehen.?

Eine der effizientesten Methoden, ein vertieftes Verstandnis fir die internationalen Anforde-
rungen an die moderne Medizin auszubilden, sind fachbezogene Auslandsaufenthalte als in-
tegrale Bestandteile des medizinischen Curriculums. Hierunter fallen Famulaturen, Studiense-
mester und Forschungsaufenthalte im Ausland (vgl. Knipper et al., 2015; Stitz et al., 2015;
Eaton et al., 2011; Hanson et al., 2011). Hingegen schdpfen rein additive Ansatze das didak-
tische Potenzial der Internationalisierung der Curricula nicht annédhernd aus, bieten sie doch
lediglich Auslandsaufenthalte ohne unmittelbaren inhaltlichen Bezug zum Medizinstudium in
Deutschland (vgl. Eaton et al., 2011). Werden die sozialen, kulturellen und ethischen Aspekte



beispielsweise im Rahmen von klinischen Praktika im Ausland nicht systematisch behandelt,
kann die Ausbildung sozialer und kultureller Kompetenzen unter Umstanden sogar beeintrach-
tigt werden (vgl. Eaton et al., 2011; Hanson et al., 2011). Daher ist dafiir Sorge zu tragen, dass
nicht nur die Anrechenbarkeit von Studienleistungen gesichert ist, sondern zudem eine ge-
zielte Vor- und Nachbereitung der Auslandsaufenthalte erfolgt. Letzteres trifft insbesondere
auf Famulaturen im Ausland zu. Es ist zu empfehlen, internationale Erfahrungen der Studie-
renden und studentische Erfahrungen von Migration bereits in Lehrveranstaltungen zu berick-
sichtigen, die auf einen studien- bzw. forschungsbezogenen Auslandsaufenthalt vorbereiten.
Auch sollten internationale Themen wie z. B. Vergleiche nationaler Gesundheitssysteme einen
festen Bestandteil des universitdren Medizinstudiums bilden. Als zielfiUhrend erwiesen hat sich
ebenfalls die Einrichtung von Seminaren zum Themenbereich Medizin und Migration. Hierbei
sind neben soziologischen und kulturellen auch fir die Gesundheitsversorgung relevante
rechtliche Aspekte zu beriicksichtigen (z. B. das Asyl- und Aufenthaltsrecht) und in Bezug auf
Medizinethik und Menschenrechte zu reflektieren (vgl. Knipper et al., 2010; Peters et al., 2014;
Willen et al., 2013).

Die didaktischen Ziele der Internationalisierung der medizinischen Curricula bedingen eine
adaquate Wahl der Prifungsform. Rein faktenbasierte Prifungsarten wie Multiple-Choice-Ver-
fahren erscheinen in diesem Kontext wenig geeignet. Deutlich vielversprechender sind An-
satze zur Leistungsiberprufung, die die differenzierte Darlegung von Inhalten, die Fahigkeit
zur vertieften Reflexion sowie die Weiterentwicklung sozialer, kultureller und ethischer Kom-
petenzen dokumentieren. Referate und mindliche Prifungs- bzw. Reflexionsgespréache erful-
len diese besonderen Anforderungen. In Bezug auf Famulaturen und Studienaufenthalte im
Ausland ist es zudem empfehlenswert, die Erfahrungen und Fortschritte der Studierenden
durch das Einfordern ausfihrlicher Berichte zu Uberprifen. Diese sind im Anschluss von den
Lehrenden differenziert zu kommentieren.

Zusammenfassend betrachtet bedeutet eine systematische Internationalisierung der Curricula
im Medizinstudium ,Lehre am Puls der Zeit* — so formulierte es bereits 2009 die Bundesver-
tretung der Medizinstudierenden in Deutschland in einem Positionspapier. Internationalisie-
rung beinhaltet den von vielen Studierenden geforderten 'Blick tber den Tellerrand' und er-
génzt das Studium um wichtige, die sozialen, kulturellen, moralischen und 6konomischen As-
pekte von Medizin und arztlichem Handeln in den Vordergrund stellende Elemente. Ausge-
hend von der sozialen Realitat, in der Arztinnen und Arzte heute und in Zukunft leben und
arbeiten, Unterstiitzt Internationalisierung schlief3lich den akademischen Bildungsauftrag der
Universitaten, der heute vielleicht von besonderer Bedeutung ist.
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186, Abs. 1, Verordnung Uber die zentrale Vergabe von Studienpléatzen durch die Stiftung fiir Hochschulzulas-
sung.

2Vgl. hierzu den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) der Gesellschaft fur Medizini-
sche Ausbildung (GMA) und des Medizinischen Fakultatentages (MFT).



