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Das Schwerpunktcurriculum Global Health
am Fachbereich Medizin der JLU GieBen*

.Internationalisierung” von Forschung und
Lehre gilt als eine Zukunftsaufgabe fur die
deutschen Hochschulen, mit der sich auch die
JLU GieBen in besonderem MaBe identifiziert.
Aber was kann Internationalisierung in der
Lehre konkret bedeuten? Wie kann Internatio-
nalisierung in der Lehre gestaltet und didak-
tisch genutzt werden? Das , Schwerpunktcurri-
culum Global Health” (im Folgenden: ,SPC")
am Fachbereich Medizin an der JLU ist ein um-
fassendes und in dieser Art in Deutschland bis-
lang einzigartiges Lehrprojekt zur systemati-
schen Integration und Weiterentwicklung in-
ternationaler Elemente im Medizinstudium.
Begonnen hat das SPC Global Health im Som-
mersemester 2011 als Initiative, die bereits be-
stehenden international ausgerichteten Lehr-
angebote und studentischen Aktivitaten am
Fachbereich Medizin gezielt miteinander zu
verknUpfen. Schwerpunktcurricula sind, ganz
allgemein, strukturierte Lehr- und Studien-
angebote an den Fachbereichen Medizin der
Universitaten GieBen und Marburg, um beson-
ders interessierten Studierenden schon waéh-
rend des klinischen Studienabschnitts die Még-
lichkeit zu geben, inhaltliche Schwerpunkte zu
setzen. Zum Abschluss des SPC erhalten die
Studierenden ein offizielles Zertifikat vom
Dekanat. In GieBen werden neben Global
Health bisher Schwerpunktcurricula in den Be-
reichen ,Padiatrie” (gemeinsam mit der Uni-
versitdat Marburg), ,Muskuloskelletales Sys-
tem” sowie , Anasthesie und Intensivmedizin”
angeboten.

*Michael Knipper wurde am 19. Juni 2014 in Frankfurt
vom Medizinischen Fakultdtentag und dem Stifter-
verband fur die Deutsche Wissenschaft mit dem , Ars-
legendi-Fakultatenpreis fur exzellente Lehre in der
Hochschulmedizin” ausgezeichnet. Der renommierte
Preis wirdigt seinen Beitrag zur historisch und ethisch
reflektierten Sicht auf Medizin und é&rztliches Handeln.

Aufbau des SPC Global Health

Fur das SPC Global Health wurden zunachst
die bereits lange bestehenden Wahlpflicht-
angebote zu , Tropenmedizin und Internatio-
naler Gesundheit” (bis heute geleitet von Prof.
Rolf Korte, Institut fur Hygiene und Umwelt-
medizin am FB 11 und langjdhriger Leiter der
Gesundheitsabteilung der Gesellschaft fur
Technische Zusammenarbeit GTZ/heute GIZ,
sowie Prof. Michael Krawinkel, Institut for
Ernahrungswissenschaft am FB 09, Lehrstuhl
LErndhrung des Menschen mit Schwerpunkt
in  Entwicklungslandern”), ,Medizin und
Migration”, sowie diverse Themenabende
und Zusatzangebote zu interkulturellen und
internationalen Themen einschlieBlich der
Vorbereitung von studienbezogenen Ausland-
saufenthalten des Instituts fr Geschichte der
Medizin, miteinander verknUpft. Erganzend
werden Zusatzelemente entwickelt, so ge-
nannte ,Vertiefungsseminare” zu wechseln-
den Themen wie , Gesundheitssysteme und -
finanzierung im internationalen Vergleich”
oder , Medizin und Menschenrechte”. Das
Pflichtprogramm des Gesamtcurriculums be-
steht somit aus insgesamt 9 Modulen (vgl.
Kasten nachste Seite), die von den Studie-
renden Uber vier bis sechs Semester absolviert
werden. Jedes Semester werden im Rahmen
eines Bewerbungsverfahrens maximal 15 Stu-
dierende neu aufgenommen. Inzwischen ha-
ben 14 Studierende das Programm abge-
schlossen, bei verbleibenden 109 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern (davon 12 aus der
Universitat Marburg). Da ein GroBteil der Ver-
anstaltungen jedoch auch fur andere Studie-
rende offen steht (nur die Vertiefungssemi-
nare richten sich exklusiv an die SPC-Studie-
renden), profitieren auch andere Studierende
von diesem Angebot.
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Kernelemente des SPC Global Health

e drei klinische Wahlféacher, die offen sind fur alle Studierende des Fachbereichs (,Tropen-
medizin und Internationale Gesundheit 1 & 2”, ,Medizin und Migration”) (Module 1-3)

e ein studiumsbezogener Auslandsaufenthalt (Famulatur, PJ, Auslandssemester) von min-
destens sechs Wochen Dauer (Europa und Ubersee), mit Vor- und Nachbereitung im Rahmen
des SPC Global Health (Modul 4)

e dokumentierte Teilnahme an mindestens zehn akademischen Vortragsveranstaltungen zum
breiten Themenfeld von Global Health, auch an anderen Universitaten im In- und Ausland,
sowie Kongressen, Summer Schools etc. (Modul 5)

e Teilnahme an mindestens vier spezifisch fur Studierende des SPC organisierten Vertiefungs-
seminaren, mit in jedem Semester wechselnden Themen (Module 6-9)

e Individuelles Zwischen- und Abschlussgesprach

Zusatzlich: fakultative Veranstaltungen, z.B. Teilnahme an der seit 2011 jahrlich durchgefiihr-
ten Exkursion nach Genf mit Prof. Dr. Korte (Besuch mit Fachvortragen bei WHO, UNAIDS, IOM/

International Organization for Migration, Vereinte Nationen)

Aufgebaut ist das SPC als ,reflektiertes Port-
folio”: Die einzelnen Elemente werden Uber
einen Zeitraum von 4-6 klinischen Semestern
absolviert, wobei nach drei aktiven Semestern
ein Dozentengesprach in Kleingruppen zur
Zwischenevaluation des Lernfortschritts erfolgt
sowie zur Diskussion von Moglichkeiten zur
Verbesserung des SPC. Nach dem letzten Mo-
dul erfolgt ein Abschlussreferat, in dem die
Studierenden Uber ihre Aktivitdten im SPC be-
richten und ein Fazit formulieren, mit anschlie-
Bender Diskussion.

Zentrale Dimensionen:
Internationalitdt und Interkulturalitat

Die Konzeption des Schwerpunktcurriculums
wird inhaltlich durch den Begriff “Global
Health” bestimmt, der aus den folgenden
Grunden besonders geeignet ist, die zunachst
abstrakten Dimensionen , Internationalitat”
und ,Interkulturalitat” theoretisch und didak-
tisch scharfer zu konturieren:

“Global Health” hat sich auf internationaler
Ebene seit einigen Jahren als Begriff etabliert,
der in teilweise expliziter Abgrenzung zu ,, Tro-
penmedizin” und ,Internationaler Gesund-
heit” eine neue globale Perspektive in der Me-
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dizin bezeichnet (vgl. Koplan et al. 2009, Bo-
zorgmehr 2010). Mehr als um eine klar defi-
nierte Fachdisziplin handelt es sich dabei um
ein Themengebiet (Koplan et al 2009), wel-
ches vielfaltige medizinische und nicht im en-
geren Sinne medizinische Fachdisziplinen um-
fasst, oder wird als , Betrachtungsweise” be-
zeichnet (Johnson et al. 2012), mit der medizi-
nische Fragen und Herausforderungen aus
einer Perspektive analysiert werden, die natio-
nale und durch Fachdisziplinen vorgegebene
Grenzen Uberwindet und explizit transnatio-
nale Prozesse und Zusammenhdnge beriick-
sichtigt.
Trotz erheblicher Unterschiede im Detail ist al-
len Definitionen von Global Health gemein,
dass das Prinzip der , Internationalitat” in eine
.globale” Perspektive Ubersetzt wird, mit wel-
cher mindestens drei Bedeutungsebenen kor-
relieren (vgl. Bozorgmehr 2010):
¢ [1] eine geographische, in dem Sinne, dass —
im Gegensatz zur Tropenmedizin — nicht nur
spezifische Weltregionen in den Blick genom-
men werden, sondern Lander des Stdens wie
des Nordens, so genannte ,Entwicklungs-
lander” wie Industrienationen;
e [2] der Blick wird auf Territorien Ubergreifen-
de Zusammenhange und Prozesse gerichtet,



die wie Klimawandel, Migration, 6kono-
mische Krisen wie derzeit in Europa, etc. —
Uber nationale Beziige hinaus reichen und
durch national oder auch bi- oder multilateral
bestimmte Ansatze nicht adaquat erfasst
werden konnen;

[3] globale, also in jedem Land und Kontext
relevante Themen wie die weltweit wach-
sende Bedeutung von nicht Ubertragbaren
und chronischen Erkrankungen oder der me-
dizinische Fachkraftemangel vor allem in der
landlichen Primarversorgung mussen stets in
ihrer lokal spezifischen Ausprdgung analy-
siert werden; gleichzeitig sind weltweit je-
weils lokal angepasste Losungsstrategien zu
entwickeln.

Die Bedeutung von , Interkulturalitat” bezieht
sich hingegen vor allem auf die individuelle
Ebene der handelnden Akteure: Gerade im
Medizinstudium beinhalten internationale Er-
fahrungen zum Beispiel durch Praktika und
Famulaturen im Ausland, aber auch der Kon-
takt mit Patientinnen und Patienten, Kommili-
tonen und Kolleg/innen mit Migrationshinter-
grund, diverse interkulturelle Erfahrungen.
Der Erwerb von , kultureller Kompetenz” stellt
sich jedoch nicht automatisch ein, zum Bei-
spiel im Rahmen einer Auslandsfamulatur. Di-
ese kénnen, im Gegenteil, sogar zur Verfesti-
gung von kulturellen Stereotypien fuhren. Ei-
ne am Erfahrungshorizont und den Interessen
von Medizinstudierenden angepasste Vermitt-
lung theoretischer Grundlagen zum Kulturbe-
griff und interkulturellen Begegnungen in der
Medizin (aus den Perspektiven von Medizin-
ethnologie und Medizingeschichte), sowie die
Forderung der Reflexion Uber eigene interkul-
turelle Erfahrungen, die von Studierenden teils
als bereichernd und teils als belastend und
konfliktgeladen erlebt werden, ist fur die Aus-
bildung einer auch in Konfliktsituationen be-
lastbaren , kulturellen Kompetenz” unver-
zichtbar (vgl. Peters et al. 2014, Willen & Car-
penter-Song 2013).

Betont werden soll an dieser Stelle ferner, dass
JInternationalisierung” im SPC Global Health
nicht bedeutet, dass die Studierenden implizit
oder explizit auf eine berufliche Zukunft im

Ausland, in der Entwicklungszusammenarbeit
oder in internationalen Organisationen vorbe-
reitet werden. Es handelt sich nicht um die For-
derung von Nachwuchs fur humanitare Orga-
nisationen, sondern es geht um ein umfas-
sendes Verstandnis globaler und interkultur-
eller Zusammenhange und ihre Bedeutung fur
die Medizin in konkreten lokalen Kontexten.
Ein ausdrickliches Ziel ist, die Studierenden
auch zu einer differenzierten Betrachtung des
deutschen  Gesundheitssystems —anzuregen,
verbunden mit einer realistischen und még-
lichst von lllusionen freien Wurdigung sowohl
der Berufsperspektiven im Ausland als auch
in der internationalen Zusammenarbeit. In Ge-
sprachen mit fortgeschrittenen Teilnehmer/in-
nen des SPC wird oft deutlich, dass die gro3e
Mehrzahl eine klinische Tatigkeit in Deutsch-
land anstrebt, aber gleichzeitig nach Moglich-
keiten fur personliches Engagement im weiten
Feld der globalen Gesundheit sucht (z.B. in der
Arbeit mit papierlosen Migranten und Fliicht-
lingen). Im Rahmen einer Erhebung der lang-
fristigen Lehrergebnisse des SPC soll dieser
Punkt im Rahmen der Lehrforschung spezifisch
verfolgt werden.

Das didaktische Konzept
der Lehre im SPC Global Health

Uber die Kombination einer systematischen
Verknlpfung von explizit interdisziplinar an-
gelegten Lehrveranstaltungen und Ausland-
saufenthalten werden die internationale und
die interkulturelle Dimension von Medizin und
arztlichem Handeln im Rahmen des SPC Glo-
bal Health kontinuierlich thematisiert und an-
hand studentischer Erfahrungen reflektiert
und vertieft. Zu diesem Zweck wurde ein
.Beobachtungsleitfaden fur Auslandsaufent-
halte” entwickelt, in welchem zentrale The-
men und Fragestellungen (zum Beispiel zu Fi-
nanzierung und Struktur des Gesundheitssys-
tems im Gastland) aufgefuhrt und mit prak-
tischen Tipps zur Verarbeitung der eigenen
Beobachtungen und Erlebnisse kombiniert
werden. Dieser wird von Studierenden inzwi-
schen breit genutzt, um die ,lokale” Dimen-
sion von global relevanten Themen differen-
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ziert zu erfassen und eigene Erfahrungen sys-
tematisch zu reflektieren und spéter im Rah-
men von Lehrveranstaltungen zu prasentie-
ren. Diese didaktische Nutzung von Ausland-
saufenthalten ist somit ein zentrales Element
des SPC Global Health und die Studierenden
setzen dies inzwischen auf eine oft sehr be-
merkenswerte Art und Weise um, teils mit
sehr kreativen Ergebnissen, wie z. B. Kurzfil-
men, kreativem Schreiben oder Poetry Slam.
Das didaktische Konzept des SPC Global Health
zeichnet sich ferner durch explizite Interdiszipli-
naritat und eine gezielte, dem konkreten The-
ma und den Lernzielen angepassten Kombina-
tion verschiedener Lehrmethoden und -tech-
niken aus.

e Interdisziplinaritdt”: Global Health wird in
der internationalen Literatur (vgl. oben ge-
nannte Referenzen) stets als interdisziplinares
Arbeitsfeld beschrieben. Denn um medizi-
nisch relevante Fragen in unterschiedlichen
regionalen Kontexten bearbeiten zu kénnen,
ist neben den biologischen und organmedizi-
nischen auch eine differenzierte Erfassung
geographischer,  soziokultureller,  6kono-
mischer, dkologischer, rechtlicher, politischer
und ethischer Aspekte erforderlich. Global
Health beinhaltet folglich breite Interdiszipli-
naritat, mit maBgeblicher Beteiligung von
Kultur-, Sozial-, Rechts- und Wirtschaftswis-
senschaften sowie Medizinethik. Konkret be-
deutet Interdisziplinaritat jedoch nicht nur die
Zusammenarbeit mit Gastdozenten aus un-
terschiedlichen Disziplinen, sondern eine ex-
plizite Darlegung der jeweiligen wissenschaft-
lichen Perspektive, Fragestellung und Metho-
dik sowie Prasentations- und Diskussionsstile.
So erwerben die Studierenden eine Sicht auf
Interdisziplinaritat, die sich stets um ein Ver-
stehen oder zumindest Nachvollziehen der
einer spezifischen Fachdisziplin eigenen wis-
senschaftlichen Perspektive und , Kultur” be-
muht ist. In interdisziplindren Seminaren, z.B.
mit Studierenden der Refugee Law Clinic
(Lehrstuhl fur Offentliches Recht, Prof. J. Bast,
FB 01) lernen sie, Uber Fachgrenzen hinweg
zu kommunizieren und mit welchen prak-
tischen Herausforderungen es verbunden ist,
das eigene Fachwissen z.B. Kommilitonen
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aus den Rechtswissenschaften verstandlich

zu machen.
e FUr jede neu entwickelte Kursveranstaltung
werden Lernziele definiert und den Studie-
renden in der Regel gemeinsam mit dem Kur-
sprogramm im Voraus zur Verfigung gestellt.
In der strukturierten, internetbasierten Ab-
schlussevaluation, die nach jedem speziell fur
das SPC organisierten Vertiefungsseminar
folgt, werden neben tblichen Evaluationsfra-
gen zur Lehrqualitat etc. an den Lernzielen
orientierte inhaltliche Fragen fur frei formu-
lierte Antworten gestellt, um einerseits die
Studierenden zur inhaltlichen Nachbereitung
anzuregen und andererseits das Erreichen der
Lernziele qualitativ zu Uberpriifen. Die Ergeb-
nisse werden mit Interessierten (,studen-
tischer Beirat”) diskutiert und in spatere Lehr-
veranstaltungen integriert.
.Blended learning”: Die Kombination ver-
schiedener Lehrmethoden, vor allem von
Prasenzterminen, Gruppenarbeiten  (oft
,dezentral”, das heiBt auBerhalb der Pra-
senzstunden in sich selbst organisierenden
Kleingruppen) und E-learning-Elementen
wird seit Beginn regelmdaBig praktiziert und
von Studierenden in den Evaluationen stets
honoriert. Zum Standard wurde inzwischen
(auch in Seminaren des Regelstudiums, wie
Q2 Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin) die vorbereitende Lektilre von Texten
oder Anschauen von vorgegebenen Videos,
gefolgt von einer individuellen Bearbeitung
spezifischer Leitfragen zur Vorbereitung der
Seminarinhalte per Internet-Plattform. Die
Antworten der Studierenden werden an-
schlieBend im Prasenztermin diskutiert, wo-
durch sowohl Missverstandnisse und sach-
liche Fehler geklart, als auch kontroverse
Positionen klar herausgearbeitet und disku-
tiert werden kénnen. Auch Uber Skype or-
ganisierte Kontakte zu Studierenden, die
sich gerade im Ausland befinden, werden
immer wieder in die Lehrveranstaltungen
integriert.
Sehr erfolgreich verlief im Frihjahr 2014 ein
Kooperationsprojekt mit dem Global-Health-
Kurs der Harvard Medial School: Ein offener
Online-Kurs der Harvard-Plattform “Har-



vardX” zu “Global Health: Case Studies from
a Biosocial Perspective” wurde mit Prasenz-
terminen im Sommersemester kombiniert.
Diese werden dazu genutzt, die Inhalte im
Seminarkreis zu diskutieren, mégliche Miss-
verstandnisse zu korrigieren, Fragen der Stu-
dierenden zu behandeln und den Kurs sowie
die Online-Methodik zu evaluieren. Per
Web-Konferenz waren zwei Kolleginnen aus
Harvard in die Prasenztermine integriert. Er-
ganzt wurden diese schlieBlich durch die ob-
ligatorische Internet-Evaluation Uber das
E-learning-System der Universitat GieBen,
wobei die Fragen und die inhaltliche Gestal-
tung sowohl der Prasenztermine als auch
der GieBener Online-Evaluation mit den
Kollegen in Harvard abgestimmt werden.
Die Studierenden erhielten anschlieBend so-
wohl das Kurszertifikat aus Harvard als auch
den fur das SPC Global Health benétigten
Leistungsnachweis (Knipper & Hofstetter
2015).

Breiter Raum fur Diskussionen und Anregung
zur Reflexion: In allen Lehrveranstaltungen
wird breiter Raum fir Diskussionen einge-
raumt, die teilweise von Studierenden zum
Beispiel durch die Entwicklung von Leitfra-
gen selbst vorbereitet und moderiert wer-
den. Dies dient insbesondere zum Nachden-
ken Uber interkulturelle Aspekte, Themen
wie , Identitat” und die Entstehung und zum
Teil subtile Wirkung von kulturellen und sozi-
alen Stereotypien sind von zentraler Bedeu-
tung (vgl. Willen 2013). Input-Referate wer-
den sowohl von Gastdozenten wie von Stu-
dierenden (z.B. nach Auslandsaufenthalt)
gegeben und stets ausfihrlich diskutiert. Ei-
ne zentrale Bedeutung hat ferner die Forde-
rung von kreativ-reflektierenden Techniken,
z.B. des reflektierenden Schreibens (vgl. als
Beispiel die inzwischen publizierte Hausar-
beit von Bergman 2013). In Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. V. Roelcke und weiteren dem
Institut fur Geschichte der Medizin verbun-
denen Kollegen (Dr. C. Krug und Dr. P. Stie-
ger) werden die besten Arbeiten seit 2012 in
einem eigens entwickelten Magazin (,in
wei3") herausgegeben und anschlieBend in
der Lehre verwendet.

Fazit

Auf die Frage nach der konkreten Bedeutung
und dem , Mehrwert” von Internationalisierung
fur die medizinische Lehre kénnen im Hinblick
auf das GieBener SPC Global Health vor allem
die folgenden Aspekte betont werden:

Eine systematische Beriicksichtigung globaler
Beziige und interkultureller Dimensionen von
Medizin und arztlichem Handeln fordert und
férdert disziplinibergreifendes Denken, Kom-
munizieren und Handeln. Insbesondere theore-
tisch abstrakte und im Regelstudium oft nur
punktuell behandelte Themen wie soziale Deter-
minanten von Gesundheit, soziale und kulturelle
Kompetenz, Gesundheitsékonomie und -politik,
Medizinethik und Menschenrechte sowie die
kulturelle und historische Bedingtheit von Medi-
zin treten in den Vordergrund und werden — bei
adaquater didaktischer Aufbereitung — besser
greifbar. Damit fordert Internationalisierung ge-
nau jene Themen und Perspektiven im Medizin-
studium, die zwar oft als besonders wichtig be-
tont, in der medizinischen Ausbildung aber oft
nur marginal behandelt werden.

Die Studierenden erhalten ferner einen neuen
Blick auf die Situation in Deutschland und ihre
personlichen beruflichen Perspektiven im eige-
nen Land und international. Sie lernen die Star-
ken und Schwachen des hiesigen Systems im
internationalen Vergleich besser einzuschatzen
und werden angeregt, ihre eigenen beruflichen
Optionen und Handlungsspielrdume realisti-
scher zu bestimmen.

Hinzu kommt, dass viele Studierende am SPC
Global Health vor allem die Méglichkeit schat-
zen, ,, Uber den Tellerrand zu schauen”, sich er-
neut mit sozialen, historischen und politischen
Themen zu befassen, kontrovers zu diskutieren
und einen eigenen Standpunkt zu entwickeln
und gegebenenfalls auch argumentativ zu ver-
teidigen. Die ausgepragte Diskussionskultur
wird von vielen Studierenden geschatzt, wobei
sich in den Evaluationen — nicht Uberraschend
— immer auch ein gespaltenes Echo zeigt be-
zlglich des AusmaBes und der wechselnden
Qualitat der Diskussionen sowie der Diskussi-
onsleitung durch Dozenten und Studierende.
In anonymen Evaluationen als auch Zwischen-
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und Abschlussgesprachen wird regelmaBig
hervorgehoben, dass die Studierenden im SPC
Global Health ein Forum gleichgesinnter Stu-
dierender fanden, um erneut tber ihre person-
liche Motivation zum Medizinstudium und ihre
Interessen, Ziele, Wertvorstellungen und Er-
wartungen fir ihre drztliche Zukunft zu reflek-
tieren. Auch der Kontakt zu Studierenden aus
anderen Semestern, der Nachbarhochschule
(GieBen — Marburg) sowie aus Partneruniver-
sitdten im Ausland wird ebenfalls von vielen
Studierenden als positiv beschrieben.
Selbstverstandlich sind die letztgenannten
Punkte nicht spezifisch fur das Themenfeld
Global Health und kénnen auch in anderen
Lehrveranstaltungen realisiert werden. Die
stark kultur- und sozialwissenschaftlich defi-
nierte Perspektive des GieBener Global-Health-
Angebots, mit der breiten Beachtung sozialer,
historischer, kultureller und ethischer Fragen,
ist fur den Diskussionen, Kreativitdt und
Selbstreflexion fordernden Charakter des SPC
von grundlegender Bedeutung und entschei-
dend fur die Ausbildung der Studierenden als
Jkritische und reflektierende” Akteure in einer
Jvernetzten und komplexen, lokal-globalen
Lebenswelt” (Stltz et al. 2014: 2f).
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