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Health and medical care for refugees: design and
evaluation of a multidisciplinary clinical elective for

medical students

Abstract

Objective: Caring for refugee patients places special demands on health
professionals. To date, medical students in Germany have rarely been
systematically prepared for these challenges. This article reports on the
development, conceptualisation, implementation, evaluation, and rel-
evance of a multidisciplinary elective for medical students in the clinical
study phase.

Methodology: The course content was developed based on a needs-
assessment among medical students and in cooperation with medical
colleagues working in the field of refugee care. The course consisted
of a seminar with medical, legal, administrative and socio-cultural
learning content as well as a field placement in the medical outpatient
clinic of the local reception centre for asylum seekers, which was ac-
companied by a systematic reflection process. The evaluation concept
contained qualitative and quantitative elements.

Results: 123 students completed the elective over six semesters
(summer 2016 through to winter 2018). It was continuously evaluated
and further developed. The students reported learning progress mainly
in the following areas: Legal foundations of the asylum procedure and
health care entitlements for asylum seekers; multi-perspectivity through
multidisciplinarity as well as professional, ethical, interpersonal, and
political insights gained through the practical experience.

Summary: To prepare students for the complex challenges to be faced
in medical care for refugees, a structured, multidisciplinary teaching
programme, which combines theory, practice and reflection helps to
foster insights into the many facets of this field of activity. The questions
students brought to the seminar, the course contents and evaluation
results are intended to inspire the design and implementation of similar
courses at other universities.

Keywords: refugees, medical students, cultural diversity, people in
situations of vulnerability, minority health, teaching, medical education,
program development, program evaluation
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1. Introduction

Due to increased flight migration in recent years, the di-
versity of the patient population in Germany has addition-
ally increased. Between 2014 and the end of 2016, the
number of people seeking protection rose by 113% to
1.6 million [1]. In Heidelberg, a former US Army housing
estate, the Patrick-Henry-Village (PHV), was set up as
emergency accommodation at the end of 2014. At times,
up to 8000 refugees have been accommodated there
[2], [3]. The local clinics recorded an increased patient
influx, mostly requiring primary medical care [4], [5]. To
meet these needs, relieve the clinics and improve the
medical care of the refugees, an outpatient clinic was set
up on the premises of the PHV offering care by profession-
als from five medical disciplines. Medical students were

also actively involved in this complex care setting [3]. In
order to cope with the legal, medical, organisational, so-
cio-cultural and ethical challenges they faced (cf. [6]), the
students asked for structured learning and reflection
opportunities.

In the outpatient and inpatient care of refugees, staff are
regularly confronted not only with language barriers, but
also with perceptions and concepts of the body, health,
illness and treatment that may differ from their own ([7],
p. 109f; [8], p. 71-79). Furthermore the patients’ diverse
individual experiences during the pre-, peri- and post-mi-
gration phase can be relevant to their illness, its course
and treatment [9], [10]. Their access to medical services
may also be restricted depending on their residence
status and duration of stay (cf. [11], [12], [13]). In addi-
tion, their living conditions (e.g. in shared accommaodation)
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and precarious socio-economic situation must be taken
into account [14]. Competent medical personnel can
therefore overcome “socially and culturally constructed”
differences ([15] p. 168), has developed an awareness
of the context of these patients and successfully copes
with everyday practical demands.

However, doctors-to-be are often insufficiently prepared
through their studies [16] for the communicative, struc-
tural and medical requirements of medical care for
refugees (cf. [17], [18], [19], [20], [21]). This gap in
medical education is currently being addressed by local
teaching initiatives (cf. [22], [23], [24], [25], [26]. Recur-
ring features of these courses are intercultural topics,
multi-professional and -disciplinary approaches and dif-
ferent types of practical orientation. Course materials are
rarely made publicly available [27]; general training needs
are stated, but rarely specified in relation to the specific
students who are taught. Oftentimes singular aspects are
addressed, such as theoretical principles [28]; or the
standardised measurement of effects [24], or there is
only a brief overview of the course design (e.g. in the case
of [23], [29]), which limits the possibility to replicate it.
The Section Health Equity Studies & Migration of the
Department of General Medicine and Health Services
Research at the Heidelberg University Hospital, developed
a multidisciplinary elective on “Health and Medical Care
for Refugees”. Within this article we want to

1. present the basic features of the course concept and
implementation in a way that can serve as an example
for the design of similar courses at other universities;
and

2. show survey and evaluation results that contributed
to the assessment of the training needs and the
competence acquisition of students and served to
further develop the course. These objectives refer to
our goal

3. to demonstrate the relevance of such a course for a
modern, diversity-sensitive medical education.

2. Learning objectives and course
concept

Our programme combined theoretical, practical and re-
search elements. Students were given the opportunity to
acquire specific professional skills for refugee care and
to gain insights into care and research practice (see
learning objectives, table 1 and course program as well
as lecturers’ expertise, table 2). Diversity sensitivity re-
quires the cultivation of an interdisciplinary view "beyond
the horizon" of medical issues [30] p. 14; cf. [31] and
NKLM, e.g ID 11.4.3.1 14.c.5.2.1/4/5 [http://
www.nklm.de]. It requires an open, curious and reflective
attitude towards oneself and one's counterpart, taking
into account individual (cf. [32], p. 206, [33], [34]), col-
lective, lifeworld and socio-cultural contexts. Reflection
on social attribution and differentiation practices as well
as their interdependencies has to be fostered (cf. [35],

[36], [37]). Students should also be able to identify dis-
criminatory practices (cf. [32], [203], [38], p. 544). Di-
versity competence understood in this way must be sup-
plemented by structural competence [39], that is a critical
glance at society and the complex structures and power
relations in which the field of medical care for refugees
is embedded.

The initial curriculum was designed according to the
practical requirements of everyday medical practice in
the outpatient clinic, as reported by student and medical
colleagues. Scientific literature, for example [38], [40],
[41],[42],[43], [44], [45], [46], [47] and similar initiatives
[22], [25], [26], [48] provided further inspiration. In order
to develop and improve the curriculum and to adapt it to
the knowledge and interests of the students, we conduc-
ted a one-page survey regarding the existing knowledge
in the first two cohorts (see figure 1 below). Starting from
the second cohort, we also collected student expecta-
tions. From the third cohort onwards, this was trans-
formed into a collection of concrete questions that the
students wanted to have answered by the end of the
semester (for examples of specific student questions,
see attachment 1).

3. Main features of the course

3.1. Learner centred and multidisciplinary
program

To provide a comprehensive overview of relevant topics,
we involved experts and practitioners from various discip-
lines (see table 2). Students attended a total of 24 hours
of class time. Each three-hour session included two
thematic units, each composed of 60-70 minutes
presentation time and 15-35 minutes for questions, dis-
cussion and evaluation.

We offered 24 course places per semester. The students'
questions of the respective cohort (see attachment 1)
were arranged thematically and sent out to each lecturer
in advance of their lecture, with the request to answer
the questions assigned to their expertise. These questions
were also posted in the seminar room on the day of the
course. The course coordinator - who is the first author
- was present at all sessions and ensured that the
questions were addressed. She also managed the admin-
istrative and content coordination. Moderation by the
course coordinator ensured a diversity-sensitive and dis-
crimination-critical perspective and helped establish
connections between individual topics, fostering intercon-
nections of perspectives from multi-towards inter-discip-
linarity. To this end we also invited both lecturers of a
session to be present during the entire session and en-
gage in a joint discussion with students and their col-
league.

Two sessions during the semester were designed by the
students themselves. They were invited to share their
experiences during the field placement in the outpatient
clinic of the reception centre and to reflect on the social
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Table 1: Cross-cutting learning objectives

Students who are completing the clinical elective:

e Can describe the most important legal regulations of the German asylum system in relation to social
determinants of health (work, housing, education) (a)

e Can cite the content of the Asylum Seekers Benefit Act regarding the entitlement of asylum seekers'
to medical care and know how to assert these entitlements in practice (a)

 Know the specific features of vaccinations, antenatal care, and health care for particularly vulnerable
groups (a)

e Can name specifics and examples of the (extended) spectrum of possible diagnoses of refugee
patients in the fields of general medicine, paediatrics, gynaecology/obstetrics, infectiology and
psychosocial medicine (a)

e Can state an example of "good practice" in the provision of medical care for asylum seekers in the
fields of general medicine, paediatrics, gynaecology/obstetrics, infectiology and psychosocial
medicine, and identify the necessary medical competencies (a) (b)

e Know three essential elements of a human rights-based approach to health care (a)

e Are familiar with perspectives and basic techniques of ethnographic field work and put them into
practice within their final report (a) (c)

e  Gain experiences in medical care of asylum seekers in practice and reflect on their observations
intersubjectively as well as in writing. In doing so, they firstly show that they are able to distinguish
perceptions from interpretations and write down descriptions separately from their own thoughts and
affects. Secondly, they show willingness and ability to reflect upon own patterns of interpretation and
judgement and make them transparent. Thirdly, they can identify relevant topics for a more in-depth
analysis (b) (c)

e Can identify critical structural, psycho-social, or medico-ethical issues related to the provision of care
for asylum seekers, prepare a discussion question and material, and moderate and record results of a

group discussion (a) (b) (c)

(©)

refugee care (c)

e  Throughout oral reflections in the seminar, they show that they are aware of the manifold
interrelationships of the medical field of activity with other areas of society and that they know how to
distinguish their own field of activity from the interpretive power of other areas (a) (b)

e Reflect on possibilities and limits of individual medical influence on equity of health care and begin to
see themselves as advocates of equitable health opportunities (a) (b)

e Can demonstrate in writing and verbally that they have acquired the skills for a realistic assessment of
the attribution processes, diversity aspects and the care needs of the patient collective (e.g. not
primarily tropical medicine, but predominantly psycho-social and general medical care needs) (a) (b)

e Train helpful techniques for and gain practical experience of doctor-patient communication with a
translator and know alternative ways of overcoming language barriers in the doctor-patient interaction

e  Gain experience in patient care for asylum seekers and practice medical assistance in the context of

Competence dimensions: a) cognitive, b) affective, c) psycho-motoric

context, structures and processes in which refugee care
is embedded [49]. The students were asked to prepare
a question or topic of their choosing and share a case
report or bring a scientific or journalistic text, which was
to be discussed in a breakout group. Topics from students
included, for example, the consequences of the “inter-
pretability” of the asylum seekers benefit act (which reg-
ulates the access to care for asylum seekers in Germany)
or the potential political motivation for refugee accom-
modation often being located in remote settings or the
outskirts of towns or cities, with students critically discuss-
ing the effects on integration and health (for further ex-
amples of discussion topics, see attachment 2)

3.2. Practical experience: Community
engagement and ethnography

All participants spent two days in the local outpatient
clinic for refugees - compulsory in general medicine and
optional in paediatrics, gynaecology/obstetrics, or
psychosocial medicine. Involvement in this real world
context makes the political, normative and social aspects
of medicine tangible [46], [47]. By providing the oppor-
tunity to gain experiences in caring for a structurally dis-
advantaged population (in the health system and society)
[50], p. 1939 we intended to raise awareness of special
needs and vulnerabilities and to make students aware

of their social responsibility (or accountability), especially
with regard to health equity [51], p. 8.

In order to facilitate the process of experience-based and
exploratory learning [52], [53] the field experiences were
reflected upon within seminar discussion sessions as
well as through a 8-15 page written report. One task of
the report was an ethnographic observation exercise in-
cluding fieldnotes [54], [55], while another was the reflec-
tion of a medical and a structural, socio-cultural or psycho-
social aspect of the care situation. Furthermore, students
were asked to give a “best practice” example of refugee
care as well as a practice worthy of being criticised. They
should describe professional competences shown in the
former and behavioural alternatives for the latter medical
encounter. Finally, they were invited to identify their own
knowledge and training deficits as well as future
strategies for personal and professional development
(for guidelines to the field report, see attachment 3). Ad-
ditional to a grade, the learners received detailed, indi-
vidual written feedback on their report.
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Table 2: Topics and expertise of lecturers

Subject/Topic

Experts/Disciplines

Migration, flight migration and health (data, trends, international
law and human rights basics)

Epidemiologist, physician, health
services researcher (Professor,
head of Section Health Equity Studies
& Migration)

Health care for refugees: Basics (needs, prevalences,
responsibilities, processes, legal foundations, challenges)

Physician, Health services
researcher (Section Health Equity
Studies & Migration)

Asylum procedure in Germany (definitions, responsibilities,
procedure, role of health professionals, claims and reality)

Lawyer and social worker with
experience in refugee counselling

Health problems of refugees and medical care practice
(experience and case reports, professional role, reflection on social,
structural, political, societal, professional and ethical problem fields)

Initiator/coordinator of a refugee
outpatient clinic (Professor,
physician, tropical medicine)

General practice in the care of refugees (role, significance,
characteristics of target group and outpatient setting)

General practitioner at the refugee
outpatient clinic (internal medicine)

Pregnancy and obstetrics for asylum seekers (approach to care,
particularities, challenges, solutions, basic knowledge about FGM)

Two midwives of the refugee
outpatient clinic

Children’s and youth medicine for asylum seekers (experience

Paediatrician with experience in the

and case reports, legal framework, administrative procedures,

barriers)

refugee outpatient clinic

Psychological issues and post traumatic-stress disorder in the
context of flight and displacement (pre-, peri-, post-migration

Two psychotherapists with
experience in the refugee outpatient

stressors, psychotraumatology, prevalence, first aid measures, care clinic

reality)

Project presentation: Introduction of a primary prevention
programme for mental health promotion of the refugee

population in a district of Baden-Wiurttemberg

Psychiatrist, counsellor of a public
health department regarding refugee
care

Infectious diseases and differential diagnosis of refugees
(leading symptoms, diagnostics, geographical prevalence, useful
screening measures, differentiation from common non-infectious

diseases)

Tropical medicine specialist with
experience in refugee care
(professor)

The role of the public health department in the care of asylum
seekers (role in the reception system, screening, vaccinations,

protection against infection, regional particularities)

Head of a public health department
in Baden-Wirttemberg

Anthropological basics: Cultural sciences oriented field report
(current concepts of culture, individual and structural factors
influencing doctor-patient interaction, ethnological research and
method of participant observation, task description of final report)

Anthropologist and health services
researcher (Section Health Equity
Studies & Migration)

Cultural sensitivity in medicine (problems of intercultural
competence, auxiliary materials in the absence of language
mediation, basics of medical anthropology, culture of biomedicine,
exploration of "deviant" concepts of iliness, explanatory models

approach)

As above

Communication with language barrier - working with interpreters | Interpreter, Consultant for

(forms of language mediation, special features of and exercises in
communication in the trialogue, medical responsibility, medical

relevance of professional language mediation)

Interpreting in Health Care, German
Federal Association of Interpreters
and Translators, federal
representative

4. Ongoing development of the
course: Evaluation concept and
methodology

Student expectations, questions (see chapter 2 and at-
tachment 1) and feedback continuously informed the
course development. In addition to individual evaluations
of each session and lecturer (which we do not report on
here) a final evaluation was carried out at the end of each
semester, starting in winter semester 2016/17. The
course was assessed by means of an anonymous, written
evaluation sheet (see attachment 4). We asked students
to provide a grade for the course as well as a self-assess-
ment of their knowledge and competence gain through
the course components on five-point Likert scales (“does
not apply” to “applies”). On four-point scales, students
reported on whether the course had been worthwhile for

them (“not applicable at all” to “fully applicable”) and
how satisfied they were with the placement in the respect-
ive medical disciplines of the outpatient clinic (“very dis-
satisfied” to “very satisfied”). The compiled data of four
cohorts (winter semester 2016/17 to summer semester
2018) was analysed descriptively using a spreadsheet
program.

Students could also provide feedback on the field place-
ment and the written and oral reflection modules in addi-
tional free-text boxes. Starting in summer semester 2017
we also asked in an open-ended manner about the
learning outcome and take home messages that were
personally considered most important. The qualitative
feedback was digitalised and underwent a category-
based, inductive content analysis. We identified frequently
mentioned topic areas for each evaluation question [56],
p. 78, [57] and developed further categories to which the
remaining data material was assigned. Topics mentioned
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1 know who to turn to for questions about... M does not apply =] 5] o mapplies
psychosocial aspects of care for (a)
asylum seekers S 5%
legal aspects of care for asylum seekers (b) 40% | 13% |
I know the legal regulations of medical services
ding th
regaraing the care. W does not apply B 5} o Bapplies

of pregnant asylum seekers (c)

of asylum seekers with mental illness (d
Y/

of unaccompanied minor refugees (e)

of minor refugees accompanied (f)

by parents

of asylum seekers with severe (g) ]
chronic illnesses [
I know the epidemiological specificities ... m does not apply B B = mapplies
of most of the countries of origin of (h) _ I | |
asylum seekers 53% 13% 5%

50 completed questionnaires, absolute values (from left -> not applicable - to right - applicable) a) 23, 15, 2, 0, 0 b) 19, 16, 5, 0,
0c¢)31,2,4,2 1d)29,9,2,0 0e)28 12,0,0, 01)27,11,0,2,01) 28 6,5 1,0h) 12,21, 5 2,0

Figure 1: Knowledge level relevant to refugee health care (cohort 1+2)

only once were compiled separately and are omitted here
(cf. [58]).

5. Results

The course was implemented as a clinical elective at the
Medical Faculty of Heidelberg University. It was later es-
tablished as a permanent component of the “Global
Health Track” of the Faculty. A total of 132 students
completed the course during a period of six semesters
over three years, from summer semester 2016 to winter
semester 2018/19. After the course places were alloc-
ated to students, an average of 6.4 students had to be
put on a waiting list and were given priority admission in
the following semester.

5.1. Survey of existing knowledge and student
questions

Our survey of the educational level (n=50 participants of
the first two cohorts: winter semester 2016/17, summer
semester 2017) showed that basic refugee health care
related knowledge was missing. For example, more than
two thirds of the students were unfamiliar with its legal
regulations (Self-assessment of knowledge level relevant
to refugee health care, see figure 1).

Some students (21%) stated experience in working with
refugees, for example involvement in setting up the out-
patient clinic or completing a clinical traineeship there.
The majority lacked experiences with refugees and had
numerous questions about their care (see attachment
1), which our multidisciplinary team was able to answer
or address.

5.2. Evaluation

5.2.1. Assessment of competence acquisition and
learning outcomes

50 out of 91 students took part in the detailed written
course evaluation (winter semester 2016/17 to summer
semester 2018). The aggregated data (of the 5-point-
scales) shows that students agreed that their knowledge
about the health care of refugees was extended by parti-
cipating in the seminar (M=4.7; SD=0.9). The field
placement was on average evaluated as positive for
knowledge gain (M=4.7; SD=0.9). There was a wider
distribution of opinions regarding the practical skills gain
through the course (M=2.95 and med=3, i.e. “partially”,
SD=1.1) and field placement (M=3.9; med=4 at “rather
applies”; SD=1.2) (see figure 2).

The qualitative results demonstrated that student learning
progress was largely in line with our teaching objectives.
Over all semesters analysed, the most frequently reported
knowledge gain (in ascending order) related to legal as-
pects of the asylum procedure, acquired multi-perspectiv-
ity through multidisciplinarity, and important insights
through practical experience in the outpatient clinic. Here
students reported, for example, that they could empathise
with refugees or understand and critically reflect on situ-
ations better with reference to the course content and
discussions (for a compilation of student statements
about their most important take-home-messages, see
attachment 5). Some statements indicated that student
expectations and questions were modified throughout
the course: exoticisation and culturalisation could be re-
placed by a realistic assessment of everyday tasks in
refugee medicine. Others reported to have become more
aware of how personal, professional, national and global
contexts affect medical practice. This was nicely summed
up by one student who stated that, as a doctor, one has
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does not does
apply  rather not
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Increased knowledge through seminar

Acquisition of practical skils through seminar O 10
Increased knowledge through field placement
Acquisition of practical skills through field placement B
Competence enhancement through group reflection I 3

Competence enhancement through written reflection . 2

partially rather applies

s
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| .
[ = I
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Figure 2: Self-assessment of improved knowledge and competencies through the seminar components

not only medical but also social and political responsibil-
ity.

5.2.2. Evaluation of the field placement

Each student completed an internship in two disciplines
of the refugee outpatient clinic. The majority of students
stated that they were “rather satisfied” or “very satisfied”
with this field placement (89% of cases), with variations
between disciplines (see table 3).

Analysis of larger clusters of (critical) free-text feedback
identified challenges in the following three areas:

1. organisational obstacles (e.g. waiting times at security
checkpoints),

2. the little predefined role on site (observer vs. "errand
boy" or self-responsible medical assistant) and

3. the desire to extend the period of practical training.

Praise was given for the “nice atmosphere on site” (4x),
where “despite the high work-load”, health professionals
assigned “a high amount of time” to the student. Some
course participants also used the feedback opportunity
to assess the quality of care and problematised the way
some providers dealt with patients (4x). The lack of
communication between the numerous providers on site
and the fragmented local documentation procedure were
also discussed critically.

5.3. Evaluation of the reflexive seminar
elements (discussion groups and report)

The majority of students agreed that competencies had
been acquired through the structured, oral reflection of
their experiences in the refugee outpatient clinic during
the course (rather applies: 53%, applies: 24%) (M=3.9
out of 5; SD=1.1). Whether the written reflection also
contributed to the acquisition of competencies many
could not say with certainty (M=3.1, SD=1.2). With regard
to the ethnographic exercise, methodological uncertain-
ties and obstacles in the field were repeatedly expressed.
The number of positive and negative comments on the
exercise was balanced. Some found that the exercise
trained perception and reflection and enabled “completely
new insights”, while others referred to it as not very
profitable and too much effort.

5.4. Overall assessment

Students were asked to grade the course according to
the grading system used at German schools (from 1-6, 1
meaning “very good”, 6 meaning “insufficient”). The av-
erage grade given to the course by the students was 1.74
(SD=0.6). For the statement that the course participation
was worthwhile 33 of 50 students “fully” agreed and 17
“rather” agreed (M=3.7; SD=0.7).

5.5. Limitations

All students who attended the last seminar session of
each semester took part in the evaluation. The response
rate was 55%, which can be largely explained because
the number of participants was typically reduced in this
last session due to ongoing exams in other courses. Our
evaluation primarily served to improve the course; in order
to increase the scientific significance of the results, fur-
ther adjustments would be necessary. For example, stu-
dent competence acquisition can also be observed during
thematic discussions in break-out groups and within the
final written report. After appropriate operationalisation
both could be profitably included in the evaluation (cf.
e.g.in [22]). At the end of the semester student questions
(see attachment 1) were collectively compared with the
content of the curriculum. We have access to written self-
assessments in the evaluation and the final reports, which
capture acquired (see, for example, attachment 5) or
lacking skills and knowledge (according to point 3 of the
field report, attachment 3) in different competence dimen-
sions. In the future, this qualitative data collected before
and after the course could be matched at the level of in-
dividual students. We could also develop a long term pre-
post evaluation (cf. [59]) with standardised evaluation
instruments. This would increase the comparability over
time and with other studies. To this end, we could aim at
a pseudonymisation of the evaluation-survey, since our
anonymisation - without any socio-demographic data
collection - reduces analytical possibilities beyond mere
description.

Possible limitations in the implementation of a teaching
project like this one lie in financial, time and personnel
resources as well as the access to local networks. Only
in close cooperation with local health care institutions for
refugees as well as responsible (government) authorities,
can a field placement be made possible. Another pre-
requisite for the design and implementation of the course
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Table 3: Evaluation of field placement - by medical disciplines

. very rather rather .

Work placement | N | min | max |med| M SD dissatisfied | dissatisfied satisfied very satisfied
. in general 47 | 1| 4 | 4 [347 /08| 1 | 2% 1 | 2% | 20 |43% | 25 | 53%
medicine

...in paediatrics 28 1 4 3 |321]1.05 1 4% 5 18% 9 32% 13 46%
winpsychosocial | qq |4 | 4 | 4 3310127 2 [13% 0 | 0% 5 |31% | 9 | 56%
medicine

~with the 9 2| 4 | 4 378135 0 | 0% 1 |11% 0 | 0% | 8 | 89%
midwives

...in gynaecology 1 4 4 4 4 2.83 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%

is a committed coordination team with the relevant ex-
pertise in the subject area. The assessment of the relev-
ance of the topic by funding organisations and faculties
is another secondary factor upon which implementation
is dependent. Personnel must invest a significant amount
of time in concept development, implementation, organ-
isation, student support and continuous evaluation and
funds must be available for invited experts. After the
course has been successfully run for six semesters and
was implemented in the teaching structures of the
Heidelberg Medical Faculty, its funding was no longer
secured, at the end of the reported period. It would
therefore be advisable that similar courses or at least
content should leave the optional frame (cf. [30], p. 12)
and be integrated into the structures of the regular
medical curriculum to ensure that future doctors are
prepared for the challenges of modern, diverse societies.

6. Discussion

There are large gaps in medical education to provide ef-
fective, high quality health care to refugees. This was not
only shown by our preliminary survey, but also by a -larger
study with 523 medical students in Germany [16], p.
168ff. In order to prepare students for the challenges of
caring for this heterogeneous population, we implemented
a multidisciplinary elective in refugee health care at the
medical faculty in Heidelberg. The learning successes
reported by our students illustrate the educational impact
of the innovative course and its relevance for modern
medical education. We presented our concept, the cur-
riculum - including practical and reflexive modules - as
well as selected student feedback, to provide relevant
material for similar initiatives in other educational institu-
tions and settings. The evaluation results demonstrate
that our course was able to adequately address student
questions and expectations and that the learning outcome
were predominantly in line with the objectives or related
to the presented content. The practical field experience
in the local refugee outpatient clinic was of great import-
ance for student learning.

In order to become competent professionals in this field,
prospective doctors need basic medical and communic-
ative knowledge to cope with the everyday tasks of
refugee care. In addition, they should learn to approach

each patient in an open and curious manner, in order to
find out about and understand the meaning and impact
of socio-cultural belonging structures for the individual
patient and for their understanding of the disease and
its treatment [32], [60] without discriminating in profes-
sional practice according to ascribed characteristics (cf.
[61]) regarding, for example, religion, ethnicity, nationality
or social position (cf. Declaration of Geneva [62]).

The health care personnel should be aware of legal
frameworks, care structures and processes, and learn
about involved actors as well as motives and interests of
the various stakeholders. The medical role of being a re-
sponsible health advocate (“Gesundheitsflrsprecher”,
“Verantwortungstrager”) is particularly important to re-
duce disparities and improve the quality of care for
refugees (cf. NKLM [http://www.nklm.de] pp. 17, 52,
54f). To become such advocates, and put the patients
well-being first [63], doctors have to be able to realise
when interpretative patterns, from other sectors of the
society - in the case of asylum seekers of the political,
legal and administrative system - penetrate the health
system and with it the common logics of medical action.
According to §2 (1) of the code of medical ethics, no
principles may be recognised and no regulations or in-
structions may be complied to, which are incompatible
with one's tasks [64]. One pedagogical objective should
therefore be to foster the development of a professional
identity that can confidently distinguish its own field of
decision, activity and interest from the rationale and logic
of other fields, such as the logic of immigration policy. In
our course, analytical processes in this direction were
initiated through exchange with actors of the field and
an intensive discursive exchange. Inspired by practical
experiences in the refugee outpatient clinic, the seminar
allowed participants in an open, non-competitive learning
environment to reflect on themselves and “the” “others”
[65], [66], [67] on constructions of difference, [68], [69]
discrimination, [70], [71] inequality and power relations
as well as on the complex structures and processes in
which refugee care is embedded (cf. [72], [73]).
Through our course, students have acquired a multi-per-
spective, context- and diversity-sensitive approach, relev-
ant to their later professional everyday life, which goes
beyond a mere focus on ethnic-cultural differences [74]
(cf. [75], [76], [77]). To this end, we developed multiple
perspectives on a complex field of topics and activities
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and promoted the ability to change perspectives in order
to be able to develop an inner picture that is as holistic
and situationally appropriate as possible. We were
therefore pleased that aspects of this multi-perspectivity
through multidisciplinarity were often mentioned within
the take-home messages of students.

7. Conclusion

To prepare medical students for the medical, administrat-
ive, ethical, communicative, socio-cultural, strategic, and
political challenges of health care for refugees, specific
multidisciplinary teaching initiatives are needed. By
means of a teaching programme, which combines theor-
etical, practical and reflective elements, medical students
in Heidelberg were sensitised to the concerns of refugees
and prepared for their care and the corresponding care
contexts. In the process reflexion of the interaction of
global, national and local dimension of health and care
for refugees as well as the manifold interrelationships of
the medical with other systems of society was initiated
in order to prepare the students for their important role
as advocates of health equality. The increase in know-
ledge through the combination of lectures, observation
and reflection was rated highly. Especially through the
field placement practical skills could also be acquired.
The course concept can therefore serve as a basis and
stimulus for the implementation of similar courses at
other universities.
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Klinische Wahlfacher

This is the German version.
The English version starts at p. 1.

Artikel

Gesundheit und medizinische Versorgung Gefluchteter:
Konzeption und Evaluation eines multidisziplinaren
klinischen Wahlfachs fur Medizinstudierende

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die medizinische Versorgung Gefllchteter stellt besondere
Anforderungen an Gesundheitsfachkrafte. Medizinstudierende in
Deutschland werden bisher kaum systematisch auf diese vorbereitet.
Im Beitrag wird Uber die Entwicklung, Konzeption, Umsetzung, Evalua-
tion und Bedeutung eines multidisziplinaren Wahlfachs fur Medizinstu-
dierende im klinischen Studienabschnitt berichtet.

Methodik: Die Entwicklung der Kursinhalte erfolgte auf Grundlage von
Bedarfsanalysen bei Medizinstudierenden und in Kooperation mit in
der Flichtlingsversorgung tatigen arztlichen Kollegen. Die Lehrveran-
staltung bestand aus einem Seminar mit medizinischen, juristischen,
administrativen und sozio-kulturellen Lerninhalten sowie einer systema-
tisch reflektierten Hospitation in der medizinischen Ambulanz des loka-
len Ankunftszentrums flir Asylsuchende. Das Evaluationskonzept enthielt
qualitative und quantitative Elemente.

Ergebnisse: Ab dem Sommersemester 2016 bis einschliefllich Winter-
semester 2018 absolvierten 132 Studierende das Wahlfach. Es wurde
fortlaufend evaluiert und weiterentwickelt. Mehrheitlich werden vor allem
Lernfortschritte in folgenden Bereichen berichtet: Rechtliche Grundlagen
des Asylverfahrens und der Versorgung; Mehrperspektivitdt durch
Multidisziplinaritat sowie Erkenntnisse durch die Praxiserfahrung im
fachprofessionellen, berufsethischen, zwischenmenschlichen und poli-
tischen Bereich.

Zusammenfassung: Mittels eines strukturierten, multidisziplinaren
Lehrangebotes, welches Theorie-, Praxis- und Reflexionselemente ver-
knUpft, kann Studierenden ein Einblick in die vielen Facetten der medi-
zinischen Versorgung Gefluchteter ermdéglicht werden, um sie auf die
komplexen Herausforderungen dieses Handlungsfeldes vorzubereiten.
Die Studierendenfragen, Kursinhalte und Auswertungsergebnisse kon-
nen Anregung fir die Implementierung &hnlicher Lehrveranstaltungen
geben.

Schliisselwérter: Fluchtlinge, Medizinstudenten, kulturelle Vielfalt,
Personen in vulnerablen Situationen, Gesundheit von Minderheiten,
Lehre, medizinische Ausbildung, Programmentwicklung,
Programmevaluation
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1. Einleitung

Die Diversitat der Patientenpopulationen in Deutschland
erhohte sich in den letzten Jahren durch vermehrte
Fluchtmigration zusatzlich. Zwischen 2014 und Ende
2016 war die Zahl derer Gefluchteten um 113%, auf 1,6
Millionen gestiegen [1]. In Heidelberg wurde Ende 2014
eine ehemalige Wohnsiedlung der US-Armee, das Patrick-
Henry-Village (PHV), als Notunterkunft eingerichtet. Zwi-
schenzeitlich waren dort bis zu 8000 Gefluchtete unter-
gebracht [2], [3]. Die lokalen Kliniken verzeichneten einen

vermehrten Zulauf, der Versorgungsbedarf war jedoch
haufig primarmedizinisch [4], [5]. Um die Kliniken zu
entlasten, dem Bedarf zu begegnen und die medizinische
Versorgung der Geflichteten zu verbessern, wurde auf
dem Gelénde des PHV eine medizinische Ambulanz ein-
gerichtet, welche Versorgung in finf medizinischen
Fachdisziplinen anbietet. Auch Medizinstudierende enga-
gierten sich in diesem komplexen Versorgungssetting [3],
welches rechtliche, medizinische, organisatorische, sozio-
kulturelle und ethische Besonderheiten mit sich brachte.
Fur die Bewaltigung der damit verbundenen Herausforde-
rungen (vgl. [6]) wiinschten sich die Studierenden struk-
turierte Lern- und Reflexionsmoglichkeiten.
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In der ambulanten und stationaren Versorgung Gefluch-
teter ist das Personal, Uber Medizinisches hinaus, regel-
mafig nicht nur mit Sprachbarrieren konfrontiert, sondern
auch mit Kérper-, Gesundheits-, Krankheits- und Behand-
lungsvorstellungen, die von den eigenen moglicherweise
abweichen ([7], S. 109f, [8], S. 71-79). Die Patienten
bringen unterschiedlichste individuelle Erfahrungen in
der Pre-, Peri- und Postmigrationsphase mit, welche er-
krankungs-, verlaufs- oder therapierelevant sein kdnnen
[9], [10] und ihr Zugang zu medizinischen Leistungen
kann in Abhangigkeit von Aufenthaltsstatus und -zeitraum
eingeschrankt sein (vgl. [11], [12], [13]). Uberdies sind
ihre Lebensbedingungen (z.B. in der Gemeinschaftsunter-
bringung) sowie prekare sozio-6konomische Lage zu be-
denken [14], S. 28-33. Kompetentes medizinisches Per-
sonal kann demnach die ,sozial und kulturell konstruier-
ten“ Unterschiede ([15], S. 168) reflektieren, hat ein Be-
wusstsein fur den Kontext dieser Patienten entwickelt
und bewaltigt die praktischen Anforderungen des Versor-
gungsalltages erfolgreich.

Doch die spater arztlich Tatigen sind durch ihr Studium
[16] haufig nur unzureichend auf die kommunikativen,
strukturellen und medizinischen Anforderungen der
Flichtlingsmedizin vorbereitet (vgl. [17], [18], [19], [20],
[21]). Diese Licke in der medizinischen Ausbildung wird
aktuell versucht mittels einzelner lokaler Initiativen zu
schliefen (vgl. [22], [23], [24], [25], [26]. Wiederkehrende
Merkmale dieser Angebote sind die Behandlung interkul-
tureller Themen, multiprofessionelle und -disziplinare
Ansatze sowie unterschiedliche Arten von Praxisbezug.
Nur vereinzelt sind die Kursmaterialien zuganglich [27].
Der Ausbildungsbedarf wird konstatiert, jedoch nur selten
in Bezug auf die jeweils unterrichteten Studierenden
konkretisiert. Es werden mitunter Einzelaspekte, wie
theoretische Grundlagen [28] oder die standardisierte
Messung der Effekte [24], aufgegriffen oder es wird ledig-
lich ein knapper Kurslberblick gegeben, was die Nachah-
mung der Angebote erschwert (z.B. bei [23], [29]).

In der Sektion Health Equity Studies & Migration der Ab-
teilung Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg wurde ein multidiszipli-
nares Wahlfach zur ,Gesundheit und medizinischen Ver-
sorgung Gefllchteter” entwickelt. Der vorliegende Beitrag
verfolgt drei Ziele:

1. die Grundzige der Kurskonzeption und Umsetzung
auf eine Weise darzustellen, die Beispiel geben kann
fUr den Entwurf &hnlicher Veranstaltungen an anderen
Universitaten,

2. Erhebungs- und Evaluationsergebnisse zu zeigen,
welche zur Einschatzung des konkreten Ausbildungs-
bedarfes sowie des Kompetenzerwerbes teilnehmen-
der Studierenden beitrugen und der Weiterentwick-
lung der Lehrveranstaltung dienten,

3. die Relevanz einer solchen Veranstaltung fir eine
moderne, diversitatssensible medizinische Ausbildung
darlegen.

2. Lernziele und inhaltliche
Kurskonzeption

Das Kursprogramm verband theoretische, praktische und
forschungspraktische Elemente. Den Studierenden sollte
der Erwerb spezifischer Fachkompetenzen fir die
Flichtlingsversorgung sowie ein Einblick in die Versor-
gungs- und Forschungspraxis ermoéglicht werden (fur
kurslUbergreifende Lernziele, siehe Tabelle 1, fur Semi-
narprogramm und Expertise der Dozierenden, siehe Ta-
belle 2). Der interdisziplinarer Blick ,Uber den Tellerrand*
medizinischer Belange ([30], S. 14) erscheint uns dabei
nicht zuletzt fir einen sensiblen Umgang mit Diversitat
unabdingbar (vgl. [31] sowie NKLM, z.B. ID 11.4.3.1
14.¢.5.2.1/4/5 [http://www.nklm.de]). Ein solcher erfor-
dert die Kultivierung eines fragenden Blickes auf sich
selbst und auf das Gegenuber in individuellen (vgl. [32],
S. 206, [33], [34]), kollektiven, lebensweltlichen und so-
zio-kulturellen Bezugen. Dabei gilt es vielfaltige soziale
Zuschreibungs- und Unterscheidungspraktiken und deren
Wechselwirkung (vgl. [35], [36], [37]) zu reflektieren sowie
Praktiken der Ungleichbehandlung zu identifizierten (vgl.
[32],S. 203, [38], S. 544). Eine so verstandene Diversity-
Kompetenz muss erganzt werden durch strukturelle
Kompetenz [39]: dem kritischen Blick auf die Gesellschaft
und die komplexen Strukturen und Machtverhaltnisse,
in die das Handlungsfeld der medizinischen Versorgung
Gefllchteter eingebettet ist.

Das initiale Curriculum wurde entlang der von studenti-
schen und arztlichen Kollegen berichteten - praktische
Erfordernisse des Versorgungsalltages in der Ambulanz
entworfen. Weitere Inspiration boten wissenschaftliche
Arbeiten [38], [40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [47]
und vergleichbare Initiativen [22], [25], [26], [48]. Um
die Inhalte des Wahlfachs weiterzuentwickeln und an
Kenntnisstand und Interessen der Studierenden anzupas-
sen, wurde in den ersten beiden Kohorten der Stand des
Vorwissens mittels eines einseitigen Fragebogens erho-
ben (s. u. Abbildung 1). In der zweiten Kohorte wurde
zusatzlich eine schriftliche Erwartungsabfrage durchge-
fuhrt. Diese wurde, ab der dritten Kohorte, durch eine
Sammlung konkreter Fragen ersetzt, die die Studierenden
gerne bis zum Kursende beantwortet bekommen wollten
(fur Beispiele spezifischer Fragen der Studierenden, siehe
Anhang 1).

3. Grundzuge des Lehrangebots

3.1. Seminarprogramm: Lernerzentrierung und
Multidisziplinaritat

Fir einen umfassenden Uberblick (iber relevante Ein-
zelthemen beteiligten wir Fachexperten und Praxisakteure
unterschiedlicher Disziplinen (siehe Tabelle 2). Die Pra-
senzzeit im Kurs umfasste 24 Stunden. Jede dreistindige
Sitzung enthielt zwei thematische Einheiten: 60-70 min
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Tabelle 1: Kursiibergreifende Lernziele

Studierende, die das klinische Wahlfach absolvieren:

Kénnen die wichtigsten gesetzlichen Regelungen des deutschen Asylsystems in Zusammenhang mit
sozialen Determinanten der Gesundheit (Arbeit, Wohnen, Bildung) nennen (a)

Kénnen die Regelungen des Asylbewerberleistungsgesetzes bzgl. der Leistungsanspriiche von Asyl-
suchenden auf medizinische Versorgung wiedergeben und wissen, wie diese Anspriiche in der Praxis

geltend zu machen sind (a)

bei Asylsuchenden nennen (a)

gung (a)

hende Analyse identifizieren (b) (c)

(b) (c)

(b)

hen (a) (b)

allgemeinmedizinischer Versorgung) (a) (b)

e Kennen die Besonderheiten bei Impfungen, Schwangerenversorgung, sowie der gesundheitlichen
Versorgung besonders schutzbediirftiger Gruppen (a)

e Konnen Besonderheiten und Beispiele fiir das (erweiterte) Spektrum moglicher Diagnosen im Bereich
der Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gynékologie/Geburtshilfe, Infektiologie und psychosozialen Medizin

e Konnen jeweils ein Beispiel fir ,Gute Praxis" bei der Versorgung von Asylsuchenden im Bereich der
Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gynakologie/Geburtshilfe, Infektiologie und psychosozialen Medizin be-
schreiben und die notwendigen arztlichen Kompetenzen benennen (a) (b)

e Kennen drei wesentliche Elemente eines menschenrechtsbasierten Ansatzes der Gesundheitsversor-

e Kennen Perspektiven und Grundtechniken ethnologischer Feldforschung und setzen diese im Rah-
men des Abschlussberichtes in die Praxis um (a) (c)

e Machen Erfahrungen wahrend der medizinischen Betreuung von Asylsuchenden in der Praxis und
reflektieren die Beobachtungen intersubjektiv sowie schriftlich. Dabei zeigen sie erstens, dass sie
Wahrnehmungen differenziert beschreiben und diese Deskription von Interpretationen getrennt nie-
derschreiben konnen. Zweitens zeigen Sie, dass sie bereit und in der Lage sind eigene Deutungs-
muster zu reflektieren und offenzulegen. Drittens kénnen Sie relevante Themen fiir eine tieferge-

e Konnen kritische strukturelle, psycho-soziale oder medizinethische Fragen in Bezug auf die Versor-
gung Asylsuchender identifizieren, eine Diskussionsfrage sowie Materialien zur Bearbeitung einer
Frage vorbereiten und eine diesbezigliche Gruppendiskussion moderieren sowie protokollieren (a)

e Im Zuge der mindlichen Reflexionen im Seminar zeigen sie, dass sie sich die vielfaltigen Verflechtun-
gen des arztlichen Tatigkeitsfeldes mit anderen Gesellschaftsbereichen bewusst machen kénnen und
das eigene Téatigkeitsfeld gegentiber der Deutungsmacht anderer Bereiche abzugrenzen wissen (a)

o Reflektieren tber Méglichkeiten und Grenzen der individuellen &rztlichen Einflussnahme auf Versor-
gungsgerechtigkeit und beginnen sich als Advokaten gesundheitlicher Chancengleichheit zu verste-

e  Kd&nnen schriftlich und mindlich zeigen, eine realistische Einschatzung der Zuschreibungsprozesse,
Diversitatsaspekte und des Versorgungsbedarfes des Patientenkollektives Gefllichteter erworben zu
haben (z.B. nicht primér Tropenmedizin, sondern Uberwiegen des Bedarfs an psycho-sozialer und

e Kennen und trainieren hilfreiche Techniken flr eine professionelle Arzt-Patienten-Kommunikation mit
Dolmetscher und machen diesbezuglich praktische Erfahrungen. Zudem kennen sie alternative Még-
lichkeiten der Uberwindung von Sprachbarrieren in der Arzt-Patienten-Interaktion (c)

e Machen Erfahrungen in der Patientenversorgung Asylsuchender und tiben medizinische Assistenzta-
tigkeiten im Kontext der Fllichtlingsversorgung ein (c)

Kompetenzbereiche: a) kognitiv, b) affektiv, c) psychomotorisch

Vortragszeit und 15-35 min fur Rickfragen und Diskussi-
on sowie Evaluation.

Pro Semester konnten wir 24 Seminarplatze anbieten.
Die jeweiligen Fragen der Studierenden (siehe Anhang
1) wurden vor Kursbeginn thematisch geordnet und allen
Lehrkréften zugesandt. Diese waren aufgefordert, die der
eigenen Expertise zugeordneten Studierendenfragen in
der jeweiligen Lehreinheit zu beantworten. Am Kurstag
wurden die Fragen im Seminarraum ausgehangt. Eine
Uber alle Sitzungen anwesende Kursverantwortliche -
die Erstautorin - stellte deren Bearbeitung sicher. Sie
Ubernahm zudem die administrative und inhaltliche Ko-
ordination, stand in der Moderation fur eine diversity-
sensitive und diskriminierungskritische Perspektive ein
und half inhaltliche Verbindungen zwischen den Einzelthe-
men zu knlUpfen sowie eine Perspektivenverschrankung
von der Multi- zur Interdisziplinaritdat anzubahnen. Zu

diesem Zweck waren zudem beide vortragende Dozieren-
de einer Einheit aufgefordert, wahrend der kompletten
Sitzung anwesend zu sein und sich aktiv an der Seminar-
diskussion zu beteiligen.

Im Kursverlauf gestalteten die Studierenden zwei Sitzun-
gen selbst. Wer bereits im lokalen Registrier- und An-
kunftszentrums fur Asylsuchende hospitiert hatte, wurde
zu einer Reflexion des gesellschaftlichen Kontextes sowie
der Strukturen und Prozesse eingeladen, in die das
Handlungsfeld der Versorgung Asylsuchender eingebettet
ist [49]. Daflr bereiteten die Studierenden eine selbst
gewahlte Fragestellung oder Thematik zur Diskussion in
einer Kleingruppe vor, die anhand eines Fallberichtes,
wissenschaftlicher oder journalistischer Texte diskutiert
wurde. Analysiert wurde gemeinsam zum Beispiel die
Frage nach der ,Auslegbarkeit” des AsylbLG bezuglich
der Gesundheitsleistungen oder die Sinnhaftigkeit der
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Tabelle 2: Seminarthemen und Expertise der Dozenten

Thema

Experte/Fachgebiet

Migration, Fluchtmigration und Gesundheit (Daten, Trends, volker- und
menschenrechtliche Grundlagen)

Epidemiologe, Arzt,
Versorgungsforscher (Leitung der
Sektion Health Equity Studies & Migration)

Grundlagen zur gesundheitlichen Versorgung von Gefliichteten (Bedarf,
Pravalenzen, Zustandigkeiten, Prozesse, gesetzliche Grundlagen,
Herausforderungen)

Arztin, Versorgungsforscherin (Sektion
Health Equity Studies & Migration)

Asylverfahren in Deutschland (Definitionen, Zusténdigkeiten,
Verfahrensablauf, Arztrolle, Anspruch und Wirklichkeit)

Jurist und Sozialarbeiter mit Erfahrung in
der Beratung von Fluchtlingen

Gesundheitsprobleme Gefliichteter und Praxis der medizinischen
Versorgung (Erfahrungs- und Fallberichte, Arztrolle, Reflexion sozialer,
struktureller, politischer, gesellschaftlicher, berufsethischer, medizinischer
Problemfelder)

Initiator/Koordinator einer
Fliichtlingsambulanz, Tropenmediziner

Allgemeinmedizin in der Betreuung von Gefliichteten (Rolle, Bedeutung,
Besonderheiten von Zielgruppe und Ambulanzsetting)

Allgemeinmedizinerin der
Flichtlingsambulanz

Schwangerschaft und Geburtshilfe bei Asylsuchenden
(Versorgungsansatz, Besonderheiten, Herausforderungen, Lésungsansatze,
Vertiefung: FGM)

Zwei Hebammen der Flichtlingsambulanz

Kinder- und Jugendmedizin bei Asylsuchenden (Erfahrungs- und
Fallberichte, gesetzlicher Rahmen, administratives Prozedere, Barrieren)

Pédiater mit Erfahrung in der
Flichtlingsambulanz

Traumafolgestérungen im Kontext von Flucht und Vertreibung (Préa-,
Peri-, Postmigrationsstressoren, Psychotraumatologie, Prévalenzen,
ErstmaRnahmen, Versorgungsrealitat)

Zwei Psychotherapeuten mit Erfahrung in
der Fliichtlingsambulanz

Projektvorstellung: Einfiihrung eines priméarpraventiven Programmes zur
psychische Gesundheitsfoérderung der Fliichtlingspopulation in einem
Baden-Wiirttemberger Kreis

Psychiaterin, Beraterin des OGD in der
Fluchtlingsversorgung

Infektionskrankheiten und Differentialdiagnostik bei Gefliichteten
(Leitsymptome, Diagnostik, geographische Prévalenzen, sinnvolle
ScreeningsmafRnahmen, Abgrenzung zu verbreiteten nicht-infektiosen
Erkrankungen)

Tropenmedizinerin mit Erfahrung in der
Fluchtlingsversorgung

Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei der Versorgung von
Asylsuchenden (Verortung im Aufnahmesystem, Screening, Impfungen,
Infektionsschutz, regionale Besonderheiten)

Amtsleiterin eines Gesundheitsamtes in
Baden-Wirttemberg

Kulturwissenschaftlich orientierter Hospitationsbericht — Grundlagen
(Neuere Kulturbegriffe, individuelle und strukturelle Einflussfaktoren auf die
Arzt-Patienten-Interaktion, ethnologisches Forschen und Methode der
Teilnehmenden Beobachtung, Aufgabenbeschreibung Abschlussbericht)

Anthropologin und
Versorgungsforscherin (Sektion Health
Equity Studies & Migration)

Kultursensibilitat in der Medizin (Problematik interkultureller Kompetenz,
Hilfsmaterialien bei fehlender Sprachmittlung, medizinethnologische
Grundlagen, Kultur der Biomedizin, Erhebung ,abweichender*
Krankheitsvorstellungen, Explanatory-Models-Approach)

Dies.

Kommunikation mit Sprachbarriere — Arbeiten mit Dolmetschern und
Hilfsmitteln (Sprachmittlungsformen, Besonderheiten von und Ubungen zur
Kommunikation zu Dritt, Arztliche Verantwortung, medizinische Bedeutung
professioneller Sprachmittlung,)

Dolmetscherin, Dolmetsch-Trainerin,
Bundesreferentin des Bundes deutscher
Ubersetzer und Dolmetscher

Ich weiB, an wen ich mich wende, bei Fragen zu... W trifft nicht zu o

rechtlichen Aspekten der Versorgung (b)
von Asylsuchenden

psychosozialen Aspekten der Versorgung (a) 38%
von Asylsuchenden

Ich kenne die rechtlichen Regelungen medizinischer

Leistungen beziiglich der Versorgung... W trifft nicht zu a

von schwangeren Asylsuchenden (c)

von Asylsuchenden mit psychischen (d)
Erkrankungen

von unbegleiteten, minderjahrigen (e)
Flichtlingen

von minderjahrigen, von Eltern (f)
begleiteten Flichtlingen

von Asylsuchenden mit schwerwiegenden (g)

chronischen Erkrankungen

Ich kenne die epi i ischen derheiten
der meisten Herkunftslander von Asylsuchenden...

W trifft nicht zu o

a o W trifft zu

epidemiologische Besonderheiten (h)

50 ausgefiilite Fragebégen, absolute Werte (jeweils von links —> trifft nicht zu - nach rechts — trifft zu) a) 23, 15,2, 0, 0 b) 19, 16,

50 0¢)31,2 4,2, 1d) 29,920, 0e)28 12,0,0,01) 27, 11,0,2, 0128 6,5 1,0h) 12, 21,5 2,0

Abbildung 1: Vorerhebung: Ausbildungsstand: Versorgungsrelevantes Wissen (Kohorte 1+2)
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Unterbringung in haufig abgelegenen Gemeinschaftsein-
richtungen aus Integrations- und Gesundheitsgesichts-
punkten u.v.m. (Beispiele fur weitere bearbeitete Diskus-
sionsthemen, siehe Anhang 2).

3.2. Praxiserfahrung: Community Engagement
und Ethnographie

Indem alle Teilnehmenden zwei Tage in der lokalen
Flichtlingsambulanz hospitierten - obligatorisch in der
Allgemeinmedizin sowie wahlweise in Padiatrie, Gynako-
logie/Geburtshilfe oder psychosozialer Medizin - wurden
sie in einen realen Kontext eingebunden, der die politi-
schen, normativen und sozialen Seiten der Medizin erfahr-
bar machte [46], [47]. Die Auseinandersetzung mit einer
in Gesundheitssystem und Gesellschaft strukturell be-
nachteiligten Gruppe [50], S. 1939 soll zu einer Sensibi-
lisierung bezuglich spezieller Bedarfe und Vulnerabilitaten
beitragen sowie den Studierenden ihre soziale Verantwor-
tung (bzw. Rechenschaftspflicht) v.a. bezlglich Health
Equity verdeutlichen [51], S. 8.

Um dabei den Prozess des erfahrungsbasierten und for-
schenden Lernens [52], [53] gezielt anzustoflen und zu
begleiten, wurden die in der Ambulanz gemachten Erfah-
rungen im Seminardiskurs und einem etwa 8-15 seitigen
Hospitationsbericht reflektiert. Die Aufgabe umfasste die
Durchfuhrung einer ethnographischen Beobachtungs-
Ubung inkl. Protokoll [54], [55] sowie die Reflexion eines
medizinischen und eines strukturellen, soziokulturellen
oder psychosozialen Aspektes der Versorgungssituation.
Es sollte ein Beispiel kritikwirdiger und guter Praxis in
der Fluchtlingsmedizin beschrieben und diesbezlglich
Alternativen bzw. arztliche Kompetenzen benannt werden.
AbschlieRend galt es eigene Wissens- und Ausbildungs-
defizite sowie diesbezugliche zukunftige Lernstrategien
zu benennen. Zu ihrem Bericht erhielten die Lernenden
- neben der Note - ein ausfuhrliches, individuelles
schriftliches Feedback (Vorgaben zur Berichtserstellung,
siehe Anhang 3).

4. Weiterentwicklung des
Lehrangebotes: Evaluationskonzept
und -methodik

Erwartungen, Fragen (siehe Kapitel 2 und Anhang 1) und
Feedback Studierender wurden kontinuierlich in die
Kursentwicklung einbezogen. Neben Einzelevaluationen
jedes Beitrags - zur Vorbereitung der Dozierenden auf
das nachste Semester (welche hier ausgespart bleiben)
- wurde ab dem Wintersemester 2016/17 jeweils zu
Semesterende eine Abschlussevaluationen durchgefihrt.
Mittels eines anonymen, schriftlichen Evaluationsbogens
(siehe Anhang 4) erbaten wir eine Schulnote fur den Kurs.
Auerdem gaben die Studierenden auf flinfstufigen Likert-
Skalen (,trifft zu“ bis ,trifft nicht zu“) eine Einschatzung
ihres personlichen Wissens- und Kompetenzzuwachses
durch die Kursbestandteile ab. Auf vier-stufigen Skalen

meldeten sie einerseits zuruck, ob sich der Kurs fir sie
gelohnt habe (,trifft voll und ganz zu“ bis , trifft Gberhaupt
nicht zu“) sowie wie zufrieden sie mit den beiden wahrend
der Hospitation besuchten Fachbereichen waren (,sehr
unzufrieden“ bis ,sehr zufrieden®). Alle Skalenwerte aus
vier Kohorten (WS 2016/17 bis SoSe 2018) wurden
mittels eines Tabellenkalkulationsprogramms deskriptiv
ausgewertet.

In Freitextfeldern war u.a. Feedback zur Hospitation sowie
zur schriftlichen und mundlichen Reflexion méglich. Zu-
dem wurde (ab Sommersemester 2017) offen nach dem
personlichen Lernerfolg bzw. der wichtigsten Take-Home-
Message gefragt. Alle Rickmeldungen wurden digital
zusammengestellt und kategorienbasiert analysiert. Dabei
wurden je Fragestellung zunachst haufig genannte The-
menfelder am Material identifiziert [56], S. 78, [57] und
anschlieflend weitere Kategorien entwickelt, denen das
restliche Datenmaterial zugeordnet wurde. Einzelnennun-
gen wurden gesondert zusammengestellt, sie werden
hier ausgespart (vgl. [58]).

5. Ergebnisse

Der Kurs wurde als klinisches Wahlpflichtfach an der
Medizinischen Fakultat Heidelberg implementiert und
konnte im weiteren Verlauf als fester Bestandteil des
,Global-Health-Tracks“ der Fakultat etabliert werden.
Nach der Seminarplatzvergabe befanden sich durch-
schnittlich 6,4 Studierende auf der Warteliste, welche im
Folgesemester bevorzugt Einlass erhielten. Vom Sommer-
semester 2016 bis Wintersemester 2018/19 absolvierten
132 Personen den Kurs.

5.1 Erhebung des Vorwissens und
Beantwortung studentischer Fragen

Bei der Abfrage des Vorwissens der 50 Teilnehmenden
der ersten beiden Kohorten (WS 2016/17, SoSe2017)
zeigte sich, dass grundlegendes, versorgungsrelevantes
Wissen fehlte. Uber zwei Drittel der Studierenden waren
beispielsweise diesbezlgliche rechtliche Regelungen
nicht vertraut.

Ein Teil der Studierenden (21%) gab an, bereits Erfahrung
in der Arbeit mit Geflichteten gemacht zu haben, etwa
in Form des Engagements beim Aufbau der lokalen Am-
bulanz oder mittels einer Famulatur dort. Die Mehrzahl
hatte noch keine BerUhrungspunkte mit Geflichteten
und dementsprechend zahlreiche Fragen zu deren Ver-
sorgung (vgl. Anhang 1), deren Beantwortung oder Bear-
beitung durch unser multidisziplinares Team sichergestellt
werden konnte.

5.2. Evaluation
5.2.1. Kompetenzerwerbseinschatzung und Lernerfolge

Daten aus ausfuhrlichen schriftlichen Abschlussevalua-
tionen liegen aus vier Semestern vor, es beteiligten sich
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Abbildung 2: Selbsteinschatzung des Wissens- und Kompetenzzuwachses durch die Seminarbestandteile (50 Fragebogen,
Zahlen entsprechen absoluten Werten je Antwortoption)

50 von 91 Studierenden daran. Laut der aggregierten
Evaluationsdaten (WS 2016/17 bis SoSe 2018) der 5-
stufigen Skalen sind sich die Studierenden einig, dass
sie ihr Wissen bezuglich der Gesundheitsversorgung Ge-
flichteter durch die Seminarteilnahme erweitern konnten
(M=4.7; SD=0.9). Auch die zweitagige Hospitation in der
medizinischen Ambulanz des PHV wurde im Durchschnitt
als positiv fur den eigenen Wissenszuwachs gewertet
(M=4.7; SD=0.9). Grof3ere Streuungsbreiten ergaben sich
bezuglich der Fragen nach dem Erwerb praktischer Fahig-
keiten im Rahmen des Seminarprogrammes (M=2.95
und med=3, d.h. bei ,teils-teils“, SD=1.1) und der Hospi-
tation (M=3.9; med=4 bei ,trifft eher zu“; SD=1.2) (siehe
Abbildung 2).

Die qualitativen Ergebnisse zeigten, dass die studenti-
schen Lernfortschritte Uberwiegend den Lernzielen ent-
sprachen (fur eine Zusammenstellung studentischer
Aussagen zum bedeutendsten eigenen Lernerfolg, siehe
Anhang 5). Uber alle Semester hinweg wurden (in aufstei-
gender Reihenfolge) am haufigsten Kenntniszugewinne
im Bereich der rechtlichen Grundlagen des Asylverfah-
rens, der erworbenen Mehrperspektivitat durch Multidis-
ziplinaritat sowie Erkenntnisse durch die Praxiserfahrung
in der lokalen Flichtlingsambulanz benannt. Studierende
berichteten hier beispielsweise sich der Perspektive Ge-
flichteter angendhert oder einen Theorie-Praxisbezug
hergestellt zu haben. Einige Aussagen zeugten davon,
dass studentische Erwartungen und Fragen im Kursver-
lauf modifiziert wurden: weg von Exotisierung und Kultu-
ralisierung hin zu einer realistischen Einschatzung der
alltaglichen Aufgaben in der Fllichtlingsmedizin. Einzelne
berichten, sie waren sich - angesichts des Nachdenkens
Uber die Versorgung Geflichteter - bewusstgeworden,
wie sich personliche, berufsstandische, nationale und
globale Zusammenhange auf die arztliche Tatigkeit aus-
wirken. Man habe als Arzt eben nicht nur medizinische,
sondern auch politisch-gesellschaftliche Verantwortung.

5.2.2. Bewertung der Hospitation

Jede/r Studierende absolvierte eine Hospitation in zwei
Fachbereichen der Fltchtlingsambulanz. Fachbereichs-
Ubergreifend gab die Mehrzahl der Studierenden an, mit
dieser Hospitation ,eher” oder ,sehr zufrieden” gewesen
zu sein (89% der Falle), mit Variationen zwischen den
Fachbereichen (siehe Tabelle 3).

Im Kommentarfeld zur Hospitation lieRen sich groRere
Cluster an Rickmeldungen in folgenden drei Bereichen
identifizieren: Organisatorische Hiurden (z.B. Wartezeit
bei Sicherheitskontrollen), die wenig vordefinierte Rolle
vor Ort (Beobachter vs. ,Laufbursche” oder eigenverant-
wortlicher Helfer) und der Wunsch nach einer Ausweitung
der Praxiszeit. Gelobt wurde die ,nette Atmosphare vor
Ort” (4x), wo man sich mitunter ,trotz hoher Patientenzahl,
viel Zeit genommen* habe fur den Studenten. Problema-
tisiert wurde teilweise die Qualitat der Behandlung und
der Umgang mancher Versorger mit den Patienten (4x),
die mangelnde Kommunikation der zahlreichen Versorger
untereinander sowie das lokale Dokumentationsverfah-
ren.

5.3. Bewertung der reflexiven Seminarelemente
(Gruppenarbeit und Bericht)

Die Mehrheit der Studierenden gab an, dass durch die
strukturierte, mundliche Reflexion der Erfahrungen in der
Flichtlingsambulanz ein Kompetenzerwerb stattfand
(trifft eher zu: 53%, trifft zu: 24%) (M=3.9 von 5; SD=1.1).
Ob die schriftliche Reflexion ebenfalls zum Kompetenzer-
werb beitrug, mochten viele nicht mit Bestimmtheit sagen
(M=3.1, SD=1.2). Zur ethnographischen Ubung wurden
wiederholt methodische Unsicherheiten und Hurden bei
der Umsetzung geaufert. Die Anzahl positiver und nega-
tiver AuRerungen dazu blieb dariiber hinaus ausgeglichen.
Der kulturwissenschaftlich orientierte Bericht schule die
Wahrnehmung und Reflexion und ermégliche ,vollig neue
Einblicke“. Andere beschrieben die Berichterstellung als
zu aufwendig oder wenig gewinnbringend.

5.4. Gesamtbewertung

In der Gesamtbewertung (per Schulnote) ergab sich im
Mittel die Note 1,74 (SD=0.6). Der Aussage, dass sich
die Kursteilnahme gelohnt habe, stimmten 33 von 50
Studierenden ,voll und ganz“ und weitere 17 ,eher” zu
(M=3.7; SD=0.7).

5.5. Limitationen

Alle Studierenden, die die jeweils letzte Seminarsitzung
besuchten nahmen an der Evaluation teil. Die Response-
Rate von 55% erklart sich anhand dieses Evaluationszeit-
punktes in der letzten Sitzung, wo - aufgrund von Prufun-
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Tabelle 3: Bewertung der Hospitation - nach Fachbereichen

Hospitations- Tl sD sehr eher eher sehr
fachrichtung unzufrieden  unzufrieden zufrieden zufrieden
... inder o, o o o
] - 47 1 4 4 347 082 1 2% 1 2% 20 43% 25 53%
Allgemeinmedizin
...In der P&diatrie | 28 1 4 3 321 1.05 1 4% 5 18% 9 32% 13 46%
...inder
Psychosozialen 16 1 4 4 331 127 2 13% 0 0% 5 31% 9 56%
Medizin
-beiden 9 2 4 4 378 13 0 0% 1 11% 0 0% 8 8%
Hebammen
cnder 1 4 4 4 4 28 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%
Gynakologie

gen - jeweils verminderte Teilnehmerzahlen zu verzeich-
nen waren. Die Evaluation diente vornehmlich der Weiter-
entwicklung der Lehrveranstaltung, um die Aussagekraft
und wissenschaftliche Verwertbarkeit der Ergebnisse zu
erh6hen waren weitere Anpassungen notwendig. Beispiels-
weise wird der studentische Kompetenzerwerb auch im
Rahmen der thematischen Gruppenarbeit im Seminar
und im Abschlussbericht ersichtlich. Beides konnte -
nach angemessener Operationalisierung - gewinnbrin-
gend in die Evaluation einbezogen werden (vgl. z.B. bei
[22]). Zu Seminarabschluss wurde mit den Studierenden
mundlich ein Abgleich ihrer zu Kursbeginn niedergeschrie-
benen Fragen (siehe Anhang 1) mit den Kursinhalten
vorgenommen. Schriftlich liegt eine Selbsteinschatzung
vor, die in verschiedenen Kompetenzbereichen fehlende
(vgl. Pkt. 3 der Berichtsvorgaben, Anhang 3) sowie erwor-
bene Erkenntnisse und Fahigkeiten (vgl. z.B. Anhang 5)
erfasst. Hier kdnnten zukunftig sowohl die vor und nach
dem Kurs erhobenen qualitativen Daten studierenden-
spezifisch miteinander in Beziehung gesetzt sowie lang-
fristig eine Pra-Post-Evaluation (vgl. [59]) mit standardi-
sierten Evaluationsinstrumenten implementiert werden,
um die Vergleichbarkeit Uber die Zeit und mit anderen
Studien zu erhdhen. Daflr wird eine Pseudonymisierung
der Erhebung angestrebt, da die vollstdndige Anonymisie-
rung - ohne Erfassung soziodemographischer Daten -
die Moglichkeiten einer Uber Deskription hinausreichen-
den Analyse vermindert.

Limitationen bei der Umsetzung eines solchen Lehrpro-
jektes liegen im Bereich der Mittel-, Zeit- und Personalres-
sourcen sowie der lokalen Vernetzung. Denn nur in enger
Zusammenarbeit mit lokalen Einrichtungen der Flicht-
lingsmedizin sowie den zustandigen Behérden, kann eine
Hospitation ermdglicht werden. Voraussetzung fir Entwurf
und Durchfihrung der Veranstaltung ist zudem ein enga-
giertes Koordinierungsteam, welches entsprechende
Fachkompetenzen im Themenfeld mitbringt. Die Imple-
mentierung einer solchen Lehrveranstaltung ist sekundar
abhangig von den Relevanzbewertungen von Forderorga-
nisationen und Fakultaten. Konzeptentwicklung, Durch-
fuhrung, Organisation, Studierendenbetreuung und stetige
Evaluation binden Personal und auch fir die geladenen
Fachexperten mussen Mittel zur Verfigung stehen. Nach
sechs Semestern erfolgreicher Durchfliihrung und Imple-
mentierung der Veranstaltung in die Lehrstrukturen der
medizinischen Fakultat Heidelberg ist die Finanzierung

unseres Kurses, zum Ende des beschriebenen Zeitraumes
hin, nicht gesichert. Es ware daher zu beflrworten, dass
entsprechende Angebote oder zumindest Kursinhalte
den Rahmen fakultativer Wahlveranstaltungen (vgl. [30],
S. 12) verlassen und in die Strukturen des regularen
Medizincurriculums implementiert werden, damit ihr
Fortbestand dauerhaft gesichert werden kann.

6. Diskussion

Die Ausbildungslucken bezlglich einer effektiven, quali-
tativ hochwertigen Gesundheitsversorgung Geflichteter
sind grof. Zu diesem Ergebnis kam nicht nur unsere
Vorerhebung, sondern auch eine grofRer angelegte Studie
mit 523 Medizinstudierenden in Deutschland [16], S.
168ff. Um Studierende auf die Herausforderungen der
Versorgung dieser heterogenen Population vorzubereiten,
implementierten wir ein multidisziplindres Wahlfach zur
medizinischen Versorgung Gefluchteter an der Medizini-
schen Fakultat in Heidelberg. Die padagogische Wirkung
der Lehrinnovation und ihre Bedeutung fir eine moderne
medizinische Ausbildung werden durch die dargestellten
Lernerfolge der Studierenden veranschaulicht. Unser
Konzept, die Seminarinhalte inklusive Praxis- und Refle-
xionselementen sowie ausgewahlte Ruckmeldungen
Studierender wurden dargelegt, um als Vorlage fur ahnli-
che Lehrprojekte in anderen Ausbildungseinrichtungen
dienen zu kénnen. Die Evaluationsergebnisse zeigen,
dass unser Kurs studentische Fragen und Erwartungen
angemessen bedienen konnte und die Lernerfolge Uber-
wiegend den Lernzielen entsprachen bzw. sich auf darge-
botene Inhalte bezogen. Die Praxiserfahrung in der loka-
len Flichtlingsambulanz war dabei von grof3er Bedeutung
fUr studentische Lernprozesse.

Um souverdne Professionelle in diesem Tatigkeitsfeld zu
werden brauchen angehende Arztinnen und Arzte zu-
nachst medizinisches und kommunikatives Grundlagen-
wissen zur Bewaltigung des Versorgungsalltages mit ge-
fluchteten Patienten. Zudem sollten Sie lernen, sich je-
dem Patienten fragend zuzuwenden, um die jeweilige
individuelle Bewandtnis sozio-kultureller Zugehorigkeitss-
trukturen flr das Krankheitsverstandnis und die Therapie
in Erfahrung zu bringen [33], [60] ohne in der eigenen
Berufsausubung einen Unterschied aufgrund - selbst
vorab zugeschriebener - Merkmale (vgl. [61]) bezuglich
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z.B. Religjon, ethnischer Herkunft, Nationalitat oder sozia-
ler Stellung zu machen (vgl. Genfer Geldbnis [62]).

Das Gesundheitspersonal sollte Informationen Uber
rechtliche Rahmenbedingungen, Versorgungsstrukturen
und -prozesse erhalten und im Zuge dessen erfahren,
welche Akteure an der Versorgung beteiligt sind sowie
welche Motive und Interessen die unterschiedlichen
Stakeholder mitbringen. Ein Hineinwachsen in die arztli-
chen Rollen des Gesundheitsfiirsprechers und Verantwor-
tungstragers ist insbesondere zur ,Reduktion von Miss-
verhaltnissen” und der ,Verbesserung der Versorgung”
Geflichteter von Bedeutung (vgl. NKLM [http://
www.nkim.de], S. 17, 52, 54f). Um Advokaten gesundheit-
licher Chancengleichheit zu werden und dem Patienten-
wohl Vorrang zu geben [63], miissen Arztinnen und Arzte
zunachst identifizieren kénnen, wo Deutungsmuster aus
anderen Teilsystemen der Gesellschaft - im Falle Asylsu-
chender v.a. der Politik mittels Gesetzgebung und Buiro-
kratie - in die Handlungslogik der Medizin eindringen
kénnen. Denn laut § 2 Abs. 1 der Musterberufsordnung,
dirfen keine Grundsatze anerkannt und keine Vorschrif-
ten oder Anweisungen beachtet werden, die mit den eige-
nen Aufgaben nicht vereinbar sind [64]. Ein padagogi-
sches Ziel sollte daher sein, die Entwicklung einer Berufs-
identitat zu fordern, die das eigene Entscheidungs-, Tatig-
keits-, und Interessenfeld souveran zu unterscheiden und
abzugrenzen weifd von den Begrindungs- und Handlungs-
logiken anderer Felder, wie z.B. der Logik der Immigrati-
onspolitik. In unserem Kurs wurden entsprechende Ana-
lyseprozesse anhand von Gesprachen mit Praxisakteuren
und im intensiven diskursiven Austausch angestofsen.
Ebenfalls inspiriert von Praxiserfahrungen in der Fllicht-
lingsambulanz konnte im Seminar in einer offenen, nicht-
kompetitiven Lernumgebung die Reflexion Uber sich und
die ,Anderen” [65], [66], [67], Uber Differenzkonstruktio-
nen [68], [69], Diskriminierung [70], [71], Ungleichheits-
und Machtverhaltnisse sowie Uber die komplexen Struk-
turen und Prozesse angestoflen werden, in die die
Flichtlingsversorgung eingebunden ist (vgl. [72], [73]).
Auf diese Weise haben sich die Studierenden eine fur
ihren spateren professionellen Alltag relevante mehrper-
spektivische, kontext- und diversity-sensible Betrachtungs-
weise angeeignet, die Uber den blofen Blick auf ethnisch-
kulturelle Differenz [74] hinausfuhrt (vgl. [75], [76], [77]).
Wir forcierten dafur die ErschlieBung multipler Perspekti-
ven auf ein komplexes Themen- und Handlungsfeld und
forderten die Fahigkeit zum Perspektivwechsel, um sich
ein moglichst holistisches und situationsgerechtes inneres
Bild erarbeiten zu konnen. Dass Aspekte dieser Mehrper-
spektivitat mittels Multidisziplinaritat im Rahmen der
Take-Home-Messages haufig Erwahnung fanden, fiel uns
daher positiv auf.

7. Schlussfolgerung

Um Medizinstudierende auf die medizinischen, adminis-
trativen, ethischen, kommunikativen, sozio-kulturellen,
strategischen und politischen Herausforderungen der

Gesundheitsversorgung Gefllchteter vorzubereiten, be-
darf es spezifischer, multidisziplinarer Lehrinitiativen.
Mittels eines solchen Lehrangebotes, welches theoreti-
sche, praktische und reflexive Elemente verbindet, wur-
den Medizinstudierende in Heidelberg fir die Belange
Gefllchteter sensibilisiert und auf deren Versorgung sowie
die entsprechenden Versorgungskontexte vorbereitet.
Dabei wurde eine Auseinandersetzung mit den Wechsel-
wirkungen globaler, nationaler und lokaler Dimensionen
der Gesundheit und Versorgung Gefllichteter sowie mit
den vielfaltigen Verflechtungen des arztlichen Tatigkeits-
feldes mit anderen Gesellschaftsbereichen angestofien,
um die Studierenden auf ihre wichtige Rolle als Advokaten
gesundheitlicher Chancengleichheit vorzubereiten. Der
Wissenszuwachs - welcher aus einer Kombination von
Seminar, Hospitation und Reflexion resultierte - wurde
dabei als hoch gewertet. Das Konzept kann daher als
Grundlage und Anregung fur die Implementierung ahnli-
cher Kurse an anderen Universitaten dienen.
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