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Introduction
More than 2000 international students enroll formedicine
at a German university each year. This corresponds to a
share of about 15% of all medical students [1]. Students
who have completed their previous educational career
in another country and only enter Germany for the pur-
pose of further university education are referred to as
"international students". The term "foreign students"
refers to students who have lived in Germany before
taking up their university education and have also ac-
quired their university entrance qualification here, how-
ever, are not in possession of German citizenship [2], [3].
Furthermore, the differentiation in "non-mobile foreign
students" and "foreign students" is also prominent. The
former have a German university entrance qualification,

which they have acquired in Germany or at a German
school abroad; latter have acquired their university en-
trance qualification abroad and have enrolled at a Ger-
man university after recognition of their university degree
[3]. A further distinction is made between nationals of
European Union Member States and other international
citizens [1]. This is of particular relevance since the
modernization of European educational structures in the
wake of the Bologna Process has facilitated the enroll-
ment of EU citizens in Universities abroad within the
European Union [http://www.eua.be/eua-work-and-
policy-area/building-the-european-higher-education-area/
bologna-basics.aspx retrieved 18.12.2013], [4]. The
foundation "Stiftung für Hochschulzulassung" (SfH, eng.:
University Admissions Foundation), functioning as the
central body for the allocation of university places in
medicine in Germany, does not differentiate between
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non-German EU citizens and German citizens. In con-
sequence, equal opportunities in the allocation ofmedical
study places are given [1]. For non-EU citizens, however,
the approval for the enrollment in the study of medicine
is under quota regulation. The SfH is able to allocate up
to 5% of available university places in medicine to non-
EU citizens. Hence, up to 5% of places are awarded to
non-EU foreigners, after respective assessment tests and
proof of sufficient language skills, nationwide [1].
These figures show that international medical students
represent a group which should be given special attention
in terms of social integration and in respect to study-re-
lated performance demands. However, research efforts
on this topic are still described as inadequate, in particu-
lar, in the German language area [5], [6], [7]. International
studies have shown that international medical students
are more frequently prone to report personal stress [8],
reduced quality of life [6], [9], lack of support [10], [6] as
well as lack of social contacts [6] [11] in the course of
their studies and also prove to hold higher dropout rates
than domestic medical students [12], [11] or come to
attain their degrees only after a significantly higher
number of semesters [13]. Moreover, exams also appear
to be a greater challenge for international students [14],
[15], a fact which is reflected in both poorer results in
written, oral and practical clinical examinations [16], [17],
[18], [19], [20], [21], [22]. In a separate study, we were
also able to show for the German language area that
students with a non-European immigrant background
achieved significantly lower results in written exams dur-
ing preclinical semesters as well as in the oral state ex-
amination and also took the state examination after a
significantly higher amount of semesters compared to
their fellow German students [23].
The International Relations Office (dt.: Akademisches
Auslandsamt) [https://www.daad.de/deutschland/in-
deutsch land/hochschule/de/9147-der-ers te -
ansprechpartner/ retrieved 18.12.2013], sometimes re-
ferred to as the "International Office" or "Office for Inter-
national Affairs", is usually a first point of contact for in-
ternational students from all disciplines at German uni-
versities. Here, already admitted international students
and in some cases also international applicants are able
to find broad support in queries and issues that affect
their university education as well as receiving required
help regarding their private matters [https://
www.daad.de/deutschland/in-deutschland/hochschule/
de/9147-der-erste-ansprechpartner/ retrieved
18.12.2013]. However, themedical faculties themselves
seem to be more and more aware of the international
students’ specific situation. Nevertheless, so far no sys-
tematic overview of the support services provided by
medical faculties exists to our knowledge.
The aim of the present study was to obtain a systematic
overview of the medical faculties’ assessment of the
situation of international students by means of a nation-
wide telephone survey covering the following aspects:
perceived problem areas, possible solution proposals
and existing support services.

Method
Objective of the study and study design

All study deaneries of the 36 medical faculties of the
Federal Republic of Germany were contacted via tele-
phone between April and October 2013 and asked to
participate in the survey. The aim was to ascertain how
the situation of international medical students is evalu-
ated by the representatives of the study deaneries. The
contacted heads of the deaneries were able to decide
whether they themselves wanted to partake in the survey
as interviewees or in turn wanted to refer the interviewer
to a competent colleague. Hence, a competent represent-
ative was interviewed for each faculty. All interviews were
conducted exclusively by the first author of this paper
(DH).

Interview guideline

A compact and clearly structured interview guideline was
designed for the telephone interview [24] and divided
into the following sections:

1. Proportion of international students at the medical
faculty, differentiated according to EU and non-EU
foreigners

2. Perceived difficulties and problems of international
students

3. Existing support services for international students
4. Perceived solution possibilities to meet the needs for

support

Respectively, the question on the proportion of interna-
tional students is quantitative; all others are of a qualitat-
ive nature. Response categories were not predetermined
at any time.

Interview implementation

In the course of the interview, open questions were read
out to the interviewees to which they could answer freely.
The interviewer could also provide expanding and clarify-
ing questions to gain additional information. Paper and
pen notes were taken during the interview. The telephone
interviews lasted between 10 and 30 minutes. The inter-
viewees were also able to submit additional information
via e-mail if the required data was not available during
the interview call.

Categorization of the statements

The documented responses were later examined regard-
ing to similarities and differences during evaluation. The
evaluation was carried out by two independent raters not
participating in the survey. Discrepancies were discussed
in the process. Although the evaluation was based on the
methodology of content analysis (e.g. Grounded Theory),
the focus was set on the categorical assignment of clear
terminological concepts as defined in frequency analysis
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[25] rather than on a content-analytical approach (i.e.
analysis of contentmeaning). Strongly converging answers
were assigned to the same category.

Results
Proportion of faculties participating in the
survey

A competent representative of the dean of studies office
of each of the in total 36 existing medical faculties in
Germany participated in this survey. The competent rep-
resentative was either the respective head of the deanery
himself or alternatively a competent representative des-
ignated by the head who could provide information on
international students at the faculty or a person who held
a position of responsibility in this area. Accordingly, deans,
managers and staff of study deaneries participated in
this survey, as well as "diversity officers" working with in-
ternational students on a daily basis. The respondents'
answers were based - with the exception of data on the
proportion of international students - exclusively on their
subjective assessment. 100% of the medical faculties
participated in this survey and 36% of Intervieweesmade
use of the option of submitting further information via e-
mail.

Proportion of international students

42% of themedical faculties could not give any indication
in regard to the question on the share of international
medical students at their faculty differentiated according
to EU and non-EU foreigners. Thesemedical faculties had
neither appropriate statistics available, nor were they
able to ascertain how such information could be obtained.
Further 19% of the faculties could only report estimated
figures, while 39% of the medical faculties were able to
present detailed information on the percentage of EU and
non-EU foreigners in relation to the total number of their
medical students. Averaged across these faculties, EU-
foreigners made up 3.9% of the total enrolled students
and a share of 4.9% of non-EU foreigners was reported
respectively (see table 1).

Perceived difficulties and problems of
international students

For 83% of the interviewed representatives, difficulties
with the German language posed the biggest challenge
to international students. Languages skills were mostly
perceived to be particularly low at the beginning of the
international students’ enrollment, which consequently
were seen to make it difficult for students to meet the
full demands of themedical courses. 36% of the faculties
reported to feel challenged with the integration of the in-
ternational students in the group of all other students.
However, the interviewees also stressed that international
students had difficulties, in turn, in utilizing provided

support services as they often grouped themselves with
peers of a similar cultural background. 28% of the inter-
viewees stated that often intercultural differences were
also a decisive factor when regarding the problems of
international students. Accordingly, in many cases inter-
national students were accustomed to differentmethods
of education, study and work and need to adjust to the
given circumstances in the first few months. A further
problem, as was reported by 28% of the representatives,
is that distressed international students would often fail
to seek help or would request support far too late. 28%
of respondents addressed the often precarious financial
situation of international students as a further difficulty.
In order to finance their studies, many would have to work
while studying leading to lower capacities for revising and
learning the syllabus. 11% of the interviewed represent-
atives saw a major difficulty in the lower level of training,
to their perception, of many international students, in
particular, in the natural sciences compared to their
German fellow students. One faculty reported that the
issue of discrimination in the context of courses through
fellow students or lecturers proved to be a big problem
for international students. Also one faculty indicated that
many of the existing problems sprung from the immense
social pressure (e.g. not wanting to disappoint the family,
since they had made it possible to study abroad) that
many international students were under (see table 2).

Services for International Medical Students

Student-led tutorials for preclinical courses were themost
common specific offer provided to international medical
students. 44% of medical faculties stated that they
provided these during the first two semesters in the ma-
jority of cases. During these tutorials, students are given
the possibility to revise lesson content, learn subject-
specific knowledge and prepare for upcoming exams.
36% of medical faculties reported to offer specific lan-
guage courses for international medical students with
the aim to improve subject-specific vocabulary in German
and Latin in particular. So called “tandemprograms” were
offered at 31% of the medical faculties. Here, a medical
student in a higher semester is paired with an internation-
al medical student, who has just arrived in Germany, and
supports him during the difficult start-up phase. 25% of
the faculties provided freshmen-specific counseling ser-
vices for international students in the context of introduct-
ory courses informing students about different contact
points, giving an overview of the medical course content
in general, and explaining the most important terms of
German university life. Individualized support services
for international students were offered by a total of 22%
of medical faculties. Services reported here, spanned
from co-called mentor programs, in which international
students can seek advice form older students or even
lecturers, over designated "diversity officers" to specific
consultations hours for international students. Only 11%
of the faculties offer additional examination perpetration
courses to international students, in which examination
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Table 1: Descriptive representation of data of the proportion of international medical students, differentiated according to EU
and non-EU immigrant background; Data in n= absolute number, %- share and range of percentages

Table 2: Descriptive representation of the biggest perceived problem areas of international medical students (multiple answers
possible); Data in n=absolute number and %- share

Table 3: Descriptive representation of specific programs for international medical students; Data in n=absolute number and
%- share

related content is revised separately from other students.
A recreational program tailored to the specific needs in-
ternational students, including regularmeetings, football
tournaments etc. was reported by one faculty, which also
permits international students the use of dictionaries
during written examinations. Overall, 14% of medical
faculties did not have a specific offer for their internation-
al students (see table 3).

Perceived possible solutions

In respect to possible solutions, 19% of the representat-
ives of medical faculties saw the further expansion of
tutorials for international students, within which educa-
tional content and questions can be asked, as an oppor-
tunity for improvement. A further 19% of the interviewees
were in favor of increasing efforts in teaching both Ger-
man language skills as well as subject-specific knowledge
(as in natural sciences) to international students before

the commencement of their university courses in order
to ensure that these students are able to meet the de-
mands ofmedical courses from the start. 14% of respond-
ents saw the establishment of specific medical German
language skill courses during university education as a
great way to support international students. 11% per-
ceived the establishment of appropriate examination
preparatory courses tailored to the specific needs of in-
ternational students as an appropriate measure of im-
provement. 8% of the representatives saw better financial
support for international students as a possible solution
giving students the chance to fully concentrate on their
studies. However, 8% of the interviewees highlighted that
only an increase of the financial and / or human re-
sources could provide a real improvement in the support
services offered to international students in the long run.
Again, 8% saw the more targeted choice of students in
advance and the entailed greater selection of highly
qualified applicants as a good possibility to promote the

4/19GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2015, Vol. 32(1), ISSN 1860-3572

Huhn et al.: International medical students – a survey of perceived ...



Table 4: Descriptive representation of the addressed possible solutions for improving the conditions of international medical
students (multiple answers possible); Data in n=absolute number and %- share

admission of international students with a particularly
promising outcome. Likewise, training in intercultural
skills, which would be made available for the entire stu-
dent body, and in consequence benefit German as well
as their fellow international students, was seen as a good
opportunity for improvement. Further 8% of the represent-
atives saw the increased development of individual
counseling services for international students as a pos-
sible solution. Seven further aspects, seen as good im-
provement possibilities, were mentioned once each; a
detailed list of these is given in table 4. Notwithstanding,
8% of the faculty representatives indicated that they
deemed the support services, they were able to provide
to international students, as sufficient.

Discussion
To the authors' knowledge the present study is the first
in which perceived problem areas and potential possibil-
ities for the support of international medical students by
the medical faculties of the Federal Republic of Germany
are systematically ascertained. In regard to the question
of the number of international medical students at the
medical faculties, only slightly more than a third of the
faculties were able to draw on detailed statistics and re-
ported the share of international medical students at an
average of 8.8%; with 3.9% EU-foreigners and 4.9% non-
EU foreigners.
Surprisingly, only every third medical faculty registers
their international students in detail. A differentiation
according to non-mobile foreign students and foreign
students would be advantageous in order to provide
specific measures for this target group and to inform the
targeted population about such offers. Respectively, the
systematic registration of international students can be
seen as an essential prerequisite for enabling the ex-
change of information on interventions and support ser-
vices in the first stages of university education.

Considering the perceived problem areas in regard to the
integration of international students, the present study
illustrates that the views of the deaneries of the various
faculties proved to be very similar. Almost all faculties
saw the biggest problem in the fact that the German
language skills of international students were seen to be
poor at the beginning of their studies, despite having had
to demonstrate these as part of the ramifications of their
application process in order to gain admittance to univer-
sity in Germany (through either the TestDaF, eng.:"Test
of German as a foreign language" or DSH, eng.: "German
language examination for university admission of foreign
applicants"), see [https://www.daad.de/deutschland/
nach-deutschland/voraussetzungen/de/6221-
deutschkenntnisse-nachweisen/ retrieved 18.12.2013].
However, these standardized exams only evaluate general
language skills, while specialized medical language
competencies are not required to pass. Therefore, it could
be important, to promote specific support services
teaching medical and scientific-technical language skills
in analogy to classes offered to German students inter-
ested in clinical traineeships, internships or university
education abroad. Successful models, already existing
for the graduate area, could strive to teach a combination
of general linguistic and expert medical skills [26], [27],
[28]. Furthermore, more modern didactic approaches
like "lecture-capture” technologies, in which the entire
content of a lesson is recorded and provided to students
in digital form afterwards [29], appear to be in particularly
conducive to international students. Moreover, courses
training basic academic writing skills seem to benefit non-
native speakers especially [30].
Some faculties also saw serious problems with regard to
the integration of international students. In this context
language barriers, which are seen as an obstacle to a
more effective integration by many non-native speakers,
also seem highly relevant [31]. Respectively, tandem or
mentoring programs for international students offered in
some locations seem useful and promising. Many univer-
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sities can look back on a long tradition of very popular
mentoring and tutor programs for their student body
promoting integration, identification with the university
and encouraging alumni involvement [32], [33], [34],
[35]. Evidently, such programs also enhance the perform-
ance of under-represented minorities within the group of
medical students [36], possibly resulting from the en-
hanced intercultural exchange and the thereby facilitated
integration of these minorities within the student body.
Examination situations prove to be a further central diffi-
culty for international students, according to the study
deaneries. Students with a non-European immigrant
background show significantly lower pass rates in both
preclinical semester examinations and in the oral state
examination than their fellow German students and also
take these exams at significantly later time [23]. In this
context, international studentsmay possibly benefit from
specific examination preparatory courses offered at a few
medical faculties during which the handling of multiple-
choice questions is practiced on the basis of exam
questions or personal presentation skills are trained by
means of simulated oral or practical tests [37]. Further
effective test preparation consists of the individual study
of case-basedmedical conditions [38] or in the reduction
of test anxiety by learning appropriate coping strategies
[39].These training programs could serve as models for
especially tailored test preparatory courses appropriated
to the specific needs of international students.
The described problem of the often large intercultural
differences could also be met with courses on the field
of "medicine and ethno-cultural diversity" in which exper-
ienced differences could prove to be subject of valuable
discussions. Hence, differences need not be subject of
stigmatization, but could rather be integrated into an
overall picture. Students of international origin could play
a crucial role in the design of such curricula as interna-
tional studies show that large ethnic and cultural diversity
among students and within a faculty has great potential
for courses on cultural competence [40]. British and
American universities have already been offering such
courses as an integral part of the medical curriculum for
a long time [41], [42], [43]; in Germany, despite a high
proportion of foreign citizens among treated patients,
such initiatives still remain to be isolated cases [44]. The
implementation of such courses in order to increase in-
tercultural competence is certainly connected with some
difficulties; however, if potential pitfalls are known, re-
spective offers can be designed in a manner that greatly
benefits both the faculty as well as the individual parti-
cipants [45].
In result of these findings, given support services varied
in the surveyed medical faculties in many ways: There
were a number of different offers, both specific student-
led tutorials and tandem programs proving to be promin-
ent. This is quite understandable, as tutor-mentoring
programs enjoy a high level of acceptance among stu-
dents in various areas within medical education and
training [46], [32]. Moreover, it is assumed that such
programs are highly relevant for personal development

[47], [48], further career development [49], [50] as well
as the development of scientific working methods [51],
[50]. Tutorials for international students, designed along
the lines of the Peer Assisted Learning principle (PAL),
may be helpful in their improved integration and more
rapid adaptation to the scientific demands at German
universities, as it is known that the teachers of student-
led courses are perceived to be more accessible and
more familiar with the course and its content [52]; In this
context learners show less stress or anxiety [53], im-
proved communication skills [54] and increased confid-
ence in clinical skills [55]. Furthermore, specific medical
language courses, aiming at amore experienced handling
of German and Latin technical terms, were also offered
at several locations. However, the comparison of the
number of language support services (36%) with the fre-
quency of international students’ linguistic deficits (83%)
reported by the faculties shows room for improvement
and highlights an unmet need. Introductory courses,
specifically tailored to the needs of international students,
were also offered frequently. These have already proven
to be beneficial in other contexts (e.g. introductory
courses to students at the beginning of the internship
year [56]). Specific examination preparatory courses for
international students, however, were only offered at
every ninth medical school, which is quite surprising in
view of the difficulties that international students face in
examination situations [23]. The first few months at the
beginning of the first semester are seen to be as themost
vulnerable phase for international students in a foreign
country [57]. Medical schooling is considered to be a
labor and learn intensive study subject with comparatively
high demands [58]. This makes it all the more difficult
for international students to meet the requirements at
the beginning of their educational courses. However, in
light of the fact that not a single uniform support service
was offered by at least half of all faculties, it cannot be
said that a firm base of established, standardized inter-
ventions currently exists. Each location seemed to pursue
its own approach in the integration and support of inter-
national students, although peer-to-peer elements were
commonly used at many locations. Against this back-
ground, the comparative examination of different offers
and the identification of the most effective interventions
seems to be crucial in order to formulate recommenda-
tions for the type and scope of uniform offers of language
courses, tutoring programs, introductory courses and test
preparatory courses.
The present study shows thatmanymedical faculties offer
support services for their international students. Future
challenges to be met are, on the one hand, the improved
registration of the group of international students and on
the other hand the implementation and improvement of
targeted tutoring programs, exam preparation, and lan-
guage courses. An exchange of experiences between
Germanmedical faculties on the needs and the effective-
ness of interventions for international students seems
promising and should be supplemented by supportive
research on the objective effectiveness of interventions
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for international students. Here, future research in the
field of test preparation and peer-teaching programs can
build on prior experiences of the evaluation and the ef-
fectiveness of such interventions from other areas of
medicine (exam preparation [59], Peer Assisted Learning
(PAL) [60]).
Limitations of this study are to be seen in the fact that
only employees of the respective academic deaneries,
however, not the affected students themselves were
heard. Though a survey of the international students
themselves would be costly, the analysis of their experi-
ences and the respective recommendations of this group
could prove to be purposeful and beneficial. Further re-
search should seek to clarify the expectations, needs and
experiences of this specific group of international stu-
dents. A further limitation to be noted is the fact that the
differentiation of EU and non-EU foreigners as well as a
categorization of mobile and non-mobile students would
be very beneficial. However, a precise definition and re-
gistration of the corresponding students is extremely dif-
ficult, resulting in the fact that there is usually almost no
useful information available. A more detailed differenti-
ation of personal data would certainly be helpful for the
development of targeted offers in future.
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Internationale Medizinstudierende – eine
Bestandsaufnahme zu Herausforderungen und
Unterstützungsangeboten an den Medizinischen
Fakultäten

Zusammenfassung
Einleitung: Internationale Medizinstudierende sind im Rahmen ihres
Studiums in Deutschland mit einer Reihe von Herausforderungen kon-

D. Huhn1

F. Junne2

frontiert. Neben der Unterstützung durch die zuständigen Akademischen
S. Zipfel2Auslandsämter werden zunehmend auch spezifische Angebote für in-
R. Duelli3ternationale Studierende durch die Medizinischen Fakultäten selbst

entwickelt und angeboten. Eine systematische Übersicht über die Art F. Resch3

und Verbreitung solcher Angebote sowie die von Seiten der Fakultäten
W. Herzog1

wahrgenommenenProblemfelder für internationale Studierende existiert
bislang nicht. C. Nikendei1
Methode: Alle Studiendekanate der Medizinischen Fakultäten
Deutschlands wurden zwischen April und Oktober 2013 kontaktiert und 1 Universitätsklinikum

Heidelberg, Zentrum fürum Teilnahme an einem Telefoninterview gebeten. Die Interviewpartner
wurden zu folgenden Sachverhalten befragt: 1.) Anteil internationaler PsychosozialeMedizin, Klinik
Studierender an der Medizinischen Fakultät; 2.) Wahrgenommene für Allgemeine Innere
Schwierigkeiten und Probleme internationaler Studierender; 3.) Angebot Medizin und Psychosomatik,

Heidelberg, Deutschlandfür internationale Studierende; 4.) Spezifizierung des weiteren Bedarfs
an Unterstützungsmöglichkeiten. Die Angaben wurden notiert, Häufig- 2 Eberhard-Karls-Universität

Tübingen, Medizinischekeiten im Anschluss ausgezählt und die Ergebnisse frequenzanalytisch
ausgewertet. Klinik, Abteilung
Ergebnisse: 39% der Medizinischen Fakultäten konnten detaillierte
Auskunft über den Anteil internationaler Studierender geben. Von diesen

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie,
Tübingen, DeutschlandFakultäten wurde ein durchschnittlicher Anteil von 3,9% EU- und 4,9%

Nicht-EU-Ausländer angegeben. Die häufigsten genannten Angebote 3 Ruprecht-Karls-Universität
Heidelberg, Studiendekanatsind durch andere Studierende geleitete Tutorien, Sprachkurse und

Tandem-Programme. Dasmit Abstand amhäufigsten berichtete Problem der Medizinischen Fakultät
Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

ist laut den Studiendekanaten das sprachlicheDefizit der internationalen
Studierenden zu Beginn des Studiums. Als Lösungsvorschläge werden
hauptsächlich der Ausbau von Tutorien sowie die Verbesserung der
fachsprachlichen Deutschkenntnisse genannt.
Diskussion: An den Medizinischen Fakultäten bestehen in Art und Um-
fang sehr unterschiedliche Unterstützungsangebote für internationale
Studierende. In vielen Fällen wird das Angebot als unzureichend erlebt,
um den Bedürfnissen der internationalen Studierenden gerecht zu
werden. Eine bessere Erfassung der internationalen Studierenden sowie
verstärkte Forschungsbemühungen zum spezifischen Bedarf sowie zur
Wirksamkeit der angewandten Interventionen erscheinen in diesem
Zusammenhang dringend notwendig.

Schlüsselwörter: Internationale Medizinstudierende, Migration,
Medizincurriculum

Einleitung
Jedes Jahr nehmenmehr als 2000 internationale Studie-
rende an einer deutschen Hochschule das Medizinstudi-

um auf. Dies entspricht einem Anteil von etwa 15% aller
Medizinstudierenden [1]. Als „internationale Studierende“
werden solche Studierende bezeichnet, die ihre bisherige
Bildungslaufbahn in einem anderen Land absolviert ha-
ben und erst zum Zweck des Studiums einreisen. Mit
dem Begriff „ausländische Studierende“ wiederum wer-
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den Studierende bezeichnet, die bereits vor Aufnahme
des Studiums im Land gelebt und dort auch ihre Hoch-
schulzugangsberechtigung erworben haben, jedoch nicht
im Besitz eines Passes sind [2], [3]. Prominent ist auch
eineDifferenzierung in „Bildungsinländer“ sowie „Bildungs-
ausländer“, wobei erstere über eine deutsche Hochschul-
zugangsberechtigung verfügen, welche sie in Deutschland
oder an einer deutschen Schule im Ausland erworben
haben; letztere haben ihre Hochschulzugangsberechti-
gung im Ausland erworben und studieren nach Anerken-
nung ihres Schulabschlusses an einer deutschen Hoch-
schule [3]. Differenziert wird auch zwischen Staatsange-
hörigen eines Mitgliedsstaates der Europäischen Union
und anderen internationalen Staatsangehörigen [1]. Dies
ist von besonderer Relevanz, da es durch die Modernisie-
rung der Europäischen Bildungsstrukturen im Zuge des
Bologna-Prozesses EU-Bürgern erleichtert wird, in einem
ausländischen Land innerhalb der Europäischen Union
ein Studium aufzunehmen [http://www.eua.be/
eua-work-and-policy-area/building-the-european-
higher-education-area/bologna-basics.aspx zugegriffen
am18.12.2013], [4]. Die Stiftung für Hochschulzulassung
(SfH), welche in Deutschland mit der zentralen Vergabe
von Studienplätzen für den StudiengangMedizin betraut
ist, stellt nicht-deutsche EU-Bürger deutschen Bürgern
gleich, was bedeutet, dass diesen die gleichen Möglich-
keiten bei der Studienplatzvergabe für das Medizinstudi-
um eingeräumtwerden [1]. Für Nicht-EU- Bürger hingegen
ist die Zulassung für das Fach Humanmedizin in der
Verordnung über die zentrale Vergabe von Studienplätzen
durch die SfH auf bis zu 5% quotiert, was bedeutet, dass
bis zu 5%der Studienplätze – nach erfolgter Feststellungs-
prüfung und Nachweis ausreichender Sprachkenntnisse
– bundesweit an Nicht-EU-Ausländer vergeben werden
[1].
Diese Zahlen belegen, dass es sich bei den internationa-
len Medizinstudierenden um eine Gruppe handelt, wel-
cher im Hinblick auf die soziale Integration und in Bezug
auf studienbezogene Leistungsanforderungen eine be-
sondere Beachtung beigemessen werden sollte. For-
schungsbemühungen zu dieser Thematik sind jedoch
nach wie vor – insbesondere den deutschsprachigen
Raum betreffend – als unzureichend zu bezeichnen [5],
[6], [7]. Internationale Studien konnten hingegen zeigen,
dass internationale Medizinstudierende im Verlauf ihres
Studiums häufiger von persönlichem Stress [8], einer
reduzierten Lebensqualität [6], [9], mangelnder Unterstüt-
zung [10], [6] sowie fehlenden Sozialkontakten [6], [11]
berichten und zudem höhere Abbruchquoten als inländi-
sche Medizinstudierende aufweisen [12], [11] bzw. ihre
Abschlüsse erst nach einer signifikant höheren Anzahl
an Semestern erzielen [13]. Auch Prüfungen scheinen
für internationale Studierende schwerer zu bewältigen
zu sein [14], [15], ein Sachverhalt, der sich in schlech-
teren Ergebnissen sowohl in schriftlichen, mündlichen
als auch in klinisch-praktischen Prüfungen widerspiegelt
[16], [17], [18], [19], [20], [21], [22]. In einer eigenen
Studie konnten wir auch für den deutschen Sprachraum
zeigen, dass Studierende mit einem außereuropäischen

Migrationshintergrund signifikant schlechtere Ergebnisse
als ihre deutschen Kommilitonen in schriftlichen Klausu-
ren der vorklinischen Semestern sowie der mündlichen
Staatsexamensprüfung erzielen und die Staatsexamens-
prüfung in einem signifikant höheren Semester ablegten
als ihre deutschen Mitstudierenden [23].
Eine erste Anlaufstelle für internationale Studierende aller
Fachrichtungen an einer deutschen Hochschule ist in der
Regel das zuständige Akademische Auslandsamt [https:
//www.daad.de/deutschland/in-deutschland/
hochschule/de/9147-der-erste-ansprechpartner/ zuge-
griffen am 18.12.13], in manchen Fällen auch „Interna-
tional Office“ oder „Referat für Internationale Angelegen-
heiten“ genannt. Hier finden bereits zugelassene interna-
tionale Studierende und an manchen Standorten auch
internationale Bewerber breitgefächerte Unterstützung
bei Fragen und Problemen, die das Studium, aber auch
das private Leben betreffen [https://www.daad.de/
deutschland/in-deutschland/hochschule/de/9147-
der-erste-ansprechpartner/ zugegriffen am 18.12.13].
Jedoch auch die Medizinischen Fakultäten selbst schei-
nenmehr undmehr für die besondere Situation der inter-
nationalen Studierenden sensibilisiert. Bislang existiert
unseres Wissens jedoch keine systematische Übersicht
zu von den Medizinischen Fakultäten bereit gestellten
Unterstützungsangeboten.
Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mittels einer
bundesweiten Telefonbefragung an den Medizinischen
Fakultäten eine systematische Übersicht zu deren Ein-
schätzung der Situation internationaler Studierender zu
folgenden Bereichen zu erlangen: wahrgenommene Pro-
blemfelder, mögliche Lösungsvorschlägen und bereits
vorhandene Unterstützungsangebote.

Methode
Zielsetzung der Studie und Studiendesign

Alle Studiendekanate der 36 Medizinischen Fakultäten
der Bundesrepublik Deutschland wurden im Zeitraum
von April bis Oktober 2013 telefonisch kontaktiert und
um eine Teilnahme an der durchgeführten Befragung
gebeten. Ziel war es, in Erfahrung zu bringen, wie die Si-
tuation internationaler Medizinstudierender von Seiten
der Vertreter der Studiendekanate bewertet wird. Die
angerufenen Studiendekanatsleitungen konnten dabei
entscheiden, ob sie selbst als Interviewpartner für die
Befragung zur Verfügung stehen oder das Gespräch an
einen mit der Thematik ebenfalls oder besser vertrauten
Kollegen übergeben wollten. Es wurde an jeder Fakultät
jeweils eine für das Thema kompetente Ansprechperson
interviewt. Alle Gespräche wurden ausnahmslos vom Er-
stautor dieses Papers (DH) geführt.
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Telefoninterview-Leitfaden

Es wurde ein kompakter und übersichtlich strukturierter
Interviewleitfaden für die Telefoninterviews konzipiert
[24] der in die folgenden Abschnitte gegliedert war:

1. Anteil internationaler Studierender an der Medizini-
schen Fakultät, differenziert nach EU- sowie nicht-EU-
Ausländern

2. Wahrgenommene Schwierigkeiten und Probleme in-
ternationaler Studierende

3. Bestehendes Angebot für internationale Studierende
4. Wahrgenommene Lösungsmöglichkeiten, um den

Bedarf an Unterstützungsmöglichkeiten zu decken

Die Frage zum Anteil an internationalen Studierenden ist
dabei quantitativer Natur, alle anderen qualitativer. Ant-
wortkategorien wurden zu keinem Zeitpunkt vorgegeben.

Durchführung der Interviews

Im Zuge des Interviews wurden den Interviewpartnern
offen gestellte Fragen vorgelesen, zu denen sich diese
frei äußern konnten. Der Interviewer konnte zudem erwei-
ternde und klärende Fragen stellen, um zusätzliche Infor-
mationen zu erlangen. Während dem Gespräch machte
er sich zu den gemachten Angaben Notizen von Hand.
Die Telefongespräche dauerten zwischen 10 und 30 Mi-
nuten. Die Interviewpartner bekamen zudemdieMöglich-
keit eingeräumt, weitere – zum Zeitpunkt des Gesprächs
nicht vorliegende – Angaben per E-Mail nachzureichen.

Kategorisierung der Aussagen

Die notierten Antworten wurden bei der Auswertung zu
einem späteren Zeitpunkt auf Gemeinsamkeiten und
Unterschiede hin überprüft. Diese wurden von zwei an
der Befragung nicht beteiligten Personen unabhängig
voneinander durchgeführt. Im Prozessverlauf wurde bei
auftretenden Meinungsunterschieden diskutiert. Wenn-
gleich sich dabei an dieMethodik der inhaltsanalytischen
Auswertung (z.B. Grounded Theory) angelehnt wurde,
kann weniger von eine inhaltsanalytischen Analyse (also
Analyse des Sinngehaltes), sondern eher von einer kate-
gorialen Zuordnung von in sich klaren Begrifflichkeiten
im Sinne der Häufigkeits- oder Frequenzanalyse [25] ge-
sprochen werden. Antworten, die große Übereinstimmun-
gen aufwiesen, wurden dabei einer Kategorie zugeordnet.

Ergebnisse
Anteil der an der Umfrage teilnehmenden
Fakultäten

Von allen der 36 existierendenMedizinischen Fakultäten
nahm jeweils eine Person aus der Studiendekanatsleitung
oder eine vom Studiendekanat benannte Person, die am
besten über internationale Studierende an der Fakultät
Auskunft geben konnte bzw. in diesem Bereich eine ver-

antwortliche Position innehatte, an der Umfrage teil. An
der Befragung nahmen Studiendekane, Leiter undMitar-
beiter der Studiendekanate, aber auch „Diversity-Beauf-
tragte“ teil, die in ihrer täglichen Arbeit internationale
Studierende betreuen. Die Antworten der Befragten be-
ruhten – mit Ausnahme der Angaben zum Anteil an inter-
nationalen Studierenden – ausschließlich auf deren
subjektiver Einschätzung. Der Prozentsatz der an der
Umfrage teilnehmendenMedizinischen Fakultäten betrug
100%. Dabei machten 36% der Befragten von der Mög-
lichkeit Gebrauch, weitere Angaben per E-Mail nachzurei-
chen.

Anteil internationaler Studierender

42% der Medizinischen Fakultäten konnten bezüglich
der Fragestellung, wie groß der prozentuale Anteil inter-
nationaler Medizinstudierender – differenziert nach EU-
und nicht-EU-Ausländern – ist, keinerlei Angabenmachen.
DiesenMedizinischen Fakultäten war weder eine entspre-
chende Statistik zugänglich, noch war klar, wie eine sol-
che Information erlangt werden könnte. Weiteren 19%
der Fakultäten war es lediglichmöglich geschätzte Zahlen
zu benennen, während39%derMedizinischen Fakultäten
detaillierte Informationen über den prozentualen Anteil
von EU- und nicht-EU-Ausländern an der Gesamtzahl der
Medizinstudierenden vorlagen. Gemittelt über diese Fa-
kultäten wurden ein Anteil von 3,9% an EU-Ausländern
und ein Anteil von 4,9% an Nicht-EU-Ausländern angege-
ben (siehe Tabelle 1).

Wahrgenommene Schwierigkeiten und
Probleme internationaler Studierender

Als größte Herausforderung der internationalen Studie-
renden sahen 83% der befragten Vertreter der Medizini-
schen Fakultäten deren Probleme mit der deutschen
Sprache an. Diese sei insbesondere zu Beginn des Studi-
ums meist auf einem Niveau, welches es diesen Studie-
renden nur schwer ermöglichen würde, den Anforderun-
gen im Medizinstudium in vollem Umfang gerecht zu
werden. An 36% der Fakultäten wurde es als eine Heraus-
forderung für die Fakultät gesehen, die internationalen
Studierenden in die Gruppe aller anderen Studierenden
zu integrieren. Die Interviewpartner betonten jedoch auch,
dass es den internationalen Studierenden wiederum
schwer falle, sich für helfende Angebote zu öffnen, da sie
sich oftmals in ihrer Peer-Groupmit Menschen aus einem
ähnlichen Kulturkreis verorteten. 28% der Interviewpart-
ner gaben an, dass auch interkulturelle Differenzen für
die Probleme der internationalen Studierenden verant-
wortlich zu machen seien. So seien Studierende aus
fremden Ländern und Kulturkreisen in vielen Fällen an-
deren Unterricht, anderes Lernen und Arbeiten gewohnt,
und müssten sich in den ersten Monaten erst auf die
hiesigen Gegebenheiten umstellen. Ein weiteres Problem
sei die Beobachtung, dass internationale, in Not geratene
Studierende in vielen Fällen keine oder erst viel zu spät
Hilfe in Anspruch nehmen würden, wie dies von 28% der
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Tabelle 1: Deskriptive Darstellung der Angaben zum Anteil internationaler Medizinstudierender, differenziert nach EU- und
nicht-EU-Migrationshintergrund; Angaben in n=absolute Zahl, %-Anteil und Range der Prozentwerte

Tabelle 2: Deskriptive Darstellung der größten wahrgenommenen Problemfelder internationaler Medizinstudierender
(Mehrfachnennungen möglich); Angaben in n=absolute Zahl und %-Anteil

Vertreter der Standorte berichtet wurde. Ebenfalls 28%
der Befragten benannten die oftmals prekäre finanzielle
Situation der internationalen Studierenden als Schwierig-
keit. Um ihr Studium zu finanzieren,müssten viele neben
dem Studium arbeiten, was zu weniger Kapazitäten für
Wiederholen und Lernen der Unterrichtsinhalte führe.
11% der befragten Vertreter der Standorte sahen eine
große Schwierigkeit darin, dass viele internationale Stu-
dierende insbesondere vor allem in den naturwissen-
schaftlichen Disziplinen weniger gut ausgebildet seien
als ihre deutschen Kommilitonen. Eine Fakultät berichte-
te, dass durch Kommilitonen oder auch Dozenten statt-
findende Diskriminierungen im Rahmen von Lehrveran-
staltungen ein großes Problem für internationale Studie-
rende darstellen würden. Ebenfalls ein Standort gab an,
dass der immense soziale Druck (beispielsweise, die Fa-
milie nicht enttäuschen zu wollen, da diese es erst ermög-
licht hat, im Ausland studieren zu dürfen), unter dem in-
ternationale Studierende stünden, für viele der bestehen-
den Probleme verantwortlich zumachen sei (siehe Tabelle
2).

Angebote für internationaleMedizinstudierende

Das häufigste spezifische Angebot fürMedizinstudierende
internationaler Herkunft stellten studentisch geleitete
Tutorien in der Vorklinik dar, welche an 44% der Medizi-
nischen Fakultäten in der Mehrheit der Fälle während
der ersten beiden Studiensemestern angeboten werden.
Innerhalb dieser Tutorien wiederholen die Studierenden
Unterrichtsinhalte, erlernen fachspezifischesWissen und
bereiten anstehende Prüfungen vor. 36% der Medizini-
schen Fakultäten gaben an, sogenannte „Deutsch für
Mediziner“-Sprachkurse für internationale Studierende
anzubieten, in denen insbesondere fachspezifisches Vo-

kabular (Deutsch und Latein) erarbeitet werden soll.
Tandem-Programme gab es an 31% der Medizinischen
Fakultäten, wobei hierbei ein Medizinstudierender in ei-
nemhöheren Semester einen internationalenMedizinstu-
dierenden betreut, der gerade erst in Deutschland ange-
kommen ist und ihn in der schwierigen Startphase unter-
stützt. An 25% der Standorte gab es im Rahmen von
Einführungsveranstaltungen für die Studienanfänger
spezifische Beratungsangebote für internationale Studie-
rende. Hier werden ihnen verschiedene Anlaufstellen
präsentiert, ein übersichtsartiger Einblick insMedizinstu-
dium gewährt und die wichtigsten deutschen Begrifflich-
keiten des Hochschulalltags erklärt. Individualisierte Be-
treuungsangebote für internationale Studierende wurden
von insgesamt 22% der Medizinischen Fakultäten ange-
boten: das Angebot reichte hier von sog. Mentoren-Pro-
grammen, bei denen sich internationale Studierende Rat
bei älteren Studierenden oder gar Dozenten holen kön-
nen, über die Einrichtung von „Diversity-Beauftragten“
hin zu „internationalen“ Sprechstunden. Nur an 11% der
Standorte gab es spezielle Prüfungsvorbereitungskurse
für internationale Studierende; prüfungsrelevante Themen
werden hier vor wichtigen Prüfungen nochmal gesondert
mit dieser Studierendengruppe geübt. Ein auf internatio-
nale Studierende zugeschnittenes Freizeitprogramm,mit
Stammtisch, Ausrichtung von Fußballturnieren usw. war
an einem Standort vertreten, wie auch die Möglichkeit,
die internationalen Studierenden eingeräumt wird, in
schriftlichen Prüfungen Wörterbücher verwenden zu
dürfen. Insgesamt 14% der medizinischen Fakultäten
verfügten über kein spezifisches Angebot für ihre interna-
tionalen Studierenden (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Deskriptive Darstellung der spezifischen Angebote für internationale Medizinstudierende; Angaben in n=absolute
Zahl und %-Anteil

Wahrgenommene Lösungsmöglichkeiten

Auf Lösungsmöglichkeiten angesprochen, gaben 19%
der Vertreter der Medizinischen Fakultäten an, in einem
Ausbau der spezifischen Tutorien für internationale Stu-
dierende, innerhalb derer Unterrichtsinhalte wiederholt
werden und Fragen gestellt werden können, eine Verbes-
serungsmöglichkeit zu sehen. Ebenfalls 19% der Inter-
viewpartner sprachen sich dafür aus, vermehrt sowohl
Deutschkenntnisse als auch fachspezifisches Wissen
(etwa in den naturwissenschaftlichen Disziplinen) bei in-
ternationalen Studierenden vor demBeginn des Studiums
zu vermitteln, um zu gewährleisten, dass diese Studieren-
den auch von Beginn an den Anforderungen desMedizin-
studiums besser gewachsen sind. 14% der Befragten
sahen in der Etablierung von medizinspezifischen
Deutschkursen während demStudium eine guteMöglich-
keit, internationale Studierende zu unterstützen, für die
Etablierung von entsprechenden Prüfungsvorbereitungs-
kursen für internationale Studierende sprachen sich 11%
aus. Eine bessere finanzielle Unterstützung der interna-
tionalen Studierenden hielten insgesamt 8% der Vertreter
der Standorte für sinnvoll, um diesen Studierenden die
Möglichkeit zu bieten, sich voll und ganz auf ihr Studium
konzentrieren zu können. Ebenfalls 8% der Gesprächs-
partner mahnten an, dass nur eine Vergrößerung der fi-
nanziellen und/oder personellen Ressourcen für die Be-
treuung Studierender internationaler Herkunft sich auch
langfristig in einer Verbesserung der Situation niederschla-
gen werde. Wiederum 8% sahen in gezielteren Auswahl-
gesprächen im Vorfeld – und einer damit verbundenen
stärkeren Selektion – eine Möglichkeit, verstärkt hoch-
qualifizierte Bewerber zuzulassen, bei denen das Studium
im Ausland sehr erfolgsversprechend erscheint. Auch für
ein interkulturelles Kompetenztraining, welches für die
Gruppe aller Studierender angeboten werden würde, und
von dem deutsche Studierende genauso profitieren wür-
den wie ihre internationalen Kommilitonen, sprachen
sich 8% der Vertreter der Medizinischen Fakultäten aus;
die Vergrößerung an individuellen Beratungsmöglichkei-
ten für internationale Studierende war ebenfalls 8% der
Interviewpartner wichtig. Siebenweitere Aspekte wurden
je einmal genannt; eine detaillierte Auflistung dieser findet

sich in Tabelle 4. Immerhin 8% der Fakultäten gaben an,
das bei ihnen bestehende Angebot für internationale
Studierende sei vollkommen ausreichend.

Diskussion
Die vorliegende Studie stellt nach Wissen der Autoren
die erste Untersuchung dar, in welcher wahrgenommene
Problemfelder und Unterstützungsmöglichkeiten von in-
ternationalen Medizinstudierenden von Seiten der Medi-
zinischen Fakultäten der Bundesrepublik Deutschland
systematisch erfasst werden. Hinsichtlich der Frage nach
der Anzahl an internationalen Medizinstudierenden an
den Medizinischen Fakultäten konnten lediglich etwas
mehr als ein Drittel der Fakultäten auf detaillierte Statis-
tiken zurückgreifen und gaben den Anteil der internatio-
nalenMedizinstudierendenmit durchschnittlich 8,8% an;
3,9% EU-Ausländer und 4,9% Nicht-EU-Ausländer. Die
Tatsache, dass lediglich jede dritte Medizinische Fakultät
ihre internationalen Studierenden detailliert erfasst, er-
schien dabei überraschend. Auch eine Differenzierung
nach Bildungsinländern bzw. -ausländernwäre von Vorteil,
um spezifischeMaßnahmen für diese Zielgruppe anbieten
und entsprechend über solche informieren zu können.
Insofern kann die systematische Erfassung internationaler
Studierender als eine unabdingbare Grundvoraussetzung
gesehen werden, um überhaupt zu ermöglichen, diesen
zu einem frühen Zeitpunkt des Studiums Informationen
über Interventionen und Hilfsangebote zukommen zu
lassen.
In Bezug auf die wahrgenommenen Problemfelder bei
der Integration internationaler Studierender verdeutlicht
die vorliegende Untersuchung, dass diese an den Studi-
endekanaten der verschiedenen Standorte als sehr
ähnlich definiert werden. Nahezu alle Standorte sahen
das größte Problem in der Tatsache, dass sich die
Deutschkenntnisse der internationalen Studierenden zu
Beginn des Studiums oftmals als nicht ausreichend erwei-
sen. Zwar hat diese Gruppe von Studierenden imRahmen
ihrer Bewerbung zur Hochschulzulassung in Deutschland
ihre Kenntnisse in Bezug auf die deutsche Sprache
nachweisen müssen (entweder über TestDaF („Test
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Tabelle 4: Deskriptive Darstellung der angesprochenen Lösungsmöglichkeiten zur Verbesserung der Bedingungen internationaler
Medizinstudierender (Mehrfachnennungen möglich); Angaben in n=absolute Zahl und %-Anteil

Deutsch als Fremdsprache“) oder über DSH („Deutsche
Sprachprüfung für der Hochschulzugang ausländischer
Studienbewerber“), vgl. [https://www.daad.de/
deutschland/nach-deutschland/voraussetzungen/de/
6221-deutschkenntnisse-nachweisen/ zugegriffen am
18.12.2013], dabei handelt es sich jedoch umallgemeine
sprachliche Fertigkeiten, während fachspezifische medi-
zinische Sprachkenntnisse nicht vorausgesetzt werden.
So könnte es von Bedeutung sein, mit konkreten Unter-
stützungsangeboten spezifischemedizinisch-naturwissen-
schaftliche fachsprachliche Kompetenzen zu fördern in
Analogie zu Kursangeboten für deutsche Studierende,
die an Famulaturen, Praktika oder Studium im Ausland
interessiert sind (z.B. „Englisch für Mediziner“). Erfolgrei-
cheModelle, die bei der Vermittlung von Sprachkenntnis-
sen eine Kombination aus allgemeinen linguistischen
sowie fachspezifischenmedizinischen Fertigkeiten anstre-
ben, existieren zumindest für den Graduiertenbereich
bereits [26], [27], [28]. In besonderem Maße förderlich
für internationale Studierende erscheinen auchmoderne-
re didaktische Herangehensweisen, wie beispielswiese
die sog. „lecture-capture-Technik“, bei der sämtliche In-
halte einer Unterrichtsstunde aufgenommenwerden und
Studierenden später in digitaler Form zur Verfügung ge-
stellt werden [29][. Auch von Kursen, in denen Grundla-
gen wissenschaftlichen Schreibens trainiert werden,
scheinen insbesondere Nicht-Muttersprachler profitieren
zu können [30].
Auch hinsichtlich der Integration der internationalen
Studierenden sahen einige Fakultäten gravierende Pro-
bleme. In diesem Zusammenhang scheinen sprachliche
Barrieren ebenfalls hochrelevant, die von vielen Nicht-
Muttersprachlern als Hindernis zu einer effektiveren
Eingliederung gesehen werden [31]. Hilfreich und vielver-
sprechend scheinen diesbezüglich die an manchen
Standorten angebotenen Tandem- oder Mentoren-Pro-
gramme für internationale Studierende. Viele Hochschu-
len können auf eine lange Tradition anMentoren-Tutoren-
programmen für die Gesamtheit ihrer Studierenden zu-

rückschauen, die die Integration, Identifikation mit der
Hochschule und den Alumni-Charakter fördern sollen und
sich deutlicher Beliebtheit erfreuen [32], [33], [34], [35].
Offensichtlich wirken sich solche Programme auch leis-
tungsfördernd auf unterrepräsentierte Minderheiten in-
nerhalb der Gruppe der Medizinstudierenden aus [36],
möglicherweise durch den hier stattfindenden intensiver-
en interkulturellen Austausch und eine dadurch erleich-
terte Integration dieser Minderheiten.
Eine weitere zentrale Schwierigkeit stellten laut Auskunft
der Studiendekanate für die internationalen Studierenden
Prüfungssituationen dar. So schneiden Studierende mit
einem außereuropäischen Migrationshintergrund in vor-
klinischen Semesterklausuren sowie der mündlichen
Staatsexamens-Prüfung signifikant schlechter ab als ihre
deutschen Kommilitonen und treten diese Prüfungen
auch signifikant später an [23]. Profitieren können inter-
nationale Studierende in diesem Zusammenhang mögli-
cherweise von den an einigen wenigen Medizinischen
Fakultäten angebotenen Prüfungsvorbereitungskursen
innerhalb derer anhand von Prüfungsfragen der Umgang
mit Multiple-Choice-Fragen geübt oder mit Hilfe von simu-
lierten mündlichen oder praktischen Prüfungen das Auf-
treten in einer Prüfungssituation trainiert werden kann
[37]. Andere effektive Prüfungsvorbereitungen bestehen
im individuellen Bearbeiten fallbasierter Krankheitsbil-
der[38] oder auch im Abbau von Prüfungsangst durch
Erlernen adäquater Coping-Strategien [39]. Diese Trai-
ningsprogramme könnten als Modelle dienen, um ent-
sprechende Prüfungsvorbereitungskurse speziell auf die
individuellen Bedürfnisse internationaler Studierende
zuzuschneiden.
Dembeschriebenen Problem der oftmals großen interkul-
turellen Differenzen ließe sich auchmit Lehrveranstaltun-
gen zum Themenfeld „Medizin und ethnisch-kulturelle
Vielfalt“ begegnen, innerhalb derer erlebte Differenzen
zum wertvollen Gegenstand von Diskussion und Begeg-
nung werden könnten. Unterschiede müssten nicht stig-
matisiert werden, sondern könnten vielmehr in ein Ge-
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samtbild verschiedener Erfahrungen integriert werden.
Studierenden internationaler Herkunft könnte hinsichtlich
der Konzeption solcher Curricula eine entscheidende
Rolle zukommen, zeigen doch internationale Studien,
dass eine große ethnisch-kulturelle Vielfalt unter Studie-
renden und Dozierenden großes Potential für Kurse zu
kultureller Kompetenz aufweisen kann [40]. Solche Ver-
anstaltungen sind an britischen oder US-amerikanischen
Universitäten bereits seit Jahren ein fester Bestandteil
des medizinischen Curriculums [41], [42], [43][; in
Deutschland bleiben solche Initiativen trotz einem hohen
Anteil ausländischer Mitbürger unter den hier behandel-
ten Patienten bislang Einzelfälle [44]. Die Implementie-
rung einer derartigen Lehrveranstaltung zur Steigerung
interkultureller Kompetenz ist gewiss mit einigen
Schwierigkeiten verbunden; sind die potentiellen Fallstri-
cke jedoch bekannt, kann eine Veranstaltung konzipiert
werden, die sowohl für die jeweiligeMedizinische Fakultät
als auch für die einzelnen Teilnehmer von großemNutzen
sein kann [45].
Die aus diesen Erkenntnissen resultierenden Unterstüt-
zungsangebote variierten an den befragtenMedizinischen
Fakultäten in vielerlei Hinsicht: So gab es eine Vielzahl
unterschiedlicher Angebote, als prominent erwiesen sich
dabei sowohl spezifische studentengeleitete Tutorien als
auch Tandemprogramme. Dies erscheint nachvollziehbar,
gibt es doch innerhalb der medizinischen Ausbildung
bereits in verschiedenen Bereichen Mentoren-Tutoren-
Programme, welche bei Studierenden eine hohe Akzep-
tanz genießen [46], [32]. Dabei wird davon ausgegangen,
dass solche Programme eine hohe Relevanz für die per-
sönliche Entwicklung [47], [48], den weiteren Karrierever-
lauf [49], [50] sowie die Entwicklung einer wissenschaft-
lichen Arbeitsweise [51], [50] aufweisen. Tutorien für in-
ternationale Studierende, die ebenfalls nach dem Peer
Assisted Learning Prinzip (PAL) konzipiert sind, könnten
für eine bessere Integration sowie eine raschere Adapta-
tion an wissenschaftliche Anforderungen deutscher
Hochschulen hilfreich sein, da von studentengeleiteten
Lehrveranstaltungen bekannt ist, dass hierbei die Lehren-
den als insgesamt zugänglicher und stärkermit demKurs
sowie den Inhalten vertraut erlebt werden [52]; Lernende
zeigen in diesem Kontext weniger Stress oder Ängstlich-
keit [53], verbesserte kommunikative Fertigkeiten [54]
sowie gesteigerte Sicherheit bei klinischen Fertigkeiten
[55]. Auchmedizinspezifische Sprachkurse, mit dem Ziel
eines versierteren Umgangs mit deutschem und lateini-
schem Fachvokabular, wurden an mehreren Standorten
angeboten. Vergleicht man die Anzahl an Sprachförde-
rungsangeboten (36%) jedoch mit der Häufigkeit der von
den Fakultäten benannten sprachlichen Defizite interna-
tionaler Studierende (83%), so scheint hier ein erheblicher
noch nicht gedeckter Bedarf zu bestehen. Einführungs-
veranstaltungen, die speziell auf die Belange internatio-
naler Studierender zugeschnitten sind, waren ebenfalls
häufig anzutreffen. Diese haben sich auch in anderen
Kontexten (z.B. Einführungsveranstaltungen für Studie-
rende zu Beginn des Praktischen Jahres [56]) bereits
bewährt. Spezifische Prüfungsvorbereitungskurse für in-

ternationale Studierende wurden hingegen nur an jeder
neuntenMedizinischen Fakultät angeboten, was in Anbe-
tracht der Schwierigkeiten internationaler Studierender
in Prüfungssituationen [23] durchaus erstaunt.
Die erstenMonate gleich zu Beginn des ersten Semesters
werden als vulnerabelste Phase für internationale Studie-
rende in einem fremden Land gesehen [57]. DasMedizin-
studium gilt als ein arbeits- und lernintensives Studien-
fachmit vergleichsweise hohen Anforderungen [58]. Dies
macht es für internationale Studierende umso schwerer,
den Anforderungen von Beginn des Studiums an gerecht
zu werden. Von etablierten, standardisierten Interventio-
nen kann dabei jedoch aktuell nicht gesprochen werden,
gibt es doch kein einziges Unterstützungsangebot, das
vonmindestens der Hälfte aller Fakultäten getragen wird.
Jeder Standort schien bei der Integrationsunterstützung
von internationalen Studierenden seine eigene Herange-
hensweise zu verfolgen, wenngleich als Gemeinsamkeit
an vielen Standorten peer-to-peer-Elemente zum Einsatz
kamen. Vor diesem Hintergrund erscheint es dringend
geboten, unterschiedliche Angebote vergleichend zu un-
tersuchen und die effektivsten Interventionen zu identifi-
zieren, um Empfehlungen für in Art und Umfang einheitli-
chere Sprachkurse, Tutorenprogramme, Einführungsver-
anstaltungen und Prüfungsvorbereitungskurse formulie-
ren zu können.
Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass für internatio-
nale Studierende an vielenMedizinischen Fakultäten ein
Unterstützungsangebot bestand. Herausforderungen sind
einerseits die bessere Erfassung der Gruppe der interna-
tionalen Studierenden, andererseits die Implementierung
und Verbesserung zielgerichteter Tutorenprogramme,
Prüfungsvorbereitungs- und Sprachkurse. Ein Erfahrungs-
austausch deutschermedizinischer Fakultäten zu Bedürf-
nissen undWirksamkeit von Interventionen für internatio-
nale Studierende scheint vielversprechend und sollte
dringend umBegleitforschung zur objektivenWirksamkeit
von Interventionen für internationale Studierende ergänzt
werden. Im Bereich der Prüfungsvorbereitung und der
Peer-teaching Programme kann dabei auf Vorerfahrungen
bezüglich Evaluation und Wirksamkeit aus anderen Be-
reichen derMedizin aufgebaut werden (Prüfungsvorberei-
tung [59], Peer Assisted Learning (PAL) [60]).
Limitationen der Arbeit sind darin zu sehen, dass im
Rahmen der Erhebung lediglichMitarbeiter der jeweiligen
Studiendekanate, allerdings nicht die betroffenen Studie-
renden selbst zu Wort kamen. Eine Befragung der inter-
nationalen Studierenden selbst wäre zwar aufwändig,
allerdings auch zielführend in Bezug auf die Erfahrungen
und Empfehlungen dieser Gruppe gewesen. Weitere
Forschung sollte sich darum bemühen, die Erwartungen,
Bedürfnisse und Erlebnisse der Gruppe internationaler
Studierende besser herauszuarbeiten. Als weitere Limita-
tion ist zu benennen, dass neben der Differenzierung in
EU- sowie Nicht-EU-Ausländer eine Kategorisierung von
Bildungsinländern bzw. -ausländern von großem Nutzen
wäre. Eine genaueDefinition sowie Erfassung der entspre-
chenden Studierenden erweist sich jedoch als ausgespro-
chen schwierig, so dass es zumeist so gut wie keine ver-
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fügbaren brauchbaren Informationen gibt. Eine genauere
Differenzierung personenbezogener Daten wäre mit Si-
cherheit hilfreich, um in Zukunft zielgruppenspezifische
Angebote entwickeln zu können.
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