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Abstract

Aim:

To formulate a guideline on educational objectives and methodology
for the implementation of the cross-disciplinary subject “Global Health”
in German medical education, on the initiative of the German Medical
Students’ Association (bvmd Germany).

Methods:

Coordination: For this purpose, the Globalisation and Health Initiative
(GandHI) of bvmd Germany established the “Global Health Curriculum”
working group in May 2008.

Literature review: Review and assessment of available international
literature regarding Global Health in medical education.
Development: Multilevel consensus development process from May
2008 to January 2009 by means of workshops, group discussions,
teleconferences, and e-mail.

Results:

1. Proposals: The bvmd Germany calls for

i) the incorporation of the cross-disciplinary subject “Global Health” into
the list of mandatory elective courses in Appendix 3 (Art. 2, Para. 8,
Clause 2) of the German licensing regulations (AApprO 2002), which
govern admission to the Second State Examination (Zweiter Abschnitt
der Arztlichen Priifung);

ii) the creation of Global Health course offerings at every medical faculty
in Germany and the integration of Global Health into the mandatory
elective module of respective medical curricula;

iii) the modelling of the Global Health course offerings on the WHO
“Health for All” framework, especially with respect to ethics; as well as
iv) the adoption of modern approaches of teaching and learning, e.g.,
group discussions, case studies, problem-based and community-based
learning.

2. Educational objectives: The formulation of 15 general educational
objectives based on proposals (ii) and (iii).

3. Topics: Three clusters shall formulate specific objectives:

Cluster 1, “Politics, Policies and Polity”;

Cluster 2, “Individual and Population Health”; and

Cluster 3, “Social and Transborder Determinants of Health.”

4. Methodological recommendations: Regarding form, duration, and
implementation of courses.

Keywords: medical education, medical training, globalization, global
health, public health, social medicine, international health, curriculum,
health for all, community-based learning
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Formulierung einer Leitlinie zu Lernzielen und der praktischen Umset-
zung eines disziplinubergreifenden Fachgebiets ,Global Health” fur die
medizinische Ausbildung in Deutschland aus Sicht der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden (bvmd).

Methodik:

Expertenauswahl: Initiierung des Arbeitskreises ,,Global Health Curricu-
lum® innerhalb der Globalisation and Health Initiative (GandHI) der
bvmd im Mai 2008.

Literaturrecherche: Nicht-systematische Recherche und Bewertung
nationaler und internationaler Literatur zu Global Health in der medizi-
nischen Ausbildung.

Erstellung:

Mehrstufiger Konsensbildungsprozess von Mai 2008 bis Januar 2009
durch Workshops, Arbeitstreffen, Gruppendiskussionen, Telefonkonfe-
renzen und Email-Kommunikation, initiert und koordiniert durch den
Arbeitskreis ,,Global Health Curriculum*® der GandHI.

Ergebnisse:

1. Positionen: Die bvmd pladiert fir

i) eine Aufnahme des disziplinubergreifenden Fachgebiets Global Health
als Wahlpflichtfach in Anlage 3 (zu § 2 Abs. 8 Satz 2) der AApprO 2002
fiir die Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung,

ii) die Einfihrung von Lehrangeboten zu Global Health an allen medizi-
nischen Fakultdten sowie die Verankerung dieser Angebote in den
medizinischen Curricula als Wahlpflichtfach,

iii) eine grundsatzliche Orientierung der Lehrangebote zu Global Health
an den medizinischen Fakultaten am ,Health for All“ Prinzip der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) als ethisch-moralische Grundlage sowie
iv) eine Orientierung an modernen Lehr- und Lernmethoden wie Klein-
gruppenunterricht, Gruppendiskussionen, problemorientiertem Lernen,
Fallbeispielen sowie community-based-learning.

2. Lernziele: Formulierung von 15 allgemeinen Lernzielen, aufbauend
auf den Positionen (ii) und (iii).

3. Themenkatalog: Bestehend aus

Cluster 1: ,Politics, Policies and Polity*,

Cluster 2: ,Individual and Population Health” und

Cluster 3: ,Social and Transborder Determinants of Health“ zur Erarbei-
tung von themenspezifischen Lernzielen.

4. Methodische Empfehlungen: Aufbauend auf Position (iv) wird nahe
gelegt, entsprechende Kurse als Tagesveranstaltung in Seminarform
mit einer Dauer von 4 Semesterwochen anzubieten.

Schlusselworter: arztliche Ausbildung, Medizinstudium, Globalisierung,
Global Health, Globale Gesundheit, Public Health, Sozialmedizin,
International Health, Internationale Gesundheit, Curriculum, Wahlfach,
Health for All, Gesundheit fir Alle, Community-based learning

Einleitung

Der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) ist es ein besonderes Anliegen,
auf die Herausforderungen der medizinischen Ausbildung
in Deutschland einzugehen.

Bereits 2006 hat die bvmd in ihrem ,Kerncurriculum fur
die Medizinische Ausbildung in Deutschland” [1] im An-
satz die Bedeutung der Einflisse von Umwelt, Kultur und
der Globalisierung fir die arztliche Ausbildung hervorge-
hoben. Das hier vorliegende Dokument, entstanden aus
der Arbeit der ,Globalisation and Health Initiative®

(GandHI) der bvmd, ist Ausdruck unseres Bemiihens
diesen Aspekten hinsichtlich ihrer Bedeutsamkeit flir ein
zeitgemafies Studium der Humanmedizin die notwendige
Aufmerksamkeit und einen angemessenen Stellenwert
einzuraumen.

Die kommende Generation von Arzten, aufgewachsen in
einer globalisierten Welt, sollte deren Entwicklung zukunf-
tig mitgestalten [2]. Durch die politische Moralitat des
hippokratischen Eides nimmt der Arzt in Gesellschaft und
Politik eine besondere Rolle ein. Diese Rolle kann und
sollte genutzt werden um daheim und weltweit auch au-
BBerhalb von Krankenhaus oder Praxis als Gesundheitsad-
vokat zu wirken [3].
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Die gesellschaftlichen Herausforderungen des 21. Jahr-
hunderts bedurfen einer aufgeklarten Generation von
Arzten, die sich im Sinne der Internationalen Konferenz
zu Primary Health Care in Alma Ata 1978 fir die umfas-
sende Gesundheit aller einsetzt und Lésungsansatze auf
verschiedensten Ebenen mitgestaltet. Die entsprechende
Forderung, Reformen in der Ausbildung an ihren Univer-
sitaten einzuleiten um die technischen sowie sozialen
Voraussetzungen fur ,Health for All“ zu ermdglichen, for-
mulierte die WHO bereits 1984 in einem Strategiepapier
an ihre Mitgliedstaaten [4].

Die Zusammenfuhrung von sozialmedizinischen bzw.
Public Health-Themen mit internationalen Aspekten der
Gesundheit kann zu diesem geforderten ganzheitlichen
Verstandnis von grenziiberschreitenden und sozialen
Determinanten von Gesundheit beitragen. Durch die
Auseinandersetzung mit Faktoren wie z.B. Armut, Verschul-
dung, Globalisierung, Finanz- und Gesundheitssysteme,
Menschenrechte, internationalen Organisationen, Umwelt,
Gewalt und Konflikten kdnnen Studierende ihr Verstand-
nis des Gesundheitsbegriffs erweitern und diese in einem
nachsten Schritt auch auf ihre lokale Situation anwenden.
Das Lehr- und Forschungsfeld Global Health erweitert die
Lklassischen“, meist auf Infektionskrankheiten fokussier-
ten Aspekte der medizinischen Ausbildung im internatio-
nalen Bereich um eine interdisziplinare und ganzheitliche
Dimension. Wie von Rowson et al. [5] formuliert, handelt
es sich um ,[...] ein Lehr-, Lern- und Forschungsfeld,
welches sich mit Gesundheit und deren weltweiten sozia-
len, 6konomischen, politischen und kulturellen Einfllissen
beschaftigt. Das Fachgebiet hat historisch gesehen eine
Verbindung mit den BedUrfnissen von Entwicklungslan-
dern, beschaftigt sich jedoch in der aktuellen fachlichen
Auseinandersetzung ebenso mit sémtlichen gesundheits-
bezogenen Angelegenheiten, die nationalstaatliche
Grenzen uberschreiten. Darin inbegriffen sind die man-
nigfaltigen Auswirkungen der Globalisierung sowohl auf
Entwicklungslander als auch auf Industrielander. Es ist
ein interdisziplinares Fachgebiet, welches Aspekte aus
den Natur- und Sozialwissenschaften (z.B. Anthropologie,
Soziologie, Politikwissenschaft, Okonomie, Friedens-und
Konfliktforschung) einbezieht, um die sozialen Zusam-
menhange und MaRnahmen zu verstehen, die zu einer
Verbesserung der Gesundheit weltweit beitragen” [5].
Die Brisanz, Interdependenz und Komplexitat weltweiter
Ereignisse wie die Zusammenhange zwischen Globalisie-
rung und Gesundheit [6], [7], [8], [9] machen Global He-
alth als disziplinibergreifendes Feld nicht nur besonders
interessant, sondern auch explizit notwendig. Angesichts
der epidemiologischen, strukturellen und ethischen Her-
ausforderungen des Gesundheitssektors in der rasch
zusammenwachsenden Welt des 21. Jahrhunderts, ist
die intensive Auseinandersetzung mit diesen Themen,
auch und insbesondere in den Gesundheitsberufen, un-
abkémmlich. Um diesen Herausforderungen gerecht zu
werden benétigen zukunftige Akteure im Gesundheitswe-
sen eine weite Public Health Perspektive, die Fahigkeit
zu interdisziplinarer und sektorentbergreifender Arbeit

sowie die Kompetenz, politische Prozesse auf lokaler,
nationaler und globaler Ebene zu beeinflussen [10].

In diesem Sinne ist Global Health in der medizinischen
Ausbildung somit eine unverzichtbare Voraussetzung.
Diese Tatsache ist international schon erkannt worden
und Global Health ist an medizinischen Fakultaten in den
USA, England, Schweden und den Niederlanden sowie
an Hochschulen in den Landern des Siidens entweder
als eigener Studiengang oder als studienbegleitender
interdisziplinarer Vertiefungskurs etabliert. Beispiele
hierfur sind die ,Harvard Initiative for Global Health”
(http://www.globalhealth.harvard.edu), das ,Johns Hop-
kins Center for Global Health“ der Johns Hopkins Univer-
sity in Baltimore (http://www.hopkinsglobalhealth.org),
der ,Global Health Course” an der University of the Phil-
ippines in Manila (http://www.globalhealthcourse.org),
sowie der ,Intercalated Bachelor of Science in Internatio-
nal Health“ des Centre for International Health and Deve-
lopment des University College London
(http://www.ihmec.ucl.ac.uk/) [11].

Trotz der Bedeutung der oben geschilderten Zusammen-
hange fir die medizinische Ausbildung und arztliche Ta-
tigkeit [2], [3], [B], [141], [12], [13], [14], [15], weist das
Medizinstudium in Deutschland Defizite in der Lehre be-
zlglich internationalen Aspekten der Gesundheit auf [16],
[17]. An den (ehemals) 37 medizinischen Fakultaten in
Deutschland konnten bei einer Studie des Missionsarzt-
lichen Instituts in Wirzburg und der Abteilung Tropenhy-
giene und Offentliches Gesundheitswesen der Universitét
Heidelberg lediglich sieben Lehrveranstaltungen mit kla-
rem Bezug zu Gesundheitsproblemen in Entwicklungslan-
dern bzw. mit internationalem Bezug identifiziert werden
[18], [16]. Eine Datenerhebung des Bundesministeriums
fUr Bildung und Forschung (BMBF) [17] identifizierte an
allen medizinischen Fachbereichen in Deutschland im
Jahre 2005 lediglich zwei medizinische Fakultaten (Berlin
und Heidelberg), die den Studiengang International Health
anboten. Die Gr6f3e der Studiengange anhand der Studie-
rendenzahlen im Jahr 2005 lag bei diesen Kursen deut-
lich unter 50 fur das erste Semester.

Dieses Bild wird von den vorlaufigen Ergebnissen einer
Querschnittsstudie bestatigt [19], die die Globalisation
and Health Initiative (GandHI) in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Arzteblatt Studieren.de 2007 durchge-
fuhrt hat. Von 1126 befragten Teilnehmern hatten 28%
(n=320) die Begriffe ,Globale Gesundheit”, ,Global He-
alth® oder ,International Health“ vor der Teilnahme an
der Befragung noch nie gehort. 91% (n=1020) gaben an,
noch nie an einem Global Health Kurs teilgenommen zu
haben, wahrend 84% (n=951) auch noch nie an einem
Kurs der Tropenmedizin teilgenommen hatten. Insgesamt
39% (n=437) der Befragten fanden das Angebot an Global
Health Kursen nicht ausreichend, 55 % (n=614) konnten
das Angebot nicht beurteilen und lediglich 7% waren so-
mit mit dem Angebot zufrieden.

Die Auseinandersetzung mit Global Health in der medizi-
nischen Ausbildung méchten wir von studentischer Seite
anstoRen und begleiten. Zu diesem Zweck hat die bvmd
ihre Positionen, Lernziele und methodischen Empfehlun-
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gen hinsichtlich der Einfuhrung von Global Health in die
medizinische Ausbildung formuliert [20], die hier in ver-
kurzter Form als Leitlinie wiedergegeben werden. Eine
ausfuhrliche Version wurde als Positionspapier am 10.
Januar 2009 vom Plenum der bvmd angenommen.

Mit dieser Leitlinie bzw. dem Positionspapier hoffen wir,
die Diskussion um mogliche Konzepte zur Erweiterung
der medizinischen Ausbildung um das disziplinibergrei-
fende Fachgebiet Global Health anzuregen, bestehende
fachliche Ressourcen unter diesem Dach zu vereinen
und von studentischer Seite Beitrage fir eine Aufwertung
von Public Health, International Health sowie globalen
sozialen Fragen in der medizinischen Ausbildung zu leis-
ten.

Methodik

Expertenauswahl: Auf der Mitgliederversammlung der
bvmd im Mai 2008 in Gottingen wurde der Arbeitskreis
»Global Health Curriculum® innerhalb der Globalisation
and Health Initiative (GandHI) initiiert.
Literaturrecherche: Durch eine nicht-systematische Re-
cherche und Bewertung internationaler Literatur zu Global
Health in der medizinischen Ausbildung wurden die
Schlisselelemente flr die inhaltliche Zusammensetzung
des Positionspapiers identifiziert. Besondere Berlicksich-
tigung erhielten hierbei die Curricula des University Colle-
ge of London (UCL) Centre of International Health and
Development (CIHD)
(http://www.ucl.ac.uk/cihd/undergraduate/ibsc/modoverv),
der Kurse der International People’s Health University
(IPHU) des People’s Health Movement
(http://www.phmovement.org/iphu/) sowie Empfehlungen
der ,Think Global Initiative“ der International Federation
of Medical Students’ Associations (IFMSA)
(http://www.ifmsa.net/public/project.php?id=59).
Erstellung: Mehrstufiger Konsensbildungsprozess von
Mai 2008 bis Januar 2009 durch Workshops, Arbeitstref-
fen, Gruppendiskussionen, Telefonkonferenzen und
Email-Kommunikation, initiert und koordiniert durch den
Arbeitskreis ,Global Health Curriculum® der GandHI. Be-
riicksichtigung von Anderungs- und Korrekturwiinschen
sowie Erganzungen im Rahmen von Telefon- und Klein-
gruppenkonferenzen sowie schriftlicher Kommunikation.
Stufen der Konsensbildung:

o Stufe 1: Erstellung des Erstentwurfs innerhalb des Ar-
beitskreis der GandHI.

e Stufe 2: Konsensbildung mit der AG Medizinische
Ausbildung der bvmd, Vertretern der Gesamtinitiative
und der AG Public Health der bvmd, resultierend in
Zweitentwurf.

¢ Stufe 3: Konsensbildung mit dem Plenum der bvmd
am 10. Januar 2009 in Kiel.

Annahme des Papiers mit 21 Ja-Stimmen, 1 Enthaltung
und O Nein-Stimmen.

Ergebnisse

Positionen

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd) pladiert fur

i) eine Aufnahme des disziplinubergreifenden Fachgebiets
Global Health als Wahlpflichtfach in Anlage 3 (zu § 2
Abs. 8 Satz 2) der AApprO 2002 fiir die Zulassung zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung.

ii) die EinflUhrung von Lehrangeboten zu Global Health
an allen medizinischen Fakultdten und die Verankerung
dieser Angebote in den medizinischen Curricula als
Wahlpflichtfach.

iii) eine grundsatzliche Orientierung der Lehrangebote zu
Global Health an den medizinischen Fakultadten am ,He-
alth for All“ Prinzip der WHO als ethisch-moralische
Grundlage.

iv) eine Orientierung an modernen Lehr- und Lernmetho-
den wie Kleingruppenunterricht, Gruppendiskussionen,
problemorientiertem Lernen, Fallbeispielen, eigenstandi-
ger Recherche sowie community-based learning (siehe
Abbildung 1).

Community-based-learning

Die theoretische Grundlage des community-based-learning beruht auf der Uberlegung, dass Wissen
durch soziale Interaktionen beeinflusst und erlangt wird. Lernen — also das Aneignen, Speichern und
Abrufen von Informationen und deren Anwendung auf neue Situationen - findet durch praktische
«hands on" Erfahrungen auBerhalb klassischer Lehrinstitutionen in der community, also der
entsprechenden Lebenswelt der Studierenden statt. Dadurch erleben Studierende die eigenstandige
Auseinandersetzung mit ,wahren Problemen” und arbeiten innerhalb der entsprechenden
Strukturen der community (z.B. gemeinniitzige Vereine, Organisationen, Hilfswerke, Amer, etc.)
und insbesondere gemeinsam mit diesen an entsprechenden Losungsansstzen.

Abbildung 1: Zur Methodik des community-based Learnings

Lernziele

Welche Kenntnisse und Kompetenzen bendétigen Medi-
zinstudierende um in einer globalisierten Gesellschaft zu
leben und zu arbeiten?

Allgemeine Lernziele:

Da das arztliche Handeln weitgehend von ethischen und
moralischen Werten geleitet wird und die wertfreie Aus-
einandersetzung mit globalen Themen den damit verbun-
denen gesellschaftlichen Herausforderungen nicht ge-
recht wird, sehen wir die von der WHO im ,Health for All*
Prinzip formulierten Werte ,equity, solidarity and partici-
pation“ (Gerechtigkeit/Chancengleichheit, Solidaritat und
Partizipation) als geeignetes Fundament flr ein Global
Health Lehrangebot.

Diese sollen bereits bestehende Lernziele der Sozialme-
dizin, Tropenmedizin sowie der Querschnittsbereiche
(insbesondere QB 1-3 und 10) nicht ersetzen, sondern
auf diesen aufbauend eine weitergehende Beschéftigung
mit internationalen und globalen Aspekten der individu-
ellen und bevdlkerungsbezogenen Gesundheit ermdgli-
chen. Die im Vordergrund stehenden Lernziele kdnnen,
auf diesen Werten aufbauend, anhand unterschiedlicher,
internationaler Themen erarbeitet und erlernt werden.
Die bvmd erachtet die folgenden aufgefiihrten allgemei-
nen Lernziele als unerlasslich um lokale Auswirkungen
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globaler Ereignisse zu verstehen und hinsichtlich der ei-
genen Rolle als Arzt in der globalisierten Gesellschaft zu
bewerten:

1. das ,Health for All“ Prinzip der WHO erlautern und
in allen Ebenen des eigenen beruflichen Handelns
anwenden kdnnen.

2. Gesundheit als ein Menschenrecht erklaren und
daraus entstehende Handlungsmaoglichkeiten fir
das eigene Handeln benennen kénnen.

3. soziale und grenzuberschreitende Determinanten
der Gesundheit benennen und Zusammenhange
zwischen der aktuellen lokalen, nationalen und glo-
balen Situation herstellen kdnnen.

4. die Auswirkungen der Globalisierung auf die Gesund-
heit des einzelnen Patienten, der Gemeinde und der
Bevolkerung anhand von Beispielen benennen und
die damit einhergehenden Implikationen fir deren
Gesundheitsversorgung erfassen konnen.

5. politische, soziale und 6konomische Faktoren iden-
tifizieren kdnnen, die die Gesundheit der Bevolke-
rung regional, national oder international gefahrden.

6. valide Informationen zu Global Health-Themen re-
cherchieren, bewerten und im jeweiligen Kontext
interpretieren kbnnen.

7. die Ursachen fur vermeidbare gesundheitliche Un-
gleichheiten (health inequities) beschreiben und sich
dieses Public Health-Problems bewusst sein [21].

8. die Rolle des Gesundheitssektors - abhangig von
seiner Struktur, Organisation und Finanzierung - bei
der VergroRerung oder Verringerung vermeidbarer
gesundheitlichen Ungleichheiten (health inequities)
beschreiben kénnen [21].

9. ihre eigene Rolle in einem entsprechenden Gesund-
heitssektor reflektieren kdnnen, hinsichtlich der
Aufgabe eine gerechte und qualitativ hohe Gesund-
heitsversorgung zur Verfugung zu stellen [21].

10. die besondere Rolle des Arztes zur Erhaltung von
Gesundheit und Vermeidung von Krankheit Uber rein
medizinisch-kurative Gesichtspunkte hinaus kennen,
schatzen und nutzen lernen.

11. die Rolle internationaler Institutionen, Organisatio-
nen, Gremien und Abkommen kennenlernen und
den Zusammenhang zwischen diesen und der loka-
len sowie globalen Gesundheitssituation herstellen
kénnen.

12. die Rolle und Verantwortung anderer Beschaftigter
im und insbesondere aufRerhalb des Gesundheits-
sektors fur die Gesundheit von Individuen, Popula-
tionen und der Community akzeptieren und schatzen
lernen.

13. MaRnahmen identifizieren kénnen, die die Gesund-
heit der Bevolkerung regional, national oder interna-
tional férdern.

14. Méglichkeiten nennen kdnnen, die eine Betatigung
als Gesundheitsadvokat, insbesondere fir vulnerable
Bevolkerungsgruppen, ermoglichen.

15. Forschungs- und personliche bzw. berufliche Hand-
lungsfelder auf dem Gebiet Global Health kennen
und benennen konnen.

Themenkatalog

Abbildung 2 zeigt eine Auflistung Uber mogliche Global
Health-Themen, anhand derer themenspezifische Lern-
ziele erarbeitet werden konnen, die zu den allgemeinen
Lernzielen hinfihren oder Uber diese hinausgehen. Diese
Auflistung orientiert sich an international bereits vorhan-
denen Curricula. Aus diesem Grund ist sie in Englisch
gehalten.

CLUSTER 1
Politics, Policies and Polity

CLUSTER 2
Individual and Population
Health

CLUSTER 3
Social and Transborder
Determinants of Health

= Globalisation and
Health

« Global Health-
Organisations

= Global Burden of
Diseases

« Health Indicators

« Poverty and Health
= Health Inequities

« Health Systems —
International
Comparison

= Demographics

« Trade agreements/ 5 R TIEER

drug policies diseases « Cross Cultural Medicine
* Human rights and Health « Infectious Diseases « International Movement/
= Development and . > Migration
Emergency and Disaster
Development Theories Medicine « War, Conflict and Health
+ Global Health Governance « Mental Health « Refugee Health

* Medical Peace Work
» Global Health Ethics

= Tobacco and Health

= Maternal and Child Health
= Water and sanitation

* Nutrition

= Primary Health Care

= Environment, Climate
Change and Health

* Health Information
+ Ethnomedicine

Abbildung 2: Themenkatalog

Global Health Curricula lokaler Universitaten sollten je
nach Schwerpunkt verschiedene Themen aus Abbildung
2 beinhalten und mindestens drei Themen pro Cluster
ausfuhrlich behandeln. Drei sich gegenseitig erganzende
Themen innerhalb, sowie zwischen den Clustern sind als
Beispiel firr eine sinnvolle Schwerpunktbildung hervorge-
hoben.

Methodische Empfehlungen

Da die Universitaten in ihren Studienordnungen die An-
forderungen an die jeweiligen Facher regeln, bleibt die
inhaltliche Ausgestaltung, die Methodik der Etablierung
sowie Art und Umfang der Kurseinheiten letztendlich jeder
Fakultat selbst Uberlassen. Dennoch mdchten wir an
dieser Stelle Empfehlungen fur die Implementierung von
Global Health in medizinische Curricula geben, die wir
als sinnvoll erachten. Zur Erarbeitung der jeweiligen all-
gemeinen und themenspezifischen Lernziele aus dem
Themenkatalog (siehe Abbildung 2: Themenkatalog ) le-
gen wir eine Lernmethodik nahe, welche die folgenden
Aspekte berucksichtigt (siehe Abbildung 3):
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Methodik
Global Health

+ Teilnehmer-zentriertes
Lernen

» Problemorientiertes
Lernen (POL)

» Interdisziplinaritat

» Praxisnahe

Einbeziehen von
community-based-
learning

Erméglichen des freien
Meinungsaustauschs

Abbildung 3: Methodik

Diese Lehr- und Lernmethodiken gelten insbesondere
und notwendigerweise fir die lernzielorientierte Umset-
zung eines Wahlpflichtfaches im Bereich ,Global Health".
Ein Wahlpflichtfach ,Global Health’ sollte die in Abbildung
4 genannten formalen und administrativen Aspekte be-
ricksichtigen:

Walhlpflichtfach
Global Health

+ Art: Tagesveranstaltung

« Form: Seminarform
(max. KursgroBe 20
Teilnehmer)

e Dauer: mindestens
vier Semester-
wochenstunden
(entspricht 72 h/Semester)

« Durchfiihrung: entweder
en bloc

« oder ein mal pro Woche
im Verlauf eines oder
mehrerer Semester

Abbildung 4: Wahlpflichtfach Global Health

Schlussfolgerung

Aus den in der Einfihrung genannten Grinden sehen wir
die Etablierung eines Lehrangebotes zu Global Health an
den medizinischen Fakultaten in Deutschland als uner-
lasslich an. Das Positionspapier ,Lehre am Puls der Zeit
- Global Health in der medizinischen Ausbildung: Positio-
nen, Lernziele und Empfehlungen” der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) kann
hierbei als Orientierung dienen. Die Kernpunkte dieses
Papiers sind in dem vorliegenden Artikel zusammenge-
fasst. Wir hoffen, dass das hier formulierte Rahmenkon-
strukt in Form von Inhalt, Methodik, Outcome und ethisch-
moralischer Grundlage einen Grundstein fur die prakti-
sche Umsetzung an Universitaten und lokalen Fakultaten
darstellt. Langfristig sollte Global Health als disziplintber-
greifendes Lehr-, Lern- und Forschungsfeld in medizini-
schen Curricula aller Fakultaten in Deutschland verankert
werden. Den ,Praxistest” bei der Implementierung sowie

die weiterfihrende Diskussion mit allen Beteiligten wer-
den wir gerne von studentischer Seite aus unterstitzen
und begleiten.

Anmerkung

Die Vollversion des Kommentars/Hypothese der bvmd
findet sich im Anhang zur elektronischen Ausgabe der
GMS Z Med Ausbild.
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