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Interkulturelle Kompetenz in der Medizin.

Evaluation des Wahlpflichtfachangebots in der Medizinischen Psychologie

und Medizinischen Soziologie der Universitat Gottingen.

Zusammenfassung

Dieser Artikel gibt einen Einblick in die Wahlpflichtfacher zum
Ausbau ,Interkultureller Kompetenz” der Abteilung Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie der Medizinischen Fa-
kultdt an der Georg-August-Universitat Gottingen, die der Erwei-
terung ,Interkultureller Kompetenz” dienen. Entwicklung, Inhal-
te, methodische Vorgehensweisen und die Evaluierung der seit
2005 angebotenen Wahlpflichtfacher Interkulturelle Kompetenz
| und Il werden dargestellt und ausgewertet.

Schliisselworte: Interkulturelle Kompetenz, Lehrveranstaltung,
Lehrevaluation, Studierende und medizinisches Fachpersonal

Einleitung

Globale Einfliisse und kulturiibergreifende Kontakte erhalten
im Alltag der medizinischen Praxis und im Gesundheitssystem
vermehrt Einzug. Daher sind interkulturell geschulte, kommuni-
kative Fahigkeiten im medizinischen Kontext ein wichtiger Be-
standteil arztlicher (Konfliktlésungs-) Kompetenz. Interkulturelle
Kompetenz' ist ein notwendiges Tool fiir eine gelungene inter-

1 Interkulturelle Kompetenz wird hier verstanden als ,die Kompetenz einer Person in kultu-
rellen Uberschneidungssituationen erfolgreich handeln zu kénnen.” (Thomas und Simon
2007, 5.136). Eine kulturelle Uberschneidungssituation ist eine Situation, in der Menschen
unterschiedlicher Kulturen aufeinandertreffen (Stellamanns 2007). Erfolgreich handeln
heif3tin dem Zusammenhang nach Brislin (1975), dass sich die Personen in der Interaktion
wohl fiihlen, gegenseitig Respekt zeigen, kooperieren, eine gemeinsame Aufgabe effektiv
bewidltigen und ein minimales MaR an Stress empfinden. Die Interaktion sollte von allen
Beteiligten als ,erfolgreich” im beschriebenen Sinn bezeichnet werden.
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kulturelle Arzt-Patienten-Kommunikation als auch hinsichtlich
interkultureller Teams und Personalzusammensetzungen (Mayer
2011). Kulturspezifische Konzepte von Gesundheit und Krankheit,
regionalspezifische Krankheitsbilder, Arzt, Patient und Konkor-
danz der Interaktionspartner rufen nach neu zu verhandelnden
Rollen und Konzepten. Kulturell gepréagte Vorstellungen von Me-
dizin, Heilung, Leben und Tod, Kdrper und Geist sowie von Seele
und Spiritualitdat stehen hier im Mittelpunkt der Auseinander-
setzung. Hinzukommend préagen soziokulturelle auch rechtliche
Rahmenbedingungen die Interaktionen und riicken Themen wie
den interkulturellen Umgang mit Folter, Traumatisierung, Tabu,
Mythos und Wirklichkeitskonstruktionen in den Fokus.

Interkulturelle Kompetenz ist nicht ausschlieflich im Kontext be-
stimmter bzw. die Medizin lange Zeit bestimmender Gesundheits-
und Krankheitsparadigmen zu sehen. Der Blick richtet sich auch
auf die Infragestellung gegebener und in der Gesellschaft oder
kulturellen Gruppe manifestierter Grundannahmen und Werte.
Entsprechend ist es wichtig, dass der Erwerb interkultureller Kom-
petenz auch zu einer Reflexion, womdglich sogar zu einem lan-
gerfristigen Umdenken, zu einem neuen Denk-, Handlungs- und
Verhaltensimpuls flihrt. Dieses Umdenken soll auf einem veran-
derten, vielleicht sogar neuem Verstandnis von Krankheits- und
Gesundheitskonzepten beruhen und sozio-kulturell interpretiert
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werden. Dabei ist es sicherlich auch Aufgabe interkultureller Kom-
petenztrainingsangebote, die Salutogenese (Antonovsky 1979)
zu fokussieren, salutogene Perspektiven zu entwickeln, diese im
internationalen Kontext zu betrachten und bestmdéglich Gesund-
heitskonzepte - sowie die Entstehung von Gesundheit und ihren
Erhalt im Kontext von Kultur und Gesellschaft - zu verstehen und
zu fordern.

Die Wahlpflichtfachangebote in der Medizini-
schen Psychologie und Medizinischen Soziologie
Seit dem Wintersemester 2005/2006 gibt es das Wahlpflichtfach
(Wf)?,Interkulturelle Kompetenz” als eines von 149 Wahlpflichtfa-
changeboten fiir Studierende der Humanmedizin an der Georg-
August-Universitdt Gottingen. Angeboten wird es in der Abtei-
lung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie.

Die Veranstaltung ist als Angebot zu verstehen, das einen in-
terdisziplindren Bezug aufweist und vor allem Erkenntnisse der
Gesundheitswissenschaften, der Kulturanthropologie, der Me-
dizinethnologie, der Arbeits- und Sozialmedizin, der Allgemein-
medizin, der Psychosomatik und der interkulturellen Psychiatrie
einbezieht.

Hervorgegangen ist die Idee ein solches Wahlfach anzubieten aus
dem ,Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie”, der seit 2004 als Pflichtveranstaltung erfolgreich
angeboten wird und spezifische Kommunikationssituationen im
arztlichen Alltag thematisiert. In diesem Zusammenhang ent-
stand die Idee ein Wahlfach mit Schwerpunkt ,Interkulturelle
Kommunikation und Kompetenz” anzubieten. Grinde fir die
Initiierung dieses Wahlpflichtfaches waren zudem die Offenheit
und das Interesse der Abteilung und einzelner Mitarbeiter ein
Wabhlfachangebot zu dem genannten Thema zu unterstiitzen
bzw. anzubieten.? Ein weiterer Faktor waren auch das steigende
gesellschaftliche Interesse an der Thematik sowie das Interesse
der Dozentin solch einen Kurs anzubieten.

Wurde es anfangs einfach als , Interkulturelle Kompetenzim medi-
zinischen Kontext” bezeichnet, kristallisierte sich nach kurzer Zeit
bereits heraus, dass die Nachfrage nach diesem Wahlpflichtfach
so grol3 war, dass es ein weiteres Wahlpflichtfachangebot geben
musse. Im WS 2005/2006 bewarben sich 120 Studierende fir das
Wabhlpflichtfach mit einer maximalen Teilnehmer-Anzahl von 20
Personen. Entsprechend wurde das Wahlpflichtfachangebot ab
SS 2006 erweitert. Seitdem werden zwei Lehrveranstaltungen an-
geboten: ,Interkulturelle Kompetenz I: Globalisierung, Migration
und Gesundheit - Kompetenztraining fiir medizinisches Fachper-

2 Inder Medizinischen Fakultat der Universitat Gottingen missen die Studierenden im
vorklinischen Abschnitt mindestens 26 Stunden und im klinischen Abschnitt mindestens 78
Unterrichtsstunden in Wahlfachern absolvieren, die sie sich selbst auswahlen kénnen.

3 Ein herzlicher Dank fir die besondere Unterstiitzung der Initiierung der Kurse gilt Herrn Dr.
0. Bahrs und Frau Prof. Dr. N. Steinbtichel, Abteilung Medizinische Psychologie und Medizi-
nische Soziologie, Georg-August-Universitat, Gottingen.
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sonal” (kurz: IKK1) und ,Interkulturelle Kompetenz II: Interkulturel-
le Kompetenz und Gesundheit im internationalen medizinischen
Kontext” (IKK2).

Inhalte und Ziele der Wahlpflichtfacher

Im Wahlpflichtfach IKK1 ist es Ziel, die Forderung der interkultu-

rellen Kompetenz von Studierenden der Medizin und angehen-

den Arzten zu entwickeln. Es sollen Féhigkeiten auf kognitiver,

affektiver und konativer (verhaltensorientierter) Ebene bei den

Studierenden entwickelt werden, um einen konstruktiven und

sensiblen Umgang mit wichtigen Themen in interkulturellen

Arzt-Patienten-Interaktionen zu fordern. Auch der Umgang in

interkulturellen Teams im medizinischen Setting wird erarbeitet

und erprobt. IKK1 umfasst dabei die Auseinandersetzung mit fol-

genden Themen:

+ Globalisierung und Migration

+ Kultur, kulturelle Identitdt und interkulturelle Kompetenz im
medizinischen Kontext

+ Interkulturelle Kommunikation und Konfliktlésung und ihre
Anwendung

«  Wissen, Wirkung und Umgang mit kulturspezifischen Werten
und Konzepten von Gesundheit, Krankheit, Tod und Trauer,
Rolle des Arztes, Gender etc. in der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation

« Betrachtung und Analyse ausgewahlter kultureller Gruppen
im deutschen Gesundheitssystem: Herausforderungen und
respektvoller Umgang

Der Schwerpunkt von IKK1 liegt auf der Auseinandersetzung mit
interkulturellen Kommunikationssituationen im Bezug auf die 0.g.
Themenschwerpunkte und bezieht sich vor allem auf interkultu-
relle Kommunikation mit Personen unterschiedlicher Herkunft im
deutschen Gesundheitskontext. Wird beispielsweise ein Referat
zu kulturspezifischen Verhaltensweisen kurdischer Patienten und
Patientinnen gehalten, folgt diesem die Moglichkeit inhaltliche
Fragen zu kldren und anschlieBend zu diskutieren. Nach der Dis-
kussion folgt ein Rollenspiel (im Plenum oder in Kleingruppen),
in dem die neuen Erkenntnisse direkt umgesetzt werden sollen.
Kulturaddquate sprachliche Formulierungen, eventuell der Ein-
satz von Dolmetschern, Fiihrung des Arzt-Patienten-Gesprdchs in
einer gewahlten Fremdsprache etc. sind moglich. AnschlieBend
werden die Rollenspiele besprochen und ausgewertet. Feedback
wird gegeben, konstruktive Kritik genannt. In IKK1 werden je-
doch auch Verfremdungsiibungen (Ubungen zur Verbesserung
der Handlungskompetenz in unerwarteten Situationen) und Re-
flexionen der eigenen Denkmuster und Verhaltensweisen durch-
gefiihrt. So werden beispielsweise BegriiBungssituationen aus
unterschiedlichen kulturellen Kontexten simuliert und Verhal-
tensoptionen erprobt.

IKK2 hingegen fokussiert besonders auf den Ausbau der interkul-

turellen Kompetenzen im Zusammenhang mit einer Hinwendung



zur Gesundheit, zu (kulturspezifischen) Gesundheitskonzepten
und der Gesundheitsférderung im interkulturellen Interaktions-
setting in unterschiedlichen Ladndern und Kulturen. In diesem Zu-
sammenhang werden auch Gesundheitssysteme betrachtet und
ineineninternationalen Vergleich gesetzt. Der Fokus soll dabeiim-
mer auf die Gesundheit, nicht so sehr auf Krankheit gerichtet sein.
Es geht darum, kulturspezifische Gesundheitskonzepte zu reflek-
tieren und Gemeinsamkeiten und gemeinsame Ansatzpunkte flr
die Gesundheitsférderung in kulturellen Uberschneidungssitua-
tionen zu erarbeiten. Im Zentrum steht, einen salutogenetischen
Umgang zwischen Arzt und Patient im interkulturellen und inter-
nationalen Zusammenhang zu konstruieren. Interkulturelle Kom-
petenzen werden geschult, um Gesundheitskonzepte und Ge-
sundheitsbegriffe kulturlibergreifend zu verstehen und mitihnen
kulturangemessen in der Arzt-Patienten-Kommunikation (u.a. im
Ausland) umzugehen. Dabei sind die Abwendung von einem bio-
pathologischen Blick und Sprachgebrauch und die Hinwendung
zu einer gesundheitsorientierten, kultursensiblen Sprache wich-
tig. Ziel von IKK2 ist es, interkulturelle Kompetenzen (weiter) zu
entwickeln und kulturiibergreifende sowie auch kulturspezifische
Konzepte von Gesundheit und Salutogenese zu verstehen und
einen addquaten, der eigenen Personlichkeit entsprechenden
Umgang, mit ihnen fiir den medizinischen Alltag zu entwickeln.
Dazu gehért im Rahmen von IKK2 die Auseinandersetzung mit
folgenden Themen:
« Erarbeiten interkultureller Kompetenzaspekte auf kognitiver,
affektiver und verhaltensorientierter Ebene
+ Auseinandersetzung mit Modellen von Gesundheit und Salu-
togenese aus interkultureller Perspektive
+ Entwicklung eines addquaten Umgangs mit Gesundheit und
Salutogenese im interkulturellen medizinischen Kontext

Konzepte interkultureller Kompetenzen fir den interkulturellen
medizinischen Kontext werden erarbeitet, Modelle von Gesund-
heit, Heilung und kulturspezifischen, alternativen Heilmethoden
besprochen. In Rollenspielen und Ubungen kénnen sich die Stu-
dierenden erproben, wenn es darum geht, sich in einem nicht-
deutschen medizinischen Kontext z.B. als Praktikant oder Arzt
vorzustellen. Es geht jedoch auch darum, zu reflektieren, welchen
eigenen Gesundheits- und Krankheitskonzepten die Studieren-
den selber folgen und welchen Einfluss diese auf ihre Kommuni-
kation haben. Zudem werden Ubungen durchgefiihrt, in denen
die Studierenden in einem ausgewahlten kulturellen Setting und
mit einem Patienten bestimmter kultureller Herkunft und Einstel-
lung eine arztliche Beratung durchfiihren sollen. Dabei geht es
beispielsweise darum, auf Fragen des Patienten zur z.B. Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM) im Vergleich zur Schulmedizin
zu reagieren und den Patienten kultursensibel bezliglich seiner
Fragen zu beraten. Zudem gibt es Ubungen zum Perspektivwech-
sel, in denen die Studierenden die Perspektiven wechseln sollen
und in kulturspezifische Denkmuster zu Heilung, Gesundheit und
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Hexerei eintauchen kdnnen. In diesen Ubungen wird auf kogni-
tiver, emotionaler und verhaltensorientierter Ebene gearbeitet.

Beide Lehrveranstaltungen werden als Blockveranstaltungen an-
geboten. Dies ermdglicht eine ununterbrochene Hinbewegung
zu den Themen und die Diskussion dieser im engen Zusammen-
hang. Die maximale Teilnehmerzahl ist begrenzt auf 20 Personen.
Die Zeitdauer des Wahlpflichtfaches umfasst jeweils 26 LVS. Es
wird seit 2005 im Sommer- und Wintersemester angeboten. Vor-
kenntnisse sind keine erforderlich. Studierende in vorklinischen
und klinischen Semestern diirfen teilnehmen. Da die Bewerber-
zahl fiir das Wahlpflichtfach immer wesentlich hoher liegt als die
vorhandenen Platze, entscheidet das Losverfahren tiber die Teil-

nahme.

Als Erfolgskontrolle zdhlen: das Halten eines Kurzreferats, sowie
die aktive Teilnahme an Rollenspielen, Ubungen und Diskussio-
nen. Die Kurzreferate werden nach Abschluss des Seminars allen
Teilnehmenden zugénglich gemacht.

Methodische Herangehensweisen in den
Wabhlpflichtfachern

Methodisch sind beide Wahlfacher so aufgebaut, dass sich theo-
retische und praktischen Lehr- und Lernelemente ergdnzen. Die
von den Studierenden eingebrachten Referate bieten neben den
theoretischen Inputs der Dozentin den theoretischen Rahmen
der Veranstaltung. Zu den einzelnen Referatsthemen werden
Rollenspiele und Ubungen durchgefiihrt. Auch Diskussionen im
Plenum sowie in Kleingruppen sind wesentlich fiir die Lehrver-
anstaltung. Eigene Erfahrungen hinsichtlich interkultureller oder
kulturspezifischer Kenntnisse und Erlebnisse kénnen in den Wahl-
pflichtfachern eingebracht und diskutiert werden. Dies setzt eine
vertrauensvolle und offene Arbeitsatmosphare voraus, die von
gegenseitigem Respekt und Empathie zwischen allen Beteiligten

getragen ist.

Zudem werden gelegentlich Gastdozenten und -dozentinnen
eingeladen, beispielsweise zu den Themen ,Traditionelle Chine-
sische Medizin (TCM)” (Arztin, die Schulmedizin und TCM in ihrer
Praxis vereint), ehrenamtliche Dolmetscher, die als Kulturdolmet-
scher fir den Gesundheitskontext ausgebildet sind und in Kran-
kenhdusern dolmetschen, Personen, die in der Fliichtlingshilfe
oder HIV/AIDS-Hilfe arbeiten und/oder Menschen, die mit HIV/
AIDS leben. Wenn méglich werden immer Personen eingeladen,
die bi- oder multikulturell sind und internationale Migrationser-
fahrung haben.

Beide Wahlfacher werden in deutscher Sprache angeboten. Es
ist jedoch so, dass Teile des Unterrichts bzw. der Ubungen und
Referate auf Englisch gehalten werden, da der Umgang mit
Fremdsprache und fremdsprachlichen Elementen als ein wichti-
ger Bestandoteil der interkulturellen Kompetenz verstanden wird.
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Studierende, die bilingual oder multilingual sind und/oder eine
andere Muttersprache als Deutsch sprechen, kénnen teilweise
Ubungen in ihrer Muttersprache durchfiihren oder bei Demonst-
rationen in fremdsprachlichen Settings tragende Rollen iberneh-
men. Auch die Arbeit mit Dolmetschern im medizinischen Setting
kann so realitatsnah gelibt werden.

Evaluation der Wahlpflichtfachangebote

Die Wahlfacher IKK1 und IKK2 werden von Beginn an durch
mundliches Feedback und durch eine schriftliche Fragebogen-
umfrage am Ende der Veranstaltung evaluiert. Das miindliche
Feedback wird im Zusammenhang mit der Erwartungsabfrage zu
Beginn des Seminars reflektiert. Anregungen zur Verbesserung
des Seminars beispielsweise bzgl. der vorgegebenen Texte fiir die
Referatsausarbeitung, der Umsetzung der praktischen Ubungen,
der persodnlichen Weiterentwicklung sowie der Lernatmosphére

sind erwunscht.

Der schriftliche Evaluierungsfragebogen umfasst folgende Fra-
gen, die auf einer Skala von 1 (trifft voll zu) bis 6 (trifft nicht zu)
beantwortet werden kénnen.

1. In dieser Lehrveranstaltung habe ich viel gelernt

2. Die inhaltlichen Ziele und der Aufbau der Lehrveranstaltung
sind klar zu erkennen

3. Mit der organisatorischen Durchfiihrung der Lehrveranstal-
tung war ich sehr zufrieden

4. Die Lehrveranstaltung war motivierend, anregend und leben-
dig.

5. Die/Der Dozent/in wirkte insgesamt didaktisch und fachlich
sehr kompetent

6. Die Lehrveranstaltung wiirde ich ohne Einschrankung weiter-
empfehlen

SchlieBlich lasst der Evaluierungsfragebogen Raum fiir personen-
bezogene Kritik, Verbesserungsvorschldage und Kommentare.

Die folgende Tabelle zeigt die statistischen Auswertungen des
Wahlpflichtfaches (Mittelwert aller 6 ausgewerteten Fragen). Die
Bewertungen liegen alle in der Gesamtbenotung unter dem Mit-
telwert 2.

Kommentare der Studierenden im Fragebogen
Im Folgenden geben die aus den schriftlichen Evaluationen zu-
sammengefassten Kommentare der Studierenden einen Einblick

in die Meinung der Studierenden, ihre Wiinsche und Kritikpunkte.

Wirft man einen Blick auf die Wiinsche der Studierenden?, so zeigt
sich Folgendes:

4 Esfolgt eine Zusammenfassung von Wiinschen und Kommentaren der Studierenden
beziiglich des Wahlpflichtfachangebotes vom WS 2005/2006 bis einschlieBlich WS
2011/2012.
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Uber alle Unterrichtsjahre hinweg wiinschen sich die Studie-
renden, dass dieses Wahlpflichtfach als Pflichtfach angeboten
werden sollte, damit gerade die Studierenden geschult werden
wirden, die sich nicht freiwillig fiir dieses Wahlpflichtfach anmel-
deten. Insgesamt gibt es dazu zehn schriftliche Anmerkungen in
den Evaluationsbdgen.®

Zudem wiinschen sich viele Studierende Folge- bzw. weitere
Veranstaltungen in diesem Themengebiet, um die Kompetenzen
weiter auszubauen (acht Anmerkungen).

Weitere Wiinsche beziehen sich auf:

+ die Regulierung von Gruppengréfen (eine maximale Teilneh-
mer- und Teilnehmerinnenanzahl von 20 Personen ist von vier
Studierenden gewiinscht)

+ eine Verstarkung der Arbeit in Kleingruppen (vier Personen)

« den Ausbau von praktischen Lehr- und Lernelementen, wie
beispielsweise Rollenspiele (flinf Personen)

« das Einladen von Gasten mit Migrationshintergrund (zwei Per-
sonen)

« die zeitliche Organisation (Angebot in Semesterferien (eine
Person), nicht in Klausurenphase anbieten (vier Personen),
Dauer des Wahlpflichtfachs verldngern (fiinf Personen), Vorbe-
sprechungstermin festlegen (eine Person)

« die methodisch-inhaltliche Organisation des Wahlpflichtfachs:
° Referate (Referate kiirzen (vier Personen), andere Referats-

formen zulassen (eine Person), Zeitlimit der Referate einhal-
ten (eine Person), Schwerpunkte der Referate besprechen
(eine Person))

mehr Bewegung einbauen (eine Person)

mehr zum Themengebiet Afrika lernen (eine Person)
Videobeispiele erwiinscht (eine Person)

Die Kommentare sind gédnzlich und ohne Ausnahme sehr positiv

und konstruktiv gehalten. Im WS 2005/2006 sehen die Kommen-

tare wie folgt aus:

« Praxisorientiert/ grof3er Nutzen fiir Praxis (5)°

« GroBer professioneller und persénlicher Lernzuwachs (5)

«  Empfehlenswerte Veranstaltung (4)

+ Dozentin ist engagiert und kompetent (thematisch und didak-
tisch) (4)

« Spannendes Wahlpflichtfach (1)

«  Gute Gastdozenten eingeladen (1)

+ Tolle Lernatmosphére (1)

Auch in den Folgejahren fallen die Feedback-Kommentare dhn-
lich aus. Auffdllig an den Auswertungen ist, dass viele Studie-
rende betonen, dass das Wahlpflichtfach einerseits besonders
viel Spal gemacht hat und dass es fiir sie andererseits auch sehr
lehrreich und mit einem grofRen Nutzen fiir die Praxis und den

5 Esliegen jeweils 20 Evaluierungsbdgen pro Lehrveranstaltung vor.
6 Personenanzahl ist hier beispielhaft nur fiir den einen Kurs im WS 2005/2006 angegeben.



Arbeits- bzw. Studierendenalltag ist. Auf positive Resonanz sto-
Ben die hohe Anwendbarkeit der theoretischen Inhalte und das
Erlernen der praktischen Umsetzung dieser Inhalte in medizini-
schen Kontexten. Ein weiteres, wichtiges Schliisselwort in den
Auswertungen ist ,Horizonterweiterung” im Sinne von ,neue
Einsichten gewinnen” und ,neue Perspektiven einnehmen”. Ein
Teilnehmer/eine Teilnehmerin spricht sogar davon, dass sich die
eigene Wahrnehmung auch auBlerhalb des Seminars stark veran-
dert hat. Die methodische Vielfalt in der didaktischen Umsetzung
der zu erlernenden Inhalte wird gelobt (,methodisch vielseitig,
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abwechslungsreich”). Hier gibt es besonders viele Anmerkungen
zu den Diskussionen, wie z.B. ,anregende, zu lange, zu kurze, in-

teressante, wichtige Diskussionen”.

Zudem gibt es zahlreiche Aussagen wie ,tolles Wahlpflichtfach”,
Jtolle Themen” oder ,das spannendste Wahlpflichtfach, das ich
hatte”, ,empfehlenswert”, ,viel gelernt”, ,wirklich viel Spal} ge-
habt”, ,Mitarbeit hat Spal8 gemacht”, ,Spitze!”, ,gute Stimmung”,
+keine Verbesserungsvorschldage”. Einige Studierende schreiben
einfach nur ,weiter so” oder ,Danke!”.

Semester Wahlpflichtfach 5\;‘2’;:::;:,::)1
WS 2005/2006 Interkulturelle Kompetenz fiir angehende Arzte 1,3
SS 2006 Interkulturelle Kompetenz im medizinischen Kontext, Gruppe 1 1,3
Interkulturelle Kompetenz im medizinischen Kontext, Gruppe 2 1,7
WS 2006/2007 Interkulturelle Kompetenz im medizinischen Kontext, Gruppe 1 1,8
Interkulturelle Kompetenz im medizinischen Kontext, Gruppe 2 1,7
SS 2007 Globalisierungseffekte und interkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen 1,4
WS 2007/2008 LV entfallen -
$52008 Interkulturelle Kompetenz 1 1,5
Interkulturelle Kompetenz 2 19
WS 2008/2009 Interkulturelle Kompetenz 1 1,3
Interkulturelle Kompetenz 2 1,2
SS 2009 LV entfallen -
WS 2009/2010 Interkulturelle Kompetenz 1 1,2
Interkulturelle Kompetenz 2 1,5
SS 2010 Interkulturelle Kompetenz 1 1,4
Interkulturelle Kompetenz 2 14
WS 2010/2011 Interkulturelle Kompetenz 1 1,7
Interkulturelle Kompetenz 2 1,2
SS 2011 Interkulturelle Kompetenz 1 1,3
Interkulturelle Kompetenz 2 1,5
WS 2011/2012 Interkulturelle Kompetenz 1 1,4
Interkulturelle Kompetenz 2 13

1 Insgesamt liegen 400 Evaluierungsbdgen von Studierenden vor, die jedes Semester ausgewertet werden und deren Auswertungen zum oben angegebenen ,Mittelwert” fiihren.
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SchlieB3lich gibt es auch persénliche Kommentare zu der Dozen-
tin, die durchweg als sehr positiv zu bewerten sind, wie z.B. ,1A
Dozentin” oder ,Dozentin tragt durch ihre Personlichkeit und Er-
fahrung zu guten Diskussionen und Gruppendynamik bei.””

Diese sehr positiven Auswertungen haben unter anderem auch
mit der Auswahl der Teilnehmenden des Wahlpflichtfachs zu tun.

Teilnehmende der Wahlpflichtfacher

IKK1 und IKK2

Die Zusammensetzungen der Teilnehmenden am Wahlpflicht-
fach haben sich im Laufe der Jahre zunehmend und zusehends
mit Blick auf Diversitatskriterien verandert:

Waren es 2005 bis 2007 meist Studierende mit deutscher Mutter-
sprache und deutschem kulturellen Hintergrund, die besonders
viel Interesse an interkulturellen Erfahrungen bzw. Auslandsauf-
enthalten haben, so nehmen seit 2008 immer mehr Studierende
an dem Wahlpflichtfach teil, die nicht ausschlie8lich deutscher,
sondern bi- oder multikultureller Herkunft sind.® Dabei ist zu
unterscheiden zwischen bi- bzw. multikulturellen Personen, die
in Deutschland geboren sind, die nach Deutschland im Kindes-
bzw. Jugendalter zugezogen sind und Personen, die zum Studie-
ren nach Deutschland gekommen sind. Parallel zu den Sprachen
Deutsch und Englisch beherrschen sie zumeist mindestens noch
eine, manchmal sogar mehrere Sprachen flieBend. Entsprechend
der sprachlichen und kulturellen Vielfalt ist auch die religitse
Vielfaltim Kurs gestiegen. Die Kurse setzen sich vor allem aus An-
gehorigen christlicher und muslimischer Religionen zusammen,
jedoch sind auch Angehodrige anderer Religionen (z.B. Juden)
und Glaubensgruppen (z.B. Aleviten) vertreten. Auch die Diver-
sitat hinsichtlich sexueller Orientierung (hetero-, homo-, bise-
xuell), Gender und Alter (19 bis 38 Jahre) der Teilnehmenden ist
gegeben. Weiterhin spielen auch immer wieder persénliche und
gleichzeitig medizinische Themen, die fiir die Teilnehmenden
identitatsbestimmend sind, eine wichtige Rolle, wie z.B. der eige-
ne kulturelle Umgang mit Diabetes oder HIV-Positivitdt. Zudem
sind in den letzten Jahren auch immer wieder Erfahrungen von
(positivem und negativem) Rassismus relevant in diesem Wahl-
pflichtfach geworden. In einem Fall ging es sogar um die psychi-
sche und emotionale Aufarbeitung eines rassistisch motivierten,
tatlichen Ubergriffs auf dem Universititsgeldnde, den eine Teil-
nehmerin erlebt hatte.

Es handelt sich um eine bestimmte Gruppe von Studierenden, die
dieses Wahlpflichtfach wahlt: Die Teilnehmenden legen eine gro-
Be Offenheit und Motivation, hohe Flexibilitat, grofes Interesse

7 Der/die Studierende bezieht sich hier wahrscheinlich auf die interkulturellen Erfahrungen
der Dozentin, die in den Kurs mit einflieBen.

8 Die Griinde dafiir sind nicht génzlich geklért. Es kann jedoch sein, dass besonders diesen
Studierenden das Wf empfohlen wird und es zwischen den Studierenden bi-/multi-
kultureller Herkunft einen besonderen Austausch dartber gibt, welche Veranstaltungen
fur sie personlich und mit inrem Erfahrungshintergrund von groBem Interesse sind. Es
konnte jedoch auch sein, dass sich die Erkenntnis bei bi- und multikulturellen Studierenden
durchgesetzt hat, dass ihre Bi- /Multikulturalitat eine Ressource bzw. eine zusatzliche
Qualifikation ist, die sie in diesem Wf eventuell besonders gut einbringen kénnen.
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und Engagement beziigliches des Kurses und Themas an den Tag.
Dies ist von groBer Wichtigkeit fiir die Arbeit im Kurs hinsichtlich
des Aufbaus interkultureller Kompetenzen. Auf Grund personli-
cher Erfahrungen hinsichtlich Kultur, Sprache, Herkunft, Religion
und sexueller Orientierung in bestimmten kulturellen Settings
kann diskutiert und die Perspektive gewechselt werden. Gleich-
zeitig kann ein theoriegeleiteter und erfahrungsorientierter Dis-
kurs Gber Marginalisierung, Exklusion und Inklusion beziiglich
des medizinischen Kontextes entstehen. Erfahrungen kénnen
offen gelegt, Verstdandnis geschaffen, Vorurteile eventuell sogar
verringert und konstruktive Umgangsmoglichkeiten diskutiert

und erprobt werden.

Die vorgegebenen Referatsthemen werden flexibel gehandhabt
und orientieren sich an den Identitdtsaspekten der Studierenden.
Personen, die aus anderen Kulturen bzw. Landern kommen, sind
gefragt, ihre bikulturellen Erfahrungen einzubringen und diese
mit der wissenschaftlichen Literatur und dem State-of-the-Art aus-
gewdhlter Themenbereiche abzugleichen. So kénnen Innen- und
AufBlenperspektiven im und um den medizinischen Kontext the-
matisiert, Widerspriiche aufgedeckt und vor allem die Vielfalt der
Perspektiven in den eigenen und den fremden Kulturen fassbar
gemacht werden. Stereotype konnen ausdifferenziert, Vorurteile
im besten Fall sogar verringert werden.

Grundlegend in den IKK Kursen ist, dass jede Teilnehmerin, jeder
Teilnehmer nur so viel von sich Preis gibt, wie er oder sie dies tun
mochte. Alle Studierenden sind gefragt mit den im Kurs disku-
tierten Inhalten vertrauensvoll und respektvoll umzugehen. Mitt-
lerweile ist es so, dass Personen, die am IKK1 Kurs teilgenommen
haben, auch noch den Kurs IKK2 besuchen. Viele Teilnehmende
bewerben sich aber auch auf Grund personlicher Empfehlun-
gen auf diese Wahlpflichtfacher. Immer wieder entstehen An-
fragen zur Vergabe von Promotionsthemen, teilweise sind aus
dem Besuch des Wahlpflichtfachs bereits Promotionsarbeiten
im Entstehen. Auch haben sich einige Studierende auf Grund
des Wahlpflichtfaches fiir einen Aufenthalt im Ausland (Erasmus-
Programm) entschieden und fragen Gutachterberichte fiir die Be-
werbung um einen Erasmus geférderten Auslandsaufenthalt an.

Fazit und Ausblick

Die Wahlpflichtfachangebote IKK1 und IKK2 sind als erfolgreich
zu bezeichnen: erfolgreich hinsichtlich der positiven Bewertun-
gen, der thematischen Kontinuitdt sowie der subjektiven Selbst-
einschatzung zum Lernerfolg und zur Kompetenzerweiterung
der Studierenden. Zudem hat sich der Kurs in den vergangenen
Jahren dahingehend entwickelt, dass interkulturelle Kommunika-
tion nicht mehr nur das Thema, sondern die Gesprachsgrundlage
im Wahlpflichtfach geworden ist: Zwar vermittelt der Kurs seit
2005 die wichtigen theoretischen Grundlagen und praktischen
Anwendungsmadglichkeiten interkultureller Kompetenzen im



medizinischen Alltag, jedoch ist im Laufe der Jahre und mit dem
Anstieg der Diversitdt im Kurs immer mehr die Arbeit mit den Stu-
dierenden und ihren (inter-)kulturellen Identitatsanteilen in den
Vordergrund gertickt. Entsprechend leistet der Kurs parallel zur
interkulturellen Verstdndigung auch einen wichtigen Beitrag zur
Gesunderhaltung bzw. Gesundheitsforderung der Studierenden,
da salutogenetische Komponenten, wie Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit herausragender Situationen und die Sinnhaftigkeit
von |dentitat, Religion, Kultur etc. reflektiert werden. Somit kann
nachhaltiges, gesundes, individuelles, aber auch gruppenspezifi-
sches kulturelles Lehren und Lernen durch die Kombination aus-
gefeilter interkultureller Didaktik, empathischer und vertrauens-
voller Annahme sowie des gegenseitigen Respekts in der Gruppe
gesichert werden. So wird mit jedem Kurs ein interkultureller,
fachlicher und personlicher Kompetenzzuwachs der Studieren-
den sowie der Dozentin gewahrleistet: In vielen Kursen kommt
es beispielsweise zu Situationen in denen Themen, wie z.B. der
Einfluss bestimmter Religionen bzw. Religionsauslegungen und
Glaubensrichtungen auf den Umgang mit medizinischen Versor-
gungsangeboten und/oder auf die Arzt-Patienten-Kommunika-
tion diskutiert werden. Besonders in solchen Diskussionszusam-
menhédngen zeigen sich ausdifferenzierte religidse Einstellungen
und Werteorientierungen und die mit ihnen verbundenen Emoti-
onen sehr deutlich und es kommt zu tiefgehenden Diskussionen
von Vertretern unterschiedlicher religiéser Positionen. Einerseits
zeigen sich in diesen Diskussionen vielfdltige Meinungen und
Auslegungen religioser Annahmen und Einstellungen, was zu
einer immer weiter greifenden Ausdifferenzierung stereotyper
Kenntnisse Uber bestimmte religidse Gruppen bzw. Glaubens-
richtungen bei Studierenden und Dozentin fiihrt. Andererseits
fihren diese Diskussionen jedoch auch zu einer Auseinander-
setzung mit der eigenen Religion, den eigenen Argumenten im
interkulturellen bzw. interreligiésen Dialog, den Emotionen und
der Argumentations- und Konfliktldsungskompetenz in der wis-
senschaftlich-orientierten Diskussion und Debatte. Es gibt immer
wieder Rickmeldungen von Studierenden tber den grof3en Er-
kenntnis- und Wissensgewinn der aus den interkulturell bestimm-
ten Diskussionen hervorgeht. Jedoch wird auch immer wieder
betont, wie schwer es ist, die eigenen Gefiihle und Emotionen,
die an grundlegende Wertorientierungen und Grundannahmen
geknipft sind, nur schwer und langfristig zu verdndern sind und
wahrscheinlich alltdglichen Trainings bedirfen.

In der Moderation dieser Diskussion ist von der Dozentin eine
erhohte Fahigkeit gefragt, interkulturelle Diskurse zu leiten,
Grenzen und Mdoglichkeiten der Diskussionen zu erkennen, die
Gemeinsamkeiten und Unterschiede auszuloten, evt. Ungleich-
gewichte im interkulturellen Dialog auszugleichen, die kulturspe-
zifischen Wissensbestande kulturangemessen zu erfragen und
auf der Metaebene der Kommunikation im Kurs zu reflektieren
und gdf. erkldren zu lassen bzw. selber zu erklaren.

Claude-Hélene Mayer

Aussagen Uber langfristige Effekte des Kurses im Hinblick auf den
interkulturellen Kompetenzausbau bei Studierenden und Dozen-
tin sind jedoch nur auf Basis einer empirischen Forschung mog-
lich und bediirften einer Uberpriifung.
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