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Zusammenfassung der ausgewahlten Publikationen

Abstract

Hintergrund und Zielstellung: Die mit Globalisierung einhergehenden Veranderungen haben
einschneidende Wirkungen auf die Gesundheit weltweit. Auf internationaler Ebene wird daher
zunehmend die Aufnahme von Global Health in die Ausbildung der Gesundheitsberufe diskutiert. In
Deutschland gab es bislang keine Untersuchungen zur Ausbildungssituation in Global Health. Primére
Ziele der Publikationen | und Il waren die Bestimmung von Ausbildungsbedirfnissen, -defiziten sowie
des potentiellen Nutzens der Lehre in Global Health. Primares Ziel der Publikation Il war die erstmalige
Formulierung von Merkmalen und Indikatoren im Sinne eines Rahmenkonstrukts fir die Lehre in Global
Health.

Methodik: Zur Analyse der Ausbildungssituation (Publikationen | und Il) wurde eine bundesweite
Querschnittsstudie mittels eines strukturierten, web-basierten Fragebogens unter Medizinstudierenden
aller Studienabschnitte durchgefihrt. Zur Bestimmung der Ausbildungsbedurfnisse wurden
studienbezogene Auslandsaufenthalte, die Vorbereitung vor Auslandsaufenthalten, Ziellander,
Teilnahme an Kursen zu Global Health- und Tropenmedizin, die Nachfrage nach Lehrangeboten zu
Global Health und deren Verfiigbarkeit an den jeweiligen Fakultaten erfasst.

Zur Bestimmung der Ausbildungsdefizite wurde eine objektive und subjektive Bewertung des
Wissenstands zu ausgewahlten Global Health Themen durchgefiinrt. Die Erfassung des potentiellen
Nutzens der Lehre in Global Health erfolgte anhand einer Wichtung der Bedeutung ausgewahlter
sozialer Determinanten der Gesundheit in der Lehre. Die Formulierung der Merkmale und Indikatoren
des Rahmenkonstrukts fur die Lehre in Global Health (Publikation Ill) erfolgte durch Deduktion,
aufbauend auf eigenen Vorarbeiten und der existierenden Primarliteratur.

Ergebnisse: In die Analyse der Ausbildungssituation (Publikationen | und Il) gingen 1126 ausgefilllte
Fragebogen ein. 65,0% der Befragten Uber dem 9. Fachsemester gaben mindestens einen
studienbezogenen Auslandsaufenthalt an. 36,0% der Befragten mit Auslandserfahrung absolvierten ihre
studienbezogenen Auslandsaufenthalte in einem ,Entwicklungsland®. 79,0% der angegebenen Arten
der Vorbereitung fielen in die Kategorie ,Literaturstudium®. 87,8 %, bzw. 72,6% der Befragten im 9.-12.
Fachsemester hatten noch nie einen Global Health-Kurs, bzw. Tropenmedizin-Kurs absolviert. 94,0%
der Befragten beflirworteten die Einrichtung von Lehrangeboten zu Global Health. Sozialen
Determinanten der Gesundheit wurde in Abhangigkeit vom Mobilitatsmuster, der Teilnahme an Global
Health-Kursen sowie (teilweise) Kursen der Tropenmedizin eine signifikant hohere Bedeutung

beigemessen. Das entwickelte Rahmenkonstrukt fir die Lehre in Global Health (Publikation Ill)



formuliert fir Gesundheitsberufe einen theoretischen Rahmen zur handlungsorientierten
Auseinandersetzung mit Global Health und stellt flr Monitorings- und Evaluationzwecke zehn
Indikatoren fur empirische Analysen zur Verfligung.

Schlussfolgerung: Durch die Querschnittsstudie (Publikationen | und Il) konnte in der Stichprobe eine
ausgepragte Mobilitat belegt werden. Die Teilnahme der Befragten an formalen Vorbereitungskursen fiir
ihre Auslandsaufenthalte ist verschwindend gering. In der Stichprobe lieRen sich eine hohe
Unzufriedenheit mit dem bestehenden Lehrangebot zu Global Health sowie eine hohe Nachfrage nach
entsprechenden Lehrangeboten erkennen. Hinsichtlich des potentiellen Nutzens der Lehre in Global
Health konnten wir feststellen, dass eine hdhere Wichtung von sozialen Determinanten der Gesundheit
nicht nur mit Aufenthalten in ,Entwicklungslandern®, sondern auch jeweils mit Kursexpositionen zu
Global Health und (teilweise) Tropenmedizin assoziiert ist. Hierin liegt bisher ungenutztes Potenzial von
Synergieeffekten bei der Entwicklung von Lehrangeboten, die auf die Férderung der studentischen
Auseinandersetzung mit sozialen Determinanten der Gesundheit abzielen. Die Querschnittsstudie
lieferte widersprichliche Aussagen zur Verfigbarkeit von Lehrangeboten zu Global Health an
medizinischen Fakultaten. Ausschlaggebend hierfir waren méglicherweise die heterogene Nutzung des
Begriffs ,globale Gesundheitsthemen® sowie der damit einhergehende subjektive Spielraum bei der
Beantwortung der entsprechenden Frage zur Kursverfugbarkeit. Somit limitierten die fehlende
einheitliche Definition von Global Health sowie der fehlende Konsens iber die Lehrinhalte die
Maglichkeiten empirischer Untersuchungen in diesem Bereich. Durch das in Publikation Ill erarbeitete
Rahmenkonstrukt fur die Lehre in GH wurden eindeutige Merkmale der Lehre in GH identifiziert und
Limitationen gangiger Diskurse zu ,Globalitat* behoben. Dadurch konnten die analytischen Probleme
der Ausbildungsforschung in diesem Bereich Uberwunden und international vergleichbare Daten

generiert werden.



1. Einleitung und Zielstellung

Die mit Globalisierung (1) einhergehenden gesellschaftlichen, 6konomischen (2), politischen (3) und
okologischen (4) Veranderungen haben einschneidende Auswirkungen auf die Gesundheit weltweit (5).
In den Gesundheitswissenschaften findet diese These zunehmend Anerkennung (6;7). Auf
internationaler Ebene wird daher verstarkt die Aufnahme des Lehr- und Forschungsfelds Global Health
(GH) in die Ausbildung der Gesundheitsberufe diskutiert. Dadurch soll auf die mit Globalisierung
einhergehenden Herausforderungen und damit verbundenen neuen Ausbildungsbediirfnissen reagiert
werden (8-12).

Hinsichtlich der veranderten Ausbildungsbedirfnisse kommt den sozialen Determinanten der
Gesundheit (SDG) (13) eine besondere Bedeutung zu, da insbesondere diese durch wechselseitige
Prozesse der Globalisierung beeinflusst werden (14). Die Kommission zu SDG der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) forderte im Jahre 2008, dass ,Bildungseinrichtungen und
zustandige Ministerien die sozialen Determinanten der Gesundheit zu einem standardmafigen und
verpflichtenden Teil der Ausbildung der Gesundheitsberufe machen® (15). In (West-) Deutschland ist die
Auseinandersetzung mit SDG im Rahmen gesundheitswissenschaftlicher Facher seit den 70er Jahren
verpflichtender Teil der medizinischen Ausbildung (16). Ihre Implementierung in Curricula wurde jedoch
immer wieder als unzureichend kritisiert (17-21). Weiterhin wurde nachgewiesen, dass
Medizinstudierende in Deutschland ein mangelndes Interesse an gesundheitswissenschaftlichen
Fachern (des friiheren ,Okologischen Stoffgebiets”) duBern und diese Fécher als irrelevant fiir ihre
Berufsausibung erachten (22;23). Es bleibt bisher jedoch unklar, welche MaRnahmen (auBer
Adaptationen der Lehrmethodik (24,25)) dazu flhren konnten, das Interesse an SDG unter
Medizinstudierenden zu fordern.

Rowson und seine Kolleginnen postulieren (26), dass heutige Medizinstudierende, insbesondere jene
aus Industrielandern, sich durch eine hohe Mobilitat im Studium auszeichnen und dadurch mit dem
Themenfeld GH in Beriihrung kdmen. Dieser Kontakt zur Welt biete die Méglichkeit, den Studierenden
die SDG in einer globalen Dimension naher zu bringen (26). Verfligbare Daten zur Mobilitat von
Studierenden aus dem Vereinigten Koénigreich (UK) (27) oder den Vereinigten Staaten von Amerika
(USA) (28) sprechen fir die Plausibilitat dieser These. Auf die hohe Mobilitat wurde mit der Einrichtung
neuer Lehrangebote reagiert, so z.B. in UK mit Kursen zur unmittelbaren Vorbereitung fir
studienbezogene Auslandsaufenthalte (29), oder mit umfassenden International Health-Kursen (9). Die
Verflgbarkeit solcher Lehrangebote an medizinischen Fakultdten war in vielen Landern bereits
Gegenstand von nationalen Datenerhebungen, so z.B. in UK (30), Kanada (31) oder Italien (32). Auch
internationale (bisher unveréffentlichte) Studien wurden mit dem Versuch durchgefiihrt das Lehrangebot



in International Health (33) oder GH (26) in der internationalen Bildungslandschaft zu bestimmen.
Ebenso wurden Befragungen zur Bestimmung der Nachfrage nach entsprechenden Lehrangeboten
oder der Zufriedenheit mit dem bestehenden Angebot durchgefiihrt, so z.B. unter Medizinstudierenden
am King'’s College in London (34).

In Deutschland gab es bislang keine Untersuchungen zur Ausbildungssituation in GH. Internationale, an
die Dekane medizinischer Fakultaten gerichtete Studien zur Bestimmung des Kursangebots zu
internationalen (33), bzw. globalen Themen (26) blieben aus Deutschland entweder unzufriedenstellend

(33) oder ganzlich unbeantwortet (26).

Zur studentischen Mobilitat liegen représentative Daten vor, die jedoch in Bezug auf Ziellander,
Tatigkeiten oder Vorbereitung der Studierenden lickenhaft sind (35;36). Unklar ist auch, welches
Wissen Medizinstudierende in Deutschland zu GH Themen aufweisen. Darlber hinaus fehlt empirische
Evidenz, die einen potentiellen Nutzen der Lehre in GH belegen kénnte, insbesondere in Abgrenzung

zu etablierten Fachern wie der Tropenmedizin.

1.1.  Zielstellung |

Primére Ziele der Publikationen | und Il waren die Bestimmung von AusbildungsbedUrfnissen, -defiziten
und des potentiellen Nutzens der Lehre in GH. Folgende Fragen sollten durch die Studie beantwortet
werden:

(1) Wie haufig sind studienbezogene Auslandsaufenthalte unter Medizinstudierenden in Deutschland

und in welchen Ziellandern werden diese absolviert?

2) Wie bereitet sich die Zielgruppe auf studienbezogene Auslandsaufenthalte vor?

3
4

5) Wie hoch ist die Nachfrage nach Lehrangeboten zu GH und wie hoch ist die Zufriedenheit mit dem

Wie hoch ist die Teilnahmequote an Kursen der Tropenmedizin (TMK), bzw. Global Health (GHK)?
Wie hoch ist die Verfligbarkeit von Lehrangeboten zu GH an den Universitaten der Befragten?

(2)
(3)
(4)
(5)
bestehenden Lehrangebot? ( wahrgenommene Ausbildungsbediirfnisse; engl.: perceived needs)
(6) Welche Bedeutung misst die Zielgruppe den sozialen Determinanten der Gesundheit (SDG) in der
Lehre bei? Gibt es eine Assoziation zwischen der individuellen Wichtung der SDG und a)
studentischen Mobilitatsmustern, b) der Teilnahme an TMK, c) der Teilnahme an GHK?

(7) Was weil die Zielgruppe tber ausgewahlte GH Themen?

Bei der Untersuchung der Ausbildungssituation in Deutschland zeigte sich, dass empirische Analysen in
diesem Bereich einerseits durch widerspriichliche und uneinheitliche Definitionen des Begriffs ,Global
Health (37) und andererseits durch den fehlenden Konsens uber die Lehrinhalte des Fachgebiets (38)

erschwert werden.



1.2.  Zielstellung Il

Primares Ziel der Publikation lll war die erstmalige Ausarbeitung von Merkmalen und Indikatoren im
Sinne eines Rahmenkonstrukts fur die Lehre in GH zur Anwendung bei der praktischen Kurskonzeption
sowie zukinftigen empirischen Analysen der Ausbildungssituation.

2. Methodik

Die den Publikationen | und Il zu Grunde liegende Datenerhebung entstand aus einer Kooperation der
Globalisation and Health Initiative der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd) mit dem Deutschen Arzteblatt-Studieren.de. Die wissenschaftiiche Auswertung der Daten
erfolgte in Kooperation mit der Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Diese Auswertung wird im
Folgenden dargestellt. Auf die Methodik, die der Publikation Ill zu Grunde liegt wird anschlieRend unter

02.5 eingegangen.

21.  Studiendesign

Zur Analyse der Ausbildungssituation (Publikationen | und Il) wurde von Mai bis Dezember 2007 eine
bundesweite Querschnittsstudie mittels eines strukturierten, web-basierten Fragebogens unter
Medizinstudierenden aller Studienabschnitte durchgefiihrt. Die Teilnehmerlnnen wurden per Email tber
Mailing-Listen der bvmd sowie aller 36 medizinischen Fachschaften rekrutiert. Die Befragung erfolgte
anonym und die Teilnehmerlnnen gaben ihr Einverstandnis zur Auswertung ihrer Antworten zum

Zwecke der Verbesserung der Lehrsituation.

2.2. Fragebogen

Der der Datenerhebung zu Grunde liegende Fragebogen umfasste insgesamt 28 Fragen (siehe Annex

I). Diese dienten der Bestimmung:

= der Anzahl bisher absolvierter studienbezogener Auslandsaufenthalte, der Ziellander, der jeweiligen
im Ausland durchgefuhrten Tatigkeiten sowie der Art der Vorbereitung vor Auslandsaufenthalten
(Annex I: 1.1-1.9; 2.2),

= der Teilnahmequote an TMK , bzw. GHK zum Zeitpunkt der Befragung (Annex I: 4.8; 4.9),

= des bestehenden Lehrangebots zu GH an den Universitaten der Befragten (Annex I: 4.3.; 4.4),

= der wahrgenommenen Ausbildungsbedirfnisse, bzw. der Nachfrage nach Lehrangeboten zu GH
(Annex | : 4.6) sowie der Zufriedenheit mit dem bestehenden Lehrangebot (Annex I: 4.5),

= des potentiellen Nutzens der Lehre in GH hinsichtlich der Bedeutung, die die Befragten
verschiedenen SDG bei der Vorbereitung eines studienbezogenen Auslandsaufenthalt beimessen
(Annex I: 2.1.4 - 2.1.8),



= des objektiven Wissenstands der Befragten zu ausgewahlten GH Themen (Annex [: 3.1 - 3.5),

= des subjektiven Wissenstands der Befragten zu Themen ,Globaler Gesundheit® auf einer Skala von
1 (,eher gut®) bis 6 (,eher schlecht’) (Annex I: 4.2) sowie

= soziodemographischer Merkmale (Alter, Semesterzahl, Universitétszugehérigkeit) (Annex I: 5.1 -
5.3).

2.3. Stratifizierung

Es erfolgte eine Stratifizierung der Stichprobe anhand der Variablen ,Mobilitat* und ,Kursexposition®
(Publikation I: Table 1). Die Ziellander wurden anhand des Human Development Index (HDI) (39) in die
Kategorien ,Industrieland” (HDI > 0.85) bzw. ,Entwicklungland® (HDI < 0.85) eingeteilt.

2.4. Statistik

Bei der Analyse der metrischen Variablen wurden die absolute Haufigkeit (N), der Mittelwert (M),
Konfidenzintervalle, die Standardabweichung (SD), Extrema, Quartile (25. und 75. Perzentil) und der
Median (Md) errechnet. Zum Vergleich der Verteilung von kategorialen oder ordinalen Variablen
unabhangiger Stichproben wurde der exakte Test nach Fisher verwendet. Zur Bestimmung der
Verteilung intervall-skalierter Daten wurde der Kolmogorov-Smirnov Test angewandt. Zum Vergleich der
Werte zweier unabhangiger Stichproben, bei denen nicht von einer Normalverteilung ausgegangen
werden konnte, wurde der Mann-Whitney U Test verwendet. Beim Vergleich von mehr als zwei
unabhangigen Stichproben wurde der Kruskal-Wallis Test verwendet. Alle Signifikanztests wurden
zweiseitig zum Signifikanzniveau a = 0.05 durchgeflihrt. Die statistischen Analysen erfolgten initial mit
der Software SAS © version 9.1 und anschlieend mit SPSS © version 18.0. Die Abbildungen wurden
mit Microsoft Excel ® 2002 sowie Adobe lllustrator ® CS2 version 12.0.1 erstellt und bearbeitet.

2.5. Methodik der Erstellung des Rahmenkonstrukts fur die Lehre in Global
Health

Die Deduktion von Merkmalen und Indikatoren zur Formulierung eines Rahmenkonstrukts fir die Lehre
in Global Health erfolgte u.a. aufbauend auf eigener Vorarbeit (37). Anhand einer dialektischen
Herangehensweise wurde eine kritische Durchsicht und Diskussion der Definitionen des Begriffs ,Global
Health® vorgenommen (37). Um die Dialektik des Begriffs zu verdeutlichen wurden identifizierte
Konnotationen des ,Globalen* (weltweit/universal; grenziibergreifend; supraterritoriell; holistisch) an
ausgewahlte  Gesundheitsprobleme  (Mangel-/Fehlerndhrung;  HIV,  Tuberkulose & Malaria;
Miittersterblichkeit) angewandt (37). Erganzend zu existierenden GH Definitionen, erfolgte in Publikation
Il die Deduktion von charakteristischen Merkmalen der Lehre in GH in vier unterschiedlichen

11

Kategorien (,Gegenstand®; ,Orientierung®; ,Methodik”; ,Lernergebnisse®).
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Die Synthese und Abgrenzung verschiedener Dimensionen des ,Globalen® erfolgte zusatzlich durch die
Zusammenflhrung und Abwandlung existierender Modelle zu ,Sozialen Determinanten der Gesundheit*
(40) sowie zu ,Globalisierung und Gesundheit* (5). Es erfolgte eine rationale Validierung der

Argumente, die zur Formulierung von insgesamt zehn Indikatoren in den 0.g. vier Kategorien flihrten.
3. Ergebnisse

3.1.  Ergebnisse der Analyse der Ausbildungssituation

3.1.41. Baseline Charakteristika

In die Analyse gingen die Daten von insgesamt 1126 Befragten ein. Bezogen auf die Grundgesamtheit
aller im Wintersemester 2007/2008 eingeschriebenen Medizinstudierenden in Deutschland (N = 78067)
(41) entspricht dies einer Rucklaufquote von 1,4%. ,Table 2* der Publikation | enthalt die erhobenen
Baseline Charakteristika der Stichprobe. Zur Verteilung der Universitatszugehorigkeit siehe ,Additional
File 1“ (Publikation 1.

3.1.2. Studienbezogene Auslandsaufenthalte, Ziellander und Vorbereitung

Bezogen auf die Gesamtheit der Stichprobe (N = 1126) gaben 33,0% an zum Zeitpunkt der Befragung
mindestens einen studienbezogenen Auslandsaufenthalt absolviert zu haben. Bei Studierenden Uber
dem 9. Semester stieg dieser Anteil auf 65,0% an. 66,0% der Studierenden, die bisher noch nicht im

Ausland waren, gaben an einen Auslandsaufenthalt zu planen.

12,0% aller Befragten, bzw. 36,0% derer mit Auslandserfahrung, absolvierten ihre studienbezogenen
Auslandsaufenthalte Uberwiegend in als ,Entwicklungsland“ kategorisierten Landern. 20,0% aller
Befragten, bzw. 62,0% derer mit Auslandserfahrung, absolvierten ihre studienbezogenen
Auslandsaufenthalte Gberwiegend in als ,Industrieland® kategorisierten Léndern. 63,0% aller
angegebenen Lander lagen auf dem européischen oder nordamerikanischen Kontinent, 31,0%

hingegen in Afrika, Asien oder Stidamerika.

84,0% aller Angaben zu Tatigkeiten im Ausland waren klinischer Art. 36,0% der Befragten mit
Auslandserfahrung gaben an sich ,nicht besonders vorbereitet* zu haben, obgleich sie mit anderen
Gesundheitssystemen in Kontakt kamen. Davon absolvierten 81,0% ihre Auslandsaufenthalte
vorwiegend in ,Industrielandern®. 59,0% der Befragten mit Auslandserfahrung gaben eine Vorbereitung
aus den vorgegebenen Kategorien oder in ihren freien Antworten an. Diese wurden in die Kategorien
,elbstudium®, bzw. ,Kurse* zusammengefasst und dargestellt. (Pubikation I: Table 3)
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3.1.3. Teilnahme an Tropenmedizin- /Global Health-Kursen

84,0% aller Studierenden hatten zum Zeitpunkt der Befragung noch nie an einem ,Kurs der
Tropenmedizin® teilgenommen, 91,0% noch nie ,an einem Angebot zu Themen der Globalen
Gesundheit.

,1able 4“ in Publikation | stellt die Teilnahme der Befragten an TMK/GHK in Abhangigkeit von der
Semesterzahl dar. Fir beide Kurse bestand ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Semesteranzahl und Kursteilnahme. 72,6%, bzw. 87,8% der Studierenden tber dem 9. Fachsemester

gaben an, noch nie an einem TMK bzw. GHK teilgenommen zu haben.

Die Teilnahme an TMK/GHK in Abhangigkeit vom Ort des Auslandsaufenthalts sind in ,Figure 5 der
Publikation | aufgeflihrt. Fur beide Kurse bestand ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Ort des Auslandsaufenthalts und der Kursteilnahme. Die Teilnahme an beiden Kursarten war bei
Studierenden, die ihre Auslandspraktika vorwiegend in ,Entwicklungsléandern® absolvierten haufiger, als
bei Studierenden, die vorwiegend in ,Industrielandern” waren. Diese wiederum nahmen haufiger an den

Kursen teil als die Studierenden ohne jegliche Auslandserfahrung.

3.1.4.  Verfugbarkeit von Lehrangeboten zu Global Health und wahrgenommene

Ausbildungsbedirfnisse

16,0% der Befragten beantworteten die Frage ,Gibt es an deiner Fakultat Unterricht zu derartigen
globalen Gesundheitsthemen?* (Annex I: 4.3) ) mit ,Ja“, 36,0% mit ,Nein“ und die Mehrzahl (47,0%) mit
,Weild nicht*. In niedrigen Semestern war das Informationsdefizit zum curricularen Angebot groRer als in
hoheren. Der Anteil der Studierenden, die die Frage verneinten war in héheren Semestern hoher.
Weniger als 20,0% der jeweiligen Semestergruppen bejahte die Kursexistenz (Publikation I: Figure 6).
Die Antworten zur Verfligbarkeit des Kursangebots an den einzelnen Fakultaten waren jedoch
widerspruchlich (Publikation I: Figure 8). Daher sind Schlussfolgerungen zur Existenz von ,Unterricht zu
derartigen globalen Gesundheitsthemen® auf Fakultatsebene anhand der erhobenen Daten nicht

eindeutig moglich.

Die Zustimmung zur Einrichtung von entsprechenden Lehrveranstaltungen, bzw. die Nachfrage nach
solchen Lehrveranstaltungen war, durch alle Studienabschnitte hindurch, in &hnlichem Male vorhanden
(Publikation I: Figure 13). Auf die Frage ,Findest du das bestehende Angebot ausreichend?*
antworteten 7,0% der Befragten ,Ja“, 39,0% ,Nein“ und 54,0% ,Kann ich nicht beurteilen® (Publikation I:
Figure 9).
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,Figure 10° der Publikation | stellt die Beantwortung dieser Frage in Abhangigkeit vom
Auslandsaufenthalt dar. Die Befragten, die ihre Auslandserfahrungen Uberwiegend in
LEntwicklungslandern® machten, gaben signifikant haufiger an mit dem bestehenden Angebot nicht
zufrieden zu sein, als die Befragten, die ihre Auslandsaufenthalte Uberwiegend in ,Industrieléndern*
absolvierten. Die Befragten ohne Auslandserfahrung gaben haufiger an, das Angebot nicht beurteilen
zu konnen (Publikation I: Figure 10).

In Abhangigkeit von der Semesterzahl stieg der Anteil der Studierenden, die das bestehende Angebot

nicht ausreichend fanden, auf fast das Doppelte an (Publikation I: Figure 11).

3.1.5. Wichtung sozialer Determinanten der Gesundheit (SDG)

Gemessen am Median kam dem ltem ,Wirtschaft die geringste, dem Item ,Kultur, Sprachen,
Religionen“ die grote Bedeutung zu (Publikation Il: Figure 1). Der Einfluss der Semesterzahl und des
Alters auf die Gewichtung der SDG erwies sich als statistisch nicht signifikant, auch wenn deskriptiv das
Interesse an SDG mit zunehmendem Alter im Mittel abnahm (Publikation II: Figure 3). Ausgenommen
davon ist das Item ,Organisation des Gesundheitssystems®, welches von Studierenden aus
vorklinischen Studienabschnitten und von Studierenden im Alter von 20 und 21 Jahren signifikant

wichtiger bewertet wurde (Publikation II: Figure 2 und 3).

Fiur alle SDG bestanden statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in Abhangigkeit
vom Ort des Auslandsaufenthalts. Den Befragten, deren Auslandsaufenthalt vorwiegend in
;Entwicklunglandern® stattfand, waren die ltems wichtiger als denen, die in ,Industrielandern waren.
Ausgenommen davon ist das ltem ,Organisation des Gesundheitssystems®, welches von Studierenden
ohne Auslandserfahrung als wichtiger bewertet wurde (Publikation Il: Figure 4).

Fur die SDG konnten signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in Abhangigkeit von der
Teilnahme an TMK bzw. GHK gefunden werden.

Die Befragten, die bereits an einem TMK teilgenommen hatten, bewerteten die ltems ,Wirtschaft* sowie
,Kultur, Sprachen, Religionen“ wichtiger als die ohne Kurserfahrung. Die Unterschiede in der
Gewichtung der anderen SDG waren statistisch nicht signifikant (Publikation II: Figure 5).

Die Befragten, die schon einmal an einem GHK teilgenommen hatten, bewerteten alle SDG wichtiger
als die ohne Kurserfahrung. Ausgenommen hiervon ist das ltem ,Politik®, fir welches eine grenzwertige

Signifikanz vorlag (Publikation II: Figure 6).
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3.1.6. Objektive und subjektive Bewertung des Wissenstands zu ausgewahlten
Global Health Themen

Von den maximal acht erreichbaren Punkten, die in der objektiven Bewertung des Wissenstands
erzielbar waren (Annex 1: 3.1 - 3.4.5), erreichten die Befragten im Mittel 3,6 (SD 1,5). Das obere Quartil
lag bei 4,0 Punkten. Die Ergebnisse der Fragen zum Inhalt der Deklaration von Alma Ata, Definitionen
absoluter und relativer Armut sowie der demographischen Trends der Weltbevolkerung (Fertilitétsraten
und Lebenserwartung) sind in ,Figure 7 der Publikation Il aufgefthrt.

Bei der Frage zu relativen GroRenordnungen der Kindersterblichkeit (USMR) erreichten die Befragten
von flinf erreichbaren Punkten im Mittel 1,9 Punkte (SD 1,2), d.h. im Mittel weniger als statistisch bei
einer durch Zufallsauswahl entstandenen Normalverteilung anzunehmen ware. Die Verteilung der

gewahlten Lander pro Landerpaar zeigt ,Figure 8“ der Publikation IL.

Subjektiv bewerteten die Befragten ihre eigenen Kenntnisse zu den in der Definition ,Globaler
Gesundheit* aufgefiihrten Themen (Annex I: 4.2) auf der Skala von 1 (,eher gut®) bis 6 (,eher schlecht)
im Mittel mit 4,7 (SD 1,0). 26,0% werteten ihre Kenntnisse als ,eher schlecht®, lediglich 1,0% als ,eher
gut”. Bei der Selbstbewertung lagen statistisch signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen
vor. Studierende, die an GHK bzw. TMK teilgenommen hatten bewerteten ihre eigenen Kenntnisse
besser als Befragte ohne Kursteilnahme. Je besser die Bewertung der eigenen Kenntnisse, desto hoher

war der Anteil der Kursteilnehmer.

3.2.  Ergebnisse der Erstellung des Rahmenkonstrukts fur die Lehre in Global
Health

3.21. Dimensionen der Globalitat

Das Rahmenkonstrukt unterscheidet verschiedene Dimensionen der Globalitat, die in einer Vorarbeit
(37) identifiziert wurden. Durch eine dialektische Herangehensweise wurde darin aufgezeigt, dass der
Gegenstand eines Fachgebiets ,Global Health* in Forschung, Lehre oder Praxis hauptséchlich davon
abhangt wie Globalitat definiert wird. Es konnte gezeigt werden, dass die Konzeption des ,Globalen* als
supraterritoriell flr das Themenfeld GH die geringsten immanenten Widerspriche, als auch die
geringste Redundanz mit anderen gesundheitswissenschaftlichen Bereichen (Public Health,
International Health) mit sich bringt. GH beschaftigt sich — sofern Widerspriiche und Redundanz
vermieden, als auch wissenschaftliches ,Neuland erschlossen werden sollen — folglich mit
supraterritoriellen Verbindungen zwischen den SDG von Menschen an beliebigen Orten der Welt (37).
Der explizite Fokus auf diese Dimension des ,Globalen“ erleichtert zudem, im Gegensatz zu
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holistischen/allumfassenden Konzeptionen, empirische Analysen bei der Auseinandersetzung mit GH in
den Bereichen Forschung, Lehre oder Praxis (37).

3.2.2. Hauptmerkmale und Indikatoren der Lehre in Global Health

Die vor diesem Hintergrund in Publikation Il deduzierten Hauptmerkmale der Lehre in GH sind in ,Table
1* der Publikation lll aufgefiihrt. Das Rahmenkonstrukt unterscheidet die Kategorien ,Gegenstand®,
,Orientierung®, ,Methodik® sowie ,Lernergebnisse“ der Lehre in GH. Das Konstrukt berticksichtigt
zusatzlich die Perspektive relevanter Akteure bei der Analyse der Ausbildungssituation in diesem Gebiet
(Publikation Ill: Figure 5). Die Kategorien werden im Folgenden kurz erlautert, fir weitere Details wird

auf Publikation Ill verwiesen.

Beschaftigungsgegenstand der Lehre in GH sind die Einflisse sozialer, politischer, dkonomischer und
kultureller Faktoren auf die Gesundheit. Diese werden durch das Modell der ,Sozialen Determinanten
der Gesundheit* (40) veranschaulicht. Das Rahmenkonstrukt erganzt dieses Modell um weitere
Dimensionen, die die Einflisse der Globalisierung beriicksichtigen. Dadurch ergeben sich drei
essentielle Dimensionen (Publikation Ill: Figure 2), die durch die Lehre in GH abgedeckt werden sollten.
Diese umfassen die territorielle, inter- oder transterritorielle sowie supraterritorielle Dimension. Die
erste, bzw. zweite Dimension charakterisieren sich durch Universalitdt, bzw. grenziberschreitende
Vorgange. Die letztere zeichnet sich hingegen durch Prozesse aus, die die SDG von Individuen und
Bevdlkerungen an beliebigen Orten (37), jedoch nicht zwingend Uberall (1), auf der Welt verbinden.
Somit schliel3t die Lehre in GH auch die Auseinandersetzung mit heimischen Themen ein, sofern diese
Faktoren darstellen, die die SDG von Menschen an beliebigen Orten der Welt verbinden.

Das Rahmenkonstrukt tbernimmt die Forderung der WHO, die Ausbildung der Gesundheitsberufe
anhand der Grundwerte des Rahmenkonzepts ,Gesundheit fir alle” auszurichten (Orientierung) (42).

In Bezug auf die Lernergebnisse der Lehre in GH schlagt das Konstrukt (fiir die Kurskonzeption) eine
handlungsorientierte Auseinandersetzung mit GH vor. Zur Untersuchung der Globalitat von Kursen und
Curricula (d.h. fir Monitoring- und Evaluationszwecke) wird vorgeschlagen, sich nicht auf einzelne
Themen einzuschranken, sondern vielmehr die Dimension der ,Globalitat® tatsachlicher oder
antizipierter Lernziele zu erfassen. Dem Rahmenkonstrukt fur die Lehre in GH unterliegt weiterhin

interdisziplinares (43) Lehren und Lernen sowie ein Bottom-up-Ansatz (Methodik).

Zur Anwendung flr zukinftige empirische Analysen der Ausbildungssituation in GH stellt das
Rahmenkonstrukt schliellich zehn Indikatoren zur Verfligung, die durch verschiedene methodische
Herangehensweisen Aufschliisse Uber den Stellenwert der oben aufgeflihrten Merkmale in der

Ausbildung der Gesundheitsberufe geben konnen. (Publikation Ill: Table 2)
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4. Diskussion

41.1. Studienbezogene Auslandsaufenthalte, Ziellander und Vorbereitung

Die untersuchte Stichprobe weist eine hohe Mobilitat hinsichtlich studienbezogener Auslandsaufenthalte
auf. Krankenpflegepraktika, Famulaturen und das Praktische Jahr (bzw. Teile davon) wurden regelhaft
im Ausland, auch in ,Entwicklungsléandern®, absolviert. Das bestarkt die These, dass heutige
Medizinstudierende durch ihre hohe Mobilitat mit dem Themenfeld GH in Beriihrung kommen. Die
Querschnittsstudie konnte vorhandene Daten zu studentischer Mobilitat (35;36) um bereiste Ziellander,
durchgefiihrte Tatigkeiten und der entsprechenden Vorbereitung erganzen.

Formale Vorbereitungen auf studienbezogene Auslandsaufenthalte stellten in der untersuchten
Stichprobe jedoch die Ausnahme dar, das Selbststudium ist die Regel. Somit ist ein Defizit zwischen
dem AusmaR der Mobilitat und der formalen Vorbereitung der Befragten in der Stichprobe festzustellen.
Ob Vorbereitungsmoglichkeiten nicht existieren oder aber existierende Angebote nicht in Anspruch
genommen werden, kann durch die Erhebung nicht differenziert werden. In beiden Fallen stellt sich
jedoch die Frage, ob Medizinstudierende ohne besondere Vorbereitung fir die im Ausland
durchgefihrten Tatigkeiten ausgerustet sind, bzw. ob durch die fehlende formale Vorbereitung nicht
praktische, kulturelle oder auch ethische Konflikte auftreten kdnnen. Um auf die Zunahme
;unregulierter studienbezogener Auslandsaufenthalte zu reagieren, wurden in den USA bereits
ethische Leitlinien fur Universitaten, Studierende und Geldgeber in diesem Kontext formuliert (44).
Waren die erhobenen Daten reprasentativ fir die Grundgesamtheit der Medizinstudierenden in
Deutschland, sollte diskutiert werden, ob entsprechende Malnahmen, wie die Einrichtung von
Vorbereitungsangeboten, Formulierung von Lernzielen und Anwendung von Leitlinien, auch fiir
Deutschland notwendig sind. Aber auch ohne Anspruch auf Reprasentativitat hat die Querschnittsstudie
einen wenig beachteten Bereich der medizinischen Ausbildung beleuchtet, der durch die hohe Mobilitat
heutiger ~ Studierender entsteht und sich bislang weitgehend den Einflissen formaler

Bildungseinrichtungen entzieht (45;46).

4.1.2. Teilnahme an Tropenmedizin- /Global Health-Kursen

Die hohere Teilnahmequote der Studierenden mit Auslandserfahrung an TMK bzw. GHK weist darauf
hin, dass die hohe Mobilitdt entweder (i) entsprechende Ausbildungsbedirfnisse generiert, oder (i) die
Teilnahme an entsprechenden Kursen die hohere Mobilitat zur Folge hat. Beide Erklarungen sind
plausibel und schlielen sich nicht aus. Die hohere Unzufriedenheit mobiler Studierender mit dem
existierenden Lehrangebot zu ,Globaler Gesundheit® — insbesondere bei Befragten, die ihre

studienbezogenen Auslandsaufenthalte vorwiegend in ,Entwicklungslandern® absolvierten — spricht
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jedoch eher fur ersteren Zusammenhang. Welche konkreten  Ausbildungs- und
Vorbereitungsbedurfnisse durch die Mobilitat entstehen, wurde durch den Fragebogen in Bezug auf
ausgewahlte SDG erfasst. Detaillierte Analysen der Vorbereitungsbedirfnisse sollten Gegenstand
zukunftiger, moglichst qualitativer Studien sein. In diese sollten Gastgeberinstitutionen eingebunden
werden um den oft vernachlassigten (46) Aspekt moglicher negativer Auswirkungen der Mobilitat auf die
Gastinstitutionen zu erfassen.

Die Teilnahmequote an TMK bzw. GHK konnte durch die Erhebung erstmalig fur eine Stichprobe
Medizinstudierender in Deutschland bestimmt werden. Es liegen jedoch, insbesondere flir GHK, keine
Vergleichsdaten vor um abzuschatzen, ob die erhobene Teilnahmequote an den jeweiligen Kursen
,hoch* oder ,niedrig* ist. Angesichts der zunehmenden Bedeutung territorienibergreifender Einflisse
auf die Gesundheit (37) und ihrer steigenden Relevanz flr akademische Institutionen (47) halten die
Untersucher (bzw. die Autoren der Publikationen | und Il) die erhobenen Teilnahmequoten fir eher
niedrig. Fast 75% aller befragten Studierenden Uber dem 9. Fachsemester hatten zum Zeitpunkt der

Befragung noch nicht an einem TMK teilgenommen, flir GHK lag dieser Anteil bei tber 80%.

4.1.3. Objektive und subjektive Bewertung des Wissenstands zu ausgewahlten
Global Health Themen

Vor dem Hintergrund der o.g. Teilnahmequote an GHK konnte die durchgefiinrte Bewertung des
Wissensstands erstmalig Hinweise zu Wissensdefiziten in Bezug auf ausgewahlte Global Health
Themen in einer Stichprobe Medizinstudierender in Deutschland geben (Publikation Il). Die subjektive
Einschatzung des Wissenstands bestatigte dabei die objektive Bewertung.

Um detailliertere und validere Aussagen zum Wissensstand von Medizinstudierenden bezlglich Global
Health Themen machen zu kdnnen, waren jedoch erganzende und umfassendere Untersuchungen auf

dieser Kompetenzebene notwendig.

41.4.  Verfiigbarkeit von Lehrangeboten zu Global Health und wahrgenommene
Ausbildungsbediirfnisse

Zur Verflgbarkeit von Lehrangeboten zu GH an den Universitaten der Befragten lassen sich durch die
Befragung aufgrund widersprichlicher Aussagen keine eindeutigen Schlussfolgerungen ziehen. Auch
wenn 36,0% der Befragten die Frage nach der Kursverfugbarkeit an ihren Fakultaten verneinten, so
dominierte unter den Befragten mit 47,0% eher ein Informationsdefizit bzgl. des curricularen
Lehrangebots. Zweifelsohne hatte eine Befragung von Dekanen eindeutigere Ergebnisse zur
Kurspravalenz erbracht. Vor dem Hintergrund bereits durchgefihrter, internationaler Befragungen mit
unbefriedigenden Ricklaufquoten (26;33) schien eine Wiederholung dieser Herangehensweise im Jahr

2007 jedoch nicht sinnvoll.
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Die Befragung von Studierenden lieferte hingegen erstmalig Daten zur Nachfrage nach Lehrangeboten
zu GH, die bis dahin flr Medizinstudierende in Deutschland nicht vorlagen. Die Uberwiegende
Beflrwortung der Einrichtung von Lehrangeboten, die sich (geméafB der verwendeten Definition) mit den
Einflussen von ,Armut, Verschuldung, Globalisierung, Finanzierung von Gesundheitssystemen,
Menschenrechten, Hunger, Umwelt, bewaffneten Auseinandersetzungen und Migration auf die
Gesundheit der Menschen® beschaftigen, steht in Widerspruch zu dem niedrigen Stellenwert, den
Medizinstudierende in Deutschland den ,konventionellen® gesundheitswissenschaftlichen Fachern
(22;23) zukommen lassen. Ein Grund hierfir konnte die vielfach kritisierte,  verkilrzte
Auseinandersetzung (20;21;48) des Medizinstudiums mit den gesundheitswissenschaftlichen Fachern
sein. Lehrangebote zu GH kdnnten daher (bei entsprechender Konzeption (Publikation Ill)) eine
interessante Madglichkeit bieten, den heutigen Medizinstudierenden sowohl die Relevanz und Einfllisse
sozialer Determinanten der Gesundheit zu vermitteln als auch das wahrnehmbare Interesse an der
Thematik zu befriedigen (49).

4.1.5. Wichtung sozialer Determinanten der Gesundheit (SDG)

Erstmalig wurde in der Studie die Bedeutung erfasst, die Medizinstudierende in Deutschland
ausgewahlten SDG in der Lehre beimessen. Hier lie} sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Gewichtung ausgewahlter SDG und Unterschieden der Kursexposition sowie Mobilitatsmuster der
Studierenden nachweisen.

Diese Daten erganzen nicht nur die geringe empirische Evidenz (46), die beziglich der potentiellen
Vorteile von studienbezogenen Auslandsaufenthalten verfiigbar ist (46;50).

Sie zeigen auch, dass der potentielle Einfluss von Lehrangeboten (zu GH und teilweise Tropenmedizin)
auf die Einstellung von Studierenden zu soziopolitischen Themen nicht zu vernachlassigen ist, auch
wenn vorangegangene Studien den soziodemografischen Merkmalen der Studierenden (ethnische
Zugehdrigkeit, sozio-6konomische Stellung etc.) den ausschlaggebenden Einfluss auf diese
Einstellungen zusprechen (51). Um weitere Aufschlisse uber die Frage zu liefern, welche Studierende
den SDG in der Lehre eine hohere Bedeutung beimessen und weshalb, konnten die erhobenen Daten
u.a. durch qualitative Studien auf Fakultatsebene sowie einer umfassenderen Berlcksichtigung

soziodemografischer Merkmale erganzt werden.

4.1.6. Limitationen

Abschliefend sollte fur die Analyse der Ausbildungssituation betont werden, dass das Studiendesign
dem Versuch einer Vollerhebung entsprach und die Erhebung mit einer Ricklaufquote von 1,4%
(bezogen auf alle Medizinstudierenden in Deutschland) nicht reprasentativ war. Schlussfolgerungen

kénnen daher lediglich fir die Ebene der analysierten Stichprobe gelten.
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Neben den prasentierten Erkenntnissen traten bei der Untersuchung der Ausbildungssituation auch
grundlegende Probleme bei der empirischen Analyse zu Tage. So zog die operationalisierte Definition
,Globaler Gesundheit* einen weiten, subjektiven Entscheidungsspielraum bzgl. der Entscheidung der
Befragten nach sich, was als Lehrangebot zu GH zu erachten sei. Ahnliche Probleme ergeben sich
einerseits durch die weitverbreitete, jedoch inadequate (37), synonyme Verwendung der Begriffe
LInternational Health“ und ,Global Health“ in der Literatur und an akademischen Instituten, und
andererseits durch die heterogene Nutzung des Begriffs ,Global Health“ (52) und die fehlende, oder
widesprlchliche Abgrenzung zu anderen gesundheitswissenschaftlichen Fachgebieten (37).
Insbesondere flir die Bestimmung der Kursprévalenz, sowie der zeitlichen und qualitativen
Veranderungen im universitdren Lehrangebot ergeben sich hierdurch Probleme (z.B. durch die
Méglichkeit des Erhalts einer falsch hohen/niedrigen Kursprévalenz, die mangelnde Vergleichbarkeit der
Daten unterschiedlicher Lédnder und Studien, oder die mangelnde Erfassung qualitativer und inhaltlicher

Merkmale der jeweiligen Lehrangebote).

Diesen Problemen setzt Publikation IIl mit der erstmaligen Ausarbeitung eines Rahmenkonstrukts fir
die Lehre in GH eindeutige Merkmale und Indikatoren entgegen. Diese kdnnen sowohl bei der
praktischen Kurskonzeption sowie bei zukUnftigen empirischen Analysen der Ausbildungssituation im
In- und/oder Ausland zur Anwendung kommen. Der Frage, inwiefern globale Aspekte der Gesundheit in
Curricula oder Kursen vertreten sind, wird so ein Rahmen gegeben, der den verschiedenen
Dimensionen der ,Globalitat* gerecht wird. Mit dem Rahmenkonstrukt ist die Beantwortung dieser Frage
zudem nicht mehr (nur) von Befragungen abhangig, sondern kann durch vielfaltige Methoden erganzt
werden, die den Einfluss des subjektiven Entscheidungsspielraums deutlich verringern und somit zu

objektiveren Ergebnissen flihren.

5. Schlussfolgerungen

Durch die angewandte Querschnittsstudie lieB sich in der Stichprobe eine ausgepragte Mobilitat
nachweisen. Diese geht in Abhangigkeit vom Zielland mit wahrgenommenen Ausbildungsbediirfnissen
einher, welche sich in Form einer hdheren Nachfrage nach Lehrangeboten zu GH sowie hoheren
Unzufriedenheit mit bestehenden Lehrangeboten ausdriickt. Diese Ausbildungsbedirfnisse gilt es in
detaillierteren Folgestudien zu konkretisieren.

Die Bedeutung, die die Befragten den ausgewahiten SDG beimalen, hangt einerseits signifikant mit
ihren Mobilitatsmustern, andererseits mit der Teilnahme an GHK und (teilweise) TMK zusammen. Hierin
liegt bisher ungenutztes Potenzial von Synergieeffekten bei der Entwicklung von Lehrangeboten, die auf
die Forderung der studentischen Auseinandersetzung mit SDG abzielen.
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Die Bewertung des Wissensstands der Befragten zu GH Themen weist auf Defizite hin und verdeutlicht
die Notwendigkeit reprasentativer, valider Analysen.

Definitive Schlussfolgerungen zur Anwendbarkeit des Rahmenkonstrukts bei empirischen Analysen
stehen noch aus. Eine systematische Durchsicht der Curricula in Deutschland unter Anwendung des
Rahmenkonstrukts ist Gegenstand aktueller Forschungsprojekte und wird die bisher gewonnenen

Erkenntnisse zu dessen Anwendbarkeit erganzen.
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Annex |: Fragebogen
1. Praktika im Ausland

1.1 Hast du im Rahmen deines bisherigen Studiums einen langeren Auslandsaufenthalt absolviert?
(z.B. im Rahmen einer Famulatur, eines PJ-Tertials oder im Zusammenhang mit anderen Aktivitaten.)

[ ]Ja
[ ] Nein

1.1 Wenn ja:
Erster Aufenthalt
1.2 In welchem Land? (Freitext)

1.3 Was hast du dort gemacht?
[ Famulatur
L1PJ

[ ] Sonstiges (Freitext)
Zweiter Aufenthalt

1.4 In welchem Land? (Freitext)

1.5 Was hast du dort gemacht?
[ ] Famulatur
[1PJ

[ ] Sonstiges (Freitext)
Dritter Aufenthalt

1.7 In welchem Land? (Freitext)

1.8 Was hast du dort gemacht?
[ ] Famulatur
L1PJ

[ 1Sonstiges (Freitext)

1.1 Wenn nein:

1.9 Planst du einen Auslandsaufenthalt?
[[]Ja

[ ] Nein
[ ] Bin noch nicht sicher

2. Vorbereitung

2.1 Egal ob du im Ausland warst oder nicht: Wie wichtig findest du es, sich vor einer Famulatur oder PJ
im Ausland Uber die folgenden Dinge zu informieren:
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211 Reisemedizinische Vorbereitung (z.B. HygienemaBnahmen, Impfungen, ...)

eherwichtig L [ 1 [] [ [ [ ehernichtwichtig

2.1.2  Kurative Medizin vor Ort (z.B. haufige Krankheiten, Therapiestandards, ...)
eherwichtig{ ][ 1 [] [ [ [ ehernicht wichtig

2.1.3 Gesundheitsindikatoren (z.B. Kindersterblichkeit, Mlttersterblichkeit, HIV-Rate,...)
eherwichtig{ ][ 1 [] [ [ [ ehernicht wichtig

214  Organisation des Gesundheitssystems (z.B. privat oder offentlich, Finanzierung, Anzahl der
Krankenhauser, Ausbildung des Personals, ...)

eherwichtig[ ][ ] [ [0 [ [ ehernichtwichtig

2.1.5 Kultur, Sprachen, Religionen
eherwichtig[ I[[ ] [ [0 [ [ ehernichtwichtig

2.1.6  Politik (Wahlrecht, Stabilitat des Systems, ...)
eherwichtig L |[[ 1 [ [ [ [ ehernichtwichtig

21.7  Wirtschaft (Bruttosozialprodukt Einkommensverteilung, Handelsbeziehungen, evitl.
Verschuldung, ...

eher wichtig [_] D [1 [0 [0 [eher nicht wichtig

2.1.8 Bildung (Bildungssystem, Analphabetenrate, Einschulungsquoten, ...)
eherwichtig[ [ ] [ [0 [ [ ehernichtwichtig

2.2 Falls du schon im Ausland warst, hast du dich darauf irgendwie vorbereitet?
Wenn ja, wie? (Mehrfachnennungen maglich)

[ ] Literaturstudium (Reisefiihrer zahlen nicht...!)

[ ] TriKont-Seminar

[ ] Ich wusste nicht, wie ich mich vorbereiten sollte.
[ Ich habe mich nicht besonders vorbereitet.

[ Ich war noch nicht im Ausland.

[] Sonstiger Vorbereitungskurs (Freitext)

[ ] Sonstiges (Freitext)

3. Mini-Quiz
(Die richtigen Losungen erfahrst du am Ende!)

3.1 Welche Aussage ist richtig? (Einfachauswahl)

In der ,Deklaration von Alma Ata“...

..wurde ein Gesundheitsversorgungskonzept flir die damalige Sowjetunion verabschiedet.
..wurden die Millennium Development Goals (MDGs) veroffentlicht.

..wurde das Konzept von Primary Healthcare (PHC) definiert.

..besiegelten die WHO und UNICEF ihre Zusammenarbeit auf dem Gesundheitssektor.

DO
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3.2 ,Charakteristisch fiir Industriestaaten sind kleine Familien und eine hohe Lebenserwartung.
Charakteristisch fur Entwicklungslénder sind grol8e Familien und
eine niedrige Lebenserwartung.”

Diese Aussage ist...

eher zutreffend [ ] (1 [1 [ [ []ehernichtzutreffend

3.3 Welche Definition ist richtig? (Einfachauswahl)

[1In ,absoluter Armut* lebt, wer taglich einen Betrag von weniger als 1 US-$ zum leben hat.
[1In ,absoluter Armut* lebt, wer taglich einen Betrag von weniger als 10 US-$ zum leben hat.
[ ] In relativer Armut* lebt, wer taglich einen Betrag von weniger als 1 US-$ zum leben hat.
[1In relativer Armut* lebt, wer taglich einen Betrag von weniger als 10 US-$ zum leben hat.

3.4 Welches Land hat jeweils die hohere Kindersterblichkeit bei den folgenden funf Paaren?

3.4.1 ] Srilanka oder [] Tiirkei (Einfachauswanhl)
3.4.2[ ]Siidkorea  oder [ ] Polen (Einfachauswahl)
3.4.3 ] Malaysia oder [ ] Russland (Einfachauswahl)
3.4.4 [ ] Pakistan oder [] Vietnam (Einfachauswahl)
3.4.5[ ] Thailand oder [ ] Siidafrika (Einfachauswahl)

3.5 Welche Aussage trifft zu? (Frage wurde nicht gewertet)

[ ] In Afrika leben nach Asien die meisten Menschen dieser Erde.

[ ] Mehr als 60% der HIV-Infizierten der Welt leben in Afrika.

[ ] Der GroRteil der Medikamente in Afrika wird in Industriestaaten produziert.
[ ] Afrika besteht aus 34 Landern.

4. Ausbildung an deiner Uni

,...Bei der Beschéftigung mit Globaler Gesundheit untersuchen die Studenten den Einfluss von Armut,
Verschuldung, Globalisierung, Finanzierung von

Gesundheitssystemen, Menschenrechten, Hunger, Umwelt, bewaffneten Auseinandersetzungen und
Migration auf die Gesundheit der Menschen. ...*

4 1Hattest du den Begriff ,Globale Gesundheit*, ,Global Health“ oder ,International Health* schon
einmal gehort?

[[]Ja

[ ] Nein

4.2 Wie bewertest du deine eigenen Kenntnisse zu diesen Themen?

eherqutl ] [] [ [ [ []eherschlecht

4.3 Gibt es an deiner Fakultat Unterricht zu derartigen globalen Gesundheitsthemen?
[ ]Ja

[ ] Nein

[ ] WeiR nicht

39



4.3 Wenn ja:

4.4 In welcher Form? (Mehrfachnennungen)

[ ] Als Teil der Pflichtveranstaltungen.

[ ] Als Wahlpflichtfach.

[ ] Als freiwilliges Zusatzangebot von der Fakultat organisiert.
[ ] Als freiwilliges Zusatzangebot von Studierenden organisiert.

4.5 Findest du das bestehende Angebot ausreichend? (Einfachauswanhl)
[]Ja

[ ] Nein

[ ] Kann ich nicht beurteilen

[ ] Sonstiges (Freitext)

4.6 Wurdest du die Einrichtung solcher Lehrveranstaltungen beflrworten? (Einfachauswanhl)
[ ] Ja, als Pflichtveranstaltung.

[ ] Ja, als Wahlpflichtfach.

[ ] Ja, als freiwilliges Zusatzangebot.

[ ] Nein.

[_] Dazu habe ich keine Meinung.

4.7 Sind dir sonstige Weiterbildungsangebote zum Thema Globale Gesundheit aus einer der folgenden
Kategorien bekannt? (Mehrfachnennungen)

[] Studentische Projekte in Deutschland: (Freitext)

[ ] Studentische Projekte im Ausland: (Freitext)

[ ] Aufbaustudiengange: (Freitext)

[ ] Vortrage, Kurse und Seminare von Institutionen oder Organisationen auRerhalb der medizinischen
Fakultaten: (Freitext)

[ ] Sonstiges: (Freitext)

[ 1 Nein, keine Angebote bekannt

4.8 Hast du schon einmal an einem Angebot zu Themen der Globalen Gesundheit teilgenommen?
[ ]Ja
[ ] Nein

4.9 Hast du schon einmal an einen Kurs der Tropenmedizin teilgenommen?
[[]Ja
[ ] Nein

5. (Anonyme) Angaben zur Person

5.1 Alter (Dropdown-Box)
[18 - 30; alter als 30]

5.2 Universitat (Dropdown-Box)

[Aachen; Berlin; Bochum; Bonn; Dresden; Disseldorf; Duisburg-Essen; Erlangen-Nirnberg; Frankfurt
am Main; Freiburg; Giellen; Gottingen; Greifswald; Halle-Wittenberg; Hamburg; Hannover; Heidelberg;
Heidelberg/Mannheim; Jena; Kiel; Koln; Leipzig; Libeck; Magdeburg; Mainz; Marburg; Miinchen
Ludwig-Maximilians-Universitat; Minchen TU; Minster; Regensburg; Rostock; Saarbriicken/Abt.
Homburg; Tubingen; Uim; Witten-Herdecke; Wirzburg]
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5.3 Semester (Dropdown-Box)
[1, 2,3, ...20; mehr als 20]

5.4 Welche der folgenden Aussagen kannst du unterstltzen? (Mehrfachnennungen; Frage wurde nicht
gewertet) )

[1Ich wiirde gerne spater mal in der humanitaren Hilfe tatig werden (z.B. Arzte ohne

Grenzen).

[ ] Ich finde eine Famulatur oder ein PJ-Tertial in einem sog. Entwicklungsland wichtig, um den
Menschen dort zu helfen.

[ 1 Ich kann mir gut vorstellen als Arzt/Arztin auch in Krisen- und Konfliktregionen zu arbesiten.

[ ] Ich kann keine der genannten Aussagen unterstiitzen.

5.5 Was ich noch loswerden mdchte: (Freitext)
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