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Abstract

Introduction: Routine medical care in Germany, Austria and Switzerland
is being increasingly impacted by the cultural and linguistic diversity of
an ever more complex world. Both at home and as part of international
student exchanges, medical students are confronted with different ways
of thinking and acting in relation to health and disease. Despite an in-
creasing number of courses on cultural competence and global health
at German-speaking medical schools, systematic approaches are lacking
on how to integrate this topic into medical curricula.

Methodological approach: This paper is based on a structured con-
sensus-building process by a multidisciplinary committee composed of
faculty and students. In a first step, a qualitative online survey was
carried out in order to establish an inventory of definitions and concepts.
After the second step, in which a literature search was conducted and
definitions of global health and transcultural and intercultural compet-
ence were clarified, recommendations were formulated regarding con-
tent, teaching and institutional infrastructure. Based on small-group
work and large-group discussions, different perspectives and critical
issues were compiled using multiple feedback loops that served to en-
sure quality.

Results: An inventory on the national and international level showed
that great heterogeneity exists in regard to definitions, teaching
strategies, teaching formats and faculty qualification. Definitions and
central aspects considered essential to medical education were thus
established for the use of the terms “cultural competence” and “global
health”. Recommendations are given for implementation, ranging from
practical realization to qualification of teaching staff and education re-
search.

Outlook: High-quality healthcare as a goal calls for the systematic inter-
nationalization of undergraduate medical education. In addition to of-
fering specific courses on cultural competence and global health, syn-
ergies would be created through the integration of cultural competence
and global health content into the curricula of already existing subject
areas. The NKLM (the national competence-based catalogue of learning
objectives for undergraduate medical education) would serve as a basis
for this.
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1. Introduction

Routine medical care in hospitals, medical practices and
other healthcare institutions has increasingly been af-
fected by cultural and linguistic diversity for years.

The profound significance of cultural aspects, as well as
of the social, legal and political framework for patient
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health and medical practice have become increasingly
conspicuous in Germany, Austria and Switzerland follow-
ing the development of globalization and migration pro-
cesses. Current challenges related to the reception of
large numbers of refugees from war zones and regions
of conflict [1] dramatically testify to this. Medical students
are not only confronted with different and sometimes
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foreign ways of thinking and acting as relates to disease
and health in the context of international student ex-
changes. Students also experience many different and
sometimes unexpected forms of doctor-patient relation-
ships in their native countries.

It must be taken into consideration, for instance, that
wide diversity in as much regards as the understanding
of hierarchies, communication styles, the inclusion of
family members, or the value of religion and spirituality
is not limited solely to contact with patients with migration
background. In consequence, cultural competence and
global health are indeed relevant to medical practice and
decision-making both at home and abroad.

Embedding these topics in medical education is a basic
prerequisite in order to ensure high-quality, individualized
healthcare for all patients in times of globalization. Fur-
thermore, it is essential to prevent misunderstandings
and avoid inappropriate care. Systematically structured
and sustainable institutionalized approaches are currently
lacking.

Already in 2009, the Bundesvertretung der Medizinstud-
ierenden in Deutschland bvmd (the national association
of medical students in Germany) pointed out the need to
pay stronger attention to global health in medical educa-
tion [2]. In 2014, the Lancet Commission on Culture and
Health emphasized the importance of a broad and nu-
anced understanding of culture in medicine and fostering
the development of cultural competence during medical
education [3]. In 2015, the Leopoldina and other scientific
academies took a stand on strengthening public health
and global health in Germany. They therein articulated a
clear recommendation for the exhaustive inclusion of this
issue in medical education [4]. Most recently, in 2017,
the Hochschulrektorenkonferenz (the association of
German universities and higher education institutions)
issued recommendations for the internationalization of
curricula, calling for the systematic integration of courses
on cultural competence and global health into medical
curricula [5], [6].

Through this position paper, the Committee on Cultural
Competence and Global Health of the Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA) intends to contribute to
the systematic development of courses and programs
dealing with the tightly interconnected topics of cultural
competence and global health in medical education. In
addition to an overview of the current situation in German-
speaking countries and internationally, the committee
presents definitions, theoretical considerations and re-
commendations regarding teaching and faculty qualifica-
tion.

2. Methodological approach

This paper is the product of a structured consensus-
building process [7] which was undertaken from 2013
to 2016. A multidisciplinary committee strategically
composed of highly experienced faculty participated in
this process. The members represented the diverse aca-

demic and professional contexts of clinical medicine,
public health, cultural and social sciences and other dis-
ciplines relevant to the topic in question. Undergraduate
medical students were actively involved alongside faculty.
The aim was to compile well-balanced and meaningful
results and reach a consensus whilst drawing on the
multidisciplinary nature of the committee and following
a structured process (see Attachment 1).

As initial step, a qualitative online survey was carried out
in order to assess pre-existing understandings, definitions
and concepts related to the subject area among the 16
original committee members with expertise in teaching
intercultural and transcultural competence and/or global
health. Based on the results, priorities were set for the
next steps in the process. Divided into two working
groups, definitions for the terms “global health” and
“transcultural/intercultural competence” were elicited
based on targeted literature search and extensive delib-
erations. Recommendations were compiled in an ongoing
process concerning content, didactics and structures.
The use of different settings such as small-group work,
large-group discussions and teleconferences served to
identify and discuss different perspectives and critical
standpoints while providing feedback loops for quality
assurance. A major goal was to develop integrated per-
spectives regarding topics that are usually viewed separ-
ately, such as, for example, transcultural and intercultural
competence or cultural competence and global health in
medical education.

3. Situation in German-speaking
countries and internationally

In German-speaking countries, there exists a wide variety
of initiatives and programs fostering cultural competence
and teaching global health in medical education [2], [8],
[9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16]. At some univer-
sities, individual aspects are addressed (e.g. cultural
competence or topics regarding the global health spec-
trum), at others, integrated formats are offered. At many
universities, courses are optional, offered voluntarily by
committed teaching faculty and particularly motivated
students. Structural integration into official curricula is
rare [11], [17]. A recent publication on Germany’s increas-
ing role in global health criticized German medical schools
for placing low priority on this particular topic [18], [19].
With the introduction in 2015 of the NKLM (the national
competence-based catalogue of learning objectives for
undergraduate medical education) learning objectives
covering the central aspects of cultural competence and
global health now exist for Germany [http://
www.nklm.de]. The 2008 Swiss Catalogue of Learning
Objectives has been revised and replaced by the Profiles
Framework (PROFILES 2017) which also contains learning
objectives on this topic [http://www.profilesmed.ch/doc/
Profiles_2017.pdf]. In Austria, there is no national cata-
logue of learning objectives yet. A profile required for
faculty teaching cultural competence and/or global health
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does not exist in any of the three countries, because there
are no binding requirements regarding content and/or
structures for course planning.

By contrast, there has been a decades-long tradition of
offering courses and employing elaborate concepts to
impart cultural competence during medical education in
conjunction with far-reaching academic debates and re-
search in education at some Anglo-American universities
[20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28]. Cultural
competence in healthcare has become more important
in Europe in recent years as a response to different initi-
atives, as are, for instance, the EU project on Migrant-
Friendly Hospitals (2002-2004) [29] and the national
strategy addressing migration and health on the part of
the Federal Swiss Health Agency (2002-2017). This in-
creased importance is reflected in the growing numbers
of related courses or discussions about course content,
structure, teaching methods and faculty qualification
[30], [31], [32], [33], [34], [35]. There are also publica-
tions about courses and programs on other continents
[36], [37]. This likewise applies to the somewhat more
recent topic of global health, which is also receiving
growing attention in medical education, accompanied by
related discussions regarding content, objectives, struc-
ture and teaching strategies [14], [38], [39], [40], [41],
[42], [43], [44], [45], [46], [47]. However, a general
statement about the type of courses or their mere exist-
ence in different countries cannot be made, since no
comprehensive data has been collected and there are
no universal definitions, nor is there uniformity among
course titles.

4. Definitions and central aspects

Many different ideas and assumptions are associated
with the terms “cultural competence” and “global health”,
resulting in a diverse range of possible interpretations
and understandings. In the course of the consensus-
building process, the following points have been identified
as central to medical education:

Global health

The term “global health” designates a broad and hetero-
geneous subject area characterized by a general interest
in the various challenges and potentials of medicine and
healthcare in an increasingly complex world [12], [14],
[171], [44], [48], [49]. In conjunction, the following three
core elements form a working definition of global health
and constitute an innovative and necessary perspective
for medical education.

¢ Health as a human right: The normative basis for
global health lies in the individual human right to the
highest attainable standard of health, as stated in
Article 12 of the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights adopted by the United Na-
tions [49], [50], [51]. Global health is explicitly based
on the human rights concept of equity [48]: All people

are equal in regard to dignity and rights, regardless of
their origin and all biological, social or other specific
differences. The promotion and guarantee of equal
rights requires leveling the field in terms of disadvant-
ages and protection against preventable health risks
and all forms of discrimination [50], [52].

* Global perspective: Global health perspective focuses
on the entire world, meaning that it is not limited to
specific areas or regions [48], [53]. This involves con-
sideration of local situations within a global context,
including migration, climate change, and global eco-
nomic relationships [15], [54]. The isolated view of
medicine and healthcare in terms of the North-South
divide, implying supposedly developed and under-
developed countries, is inappropriate from a global
health perspective.

* Interdisciplinarity: Global health is an interdisciplinary
field [48], [49], [55]. Alongside scientific and clinical
concerns, there are also epidemiological, socio-cultural,
economic, ecological, ethnic, political and legal con-
texts relevant to healthcare and the practice of medi-
cine.

Cultural competence

Against the backdrop of socio-cultural diversity of popula-
tions, culture is an ambivalent and complex term, even
in the context of medicine and healthcare [10], [21], [22],
[23], [25], [56], [57]: Careless use of the term can lead
to stereotyping and misunderstandings, while deeper re-
flection on the term’s meaning offers the chance for
better understanding and improved interaction with all
patients. A more differentiated and culturally aware view
places the focus on patients’ reality and the concrete
significance of social, cultural and structural aspects of
health, medicine and healthcare [20], [21], [58], [59],
[60].

This complexity has led to a wide variety of theoretical
views, concepts and terms in the academic debate. For
instance, there are numerous definitions of the terms
“interculturality” and “transculturality” [8], [25], [59],
[61], [62], [63], [64]. The aims and main aspects of inter-
cultural and transcultural competence derived from these
terms are not contradictory, but rather exhibit large
overlap and can mutually supplement each other. Based
on the consensus reached, the term “cultural compet-
ence” is recommended, as it is to be understood in a
comprehensive, overarching manner and is defined for
use in medical education by the following aspects:

* An understanding of culture based on socio- and cul-
tural anthropology, which views culture as a collection
of ways of thinking and acting acquired in a lifetime
and acknowledges cultural identity depends on context
[24].

¢ Anuanced and self-critical reflection of the physician’s
own socialization, individual culture and stereotypes.

¢ Awareness of patients as individuals, and reflection
on both the aspects perceived to be culturally different
and shared commonalities.
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* The ability to assess the linguistic proficiency of indi-
vidual patients along with knowing the advantages
and disadvantages of using professional or non-profes-
sional interpreters to communicate with patients.

* Attentiveness to the patients’ prior experiences regard-
ing healthcare in their country of origin and abroad, to
possible migration backgrounds and experiences
therein, as well as to individual concepts regarding
health, disease and therapy.

* Critical reflection on beliefs, patterns of thought and
action, as well as the hierarchies of values held by the
medical personnel in medical schools, hospitals and
medical practices [3], [64].

e Systematic consideration of the social, economic,
political and structural factors influencing medical
care, in particular as regards alleged “cultural” chal-
lenges [23], [28].

These central aspects contradict the frequently expressed
desire for simple checklists and rules of conduct for cer-
tain cultures and medical situations. Culturally competent
care for patients can only be ensured through constant
communication and comprehension of the priorities and
needs of those involved.

5. Recommendations

The following recommendations are made based on the
above definitions and theoretical considerations, the
teaching experience of the experts involved in reaching
the consensus-building process, and relevant internation-
al publications.

1. Utilization of synergies by linking cultural competence
with global health in medical education: The advant-
ages of linking these two areas, though they are often
considered and taught separately, arise from the im-
portant overlap of topics and ideas. Topics relevant
to both include migration, diversity or the necessity
of a broadly conceived interdisciplinary perspective.
In addition, students’ international experiences con-
nected to a global health perspective (e.g. specialized
studies abroad) offer a wide variety of didactically
useful interaction as regards cultural competence.
While teaching skills related to cultural competence
is crucial to courses on global health, aspects of
global health are not absolutely necessary in courses
dealing with cultural competence, though they are
definitely desirable.

2. Embedding topics of cultural competence and global
health in the curricula: Due to their relevance to the
routine of medical care, cultural competence and
global health should be integrated into the standard
curricula and required from all medical students.
Longitudinal embedding in the curriculum with consid-
eration of university-specific pre-requisites and
structures should be aimed for. Sufficient staffing and
funding is to be ensured. In-depth courses for partic-
ularly motivated students are recommended.

3. Faculty qualification and teaching methodology: In
addition to the above definitions and core content,
individual commitment to the objectives, content and
theoretical background of these concepts is an import-
ant pre-requisite for teaching cultural competence
and global health. The ability to adequately analyze
the root causes and consequences of diversity is es-
sential, as is systematic reflection on one’s own atti-
tude and actions. Professionalization of faculty and
the development of criteria for quality assurance are
also required. In terms of didactics, conventional ap-
proaches should be complemented by methods in-
volving the students’ individual experiences and
backgrounds, e.g. intercultural experiences in their
personal lives, daily clinical practice, or participation
in international student exchange projects.

4. Interdisciplinary approach: Cultural competence and
global health embody a broad interdisciplinarity that
combines the study of culture, society, law, politics,
religion, economics, medical ethics and other discip-
lines. Justice will need to be done to this cross-discip-
linary aspect when designing a curriculum, since the
inclusion of the social, economic, political and cultural
determinants in global healthcare is a major goal of
teaching cultural competence and global health. Cul-
tural competence and global health thus combine to
form a subject area that reflects in a very special
manner the overall mandate of higher education to
foster comprehensive academic learning.

5. Research in education: Concurrent research in edu-
cation and evaluation are a necessary accompaniment
to the continued development and optimization of
this interdisciplinary topic currently undergoing devel-
opment and taking form in a plethora of different
courses and teaching approaches.

6. Outlook

High-quality healthcare as a goal calls for the systematic
internationalization of undergraduate medical education.
In addition to offering specific courses on cultural com-
petence and global health, synergies would be created
through the integration of cultural competence and
global health content into the curricula of already existing
subject areas.

The NKLM [http://www.nkim.de] adopted in 2015 repres-
ents an important basis for integrating cultural compet-
ence and global health into existing curricula. As this is
accomplished, it will be important to consider university-
specific structures and individual national characteristics
and to strengthen institution-level structures.
Furthermore, the internationality connected with cultural
competence and global health aligns with the lives and
future plans of many students. Even without intending to
practice medicine abroad, many students seek opportun-
ities to foster and develop their social, cultural and often
humanitarian interests and skills during their studies and
later as practicing medical professionals. This aim is
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served by anchoring this topic more strongly into under-
graduate medical education.

The committee will be happy to answer any questions or
take suggestions.

Notes

This is the English translation of the article originally
written in German.

The references have been compiled by the committee as
a list of publications relevant to this position paper. This
selection intends by ho means to be an exhaustive one.
The position paper was accepted by the GMA executive
board on June 11, 2018.
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This is the German version.
Kulturelle Kompetenz/Global Health| The English version starts at p. 1.

Positionspapier

Kulturelle Kompetenz und Global Health: Perspektiven
fur die medizinische Ausbildung - Positionspapier des
GMA-Ausschusses Kulturelle Kompetenz und Global Health

Zusammenfassung

Einfiihrung: Der medizinische Arbeitsalltag in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz ist zunehmend durch kulturelle und sprachliche Diver-
sitat in einer komplexer werdenden Welt gepragt. Sowohl im Rahmen
von Auslandsaufenthalten als auch im Inland kommen Medizinstudie-
rende mit unterschiedlichen und ihnen teilweise fremd erscheinenden
Denk- und Handlungsgewohnheiten bezogen auf Krankheit und Gesund-
heit in BerUhrung. Trotz einer steigenden Anzahl an Lehrangeboten zu
den Themen Kulturelle Kompetenz und Global Health an den Fakultaten
mangelt es bisher an systematischen Ansatzen zur Integration dieser
Themenbereiche in die medizinischen Curricula.

Methodisches Vorgehen: Das Papier basiert auf einem strukturierten
Konsensfindungsprozess durch ein multidisziplinares Gremium aus
Lehrenden und Studierenden. Mittels einer qualitativen Online-Umfrage
wurde in einem ersten Schritt eine Bestandsaufnahme zu Definitionen
und Konzepten durchgefuhrt. Nach einer im zweiten Schritt erfolgten
Literaturrecherche und Begriffsklarung zu den Bereichen Global Health
und Trans- und Interkulturelle Kompetenz wurden in einem kontinuier-
lichen Arbeitsprozess inhaltliche, didaktische und strukturelle Empfeh-
lungen erarbeitet. Uber Kleingruppenarbeit und Plenumsdiskussionen
wurden mit mehreren, der Qualitatssicherung dienenden Feedback-
Schleifen unterschiedliche Perspektiven und kritische Standpunkte er-
arbeitet.

Ergebnisse: Eine Bestandsaufnahme im nationalen und internationalen
Raum ergab, dass eine grofRe Heterogenitat z.B. im Hinblick auf Defini-
tionen, Lehrkonzepte und -formate oder die Qualifikation der Lehrenden
besteht. Fur die Nutzung der Begriffe Kulturelle Kompetenz und Global
Health wurden daher flr die medizinische Ausbildung als essentiell er-
achtete Definitionen und zentrale Aspekte benannt. Als Hilfe fur die
konkrete Umsetzung in der Lehre wurden Empfehlungen von der prak-
tischen Umsetzung Uber die Qualifikation der Lehrenden bis hin zur
Lehrforschung formuliert.

Ausblick: Bei dem Ziel einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung
besteht Bedarf an einer systematischen Internationalisierung des hu-
manmedizinischen Studiums. Neben der Bereitstellung von spezifischen
Lehrangeboten geht es im Sinne der Synergiebildung um eine Integra-
tion der Férderung Kultureller Kompetenz und der Vermittiung von
Global Health-Inhalten in Angebote bestehender Fachdisziplinen. Der
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) bietet
dafur eine Grundlage.

Schlusselworter: Kultur, Globale Gesundheit, Migration, medizinische
Ausbildung, Lehre, Curriculum
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1. Einfuhrung

Der medizinische Alltag in Kliniken bzw. Spitélern, Arzt-
praxen und anderen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens ist durch eine seit Jahren zunehmende kulturelle
und sprachliche Diversitat gepragt.

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz werden infol-
ge von Globalisierungsprozessen und Migration die tief-
greifenden Bedeutungen kultureller Aspekte und sozialer,
rechtlicher und politischer Rahmenbedingungen fur die
Gesundheit von Patientinnen und Patienten einerseits
und arztliches Handeln andererseits immer deutlicher
wahrgenommen. Die aktuellen Herausforderungen auf-
grund der groRen Zahl von Gefliichteten aus Kriegs- und
Krisengebieten [1] bezeugen dies auf besonders ein-
drucksvolle Art.

Nicht nurim Rahmen von Auslandsaufenthalten kommen
Medizinstudierende mit unterschiedlichen und ihnen
teilweise fremd erscheinenden Denk- und Handlungsge-
wohnheiten bezogen auf Krankheit und Gesundheit in
Berthrung. Auch im Inland erleben Studierende vielfaltige
und zum Teil unerwartete Formen des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses. So ist beispielsweise zu bedenken, dass
sich die grofle Diversitat hinsichtlich des Hierarchiever-
standnisses, der Kommunikationsstile, des Einbezugs
von Familienangehdrigen oder des Stellenwertes von
Religion und Spiritualitdt nicht auf Kontakte mit Patien-
tinnen und Patienten mit Migrationshintergrund be-
schrankt. Kulturelle Kompetenz und Global Health sind
folglich fur Medizin und &rztliches Handeln im In- und
Ausland relevant.

Die Verankerung dieser Themen in der medizinischen
Ausbildung ist eine wesentliche Voraussetzung dafur, in
Zeiten der Globalisierung eine qualitativ hochwertige, in-
dividualisierte Versorgung fur alle Patientinnen und Pati-
enten zu gewahrleisten. Weiterhin gilt es, Missverstand-
nissen vorzubeugen und eine Fehlversorgung zu vermei-
den. Bisher mangelt es an systematisch strukturierten
und nachhaltig institutionalisierten Ansatzen.

Bereits 2009 hat die Bundesvertretung der Medizinstu-
dierenden in Deutschland (bvmd) auf die Notwendigkeit
einer starkeren Berucksichtigung von Global Health in
der medizinischen Ausbildung hingewiesen [2]. Im Jahr
2014 betonte die Lancet Commission on Culture and
Health die Bedeutung einer breiten und differenzierten
Berlcksichtigung von Kultur in der Medizin und der For-
derung und Entwicklung von Kultureller Kompetenz in
der medizinischen Ausbildung [3]. Die Leopoldina und
weitere Wissenschaftsakademien verabschiedeten im
Jahr 2015 eine Stellungnahme zur Starkung von Public
Health und Global Health in Deutschland, worin sie eine
klare Empfehlung zur umfassenden Aufnahme dieser
Themen in die medizinische Ausbildung formulierten [4].
Zuletzt hat die Hochschulrektorenkonferenz 2017 Emp-
fehlungen zur Internationalisierung der Curricula verab-
schiedet, in denen flr die Medizin eine systematische
Integration von Lehrangeboten zur Ausbildung von Kultu-
reller Kompetenz und Global Health in die medizinischen
Curricula gefordert wird [5], [6].

Mit dem vorliegenden Positionspapier will der Ausschuss
LKulturelle Kompetenz und Global Health” der Gesell-
schaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) einen Beitrag
zur systematischen Entwicklung von Lehrangeboten zu
den eng miteinander verwobenen Themenfeldern Kultu-
relle Kompetenz und Global Health in der medizinischen
Ausbildung leisten. Neben einem Uberblick (iber die ak-
tuelle Situation in den deutschsprachigen Landern sowie
international werden dazu Definitionen und Erlauterungen
zu theoretischen Grundlagen sowie Empfehlungen zur
didaktischen Umsetzung und zur Qualifikation der Leh-
renden vorgestellt.

2. Methodisches Vorgehen

Das Papier basiert auf einem strukturierten Konsensfin-
dungsprozess [7], der in mehreren Arbeitsschritten von
2013-2016 erfolgte. Beteiligt war ein gezielt zusammen-
gesetztes multidisziplinares Gremium mit mehrheitlich
langjahrig Lehrerfahrenen. Die Mitglieder reprasentierten
die fur den Bereich relevanten, vielfaltigen akademischen
und professionellen Hintergrinde aus der klinischen
Medizin, Public Health, den Kultur- und Sozialwissenschaf-
ten und anderen Disziplinen. Neben Lehrenden waren
auch Studierende aktiv beteiligt. Ziel war es, durch die
Multidisziplinaritat des Gremiums sowie durch das
strukturierte Verfahren ausgewogene und aussagekraftige
Ergebnisse zu erarbeiten und einen Konsens zu erlangen.
Als erster Arbeitsschritt wurde Uber eine qualitative Onli-
ne-Umfrage unter den 16 Grindungsmitgliedern des
Ausschusses mit Expertise fur Lehre, Inter- und Transkul-
turelle Kompetenz und/oder Global Health eine Bestands-
aufnahme zu vorhandenen Vorstellungen, Definitionen
und Konzepten zu den fur die Arbeit relevanten Begriff-
lichkeiten durchgefiihrt (siehe Anhang 1). Ausgehend von
den Ergebnissen wurden die Prioritaten fur den weiteren
Prozess festgelegt. Die Teilnehmenden erarbeiteten in
zwei Arbeitsgruppen nach gezielter Literaturrecherche
und ausfuhrlicher Begriffsklarung zu den Bereichen Global
Health und Trans- und Interkulturelle Kompetenz die im
weiteren Verlauf verwendeten Definitionen. In einem
kontinuierlichen Arbeitsprozess wurden inhaltliche, didak-
tische und strukturelle Empfehlungen erarbeitet. Der
Einsatz von verschiedenen Formaten wie Kleingruppen-
arbeit, Plenumsdiskussionen und Telefonkonferenzen
diente dabei mit mehreren der Qualitatssicherung dienen-
den Feedback-Schleifen zur Erfassung und Diskussion
unterschiedlicher Perspektiven und kritischer Standpunk-
te. Beispielhaft genannt sei hier das Erarbeiten von ver-
bindenden Standpunkten zu bisher meist getrennt von-
einander betrachteten Bereichen, wie dem Verhaltnis
von trans- zu interkultureller Kompetenz oder der Verbin-
dung von Kultureller Kompetenz und Global Health in der
Lehre.
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3. Bestandsaufnahme im
deutschsprachigen Bereich und
international

Im deutschsprachigen Raum findet sich eine groRe Vielfalt
an Initiativen und Lehrangeboten zur Férderung von
Kultureller Kompetenz und Vermittlung von Global Health-
Inhalten in der medizinischen Ausbildung [2], [8], [9],
[10], [14], [42], [13], [14], [15], [16]. An manchen Orten
werden Einzelaspekte adressiert (z.B. kulturelle Kompe-
tenz oder Themen aus dem Global Health-Spektrum), an
anderen Standorten werden integrierte Formate angebo-
ten. An vielen Universitaten handelt es sich um Lehrange-
bote auf freiwilliger Basis, getragen von engagierten
Studierenden und Lehrenden. Nur selten besteht eine
strukturelle Verankerung im Regelcurriculum [11], [17].
Zuletzt 2017 wurde in einer Publikation zur wachsenden
Rolle Deutschlands im Bereich der globalen Gesundheit
die geringe Prioritat kritisiert, die dieses Themenfeld bis-
her an den medizinischen Fakultaten in Deutschland
besetzt [18], [19].

Mit der Einflihrung des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Medizin (NKLM) 2015 liegen fur
Deutschland unter Beteiligung von Ausschussmitgliedern
erarbeitete Lernziele vor, die zentrale Aspekte von Kultu-
reller Kompetenz und Global Health abdecken [http://
www.nklm.de]. Der in der Schweiz existierende Swiss
Catalogue of Learning Objectives von 2008 wurde Uber-
arbeitet und durch Profiles Framework (2017) ersetzt,
welcher Lernziele zur Thematik enthalt [http://
www.profilesmed.ch/doc/Profiles_2017.pdf]. In Oster-
reich existiert kein nationaler Lernzielkatalog. Ein Anfor-
derungsprofil fiir die Lehrenden existiert bisher in keinem
der drei Lander, da verbindliche inhaltliche und/oder
strukturelle Vorgaben fir die Unterrichtsgestaltung fehlen.
Im anglo-amerikanischen Raum gibt es hingegen an eini-
gen universitaren Zentren eine jahrzehntelange Tradition
an Lehrangeboten und elaborierten Konzepten zur Ver-
mittlung von Kulturellen Kompetenzen in der medizini-
schen Ausbildung, verbunden mit einer breiten wissen-
schaftlichen Diskussion und Lehrforschung [20], [21],
[22], [23], [24], [25], [26], [27], [28]. Auf europaischer
Ebene wird in den letzten Jahren aufgrund verschiedener
Initiativen - z.B. des EU-Projekts ,,Migrant Friendly Hospi-
tals® (2002-2004) [29] oder der nationalen Strategie
»Migration und Gesundheit” des Schweizer Bundesamtes
fur Gesundheit (2002-2017) - Kulturelle Kompetenz in
der medizinischen Versorgung bedeutsamer, was sich in
einer entsprechenden Zunahme von Lehrangeboten und
Diskussionen zu Inhalten, Struktur, Didaktik und der
Qualifikation der Lehrenden abbildet [30], [31], [32], [33],
[34], [35]. Auch in anderen Kontinenten sind Lehrange-
bote publiziert [36], [37]. Der etwas jliingere Themenbe-
reich Global Health wird im internationalen Raum eben-
falls zunehmend in der medizinischen Ausbildung aufge-
griffen, begleitet von den entsprechenden Erdrterungen
zu Inhalten, Zielen, Bedarfen, Struktur und Didaktik [14],
[38], [39], [40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [4T].

Insgesamt kann hier flr den internationalen Raum keine
allgemeine Aussage zu Bestand und Art von entsprechen-
den Lehrangeboten gemacht werden, da es bisher keine
umfassenden Erhebungen und keine einheitliche Defini-
tion der Begrifflichkeiten und der Betitelung von Lehran-
geboten gibt.

4. Definitionen und zentrale
Aspekte

Mit Kultureller Kompetenz und Global Health sind vielfal-
tige Vorstellungen und Vorannahmen verbunden, woraus
unterschiedliche Interpretations- und Verstandnismaoglich-
keiten resultieren. Im Rahmen des Konsensfindungspro-
zesses wurden folgende Begriffe fur die Nutzung im Be-
reich der medizinischen Ausbildung als zentral bewertet:

Global Health

Der Begriff Global Health bezeichnet ein breites und he-
terogenes Themenfeld, das sich durch das grundlegende
Interesse an den vielfaltigen Herausforderungen und
Moglichkeiten fur Medizin und Gesundheitsversorgung
in einer zunehmend komplexen Welt auszeichnet [12],
[14], [17], [44], [48], [49]. Folgende drei Kernelemente
bilden in ihrer Gesamtheit eine Arbeitsdefinition von
Global Health und begriinden eine innovative und notwen-
dige Perspektive fur die medizinische Ausbildung.

¢ Gesundheit als Menschenrecht: Das normative Funda-
ment von Global Health besteht im menschenrechtlich
begrindeten individuellen Recht auf das hochste er-
reichbare Maf an Gesundheit, entsprechend Artikel
12 des Internationalen Pakts fir wirtschaftliche, sozia-
le und kulturelle Rechte der Vereinten Nationen [49],
[50], [51]. Global Health ist explizit an dem menschen-
rechtlich begriindeten Prinzip ,Equity” orientiert [50]:
Alle Menschen sind gleich an Wiurde und Rechten,
ungeachtet ihrer Herkunft und aller biologischen, so-
zialen oder anderweitig bestimmten Unterschiede. Die
Foérderung und Gewahrleistung gleicher Rechte erfor-
dert daher den Ausgleich von Benachteiligungen und
den Schutz vor vermeidbaren Gesundheitsrisiken sowie
jeder Form von Diskriminierung [50], [52].

¢ Weltweite Perspektive: Die Global Health-Perspektive
ist weltweit orientiert, d.h. sie ist nicht auf spezielle
Raume und Regionen begrenzt [48], [53]. Es geht stets
um die Betrachtung der lokalen Situation unter Bertck-
sichtigung globaler Zusammenhange (u.a. Migration,
Klimawandel, Weltwirtschaftsbeziehungen) [15], [54].
Die isolierte Betrachtung von Medizin und Gesundheits-
versorgung in Stid und Nord, in vermeintlich ,entwickel-
te“ und ,unterentwickelte” Lander, ist aus der Global
Health-Perspektive heraus nicht angemessen.

* Interdisziplinaritat: Global Health ist ein interdiszipli-
nares Arbeitsfeld [48], [49], [55]. Neben naturwissen-
schaftlichen und klinischen Aspekten sind unter ande-
rem auch epidemiologische, soziokulturelle, 6konomi-
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sche, 6kologische, ethische, politische und rechtliche
Hintergriinde von Gesundheitsversorgung und arztli-
chem Handeln relevant.

Kulturelle Kompetenz

Vor dem Hintergrund der soziokulturellen Vielfalt der Be-
volkerung ist Kultur ein ambivalenter und komplexer Be-
griff, auch im Bereich von Medizin und Gesundheitsver-
sorgung [10], [21], [22], [23], [25], [56], [57]: Einerseits
birgt der unreflektierte Gebrauch des Begriffs die Gefahr
von Stereotypenbildung und Missverstandnissen. Ande-
rerseits bietet eine differenzierte Auseinandersetzung
mit dem Begriff die Chance zu einem besseren Verstand-
nis und einer verbesserten Interaktion mit allen Patientin-
nen und Patienten, da ein differenziert kultursensibler
Blick die Aufmerksambkeit auf die reale Lebenswirklichkeit
und die konkrete Bedeutung sozialer, kultureller und
struktureller Aspekte von Gesundheit, Medizin und arztli-
chem Handeln legt [20], [21], [58], [59], [60].

Diese Komplexitat hat in der wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung zu einer groflen Vielfalt von theoretischen
Perspektiven, Konzepten und Begrifflichkeiten geflhrt.
Es existiert beispielsweise eine Vielzahl an Definitionen
zu den Begriffen Interkulturalitdt und Transkulturalitt
[8], [25], [59], [61], [62], [63], [64]. Die aus diesen beiden
Begriffen abgeleiteten Ziele und Hauptaspekte der inter-
und transkulturellen Kompetenz widersprechen sich al-
lerdings nicht, sondern haben grofRe Schnittmengen und
kdnnen sich gegenseitig erganzen. Als Ergebnis der
Konsensfindung wird die Bezeichnung Kulturelle Kompe-
tenz empfohlen, die Ubergreifend zu verstehen und fur
ihren Einsatz in der medizinischen Ausbildung durch fol-
gende Aspekte definiert ist:

¢ Die Orientierung an einem sozial- und kulturanthropo-
logisch begriindeten Kulturverstandnis, das Kultur als
Repertoire an im Lebensverlauf erlernten, veranderli-
chen Denk- und Handlungsweisen sieht und die Kon-
textabhangigkeit von kultureller Identitdt anerkennt
[21].

* Eine differenzierte und selbstkritische Auseinanderset-
zung mit der eigenen Sozialisation sowie mit den per-
sonlichen kulturellen Pragungen und Stereotypen.

* Die Wahrnehmung von Patientinnen und Patienten in
ihrer Individualitat und Reflexion sowohl der als unter-
schiedlich wahrgenommenen kulturellen Besonderhei-
ten als auch der verbindenden Gemeinsamkeiten.

* Die Fahigkeit, Sprachkenntnisse und das individuelle
Sprachniveau von Patientinnen und Patienten einzu-
schatzen, ebenso wie die Kenntnis von Vor- und
Nachteilen des Einsatzes von professionell und nicht-
professionell Dolmetschenden.

* Die Aufmerksamkeit fUr die Vorerfahrungen der Pati-
entinnen und Patienten mit der Gesundheitsversorgung
im In-und Ausland, fir etwaige Migrationserfahrungen
sowie fur individuelle Gesundheits-, Krankheits- und
Heilkonzepte.

* Die kritische Reflexion der Vorstellungen, Denk- und
Handlungsmuster sowie der Wertehierarchien der

professionell Handelnden in Medizinischen Fakultaten,
Kliniken und Praxen [3], [64].

* Die grundsatzliche Berlcksichtigung der sozialen,
O0konomischen, politischen und strukturellen Einfluss-
faktoren in der medizinischen Versorgung, insbeson-
dere bei vermeintlich ,kulturell“ bedingten Herausfor-
derungen [23], [28].

Diese zentralen Aspekte widersprechen dem oft gedufRer-
ten Wunsch nach einfachen Checklisten und Verhaltens-
regeln fur ,bestimmte Kulturen“ und Behandlungssitua-
tionen. Kulturell kompetentes Handeln in der Patienten-
versorgung kann nur in bestandiger Kommunikation und
Verstandigung uber die Prioritdten und Bedurfnisse der
beteiligten Akteurinnen und Akteure gewahrleistet wer-
den.

5. Empfehlungen

Aus den oben geschilderten Definitionen und theoreti-
schen Uberlegungen, den Lehrerfahrungen der an der
Konsensfindung beteiligten Expertinnen und Experten
und einschlagigen internationalen Publikationen werden
die folgenden Empfehlungen abgeleitet:

1. Nutzung der Synergien aus der Verbindung von Kul-
tureller Kompetenz und Global Health in der medizi-
nischen Ausbildung: Die Vorteile einer Verknipfung
der beiden oft noch getrennt betrachteten und gelehr-
ten Bereiche ergeben sich aus den engen themati-
schen wie konzeptionellen Uberschneidungen. The-
men wie Migration und Diversitat oder auch die Not-
wendigkeit einer breit angelegten interdisziplindren
Betrachtungsweise sind in beiden Bereichen relevant.
Auflerdem bieten internationale, mit einer Global
Health-Perspektive verbundene Studienaktivitaten
(z.B. studienbezogene Auslandsaufenthalte) vielfaltige
didaktisch nutzbare Anknipfungspunkte im Hinblick
auf Kulturelle Kompetenz. Wahrend in Lehrveranstal-
tungen zu Global Health die Vermittlung von Fertigkei-
ten aus dem Bereich Kulturelle Kompetenz unverzicht-
bar ist, sind fur Veranstaltungen zu Kultureller Kom-
petenz Global Health-Aspekte wiinschenswert, aber
nicht zwingend notwendig.

2. Verankerung der Themenbereiche Kulturelle Kompe-
tenz und Global Health in den Curricula: Aufgrund der
Relevanz fur die alltdgliche arztliche Praxis sollten
Kulturelle Kompetenz und Global Health in die Regel-
curricula integriert und fur alle Studierenden verbind-
lich gelehrt werden. Dabei ist eine longitudinale Ver-
ankerung im Curriculum unter Berlcksichtigung der
lokal bestehenden Voraussetzungen und Strukturen
anzustreben. Eine ausreichende personelle und finan-
zielle Ausstattung ist sicherzustellen. Ein vertiefendes
Angebot fur interessierte Studierende im Rahmen von
Wahlpflichtfachern oder zusatzlichen Lehreinheiten
wird ausdricklich beflrwortet.

3. Qualifikation der Lehrenden und Didaktik: Neben der
Beschéftigung mit den oben genannten Definitionen
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und zentralen Inhalten bildet fur Dozierende die eige-
ne Auseinandersetzung mit den Zielen, Inhalten und
Hintergriinden dieser Konzepte eine wichtige Grund-
lage fiir eine angemessene Lehre. Die Umsetzung der
sowohl mit Kultureller Kompetenz als auch mit Global
Health assoziierten Werte und Ziele erfordert die Fa-
higkeit, Vielfalt sowie ihre Ursachen und Auswirkungen
adaquat zu erfassen. Ein weiteres Kriterium fur die
Qualitat akademischen Unterrichts besteht darin, das
eigene Handeln und Verhalten entsprechend zu reflek-
tieren und auszurichten. Fir die weitere Implementie-
rung in das Curriculum ist die Professionalisierung
der Lehrenden durch die Entwicklung von Kriterien
fUr die Qualitatssicherung notwendig. Fir den didak-
tischen Bereich liegt neben den klassischen Metho-
den ein besonderes Potential darin, an die Alltagser-
fahrungen und Lebenswirklichkeiten der Studierenden
anzuknupfen und diese systematisch fur die Lehre
Zu nutzen. Zu nennen sind hier beispielhaft interkul-
turelle Begegnungen im persdnlichen und klinischen
Alltag, biografische Hintergrunde von Studierenden
sowie studienbezogene Auslandsaufenthalte.

4. Interdisziplinaritat: In der Lehre beinhalten die The-
menbereiche Kulturelle Kompetenz und Global Health
eine breite Interdisziplinaritat, die sich auch durch
die Beteiligung von Kultur-, Sozial-, Rechts-, Politik-,
Religions- und Wirtschaftswissenschaften sowie der
Medizinethik und anderer Disziplinen auszeichnet.
Diesem facheruUbergreifenden Aspekt ist in der Ent-
wicklung eines entsprechenden Curriculums Rech-
nung zu tragen, da es gerade das Ziel von Kultureller
Kompetenz und Global Health darstellt, soziale, wirt-
schaftliche, politische und kulturelle Determinanten
der weltweiten Gesundheitsversorgung einzubeziehen.
Kulturelle Kompetenz und Global Health ist somit ein
Themenbereich, der auf besondere Weise mit dem
umfassenden Bildungsauftrag der akademischen
Ausbildung korrespondiert.

5. Lehrforschung: Bei dem sich in Entwicklung befindli-
chen, interdisziplinaren Themengebiet mit einer Fulle
an unterschiedlichen Lehrangeboten und didaktischen
Ansatzen ist fur die Weiterentwicklung und Optimie-
rung eine begleitende Lehr- und Evaluationsforschung
notwendig.

6. Ausblick

Im Hinblick auf das Ziel einer qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung besteht Bedarf an einer systemati-
schen Internationalisierung des humanmedizinischen
Studiums. Dabei geht es nicht nur um die Bereitstellung
von spezifischen Lehrangeboten zu Kultureller Kompetenz
und Global Health, sondern vielmehr im Sinne der Syner-
giebildung um eine differenzierte Integration der Thematik
in breitgefacherte Angebote verschiedener etablierter
Fachdisziplinen. Der 2015 verabschiedete NKLM [http://
www.nklm.de] bietet fur die Integration von Kultureller
Kompetenz und Global Health in die bestehenden Curri-

cula eine wichtige Grundlage. Es gilt dabei, lokale Voraus-
setzungen an den einzelnen Universitaten sowie lander-
spezifische Besonderheiten zu bertcksichtigen und die
strukturellen Rahmenbedingungen entsprechend zu
starken.

Darlber hinaus entspricht die mit Kultureller Kompetenz
und Global Health verbundene Internationalitat der Le-
benswelt und Lebensplanung vieler Studierender. Auch
ohne eine dauerhafte Berufstatigkeit im Ausland anzu-
streben, suchen viele Studierende nach Moglichkeiten,
ihre sozialen, kulturellen und oft auch humanitaren Inter-
essen und Kompetenzen im Studium und spater im
arztlichen Berufsalltag pflegen und weiter entwickeln zu
kénnen. Dem wird durch eine verstarkte Integration der
Thematik ins Studium Rechnung getragen.

Der Ausschuss steht als Ansprechpartner fur Fragen und
Anregungen gerne zur Verfigung.

Anmerkungen

Als Referenzen sind aus Sicht des Ausschusses flir das
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