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Anerkennung und Unterstlitzung der medizinischen Fakultaten sind notig

Wie konnen transkulturelle
Kompetenzen ins Medizinstudium
integriert werden?
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Der Artikel von Kunz et al. in dieser Ausgabe des Swiss
Medical Forum [1] will uns darauf aufmerksam ma-
chen, dass die heutigen Arztinnen und Arzte bereit
sein miissen, immer heterogenere Populationen medi-
zinisch zu versorgen. Dafiir ist der Erwerb sogenannter
transkultureller klinischer Kompetenzen (TKK) erfor-
derlich [2].

Zahlreiche internationale Organisationen, denen Quali-
tat und Versorgungsgleichheit am Herzen liegen, haben
eine Ausbildung der Arztinnen und Arzte in TKK gefor-
dert, um eine auf die immer vielfiltigeren Bedtirfnisse
der Patientinnen und Patienten abgestimmte Versor-
gung zu gewahrleisten [3-7].

Waihrend jedoch ein allgemeiner Konsens tiber die Not-
wendigkeit einer spezifischen Ausbildung herrscht, um
die Herausforderungen der Versorgung von Patienten
diverser Hintergriinde zu bewdltigen, variieren die
Struktur, der Inhalt, die Dauer sowie die Unterrichts-
und Evaluationsmethoden stark und spiegeln den feh-
lenden Konsens dariiber, was TKK sind, sowie das Fehlen
empirischer Daten, wie erstere am besten erworben
werden konnen, wider [8].

In einem europdischen Projekt mit 13 Laindern zur Auf-
nahme von TKK ins Medizinstudium wurden mehrere
gemeinsame Herausforderungen medizinischer Fakul-
taten identifiziert: Die Veranstaltungen in TKK werden
haufig von einer kleinen Zahl interessierter «Fach-
leute» mit geringer oder fehlender offizieller Anerken-
nung und Unterstiitzung der medizinischen Fakultat
entwickelt und gefordert, die Fachgebiete, in denen
TKK vorkommen, werden von den anderen Lernzielen
getrennt behandelt und die Vermittlung von TKK wird
selten objektiv evaluiert [9].

Der Artikel von Kunz et al. und der informelle Aus-
tausch zwischen den Mitgliedern des Netzwerks «Swiss
Hospitals for Equity» (SH4E), von denen zahlreiche an
der Vermittlung von TKK beteiligt sind, legen nahe,
dass diese Herausforderungen auch an den medizini-
schen Fakultdten in der Schweiz tblich sind [10].
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Wenn man dariber nachdenkt, wie letztere die TKK-
Vermittlung férdern kénnten, ist es moglicherweise
sinnvoll, sich an den Empfehlungen der «International
Association for Medical Education» (AMEE) fiir mehr
Professionalitat im Medizinstudium zu orientieren, die
viele derselben oben genannten Herausforderungen
aufgreifen [11]. Darin wird ein mehrstufiger Prozess auf-
gezeigt, der eine sinnvolle Roadmap liefern kénnte, um
die Vermittlung von TKK im Medizinstudium zu for-
dern und dauerhaft zu verankern. Die Richtlinien beto-
nen, wie wichtig es ist:

— sich aufeine Arbeitsdefinition zu einigen;

— sich beziiglich der Lernziele zu einigen;

- entsprechende Vermittlungsmoglichkeiten im Cur-
riculum zu identifizieren;

— das Medizinstudium so zu strukturieren, dass TKK-
Themen in allen Studienjahren wiederholt und auf-
einander aufbauend integriert werden;

— ein Studienprogramm zu erarbeiten, das die unter-
schiedlichen Lernmodelle beriicksichtigt (prakti-
sches Lernen, reflektierende Praxis und situatives
Lernen);

- geeignete Rollenvorbilder einzusetzen;

— den Unterricht und die Studenten zu evaluieren.

Der Erfolg eines derartigen Prozesses hangt jedoch vor
allem und zunichst einmal von der Anerkennung so-
wie der Unterstiitzung der Fakultdten bei der Erstellung
eines Studienprogramms ab, das es den Arztinnen und
Arzten von morgen ermdglicht, den Herausforderun-
gen bei der Versorgung von Patienten verschiedenster
sozialer, kultureller und sprachlicher Hintergriinde zu
begegnen.
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