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Einfiihrung

Der gesellschaftliche Kontext

Migration wird in der deutschen Offent-
lichkeit sowie innerhalb des Gesund-
heitssystems iiberwiegend anlésslich
konkreter und hiufig als krisenhaft in-
terpretierter Ereignisse diskutiert. So
gab es in den 1990er-Jahren anldsslich
der Fluchtbewegungen im Kontext der
Balkankriege, Anfang der 2000er-Jahre
im Kontext des Berichtes der Siissmuth-
Kommission [1], 2015 im Nachgang
zum sog. Sommer der Migration und
aktuell mit Bezug auf Flucht aus der
Ukraine verstirkte Aufmerksambkeit fiir
die Situation von Gefliichteten und die
damit verbundenen gesellschaftlichen
Herausforderungen [2]. Diese punk-
tuelle und auf das singuldre Ereignis
fokussierte Perspektive verliert aus dem
Blick, dass Deutschland bereits seit
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vielen Jahrzehnten ein Einwanderungs-
land ist und Migration als biografischer
bzw. familiengeschichtlicher Prozess das
Selbstverstindnis einer substantiellen
Bevolkerungsgruppe mitpragt.

Der Mikrozensus des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2020 [3]
Klassifizierte 26,7% der Bevolkerung
Deutschlands als ,,Personen mit Migra-
tionshintergrund“!. Dazu kommen unter

! Das Konzept des ,Migrationshintergrundes”
wird schon seit langerer Zeit kritisiert [4], da
es Menschen mit sehr unterschiedlichen Mi-
grationserfahrungen zu einer vermeintlichen
Gruppe zusammenfasst, wodurch der Blick auf
die Heterogenitat der fraglichen Bevélkerung
verstellt wird [5] und die Gefahr besteht, dass
diese Kategorisierung Othering, rassistischer
Diskriminierung und anderen Ausschliissen
Vorschub leistet [4, 6]. Hinzu kommt, dass
die Forschung der letzten Jahre zunehmend
gezeigt hat, dass unterschiedliche Migrati-
onserfahrungen sich jeweils unterschiedlich
auf gesundheitliche Risiken auswirken und
der epidemiologische Nutzen dieser Kategorie
zweifelhaft ist [7]. Das Robert Koch-Institut
empfiehltdaher, zukiinftigaufreduktionistische
Klassifikationen zu verzichten und stattdes-
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anderem noch internationale Studieren-
de und Arbeitnehmende, Saisonarbei-
ter*innen, Menschen im Asylverfahren
sowie undokumentierte Migrant*innen.

Gesundheitssystem und
Ausbildungsbedarf

Alle Menschen haben aus menschen-
rechtlicher Sicht dasselbe Recht auf me-
dizinische Versorgung und bestmogliche
Gesundheit [9]. Aus diesem zunichst
abstrakten Recht auf Gesundheit erge-
ben sich konkrete, operationalisierbare
Mafinahmen und Rahmenbedingungen
fir Gesundheitssysteme [10], die die Ge-
sundheit aller in einem Land lebenden
Menschen adressieren und nicht aus-

sen die Migrationserfahrung strukturierende
biografische, soziale, migrationsbezogene und
strukturelle Faktoren separat zu erheben [8].
Im Folgenden sprechen wir von Personen mit
eigener oder familidrer Migrationsgeschichte,um
auf Personen zu verweisen, deren Biografie
durch Migrationserfahrung mitgepragtist.
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schliefllich fiir Biirgerinnen und Biirger
gelten [11].

Dem Gesundheitssystem obliegt da-
her die Aufgabe, seine Strukturen, Ab-
ldufe, Alltagspraktiken und Diskurse
im Hinblick auf die Erfordernisse zur
Sicherstellung dieser fundamentalen
Rechte zu tberpriifen und ggf. anzu-
passen [12]. Dieser Aufgabe wird das
deutsche Gesundheitssystem hinsicht-
lich der Versorgung von Menschen mit
Migrationsgeschichte bisher an vielen
Stellen nur unzureichend gerecht: So
ist fiir Gefliichtete wihrend des Asyl-
verfahrens oder mit einer Duldung
der Zugang zu medizinischer Versor-
gung aus rechtlichen und biirokratischen
Griinden eingeschrankt [13-16], wih-
rend gleichzeitig die hdufig prekiren
Lebensumstinde nach der Ankunft in
Deutschland und die unsichere Zu-
kunftsperspektive das Krankheitsrisiko
erhohen (17, 18].2 Hinzu kommt, dass
das deutsche Gesundheitssystem iiber
keine systematischen Mechanismen zur
Sicherstellung qualitativ hochwertiger
Sprachmittlung verfugt [19, 20] und
dass das Gesundheitspersonal haufig
nicht ausreichend ausgebildet, durch
strukturelle Rahmenbedingungen {iber-
fordert [21] oder unzureichend motiviert
ist [22, 23], in sprachdiskordanten Si-
tuationen evidenzbasierte Losungen zu
finden. Zudem erfahren als migran-
tisch gelesene Patient*innen innerhalb
des Gesundheitssystems immer wieder
Diskriminierung und werden mit ras-
sistischen Uberzeugungen aufseiten des
Gesundheitspersonals konfrontiert [14,
24]. Eine ausfiihrliche Auseinanderset-
zung mit dieser Thematik findet sich im
Beitrag von Kajikhina et al. in dieser
Themenausgabe.

Wihrend die Zustidndigkeit fiir Ver-
anderungen der strukturellen Bedingun-
gen auf der Ebene des Politischen liegt,
sind die Probleme innerhalb der klini-
schen Interaktion - sowie der Umgang
mit sich aus den strukturellen Bedingun-

2 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung
mit den Determinanten der Gesundheit und
medizinischen Versorgung von Asylsuchenden
sowie den Auswirkungen dieser Determinanten
auf den Gesundheitszustand siehe auch den
Beitrag von Fiihrerin dieser Themenausgabe.

gen ergebenden Eigenheiten in Bezug auf
die Navigation im Gesundheitssystem —
durch Verbesserungen der Ausbildung
des Gesundheitspersonals beeinflussbar.
Das Mandat fiir die Inhalte der Aus-
bildung liegt dahingehend bei den Ge-
sundheitsberufen im Zuge ihrer Selbst-
verwaltung, sodass Defizite der Curricu-
la zwar gesellschaftliche Muster und po-
litische Diskurse widerspiegeln konnen,
jedoch nicht ausschliefilich politisch de-
terminiert, sondern auch Ausdruck von
Priorititensetzungen innerhalb der Ge-
sundheitsberufe sind.

Innerhalb der medizinischen Ausbil-
dung gibt es in dieser Hinsicht substan-
zielle Defizite: So haben zwar die meis-
ten in der Gesundheitsversorgung Ta-
tigen im Arbeitsalltag regelmiflig Kon-
takt mit Patient*innen mit Migrations-
geschichte; ob ihr Studium und ihre Aus-
bildung sie fiir diese Kontakte gut vor-
bereitet haben, ist jedoch hiufig von Zu-
fall, individuellem Engagement einzel-
ner Lehrender und von lokalen Bedin-
gungen abhingig. So sind mit Migration
in Zusammenhang stehende Themen -
wie beispielsweise die professionelle Ar-
beit mit Dolmetschenden, Sensibilisie-
rung fiir Diskriminierungsrisiken auf-
grund von Rassismus, Vorurteilen und
Stereotypen oder administrative Beson-
derheiten in Abhangigkeit vom Aufent-
haltsstatus - bisher nicht longitudinal in
den Pflichtcurricula des Medizinstudi-
ums und anderer gesundheitsbezogener
Studien- und Ausbildungsginge veran-
kert. Sie werden aktuell lediglich in fakul-
tativen Lehrangeboten unterrichtet, die
nichtalle Studierenden erreichen und zu-
dem von Studienort zu Studienort in ih-
rem Umfang und ihrer inhaltlichen Aus-
richtung variieren.

Vor diesem Hintergrund wurde im
Verlauf des vergangenen Jahres das
»Lehrnetzwerk Migration und Gesund-
heit® gegriindet, welches im Folgenden
kurz vorgestellt werden soll.

Bisherige Entwicklung und
iibergeordnete Ziele des
Lehrnetzwerkes

Die erste veroffentlichte Lehrinitiative
zum Thema Migration und Gesundheit
in Deutschland startete 2005 mit dem
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Ziel, Aspekte der kulturellen Vielfalt
in der Gesundheitsversorgung von Pa-
tient*innen mit Migrationshintergrund
zu behandeln [25]. Solche Lehrangebote
blieben bis 2015 in Deutschland aller-
dings die Ausnahme; erst im Kontext
der Debatte um die Zuwanderung in
den Jahren 2014 und 2015 wurde dann
eine Reihe von neuen Wahlfichern und
anderen Lehrformaten entwickelt, die
die verschiedenen Facetten der Ver-
sorgung von Patient*innen mit eigener
oder familidrer Migrationsgeschichte
thematisieren [26-29].

Trotz dieser Zunahme von Kursen zu
Migration und Gesundheit und zu inter-
kultureller Kompetenz im Gesundheits-
wesen fehlt es bisher jedoch an systema-
tischen Ansitzen zur Standardisierung
von Inhalten auf der Grundlage von Best
Practices, aktuellen theoretischen Kon-
zepten und effektiven didaktischen Stra-
tegien; zudem mangelt es nach wie vor
an der verbindlichen Integration dieser
Themen in die Curricula [30]. Dariiber
hinaus besteht ein anhaltender Bedarf
aufseiten der Studierenden, Fertigkeiten
wie Diversititskompetenz und interkul-
turelle Sensibilitit oder die professionelle
Arbeit mit Dolmetschenden zulernenso-
wie Kompetenzen zu erwerben, um die
Auswirkungen sozialer und politischer
Determinanten der Gesundheit von Mi-
grant*innen in der Versorgung zu adres-
sieren [31].

Hierbei ist insbesondere wichtig,
Lehransitze zu entwickeln und zu imple-
mentieren, die keine kulturalisierenden,
behavioristischen oder rein biomedizi-
nischen Perspektiven vertreten, da diese
hiufigin Othering® miinden und migran-
tische (oder als migrantisch gelesene)
Bevolkerungsgruppen als Ausnahme-
fille in einer ansonsten normierten
Gesellschaft betrachten [32]. Vielmehr
geht es darum, Gesundheitspersonal auf
die zunehmende Diversitit innerhalb

3 Der Begriff Othering (aus dem engl.
Lother”= ,andersartig”) beschreibt die Dis-
tanzierung und Differenzierung zu anderen
Gruppen, um seine eigene ,Normalitdt” zu be-
statigen. Es bedeutet auch, dass Menschen oder
GruppennegativeEigenschaftenzugeschrieben
werden, die sie von der eigenen sozialen Gruppe
unterscheiden, die als normativer Standard
wahrgenommen wird.
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von Gesellschaften vorzubereiten [33]
und diese Diversitit als Norm innerhalb
einer von Globalitit [34] und Mobilitat
[35] gepragten Welt zu betrachten. Hier-
in ergeben sich Synergien mit zahlrei-
chen Initiativen zur Weiterentwicklung
der Ausbildung verschiedener Gesund-
heitsberufe, so z.B. bei der verstirkten
Integration globaler Gesundheitsthemen
[30] oder der verstérkten Integration be-
volkerungsmedizinischer Aspekte des
offentlichen Gesundheitswesens in die
Curricula [36].

Inwiefern den oben beschriebenen
Bedarfen oder Kompetenzdefiziten iiber
Trainings- und Lehrangebote effektiv
begegnet werden kann und welche Wir-
kung sie fiir die Versorgung entfalten,
kann lediglich durch systematische Lehr-
und Versorgungsforschung evaluiert
werden. Begleitevaluationen bisheriger
Lehrangebote weisen darauf hin, dass
Studierende insbesondere von Lehran-
geboten zur Kommunikation und Arbeit
mit Dolmetschenden, zur Entwicklung
interkultureller Sensibilitit und zum
Verstdndnis der psychosozialen Dimen-
sionen der Gesundheit von Gefliichteten
profitieren. Zudem zeichnet sich ab, dass
Medizinstudierende hierbei das Lernen
in multidisziplindren Teams als beson-
ders bereichernd empfinden [26-29].
Fir die Weiterentwicklung der Lehre in
diesem Bereich wire es auf diesen Ergeb-
nissen aufbauend empfehlenswert, wenn
Trainings- und Lehrangebote zukiinf-
tig stringenter und moglichst jenseits
von Selbsteinschitzungen der Studie-
renden evaluiert wiirden und hierfiir
harmonisierte und standortiibergreifen-
de Instrumente eingesetzt wiirden.

Um einen Austausch zur Lehre im
Themenfeld Migration und Gesundheit
zu initiieren, haben sich ab Juni 2022 Ver-
treter*innen verschiedener Lehrinitiati-
venin einer Reihe von Videokonferenzen
getroffen. Mittels Schneeballsystem wur-
den weitere Teilnehmende in den Prozess
integriert. Die sich formierende Gruppe
kam schlieSlich Ende Marz 2023 in Hei-
delberg zu einem 2-tdgigen Workshop
zusammen, um das ,Lehrnetzwerk Mi-
gration und Gesundheit“ zu griinden und
ein Konzept fiir die weitere Zusammen-
arbeit zu entwickeln. Die Teilnehmen-
den des Workshops vertraten 11 Univer-
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Zusammenfassung

Patient*innen mit Migrationsgeschichte
stoflen im deutschen Gesundheitssystem
vielfach auf Zugangsbarrieren, die die Qualitat
der ihnen zugédnglichen Versorgung mindern
und ihre Gesundheit beeintrachtigen.

Diese Barrieren haben einerseits politische
Ursachen, sind jedoch auch auf einen Mangel
an migrations- und diversitatsbezogenen
Inhalten im Medizinstudium und in anderen
gesundheitsbezogenen Studien- und
Ausbildungsgdngen zuriickzufiihren.
Obwohl die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit eigener oder familidrer
Migrationsgeschichte zum Alltag gehort, sind
dafiir relevante Inhalte bislang nicht in den
Curricula verankert und werden bestenfalls in
Form von Wahlpflichtfachern oder anderen
fakultativen Lehrangeboten vermittelt.

Um diese Situation zu verbessern und eine
menschenrechtsbasierte, diversitatssensible
und Equity-orientierte Weiterentwicklung
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der Curricula voranzutreiben, hat sich das
4Lehrnetzwerk Migration und Gesundheit”
gegriindet. Es zielt darauf ab, 1) in der Lehre
aktive Personen miteinander zu vernetzen
und den Austausch sowie die gemeinsame
Weiterentwicklung von Lehrmaterial zu for-
dern, 2) darauf aufbauend einen Modellkurs
»Migration und Gesundheit” zu entwickeln
und 3) Strategien fir die longitudinale
Implementierung entsprechender Inhalte

in Pflichtcurricula zu erarbeiten. Diese
Bestrebungen werden von Lehrforschung
flankiert. An Mitarbeit im Lehrnetzwerk
Interessierte sind herzlich eingeladen, die
Autor*innen zu kontaktieren und an diesen
Vorhaben mitzuwirken.

Schliisselworter
Lehre - Ausbildung - Gefliichtete und
Migrant*innen - Diversitat - Equity

Abstract

Patients with migration history often
encounter barriers to accessing healthcare
in Germany, which lowers the quality of
care available to them and can affect their
overall health. These barriers in access to
healthcare are due to both adverse health
policies and a lack of migration-related - and
diversity-sensitive — content in medical and
other health profession teaching. Although
most healthcare professionals regularly care
for patients with individual or generational
migration experience in Germany, teaching
content relevant to the healthcare of these
patients has not yet been anchored in the
curriculum. At best, it is taught in the form of
electives or other optional courses.

To address this gap, the Teaching Network
Migration and Health was created with

the goal of promoting the development of
human rights-based, diversity-sensitive, and

The Migration and Health Teaching Network: consolidating and
developing education and training

equity-oriented curricula at medical and
healthcare professions schools. It aims to

(1) connect individuals active in teaching
and promote the exchange and collaborative
development of teaching materials, (2) use
this collective knowledge and experience to
develop a model course on migration and
health, and (3) develop strategies for the
longitudinal implementation of this course
into the regular medical and other health
professional school curricula. These efforts are
flanked by evaluative accompanying research.
Anyone interested in joining the network is
invited to join and strengthen the network by
contacting the authors.

Keywords
Teaching - Education - Refugees and Migrants -
Diversity - Equity
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Infobox Einladung zur aktiven
Beteiligung am ,Lehrnetzwerk
Migration und Gesundheit”

Das Lehrnetzwerk Migration und Gesundheit
|adt alle Lehrenden im Bereich Migration und
Gesundheit zur Mitarbeit ein, die sich an der
kooperativen Weiterentwicklung der Lehre
beteiligen mdchten und die sich den oben
genannten Werten verpflichtet fiihlen.

Die Aktivitaten des Lehrnetzwerkes

erfolgen in enger Zusammenarbeit mit

dem Ausschuss Kulturelle Kompetenz

und Global Health der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA) sowie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dariiber
hinaus sind auch weitere Arbeitsgruppen von
Fachgesellschaften oder anderen Strukturen
zur Zusammenarbeit herzlich eingeladen.
Wenn Sie als Lehrende*r dazu beitragen
wollen, zukiinftiges Gesundheitspersonal

in ihrer Haltung und ihren Kompetenzen zu
befahigen, eine gute Gesundheitsversorgung
fiir alle Menschen in unserer Gesellschaft
umzusetzen, dann laden wir Sie herzlich ein,
Teil unseres Netzwerkes zu werden.

Sie erreichen uns unter: lehrnetz-
werk@posteo.de.

sititen: Berlin, Bielefeld, Dresden, Frei-
burg, GiefSen, Halle, Hamburg-Eppen-
dorf, Heidelberg, Jena, Mainz und Wiirz-
burg. Im Verlauf des Workshops wur-
den die folgenden gemeinsamen Wer-
te und Ziele fir das Netzwerk formu-
liert: Ubergeordnetes Ziel des Lehrnetz-
werks Migration und Gesundheit ist es,
eine menschenrechtsbasierte, diversitéts-
sensible und Equity-orientierte Weiter-
entwicklung der Curricula des Medizin-
studiums und anderer gesundheitsbezo-
gener Studien- und Ausbildungsgénge zu
férdern und die Entwicklung in Deutsch-
land damit an internationale Standards
anzunahern [37].

Das Lehrnetzwerk tritt dafiir ein, dass
das Studium und/oder die Ausbildung
gemdf3 etablierten ethischen Standards
zukiinftiges Gesundheitspersonal darauf
vorbereiten muss, eine diskriminierungs-
freie Versorgung zu verwirklichen, ge-
sellschaftliche Ungleichheiten und ihre
gesundheitlichen Folgen zu adressieren
und ein kritisches Bewusstsein fiir die
gesellschaftliche Verantwortung von Ge-
sundheitspersonal zu kultivieren.

Handlungsbereiche des
Lehrnetzwerkes

Zur Erreichung dieser iibergeordneten

Ziele soll das Netzwerk lehrbezogene Ak-

tivitidten im Bereich ,,Migration und Ge-

sundheit®vernetzen und in 3 Handlungs-
bereichen biindeln:

1. Es soll eine Plattform geschaffen
werden, tiber die sich Lehrende ver-
netzen konnen. Durch den Austausch
von Lehrmaterialien und die gemein-
same Weiterentwicklung bestehender
Lehrformate sollen die aktuell schon
bewihrten Konzepte weiter ausge-
arbeitet und zu Unterrichtshilfen
ausformuliert werden.

2. Darauf aufbauend soll in Workshops
kollaborativ ein Modellkurs erarbeitet
werden, wobei die neuen Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO; [37]) zur Ausbildung von Ge-
sundheitspersonal fir den deutschen
Kontext adaptiert und umgesetzt
werden.

3. Parallel dazu wird das Lehrnetzwerk
Strategien erarbeiten, um migrati-
onsrelevante Inhalte longitudinal
in Curricula zu implementieren.

In Bezug auf das Medizinstudium
wird gepriift, wie die Potenziale der
neuen Approbationsordnung genutzt
werden konnen, um die eingangs
beschriebene Liicke zu fiillen.

Diese Bestrebungen werden von Lehr-
forschung begleitet, die die Effekte be-
stehender und neu eingefithrter Lehr-
veranstaltungen analysiert und eine Da-
tengrundlage zur kontinuierlichen Wei-
terentwicklung schafft.

Fazit und Ausblick

Das ,Lehrnetzwerk Migration und Ge-
sundheit® ist die erste deutschsprachige
Initiative, die versucht, migrationsrele-
vante Inhalte systematisch in der Aus-
und Weiterbildung zu konsolidieren und
weiterzuentwickeln. Damit zielt es da-
rauf ab, eine Liicke in den Curricula
der Gesundheitsberufe in Deutschland
zu schlieflen. Bisher haben sich Lehrende
aus 11 Universititen dem Lehrnetzwerk
angeschlossen und haben begonnen, ei-
ne Plattform fiir den Austausch von lehr-
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bezogenen Aktivititen im Bereich ,,Mi-
gration und Gesundheit zu etablieren.
Dafiir soll in einem nichsten Schritt ein
Modellkurs zur Ausbildung von Gesund-
heitspersonal fiir den deutschsprachigen
Kontext erstellt werden, der in der Praxis
bereits bewihrtes Material weiterentwi-
ckelt und didaktisch aufbereitet. Parallel
dazu strebt das Lehrnetzwerk an, Wege
zu finden, wie migrationsrelevante Inhal-
te longitudinal in die Curricula imple-
mentiert werden kénnen, um die derzei-
tigen inhaltlichen Liicken zu schlieflen
und die deutschen Curricula an inter-
nationale Standards anzunihern. Dafiir
laden wir herzlich zur aktiven Beteili-
gung am , Lehrnetzwerk Migration und
Gesundheit® ein (siehe Infobox).
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