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Referat

Das Ziel dieser Doktorarbeit war es, ein internationales Austauschprogramm im Rahmen der
anatomischen Ausbildung zu etablieren, um einen landeribergreifenden Wissensaustausch zu
ermoglichen, internationale Freundschaften und Beziehungen zu férdern und
wissenschaftlichen Kollaborationen eine Plattform zu geben. Zudem soll die Bedeutung des
Praparierkurses, als geeignete Grundlage fiir dieses Projekt, im medizinischen Curriculum
hervorgehoben werden. Die Arbeit verdeutlicht auRerdem die Entwicklung der Medizinischen
Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg von einer ehemaligen DDR-Fakultat hin
zu einer Uber die deutschen Grenzen hinaus mitwirkenden universitdren Institution.

Im Praparierkurs des Wintersemesters 2015/2016 wurde einer freiwillig teilnehmenden Gruppe
Studierender ein englischsprachiges, bildhaft illustriertes Praparierskript, der American
Dissector der Columbia University New York City, zur Verfligung gestellt. Dieser diente dazu
bestimmte Praparationsgebiete zu praparieren, wahrend die anderen Studierenden nach dem
deutschen, textbasierten Praparierskript vorgingen. Am Ende des jeweiligen Prapariertages
wurden die Ergebnisse mittels Checklisten kontrolliert und verglichen. Zwischen amerikanischen
und deutschen Studierenden fand zudem ein Austausch via Videokonferenz statt. Am Ende des
Semesters wurde das Ergebnis der Evaluation zweier Fragebdgen mit der Unterstiitzung von
Statistiker*innen der Columbia University ausgewertet. Das Ergebnis der Auswertung des
Fragebogens beziiglich der zwei Praparierskripte zeigte, dass 58 % der deutschen Studierenden
beide als gleichwertig ansahen. Die Mehrheit (62 %) der Studierenden empfand es anhand der
Bilder im American Dissector jedoch einfacher, mit dessen Hilfe gesuchte Strukturen
darzustellen. Im Hinblick auf die Videokonferenzen zeigte die zweite Umfrage, dass 72 % der
deutschen und amerikanischen Studierenden sich mehr internationale Programme dieser Art im
medizinischen Curriculum wiinschen. Die erfolgreiche Entwicklungsgeschichte des Projektes
flhrte zu seiner heutigen Form als , International Collaboration and Exchange Programm* (ICE-
Programm). An diesem partizipieren mittlerweile 14 Universitaten aus elf Ldndern (Australien,
Danemark, Deutschland (zwei Universitdaten), Finnland, Frankreich, GroRbritannien (zwei
Universitaten), Japan (zwei Universititen), Kanada, Osterreich, Taiwan und USA) und profitieren

so vom internationalen Austausch.

Golkel, Camilla: Frihe Internationalisierung von Human- und Zahnmedizin-Studierenden der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und der Columbia University New York City,
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1. Einleitung und Zielstellung

1.1 Hintergriinde und Definitionen

Die Globalisierung hat Einfluss auf beinahe jeden Bereich des menschlichen Lebens (Schwarz
2001). Besonders deutlich wird dies sichtbar im Bereich der Medizin, sei es im Hinblick auf die
Wissenschaft, die Lehre oder das Ausiiben der arztlichen Tatigkeit. Laut Schwarz ist es wichtig
eine Medizin mit globalem Fokus zu lehren. Doch was heif3t das genau?

Seit Jahren bereits bemiihen sich die Hochschulen um die Internationalisierung des Curriculums
bzw. der Institution Hochschule als solcher. Es werden Plane und Strategien zur Umsetzung
entwickelt (Knight 1994, Childress 2009). Facher wie ,Global Health” haben Einzug in das
Curriculum gehalten (Knipper, Baumann et al. 2015), die Zahl der Auslandsaufenthalte wahrend
des Studiums nimmt zu und beides wird von Studierenden der Medizin auch zunehmend
gefordert (Bozorgmehr, Menzel-Severing et al. 2010, Bozorgmehr, Schubert et al. 2010).

Die Begriffe Globalisierung und Internationalisierung sind dabei unterschiedlich zu verstehen,
aber im Zusammenhang zu sehen (Knight 2004). Knight (2003) sieht Internationalisierung als
Prozess, der die Hochschulbildung maRgeblich verdanderte und Globalisierung wiederum als
starken Einflussfaktor auf die Internationalisierung. Globalisierung versteht sie als Austausch
von Technologie, Wirtschaft, Wissen, Menschen, Werten und Ideen Uber Landergrenzen
hinweg.

Internationalisierung im Kontext der Ausbildung wird sehr unterschiedlich interpretiert. Eine
einheitliche Definition gestaltet sich als Herausforderung (Knight 2003). Internationale
Mobilitat, internationale gemeinsame Projekte, neue Forschungsarbeiten und internationale
akademische Programme sowie Austausch von erarbeiteten Lehrmodulen und vieles mehr kann
als ,Internationalisierung” gesehen werden (Knight 2004). Knight (2003) definiert
Internationalisierung, auf den nationalen, sektoralen und institutionellen Ebenen, als den
Prozess internationale, interkulturelle und globale Dimensionen in die Vermittlung von
Hochschulbildung zu integrieren.

Dabei erwahnt Knight schon friih die Kernelemente der Internationalisierung. Die strategische
Umsetzung beinhaltet dabei vor allem Aktualisierungen der Curricula, Sammlung internationaler
Erfahrung, Gastaufenthalte von Studierenden und Lehrkraften und Ausweitung internationaler

Forschung (Knight 1994).



1.2 Der Beginn des Projekts

Das hier beschriebene Projekt zeigt eine Moglichkeit diese erwahnten Elemente der
Internationalisierung in das bestehende Curriculum einer Medizinischen Fakultat einzubetten.
Es startete im Wintersemester 2014/2015 unter der Initiative von Frau Professorin Dr. med.
Anette Wu, Department of Pathology and Cell Biology, Columbia University New York City und
Frau Professorin Dr. med. Heike Kielstein, Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg.

Im ersten Projektjahr lag der Fokus auf der Arbeit mit dem American Dissector, einer digitalen,
bildhaft illustrierten Praparieranleitung auf Tablets. Dieser wurde dem Anatomischen Institut
Halle von dem Department of Pathology and Cell Biology der Columbia University New York City
zur Verfiigung gestellt. Hierbei wurden die Korperregionen Abdomen und Thorax von 80
freiwilligen deutschen Studierenden des dritten Semesters mit Hilfe des englischsprachigen
Dissectors dargestellt. Die anderen deutschen Studierenden praparierten mit dem klassischen,
deutschsprachigen Praparierskript. Zusatzlich fanden zwischen den 80 deutschen und 21
amerikanischen Studierenden freiwillige Videokonferenzen per Skype statt. Beides wurde durch
dafiir gestaltete Fragebogen evaluiert. Die Fragebogen wurden wahrend der Examensphase
verschickt, weshalb die Antwortrate der deutschen Studierenden sehr gering ausfiel (n=25).
Trotzdem zeigte sich, dass davon 16 Studierende den American Dissector dem
deutschsprachigen Skript vorzogen. 82 % der deutschen und amerikanischen Studierenden
gaben an sich mehr solcher internationalen Programme im Curriculum zu wiinschen. Es fiel die

Entscheidung das Projekt im folgenden Wintersemester auszubauen.

1.3 Die erste Publikation

Nach dem erfolgreichen Start des Projekts im Wintersemester 2014/2015 stellte das
Department of Pathology and Cell Biology der Columbia University New York City dem Institut
fir Anatomie und Zellbiologie in Halle im Wintersemester 2015/2016 erneut den American
Dissector zur Verflgung. Zu Beginn des Semesters meldeten sich dieses Mal 140
Medizinstudierende des dritten Semesters aus Halle freiwillig, die nach dem englischsprachigen
American Dissector praparierten. Die Ubrigen Studierenden des Kurses gingen erneut nach dem
deutschsprachigen Skript vor. Die Praparierergebnisse dieser zwei Vergleichsgruppen wurden
mittels speziell entwickelter Checklisten taglich festgehalten. Jede Checkliste wurde fir die
einzelnen Prapariertage individuell entwickelt. Eine fiir die Studierenden entworfene
Vokabelliste erleichterte dabei die Ubersetzungsarbeit im Prapariersaal. Am Ende des Semesters

wurde anhand der Checklisten ein Vergleich der Praparierleistungen zwischen den beiden



Gruppen gezogen und mittels Fragebogen die gesamte Projektidee inklusive beider Skripte
seitens der Studierenden abermals evaluiert.

Resultierend aus den ausgewerteten Fragebogen des Vorjahres 2014/2015 entschieden wir uns
in diesem Jahr den Schwerpunkt, neben der Arbeit mit dem American Dissector, auch auf den
Austausch der Studierenden via Videokonferenz zu legen.
Dazu wurde den Gruppen deutscher Studierender, die nach dem amerikanischen Skript
praparierten, jeweils ein*e Student*in der Columbia University New York City zugeteilt. In den
freiwilligen Videokonferenzen tauschten sich die Studierenden der beiden Anatomiekurse tber
den Aufbau des jeweiligen Medizinstudiums und die verschiedenen Gesundheitssysteme aus.
Zunachst war eines der Ziele des Projekts 2015/2016 einen Vergleich zwischen dem American
Dissector und dem deutschen Praparierskript zu erstellen. Daraus resultierend sollte entweder
der Dissector komplett ins deutsche, anatomische Curriculum (ibernommen oder ein neues,
dem Dissector dahnliches Skript flr den Praparierkurs in Halle entworfen werden. Die einzelnen
Prozesse, die anzuwendenden Werkzeuge, Lehrinhalte und Ziele des deutschen und
amerikanischen Praparierkurses wurden im Zuge dessen analysiert und verglichen. Um
vergleichbare Ausbildungsstdande zu erlangen, sollten sie dann aneinander angeglichen werden.

Die Angleichung sollte in der Didaktik, Methodik und Technik erfolgen.

Um den Aufbau des American Dissectors und dessen Anwendung besser kennenzulernen
wurden im Sommer 2016 weitere Untersuchungen an der Columbia University New York City im
dortigen Praparierkurs durchgefiihrt. Gemeinsam mit den amerikanischen Studierenden und
den dortigen Lehrkraften praparierte ich als Gasttutorin das Themengebiet Extremitaten. Ich
konnte somit einen Einblick in die Organisation und den Ablauf des amerikanischen
Anatomiekurses, sowie in die Integrierung des American Dissectors in das Curriculum gewinnen
und diesen in die erste Publikation einflieBen lassen. Dieser stellte im amerikanischen
Praparierkurs Prdparieranleitung und Anatomieatlas zugleich dar. Durch eine optimale
Abstimmung des technischen Equipments auf die Anforderungen des Programms des American
Dissectors konnte seine reibungslose Nutzung gewahrleistet werden. Der Besuch der dortigen
Anatomievorlesungen zeigte, dass der American Dissector nicht nur als Praparieranleitung,
sondern auch als Grundlage des begleitenden Vorlesungsskripts diente. Diese Kombination
erleichterte den amerikanischen Studierenden das Arbeiten mit dem American Dissector im
Prapariersaal. Sie setzten sich im Rahmen der Vorlesung unmittelbar vor dem Prapariertag mit
den Inhalten und Bildern der Anleitung auseinander und konnten Unklarheiten im Vorhinein
zusammen mit den Professor*innen aus dem Weg rdumen. Die Mitarbeiter*innen des

amerikanischen anatomischen Instituts hatten bereits gute Kenntnisse im Umgang mit dem



American Dissector, so dass sie die Studierenden im Prapariersaal unterstiitzen konnten. Durch
diese Faktoren wurde ein schnelles und prazises Arbeiten mit dem American Dissector
ermoglicht.

Im Vergleich dazu stellte die Nutzung des American Dissectors die Studierenden und die
Mitarbeiter*innen des Anatomischen Instituts in Halle vor einige Herausforderungen.

Im Fach Anatomie in Halle begleiteten die Vorlesungen den American Dissector grolitenteils
auch, jedoch oblag es der Eigenverantwortung der deutschen Studierenden sich vor dem
Prapariertag mit dem entsprechenden Kapitel auseinanderzusetzen.

Es bestatigte sich, dass in der deutschen und in der amerikanischen Anatomievorlesung zwar
inhaltlich die gleichen Themen behandelt wurden, in den jeweiligen Praparierkursen aber
andere Schwerpunkte durch die beiden unterschiedlichen Skripte gesetzt wurden. Die
Mitarbeiter*innen des Praparierkurs in Halle kannten sich nur begrenzt mit dem American
Dissector aus, weshalb sie den Studierenden im Prapariersaal nicht immer Hilfe leisten konnten.
Immerhin gaben in Halle 62 % der Studierenden an, den Anatomieatlas bei der Arbeit mit dem
American Dissector weniger nutzen zu miussen im Vergleich zur Arbeit mit dem deutschen
Praparierskript. Ein weiterer Nachteil zeigte sich darin, dass die Funktionalitdt des American
Dissectors durch den anderen Tablet-Typ, der in Halle genutzt wurde, eingeschrankt war. Viele
Funktionen und Extras konnten nicht einwandfrei genutzt werden.

Dies alles verdeutlichte, dass die alleinige Ubernahme des American Dissectors ohne Anpassung

des gesamten anatomischen Curriculums des dritten Semesters in Halle nicht sinnvoll erschien.

Vor- und Nachteile der Einfiihrung des American Dissectors im Curriculum des Anatomischen
Instituts in Halle konnten durch den Aufenthalt als Gasttutorin an der Columbia University
festgestellt werden. Im Gesprach mit den dortigen Studierenden, Professor*innen und
Statistiker*innen wurden diese bestdtigt. In Interviews zeigten die amerikanischen
Studierenden ein grolles Interesse an der Projektidee und vor allem am internationalen
Austausch. Es konnten neue Teilnehmer*innen fiir die Durchfiihrung des Projekts im folgenden
Semester gewonnen werden und die Idee der Etablierung eines Austauschprogrammes wurde
gefestigt. Somit wurde aus den ehemals zwei Aspekten im Projektjahr 2015/2016, Praparieren
mit dem American Dissector und der internationale Austausch, der Schwerpunkt in den

Folgejahren auf letzteren gelegt.

Unter der Leitung von Frau Professorin Dr. Wu hat sich das Projekt weiterentwickelt. Von 2014
bis heute wurde der Fokus immer starker auf die Internationalisierung, beziehungsweise die

Entwicklung eines frith im Studium etablierten, medizinischen Netzwerks gerichtet. An diesem



partizipieren mittlerweile 14 Universitdten aus elf Landern (Australien, Ddnemark, Deutschland
(zwei Universitdten), Finnland, Frankreich, GroBbritannien (zwei Universitdten), Japan (zwei
Universitaten), Kanada, Osterreich, Taiwan und USA) und profitieren vom gemeinsamen
Austausch (Wu, Noel et al. 2020). Heute ist das sogenannte ICE-Programm (International
Collaboration and Exchange Programm) ein fester Bestandteil der anatomischen Institute in den
genannten Landern. Ausgewahlte Studierende konnen (iber einen variablen Zeitraum hinweg
an dem Austauschprogramm teilnehmen und beispielsweise an eigenen Projekten im Labor der
Gastuniversitat arbeiten oder an grolReren wissenschaftlichen Projekten mitwirken. Die Auswabhl
erfolgt durch die Heimatuniversitaten. Voraussetzungen fiir die Teilnahme sind studentisches
Engagement, ein guter Notenspiegel, Interesse an einer akademischen Karriere und am
internationalen Austausch. Die Teilnehmer*innen gewinnen einen Einblick in die universitaren,
wissenschaftlichen und kulturellen Strukturen des Partnerlandes, kénnen sich mit Studierenden
vor Ort austauschen und neue Kontakte knlipfen. Ziel der wissenschaftlichen Arbeit kann auch

eine Publikation sein (Wu, Kielstein et al. 2019).

Auch der Praparierkurs des Anatomischen Instituts in Halle hat sich seit Projektbeginn
gewandelt. Das Arbeiten mit Tablets im Pradpariersaal, auf denen das Praparierskript heute
digital zur Verfiigung gestellt wird, wurde von den deutschen Studierenden bereits 2015/2016
gut angenommen. Der American Dissector wurde zwar nicht in das Curriculum ibernommen,
aber das deutsche Skript wurde in den folgenden Jahren durch kurze Prapariervideos zur
exakteren Anleitung der Studierenden erweitert. Die Digitalisierung des deutschen Skriptes

wurde damit vorangetrieben.

1.4 Die zweite Publikation

Das Austauschprogramm wurde, nach dem Wunsch der Studierenden, ab dem Wintersemester
2016/2017 ausgebaut. Ein weiterer, praktischer Anteil dieser Doktorarbeit war die
Mitorganisation und Moderation von Videogruppenkonferenzen zwischen den amerikanischen
und deutschen Studierenden in den Semestern des Jahres 2017 und 2018. Es wurden
Arbeitsgruppen gebildet, die bestimmte Themen erarbeiteten. Mittels Posterprasentationen
tauschten sich die Studierenden dann online (ber diese aus, wie zum Beispiel Aufbau der
Gesundheitssysteme und des Medizinstudiums, ethische Fragestellungen der Medizin oder auch
aktuelle Herausforderungen fir die jeweiligen Gesundheitssysteme (Wu, Kielstein et al. 2019).

Im Zuge der Tatigkeit als Gasttutorin im Sommer 2016 in New York City und der dortigen
intensiven Betreuung der Studierenden konnten auch einige amerikanische Studierende fiir die

Teilnahme an Forschungsprojekten am Anatomischen Institut in Halle begeistert werden.



Ein konkretes Beispiel dafiir und fiir die erfolgreiche Entwicklung des Projekts von 2014 bis heute
zeigt die im Juni/Juli 2019 am anatomischen Institut in Halle erfolgte Zusammenarbeit eines
deutschen und zweier amerikanischer Studierender. Carlos Galvez und Julie Chang von der
Columbia University New York City verbrachten im Rahmen des ICE-Programms im Juni/Juli 2019
sechs Wochen am anatomischen Institut in Halle. Dabei praparierten sie zusammen mit dem
deutschen Studenten und Tutor Kevin Rudolph das Herz eines Kdrperspenders aus dem
Praparierkurs 2018/2019. Dieser hatte zu Lebzeiten eine besondere Herzklappe, eine
sogenannte Bjork-Shiley-Klappe, eingesetzt bekommen. Gemeinsam stellten die Studierenden
die Klappe und die relevanten anatomischen Strukturen des Herzens dar. Sie recherchierten
themenbezogen und setzen sich mit der Krankheitsgeschichte des Kérperspenders auseinander.
In Zusammenarbeit mit dem Herzchirurgen Dr. Simon Sindermann aus der Klinik fir
Kardiovaskulédre Chirurgie der Charité Berlin, in dessen Abteilung im Jahr 1983 die Operation
und Implantation der Klappe stattfand, gelang es, die Patientengeschichte zu rekonstruieren
und eine erfolgreiche Implantation der Bjork-Shiley-Klappe zu dokumentieren. Das Ergebnis der
Kooperation unter der Leitung von Frau Professorin Dr. Heike Kielstein wird in der Publikation

,Body donation as a grateful gift for a long and active life with a Bjork-Shiley valve” beschrieben.

1.5 Die Rolle des Projekts fiir das Anatomische Institut Halle (Saale)

Das Projekt der Internationalisierung Human- und Zahnmedizin-Studierender ist das erste seiner
Art an einem anatomischen Institut einer medizinischen Fakultdt in Deutschland. Fir die
Medizinische Fakultdat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, als ehemalige DDR-
Fakultat, fir ihr anatomisches Institut und fir den Praparierkurs bedeutet das Projekt einen
zukunftsweisenden Schritt in Richtung Internationalisierung des Medizinstudiums. Gerade die
Aufgabe der Anatomie, die mit Nachwuchsproblemen zu kimpfen hat (Fischer und Pabst 2003),
und die Rolle des Praparierkurses im medizinischen Curriculum werden seit langerer Zeit immer
wieder in Frage gestellt (Turney 2007). Der Praparierkurs stellt mit seiner Struktur und seiner
Organisation einen enormen zeitlichen und finanziellen Aufwand dar. Es gibt deshalb immer
wieder Diskussionen dariiber, das Praparieren von Korperspender*innen aus dem Curriculum
zu verbannen (Pabst 1993, Auer und McDonald 2003, Eggers, Konig et al. 2007).

Als ein Grundelement des Fachbereichs Anatomie ist der Praparierkurs jedoch ein wichtiger und
pragender Abschnitt des Medizinstudiums, in dem die Studierenden die menschliche Anatomie
durch das Praparieren von Kérperspender*innen friih im Studium lernen und dadurch besser
verstehen konnen. Zusatzlich unterstitzen das Fach und der Kurs die Studierenden darin,
Fahigkeiten auszubauen, die in der spateren Tatigkeit als Mediziner*innen eine grofRe Rolle

spielen, wie zum Beispiel Untersuchungstechniken, Interpretation von bildgebenden Verfahren
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und anatomische Topographie zum Erlernen chirurgischer Techniken und Operationsverfahren
(Auer und McDonald 2003, Eggers, Konig et al. 2007, Turney 2007). Speziell entwickelte
Praparierskripte flr diesen Kurs dienen als Anleitung (Eggers, Konig et al. 2007).

Vor allem die Studierenden evaluieren den Kurs haufig als besonders relevant in ihrem
Curriculum (Bockers, Jerg-Bretzke et al. 2010). Nicht nur um die oben genannten Fahigkeiten zu
starken, sondern auch um weitere Schliisselkompetenzen wie Teamwork, selbststrukturiertes
Lernen und den Umgang mit Stresssituationen zu erlernen sowie ein ethisches Verstandnis in
der Auseinandersetzung mit dem Tod zu entwickeln (Bockers, Jerg-Bretzke et al. 2010).

Das Fach Anatomie und der Praparierkurs dienten als hervorragende Basis auf der das Projekt
aufgebaut werden konnte (Wu, Noel et al. 2020). Das Fach ist an Universitaten weltweit Teil des
festen Curriculums und im Kern meist dhnlich gestaltet, weshalb sich der Praparierkurs
besonders fiir die Umsetzung eines internationalen Austauschs eignet und in diesem Projekt

eine wichtige Rolle spielt (Wu, Kielstein et al. 2019, Wu, Noel et al. 2020).



2. Diskussion und Ausblick

Die beiden Publikationen verdeutlichen die Entwicklungsgeschichte eines Projekts zur
friihzeitigen internationalen Vernetzung von Medizin- und Zahnmedizin-Studierenden von 2015
bis 2019. Die beiden Schwerpunkte der ersten Publikation, das Einfiihren des American
Dissectors und der auf Videokonferenzen basierende Austausch der Studierenden, wandelten
sich innerhalb von vier Jahren zu einem Austausch, in dem die Mobilitdt der Studierenden und
der Wunsch sich mit anderen Studierenden intensiv auszutauschen im Vordergrund stehen. Das
beispielhafte Projektergebnis wird in der zweiten Publikation dargestellt (Wu, Kielstein et al.
2019, Rudolph, Galvez et al. 2020). Der Austausch hat sich im Curriculum der teilnehmenden
Universitaten etabliert, so dass der Fokus auf das gemeinsame wissenschaftliche Arbeiten gelegt
werden kann. Den beiden Publikationen liegt zu Grunde, dass in den jeweiligen Projekten eine
Kooperation zwischen den anatomischen Instituten in Halle (Saale) und New York City im
Mittelpunkt steht. Auch die Bedeutung des Praparierkurses im Curriculum und der
anatomischen Institute wird dadurch unterstrichen. Beides bietet mit seinen weltweit dhnlichen
Strukturen die optimale Basis fiir eine solche Kooperation (Wu, Kielstein et al. 2019, Wu, Noel

et al. 2020).

2.1 Herausforderungen des Projekts und deren LOsungsansatze

Das Projekt entwickelte sich anders als in den Jahren 2015 und 2016 geplant. Der American
Dissector wurde nicht im Praparierkurs des Anatomischen Instituts Halle (Saale) ibernommen,
stattdessen wurde der Schwerpunkt auf den internationalen Austausch gelegt. Hierfiir gab es
mehrere Griinde.

Eine Schwierigkeit der Projektform in ihrer Anfangszeit in den Jahren 2014 und 2015 war die
Koordination der grof3en teilnehmenden, deutschen Studierendengruppen. Die Kommunikation
zwischen diesen Gruppen und ihren amerikanischen Austauschpartner*innen wurde durch die
alleinige Kontaktmaoglichkeit via Internet, die Zeitverschiebung und die vollen Stundenpldne der
Studierenden erschwert. Diese Faktoren wirkten sich teilweise negativ auf die Motivation
mancher Studierender aus, das Projekt aktiv mitzugestalten. 22 % der Studierenden gaben am
Ende des Semesters an, dass ihnen die Videokonferenzen in den Kleingruppen nicht gefallen
hatten.

Studierende fordern laut Umfragen haufig eine klar vorgegebene und angeleitete Struktur
solcher Programme, um sie besser in ihr bereits herausforderndes Curriculum integrieren zu

kénnen (Ambrose, Murray et al. 2017). Dies wurde auch bei diesem Projekt deutlich. Laut der



Umfragen wurde als Verbesserungsvorschlag zeitlich vorgegebene Termine fir die
Videokonferenzen in Kleingruppen angegeben.

Seit langem herrscht in der Anatomie ein Mangel an Fachkraften in Deutschland (Fischer und
Pabst 2003). Dies zeigte sich auch in der Betreuung des Projekts und spielte damit eine Rolle bei
der Projektentwicklung. Das Einarbeiten aller Mitarbeiter*innen des Praparierkurses in Halle in
den American Dissector konnte aus zeitlichen Griinden nicht geleistet werden. Somit wurde
auch das Arbeiten mit zwei Praparierskripten parallel erschwert. Es mangelte den
teilnehmenden Studierenden an Ansprechpartner*innen im Prapariersaal, die sich mit dem
amerikanischen Skript auskannten.

Unter den Studierenden empfanden es 62 % als einfacher, Praparierstrukturen mittels des
American Dissectors darzustellen, statt mit Hilfe des deutschen Praparierskripts. Man ging
zunachst davon aus, dass die interaktive und illustrierte Gestaltung des American Dissectors
einen hinreichend selbsterklarenden Prapariervorgang ermoglichte. Erschwerend wirkten sich
die sprachlichen Barrieren und der zeitliche Druck aus, unter dem die Studierenden
praparierten.

Die Umsetzung eines neu etablierten, internationalen Projekts stellt zudem hohe finanzielle,
zeitliche und technische Anspriiche an die medizinischen Institute (Ruiz, Mintzer et al. 2006,
Altbach und Knight 2007, Ambrose, Murray et al. 2017). Dies erlebte man auch im Zuge dieses
Projektes. Das Design und die Funktionalitdit des American Dissectors wurde fiir einen
bestimmten Tablet-Typ entwickelt. Da im Praparierkurs in Halle preisgiinstigere Tablets genutzt
wurden, konnte das volle Potenzial des American Dissectors nicht ausgeschopft werden. Als
Beispiel zu nennen sind die themenbezogenen Fragen am Ende eines jeden Prapariertages oder
dasinteraktive Glossar. Die Anpassung des American Dissectors an die in Halle genutzten Tablets
kostete zusatzlichen zeitlichen Aufwand und erforderte entsprechende technische Expertisen.
In der ersten Publikation wird beschrieben, dass im Praparierkurs in den Jahren 2015 und 2016
in Halle gleichzeitig mit zwei Skripten prapariert wurde. Das stellte die betroffenen Studierenden
vor groRe Herausforderungen hinsichtlich zusatzlich bendétigter Vorbereitungszeit und
Motivation. Hinzu kam, dass die beiden Skripte unterschiedliche Praparierzeiten fir dieselben
Praparationsgebiete veranschlagten und somit die Prapariergeschwindigkeiten teils stark
variierten. Dies erschwerte es die zwei Vergleichsgruppen am Ende eines Prapariertages auf
demselben Stand zu halten.

Auch die unterschiedlichen englischen Sprachkenntnisse erschwerten den Studierenden und
Mitarbeiter*innen die Arbeit mit dem American Dissector. Insgesamt ergab sich bei den
Umfragen am Ende des Semesters, dass 59 % der deutschen Studierenden genauso viel Zeit zum

Praparieren mit American Dissector benétigten, wie mit dem deutschen Prdparierskript, 23 %



der Studierenden verbrachten im Durchschnitt mindestens 30 Minuten mehr Zeit im
Prapariersaal, wenn sie mit dem American Dissector praparierten und immerhin 9 % gaben an,

sogar eine Stunde mehr Zeit mit dem American Dissector zu bendtigen.

Bei der Projektarbeit der zweiten Publikation im Jahr 2019 konnten viele der oben genannten
Probleme gel6st oder vermieden werden. Es waren nur drei Studierende involviert, denen es
ermoglicht werden konnte, gemeinsam am Anatomischen Institut Halle im Rahmen des
inzwischen etablierten ,ICE-Programms” zu arbeiten. Eine intensive Betreuung seitens
wissenschaftlicher Mitarbeiter*innen war daher nur begrenzt notwendig. Gemeinsam wurde
ein kleines Gebiet ohne zeitlichen Druck prapariert.

Parallel zum individuell gestalteten Austausch einzelner Studierender finden in der heutigen
Form des Projekts mehrmals im Semester Videokonferenzen zwischen allen teilnehmenden
Studierenden der unterschiedlichen Universitaten statt, in denen durch Arbeitsgruppen
Prasentationsthemen vorgestellt und diskutiert werden. Durch ein vorgeschriebenes
Auswahlverfahren wird heute sichergestellt, dass die notwendigen Sprachkenntnisse und
Motivation der Teilnehmer*innen gegeben sind. RegelmaRige und zeitlich vorgegebene Termine
fir Videokonferenzen und zugeteilte Prasentationsthemen erleichtern den Studierenden die
Kontaktaufnahme und den Austausch mit ihren jeweiligen Austauschpartner*innen. Zudem
wird bei der Zusammenstellung der Arbeitsgruppen auf eine ausgeglichene Gruppengréfe
geachtet.

Die in der ersten Publikation erwdahnten Limitationen wurden damit analysiert und das Projekt
wurde in seiner heutigen Form an die Anforderungen eines erfolgreichen
Internationalisierungsprozesses angepasst.

Das alles erleichtert die Zusammenarbeit der Studierenden und machte es moglich, innerhalb
des sechswochigen wissenschaftlichen Projekts, das die beiden New Yorker Studierenden im
Juni 2019 in Halle (Saale) absolvierten, eine gelungene Vorarbeit fir die im August 2020

veroffentlichte Publikation zu leisten.

2.2 Vorteile der Teilnahme am ICE-Programm

Die Erfolgsgeschichte und rasante Entwicklung des Projekts von einer Kooperation zweier
Universitaten, der Columbia University New York City und der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, hin zu dem heutigen ICE-Programm, bestatigen die Bedeutung des Projekts. Die
weltweite Vernetzung der genannten Medizinischen Fakultaten entspricht dem Wunsch der

Studierenden nach internationalem Austausch (Wu, Kielstein et al. 2019).
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Das Programm er6ffnet den Studierenden der teilnehmenden Universitaten friih im Studium die
Moglichkeit der Interaktion mit anderen Medizinstudierenden, das Kennenlernen auslandischer
Gesundheitssysteme und unterschiedlicher Strukturen des Medizinstudiums, sowie der Kultur
des jeweiligen Gastlandes und die Moglichkeit des wissenschaftlichen Arbeitens (Wu, Kielstein
et al. 2019).

Fir zuklnftige wissenschaftliche Karrieren bietet es eine Plattform, internationale Netzwerke zu
festigen und neue medizinische Projekte zu initiieren. Die Teilnehmer*innen des Programms
befinden sich in der Vorklinik, das heildt sie hatten bisher wenig Berlihrungspunkte mit der
Thematik ,wissenschaftliches Arbeiten”. Die Studierenden kdnnen im Rahmen ihres Aufenthalts
an der Gastuniversitat eigene Projekte zugeteilt bekommen, zum Beispiel kleinere
Projektarbeiten im Labor eines Instituts. Sie arbeiten im Rahmen ihrer Projekte
eigenverantwortlich und lernen wissenschaftliche Prozesse besser kennen. Das ist vorteilhaft
fiir das Erstellen zukiinftiger Publikationen und Dissertationen und kann den Weg fiir eine
wissenschaftliche Karriere bahnen (Wu, Kielstein et al. 2019).

Auf personlicher Ebene kann die Teilnahme an einem solchen Programm Eigenschaften, die man
fiir die Ausiibung des medizinischen Berufs benotigt, wie zum Beispiel Offenheit, Empathie und

interkulturelle Kompetenz, starken (Wu, Kielstein et al. 2019).

2.3 Weitere Hintergriinde und die Zukunft des Projekts

Durch die zunehmende wirtschaftliche Abhangigkeit der Lander voneinander und die Mobilitat
der Menschheit, zum Beispiel durch Reisen und Immigration, muss Medizin heute aus einem
globaleren Blickwinkel gesehen werden (Haq, Rothenberg et al. 2000). Heutzutage begegnet
man in der Medizin vielen unterschiedlichen Nationalitdten, sei es durch Patient*innen,
arztlichen Kolleg*innen oder Wissenschaftler*innen aus anderen Liandern, aber auch in Form
von internationaler Literatur bei Recherchen und gemeinsamen Konferenzen zur Weiterbildung
(Stutz, Green et al. 2014, Wu, Kielstein et al. 2019). Damit einher gehen sprachliche Barrieren,
kulturelle Unterschiede im Hinblick auf das Verstdandnis von Gesundheit und Krankheit sowie
den Umgang mit Patient*innen und religiésen Einfliissen (Hag, Rothenberg et al. 2000). Diese
Tatsachen sind zugleich Bereicherung und Herausforderung und werden in Zukunft noch an
Bedeutung gewinnen. Zukiinftige Arzt*innen missen diesbeziiglich bereits friih breiter
ausgebildet werden (Drain, Primack et al. 2007, Murdoch-Eaton, Redmond et al. 2011). Dabei
ist es von Vorteil, so friih wie moglich im Medizinstudium Berlihrungspunkte mit anderen
Landern und Kulturen zu schaffen. Je friiher diese Erfahrungen gemacht werden, desto gréRer

ist deren Einfluss auf die Entwicklung als Arztin*Arzt (Drain, Primack et al. 2007). Die erfolgreiche
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Etablierung unseres Projektes in der Vorklinik soll die angestrebte Internationalisierung der
medizinischen Lehre unterstitzen.

Deutsche Medizinische Fakultdten versuchen diesen Anforderungen der Internationalisierung
auch durch das Einfihren neuer Facher, wie zum Beispiel ,Global Health” nachzukommen
(Knipper, Baumann et al. 2015). Sie reagieren dabei unter anderem auf eine deutliche Nachfrage
seitens der Studierenden (Drain, Primack et al. 2007, Bozorgmehr, Menzel-Severing et al. 2010,
Bozorgmehr, Schubert et al. 2010). Fir den Begriff ,Global Health” gibt es bisher keine
einheitliche Definition (Knipper, Baumann et al. 2015). Er ist abgeleitet von den Begriffen ,,public
health” und ,international health”, die wiederum aus dem Begriff der Hygiene und der
Tropenmedizin hervorgegangen sind (Koplan, Bond et al. 2009). Global Health, Public Health
und International Health teilen sich laut Koplan, Bond et al. (2009) folgende Charakteristiken:
Prioritdt eines bevolkerungsbasierten und praventiven Fokus, Konzentration auf drmere,
verletzlichere und unterversorgte Bevolkerungen, multidisziplindre und interdisziplinare
Herangehensweisen, Betonung von Gesundheit als 6ffentliches Gut und die Bedeutsamkeit von
System und Strukturen, sowie die Teilnahme von verschiedenen Interessensvertretern.

Die drei wesentlichen Kernelemente der Internationalisierung sind internationale Mobilitat,
Global Health und kulturelle Kompetenz (Stiitz, Green et al. 2014). Mobilitdt, in Form von
Famulaturen und Praktika im Ausland, galt dabei lange als ,,Zugpferd” der Internationalisierung,
doch der alleinige Fokus darauf reicht fiir eine Internationalisierung des Curriculums nicht mehr
aus (Stltz, Green et al. 2014). ,,Global Health” sollte daher als Kern im Curriculum etabliert
werden (Drain, Primack et al. 2007).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Integration wirtschaftlich schwacherer Lander und deren
Bildungssystemen in den Prozess der Internationalisierung der Hochschulen. Durch die
wachsenden Abhédngigkeiten zwischen den Landern riskiert man durch die Instabilitat eines
Gesundheitssystems die Stabilitdt anderer Gesundheitssysteme (Bateman, Baker et al. 2001).
Das Vernetzen mit diesen Landern sollte deshalb das nachste Ziel der Weiterentwicklung des
ICE-Programms sein.

Die zunehmende Verbindung der Welt auf unterschiedlichen Ebenen fiihrt auch zur schnelleren
Verbreitung von Infektionskrankheiten (Morens, Folkers et al. 2004). Dabei missen Nationen
zusammenarbeiten und sich austauschen, um Krisenpldane zu erarbeiten und Pandemien zu
bekampfen. Transparenz und gegenseitiges Vertrauen sind dabei essentiell.

Die Medizin sieht sich der Herausforderung eines stetigen und rasanten Wandels ausgesetzt.
Der Austausch auf unterschiedlichen Ebenen bietet die Moglichkeit zusammenzuarbeiten, damit

gemeinsame, notwendige, wissenschaftliche Durchbriiche gelingen (Wu, Kielstein et al. 2019).
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Ein solches Austauschprogramm zwischen Studierenden der Medizin vermag diese Art der
Kooperationen nicht zu garantieren, stellt aber einen wichtigen Schritt in diese Richtung dar.
Die Ausweitung des Projekts durch die Einbeziehung weiterer Lander ist geplant.

Zukiinftige Studien sollen die frith im Rahmen des ICE-Programms aufgebauten Beziehungen
zwischen den Studierenden begleiten und eine Nachhaltigkeit des Projektes bis in den klinischen
Abschnitt des Studiums und dariber hinaus untersuchen. Die Entwicklungsgeschichte und der
Aufbau des Projekts kdnnen als Beispiel fiir die Entwicklung und Etablierung vergleichbarer

Projekte herangezogen werden (Wu, Kielstein et al. 2019).
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Thesen

1. Der Praparierkurs ist eine wichtige, anpassungsfahige und damit zeitgemafSe Struktur
des anatomischen Curriculums.

2. Die Digitalisierung des klassischen Praparierskripts bietet eindeutige Vorteile in der
Umsetzung des Praparierkurses.

3. Studierende der Human- und Zahnmedizin fordern mehr internationalen Austausch im
Rahmen ihres Studiums.

4. Studierende benotigen strukturelle Vorgaben bei der Umsetzung internationaler
Projekte.

5. Die Internationalisierung der Hochschulen kann nur einhergehen mit einer
Umstrukturierung der momentanen Curricula.

6. Die Anpassung des Curriculums an internationale Standards stellt hohe finanzielle,
technische und organisatorische Anspriiche an die Fakultaten.

7. Fir die Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, gerade
als ehemalige DDR-Fakultat, bedeutet das Projekt einen zukunftsweisenden Schritt in

Richtung Internationalisierung des Medizinstudiums.

8. Internationaler Austausch und Projekte sind momentan ein Privileg der Hochschulen
fihrender Industrienationen.
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