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ZUR REINTEGRATION VON MEDIZINSTUDENTEN AUS ENTVICKLUNGSLANDERN

w-. Bichmann, R. Görgen, M. Güldner, H.J. Diesfeld, Heidelberg

Zusammenfagsuno:

DIe Lage dcr ausländlschen Studlerendan hat sich im
Zuge der varschlechterten Arbeitsmarktsltuation und
testar Ausländerquoten bci der Zulassung zum Studium
an dan bundesdeutschen Hochschulen ln den latzten
Jahren n!gatlv cntwlckelt.
Besonderg betroflan davon sind Studcnten aus
Entwicklungsländcrn, deren matericlle und berufllchc
Abslcherung am schwächstrn Ist und deren (Ra-)
Intagratlon dle 9rö!tcn Probleme bcrGttet.
Für t{edlzlner au3 Entwlcklungsländern glbt es kaum
noch clncn Zugang zum deutschen Arbcltsmarkt. Doch
auch dsr Relntagratlon tn dle helmlschcn
Gcsundhcltssystrme rind ctllche Rlegcl vorgcschobcn.
Neben dcn auch Im lnland bemängelten Dcftziten des
bundesdcutschen Hedizlnstudtumc blldcn dle
polltlscht Lagc lm Halmatlönd, dle Anerkcnnung der lm
Ausland !rgrorbenen Abschlüsse und mangatnde
tlnanziella l,lögllchkelten dle gravlerendsten
Re tntcAra tlonshlndernlsse.
Um dle Rücktehr dcr Arzte ln dle chronlsch deflzltären
Gesundhcltsry!teme der Entwtcklungsländer ru
erlelchtarn, rtartet dag Imtltut l0r Tropenhygtene,
Heldelbcrg 1988 cln "Rslntegratlonsprogramm für
Xrzte". Es vereint eln B0ndel von Aus- und
Wcltcrblldungsmalnahmcn mit Hllfcn zum
Praxiserwerb und materlellen Uberbrückungshllfen.

Thr grlntqqrätlon o( mrdlcrl students from devrtoolno
cottrtrlGr.

Summerv:

In the läst fcw years thc altuatlon of forelgn gtudrnt3
at wcgt-german unlvürgltlag got worse ln congequenc!of a reduclng labour markct and rtgld quota for
f orelgncrs' matriculation.
Thls ls malnlt conclrning Thlrd tVorld studlnts, who
share thc Ar!atcst flnancial and professlonal
problems and who arc hardly to be (rc-)lntegrated ln
thc respectlve socletles and labour markats.
For doctors from thr dcvcloptng countrler meanwhlle
there ls hardly any chancr to get Into west-german
labour market. But there are as well many obstacle3
on thelr way home, relntcaratlng ln thelr domestlc
health systcm, whtch lacks well educated doctors,
malnly ln rural and marglnal rcalons.
Prlnclpal daflctts of thc relntegretlon process arr:- the unadcquate curricula ln !{est-Germany

- crttlzlsed as well ln our own country - ,- the pollttcal rltuatlon ln the student3, domrstlc
countrler,

- tha racognltlon of foralgn cramlnatlons and
ccrtlftcatcr at home and- thc lack of tlnacial rupport and profccclonal
asllstlnce.

In order to promot! relntegraung Third World doctors
the Hcldclberg trlnstltut t(h Tropcnhyglene undüffentllchcs GesundhcltswGsrnr laünched atRclntegratlon Programm for Doctor!,,.
Thls programm offars a couplc of cducatlon and
tralnlnE unltr for 3tudent!r and postgraduater,
lupport ln thc scarch for practlcal vacanclcs as wcll
as flnancläl agglstancr.

Lohültar.€l ncnnt als dlc aktuell wlchttgsten problemc
des Ausländarstudlums ln der Bundesrepubllk

- mangelnda Vorinformatlon,
- groDc Sprachproblcme,
- ungcwohntes Lehr- und Lernsystrm,
- unge!ichrrte Finanzierung,
- Isolatlon und Ausländarfelndllchkeit, sowle- mangelndcn Studlencrtolg (hohe Abbrecherquote,

Vcrsagcn In Prüfungcn)

Bctrachtet man dte pcrspekilvcn des
Ausländerstudlums unter dcr prämlssc rlner
mlttelfrtsüg gtabllen strukturellen Arbcltsloslgkett
und bls zur l{ltte dcr Neunziger Jahre übcrlasteten
Kapazlt$ten unserer Hochschulen, so schelnt slqh elne
emblvalent! Entwicklung abzuzglchnen:
Dle Studlan- und Arbeltsgltuation von Ausländarn aus
EG-Staaten wlrd slch lm Rahmcn das fOr 1992geplanten europälschen Blnnenmarktes ent3chrldcndvlrbesscrn. Gencrcllc Ancrkcnnung von Abschlüssen,Frclzügtgkclt, sowle Arbclts- und---Nl.d""-lassungsfrclhett werden nach gawl!en Anpas-
sungsproblemen dle Studlenbedtngung!n dencn der
lnländlgchcn Kommllttonan nahrru aÄgletctrcn.

Für Studlarende aus Nlcht-EG-Ländern bedeutst dlascEntwlcklung elne welt!re Verschlccniirung Ae.

Brlngt schon dcr vorübcrgahende Aufenthalt lnfremden Kulturkrelsen ncben zahlrelchan
Beralcherungcn auch lmmcr tntcAratlons- und
Relntegrattonsprobleme mtt slch, kann der
Blldungsaufenthalt lm Ausland - und hicr Im
besonderen dag Hochschulstudium - wcsentllch den
Verlauf der welteren Existsnz bestlmman.

Nachdem ln der Ausbauphasc dcr bundesdeutschcn
Hochschulan auch der Ausltnder.ntcll unter den
Studentcn stctlg anstlrg und lm Rahmen rucht llb?ralgehandhabter Auslünderpolttlk Aufenthälts- und
Erwcrbsmögllchkeltcn for dlc angehenden und
examlnlartrn Akademlker vorhandcn warln, haben slchlm latzten Jahrzchnt dla Bedlngungan wcsenfllch
vcrschlscht!rt.
Zum clncn wurden tm Rahmcn dcr allgcmalncn
Zulassungsbaschränkungen auch Ouot?n fOr Ausländar
festgcsetzt (ln dcr lledlzln g.genwärtlg beL 6%1, zum
änderen führtrn dcr Ansueg der ArbettslGlgkelt unddle Dlgkucclon um Flüchillngc und Immlgrinren zu
?uzugssperren und ciner lmmer rest-rlkilveren
Behandlung von Autenthalt und Erwerbstätlgkett von
Ausländern.
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quantltatlven und qualltatlvcn Studlensttu.tlon, darlc dlc Aerlngcr werdendcn (Rest-) euotan und
l{ügllchkelten unter slch,auftellenn müssan.
Studenten aus EntwlcklungslSndern werden in dlesem
Prozess wlederum dle schwächsten Startbedlngungen
vorflnden. Am Betsplel der t{edlzlnstudrnten soll nun
auf dlese Gruppe näher cingegangen werden, um
danach ln der Rctntegratlonsfrage Problcme und
Lösungsmögllchkelten aufzuzelgen.

2. Parsocktlvcn von Hcdlzlnetudcntan aus
EntwlckhnoslXndcrn.

2.1. l{cdtzlnrtudcntrn aus Entwlcklungsländern:
Anzahl, Harhnf t und Schwcrlnktgruppcn.

Von dcn lm Wlnt.rsrmcrtar t985/86 .n
bundssdeutschan Hochgchulan lm Fach Humanmedlzln
lmmatrikull€rtcn 4.830 Ausländern kamcn mlt 2.t6?
Studcnten etwa {526 aus dcn Entwlcklungsländern.
Hlarbal werden lm Gegensatz zu früherrn Publlkailoncn(l{aterlallan, Nr.t) dle EG-Länder Grlcchcnland,
Sparlcn und Portugal sowle Jugoslawlen nl,cht
!lnb?zogcn, da dle reln quantltatlvln OECD-Krlterlcn
der vcränderten Datrnlaga Jewells angcpatt werden
mü!ten und strukturelle Ilerkmale von
Untrrrntwlcklung dlc Zlslgruppe besscr
charakterlsleren.
Im folgendan grlten als .Entwlcklungsländern dte
Türkel und alls Staaten Latelnamerlkas, Afrlkas und
Aglens mlt Ausnahm! von Japan, Südafrika und Israel.
Auch ln pragmatlgcher Hlnslcht kommt man dabet den
potentlelltn Ansprechpartnern (ür elnr Relntegratlon
ln entwlcklungsländertyplsche Gesundheltssystemc
(v91.: Kae.3.1.lJ weltaur nähcr als Ober weniger
aussagekräftlge quantltatlve Indlkötoren (2.8.:BSP).

Elndeutlger Schwcrpunkt dar Harkunftsreglonen waren
der Naha und l,llttlerr Osten. Von dort kamen mlt 46%(t.0ll, nahezu dle Hälfte aller l{edlzlnstudcnten aus

EntwlcklungslSndern (allc Daten für WS gE/g6. euclle:
Statlstlsches Bundesamt, Wlesbaden). Das üür19e
Asien stellte 20% (432) der untersuchtrn Gruppi,
Afrika 92 (193) und Latelnamerlka gönze 6% ll?lr.
Dagegcn erreichte der Anteil Jer tilrklschen
I'ledlzlnstudenten t9% (405).

Länderbezogen zelgten slch ln dcr Stailsilk
Schwcrpunktc bel dcn l{edlzlnstudentcn aus dcm lran
Q6%), der Türkel ü9%), Jordanlen (g%1, lndoneslen (7%)
und Afghanlstan (6,6%). Allc andaren Natlonen warcnln kletnen Gruppen vertreten, das hel!t an denvcrgchledcnen Untversltäten nur vcrelnzelt
rapräsentlart. Ausnahme: lokale Schwcrpunkta durch
F.fftnerschaftan u.t.

E.lne . vo.m Ins^t-ltut (ür lloncnhyglene, Hcldclbergjtingst ßS t988) durchgeftrhrte tfätrale üti atteÄ
Universitäten mit medizinischen Fakultäten, deren
Auswertung fast abgeschlossen lst, ergab ftir die
lctztln drei Jahrc slgnlflkantc Verschicbungen ln dar
hier betrachteten Zlelgruppc.
So stteg dle Gesamtzahl der t{edlztnstud?nten öus
Entwtcklungsländern auf ca. 2.500 und lhr Antell an
der Ge3amtzahl dcr ausländgchen Kommllltonen aut
knapp 5013.
Durch den lmmensen Zuwachs iranlscher Studcnten auf38,2% vergchob rlch dle Relatlon der
Herkunftsreglonen brelter zu ungunsten der
entwlcklungspolltischen Schwerpunktreglonen, v.a. In
Afrika und Latelnamerlka (zusammen nur noch rundlOZr. Länderbezogen lst bct nahezu allah
Hcrkunftsnatlonen ült Ausnahmc dcs lran elne
Stägnatlon, bzw. rln mehr oder Henlger starksr
ralatlvcr Rückgang zu verzelchnen.
Dlc Aufgaben dcr Rückkchrfördarung und berufllchen
Eingltederung von Ilacllzlnern au3 Entwlcklungsländcrn
bewegen slch demnach lm Kräftedreleck zwlschcn
tntwtcklungspolltlschen Zleleeta/rBen (v.a. Afrlkd,dcr rcälen cmptrlschen Vrrtcllrng der Ztalgn+pc(lran, Tünkel, Nahar Osten) und den untlr$hlcdllchln
Relntegratlonrvoraulsrtzungrn lns Helmatland. In
der Anlaufphase des Programms zetgt rln Abglelch

Tabcllc t: l{cdlzlnltud.ntcn aus Entvlcklunepländrrn an bundald.utschon
Hochgchulcn. Ylntcrs@ltcr 8V86,

.u!ländlschc Itcdlzlnstudcntcn 3

4830

aus Entvlcklungül ändcrnr

2167 (=451)

Schrrcrpunktr.gloncn ln t dar ELr tändfschuorpunktc ln t dar tL:

l{lttlercr 0stanr ?23 (33rk)

obrlgcs Aslrn! 43? <mZ>

Ttirkcl: 405 (19t)

Nahcr ost.n: 288 (l3t)

Afrlkar 193 (9t)

Latclnancrlka: 121(5t)

Iran: 575 (25t)

Tlirkclr 405 (l9t)

Jordanlcn: 174 (8t)

Indonlllcn: 152 (?t)

Afdranlstan: 143 (5,6t)



zwlsch!n den ncuegten Vcrteilungszahlen der
Zielgruppe und den cingegangencn Anträgen auf
Reintegratlonsfördarung dcutlich dtc vorhandenen
Rtickkehrhindcrnlssc ln Krlsangeblatan wic lran odar
Afghanistan sowle bei den Studierenden mIt
unbefrlsteter Aufenthaltserlaubnls (Tiirkei).
Herkunftsländer ohnc Reintegrailonshemmnlssc
weisen bel hohem Organisatlonsgrad dcr Studlerenden
ln der Bundesrepubllk und gutcn lntormatlons-
strukturen auch lns Helmatland cinen überpro-
portlonal hohen Antell an Anträgen auf (lndonesien).

Unter den türklschcn Mcdlzlnstudenten bellndet slch
ein groler Anteil sogenannt?r Bllclungslnländer, dcr
aber noch nicht exakt quanüfizlert wurde. Lohölter
nennt für das Jahr 1982 etwa 30i6 Btldungsinländer
unter allen ausländlschcn Studlenanfängarn (8). An der
Unlvcrsität Frankfurt hätten im VIS 84/85 etwa 35i
der fün das l,tedlzlnstudlum zugelassenen Ausländer
einen bundesdautschen Blldungsweg durchlaufen.
Lohölter konstatlert:

"Blelbt ee bel der Zulassung der Bildungsinländer
über die ttzige 6Z-Ausländerquotr In der Hedizin.
wäre dle Folge, da! dlc Zahl der auch schullsch und
kulturell wlrkllch aus Entwlcklunggländern
stammenden lledlzlnstudenten sich welter verringern
wünde." (8)

Bereitet dle lntegratlon von Blldungsinländarn sicher
geringe Probleme, so dürfte ihra Re-(?)lntegration in
die Gesundheitssystem! der Entwicklungsländer cher
die Ausnahmc darstellen.

2.2. Dcflzlt! das dautrchen l{adlzlnttudluns lm
Hlnbllck auf dle EntwtcUurgsländer.

Dle Problcmc und Dc(lzlta deg dcutschcn
Hedlzlnstudlums wcrden luch nach der fiinften
Novelltarung dcr ÄAppO von 1987 weitcr dlslotlert. An
dleser Stellc sollen slc nur aufgcgrlffen werdan,
gofarn rir linc Ralevanz für dic Umsetzung [n der
Bundesrepubllk (nlchO erworbcner Kenntnlsec ln
Entwicklungsländern besltzen. Naben
relntcaratlonswllllgen Ausländcrn slnd davon
sclbstverständllch auch Inläntlcr mlt dem Bcrufszlel
Entwlcklung und Zusammenarbelt bctroffen.

2.2.1.: Elnc starkc Theorltlartlgkclt dcs Studlums
v.rnlttrlt nlcht dle ln Entwlcklung3Iändern
notl.lcndlgcn und oft auch tormal gcfordcrtcn
praktlschcn Krnntnlssr und Ertahrungen ( zum AiP vgl.:
Kap. 2.3J.

2.2.2.: Dle aktuclle Struktur des Curriculums lält tlner
lntenglvcrcn Bcschättlgung mlt Problemen dcr
Gesundheltsversorgung der Entwlcklungsländcr und
Fragen der Tropenmcdlztn wcnlg Raum. Dle für dle
Arbelt In dtr Drltten Wclt cntlchcldtndt Behandlung
dar Präventlvmedlzln, dcr allgemelnen Hyglene, drg
ötfentllchen Gesundheitswrsens oder der
Arzt-Patlcnt-Kommunlkatlon scheltert än rlnsm
wcltgehlnd Inflexlblen Stoff- und Prüfungsschema.
In auffälllger Welsa stimmen hlerln dle Vorschläge
dcr Gcsellschaft für l{adizlnische Ausbildung ftl'cine
Raform der bundesdeutlchln ärztllchan Ausbildung lm
allgcmcinen (4) und dlc Empfchlungen dcs World
Universlty Servlce fün cine stärktrr Entwlck-
lungsortcntlerung dcs Studlums übercln (t5; vgl. auch:
Schormalr (t0), S.l3). Beldc fordcrn elne l{üglichkelt
zur lntenslvercn prüfungsrelevantrn Begchäftlgung
mlt Themen der öffantllchen Gcsundhelt$y3teme, der
Sozial- und Ethnomedlzln, sowle aulermedlzlnlscher
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Voraussetzungen von Krankhelt/Gesundhelt ln
l'/ahlpf Uchtveranstaltungen.

2.2.3.: I'langclndc Ubcrtragbarkclt der hierzulande
gelehrtan und praktlzlertcn l{Gthodcn, Anwendungen,
etc. auf andcre Regionen und Gesundheitssysteme.

?.2.4.2 Ausgehend von Sprach- und
Aklo.rlturatlonsproblsmen brlngen dte verwendeten
Prüfungsmcthoden (multlple choice testsl clnc
überdurchschnlttllche Vcrsagensquote von Augländern
und spezlcll.von Stud?nten aus Entwlcklungsländcr. So
haben vom Frühjahr 1978 bls zum FrühJahr ljg3 40,1%
dcr ausländlschcn Tcilnchmer dlc ärztllche Vorprüfung
nlcht bcstanden. Bei dcn Studrnten aus Entwlck-
Iungsländern bllcben sogar 48,52 crfolglos (dcutsche
Studenten.16,6%l (l{at., Nr.t; zur Frag? dlr
Berücksichtlgung lndlvlducllcr Studlervoraussrtzungen
vgl.: Schormair (t0), 1988, S.t2).

2.3. Approbatlon und Prarlsarwcrb ln der
hndcsrepubUk

Elne Erlaubnls zur Augübung dcs ärztllchln Bcrufes ln
dcr Bundesrapubllk lst derzelt lür !ledlztncr aus
EntwlcklungslSndcrn kaum mch zu rlangen. Dlc
Sättlgung dts ArbclBmarkteg, nachdrängcndt starke
deutsch? Absolvcntrn.bhrgängc und clne r?rtrlktlv?
Ausländerpolltlk slnd hlerfOr veräntwortltch.

Jcdoch berclts dle uriter grolan Dlskussloncn angc-
laufene AIP-Phase berrltct lm Hlnbllck aut das Aue-
länderstudlum ctllchc Problama.
Obwohl dle ausläncllschgn Studlerendcn offlzlell zur
AIP-Phase zugrlasscn slnd, stcht zu lrwarten, daD sia
- dan rrwartctrn allgcmclnen Stellcnmangcl
voralsge3ctzt - dl? grölten Schwlertgkeltcn bcl dcr
Stellensucha und damtt bel der Vollendung clcr
Ausblldung tn der Bundcsrapubllk haben wcrden.
Nach srrten offlzlellen Stellungnahmen (2.8. dcr
Landesrsglcrung Badcn-l.lürttrmb?rg, slcht
Landtagsdrucksachc 10/516) wlrd den .$ländltchcn
Studlcrcnden clnc l.rartrzelt von slncm halbcn Jahr, lm
BedarfsfaU bls zu maxlmal clnsn Jahr qrgestanden. In
dlescr Zelt sind slc auf,rnthalts- und arbcltcrechtllch
abgeslchGrt. Danach droht dls Auswclsung aus der
Bundesrepubllk, da dle'crlaubnlsbegründandtn
Faktoren" (Studlum, Fortblldung) wcafallan.
Angcslchts der Stallcnslturtlon für Dcutschc und
Ausländer vrrstärkt slch von dahcr aktucll der Trcnd,
dlc Ablelstung des AIP lm Ausland zu crmögllchen.
Ncbcn der Bef0rchtung, ohnc dl? zuhause vcrlangte
vollständl9 abgeschlossrne Ausblldung dazustahen,
bewlrkt dlc Neurtgelung clne allgemelne
Verunslcherung potentlcllrr Gastrtudcntcn aut
N Icht-EG-Ländern.

2.4. Hlndernlssr brl dar R{hkkehr ln dla
Entwlcklmgsländar,

Auch dem Entschlut, ln das Heimatland oder eln
anderrs Land der Drttten l,lelt zur Bcrufsausübung
zurückzukchren, strhen etllchc Hlndernlssc im Wega.

2.4.1. So studleren In der Bundegrepubllk sowohl vlclc
Ausländcr aus Krlscn- und Krlegrrrglonen als auch
pollttsch Vcrfolgte, dle nach der Flucht aus lhrem
Helmatland um poltttschcg Asyl nachsuchen. Blnr
Relntegratlon ln das Herkunttsland ltt ln dlcsen
Fällcn ohne alne vorausgegangenc Anderr.ng dcr
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polltlschrn Verhältnlssc undcnkbar. Gerade ln dcn
oben genannten Schwerpunktgruppen brsteht dlcses
Problem sehr häuflg (Afghanlstan, Jordanlen/
Palästlncnser, Iran, Tärkei,.

2.4.2. EIne grole Rolle bel der Relntegratton splelen
nlcht zuletzt dte häuflg fehlenden ftnanztellen
Vorausgetzungen.
Ca. 80% der Studcntcn aus Entwlcklungsländern
erhalten krlnc flnanzlellc Förderung und ggräten
somit, unter anderem bcdlngt durch girlnge
Zuerwerbsmögllchkelten und erhühte
Studlenanforderungen (Sprachal, ln flnanziellc
Engpässe. An etnc materlall aufwendlgc
Nlcderlassung tm Hetmatland (Flü9e, Ausstattung,
etc.) tst somit oft nlcht zu dankcn.

2.4.3. Nach crfolgter Rückkehr stellt slch ln vlalen
Ländern dle Fragc der Ancrkennung der deutschcn
Abgchlüssc. In Jordanlcn und Tuncslen wlrd zum
Bctsplel vor der Zulassung rlne zurätzllche
mcdizlnlschc Prüfung ln angllscher, bzw. französtschcr
Sprache verlangt, währcnd Agypten, Indonesien, Irak,
Ntgerla und Jordanlen aln Praxlsjahr lm Lande
(ilnternshlp") voraussetzen (6 und t3l. Türkische Arzte
mürsan nEch der Approbatlon elnc Plllchtzelt tn
Gesundheltsstatlonen der peripheren Regioncn
absolvlerenr !lna gesundheltspoltilgch durchaus
slnnvolle l,lalnahme, die aber dte
Relntegratlonsbereltschaft nlcht tördert. Hlnzu
kommt, da! Relntegranten bei der Vergabe von
Arbeltsplätzen ln den lewelllgen öffentlichen
Gecundhaitssystemen mangels vorher ang?bahnter
Verblndungen häuflg an letzter Stella rangleren.

Zudcm wlrd der Berufsstart durch Anpassungs-
problemc an dle zumeist völllg unbekannten Speziflka
cler Jewelllgen Gesundheltssysteme (angelsächsisch
oder tranzösisch geprägtes Ausblldungssystem,
hcimische Fachtermlnologle, ökonomie des
Gcsundheitswclcns, usw.) geprägt.

3. Das Relntcqrätlonsproorämm für Ärzte.

3.1. Voraussetzungen tOr ctnc Retntegrltlon
l{cdizlnern aus Entwlcklungsländcrn.

Dle oben angerlssenen Dcflzlte dcs deutschen
l,ledlzlngtudlums gowle dle zusätzltchen
Reintrgrationshindernigse ln den Herkunftsländern
fiihren dlrekt zu der Frage nach den Voraussetzungen
ftir atne positivc L6sung der Reintegratlons-
problematlk.

3.1.t. Grundsätzltch sprlcht die zumeist chronlsch
deflzltäre gesundhettltche Versorgung von r.relten
Tellen der Bevölkerung für etne Umkehrung des "braln
draln" ln Rtchtung Entwtcklungsländer,
Dles gllt ln besondercm llalc fOr dte Länder, dte noch
elnen akuten Arztemangel aufwelsen, aber auch ftjr
ländllche und marglnalc urbane Reglonen ltätlstlsch
besser'vergorgter' Länder.

rFür vlale Entwlcklungsländer bedcutet gchon slna
verhältnismälig geringc Zahl von im Ausland tättgcn
Arztan eincn unverhältnismä!ig grolen Verlust. Zu den
Uberlegungen, Hle dle medlzinlsche Versorgung in den
Entwlcklungsländern vcrbesscrt werdcn könntc, gchört
deshalb unbedtngt rlne l,totlvlerung des
l{cdizlnstudenten, in .scin Helmatland zurückzukchrcn,
cbenso wle dle theoretlschc und praktigche

Qualiflzlcrung für dlc Ausübung selncs Berufes lm
Entwlcklungsland.,, 05)

Dcr Bedarf an ärztllcher Vcrsorgung lst also ln dcn
Herkunftsländcrn unglelch gröler als auf dcm
9e!.:ttlgtcn Gesundhrltsmarkt der lndustrleländer,
wobel neben den ländllchen vor allem dlerandständlgen Zonen der Gro!städta dtc
Hauptkrlsengebiete markteren.

rZumlndest ln dan ?0cr Jahrcn galt dlc Faustregcl,
da0 3/4 der Bevülkerung dcr Entwlcklungsländcr tn
ländllchcn Gcblcten lcbt, während slch 3t4 der zur
Verfügung ltehendrn Resgourcen dec Gesundhelts-
wescns auf dle städilschcn Bevölkerungsgruppcn
konzentrhren.,, (l'tat., Nr. 6)

Als Hauptprobleme der Gesundheitsversorgung ln dcn
Entwicklungsländern können hler nur sttchwortarüg
dlc hohe Säugllngs- und Klndarstarbllchkalt, dle durch
Hangelernährung und dle hygienlschen VerhSltnisse
hervorgerufene ll ortalitä t bc i ,'banal!n,,
Infektlonskrankhslten (Lungenentzündung, ttasern,
Durchfallserkrankrungen) sowle dlc zahlreiihcn Fragender Präventlon und medizlnischen Basleversorgung
(PHC! angefirhrt werden (vgl. dazu: Blchmann, 19g6,
s.27-36).
HInzu kommt:', Gesundhalt lst ledoch nlcht einfach
durch mcdlzinische Versorgung herstellbar. Sie hängtvtclmehr ab von vlclfältigcn EInflüssan.
Dementsprachend müssen auch dle Intervcntlonen zur
Gegundhaltsvcrbcsgerung bzw. Vcrhinderung vonKrankheiten auf verschledenen -auch nlcht-
medlzinischen- Ebenen angestedelt scln,, (ebd.: S.3l).

3.1.2. Nach der Augwertung aktuellcr und verlä!llchar
Daten über dlc Zusammensetzung der ausländlschcn
l,ledlzlnstudenten gehürt dle Uberprülung der
objektlven Relntegrlerbarkelt k.B.:FlOchtllnge) und
vor allem dle Respaktlerung des (nlchtl vorhandcncn
subJektlven Relntcgratlonswlllens dcr Betroffenen zur
Grundvoraussetzung der Ralntegratlonsarbelt.

3.1.3. Solange dlc Vermlttlung cntwtcklungabezogencr
lnhalte und Erfahrungen (Tropcnmedlzin, PHC, etc.)
nlcht tn dlc obllgatorlsche odcr wahlwelse ärztllche
Ausblldung hlerzulande ?lngehan, badarf !s
zusätzllcher studlenbegleltender oder welterblldender
Lehrvcranstaltungen nlcht nur ln Fraged der
Tropenmcdlzln, gondern auch ln den zahlloeen
angrenzenden Feldern, wle z.B. Fragen der Planung und
des l{anagements perlpherer Gesundheltsdlcnste, der
Anlcltung von paramcdlzlnlschem Pcrsonal, dcr
ökonomta des Gesundheltsweseng, etc.

3.1.4. Nlcht zuletzt führt dle Analyse der Lage dar
augländlschcn Studenten und potentlollcn Relntr-
grantan zu dar Ubcrzeugung, da! ohna rngemlggenc
und gezielt elngerrtzte matcrtelle Hllfc dle lnhalt-
llchrn Bsmühungen rn dan sozialqn und ökonomlschen
Realttäten scheitern werden.

3.2. Prlnzlplcn des Rclntcgrrtlonsprogramm!.

Das lm Auftrag des Bundasmlnlsterlums für
Wlrtschaftllche Zusammenarbelt t988 anlaufende
RsinteErätlonsprogramm für Arzte wlrd von der
Dcutschen Sttftung für lnternatlonale Entwlcklung
(DSE) getragen und ln glclchberechtlgter Partncrschaft
mlt dem lrctltut für Tropcnhyglrne der Unlversltät
Heldelberg durchgeführt.
Es sctzt dlc ln dcn ?Oar Jahrcn bagonncnc Arbclt dcr



- 113 -

c
Xrrfh.Sfdirt t
tjrl. r^tltrfaamlrrr{r,
Ithl|n fltdnnd.

Wuf .AbErr
8c'fn r.l(d{.tc

!t rEt|rar.nr".Gürl},Era
t(o.tul|slr|iier
Einctqrgrrhre. FlttEldaAörrerrrloid.&qrt
Gdtärtrg.
trmrd, XraüLVrtay.
lrar9.[n .rre

Xünnea,irr{.(t fiy!.nadr
L-a.? rr(t Arirro.('|rgue|t.

^ 
ffogf n tttrr4 rrOw rnC

E' !o!* scrrrlre. Eflwdleu^gr
urg.tct{daa. rdt t.rjditDlca.
E {Elt igrt ,rtrre

rßMurSsPrR lI
Oaurffi|j6

G-.rdbnünf{ü!rd
At,c

ffi,
!. !.trt}. rt rirüt|errditltcfr
tütdr
0.oöloloeL
togotsrÜ. 8od.4 ws' l'olnl
Fbr.fua

ffi€qq

Abblldung I: O.l..rni r.nt.n vo.r G.tundh.it u.|d t('Jrtt|.il

Frledrich-Thledlng-Stlftung und des Centrums für
Internatlonale Hlgratlon (CIH) auf der Grundlage elne:
neuen Programmentwurls und elner reformlertcn
Programmrtruktur fort.
Inhaltllch und organllratoriech baut das Programm
dabcl auf den Erfahrungen und Arbeltscrgebnissen deg
von 1983-t988 von der Bund-Länder-Kommlsslon für
Blldungsplanung und Forschungsförderung elng€-
rlchteten Modellversuchs "Lehrangebot l{edlzln ln
Entwicklungsländern" am Heidclberger TroPen-
lngtltut auf.

r R!lntrgratlon bcglnnt bal Aufnahmc dea
Shrdlums ln der BrnderepubUk.

Nur wenn während des Studlums dle spezlflschen
berufllchen Anforderungen drs Entwlcklungslandes
im Bllckfeld blcibcn, ist gewährlclstet, da! slch der
zukünftlge Arzt mlt Fragen der Gesundhelts-
v?rsorgung ln Entwlcklungrländern auseinandar-
3etzt und das hler Gelerntc lm Hlnbllck auf, dle
zukünftlge Tätlgkctt ergänzt bzw. korlglcrt. So slnd
z.B. berulspraktiache Erfahrungen im Rahmen von
Famulaturcn oder Praktlschcm Jahr im Hetmatland
wertvolle I'lögllchkeitan, Probleme vor Ort
kennenzulernen und dte fOr rlne später? erfolgreiche
Arbeitssuchc notwendlgen profesgioncllen Kontakte
zu knilpfen. Die Bcarbeltung c Iner
wissenschaftllchen Fragestcllung aus dem Berelch
der Gesundheltssygtemforgchung, der Tropcnmedlzln
oder der kulturverglelchcnden medlzinlschcn
Anthropologle - um ntr einige !lügllchkelten zu
nennen - Ist für den Studierenden aus.einrm
Entwicklungsland !ehr vicl ginnvoller und
fruchtbringender als die Auseinandersetzung rnit
einem Spezialgeblet mcdlzinischcr Vsrsorgung lm
Industricland. Somit hättr !ln Rcintegratlons-
programm, dar crst nach Studlenabschlu! Ange-
bote macht, wcsentllchc Chanccn zur Fördcrung der
R0ckkehrmotlvatlon und der Knüpfung berufllcher
Kontaktc verschcnkt.

r Rtlntagratlo kann nr.r dann crfolgrelch scln, h,crrr
F ördrrungsangrbot und
BcdUrfnl$r atch argänzan.

Somlt lst ca nlcht ZIel. t{edizinstudenten nach
Abschlu! Ihres Studlums zur Helmreise zu bewegen -
hlerzu bedürfte es kelnes Reintegratlonsprogramms,
da dlcs auf ausländerrechtllchem !,lcAe
bewerkstelllgt werden könnte. Vlelmehr loll
l{edlzldstudenten und Ärzten, dle clne berufllchc
Relntcaratlon anstrebGn, dlc Unterstutzung gewährt
werden, dle lhnrn elne Arbtltsaufnahmc In lhrem
Helmatland oder clnem anderen Entwlcklungsland
ermöglicht odar arlelchtert.
Somit lgt Frelwllllgkelt bel der lnanspruchnahme
von Relntegratlonsangeboten oberstes Prlnzlp.

I Rr lnt!gratlonsangcbotr
Kontaktpersütcn tnd Nctzwcrlr.

crfordcrn

Um dcn speziflschen und gehr unterschledllchcn
Bedürfnlssen der l{edlztnstudent!n au3
Entwlcklungsländcrn gerecht werdcn 2u könncn,
müssen für dlc fachlichen und organisatorl3chen
Fragcn Partner zur Verfügung stehen, dle über dle
Probleme und Llisungsmögllchkelten gut lnformlert
slnd und sowohl ln der Bundesrepubllk als auch In
Entwicklungsländcrn tibcr dle notwcndlgcn Kontäkte
verfügen. Dles kann selbstverständllch nlcht
bedcuten, da! für jedes Problem und fürjedes Land
dle erforderlichen Kontakte und Lösungsmögllch-
kelten auf Abruf bereit stehen. Dle Tatsache aber,
daD dle Programmträger lm Rahmen der
Entwlcklungszusammenarbelt langiährlg tätig slnd,
deutet schon an, da! dle hlerdurch begtehendan
KontaKe auch für dle Relntegratlon von Medlzlnern
genutzt werden können und gollen.

3.3. Zlsle rnd Ang:bote dcs Programms.

Aus den zu lrwartenden bcrutllchen Anforderungen
ctner ärztllchsn Tätigkelt lm Entwlcklungsland und aug
der Tatsache, da! das l{edlzlnstudtum hler ln der
Bundesrepubllk Deutgchland nu!' unzurelchlnd auf
dlese Anfordcrungen vorbsrlltct, lrglbrn slch dle
Zlele und l{ alnahmen elnes Ralntcgrationsprogramms,
das berufllche Elngllcderung und Rückkehr türdcrn
wtll.

lndlvldu!llr
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Abblldung 2:

l{a6nah[enberelche des Re i ntegra t ionsprog ramns

I,EHRE

PRAXIS io

Ent'ricklungs land/

in der BRD

f inanziel le

FöRDERUNG

BERATUNG

studienbegleitend:

LEHRE:

- Seminare:

- Medizin in EL

- Probleme der Rei.ntegratlon

P R A X I S:

- Famulatur/PJ irn EL

- Dlssertati,on zu Thernen der EL

UNTERSTOTZUNG:

- Ftugkosten/Rej.sekosten

- Beratung bei Fanulatur/PJlDlss.

LETIRE:

- Kurse:

- Diplornkurs "Comnunity ltealt.h

and Tropical Medicine"

- "Pharmakurs"

- "Elnfaches Labor"

PRAXIS:

- Berufspraxis an Krankenhäusern

der BRD/ eines EL

UNTERSTOTZUNG:

- finazielle Unterstützung durch

- Flugkosten/Stipendiuo/

Ausstattungsbeihi Ife

- Beratung b€l Arb€itsplatzsuche

und Ausstattung

Dle Zlele des Relntegratlonsprogramms können
folgenderma!en f ormullert ererd?n:

t. Förderung sozlaler und fachllcher Verblndungen zum
Heimatland.

2. Ermögllchung elnca Im Hetmatland
anerkennungsfä h lg e n Ausb ildung sabsch lusse s
durch:

- V!rmlttlung entwlcklungslandbezogenar
medlzlnlschcr Kcnntnisse und durch

- Vermittlung praktischer mcdizinischer
Erfahrung.

3. Unterstützung der Arbeltssuche im Helmatland.

Um dlege Zlele erralchen zu können, stnd
studlenbegleltende und studlenergänzende l{alnahmen
notwendlg.

Es milggcn Jprzlflsch€ Lehrangebote g.macht wcrden,
e! beetcht Bedarf am Erwcrb berufspraktlgchcr
Erfahrungcn hler und Im Entwlcklungsland und eg
besteht Bedarf an Beratung, Kontaktvermlttlung und
nicht zuletzt an flnanzieller Unterstützung. Dle
Malnahmen sollten aufeinander bezogen sein und slch
gowcit als mögllch ergänzen:

Das Relntegratlonsprogramm für A?zte kann
selbstverständltch nlcht beanspruchrn, für dle
l{ehrzahl der ln der Bundesrepubllk studlerenden
lledlzlnstudentsn aus Entwlcklungsländern wlrksame
Untergtützung zu gewähren.
Elne Plazierung der studlenergänzenden l{alnahmen
(Dlplomkurg, Praxlserwerb) In dle Wartezelt oder alg
Tcil dcs AiP könnte in diegcm ncuen Problembereich
zumlndegt für !inen Teil der Betroftenen
Lösungsmögllchkeiten anbieten.



Dle oben grnannten Probleme dcr Reintcgratlon, wie
z.B. dle Unmögllchkeit ln dat Heimatland
zurückzukehren. dle Arbelttmarktlage lm Helmatland,
private Hlndcrnlsse ugw. sowle dcr bcarenzte Rahmen
des Programms sclber, machen abcr eine Konzentratlon
der Anstrengungen auf dle Rclntegrlerbaren und
Relntegratlonswilllgen notwendlg und sinnvoll.

4. ParsoeKlven.

Zur Erreichung einer besseren Ausrlchtung der
bundesdeutschen ärztlichen Augbllclung an
internatlonalen Problaman und speziell an der
Gcsundheitsversorgung untcr Armutsbedlngungen kann
das Rcintegrationsprogramm lür Ärzte nur etnen
bescheidenen Teil beltragen. Von Nüten wärc cln
lnte grlertes l{ alnah menbünde I von Currlculumre f orm,
Welterblldungsm ögllchkelten, studlenbcaleltenden
Kursen ln medlzlnlschen und vor-, bzw. aufer-
medlzinlschen Inhalten, sowle elne gewlsse Interna-
tlonallslerung der Augbildung durch Auslands-
famulaturen, PJ und andere Austauschprogramm!.

Ebenso wlrd angiregt, dlc Aufnahmc von
Rrlntegranten ln die (ländliche) Gesundheits-
versorgung der Heimatländer durch ihrc Elnbezlehung
In dIe Entwlcklung3dlcnste drr Industrlel$nder zu
förclern.

Fernzlel dlescr l,laDnahmen wärc dann ?ine
multllaterale Ausblldung und Beschäftlgung von
l{ edizinern.
Der durch elne wechselsettige Anerkennung und
Anpassung von Studlengängen, Abschl0ssen, etc.
gcfUrderte Austausch unterschiedllcher Hethoden und
Slchtwelsen medizinlscher Versorgung könnte dazu
baitragen, dle Im l{oment noch bestchende
Elnbahnstrale lnternattonaler Zusammcnarbrlt in elne
gegenseitige Anregung zur !,leiterentwicklung zu
verwandeln.
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