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Anhang 5:  Selbstberichteter Lernerfolg/Take-Home-Messages der Studierenden 

Beispielantworten auf die Evaluationsfrage: „Ihr Lernerfolg – Was nehmen Sie mit? Was war das wich-
tigste, was Sie ganz persönlich im klinischen Wahlfach gelernt haben? Was war Ihnen neu oder hat 
Sie überrascht? Und warum war dieser Lerninhalt so wichtig oder eindrucksvoll für Sie?“ (Zitation in-
haltlicher Mehrfachnennungen) 

Erkenntnisse durch die Praxiserfahrung (29 Einzelbezüge) 

Bewertung der Praxiserfahrung als wichtigste Lernerfahrung 

 Am meisten mitgenommen habe ich aus den Hospitationen. Der direkte Kontakt zu den Flüchtlingen 
bleibt schlicht mehr und nachhaltiger hängen als Statistiken, Folien etc… Vieles aus den Seminaren - 
zumindest geht das mir so - wird schnell wieder vergessen, aber die direkte Konfrontation ist das, was 
zum Nachdenken und handeln anregt. (WiSe2017/18) 

 Am wichtigsten waren die Hospitationen im PHV. Einblicke in den Ablauf, Patientenerfahrungen und -
Erlebnisse und die Situation waren sehr eindrucksvolle und bewegende Punkte, die mich auch für den 
späteren Arztberuf sensibilisiert haben. […] (WiSe2017/18) 

 Für mich war vermutlich die Hospitation die größte Bereicherung. Dieser persönliche Eindruck ist von 
unschätzbarem Wert. Der persönliche Eindruck hat mich zu vielen neuen Gedanken angeregt und ich 
habe mit vielen Leuten in meinem Umfeld darüber diskutiert. (SoSe 2018) 

Einzelschicksale und Perspektive der Flüchtlinge kennenlernen -> Individualisierung 

 Das Wichtigste war für mich, die persönlichen „Schicksale“ von Patienten/ Geflüchteten […] 

 Eindruck, womit Geflüchtete zum Arzt/zur Ärztin gehen, wie „sie drauf sind“ (SoSe 2018) 

 Für mich war es besonders wichtig zu spüren, wie sich die Patienten im PHV fühlen. Ich meine, einen 
Eindruck davon gewonnen zu haben. Ohne das Wahlfach hätte ich dieses emotionale Wissen nicht 
erhalten können. (SoSe2017) 

 Während meiner Hospitation im PHV habe ich gelernt, dass es als Arzt sehr wichtig ist, jeden einzel-
nen Patienten individuell zu betrachten und ernst zu nehmen, auch wenn es schwer fällt, jedem Pati-
enten das gleiche Maß an Mitgefühl und Empathie zu widmen. (SoSe 2018) 

 Strukturelle Hindernisse sollte man angehen, aber genauso wichtig ist es, als Arzt den Menschen zu 
sehen und individuell auf ihn einzugehen (trotz kultureller/sozialer/etc. Unterschiede). Das Wichtige ist, 
es zu versuchen. […] am Ende zählt doch eine authentische und annehmende zwischenmenschlich 
Beziehung. […] (WiSe2017/18) 

Überraschungen: Fehlende zentralisierte Struktur, Versorgungseinschränkungen, Abhängigkeit von individuel-
lem Engagement/Improvisation 

  [Das] PHV baut auf viele einzelne engagierte Mitarbeiter, Unterstützung von Seiten der Politik/Staat 
eher enttäuschend. (SoSe2017) 

 Bin negativ überrascht, wie schlecht die Kommunikation, Abläufe, Zuständigkeiten von staatlicher 
Seite organisiert sind. (SoSe2018) 

 Wie wenig von der Versorgung übernommen wird, war für mich zwar nicht unerwartet aber dennoch 
überraschend. (SoSe2017) 

 […] Überrascht hat mich, dass das ganze Versorgungsteam immer noch von so vielen Freiwilligen und 
privaten Organisationen gestemmt wird, insbesondere da der Zustrom inzwischen ja deutlich abge-
nommen hat. (SoSe2017) 

 Es war auch sehr beeindruckend zu lernen, dass alle beteiligten Akteure (Regierungspräsidium, Ärzte, 
PHV, Sozialarbeiten, Freiwillige, …) mehr oder weniger "improvisierend" mit den Problemen und Her-
ausforderungen umgehen. […] (SoSe2017) 

Erwartete Fremdheit – überraschende „Ordinarität“ 

 Überraschend war v.a., dass im PHV (Experten für den Umgang mit Asylsuchenden), die gleichen 
Probleme auftreten wie in einer Praxis oder in einem kleinen Krankenhaus und die verschiedenen Lö-
sungsstrategien nicht immer funktionieren. (SoSe 2018) 

 Dass Asylsuchende dieselben Probleme haben wie wir Einheimischen. Es zeigt, dass sie eben keine 
„Menschen 2. Klasse“ sind. Ich war sehr davon überrascht, wie ordinär die Probleme der Asylsuchen-
den waren, wegen derer sie einen Arzt aufsuchen. […] (WiSe2017/18) 
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 Die Leute, die jetzt nach Deutschland kommen, sind nicht anders als der alltägliche Patient! […] (SoSe 
2018) 

 […] die Krankheiten, die die Flüchtlinge haben, sind meistens Krankheiten, die sie in Deutschland be-
kommen haben, insbesondere bei Kindern […] (SoSe 2018) 

Theorie-Praxis-Transfer 

 Die Hospitationen haben mir unglaublich gut gefallen. Ich konnte Vieles aus dem Seminar (Infektionen, 
Unterbringung, Hebammen) direkt sehen und somit das Gelernte vertiefen und dessen Wichtigkeit an-
erkennen. (WiSe2017/18) 

 […] Der Vortrag der Dolmetscherin hat mich auch sehr überrascht, da er viele Aspekte aufgezeigt hat, 
an die man im ersten Moment nicht denkt. Bei der Hospitation konnte man diese Aspekte dann auch 
praktisch sehen bzw. bei den Dolmetscher*innen dort suchen. (WiSe2017/18) 

 Ich habe ein Gefühl für die Problematik der Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden entwickelt, 
weiß besser, worum es geht. […] Im Wahlfach konnten so subjektive Meinungen [von Geflüchteten, 
Ärzten, Dozenten] in einem objektiven Rahmen behandelt werden – auf die Weise konnte man die tat-
sächliche Relevanz theoretischer Fragen besser verstehen und sich evtl. eine eigene Meinung bilden. 
(SoSe 2018) 

Lernendenzentrierung und Mehrperspektivität durch die mündliche Reflexion 

 Sehr wertvoll für mich als angehende Ärztin [waren] die Hospitationen im PHV – auch inkl. der an-
schließenden Diskussionsrunden im Rahmen des Wahlfachs (Diskussion offener Fragen und allgemei-
ner Probleme). (WiSe2017/18) 

 In Bezug auf [die Hospitation] war dann natürlich der Austausch mit den anderen Studenten sinnvoll 
und interessant (teilweise wurden auch die Ärzte/ihr Verhalten ganz anders wahrgenommen). […] 
(WiSe2017/18) 

 

Rechtliche Grundlagen bezüglich des Asylverfahrens (15-20 Einzelbezüge) 

 Besonders hilfreich fand ich den Vortrag zu Asylverfahren/Asylrecht  umfangreich und schwierig, 
durchzublicken. […] (WiSe2017/18) 

 Rechtliche Grundlagen zum Asylverfahren und der medizinischen Versorgung: für mich besonders 
wichtig und neu. (…) (WiSe2017/18) 

 Wichtigste: Die 4 verschiedenen Stati, die ein Asylbewerber nach dem erfolgreichen Asylantrag haben 
kann. (SoSe2017) 

 (…) Aber auch die Gesetzte/Bürokratie (ist zwar trocken) aber interessant und notwendig um die Hin-
tergründe zu verstehen. (WiSe2017/18) 

 Die unterschiedlichen Möglichkeiten, wie ein Gesetz interpretiert und umgesetzt werden kann. (SoSe 
2018) 

 

Mehrperspektivität durch Multidisziplinarität (10-15 Einzelbezüge) 

 Verschiedene Perspektiven auf Flüchtlingsthema. […] (SoSe2017) 

 Eindrucksvoll war der Lerninhalt, weil das Thema nicht nur von der medizinischen Seite angegangen 
wurde, sondern auch viele andere Fächer mit einbezogen wurden. (WiSe2017/18) 

 […] nahezu ganzheitliche Darstellung (im Wahlfach) der Problemfelder in der Versorgung von Flücht-
lingen (WiSe2017/18) 

 Ich habe gelernt, wie viele verschiedene Aspekte der Versorgung Asylsuchender es zu betrachten gilt, 
um ein vollständiges Bild zu erhalten. (SoSe2017) 

Übergreifende Zusammenhänge 

 Ich bringe mehr Aufmerksamkeit für die Patienten mit und mehr Bewusstsein, dass Gesetze und geo-
politische Situationen nicht nur die Gesundheit der Bevölkerung beeinflussen, sondern auch die Arbeit 
der Ärzte. (SoSe2017) 

 Ich habe gelernt, wie viel Verantwortung der Mediziner hat, nicht medizinisch, sondern auch politisch. 
Man bewegt sich in einem komplexen Spannungsfeld. (SoSe 2018) 
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Generierung neuer Fragen 

 Ich habe das Gefühl, während des Wahlfachs zumindest einen guten Überblick über eine Reihe von 
Themen gekriegt zu haben. Wenn ich mir die Fragen anschaue, die wir am Anfang aufgeschrieben 
haben, so scheint mir, dass wir die meisten geklärt haben, dennoch ist dies maximal ein Überblick. 
Seither haben sich bestimmt ebenso viele Fragen neu ergeben (SoSe 2018). 

 

Einblick in Thematik, abseits medialer Darstellung, Faktenwissen (ca. 6 Einzelbezüge) 

 Es war sehr interessant, wie sehr das eigene Bild zu einer Thematik, von den Medien beeinflusst wird, 
die eher das Ziel haben einen Apell zu äußern als konkret aufzuklären. Und keinerlei Sachinformatio-
nen geliefert werden (SoSe2018)  

 […] mehr Hintergrundwissen/Verständnis für Diskussionen über das Thema Migration/Asyl“ 
(SoSe2018) 

 […] deutlicher Wissenszuwachs zu den Hard-Facts der Versorgung (SoSe 2018) 

 

Lernfortschritte bezüglich spezifischer Seminarthemen (Beispielzitate der Themen mit 2-4 vier Einzelbe-
zügen) 

Differentialdiagnostik/Erweitertes Erkrankungsspektrum:  

 African Dermatology (Nichts im Studium gelernt) 2. Stoffwechsel-Unterschiede in versch. ethnischen 
Gruppen (Auch nichts im Studium gelernt) 3. Blickdiagnosen (Zu wenig im Studium geübt) (SoSe2017) 
 

Kulturtheorie/Kulturelle Differenz 

 Die Kulturunterschiede bei subjektiven Krankheitsbildern, den Umgang mit Krankheiten, Ernährung 
usw. (SoSe 2018) 

 Thematik der Kultur, v.a. was ist „Kultur“ (SoSe 2018) 

Sprachmittlung 

 Mich hat die Dolmetscher-Problematik überrascht. Mir war nicht klar, welche Schwierigkeiten sich dort 
ergeben. (SoSe2017) 

 

 


