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T H E M E N  D E R  Z E I T

A usbildung und Lehre können
die Einstellung, die Fähigkei-

ten und das Wissen von Studieren-
den auf dem Gebiet der Palliativme-
dizin positiv beeinflussen. Das bele-
gen seit Langem Untersuchungen aus
dem englischsprachigen Raum (1, 2,
3). Dennoch kommen im deutschen
Medizinstudium palliativmedizini-
sche Inhalte bislang kaum vor (4).
Die 2002 verabschiedete Approba-
tionsordnung für Ärzte enthält die
Palliativmedizin weder als Pflicht-
noch als Wahlfach. Stattdessen er-
hielt die Palliativmedizin lediglich
einen unverbindlichen Platz als
möglicher Prüfungsstoff des zweiten
Studienabschnitts (5). Dies ist ange-
sichts der Defizite praktizierender
Ärztinnen und Ärzte im Bereich der
Sterbebegleitung (6) nicht nachvoll-
ziehbar und änderungsbedürftig. 

Als erste Universität in Deutsch-
land hat die Ludwig-Maximilians-

Universität München (LMU) zum
Sommersemester 2004 die Palliativ-
medizin als Pflichtlehr- und Prü-
fungsfach eingeführt. Inhaltlich ori-
entiert sich die Fakultät dabei am Ge-
genstandskatalog der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin (7).
Das seitdem angebotene „Seminar
Palliativmedizin“ findet innerhalb
des „Longitudinalkurses“ statt. Die-
ser macht die Studierenden mit ihrer
Rolle als Arzt vertraut und vermittelt
ihnen die Verantwortung gegenüber
den Patienten und der Gesellschaft.
Der Kurs entstand im Rahmen des
neuen Medizinischen Curriculums
München (MeCuMLMU). Das Semi-
nar Palliativmedizin setzt sich aus
drei Modulen zusammen: 

� Modul I befasst sich mit der
Arzt-Patienten-Kommunikation und
wird für das dritte Semester vom
Institut für Medizinische Psycholo-
gie angeboten.

� Modul II thematisiert die psy-
chosozialen und spirituellen Grund-
lagen und findet im sechsten Semes-
ter statt. 

� Modul III beinhaltet die medi-
zinische Symptomkontrolle und
steht im neunten Semester auf dem
Stundenplan. 

Der Kurs folgt in seinem Aufbau
dem multiprofessionellen und ganz-
heitlichen Ansatz der Palliativmedi-
zin. Die Lehre im Modul II überneh-
men nicht ärztliche Fachkräfte des
Palliativteams: Pflegekräfte, Sozial-
arbeiter, Psychotherapeuten und Seel-
sorger. Das Modul II gliedert sich in
drei Unterrichtseinheiten von je 90
Minuten. In den Gruppen sind je-
weils 15 Studierende. Themen sind:
psychosoziale Aspekte, Spiritualität
und Trauer. Als didaktische Metho-
den kommen Frontalunterricht, Rol-
lenspiele, Kleingruppenarbeit und
Plenumsdiskussion zum Einsatz. �
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In den ersten drei Semestern nach
Einführung des Kurses erhielten die
teilnehmenden Studierenden vor
Beginn der ersten Einheit (T1) und
im Anschluss an die dritte Einheit
(T2) einen Evaluationsbogen. Wenn
die Studierenden im neunten Semes-
ter am Modul III teilnahmen, beur-
teilten sie rückblickend das Modul
II noch einmal anhand des gleichen
Fragebogens (T3). Neben demogra-
fischen Daten wurde nach der
Selbsteinschätzung der allgemeinen
Kompetenz im Bereich Palliativme-
dizin gefragt. Darüber hinaus gaben
die Studierenden eine Selbstein-
schätzung zu ihrem Wissen, ihren
Fähigkeiten und ihrer Haltung in den
Bereichen psychosoziale Aspekte,
Spiritualität und Trauer ab – mittels
nummerischer Analogskalen von
null bis zehn. Ziel dieser Erhebung
war es, den Lerneffekt des Moduls
auf der kognitiven (Wissen), prag-
matischen (Fähigkeiten) und affek-
tiven (Einstellung) Ebene zu be-
schreiben. 

Vom Sommersemester 2004 bis
einschließlich des Sommersemesters
2005 besuchten 848 Studierende das
Modul II. Bei der ersten Befragung
füllten 804 Studierende den Evalua-
tionsbogen aus (Rücklaufquote 95
Prozent). Das Durchschnittsalter lag
bei 24 Jahren. 61 Prozent der Be-
fragten waren weiblich. An der
zweiten Befragung nahmen 768
Studierende teil (91 Prozent) und
bei der dritten Befragung 603 (71
Prozent). 

Studenten fühlen sich gut auf
Sterbebegleitung vorbereitet
Das Modul wird von den Studieren-
den überwiegend positiv bewertet,
und zwar sowohl direkt nach dessen
Ende als auch drei Semester später:
97 Prozent der Studierenden halten
das Modul für gut organisiert. Für
89 Prozent sind die Inhalte ange-
messen. 73 Prozent der Studieren-
den denken, dass das Erlernte im
Alltag umsetzbar ist. Die nicht ärzt-
liche Kursleitung wird von 97 Pro-
zent als kompetent eingestuft. Für
86 Prozent der Studierenden ist der
Gesamteindruck vom Modul „gut“
bis „optimal“. 

In der Selbsteinschätzung der
Studierenden kommt es zu einer sig-

nifikanten Verbesserung in der Ge-
samtkompetenz auf dem Gebiet der
Palliativmedizin, die auch nach drei
Semestern anhält (T1: 3,1; T2: 5,6;
T3: 4,7; p < 0,001). In den Selbst-
einschätzungen ihrer Fähigkeiten
und Haltung zeigen sich für alle Un-
terrichtseinheiten hochsignifikante
Verbesserungen (jeweils p < 0,001),
die auch nach drei Semestern anhal-
ten. Der prozentual größte Zuwachs
liegt beim Thema Spiritualität (Hal-
tung: plus 75 Prozent, Fähigkeiten:
plus 73 Prozent). In der Selbstein-
schätzung ihres Wissens zeigen sich
hochsignifikante Verbesserungen in
allen Einheiten direkt nach dem
Kurs (p < 0,001), nach drei Seme-
stern sind diese nur noch für die Ein-
heit Trauer signifikant (p = 0,05).
Aus der Didaktikforschung ist be-
kannt, dass der Erwerb von Wissen
im Vergleich zu Haltung und Fähig-
keiten die kürzeste Halbwertszeit
besitzt.

Die Untersuchung bestätigt die
Relevanz der Lehre im Fach Pallia-
tivmedizin, und insbesondere die
Bedeutung der nicht medizinischen
Aspekte innerhalb des palliativme-
dizinischen Curriculums. Das De-
sign des Palliativseminars ent-
spricht den vorhandenen inhaltli-
chen (7) und didaktischen (8) Emp-
fehlungen für das Fachgebiet. Der
zeitliche Umfang des Palliativsemi-
nars ist mit insgesamt 16 Pflicht-
stunden eher gering. Wünschens-
wert wäre gerade in der Palliativme-
dizin die Lehre am Krankenbett (9).
Dies kann an der LMU aufgrund der
hohen Zahl an Studierenden – 220
je Semester bei zehn Palliativbetten
– leider nicht allen Studierenden an-
geboten werden. Es existieren aller-
dings vielfältige Vertiefungsmög-
lichkeiten für Interessierte, bis hin
zum Wahlfachtertial Palliativme-
dizin im Rahmen des praktischen
Jahrs.

Die Untersuchung zeigt eine ho-
he Akzeptanz sowohl des Themas
Palliativmedizin als auch seiner
Vermittlung durch Tutoren aus nicht
ärztlichen Berufsgruppen und damit
eine gute Kongruenz von Inhalt und
Lehrmethode. Der Weg der LMU
München, Palliativmedizin mittels
eines modularisierten Curriculums
zu lehren und dabei gezielt nicht

ärztliche Tutoren einzusetzen, ist
ein vielversprechender Ansatz für
die Lehre in diesem noch jungen
Fachgebiet. Die entwickelten Un-
terrichtseinheiten sind für alle In-
teressierten auf der IZP-Website
(www.izp-muenchen.de) frei ver-
fügbar, eine Tutorenanleitung dazu
wird auf Wunsch per E-Mail zu-
geschickt.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2008; 105(13): A 674–6
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