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Gesprächsaufzeichnungen aus dem 30junge-
Menschen-Projekt (eine junge Teilnehmerin 
spricht mit Karl-Heinz T., einem Angehörigen 
einer Patientin). 
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2 x 1 ue / 
Jahr 
Der 
Mensch – 
Fokus Be-
wegung

WS 
2013/14

1 x 1 ue / 
Jahr 
Mensch, 
Medizin 
und Ge-
sellschaft 

WS 
2013/14

8 ue
2 x / semester

Grenzsituationen 
Ärztlichen Handelns

WS 2014/15

4 Wochen 
4 x / Jahr

Famulatur

4 Wochen 
4 x / Jahr

Famulatur

15 x 1-3 ue

Gespräch mit  
Sterbenden und deren  
Angehörigen WPF

SS 2014

(ca. 4 x 224 ue) /  
semester 

UaK (PM01/PKD)  
Grenzsituationen  
Ärztlichen Handelns

WS 2014/15

16 Wochen, 3 x / Jahr

PJ-Wahlfach 
Palliativmedizin

seit August 2013

2 x 3 ue / Jahr

Seminar  
Begleitung  
Präparierkurs

WS 2013/14

40 ue / 
semester

Wahlpflicht-
fach in den  
Semesterferien

SS 2012 – 
SS 2014

10 ue, 9 Module

Basiswissen  
Palliativ medizin 
SS 2013,  
WS 2013/14 

8 ue
8 Module

Vorbereitung zu 
Kommuni kation 
mit Sterbenden 
und Angehörigen 
WPF

SS 2014

12 ue, 8 
Module

Blended 
Learning 

WS 
2014/15

5 ue, 5 
Module

eStudy-
Guides

WS 
2014/15

2 ue  Wahl-
curriculum

Kommunika-
tion mit  
Sterbenden 
und Angehöri-
gen WPF

SS 2014

16 ue
2x / semester

Grenzsituatio-
nen Ärztlichen 
Handelns

WS 2014/15
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evaluation

Curriculum palliativmedizin in der regellehre 
das Fach Palliativmedizin wird longitudinal in folgenden Bereichen 
gelehrt werden: zu Beginn des studiums wird im rahmen einer 
ringvorlesung im studienblock »Mensch, Medizin, gesellschaft« 
das Fach Palliativmedizin vorgestellt und ein seminar »Psycho-
soziale Begleitung des Präparierkurses« angeboten. nachfolgend 
werden die palliativmedizinischen lehrinhalte mit elearning-Kursen 
im Blended-learning-verfahren gelehrt, die seminare und gesprä-
che mit sterbenden Menschen und ihren angehörigen umfassen.  

der studienblock grenzsituationen ärztlichen handels und not-
fälle bietet dann den studierenden mit 4 lehreinheiten á 3 ue 
sowie 4 vorlesungen á 1,5 ue die Möglichkeit einer intensiven Be-
gegnung mit dem Fach Palliativmedizin. Mit dem Beginn des Mo-
dellstudiengangs Medizin wurden für das praxisbezogene lernen 
study-guides für palliativmedizinischen Behandlungsanlässen in 
elektronischer Form den studierenden zur verfügung gestellt. die 
klinisch-praktischen ausbildung wird mit einem logbuch für das 
Wahltertial Palliativmedizin begleitet.

in der Arbeitsgruppe »Lehre in 
der Palliativmedizin« wurde 
nach der international etablier-
ten Methode des Kernzyklus zur 
entwicklungmedizinischer Cur-
ricula eine Bedarfsanalyse so-
wie eine systematische litera-
turrecherche (bestehende Curri-
cula an anderen universitäten, 
empfehlungen nationaler und 
internationaler Fachgesellschaf-
ten) durchgeführt.

PalliativMedizin
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spielfilm »iCh sehe diCh« Regie: Wohlgemut/Schulz 2012

stundenPlan des WahlfaChs »intensivKurs palliativmedizin«

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

08.30 evaluation

09.00 spielfilm

»Ich sehe Dich«

Modul 1
Psychiatrische 
symptome in der 
Palliativmedizin

Modul 3
gastrointestinaler symp-
tomkomplex: übelkeit, er-
brechen, obstipa tion, diar-
rhoe 
indikation Peg-sonde (bei 
chro nischer schluckstö-
rung/gewichtsverlust)

Modul 5
symptom-
kontrolle: schmerz, 
akutschmerz

Modul 7
Basale stimulation
erhaltung der  
lebensqualität und 
des Wohlbefin-
dens des Patienten
  

Modul 9
symptomkontrolle:
Finalphase

liverpool Care  
Pathway (lCP)

12.00 Mittagspause

13.00 – 
16.00

Modul 2
CoMed: über-
mitteln schwieriger 
nachrichten in der 
Palliativsituation

Modul 4
ethik am lebensende
advance care planning

Modul 6
interprofessionel-
les team

Modul 8
sinn & existentielle 
Phänomene

Modul 10
CoMed: gespräch 
mit trauernden 
angehörigen

16.15 – 
16.45

selbstentwick-
lungsgruppe

selbstentwicklungsgruppe selbstentwick-
lungsgruppe

selbstentwick-
lungsgruppe

selbstentwick-
lungsgruppe

Bilder: Szenen aus dem Spielfilm »Ich sehe dich«
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Wahlfach Palliativmedizin ss 2013: Wie zufrieden 
waren sie mit der veranstaltung insgesamt?

Bitte geben sie ein globales gesamturteil über 
den elearning-Kurs Palliativmedizin ab.
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Wahlfach Palliativmedizin Ws 2012/13: Wie zufrie-
den waren sie mit der veranstaltung insgesamt?
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der modulare aufbau des WPF erlaubt 
eine nutzung des spielfilms für die inter-
professionellen Fachbereiche  (z.B. Psycho-
logie, Pflege, seelsorge, sozialarbeit, Klini-
sche ethik) und bietet damit vielfältige 
Möglichkeiten der Wiederverwendbarkeit. 
auf der kognitiven, psychomotorischen und 
affektiven ebene können über das Wahl-
pflichtfach in Bezug auf die haltung, das Wis-
sen und die Fähigkeiten vermittelt werden:
– haltung: Bewusstsein, aufnahmebereit-
schaft, aufmerksamkeit, Bereitschaft zum 
handeln (Motivation), Wertschätzung, inhalt 
aufgrund des Wertes verbreiten, eigene 

Werthaltungen entwickeln, eigenes Welt-
bild entsteht.
– Wissen: erinnern an Fakten, Begriffe, sys-
tematik, Methoden, abstraktionen, verallge-
meinerungen, verstehen, übertragung, in-
terpretation, neubetrachtung, anwendung, 
einordnen, analyse als zerteilung in einzel-
ne Bestandteile von elementen und Bezie-
hungen, zusammenfügen von teilen zum 
ganzen, ordnen von aussagen entwerfen 
eines Plans zur lösung von Problemen, ur-
teilen und Bewerten des zwecks und nut-
zen, Bewerten von falschen aussagen
– fähigKeiten: nachahmung, Wiederho-

lung einer handlung, ausführen selektiver 
handlungen, tätigkeit nach instruktion, ge-
naues Wiederholen von handlungen, un-
abhängigkeit vom nachahmung: freie än-
derung des ablaufs, geschwindig keits re-
gulierung, die tätigkeit wird durch routine 
zur »natürlichen handlung«.
Mit dem spielfilm innerhalb der etablierung 
des Wahlpflichtfachs und der anschließen-
den überführung der lehrinhalte in die re-
gellehre soll die ausbildung angehender 
ärzte und damit die versorgung von Men-
schen am lebensende langfristig verbes-
sert werden.

eLearning Module 
im Blended 
Learning 
Verfahren

Modul 1
Grundlagen der  
Kommunikation in der 
Palliativmedizin

Modul 1 stellt Techniken und Beispiele vor,  
die die Kommunikation mit Palliativpatienten 
erleichtern können. 

Modul 2
Vorstellungen über 
einen guten Tod? – 
Kritische Reflexion 
subjektiver Todes­
vorstellungen

Modul 3
Einstellungen von  
Patienten mit 
lebensverkürzender 
Erkrankung zu 
Gesprächen mit 
Medizinstudierenden

Zitat eines Patienten: 
»Vor allem müssen sie eins lernen: Zuhören. 
Das ist wirklich alles.«

Die befragten Palliativpatienten schätzen die 
Möglichkeit, mit Studierenden zu sprechen. 
Die meisten Patienten sahen sich in der Rolle 
der Lehrer. Als Fähigkeiten für einen guten 
Lernerfolg gaben die Patienten an, das 
aktives Zuhören, das Stellen von emotions-
zentrierten Fragen und offenes authenti-
sches Auftreten die besten Möglichkeiten 
hierfür seien.

Modul 4
Existentielle 
Phänomene am 
Lebensende - 
Diversität am 
Lebensende/Modi  
der symbolischen 
Immortalität

Endlichkeit, Angst, Absurdität, symbolische 
Immortalität – diese und andere von der 
Existenzialiät herrührenden Aspekte findet 
der Arzt vor, sobald er sich einem sterben-
den Menschen zuwendet. 

Modul 5
Lebensgeschichte  
und narrative  
Gesprächsführung in 
der Begegnung mit 
Sterbenden

Instrumente (z.B. Dignity Therapy, Meaning- 
Making Intervention) für die Biographiearbeit 
mit Palliativpatienten helfen dem Arzt/ 
Therapeuten, die Beschreibungen der  
sterbenden Menschen zu strukturieren.

Modul 7
Sprechen über  
den Sterbeprozess  
und den Tod

Die Gesprächsaufzeichnungen aus dem 
30jungeMenschen-Projekt sollen die  
Studierenden auf die Begegnung mit den 
sterbenden Patienten und deren Angehörige 
vorbereiten.

Modul 8
Was kann ich als 
angehende/r Ärztin/
Arzt von der Be­
schäftigung mit dem 
Tod lernen?

Die Projektteilnehmer berichten selbst: Was 
hat die ProjektteilnehmerInnen bewogen, an 
dem Projekt »30 junge Menschen sprechen mit 
sterbenden Menschen und deren Angehöri-
gen« teilzunehmen?

Modul 6
Gespräche mit 
trauernden 
Angehörigen

Die Studierenden lernen nachzuvollziehen, 
dass Wahrnehmung und Verständnis eigener 
Emotionen den Umgang mit schwierigen 
Emotionen des Angehörigen erleichtern, sie 
lernen systemtheoretische Gesichtspunkte 
des Begriffs »Familie« kennen und reflektie-
ren ihre eigene Familienbiographie.

Es wurden Fotos, Videos, Grafiken und weiter
führende Links hinzugefügt. Ergänzende In
formationen wie z.B. Ausschnitte aus Interviews 
mit Palliativpatienten wurden im Experten
kommentar dargestellt.

Was ist ein guter Tod? – keine einfache 
Frage.
Um eine professionelle Einstellung zur Be-
gleitung sterbender Patienten zu erlangen, 
ist es notwendig, eigene Vorstellungen über 
einen »guten Tod« kritisch zu reflektieren. 

Reflektion in Klein-
gruppenarbeit

2
Patientengespräche 
mit einem 
Palliativpatienten 
oder Angehörigen

Der eLearning-Kurs »Kommunikation mit 
Sterbenden« besteht aus 8 Modulen und 
ist Teil des dreiteiligen Wahlfachs »Kom­
munikation mit Sterbenden«. Die Sequenz 
des eLearning ist den Realpatientenkontakten 
vorangestellt und bietet den Studierenden 
die Möglichkeit kognitives Wissen zu erwer-
ben und am Modell zu lernen. In den an-
schließenden supervidierten Gesprächen 
mit Patienten und Angehörigen kann erwor-
benes Wissen trainiert werden. Eine Re
flektion des Erlebten soll in abschließenden 
Präsenzseminaren stattfinden.

Hintergrundinformationen
Das Lebensende von schwerkranken Patienten und deren Angehörige mit den 
Themen »Sterben und Tod« ist gekennzeichnet von somatischen und psycho-
somatischen Krankheitssymptomen, die mit Unsicherheit, Verzweiflung und 
existentieller Angst einhergehen können. Dabei wird die Patientenkommu-
nikation sowohl von Patienten als auch von Angehörigen als einer der wich-
tigsten Punkte in der Begleitung am Lebensende angesehen. Studierenden 
soll mit dem angebotenen Wahlfach »Kommunikation mit Sterbenden« eine 
Möglichkeit angeboten werden, den Umgang mit Sterben und Tod zu erleben 
und in Kleingruppen ihre Erfahrungen der Begegnungen zu reflektieren. Eva-
luationen ähnlicher Praktika zeigen, dass die Studierenden lernen, die Pers-
pektive des Patienten im Gespräch herauszufinden und wertzuschätzen Trotz 
berichteter vorheriger Unsicherheit erlangten die Studierenden durch die Be-
gegnungen mit den Patienten zunehmende Sicherheit bezüglich des eigenen 
Handlungsrepertoires [1].
Angelehnt an das evaluierte Seminar »Kommunikation mit Sterbenden«[2] an 
der privaten Universität Witten/Herdecke (UWH) wurde das angebotene Wahl-
fach im Blended-Learning Ansatz entwickelt und umgesetzt. Die Blended-

Learned-Szenarien werden durch den Einsatz von Gesprächsaufnahmen aus 
dem BMBF-Projekt »30 junge Menschen sprechen mit Sterbenden und ihren 
Angehörigen« (www.30jungeMenschen.de) unterstützt. Der Einsatz von eLear-
ning in das Seminargeschehen zielt vor allem auf eine Verbesserung der Lern-
situation für die Studierenden ab. Die permanente Verfügbarkeit von Materialien 
und Arbeitsergebnissen, die räumliche und zeitliche Unabhängigkeit sowie die 
erweiterte Kommunikationsmöglichkeiten durch Chats stellen mögliche Fak-
toren des didaktischen Mehrwertes dar. Kavanaugh[3] bestätigt durch Evalua-
tionen der Studierenden den Erfolg des Blended Learning-Ansatzes im Ver-
gleich zu traditionellen face-to-face-Ansätzen in der palliativmedizinischen 
Lehre.
[1] �Elsner F, Juenger S, Pestinger M, Krumm N, Radbruch L (2006). Der Patient in der Rolle des Lehrers. Erfahrungen im 

Rahmen eines Lehrprojektes an der Klinik für Palliativmedizin in Aachen. Z Palliativmed 7;131-135
[2] �Schulz C, Moeller M, Seidler, D, Schnell M (2013). Evaluating an evidence-based curriculum in undergraduate palliative 

care education: piloting a phase II exploratory trial for a complex intervention. BMC Med Educ 13:1; http://www.bio-
medcentral.com/1472-6920/13/1

[3] �Kavanaugh K, Andreoni VA, Wilkie DJ, Burgener S, Buschmann MB, Henderson G, Hsiung YF, Zhao Z: Developing a 
blended course on dying, loss, and grief. Nurse Educ 2009; 34(3):126-31. Doi: 10.1097/NNE.0b013e31819fcad1
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