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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

seelsorge FaChsChaFt Medizinstudierende

PsyChosoMatiK

PFlege

häMatoonKologieanästhesiologie

sozialarBeit

analyse

iM Ple -
Mentierung

ausBil dungs-
und lern-

ziele

evaluation
FeedBaCK

strategie
struKtur

lehr-
Methoden /
PrüFungen

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 -Ansatz

modul pm01
symptomkontrolle: schmerz, dyspnoe, angst

Die Studierenden lernen anhand einer Fallvignette die Symptome vor dem 
Hintergrund der individuellen Lebensgeschichte verstehen und erhalten einen 
beispielhaften Überblick über die allgemeinen Schmerztherapieoptionen und 
ihre Indikationen. 

Lecture2go-Vorlesun-
gen vermitteln die 
kognitiven Wissens-
inhalte.

Studierende reflektie-
ren eigene Erfahrungen 
aus ihrem Studium zum 
»Übermitteln schwieri-
ger Nachrichten«.

Ein Gespräch mit virtu-
ellen Schauspielpatien-
ten wird aus der Per-
spektive der Patientin, 
des Angehörigen und 
der Ärztin/des Arztes 
betrachtet.

Die Studierenden lernen 
das SPIKES-Modells 
(Protokoll zur Über-
bringung schwieriger 
Nachrichten) mit der 
palliativmedizinischen 
Erweiterung kennen. 
Anhand eines virtuelles 
Patientenfalles (Spiel-
film »Ich sehe Dich«) 
wird eine Gesprächs-
sequenz zum Modell.

Durch das Anlegen von 
Entscheidungsbäumen 
werden die Studieren-
den angeregt, eigene 
Wege in der Therapie-
planung zu gehen. Ex-
pertenkommentare be-
gleiten sie dabei und 
beschreiben den realen 
Verlauf des Patienten-
falls.

modul pm02
Kommunikation mit palliativpatienten – 
Übermitteln schwieriger nachrichten in der palliativsituation

modul pm03
symptomkontrolle und begleitung in 
der Finalphase

Die Studierenden können: 
–  die 5 wichtigsten Symptome in der Finalphase 

und die verschiedenen palliativmedizinischen 
Phasen (nach Johnen-Thielemann) benennen 
(Rehabiliations-, Terminal-, Finalphase). 

–  die wichtigsten Medikamente und ihre Dosierun-
gen in der Finalphase reproduzieren, 

–  den Liverpool-Care-Pathway (LCP) zuordnen und 
erläutern, 

–  Indikationen für eine Palliative Sedierung (PS) 
erkennen.

Die Studierenden lernen in diesem Modul die Be-
dürfnisse des sterbenden Patienten und der Ange-
hörigen deren Wünsche kennen.

modul pm04
ethik am lebensende

Die Studierenden können: 
–  die Bedeutung der Auto nomie des Patienten im 

Kontext potentiell lebensverlängernder Ent-
scheidungen und eines vorausverfügten Patien-
tenwillens benennen, 

–  eine Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht und 
Betreuungsvollmacht unterscheiden, 

–  die Formen der Sterbehilfe und ihren rechtlichen 
Rahmen verstehen,

–  die Einwilligungsfähigkeit des Patienten als dy-
namisches Konzept verstehen und erläutern, wie 
beim nicht-einwilligungsfähigen Patienten Be-
handlungsentscheidungen zu legitimieren sind.

–  den Patientenwillen auch im End-of-Life-Kontext 
als ausschlaggebend respektieren,

–  ihre Einstellung zum Sterbewunsch eines Patien-
ten mit diesem zu kommunizieren

–  den Angehörigen mit Respekt begegnen und 
ihre Rolle bei der Eruierung bzw. Interpretation 
des Patientenwillens würdigen

2
Seminare im Studien-
block »Grenzsituationen 
ärztlichen Handelns und 
Notfälle« 

Hintergrundinformationen:
Eine wesentliche Herausforderung in der Entwicklung palliativmedizinischer 
Lehre stellt die Diskrepanz zwischen der hohen Anzahl der Studierenden, den 
vorhandenen Lehrressourcen sowie den klinisch und ethisch vertretbaren direk-
ten Patientenkontakten dar [1]. Durch den Einsatz von virtuellen Fallvignetten kann 
ethischen Bedenken gegenüber der Einbindung von hoch vulnerablen Patien-
ten entsprochen werden. Gleichzeitig kann eine sichere Lernumgebung zum 
Umgang mit Sterben und Tod generiert werden [2]. Der Einsatz von eLearning im 
Blended Learning-Ansatz in der Regellehre der Palliativmedizin zielt vor allem 
auf eine Verbesserung der Lernsituation für die Studierenden ab. Die perma-
nente Verfügbarkeit von Materialien und Arbeitsergebnissen, die räumliche und 
zeitliche Unabhängigkeit sowie die erweiterte Diskussionsmöglichkeit in den 
Präsenzseminaren stellen mögliche Faktoren des didaktischen Mehrwerts dar. 
Kavanaugh bestätigt durch Evaluationen der Studierenden den Erfolg des Blen-
ded-Learning-Ansatzes im Vergleich zu traditionellen face-to-face-Ansätzen in 
der palliativmedizinischen Lehre [3]. Auch Ruiz et al. sehen Evidenz für Wirksam-
keit und Akzeptanz von eLearning in der medizinischen Ausbildung, vor allem 
im Blended-Learning-Ansatz in Verbindung mit traditionellen Lehrveranstal-
tungen [4].
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Für die lehre des Qb13 im modellstudiengang me-
dizin wurden Fallvignetten als elearning-module 
entwickelt. Diese werden zur Vor- und Nachberei-
tung der Präsenzseminare angeboten (Blended-
Learning-Verfahren). 
Diese Fallvignetten werden den Studierenden on-
line über die Lernplattform Lectora zur Verfügung 
gestellt. Die Fallvignetten sind interaktiv gestaltet, 
d.h. die Studierenden können den Verlauf des Falls 
durch ihre klinischen Entscheidungen mitbestimmen. 


