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Lehren, Lernen, Prüfen
Den Zusammenhang denken!

Editorial

Das neue Querschnittfach 13 (Q13) „Pal-
liativmedizin“ ist seit dem 1. August 2009 
in der Approbationsordnung für Ärz-
te (ÄAppO) offiziell verankert. Palliativ-
medizin ist damit Pflichtlehr- und Prü-
fungsfach und wird ab dem Sommerse-
mester 2013 nachweispflichtig. D. h., der 
Leistungsnachweis muss spätestens ab 
dem Wintersemester 2014 beim Übergang 
zum praktischen Jahr von den Studieren-
den nachgewiesen werden. Eine weitere, 
aktuell zur Entscheidung anstehende No-
vellierung der ÄAppO wird möglicher-
weise Q13 zu „Palliativ- und Schmerzme-
dizin“ erweitern.

Die Einführung des Querschnittbe-
reichs ist von den Fachgesellschaften, Do-
zenten und Studierenden allgemein be-
grüßt worden und verändert die Lehrsi-
tuation an den meisten Fakultäten deut-
lich. An die Stelle von Wahlveranstaltun-
gen mit wenigen hoch motivierten Studie-
renden und Dozenten werden zukünftig 
Pflichtveranstaltungen für alle Studieren-
den treten.

Das neue Querschnittfach sollte nicht 
allein die Versäumnisse der restlichen 
Lehre ausgleichen und ein Scheitern an 
den normativen Strukturen des „verschul-
ten“ Medizinstudiums vermeiden. Viel-
mehr sollte mit Q13 erreicht werden, dass 
Studierende die Versorgung von und den 
Umgang mit schwerstkranken und ster-
benden Menschen und deren Angehöri-
gen lernen. Da der Gesetzgeber aber keine 
Vorgaben zu Stundenumfang und Lehr-
formen macht, sind alle Planungen für 
Lehrinhalte, Lehrformate und Prüfungen 
frei. Es besteht daher die Gefahr, dass die 
Ausgestaltung von Q13 auf eine möglichst 

ökonomische Weise mit geringem Lehr-
umfang abgewickelt wird, beispielsweise 
durch einen hohen Anteil an Frontalver-
anstaltungen mit überwiegender Vermitt-
lung von kognitiven Inhalten. Das liegt 
aber nicht im Interesse des Fachs bzw. der 
Fächer. Denn gerade hier müssen komple-
xe Kompetenzen weitergegeben werden, 
die über Faktenwissen hinausgehen, und 
anspruchsvolle Blended-learning-Forma-
te für die Lehre verlangen.

Im Kontext der fachärztlichen Weiter-
bildung werden einige Schlüsselkompe-
tenzen in Palliativ- und Schmerzmedizin 
durch das „CanMEDS framework“ gut be-
schrieben, insbesondere die Aspekte „col-
laborator“, „health advocate“ und „team 
worker“, die in einem Querschnittsfach 
eine bedeutende Rolle spielen. Dies im-
pliziert, dass neben kognitiven auch an-
wendungs- und haltungsbezogene Lern-
ziele definiert werden müssen. Gut defi-
nierte Lernziele zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie konkret beschreiben, was der 
Absolvent am Ende der Lehrveranstal-
tung in der Prüfung können muss, in der 
Regel durch eine eindeutige Operationali-
sierung in Form von Formulierungen wie 
„benennen können“, „erklären können“, 
„am Modell demonstrieren können“ oder 
„an einem gegebenen Patienten durch-
führen können“. Mit dieser konkreten 
Operationalisierung von Lernzielen wird 
gleichzeitig auch die Form der geeigneten 
Prüfung festgelegt. So wird man die Fä-
higkeit, etwas „am Modell demonstrieren 
zu können“, nicht in einem MC-Test prü-
fen können. Damit schließt sich der Kreis 
zwischen Lernziel, Unterrichtsformat und 
Prüfung.

Die Steuerungsmöglichkeiten von 
Prüfungen sollten auf 2 Wegen genutzt 
werden. Einerseits wird den Studieren-
den eine Rückmeldung zu ihrem eige-
nen Kompetenzstand gegeben (formati-
ve Komponente), andererseits kann die 
Planung des Curriculums darüber die 
gewünschte Kompetenz der Absolven-
ten definieren (kompetenzbasiertes Cur-
riculum). Es sollte dabei immer bedacht 
werden, dass das gewünschte „Outcome“ 
eines Medizinstudiums „der zur allgemei-
nen Weiterbildung befähigte Arzt“ ist. 
Fachärztliche Lernziele (Prüfungsinhal-
te) überfrachten das Studium und müs-
sen daher vermieden werden!

Damit ist die Richtschnur für die indi-
viduelle Prüfungsplanung der jeweiligen 
Fakultäten vorgegeben. Wenn der Apho-
rismus „assessment drives curriculum“ 
ernsthaft zu Ende gedacht wird, bedeutet 
das in diesem Zusammenhang, dass die 
Kunst der Curriculumsplanung darin be-
steht, die Prüfungsformate möglichst na-
he an diesen Kompetenzen zu konstru-
ieren. Daraus ergibt sich für die adäqua-
te Überprüfung des „Studierendenout
comes“ eine intelligente Mischung aus 
unterschiedlichen Prüfungsformaten. 
Hinsichtlich der anwendungsbezogenen 
Prüfungen, z. B. „objective structured cli-
nical examinations“ (OSCE) oder „mini-
clinical evaluation exercises“ (Mini-CEX), 
sollte streng darauf geachtet werden, dass 
definitive Fertigkeiten geprüft werden. 
Damit kann verhindert werden, dass die-
se aufwendigen Formate für kognitive In-
halte „verschwendet“ werden. Typische 
für OSCE-Stationen geeignete Fertigkei-
ten wären in der Palliativ- und Schmerz-
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medizin die Patienten-Arzt-Interaktio-
nen, beispielsweise die spezielle Anamne-
se oder die Gesprächsführung beim Über-
bringen schlechter Nachrichten. Auf der 
anderen Seite steht die kognitive Wissens-
basis, deren Überprüfung ebenso wichtig 
ist, damit die vermittelten Fertigkeiten 
nicht im leeren Raum stehen. Sie kann 
in einem Multiple-Choice-Test durchaus 
auch auf höherer Ebene im Sinne von fall-
basiertem Entscheidungswissen überprüft 
werden. Hohe Reliabilität und relativ ge-
ringer Aufwand machen Multiple-Choi-
ce-Tests doppelt attraktiv. Voraussetzung 
sind qualitätssichernde Maßnahmen wie 
etwa der konsequente Einsatz von Komi-
tees zur Fragenbegutachtung oder ein aus-
reichend großes Fragenkontingent.

Als weitere Möglichkeit können struk-
turierte mündlich-praktische Prüfun-
gen (SMPP) klar definierte und begrenz-
te Lernziele prüfen. SMPP sind Prüfen-
den und Geprüften aus den M2-Prüfun-
gen bekannt. Mit diesem Format kann 
das mit der geprüften Fertigkeit assoziier-
te Zusammenhangwissen überprüft wer-
den, wobei gleichzeitig auch das Lernver
halten der Studierenden nachhaltig ge-
steuert wird. Allerdings erfordern auch 
SMPP eine gewisse Prüferschulung. 
Schließlich können in der Palliativmedi-
zin anlässlich von Exkursionen oder Pra-
xistagen in Arztpraxen, Hospizen und 
Palliativstationen Beobachtungen auf der 
Basis von Checklisten durchgeführt wer-
den, z. B. als Mini-CEX.

Will man auf einer umfassenderen, 
evtl. auch qualitativen, Ebene die Effek-
tivität der eingesetzten Lehrformate für 
Q13 überprüfen, sind komplexere Bewer-
tungsinstrumente notwendig. Nach Tan-
nenbaums allgemeinem Modell zu Ef-
fektivitätsbedingungen eines Trainings 
müssen dann verschiedene Instrumen-
te kombiniert werden. Neben der Er-
fassung des Zuwachses in kognitiven 
Schlüsselfunktionen (essenzielle Lern-
ziele) kann die Messung der Leistungs-
motivation und Selbstwirksamkeit wich-
tige Informationen liefern. Zuletzt soll-
te der Transfer in den Praxisalltag über-
prüft werden, z. B. durch eine qualitati-
ve Darstellung des Kompetenzzuwachses 
mit standardisierten Beobachtungsbogen.

Zusammenfassend ist die Einführung 
des neuen Querschnittfachs 13 „Palliativ-

medizin“ (bzw. „Palliativ- und Schmerz-
medizin“) eine große Chance, die seit lan-
gem beklagten Defizite in der Patienten-
versorgung außerhalb von spezialisierten 
Zentren durch Pflichtlehre für alle Studie-
renden zu beheben. Nun kommt es dar-
auf an, die vorhandenen Lernzielempfeh-
lungen (s. Curriculum der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin und Kern-
curriculum der Deutschen Gesellschaft 
zum Studium des Schmerzes) in adäquate 
Lehr- und Prüfungsformate zu überfüh-
ren. Die Heterogenität der Lehrsituatio
nen an deutschen medizinischen Fakultä-
ten wird keine uniformen Lösungen zu-
lassen, bietet aber hierdurch und durch 
die vollständige Neuschaffung des Fachs 
die Möglichkeit, die entstehenden unter-
schiedlichen Lehr- und Prüfungskonzep-
te hinsichtlich ihrer Effektivität im Sinne 
eines Benchmarkings in den kommen-
den Semestern strukturiert zu untersu-
chen. Praxiserfahrene Lehrverantwortli-
che sind gemeinsam mit theoriegeleiteten 
Ausbildungsforschern aufgerufen, sich 
dieser Aufgabe anzunehmen.

Das abschließende Fazit lautet: Prü-
fungen haben ein hohes curriculares 
Potenzial. Wir sollten alles dafür tun, es 
klug zu nutzen!
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Training für ultraschallgestützte 
Schmerztherapie

Ultraschall gewinnt in der Anästhesie 
zunehmend an Bedeutung: Spezielle Ver-
fahren erleichtern die punktgenaue Betäu-
bung von Nerven oder genaue Platzierung 
von Kathetern in Blutgefäßen. 
Dem Heidelberger Forscher Dr. Jens Keßler 
ist es nun gelungen ein Training zu ent-
wickeln, das den Einsatz von hochfrequen-
tem Ultraschall unter reellen Bedingungen 
an Präparaten ermöglicht. Er erforschte, ob 
bei einer speziellen Methode zur Konser-
vierung von Leichen mit einer Mischung 
aus Glycerol und hochkonzentriertem 
Alkohol die Nerven, Muskeln und Sehnen 
mit Ultraschall dargestellt werden können.
Es zeigte sich, dass die Gewebe im Ultra-
schall ebenso gut sichtbar waren wie bei 
lebenden Patienten und besser zugänglich 
als bei klassisch mit Formalin konservier-
ten Leichen. Damit war erstmals ein reali-
tätsnahes Training von Nervenblockaden 
unter Ultraschallkontrolle möglich. Für 
den darauf aufbauenden, internationalen 
Workshop und ein neues E-Learning-Kon-
zept, bei dem ein Trainer-Team mit Geräten 
direkt zu den interessierten Ärzten kommt 
und Aufnahmen eigener Eingriffe bewer-
ten werden, wurde der Wissenschaftler 
nun mit dem „Young Teaching Recognition 
Award“ der Europäischen Gesellschaft für 
Anästhesiologie (ESA) ausgezeichnet.
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