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Background: Demographic change and the medical imperative to ac-
company patients at all times and also in the case of illness leading to
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subject 13 palliative care” (Q13). While course concepts for Q13 have
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Q13 after the practical year (the “practical year” is the sixth and final
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Results: The response rate was 96% after Q13 and 45% after the
practical year (PY). Teaching was predominantly perceived as more

2 Heidelberg University
Hospital, Department of
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Germanydents rated themselves as less competent after the PY in all areas

surveyed, including drug-based pain therapy (p=0.0386). The certainty 3 Johannes Gutenberg
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significantly after the PY (p=0.0117), although the preparation in Q13
was positively highlighted.
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Conclusion: The knowledge acquired in Q13 could not be anchored in
the PY. On the contrary, after initial practical experiences, the students
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found it challenging to conduct conversations in cases of serious illness
and to deal with their own uncertainty in the care of seriously ill patients.
Structural factors regarding palliative care in the PY, as well as intrinsic
motives of students, such as prior knowledge or motivation to learn,
should be analyzed to identify ways to close the gap between theoretical
and practical training in general palliative care. To generate samples
that are sufficiently representative, future studies on teaching should
be easily accessible to students and consider attractive forms of evalu-
ation including electronic methods and social media.
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Introduction
The introduction of palliative care into the medical cur-
riculum in the 2013 summer term was an important step
toward meeting the needs of around 400,000 people in
Germany each year facing chronic terminal diseases or
frailty at the end of life [1], [2], [3], [4]. Whenever
providing medical care it is necessary to sufficiently con-
sider the stresses associated with severe disease and
death that are experienced by patients and their relatives
on physical, psychological, social and existential levels.
Alongside the development and expansion of structures
to provide competent and dignified care to palliative pa-
tients and those at the end of life, a solid basic education
in palliative care for all physicians with regard for existing
staff resources is also important. For years now palliative
care education has undergone continual development
[5], [6], [7], [8], [9], [10]. The initial evaluation results of
Q13 show improvement in palliative care education in
the medical curriculum [11], [12], [13]. However, it re-
mains open as to how effectively the acquired knowledge
is consolidated in practice [9]. The consolidation of
learning content in medical education is understood to
be processes leading to long-term reproducibility of
knowledge and skills [14].
The interdisciplinary subject palliative care (Q13), imple-
mented in Mainz in the 2012 winter term, begins with an
introductory lecture for all attendees and then goes on
to cover five major topics in smaller groups (see figure
1). Themultiprofessional course design pursues the goal
described in the literature of counteracting the inad-
equate confidence felt by students when interacting with
the most severely ill [15]. All of the medical students in
a semester were surveyed repeatedly to evaluate the
course. The change in the students’ perceived level of
confidence in different domains of palliative care (symp-
tom control, psychosocial, ethical and spiritual aspects)
was defined as the outcome and measured using ques-
tionnaires in the same cohort in a cross-sectional analysis
before and after Q13 and again after the practical year
(PY). The pre-post analysis before and immediately after
Q13 has been previously published [11]. This study uses
quantitative and qualitative methods to analyze the
evaluation of Q13, attitudes and knowledge, self-confi-
dence regarding palliative care and its related topics in
students after Q13 and again in the same students after
they had completed the PY.

Materials und methods
Study design

Descriptive prospective cohort study with a pre-post
comparison of two data points (first immediately after
Q13 and second after the PY) using quantitative (electron-
ic) questionnaires and supplementary qualitative content-
based analysis of the free-text comments. The influence
of Q13 and the PY were analyzed for students’ sense of

self-confidence in various dimensions of palliative care
(anamnesis, content & basic knowledge, psychological
aspects, pain medication, symptom control, communica-
tion, explaining change of therapeutic aim, explaining in-
curability, accompaniment of a dying patient, spiritual
aspects).

Setting and sample

During the Q13 implementation phase at the University
of Mainz, all of the tenth-semester students attending
the compulsory course (N=176) were included. These
students were asked to fill out a questionnaire prior to
the start of Q13 and again at the conclusion of Q13 [11].
Over the course of the longitudinal analysis, this sample
was surveyed a third time at the conclusion of the PY.
This paper compares the data collected after Q13 and
after the PY.

Measuring instruments

The questionnaire before and immediately after Q13
contains 17 questions to self-assess one’s own skills,
evaluate Q13 in general, and the option to voice com-
ments (see attachment 1: questionnaire post-Q13 [15]).
After the PY, students were additionally asked to what
extent they found Q13 and/or the PY to be helpful in re-
gard to the different categories (see attachment 2:
questionnaire post-PY).

Data collection

The surveys were conducted during the introductory lec-
ture (pre-Q13) and right after the written exam (post-Q13).
The post-PY survey took place after completion of the PY
but prior to the state medical examination. The pre-post
questionnaires were filled out using pencil and paper
during the Q13 course; the post-PY survey was electronic.
Exactly one year after the post-Q13 survey the students
were invited to participate in the post-PY survey via the
e-learning platform ILIAS (Integriertes Lern-, Informations-
und Arbeitskooperations-System) of the Center for Data
Processing at the University of Mainz. The link to the on-
line survey served not only to match that survey with the
pre-post Q13 questionnaires, but also to explicitly anonym-
ize the participants. At all three of the survey time points
the students were asked to give a uniquely individual
standardized code.
To reduce any potential selection bias toward particularly
interested students with positive attitudes, the importance
of critical feedback from the students was explicitly em-
phasized. In a bid to motivate as many students as pos-
sible to participation a third time in the Q13 survey during
the learning phase, all of the participants were given ac-
cess to final exam questions for the purpose of preparing
for the state medical examination in return for their par-
ticipation in the post-PY survey.
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Figure 1: The multiprofessional course design for Q13 at the Medical School of the University of Mainz

Statistical analysis of the quantitative data

The questions about self-confidence in regard to each of
the Q13 topics are summarized by giving the absolute
and relative frequencies for answers to single items.
Scores for the somatic, psychological, spiritual, and
knowledge dimensions, as well as total scores, were ob-
tained from these 10 items. High values correspond with
a high level of self-confidence. The scores are reported
as themedian and interquartile range (IQR). Comparisons
between the survey time points are presented by giving
the frequency of the changes (increases, decreases, no
change) and the sign test.
The responses about how helpful Q13 and the PY were
in regard to the topics in palliative care are also summar-
ized using the absolute and relative frequencies for an-
swers to single items. Comparisons between Q13 and
the PY are made using Bowker’s test of symmetry [16].
In order to recognize any biases resulting from the differ-
ent response rates for the three different survey time
points, the participants’ answers were divided per survey.
The participants in the survey after Q13 (post-Q13) were
divided into those who had also participated in the survey
after the PY (post-PY) and those who could not be
matched with a post-PY questionnaire. The results of
these groups were compared. Likewise, the participants
of the post-PY survey were divided into two groups: those
with matched questionnaires from the post-Q13 survey
and those without. The frequency distributions were jux-
taposed and compared using theMann-Whitney test. The
data analysis was carried out using SAS 9.4.

Content-based analysis of the qualitative data

The free-text comments submitted by the students after
the 2011/12 winter term as part of the post-Q13 survey
were qualitatively analyzed for content based onMayring
[17]. Themain research questions were: How do students
rate Q13? How confident do students feel dealing with

topics in palliative care? The author (S.M.), a psychologist,
and a doctoral candidate in medicine independently de-
veloped inductive categories that represent the core
content of the statements. When assigning statements
to the categories, consensus was found for statements
that had been coded differently. This system of categor-
ization was based on the free-text responses from the
post-PY online survey and augmented to include categor-
ies appropriate to the research question about percep-
tions of palliative care during the PY and, in particular,
the level of self-confidence when dealing with topics in
palliative care. Following this, the categories for the first
sample were coded by a third and independent research
assistant (S.G., sociologist). Main categories were then
developed from the inductively formed categories in the
final step.

Results
Sample

Of the 176 students in the 2011/12 winter term, 165
(96%) filled out the questionnaire after Q13 and 79 (45%)
after the PY. One dataset was excluded because the
questions had been answeredwithout actually completing
the PY. Thirty-five questionnaires (20%) from the post-PY
survey could be matched with post-Q13 questionnaires.
The students whose questionnaires from the post-PY
survey were matched with questionnaires from the post-
Q13 survey did not differ statistically from those students
whose questionnaires could not be matched.

Comparison of self-confidence post-Q13 and
Post-PY

There were statistically noticeable changes in perceptions
of confidence regarding drug-based pain therapy
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Figure 2: Changes in self-confidence when dealing with palliative care topics after the PY compared to after Q13.
p-values from the sign test; horizontal bars are shortened in the case of missing values.

(p=0.0386) and explaining incurability to a patient
(p=0.0117) (see figure 2).
The vast majority of the 35 students whose responses
could be matched to both surveys felt themselves to be
(rather) confident immediately after Q13 and the PY in
taking medical histories (80% post-Q13 and 91% post-
PY), content and basic knowledge of palliative care (91%
and 86%), pain medication (83% and 77%), symptom
control (86% and 83%) and communication (77% for each
respectively). In regard to psychological aspects, 74%
and 60% felt themselves to be (rather) confident, 74%
and 60% in terms of spiritual aspects, 54% and 40%
about explaining the incurability of a disease to a patient,
63% and 54% about explaining changes in therapeutic
aims to a patient, and 60% and 54% in accompanying
the dying.
For the summative items on a ten-point Likert scale, 49%
of the students rated their knowledge of palliative care
after the PY lower than directly after Q13; only 17% rated
it higher (p=0.0347) (see figure 3).

Subgroup analysis

There were hardly any differences regarding the learning
content of the Q13 course in the statements on the post-
Q13 survey by students whose questionnaires were
matched to post-PY questionnaires and those for whom
amatch was not possible. Only for the topic of communic-
ation did students with paired post-PY questionnaires
indicate a higher level of confidence (77% vs. 61%,
p=0.0327). Immediately after Q13, these students repor-
ted more confidence in interacting with dying patients
(p=0.0375) and claimed to be more interested in palliat-
ive care (p=0.0067) than after the PY.

Comparison of the benefit of Q13 and the PY

The students found the Q13 course to be definitivelymore
educational than the internship year not only in terms of
theory, but also practice. This affected not just topics
pertaining to communication, psychology, and existen-
tial/spiritual aspects, which are actually only taught as
part of palliative care, but also pain and symptom control
(see table 1).

Qualitative data

From 61 free-text comments on the post-Q13 survey in
the 2011/12 winter term and 29 free-text comments
after the PY, it was possible to categorize 122 and 78
statements, respectively.
In reference to the research question, the three categor-
ies, general evaluation of the course – preparation for
practice, self-confidence, und palliative care in the PY,
were identified during the qualitative content analysis as
relevant main topics in the students’ free-text responses.
It was possible to deductively apply and confirm induct-
ively developed categories for the free-text analysis post-
Q13 to the post-PY free-text responses. Table 2 presents
an overview of the frequencies with which these main
topics are mentioned by the students. The complete cat-
egory system is presented in attachment 3.

Evaluation of the course – preparation for
practice

The practical preparation was especially highlighted in
the course evaluation: “an excellently organized practic-
um, very practice-based” [post-Q13; student 10]. “In
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Figure 3: Changes in the summative data on one’s own knowledge of and interest in palliative care, self-confidence in interacting
with the dying, and the assessment if working on a palliative care ward could be satisfying medically, after the PY compared

to after Q13.
p-values from the sign test; horizontal bars are shortened in the case of missing values.

Table 1: Student survey after the PY (N=78) on the benefit of the Q13 course and the PY in regard to palliative care topics;
p<0.001

Table 2: Categories for the free-text comments of the participating students (stud.) post-Q13 winter term 2011/12 and post-PY
(N=90)

particular, Q13 helped me very much in conversing with
patients and their family members” [post-PY; student 63].
The students explicitly mentioned the implementation of
Q13 asmaking sense and rated the course as important:
“I am glad that this topic has now finally found a way into
medical study and has caught public attention. Death is
part of life!” [post-PY; student 31]. The students’ state-
ments generally support the result that they found the
teaching in the Q13 course to be definitively more helpful
than the PY in all regards. “Q13 helped me a lot in gath-
ering experience with diagnostic and therapeutic meas-
ures to care for the dying or the terminally ill. I especially
found the spiritual aspects and communication skills to
be significant aids when interacting with such patients. I

still see a need for improvement in my own development
whenmaking decisions in individual cases about discon-
tinuing, or not starting, curative measures and when
communicating diagnostic results” [post-PY; student 80].

Self-confidence

After Q13 one student described a persisting lack of
confidence with the words: “One cannot feel certain prior
to entering clinical practice and, above all, in interacting
with the dying!”. Several participants also reported a
lingering lack of confidence that they felt was normal
after the PY. This feeling of uncertainty after the PY when
explaining the incurability of a disease to a patient is illus-
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trated by this example statement: “The role playing [in
Q13] was good. I think that the course provided good
preparation for patient interaction in palliative care during
the PY. However, despite this, I repeatedly felt uncertain
during the PY when confronted with real patients in real
palliative situations. I think this is normal” [post-PY; stu-
dent 72]. Uncertainty was perceived as “normal” during
the PY. The first practical experiences come during the
PY for which teaching in general, regardless of instruction
on palliative care, cannot prepare a person: “It is difficult
to evaluate if one feels generally confident in the care of
a dying or most severely ill patient if one has never ever
done it before! For this reason the teaching could have
been as good as possible, which it was, and I still would
have filled this questionnaire out the same as I have here.
Ask me if I feel confident in treating a typical case of
pneumonia: even here I must unfortunately respond in
the negative because I may have an idea but I have not
yet been able to put it into practice. Nevertheless, this
subject has made a very important contribution to med-
ical education...and should never be removed from the
curriculum” [post-PY; student 74].

Palliative care in the PY

Much of the feedback after the PY refers explicitly to
palliative care during the PY. Several students stated that
they had no points of contact with palliative medicine
during the PY: “Unfortunately, I did not havemuch contact
with palliative care so that I was not able to sufficiently
apply the knowledge that I had learned” [post-PY; student
15]. Despite the recognizable need for palliative care,
the needs of patients are not responded to due to a lack
of time: “Unfortunately this topic did receive anywhere
near enough attention during the PY and it disturbed me
how little patients were responded to for reasons of time”
[post-PY; student 22]. Of course, positive experiences
were also recounted: “During my practical year I experi-
enced several patients in palliative situations. Somewere
very well cared for and it was interesting to see how pal-
liative measures can very strongly influence the quality
of life in a positive way during the final days” [post-PY;
student 70].

Discussion
The consolidation of learning content from the interdis-
ciplinary subject palliative care during the practical year
was investigated in a cohort of medical students. The
comparison of the data collected after Q13 and after the
PY showed that themajority of the students felt confident
regarding palliative care. Exceptions to this are drug-
based pain therapy and explaining the incurability of a
disease. In terms of these two aspects students felt more
uncertain after the PY than directly after Q13. This uncer-
tainty was corroborated by an integrated qualitative
analysis. Almost 50% of the participants felt that they
had less knowledge of palliative care after the PY com-

pared to the survey conducted after Q13; only 17% repor-
ted a subjective knowledge gain as a result of the PY.
Overall, the Q13 course was evaluated by students as
beingmore helpful for the development of their expertise
and skills in palliative care than the PY.
This is the first study to longitudinally evaluate the com-
pulsory palliative care education in Germany. There is an
expectation in the international literature that as a result
of including palliative care in the medical curriculum pa-
tient care will improve [18], [19], [20]. The consolidation
of the knowledge taught using the teaching concept
evaluated here has until now been little studied and fo-
cuses on structural features such as the teaching content
[19], [21]. Direct proof of an improvement in palliative
care for patients according to established evaluation
models would be desirable. With this investigation of the
level of self-confidence felt by future physicians it has
been possible to focus inmore closely on pertinent topics
in palliative medicine [22], [23].
The strengths of this study stand in opposition to its lim-
itations in that while a nonvalidated questionnaire was
used, it had, however, already been proven in other
studies [24], [25], and the validity of the survey results
presented in this paper are supported by a supplementary
qualitative analysis.
All the same, course evaluations as a way to ensure the
quality of university teaching are disputed due to various
risks of distortion [26]; because, for instance, the content
analysis of the Q13 course in Mainz could have been
positively influenced by the perceived dedication and
motivation of the lecturers [27]. The remark of one stu-
dent concerning recall bias [28] deserves attention given
the survey time points in the longitudinal study: “I don’t
know anymore how I responded a year ago” [post-PY;
student 73]. Both of these biases skew in the same dir-
ection in reference to the difference in the evaluation of
palliative care education assuming that the post-Q13
course evaluation is more positive than would be expec-
ted from the learning effect and that it involves a recall
bias after the completion of the PY. Potential confounders
and influencing variables of the effect include parameters
of participant loyalty such as selection bias and non-re-
sponse bias. Contradicting this is that the results of the
paired questionnaires of students who participated post-
Q13 (96% participation rate) and post- PY (45% particip-
ation rate) did not differ significantly from the students
withoutmatched questionnaires (participation traced only
to one of the survey time points).
This study does not provide an answer to the question,
whether or not the measured differences in perceived
self-confidence are objectifiable or stem from mature
perceptions of future physicians. However, the trend to-
ward a decrease in perceived self-confidence and self-
assessed knowledge across the entire cohort is striking.

Generalizability

The phenomenon of decreasing self-assessed confidence
and knowledge has been described previously [11], [29]
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and backs the assumption that the results for the parti-
cipants reflect those for the total population. The higher
level of self-confidence measured for communication
skills in students with matched questionnaires suggests
a bias more toward students with better social skills and
the corresponding ability to engage in self-criticism. The
Dunning-Kruger effect describes the tendency to overes-
timate one’s ability to apply new learning content, a
tendency to which competent people are less susceptible
[27]. This could, however, also involve a bias toward
students who are more open to palliative medicine and
for that reason lean toward giving more positive evalu-
ations [30], meaning that it is possibly overestimated
how much more helpful Q13 is compared to the PY.
In an analogous survey of students in Göttingen and
Mainz prior to and after the PY, which in this case had
been completed before implementation of Q13, substan-
tial deficits were seen in perceived self-confidence and
medical expertise regarding typical palliative care issues
that had not improved during the PY [25]. In a US study,
one year after taking the course only 45% of the students
reported having good communication skills when it came
to death and dying and advance directives, including DNR
[31]. By contrast, the baseline level fromwhich the cohort
presented here started is higher, but even the generation
of students with compulsory courses in palliative care
had little opportunity during the PY to gather experience
with treating palliative patients or to expand and deepen
their knowledge.
What all of the studies share in common is a low particip-
ation rate – here 45%; in Weber et al. 29% [22]; in Parikh
et al. 66% [31] – which, at least in part, can be linked to
the difficultly in reaching students after they have
graduated. Approaches to improve the participation rate
could use social media or require participation in course
evaluations.

Conclusion
Our data show that future physicians are interested in
topics pertaining to the care of the terminally ill and dying;
however, the learned content from the interdisciplinary
course in palliative care is seldom deepened during the
practical year.

Practical implications

The clear demand by students for more palliative care
during the PY signalizes a need for action. Students value
good teaching strategies and preparation for medical
practice. This wish for more courses on holding conversa-
tions should certainly be satisfied in the practical prepar-
ation for the PY [11]]. It is precisely in providing care to
terminally ill patients that uncertainties arise which cannot
be sufficiently countered by merely strengthening theor-
etical knowledge in future physicians. Just as is the case
in other disciplines, it is necessary to enable practical
application of the knowledge learned, as intended during

this phase of study. In view of demographic developments
andmedical advancements, it is therefore desirable that
palliative care be given greater importance in the PY.

Research implications

The students in both groups (post-Q13/post-PY) did not
differ at the different time points in their self-assessed
self-confidence, but they did differ in the topicsmentioned
in the free-text comments. This finding supports the use
of a mixed-methods approach in the evaluation of univer-
sity teaching.
The perception of one’s own insecurity can be a mirror
for an important learning objective in palliative care:
working in a self-reflective manner, the effect of which
on patient-centered communication and physicians’ sat-
isfaction with their work could be a further topic for re-
search. The change in self-confidence over the course of
medical study and the possible difference in perception
of uncertainty in newly qualified physicians following
graduation from medical school in comparison to other
disciplines are yet more research questions that arise
from this study.
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Palliativmedizin im Medizinstudium – Konsolidierung
palliativmedizinischer Lerninhalte im Praktischen Jahr

Zusammenfassung
Hintergrund: Der demographische Wandel und der ärztliche Anspruch
Patientinnen und Patienten stets und auch bei zum Tode führenden

Christina Gerlach1,2

Sandra Stephanie Mai1Erkrankungen zu begleiten, erfordern gute palliativmedizinische Basis-
Irene Schmidtmann3

kenntnisse in weiten Teilen der Ärzteschaft. Mit Wirkung zum Sommer-
Martin Weber1semester 2013 ist Palliativmedizin als „Querschnittbereich 13 (Q13)“

als Pflichtfach in das Medizinstudium eingeführt worden. Während
Kurskonzepte zum Q13 bereits positiv evaluiert wurden, fehlt die Beur-

1 Johannes Gutenberg-
Universität Mainz,teilung der Konsolidierung und Praxisrelevanz der vermittelten Kennt-

nisse. Universitätsmedizin, III. Med.
Methode: Beurteilung der Konsolidierung der Lerninhalte aus Q13 nach
dem Praktischen Jahr (PJ) mittels Befragung mit einem erprobten Fra-

Klinik & Poliklinik,
Hämatologie, Internistische

gebogen und integrierter qualitativer Freitextanalyse einer Kohorte von Onkologie und Pneumologie,
Interdisziplinäre Abteilung fürMedizinstudierenden (n=176), die bereits an einer Evaluation vor und

nach Q13 teilgenommen hatten. Palliativmedizin, Mainz,
DeutschlandErgebnis: Die Rücklaufquote betrug 96% nach Q13 und 45% nach dem

PJ. Der Unterricht wurde überwiegend als hilfreicher empfunden als 2 Universitätsklinikum
Heidelberg. Klinik fürdas PJ (p<0.001). Im Vergleich zum Stand nach Q13 schätzten sich die
Palliativmedizin, Heidelberg,
Deutschland

Studierenden nach dem PJ in allen abgefragten Bereichen als weniger
kompetent ein, einschließlich der medikamentösen Schmerztherapie
(p=0.0386). Auch die Sicherheit in der Aufklärung von Patienten über 3 Johannes Gutenberg-

Universität Mainz,die Unheilbarkeit der Erkrankung nahm nach dem PJ signifikant ab
(p=0.0117), obgleich die Vorbereitung durch Q13 positiv hervorgehoben
wurde.

Universitätsmedizin, Institut
für Medizinische Biometrie;
Epidemiologie undSchlussfolgerung: Die im Q13 erworbenen Kenntnisse konnten im PJ

nicht verankert werden. Im Gegenteil wurden die Gesprächsführung Informatik, Mainz,
Deutschlandbei schwerer Erkrankung und der Umgang mit eigener Unsicherheit in

der Behandlung von Schwerkranken von den Studierenden nach erster
Praxiserfahrung als herausfordernd erachtet. Strukturelle Faktoren zu
Palliativmedizin im PJ sowie intrinsische Motive der Studierenden, wie
z.B. Vorwissen oder Lernmotivation, sollten analysiert werden, um
Möglichkeiten zu erkennen, wie die Lücke zwischen theoretischer und
praktischer Ausbildung in der allgemeinen Palliativversorgung geschlos-
sen werden kann. Um ausreichend repräsentative Stichproben zu gene-
rieren, sollten zukünftige Studien zur Lehre für Studierende leicht zu-
gänglich sein und attraktive Evaluationsformen unter Einbeziehung
elektronischer Verfahren und Social Media berücksichtigen.

Schlüsselwörter: medizinische Ausbildung im Grundstudium,
Palliativmedizin, Curriculum, Bildungsmessung, Deutschland
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Einleitung
Die Einführung der palliativmedizinischen Lehre zum
Sommersemester 2013 war eine wichtige Maßnahme,
um den Bedürfnissen der jährlich etwa 400.000 Men-
schen in Deutschland gerecht zu werden, die am Ende
ihres Lebens an chronischen, zumTode führenden Erkran-
kungen oder Gebrechlichkeit leiden [1], [2], [3], [4]. Nicht
nur gegenwärtig müssen die mit schwerer Erkrankung
und Tod verbundenen Belastungen von Patienten und
ihren Angehörigen auf körperlicher, seelischer, sozialer
wie existentieller Ebene ausreichend in dermedizinischen
Versorgung berücksichtigt werden. Neben dem Ausbau
von Strukturen zur kompetenten undwürdevollen Versor-
gung von Palliativpatienten undMenschen am Lebensen-
de, ist eine gute palliativmedizinische Grundausbildung
aller Ärztinnen und Ärzte auch im Hinblick auf die vorhan-
denen personellen Ressourcen wichtig. Seit Jahren befin-
det sich die palliativmedizinische Ausbildung in beständi-
gem Ausbau [5], [6], [7], [8], [9], [10]. Erste Evaluations-
ergebnisse des Q13 zeigen eine Verbesserung der pallia-
tivmedizinischen Ausbildung im Medizinstudium [11],
[12], [13]. Dagegen ist offen, wie sich die Anwendung
des Erlernten i.S. einer Konsolidierung in der Praxis be-
währt [9]. Als Konsolidierung von Lerninhalten werden in
der Medizindidaktik Prozesse zur langfristigen Reprodu-
zierbarkeit von Kenntnissen und Fähigkeiten verstanden
[14].
Das in Mainz seit dem Wintersemester 2012 implemen-
tierte Querschnittsfach Q13 Palliativmedizin vermittelt
den Studierenden nach einer gemeinsamen Einführungs-
veranstaltung fünf thematische Unterrichtseinheiten in
Kleingruppen (siehe Abbildung 1). Dasmultiprofessionelle
Kurskonzept verfolgt das Ziel, dem in der Literatur be-
schriebenen unzureichenden Sicherheitsgefühl Studie-
render im Umgang mit Schwerstkranken entgegenzuwir-
ken [15]. Zur Bewertung des Kurses wurden alle Medizin-
studierenden eines Semesters wiederholt befragt. Als
Ziel wurde die Veränderung des Sicherheitsgefühls in den
verschiedenenDimensionen von Palliativmedizin gewählt
(Symptomkontrolle, psychosoziale, ethische und spiritu-
elle Aspekte) und in derselben Kohorte in einer Quer-
schnittserhebung vor und nach Q13 sowie nach dem
Praktischen Jahr (PJ) mittels Fragebogen gemessen. Die
prä-post-Analyse vor Beginn des Unterrichts und unmittel-
bar nach Q13 ist an anderer Stelle publiziert [11]. In der
hier vorliegenden Arbeit werden die Bewertung des Q13,
Einstellung und Kenntnisse, das Sicherheitsgefühl in und
die Berührungmit palliativmedizinischen Themen bei den
Studierenden nach Q13 mit denen nach dem PJ mittels
quantitativer und qualitativer Methodik untersucht.

Material und Methodik
Studiendesign

Deskriptive prospektive Kohortenstudie mit einem Prä-
Post-Vergleich zu zwei Erhebungszeitpunkten (erstens

unmittelbar nach Q13 und zweitens nach dem PJ) durch
quantitative Erhebung mittels (elektronischem) Fragebo-
gen und ergänzender qualitativer Inhaltsanalyse der
Freitextkommentare. Untersucht wurden der Einfluss des
Querschnittfachs Q13 sowie der des Praktischen Jahrs
auf das Sicherheitsgefühl der Studierenden zu verschie-
denenDimensionen der Palliativmedizin (Anamneseerhe-
bung, Inhalte & Grundlagen, Psychologische Grundlagen,
medikamentöse Schmerztherapie, Symptombehandlung,
Kommunikation, Gespräche über Therapiezielwechsel,
Aufklärung über Unheilbarkeit, Begleitung eines Sterben-
den, spirituelle Aspekte).

Setting und Stichprobe

In der Q13-Implementierungsphase der Universität Mainz
wurden alle an der Pflichtveranstaltung teilnehmenden
Studierenden des 10. Semesters eingeschlossen
(N=176). Die Studierenden wurden gebeten, sowohl vor
Beginn als auch nach Beendigung des Q13 einen Frage-
bogen auszufüllen [11]. Im weiteren Verlauf der longitu-
dinalen Untersuchung wurde diese Stichprobe im An-
schluss an das PJ ein drittes Mal befragt. In der vorliegen-
den Publikation werden die Erhebungen nach Q13 und
nach PJ verglichen.

Messinstrumente

Der Fragebogen vor und unmittelbar nach Q13 enthält
17 Fragen zur Selbsteinschätzung eigener Fähigkeiten
und zur Bewertung des Q13 insgesamt, sowie die Mög-
lichkeit zur freien Kommentierung (siehe Anhang 1: Fra-
gebogen Post Q13 [15]). Nach demPJ wurden die Studie-
renden zusätzlich gefragt, inwiefern sie Q13 bzw. das PJ
in Bezug auf die jeweilige Kategorie als hilfreich empfan-
den (siehe Anhang 2: Fragebogen Post PJ).

Datenerhebung

Die Befragungen erfolgten während der Eingangsvorle-
sung (Prä-Q13) und im Anschluss an die schriftliche Prü-
fung (Post-Q13). Die Post-PJ-Befragung fand nach Been-
digung des PJ, aber vor demStaatsexamen statt. Die Prä-
Post-Fragebögen wurden während des Q13 Unterrichts
per Papier und Stift ausgefüllt, die Post-PJ-Befragung er-
folgte elektronisch. Zur Teilnahme an der Post-PJ-Befra-
gung wurden die Studierenden genau 1 Jahr nach der
Post-Q13-Umfrage über die e-Learning Plattform ILIAS
(Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperations-
System) des Zentrums für Datenverarbeitung der Univer-
sität Mainz eingeladen. Der Link zur elektronischen Um-
frage diente, neben der Verbindung zu den Prä-Post-Q13-
Fragebögen, der expliziten Anonymisierung der Teilneh-
menden. Zu allen drei Befragungszeitpunkten wurden
die Studierenden um die Angabe eines individuell identi-
schen standardisierten Codes gebeten.
Zur Reduktion einesmöglichen Selektionsbias aus beson-
ders interessierten und positiv eingestellten Studieren-
den, wurde explizit die besondere Bedeutung auch kriti-
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Abbildung 1: Das multiprofessionelle Kurskonzept des Q13 der Universitätsmedizin Mainz

scher Rückmeldungen der Studierenden hervorgehoben.
Für die Befragung Post-PJ wurden allen Teilnehmenden
die Fragen aus der Abschlussklausur zu Übungszwecken
für das Staatsexamen zur Verfügung gestellt, um mög-
lichst viele Studierende in der Lernphase zu motivieren,
nochmals an der Q13 Befragung teilzunehmen.

Statistische Auswertung der quantitativen
Daten

Die Fragen nach dem Sicherheitsempfinden im Hinblick
auf die verschiedenen in Q13 bearbeiteten Themen
werden mittels Angabe der absoluten und relativen Häu-
figkeiten der einzelnen Antworten beschrieben. Aus die-
sen 10 Itemswerden Summenscores für die somatische,
psychologische, spirituelle und Wissensdimension gebil-
det sowie ein Gesamtscore. Hohe Werte entsprechen ei-
nem hohen Sicherheitsempfinden. Die Scores werden
mittelsMedian und Interquartilabstand (IQR) beschrieben.
Vergleiche zwischen den Befragungszeitpunkten erfolgen
durch Angabe der Häufigkeit von Veränderungen (Zunah-
men, Abnahme, keine Veränderung) sowie dem Vorzei-
chentest.
Die Angaben, wie hilfreich Q13 und das PJ im Hinblick
auf die palliativmedizinischen Themen waren, werden
ebenfalls mittels absoluter und relativer Häufigkeit der
einzelnen Antworten beschrieben. Vergleiche zwischen
Q13 und PJ erfolgen mittels Bowker-Test auf Symmetrie
[16].
Um eventuelle Verzerrungen durch unterschiedliche Ant-
wortraten zu den drei Erhebungszeitpunkten zu erkennen,
werden die Teilnehmerantworten pro Befragung aufgeteilt.
Die Teilnehmenden der Befragung nach Q13 (Post Q13)
wurden in solche unterteilt, die auch an der Befragung
nach dem PJ (Post PJ) teilnahmen und diejenigen, bei
denen kein Fragebogen Post PJ zugeordnet werden
konnte. Die Ergebnisse dieser Gruppen werden vergli-
chen. Ebenso werden die Teilnehmer der Post-PJ-Befra-

gung in zwei Gruppen aufgeteilt: mit zugeordnetem Fra-
gebogen aus der Post-Q13-Befragung oder ohne. Die
Häufigkeitsverteilungen werden gegenübergestellt und
mittels Mann-Whitney-Test verglichen. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels SAS 9.4.

Inhaltsanalytische Auswertung der qualitativen
Daten

Die nach demWintersemester 2011/12 im Rahmen der
Befragung Post-Q13 abgegebenen Freitextantworten der
Studierenden wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring unterzogen [17]. Leitende Forschungsfra-
gen waren: Wie bewerten die Studierenden Q13? Wie si-
cher fühlen sich die Studierenden im Umgang mit pallia-
tivmedizinischen Themen? Die Autorin (S.M.), Diplom-
Psychologin, sowie eineMedizinpromovendin entwickelten
unabhängig voneinander induktiv Kategorien. Diese bil-
deten den zentralen Inhalt der Zitate ab. Bei der Zusam-
menführung der zugeordneten Kategorien wurde für nicht
übereinstimmend kodierte Zitate ein Konsens gefunden.
Dieses Kategoriensystem wurde den Freitextantworten
der online-Umfrage nach dem PJ zugrunde gelegt, und
um Kategorien gemäß der Forschungsfrage nach der
Wahrnehmung der Palliativmedizin im PJ und insbeson-
dere der Selbstsicherheit im Umgang mit palliativmedizi-
nischen Themen ergänzt. Anschließend wurden die Kate-
gorien der ersten Stichprobe von einer dritten unabhän-
gigen wissenschaftlichen Mitarbeiterin (S.G., Soziologin)
kodiert. Im letzten Arbeitsschritt wurden aus den induktiv
gebildeten Kategorien Hauptkategorien entwickelt.

Ergebnisse
Stichprobe

Von 176 Studierenden des Wintersemesters 2011/12
beantworteten 165 (96%) den Fragebogen nach Q13 und

12/18GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(6), ISSN 2366-5017

Gerlach et al.: Palliativmedizin im Medizinstudium – Konsolidierung ...



Abbildung 2: Veränderung im Sicherheitsgefühl mit palliativmedizinischen Themen nach dem PJ im Vergleich zu nach Q13.
p-Werte aus dem Vorzeichentest; gestapelte Balken sind verkürzt bei fehlenden Werten.

79 (45%) den Fragebogen nach PJ. Ein Datensatz wurde
ausgeschlossen, da die Fragen beantwortet wurden, ohne
dass das PJ tatsächlich absolviert wurde. 35 Fragebögen
(20%) aus der Befragung nach dem PJ konnten Fragebö-
gen direkt nach Q13 zugordnet werden. In der Befragung
nach demPJ unterschieden sich die Studierenden, denen
Fragebögen aus der Post-Q13-Befragung zuzuordnen
waren, nicht statistisch auffällig von denen, bei denen
dies nicht möglich war.

Vergleich des Sicherheitsgefühls nach
Q13-Unterricht und nach demPraktischem Jahr

Bei der medikamentösen Schmerztherapie (p=0.0386)
und bei der Aufklärung eines Patienten über die Unheil-
barkeit seiner Erkrankung (p=0.0117) ergaben sich sta-
tistisch auffällige Änderungen im Sicherheitsempfinden
(siehe Abbildung 2).
Die überwiegende Mehrheit der 35 Studierenden, deren
Antworten aus beiden Befragungen zugeordnet werden
konnten, fühlte sich sowohl direkt nach Q13 als auch
nach dem PJ (eher) sicher in der Anamneseerhebung
(80% nach Q13 bzw. 91% nach PJ), Inhalten und Grund-
lagen der Palliativmedizin (91% bzw. 86%), Medikamen-
tösen Schmerztherapie (83% bzw. 77%), Behandlung von
Symptomen (86% bzw. 83%) und Kommunikation (je
77%). Im Hinblick auf psychologische Aspekte fühlten
sich 74% bzw. 60% (eher) sicher, bei spirituellen Aspekten
60% bzw. 46%, bei der Aufklärung eines Patienten über
die Unheilbarkeit seiner Erkrankung 54% bzw. 40%, beim
Gespräch mit Patienten über den Wechsel des Therapie-
ziels 63% bzw. 54% und in der Begleitung Sterbender
60% bzw. 54%.

Bei den summarischen Fragen auf einer zehnstufigen
Skala schätzten 49% der Studierenden ihr palliativmedi-
zinisches Wissen nach dem PJ als geringer ein als direkt
nach Q13, nur 17% höher (p=0.0347) (siehe Abbildung
3).

Subgruppenanalyse

Zu den Lerninhalten des Q13-Kurses gab es kaum Unter-
schiede in den Aussagen der Befragung direkt nach Q13
zwischen den Studierenden, denen sich Fragebögen aus
der Befragung nach dem PJ zuordnen ließen, und denen,
bei denen dies nicht möglich war. Lediglich in der Kom-
munikation gaben die Studierenden mit zuordenbaren
PJ-Fragebögen höheres Sicherheitsempfinden an (77%
vs 61%, p=0.0327). Direkt nach Q13 bezeichneten sich
diese Studierenden sicherer im Umgang mit sterbenden
Patienten (p=0.0375) und interessierter an Palliativme-
dizin (p=0.0067) als nach dem PJ.

Vergleich der Nützlichkeit von Unterricht und
Praktischem Jahr

Nicht nur in theoretischen, sondern auch in praktischen
Belangen empfanden die Studierenden den Q13-Unter-
richt als deutlich lehrreicher als das PJ. Dies betraf nicht
nur kommunikative, psychologische und existentiell-spiri-
tuelle Themen, in deren Vermittlung die Palliativmedizin
als Lehrfach eher alleinstehend ist, sondern auch
Schmerz- und Symptomkontrolle (siehe Tabelle 1).
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Abbildung 3: Veränderung in den summarischen Angaben zu eigenem palliativmedizinischem Wissen und Interesse,
Sicherheitsgefühl im Umgangmit Sterbenden und der Einschätzung, ob die Tätigkeit auf einer Palliativstation eine befriedigende

ärztliche Tätigkeit sein kann, nach dem PJ im Vergleich zu nach Q13.
p-Werte aus dem Vorzeichentest; gestapelte Balken sind verkürzt bei fehlenden Werten.

Tabelle 1: Befragung der Studierenden nach dem PJ (N=78) zur Nützlichkeit von Q13 Unterricht und PJ in Bezug auf
palliativmedizinische Handlungsinhalte; p<0.001

Qualitative Daten

Aus 61 Freitextantworten nach Q13 im Wintersemester
2011/12 und 29 Freitextantworten nach Ende des PJ
konnten 122 und 78 Zitate kategorisiert werden.
Mit Blick auf die Forschungsfrage wurden bei der qualita-
tiven Inhaltsanalyse die drei Kategorien Allgemeine Be-
wertung des Kurses - Praxisvorbereitung, Sicherheitsge-
fühl und Palliativmedizin im PJ als relevante Schwerpunkt-
themen in den Freitexten der Studierenden identifiziert.
Induktiv entwickelte Kategorien der Freitextanalyse nach
Q13 konnten deduktiv auf die post-PJ-Freitextantworten
angewendet und bestätigt werden. Tabelle 2 gibt einen
Überblick über die Häufigkeiten dieser von den Studieren-
den selbst genannten Schwerpunkte. Das vollständige
Kategoriensystem kann als Anhang 3 abgerufen werden.

Bewertung des Kurses – Praxisvorbereitung

Die Praxisvorbereitung wurde bei der Bewertung des
Kurses besonders hervorgehoben „Ein sehr toll organi-
siertes Praktikum, sehr praxisnah.“ [Post Q13; Stud. 10.].
„Insbesondere im Gespräch mit Patienten und Angehöri-
gen hat mir Q13 sehr geholfen.“ [Post PJ; Stud. 63]. Die
Studierenden benennen die Einführung von Q13 explizit
als sinnvoll und beurteilen den Kurs als wichtig „freue
mich dass diese Themen nun endlich den Weg ins Studi-
um bzw. auch in die Öffentlichkeit gefunden haben. Der
Tod gehört zum Leben!“ [Post PJ; Stud. 31]. Die Aussagen

der Studierenden stützen insgesamt den Befund, dass
sie in allen Belangen den Unterricht des Q13 deutlich
hilfreicher fanden als das PJ. „Q13 hat mir sehr geholfen,
diagnostische und therapeutische Maßnahmen im Um-
gang mit sterbenden oder schwerstkranken Menschen
zu erfahren. Insbesondere die Aspekte Spiritualität und
Kommunikation empfand ich als entscheidende Hilfsmit-
tel im Umgangmit solchen Patienten. In der Einzelfallent-
scheidung über den Abbruch oder das Nichtbeginnen
kurativer Maßnahmen, sowie der Diagnosemitteilung
sehe ich noch persönlichen Entwicklungsbedarf.“ [Post
PJ; Stud. 80].

Sicherheitsgefühl

Nach Q13 beschreibt eine Studentin ein bleibendes Un-
sicherheitsgefühl mit den Worten: „Man kann sich vor
dem Eintritt ins praktische klinische Leben und v.a. im
Umgang mit Sterbenden nicht sicher sein!“. Einige Teil-
nehmer berichten zudem über ein bleibendes, als normal
empfundenes Unsicherheitsgefühl nach dem PJ. Das
gewachsene Unsicherheitsgefühl nach demPJ im Bereich
der Aufklärung über die Unheilbarkeit einer Erkrankung
findet sich beispielhaft in diesem Zitat wieder: „Die Rol-
lenspiele [in Q13] waren gut. Ich denke, dass der Kurs
den Kontaktmit der Palliativmedizin im PJ gut vorbereitet
hat. Im PJ allerdings, mit realen Patienten in reellen pal-
liativen Situationen, war ich trotzdem immer wieder unsi-
cher. Das ist, denke ich, normal.“ [Post PJ; Stud. 72].
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Tabelle 2: Kategorien der Freitextantworten der teilnehmenden Studierenden (Stud.) Post Q13 WS 11-12 und Post PJ (N=90)

Unsicherheit wurde im PJ als „normal“ empfunden. Im
PJ würden erste praktische Erfahrungen gemacht, auf
die Unterricht generell, also unabhängig von palliativme-
dizinischen Inhalten, nicht vorbereiten könne: „Es ist
schwer zu beurteilen, ob man sich insgesamt in der Be-
treuung eines sterbenden oder schwerstkranken Patien-
ten sicher fühlt, wenn man es noch nie!!! gemacht hat.
Daher hätte der Unterricht noch so gut sein können, was
er auch war!, und ich hätte diese Umfrage dennoch nie-
mals anders ausgefüllt. Fragen Sie mich danach, ob ich
mich sicher fühle eine typische Pneumonie zu therapie-
ren: Auch diesbezüglichmuss ich leider "nein" antworten,
da ich zwar eine Vorstellung habe, aber sie noch nie (…)
anwenden konnte. Dennoch hat das Fach einen sehr
wichtigen Beitrag zur ärztlichen Ausbildung geliefert, (…)
und darf nie wieder aus dem Ausbildungskatalog entfernt
werden.“ [Post PJ; Stud. 74]

Palliativmedizin im PJ

Viele Rückmeldungen nach dem PJ beziehen sich explizit
auf Palliativmedizin im PJ. Einige Studierende gaben an,
während des PJ keine Berührungspunkte zur Palliativme-
dizin gehabt zu haben: „Leider hatte ich im PJ wenig Be-
rührungspunktemit der Palliativmedizin, so dass ichmein
erlerntes Wissen nur unzureichend anwenden konnte.“
[Post PJ; Stud. 15]. Trotz erkennbarem Bedarf an Pallia-
tivversorgung werde aufgrund von Zeitmangel nicht auf
die Bedürfnisse der Patienten eingegangen „Im PJ kam
dieses Thema leider viel zu kurz und es hat mich im Alltag
erschreckt, wie wenig aufgrund von Zeitgründen darauf
im Sinne des Patienten eingegangen wurde.“ [Post PJ;
Stud. 22], doch es wurden auch positive Erfahrungen
kommuniziert: „Während meines PJs habe ich mehrere
Patienten in palliativer Situation erlebt. Einige waren sehr
gut betreut und es war interessant zu erleben, wie pallia-
tive Maßnahmen die Lebensqualität der letzten Tage
stark positiv beeinflussen konnten.“ [Post PJ; Stud. 70].

Diskussion
In einer Kohorte Medizinstudierender wurde die Konsoli-
dierung der Lehrinhalte des Querschnittbereiches Pallia-
tivmedizin im PJ geprüft. Der Vergleich der Erhebungen
nach Q13 und nach demPJ zeigte, dass sich dieMehrheit
der Studierenden sicher fühlt mit palliativmedizinischen
Inhalten. Ausnahmen sind Schmerztherapie und die Auf-
klärung über eine terminale Erkrankung. Hier fühlen sich
die Studierenden nach demPJ unsicherer als direkt nach
Q13. Diese Unsicherheit wurde durch eine integrierte
qualitative Analyse bestätigt. Fast 50% der Teilnehmen-
den empfanden, dass sie nach dem PJ über weniger
palliativmedizinischesWissen verfügten im Vergleich zur
Befragung nach Q13, nur 17% gaben einen subjektiven
Wissenszuwachs durch das PJ an. Insgesamt wurde Q13
von den Studierenden als hilfreicher für die Entwicklung
ihrer palliativmedizinischen Kenntnisse und Fähigkeiten
bewertet als das PJ.
Dies ist die erste Studie zur longitudinalen Evaluation der
verpflichtenden palliativmedizinischen Lehre in
Deutschland. In der internationalen Literatur findet sich
die Erwartung, dass sich durch Palliativmedizin im Studi-
um die Patientenversorgung verbessere [18], [19], [20].
Die Sicherung des vermitteltenWissens evaluierter Unter-
richtskonzepte ist bislang wenig untersucht und orientiert
sich bisher an strukturellen Merkmalen wie den Unter-
richtsinhalten [19], [21]. Nach etablierten Evaluationsmo-
dellen wäre ein unmittelbarer Nachweis der Verbesserung
der Versorgungsqualität von Palliativpatientenwünschens-
wert, mit der Überprüfung des Sicherheitsempfindens
angehender Ärztinnen und Ärzte ist eine Annäherung an
palliativmedizinische Themen gelungen [22], [23].
Den Stärken dieser Studie stehen Limitationen gegen-
über. So wurde ein nicht validierter Fragebogen einge-
setzt, der allerdings bereits in mehreren Studien erprobt
wurde [24], [25], und die Validität der Umfrageergebnisse
wurde in der vorliegenden Studie durch eine ergänzende
qualitative Analyse abgesichert.
Dennoch ist Lehrevaluation als qualitätssichernde Maß-
nahme universitärer Lehre wegen verschiedener Verzer-
rungsrisiken umstritten [26], weil z.B. die inhaltliche Be-
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wertung des Mainzer Q13 von dem wahrgenommenen
Dozentenengagement positiv beeinflusst worden sein
könnte [27]. Mit Blick auf die Messzeitpunkte der longi-
tudinalenUntersuchung verdient dieMethodenkritik eines
einzelnen Teilnehmers zur Erinnerungsverzerrung (recall
bias) [28] Aufmerksamkeit: „Ich weiß nicht mehr wie ich
vor einem Jahr (…) abgestimmt habe.“ [Post PJ; Stud. 73].
In Bezug auf den Bewertungsunterschied des palliativme-
dizinischen Unterrichtes im Studium gingen aber unter
der Annahme, dass die Lehrevaluation post Q13 positiver
als vom Lerneffekt zu erwarten wäre, und es sich post PJ
um eine Erinnerungsverzerrung handelt, beide Verzerrun-
gen in dieselbe Richtung. Potentielle Störfaktoren und
Einflussgrößen des Effektes sind Parameter der Teilnah-
metreue wie Selektionsbias und non-response-bias. Dem
steht entgegen, dass sich die Ergebnisse der gepaarten
Fragebögen von Studierenden, die sowohl nachQ13 (96%
Teilnahmequote) als auch nach dem PJ teilnahmen (45%
Teilnahmequote) nicht wesentlich von den ungepaarten
(Teilnahme nur zu einem der Befragungszeitpunkte zuzu-
ordnen) unterschieden.
Ob die gemessenen Unterschiede des Sicherheitsgefühls
objektivierbar sind oder auf eine gereifte Wahrnehmung
der angehenden Ärztinnen und Ärzte zurückzuführen sind,
lässt die vorliegende Studie offen. Auffallend ist jedoch
der Trend zu einer Abnahme von empfundener Sicherheit
und der selbst eingeschätzten Kenntnisse in der gesam-
ten Kohorte.

Generalisierbarkeit

Das Phänomen abnehmender selbsteingeschätzter Si-
cherheit undKenntnissewurde bereits früher beschrieben
[11], [29] und stützt die Annahme, dass die Ergebnisse
der Teilnehmenden die der Gesamtpopulation widerspie-
geln. Die höhere gemessene Sicherheit in kommunikati-
ven Fähigkeiten bei Studierenden mit zuzuordnenden
Fragebögen lässt auf eine Verzerrung eher zu Studieren-
den mit höherer Sozialkompetenz und entsprechender
Selbstkritik schließen. Der Dunning-Kruger-Effekt be-
schreibt die Neigung zu Selbstüberschätzung bei der
Anwendung neuer Lerninhalte, für die Leistungsträger
weniger empfänglich sind [27]. Es kann sich aber auch
um einen Bias zu Studierenden hin handeln, die der Pal-
liativmedizin gegenüber offener sind und daher eher zu
positiver Bewertung neigen [30], d. h. möglicherweise
wird überschätzt, um wieviel hilfreicher Q13 im Vergleich
zum PJ ist.
In einer analogen Befragung von Studierenden aus Göt-
tingen undMainz vor und nach demPJ, die vor Einführung
des Q13 durchgeführt wordenwar, zeigten sich erhebliche
Defizite imSicherheitsgefühl und Fachwissen zu typischen
palliativmedizinischen Fragestellungen, die sich nicht
während des PJ verbesserten [25]. Ein Jahr nach dem
Unterricht gaben nur 45% der Studierenden einer US-
Studie an, über gute kommunikative Fähigkeiten hinsicht-
lich Tod und Sterben bzw. vorausschauender Versorgungs-
planung inkl. DNR zu verfügen [31]. Demgegenüber ist
das Ausgangsniveau in der hier vorgestellten Kohorte

besser, aber auch die Generation der Studierenden mit
verpflichtender Lehre in Palliativmedizin hatte im PJ wenig
Möglichkeiten, Erfahrungen in der Behandlung von Pallia-
tivpatienten zu sammeln oder ihr Wissen zu erweitern
und zu vertiefen.
Allen Studien gemeinsam ist die niedrige Teilnahmequote,
hier 45%; bei Weber et al. 29% [22]; bei Parikh et al 66%
[31], die zumindest zum Teil mit der erschwerten Erreich-
barkeit der Studierenden bei Abschluss des Studiums in
Zusammenhang stehen könnte. Ansätze zur Verbesserung
der Teilnahmequote könnten der Zugang über Social-
Media-Kanäle sein oder die verpflichtende Teilnahme an
Lehrevaluationen.

Schlussfolgerung
Es konnte gezeigt werden, dass angehende Ärztinnen
und Ärzte an Themen der Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender interessiert sind, jedoch die gelernten
Inhalte aus dem Querschnittfach Palliativmedizin im
praktischen Jahr selten vertieft wurden.

Praktische Implikationen

Die deutliche Forderung der Studierenden nach mehr
Palliativmedizin im PJ signalisiert Handlungsbedarf. Sie
wertschätzen ein gutes didaktisches Konzept, sowie die
Praxisvorbereitung. Dem Wunsch nach mehr Kursen zur
Gesprächsführung sollte in der Vorbereitung auf das PJ
unbedingt entsprochen werden [11]. Gerade in der Be-
treuung von unheilbar erkrankten Patienten bestehen im
Krankheitsverlauf Unsicherheiten, denen alleine durch
Stärkung der theoretischen Kenntnisse der angehenden
Ärztinnen und Ärzte nur unzureichend begegnet werden
kann. Wie für andere Disziplinen auch, besteht die Not-
wendigkeit das erlernte Wissen praktisch anwenden zu
können, wie es für diesen Studienabschnitt vorgesehen
ist. Angesichts der demographischen Entwicklung und
desmedizinischen Fortschrittes ist es daher wünschens-
wert der Palliativmedizin im PJmehr Bedeutung zu geben.

Wissenschaftliche Implikationen

Die Studierenden beider Gruppen (Post-Q13/Post-PJ)
unterscheiden sich zu den verschiedenen Zeitpunkten
nicht in der Selbsteinschätzung zum Sicherheitsgefühl,
wohl aber in den Themen, die freitextlich berichtet wer-
den. Dieser Befund spricht für die Anwendung vonmixed-
methods in der Evaluation studentischer Lehre.
Die Wahrnehmung eigener Unsicherheit kann Spiegel
eines wichtigen Lernzieles in der Palliativmedizin sein:
das selbstreflektierte Arbeiten, dessen Effekt auf die pa-
tientenzentrierte Kommunikation und die ärztliche Arbeits-
zufriedenheit zu erforschen wäre. Die Veränderung des
Sicherheitsgefühls im Verlauf des Studiums und der
mögliche Unterschied im Empfinden von Unsicherheit bei
Berufsanfängern nach demMedizinstudium im Vergleich
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zu anderen Disziplinen sind weitere Forschungsfragen,
die sich aus dieser Untersuchung ergeben.
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