
Der Schmerz
Originalien

Schmerz
https://doi.org/10.1007/s00482-022-00665-7
Eingegangen: 6. November 2021
Überarbeitet: 24. Juli 2022
Angenommen: 25. Juli 2022

© Der/die Autor(en) 2022

Der Querschnittsbereich 14
„Schmerzmedizin“ an der
Universität Leipzig – was wurde
erreicht?
Eine Analyse der Selbsteinschätzung der Studierenden vor,
während und fünf Jahre nach Etablierung des
Querschnittsbereichs

Gunther Hempel1 · Andreas Weissenbacher1 · Diana Becker-Rux1 · Swantje Mescha1,2 ·
Sebastian N. Stehr1 · Robert Werdehausen1

1 Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, UniversitätsklinikumLeipzig AöR, Leipzig,
Deutschland

2 Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Universitätsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags
(https://doi.org/10.1007/s00482-022-
00665-7) enthält den Fragebogen zur
Datenerfassung.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Im Medizinstudium in Deutschland ist seit 2016 ein gesonderter
Leistungsnachweis auf dem Gebiet der Schmerzmedizin zu erwerben. Bislang
fehlen Untersuchungen über die Effekte dieser Einführung auf Kompetenzen von
Studierenden im Themengebiet Schmerzmedizin.
Ziel der Arbeit: Ziel war es herauszufinden, inwieweit die Einführung des Fachgebiets
Schmerzmedizin als Querschnittsbereich 14 den Kompetenzerwerb der Studierenden
im Bereich Schmerzmedizin gemessen über eine Selbsteinschätzung positiv
beeinflusst.
Material und Methoden: Die Entwicklung des longitudinalen Curriculums wurde
mithilfe des Kern-Zyklus durchgeführt. Parallel erfolgte die Erstellung eines
Fragebogens zur Selbsteinschätzung der Studierenden auf einer 5-stufigen Likert-
Skala bzgl. des eigenen Wissensstands und der Bedeutung schmerzmedizinischer
Lehrinhalte. Die Befragungen wurden vor Einführung der Veranstaltungsreihe (2014),
nach Abschluss der ersten Kohorte (2016) und 5 Jahre nach Einführung (2019)
durchgeführt und mittels Kruskal-Wallis-Tests verglichen.
Ergebnisse: Die Einführung des Curriculums hat zu einer signifikanten Verbesserung
in relevanten Punkten geführt. So fühlen sich die Studierenden insgesamt besser auf
die Behandlung von Schmerzpatienten vorbereitet (2,67 im Jahr 2014 vs. 3,18 im Jahr
2019). Teilaspekte wie die Erhebung einer Schmerzanamnese (3,63 vs. 4,10) oder die
Erstellung eines Analgesieschemas (3,56 vs. 4,14) werden nun subjektiv deutlich besser
beherrscht.
Diskussion: Trotz erfreulicher Ergebnisse besteht in Teilbereichen noch Verbes-
serungspotenzial. Beispielsweise ist die Bewertung der Studierenden zur Frage
nach der Vorbereitung auf die Behandlung von Schmerzpatienten noch nicht
zufriedenstellend. Hier gilt es, das Curriculummit Fokus auf die Kompetenzorientierung
weiterzuentwickeln. Dabei können digitale Lehrformate ebenso integriert werden
wie interprofessionelle Einheiten und Simulationspatienten. Zudem sind jedoch
gleichzeitig auch die Prüfungsformate hin zu standardisierten praktischen Prüfungen
weiterzuentwickeln.
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Abb. 18 Logodes QSB14 „Schmerzmedizin“
an derMedizinischen Fakultät der Universität
Leipzig

Schmerzen zählen zu den häufigsten
Gründen, aufgrund derer Patienten ärzt-
liche Hilfe aufsuchen. Trotz dieser gro-
ßen gesellschaftlichen Bedeutung war
die Schmerzmedizin im Medizinstudium
lange unterrepräsentiert und erst seit
2016 musste erstmalig ein gesonder-
ter Leistungsnachweis für die Zulassung
zum Staatsexamen erworben werden.
An der Universität Leipzig wurde der
Querschnittsbereich (QSB) 14 im Jahr
2014 etabliert. Mit der vorliegenden Ar-
beit sollte nun untersucht werden, ob
die Anpassung des Curriculums seither
zu einemspürbarenWissenszuwachsder
Studierenden im Bereich der Schmerz-
medizin geführt hat.

Hintergrund

Mit demZiel der Etablierung eines einheit-
lichen QSB für die Schmerzmedizin wurde
durch die Ad-hoc-Kommission „Studien-
ordnungen“ der Deutschen Gesellschaft
zumStudiumdesSchmerzese. V.bereits im
Frühjahr 2008 ein erstes interdisziplinär er-
arbeitetes Kerncurriculum für die studen-
tische Lehre im Rahmen der neuen Ärztli-
chen Approbationsordnung veröffentlicht
[16].

MitderÄnderungderÄrztlichenAppro-
bationsordnung im Sommer 2012 wurde
einneuerQSB 14 „Schmerzmedizin“ als Teil
der curricularen Lehre in das Medizinstu-
dium eingeführt. Durch diese Maßnahme
solltesichergestelltwerden,dasszukünftig
alle Medizinstudierenden zumindest eine
theoretische und praktische Grundausbil-

dung im Bereich der Schmerzmedizin er-
halten. Die Medizinischen Fakultäten wa-
ren daher verpflichtet, dieses neue Fach
zeitnah zu etablieren, um allen Studieren-
dendieMöglichkeit zugeben,denentspre-
chenden Leistungsnachweis zu erlangen.
Dieser war erstmalig für die Anmeldung
zum 2. Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
im Herbst 2016 erforderlich.

Unklar blieb anfangs jedoch, wie und
in welchem Umfang die Etablierung des
neuen QSB vonstattengehen sollte, sodass
es bei der Implementierung zu großenUn-
terschieden zwischen den verschiedenen
medizinischen Fakultäten in Deutschland
kam.

Die Hypothese der vorliegenden Un-
tersuchung war, dass die Etablierung des
QSB 14 „Schmerzmedizin“ an der Medi-
zinischen Fakultät der Universität Leipzig
in den folgenden Jahren zu einer Kompe-
tenzsteigerung in der Selbsteinschätzung
der Studierenden beitragen konnte.

Studiendesign

Das Leipziger Curriculum
„Schmerzmedizin“

Die Etablierung des neuen QSB 14 wur-
de entsprechend den Empfehlungen zur
schrittweisen Entwicklung eines Curricu-
lums für medizinische Ausbildung nach
Kern et al. realisiert [8]. Hierbei erfolgte
zu Beginn eine Bedarfsanalyse der Ziel-
gruppe der Studierenden mithilfe einer
papierbasierten Umfrage. Die Befragung
richtete sich an Studierende, die zu diesem
Zeitpunkt noch keinen Kontakt zu Lehrin-
halten der Schmerzmedizin hatten, und
orientierte sich dabei an ähnlichen Befra-
gungen anderer medizinischer Fakultäten
[13, 22]. Ein vergleichbares Verfahren der
Curriculumsentwicklung mit begleitender
EvaluationwurdeauchanderUniversitäts-
medizin Mainz beschrieben [17]. Nach Ab-
schluss eines parallel stattfindenden curri-
cularenMappingsmitderSuchenachLehr-
veranstaltungen, die bereits schmerzme-
dizinische Inhalte vermitteln, wurde eine
Arbeitsgruppe gegründet, die im Auftrag
der Studienkommission die Implementie-
rung des QSB begleiten sollte. Ausgehend
von den Ergebnissen der Bedarfsanalyse
und den bereits bestehenden Lehrveran-
staltungenmit schmerzmedizinischemFo-

kus,priorisiertedieArbeitsgruppedieLern-
inhalte und glich diese regelmäßig mit
den deutschlandweit empfohlenen Inhal-
ten ab [16]. Nach entsprechender Vorbe-
reitung konnte das Curriculum beginnend
mit dem Wintersemester 2014/2015 eta-
bliert werden.

Das Curriculum erstreckt sich longitu-
dinal über zwei Studienjahre vom 7. bis
zum 10. Fachsemester und wurde zur Stei-
gerung der Sichtbarkeit mit einem spezi-
fischen Logo versehen (. Abb. 1).

ImCurriculumsind insgesamtvier prak-
tische Kurse am Krankenbett von jeweils
90min Dauer vorgesehen. Die Kurse in der
Anästhesiologie und in der Pädiatrie sind
Teil des 4. Studienjahrs. Ergänzt werden
dieseLehrveranstaltungendurchzweiwei-
tere Praktika im 5. Studienjahr im Bereich
der Neurologie und der Psychosomatik. Ei-
ne Übersicht über die Inhalte der Praktika
gibt . Tab. 1.

Für Studierende im zehnten Fach-
semester findet eine interdisziplinäre
Vorlesungsreihe mit insgesamt acht Vor-
lesungen á 45min statt. Hierbei werden
physiologische und pharmakologische
Grundlagen der Schmerzmedizin wieder-
holt als auch die Themen der Praktika
nochmals aufbereitet und um weitere
Aspekte wie beispielsweise schmerzthera-
peutische Verfahren in der Neurochirurgie
ergänzt. Die Inhalte der Vorlesung wur-
den den Studierenden ergänzend auch in
Form digitaler Handreichungen sowie als
digitale Aufzeichnungen (Video-Podcasts)
zugangsgeschützt zur Verfügung gestellt.
Die Vorlesungsreihe schließt mit einer
Multiple-Choice-Klausur ab, deren Beste-
hen neben der erfolgreichen Teilnahme
an den Praktika Grundvoraussetzung für
den Erwerb des benoteten Leistungsnach-
weises ist. Einzelheiten zu den Inhalten
der Vorlesungsreihe zeigt . Tab. 2.

Befragungen und Datenauswertung

Die Befragungen im Rahmen der Untersu-
chung erfolgten zu drei Zeitpunkten. Eine
erste Befragung der Studierenden wurde
zum Ende des Sommersemesters 2014 vor
Eintritt in das Praktische Jahr durchgeführt
zur Erfassungdes Ausgangszustands. In ei-
nem zweiten Schrittwurden zumEndedes
Sommersemesters 2016 die Studierenden
befragt, die das neu etablierte Curriculum
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Tab. 1 Übersicht über die Inhalte der Praktika imQSB14 „Schmerzmedizin“
Grundlegende Aspekte einer gezielten Schmerzanamnese

Grundlegende Konzepte der medikamentösen Schmerztherapie anhand des WHO-
Stufenschemas

Grundlagen der multimodalen Schmerztherapie

Begleitung des Akutschmerzdiensts bei Visite auf den operativen Stationen

Praktikum
Anästhe-
siologie

Demonstration von PCA- und PCEA-Systemen

Besonderheiten der Schmerzanamnese und Untersuchung bei Kindern und Jugend-
lichen

Praktikum
Pädiatrie

Diskussion verschiedener Szenarien anhand von Fallbeispielenoder Patienten (nach
Verfügbarkeit)

Gezielte Anamnese zu Kopfschmerzen und neuropathischen Schmerzen am Patien-
ten

Spezielle und gezielte Untersuchungstechniken

Festlegung einer zielgerichteten Therapie

Praktikum
Neuro-
logie

Ggf. Vorstellungweiterer schmerzmedizinisch relevanter Krankheitsbilder je nach
Verfügbarkeit

Gezielte Anamnese eines chronischen Schmerzpatientenunter psychosomatischen
Gesichtspunkten

Praktikum
Psycho-
somatik Nachbesprechung und Diskussion einer möglichen bedarfsgerechten Therapie bei

psychosomatisch erkrankten Patientenmit chronischen Schmerzen

PCA „patient-controlled analgesia“, PCEA „patient-controlled epidural analgesia“

erstmalig vollständig durchlaufen hatten.
Abschließend erfolgte nach kontinuierli-
chen Evaluationen und damit verbunde-
nen Anpassungen eine weitere Befragung
fünf Jahre nach Start des QSB am Ende
des Sommersemesters 2019.

DieFragebögenwaren jeweils identisch
und bestanden aus drei Teilen, wobei sie
sich inhaltlich an zwei zu diesemZeitpunkt
bereits publizierten Befragungen orien-
tierten [13, 22]. Neben einem allgemeinen
Teil zur Bewertung des Lehrangebots gab
es einen zweiten Teil, der den subjektiven
Wissensstand der Studierenden abfragte.
In einem dritten Teil wurden die Studie-
renden nach ihrer Einschätzung zur klini-
schen Relevanz bestimmter schmerzme-
dizinischer Lehrinhalte befragt. Die Erfas-
sung erfolgte dabei jeweils mithilfe 5-stu-
figer Likert-Skalen. Der vollständige Frage-
bogen ist imOnline-Zusatzmaterial enthal-
ten, wobei die enthaltenen Fragen auch
in den Ergebnissen einsehbar sind.

Die Abfragen wurden mithilfe der Soft-
ware EvaSys (evasys GmbH, Lüneburg,
Deutschland) durchgeführt. Die Befra-
gung im Sommersemester 2014 erfolgte
online – die anderen beiden Befragungen
papierbasiert. Die papierbasierten Fra-
gebögen wurden digital eingelesen und
manuell verifiziert. Die statistische Aus-
wertung und die Erstellung der Grafiken

erfolgten mithilfe der Software GraphPad
Prism (GraphPad Software, LLC; San Diego,
CA, USA). Die Testung auf Signifikanzun-
terschiede zwischen den Befragungszeit-
punkten erfolgte mithilfe des Kruskal-
Wallis-Tests. Das Signifikanzniveau wurde
auf p< 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

An der Onlinebefragung im Sommerse-
mester 2014 haben 32 Studierende teilge-
nommen(Rücklaufquote10%).Andenpa-
pierbasierten Befragungen im Sommerse-
mester2016haben227Studierende(Rück-
laufquote 71%) und im Sommersemester
2019 haben 60 Studierende (Rücklaufquo-
te 19%) teilgenommen.

Die Befragungsergebnisse für den all-
gemeinenTeil, in demesumeineübergrei-
fende Bewertung des QSB und der Bedeu-
tung für den klinischen Alltag geht, sind
in . Abb. 2 dargestellt.

Signifikante Verbesserungen nach Ein-
führungdesQSBgab es bei der Bewertung
auf der 5-stufigen Likert-Skala („trifft gar
nicht zu“ [Wert =̂ 1] bis „trifft völlig zu“
[Wert =̂ 5]) bezüglich des Umfangs des Un-
terrichts zumThemaSchmerzmedizin (von
2,828±1,14 [MW± SD] auf 3,907±1,09
[p< 0,0001]) sowie der Angemessenheit
der vermittelten Inhalte (von 2,964±1,32

auf 3,963±1,03 [p<0,001]). Ebenfalls eine
signifikante Verbesserung gab es bei der
Frage, inwieweit sich die Studierenden auf
die künftige Behandlung eines Schmerz-
patienten vorbereitet fühlen (2,667±0,96
auf 3,175±1,05 [p< 0,05]).

Die Befragungen ergaben eine hohe Vi-
gilanz der Studierenden für die Relevanz
schmerzmedizinischer Inhalte im Studien-
gang. Fast alle abgefragten Items wurden
mit mindestens „wichtig“ bewertet – dies
galt auch bereits vor Etablierung des QSB.
Die durchschnittlich höchsten Bewertun-
gen bekamen hierbei die Items „Erhebung
einer Schmerzanamnese“, „Durchführung
einer Schmerz-Symptom-orientierten kör-
perlichen Untersuchung“ sowie „Diagnose
und Therapie von akuten Schmerzen“. Als
am wenigsten wichtig – aber immer noch
mit einer Bewertung zwischen „neutral“
und „wichtig“ – wurde der Themenbereich
„Komplementärmedizinische Therapiean-
sätze für Schmerzpatienten“ bewertet.

Eine Selbsteinschätzung der Studie-
renden bezüglich ihres aktuellen Wis-
sensstands hinsichtlich verschiedener
Kompetenzen auf einer 5-stufigen Likert-
Skala („überhaupt nicht“ [Wert =̂ 1] bis
„in hohem Maße“ [Wert =̂ 5]) zu den ver-
schiedenen Befragungszeitpunkten zeigt
. Abb. 3. Die Etablierung des QSB führ-
te bei nahezu allen Punkten zu einer
stetigen Verbesserung, die bei fünf der
abgefragten Aspekte auch signifikant
war. Hierzu zählten die „Erhebung ei-
ner Schmerzanamnese“ (von 3,625±0,79
auf 4,103± 0,74 [p< 0,05]), die „Durch-
führung einer Schmerz-Symptom-orien-
tierten körperlichen Untersuchung“ (von
2,687±1,03 auf 3,407± 0,91 [p< 0,01]),
die „Diagnose und Therapie von chro-
nischen Schmerzen“ (von 2,937±0,80
auf 3,390± 0,83 [p< 0,05]), die „Diagnose
und Therapie von Schmerzen bei Kin-
dern“ (von 2,219±0,79 auf 3,034±0,95
[p< 0,001]) und die „Erstellung eines Anal-
gesie-Schemas nach WHO-Kriterien“ (von
3,562±1,13 auf 4,138±0,89 [p< 0,05]).

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Erhebung zeigen,
dass die Studierenden vor Einführung ei-
nes QSB für Schmerzmedizin ein relevan-
tes Defizit im Bereich der schmerzmedi-
zinischen Lehre wahrgenommen haben.
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Tab. 2 Übersicht über Themenund inhaltliche Schwerpunkte der Vorlesungsreihe QSB14 „Schmerzmedizin“
Thema und Vorlesungsinhalte Zuständigkeit

Grundlagen der Schmerztherapie
– Definition von Schmerzen sowie ethische und rechtliche Grundlagen der Schmerzmedizin („Das Recht auf

Schmerzbehandlung“)

– Klassifikation von Schmerzen (akut vs. chronisch; nozizeptiv vs. neuropathisch)

– Typische Komorbiditäten von Schmerzen

– Allgemeine Schmerzanamnese und Messinstrumente für Schmerzen

1

– Grundprinzipien der Schmerzbehandlung (kausal vs. symptomatischund pharmakologisch vs. nichtpharmakolo-
gisch)

Anästhesiologie

(Patho-)Physiologie und Pharmakotherapie in der Schmerzmedizin
– Physiologie von Schmerzen (Entstehung, Weiterleitungund Verarbeitung von Schmerzsignalen)

– Pharmakologische Grundlagen von Opioiden und Nichtopioidanalgetika

2

– Pharmakologische Grundlagen zu typischen Koanalgetika

Pharmakologie

Akutschmerztherapie und Tumorschmerztherapie
– Postoperativer und posttraumatischer Schmerz

– Praktische Beispiele und Behandlungsschemata für operative Eingriffe mit geringen, mittelstarken und starken
postoperativen Schmerzen

– Praktische Anwendung des WHO-Stufenschemas im Rahmen der Tumorschmerztherapie

3

– Grundlagen zur Rezeptierung von Opioiden nach der BtMVV

Anästhesiologie

Schmerzchronifizierung, neuropathische Schmerzen undmultimodale Schmerztherapie
– Therapie chronischer Schmerzen am Beispiel des chronischen nichtspezifischenRückenschmerzes

– Möglichkeiten der invasiven und der nichtpharmakologischen Schmerztherapie (Trainingstherapie, Thermo-/
Elektrotherapie, Akupunktur, . . . )

– Grundlagen der Diagnostik und Therapie neuropathischer Schmerzen am Beispiel der Polyneuropathie und der
Zosterneuralgie

4

– Wichtige Aspekte der multimodalen Schmerztherapie

Anästhesiologie

Schmerztherapie in der Pädiatrie
– Besonderheiten der Schmerzanamnese im Kindes- und Jugendalter

– Vorstellung typischer Analgetika in der Pädiatrie anhand beispielhafter Behandlungsschemata

5

– Besonderheiten der Pharmakotherapie in der Pädiatrie (Dosierung nach Körpergewicht, „off label use“ der Medi-
kamente, Indikation für unterschiedlicheApplikationswege, Tageshöchstdosen)

Pädiatrie

Kopfschmerz6

– Diagnostik und Behandlung von Migräne-/Clusterkopfschmerzen sowie Kopfschmerz bei Medikamentenabusus

Neurologie

Psychosomatische Schmerzkonzepte
– Psychosoziale Zusammenhänge der Schmerzentstehung und der Schmerzunterhaltung (affektive Faktoren, kogni-

tive und Verhaltensfaktoren)

7

– Psychiatrische und psychosomatische Komorbidität, soziale Einflüsse

Psychosomatik

Schmerztherapeutische Verfahren in der Neurochirurgie
– Vorstellung neurochirurgischer Therapiemöglichkeitenbei chronischen Schmerzen

8

– Fallbeispiele (u. a. Spinal-cord-Stimulation)

Neurochirurgie

BtMVV Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Nach Einführung des neuen QSB kam es
hier zu einer signifikanten Verbesserung,
wobei sowohl der Umfang als auch die
vermittelten Inhalte mehrheitlich als an-
gemessen wahrgenommen werden.

Infolge der Evaluation konnten in den
ersten Semestern vor allem inhaltliche
Überschneidungen in den Vorlesungen
abgebaut werden, wodurch es gelang,
die begrenzte Stundenanzahl möglichst
effektiv zu nutzen. Neben der regelmä-

ßigen Evaluation ist die Verbesserung
mutmaßlich auch auf die zunehmend
konkreteren Vorgaben von Lernzielen und
den Abgleich mit dem Prüfungswissen
im Sinne eines Blueprints zurückzuführen
[28]. Die Anpassung der Vorgaben erfolgte
dabei in regelmäßigen Lehrkonferenzen
der beteiligten Fächer zu Beginn eines
Semesters. Dies hatte auch Auswirkungen
auf die Praktika, die in der Folge – un-
abhängig von den jeweils Lehrenden –

immer standardisierter wurden, um einer-
seits alle geforderten Inhalte abzudecken
und gleichzeitig auch für eine konstant
hohe Lehrqualität zu sorgen. Bei aller
Motivation, die zur Verfügung stehende
Zeit möglichst maximal mit neuen Infor-
mationen zu füllen, sollte man jedoch
berücksichtigen, dass eine Wiederholung
wichtiger Inhalte aus lerntheoretischer
Sicht sinnvoll ist [12].

4 Der Schmerz



Abb. 29Allgemeine
Bewertung des QSB14
„Schmerzmedizin“ durch
die Studierenden auf einer
5-stufigen Likert-Skala
in den Jahren 2014, 2016
und 2019. Angabe von
Mittelwert (MD) und Stan-
dardabweichung (SD)
jeweils am rechten Rand
sowie Angabe des p-Werts
bei signifikantenUnter-
schieden zwischen den
verschiedenen Befragun-
gen (Kruskal-Wallis-Test)

Auch wenn es bei der Frage, ob man
sich auf die Behandlung von Schmerz-
patienten gut vorbereitet fühlt, zu einer
signifikanten Verbesserung gekommen
ist, ist das Ergebnis insgesamt eher er-
nüchternd. Die Frage war hier bewusst
allgemein gehalten. Eventuell sind stärke-
re Änderungen in der Selbsteinschätzung
zu erwarten, wäre eine Unterscheidung
nach Akutschmerztherapie, chronischer
Schmerztherapie, Schmerztherapie im
Kindesalter usw. erfolgt. Eine Verzerrung
der Ergebnisse durch besonders enga-
gierte oder frustrierte Studierende zu den
Umfragezeitpunkten 2014 und 2019 kann
nicht ausgeschlossen werden.

Auch weltweit besteht der Anhalt, dass
schmerzmedizinische Inhalte in den Cur-
ricula im Vergleich zur Versorgungsreali-
tät unterrepräsentiert sind [6, 25]. Unse-
re Ergebnisse zeigen, dass den Studieren-
den die Bedeutung schmerzmedizinischer
Lehrinhalte dabei sehr wohl bewusst ist
und es von ihnen als wichtig erachtet wird,
am Ende des Studiums über entsprechen-
des Wissen zu verfügen.

Eine Limitation der Befragung ist die zu
den verschiedenen Befragungszeitpunk-
ten unterschiedliche und zu zwei Zeit-
punkten geringe Rücklaufquote, die eine

statistische Analyse und die Aussagekraft
der Ergebnisse einschränkt. Organisato-
risch konnte die Befragung jedoch nur zu
einem Zeitpunkt (2016) als papierbasier-
te Befragung mit der Klausur gekoppelt
werden, sodass hier mit 71% die höchste
Rücklaufquote erreicht wurde. Die Befra-
gung mit der geringsten Rücklaufquote
erfolgte 2014 online. Eine papierbasierte
Befragung war zu diesem Zeitpunkt kurz
vor Beginn des Praktischen Jahrs nicht
möglich, da viele Studierendebereits nicht
mehr am Studienort verfügbar waren. Die
papierbasierte Folgebefragung 2016 führ-
te zu deutlich höheren Rücklaufquoten,
insbesondere da die Fragebögen hier pa-
rallel mit der Abschlussklausur des QSB
verteilt werden konnten. 2019 war die-
se Kopplung leider nicht möglich, da die
Abschlussklausur zu einem früheren Zeit-
punkt im Semester angesetzt wurde und
somit ein relevanter Teil der Studierenden
noch nicht alle praktischen Kurse absol-
viert hatte. Die Fragebögen wurden daher
amSemesterende verteilt, wobei die Rück-
laufquote leider wieder deutlich niedriger
ausfiel. Zur Erlangung einer hohen Rück-
laufquote sollten die Befragungen künf-
tig also weiterhin papierbasiert und mög-
lichst zusammen mit der dazugehörigen

Abschlussprüfung oder letzten Lehrveran-
staltung des Fachgebiets erfolgen.

Auf der Basis der Ergebnisse lässt sich
die Frage formulieren, wie man die Kom-
petenzen der Studierenden künftig noch
weiter verbessern kann. Eine Möglichkeit
wäre die nochmalige bzw. weitere Anpas-
sung des Curriculums. Hier sollte es ein
Ziel sein, einen noch stärkeren Fokus auf
die Erlangung von Kompetenzen zu le-
gen und dabei noch differenzierter zwi-
schen den verschiedenen zu erreichen-
den Kompetenzebenen zu unterscheiden.
So kann bei einigen Lernzielen am Ende
des Studiums das reine „Wissen“ ausrei-
chend sein, während bei anderen Aspek-
ten eineHandlungskompetenz der Studie-
renden anzustreben ist. Eine Orientierung
kann hierbei die Neuauflage des Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
(NKLM) sein, die vor wenigen Monaten
veröffentlicht wurde und für die aktuell
zudem Fächerempfehlungen für die Ver-
mittlung einzelner Lernziele ergänzt wur-
den [20]. Hierbei gilt es, Schmerz auch
als eine potenziell unabhängige Erkran-
kung und nicht mehr nur als reines Symp-
tom zu betrachten. Dabei sollten neben
der Kompetenz in der körperlichen Unter-
suchung, der Verschreibung von Medika-
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Abb. 39 Bewertung
des aktuellenWissens-
stands der Studierenden
bezüglich verschiedener
schmerzmedizinischer
Kompetenzen des QSB14
„Schmerzmedizin“ auf
einer 5-stufigen Likert-
Skala in den Jahren 2014,
2016 und 2019. Angabe
vonMittelwert (MD) und
Standardabweichung (SD)
jeweils am rechten Rand
sowie Angabe des p-Werts
bei signifikantenUnter-
schieden zwischen den
verschiedenen Befragun-
gen (Kruskal-Wallis-Test)

menten usw. auch Empathie, Kommunika-
tion und soziale/psychologische Kompo-
nenten in Diagnostik und Therapie in ei-
nemmultiprofessionellen Ansatz verstärkt
vermittelt werden [5, 7, 19]. Ziel muss es
sein, dass die Studierenden hinsichtlich
der zu erwartenden Versorgungsrealität

effektiv vorbereitet werden. Dies bedeutet
auch, das Bewusstsein der Studierenden
für das Risiko und die Möglichkeiten zur
Vermeidung von Schmerzchronifizierung
zu steigern [1, 23, 29].

Eine weitere Möglichkeit zur Optimie-
rung des QSB wäre eine Anpassung in der

Art derWissensvermittlung. Nebender rei-
nen Vermittlung von Faktenwissen durch
Vorlesungen bzw. Anwendungs- und Be-
gründungswissen in Seminaren, könnte
hier vor allem der praktische Unterricht
am Krankenbett gestärkt werden. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Befragung zei-
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gen, dass die Lernziele, die den größten
und signifikanten Zuwachs hatten, alle im
Rahmen des praktischen Unterrichts am
Krankenbett vermittelt wurden.

Ein Punkt, der im Aufbau des aktuel-
lenCurriculumskritischbeleuchtetwerden
sollte, ist die Vermittlung der kognitiven
Lernziele im Rahmen der Vorlesungsreihe
im 10. Fachsemester und somit nach bzw.
parallel zu den Praktika im 4. und 5. Stu-
dienjahr. Prinzipiell erscheint es sinnvoll,
die Praktika und damit die Vermittlung
der Handlungskompetenz erst nach der
Vorlesungsreihe anzusetzen [11]. Dies ist
jedoch im aktuellen Gesamtkonzept des
hiesigen Medizinstudiums nicht umsetz-
bar, da die einzelnen Praktika zur Schmerz-
medizinmit den sonstigen Praktika der Fä-
cher (Anästhesiologie, Pädiatrie usw.) ver-
knüpft sind und es für die Vorlesungsreihe
in den anderen Semestern während der
Etablierung keinen anderen verfügbaren
Zeitpunkt gab. Dieser späte Zeitpunkt bie-
tet jedoch den Vorteil, dass auf die Dia-
gnostik und Therapie schmerzrelevanter
Krankheitsbilder Bezug genommen wer-
den kann, die in den bereits abgeschlos-
senen Vorlesungsreihen der Neurologie,
Orthopädie usw. besprochen wurden. So
kann dem interdisziplinären Charakter der
Schmerzmedizin noch einmal gesondert
Ausdruck verliehen werden.

ImRahmender praktischenAusbildung
könnte der Einsatz von Simulationsper-
sonen zur weiteren Kompetenzsteigerung
der Studierenden beitragen [18, 27], vor
allem im Bereich der Anamneseerhebung,
der körperlichen Untersuchung und im
Rahmen von Beratungsgesprächen. Hier-
für sind jedoch fortlaufendeKosten zur Be-
reitstellung von Simulationspersonen zu
berücksichtigen.

Digitale Lehreinheiten könnten zudem
ressourcenschonend wiederholt einge-
setzt werden und Studierenden darüber
hinaus die Möglichkeit zum selbstgesteu-
erten Lernen bieten. Nicht zuletzt bedingt
durch die SARS-CoV-2-Pandemie wur-
den in diesem Bereich große Fortschritte
erzielt, wobei es nun gilt, die erlangte
Expertise zu verstetigen [15, 21]. Zukünf-
tig wird es daher das Ziel sein, neben
der dringend notwendigen Präsenzlehre
auch weiterhin ergänzende und vertie-
fende Onlineangebote im Selbststudium
bereitzustellen. So ist für unseren Standort

beispielsweise die Erstellung einer Onli-
nelehreinheit zum Thema „Durchführung
einer BtMVV-konformen Rezeptierung“
geplant, um die in den Ergebnissen der
hier vorliegenden Evaluation ersichtlichen
Kompetenzdefizite zeitnah adressieren zu
können.

Ein weiterer Aspekt, der gerade auch
im Hinblick auf die multimodale Schmerz-
therapie Relevanz hat, ist die Stärkung
der interprofessionellen Ausbildung [2, 3,
10]. Neben gemeinsamen Lehreinheiten
mit Pflegekräften sind hier auch Verknüp-
fungen mit Vertreterinnen und Vertretern
der Psychologie, Physiotherapie, Sozialar-
beit, Pharmazie und weiterer Disziplinen
denkbar,wobeidieBereitstellungderdafür
notwendigenpersonellenundfinanziellen
Ressourcen eine Herausforderung bleibt.

Einen weiteren wichtigen Aspekt für
den Wissenserwerb stellen Prüfungen dar.
Ganz im Sinne von „assessment drives
learning“ wird vor allem das gelernt, was
geprüft wird. Die Selbsteinschätzung bzw.
-reflexion des Wissensstands der Studie-
renden kann hier ein erster Hinweis sein –
letztlich sind aber valide, standardisier-
te Prüfungen notwendig [4, 24]. Wichtig
ist es, die Prüfungsformate so anzupas-
sen, dass auch Kompetenzen geprüft wer-
den können [26, 28]. Hierfür ist die Inte-
gration schmerzmedizinischer Lehrinhalte
in OSCE-Prüfungen (Objective Structured
Clinical Examination), z. B. unter Zuhilfe-
nahme von Simulationspersonen, oder die
Entwicklung arbeitsplatzbasierter Prüfun-
gen denkbar. Die Erstellung einer OSCE-
Prüfung rein für den QSB erscheint in un-
seren Augen nicht sinnvoll. Vielmehr sollte
die Integration schmerzmedizinischer In-
halte in eine zu entwickelnde interdiszi-
plinäre OSCE vor Beginn des Praktischen
Jahrs angestrebt werden, wie sie entspre-
chend dem Entwurf der neuen Ärztlichen
Approbationsordnung von den medizini-
schen Fakultäten künftig gefordert wird.
Auf diese Weise kann man den Aufwand
für die einzelnen Fachgebiete begrenzen
und vor allemauchder hohen Interdiszipli-
narität des Fachgebiets Rechnung tragen.
Dieaktuellweiter stattfindendeÜberarbei-
tung der Ärztlichen Approbationsordnung
wird zeigen, inwieweit dies künftig auch
indenStaatsexamensprüfungen selbst Be-
rücksichtigung findet [9, 14].

Für die Zukunft werden wir uns in den
kommenden Jahren an der weiteren Ent-
wicklung des NKLM und der Ärztlichen
Approbationsordnung orientieren. Neben
einem reinen Mapping der Lernziele des
NKLM und einem Abgleich mit den Fä-
cherempfehlungen steht hier vor allem
der Umbau des Leipziger Studiengangs
hin von einem Regelstudium zu einem in-
tegrativen Z-Curriculum im Fokus. Hierbei
gilt es, den Fachbereich der Schmerzme-
dizin auch weiterhin longitudinal abzubil-
den. Neben der dann longitudinal durch-
geführten wiederholten Überprüfung von
Lerninhalten sollen hier auch die Integra-
tionneuerLehrformateunddie Integration
der Expertise zusätzlicher Fachgebiete zu
einer weiteren Kompetenzsteigerung bei-
tragen.

Fazit für die Praxis

4 Die Einführung des QSB „Schmerzmedi-
zin“ hat an der Universität Leipzig zu einer
Verbesserung in der Selbsteinschätzung
der Studierenden geführt.

4 Ziel muss es sein, das Curriculum noch
stärker auf die Vermittlung von Kompe-
tenzen zu fokussieren. Dabei sind sowohl
die künftige Versorgungsrealität der Ab-
solvierenden als auch die Vorgaben des
neuen NKLM zu berücksichtigen. Hierbei
sollte bei der Konzeption und Überar-
beitung der Lehrveranstaltungen soweit
möglich ein multiprofessioneller Ansatz
berücksichtigt werden.

4 Zukünftig sollen darüber hinaus digitale
Lehreinheiten und Simulationen für die
standardisierte Vermittlung praktischer
Kompetenzen verstärkt integriert wer-
den.

4 Das Mapping gegen den NKLM 2.0 und
die darin enthaltenen Fächerempfehlun-
gen werden zeigen, ob ggf. gänzlich neue
Inhalte künftig mit in den QSB integriert
werden sollten.

4 Insbesondere für praktische Kompeten-
zen sollten auch praktische Prüfungsfor-
mate wie arbeitsplatzbasierte Prüfungen
und OSCE verwendet werden.
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