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Zusammenfassung 

Zielsetzung: Ethische Dilemmasituationen am Lebensende erfordern neben der 

Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen auch die enge Kooperation mit Seelsorge, 

Rechts- und Sozialberatung [1, 2]. Um diese interprofessionelle Kollaboration bereits im 

Studium zu fördern, müssen entsprechende Lernräume geschaffen werden [3, 4]. Die 

Klinik für Palliativmedizin des Universitätsklinikums Heidelberg hat wiederholt ein 

fakultätsübergreifendes Wochenendseminar zu medizinethischen Dilemmata am 

Lebensende durchgeführt, um interprofessionelle ethische Fallbesprechungen gezielt 

einzuüben. 

Projektbeschreibung: Seit der ersten Durchführung der Lehrveranstaltung im Dezember 

2024 wird das Seminar stetig weiterentwickelt. Ein besonderes Merkmal des Projekts ist 

die Integration medizinischer, pflegerischer, juristischer, philosophischer und 

sozialwissenschaftlicher Perspektiven in ein gemeinsames Lernsetting. Kern des ist die 

Vermittlung der Methodik der strukturierten ethischen Fallbesprechung als 

praxisrelevantes Instrument zur Reflexion, Analyse und Klärung komplexer 

Entscheidungsdilemmata am Lebensende. Mit dem Ziel der nachhaltigen 

Implementierung wird das Wochenendseminar sowohl didaktisch als auch 

organisatorisch stetig weiterentwickelt. 

Evaluationsmethoden: Die longitudinale Veränderung der interprofessionellen 

Kompetenzen vor (t0) und nach  (t1) dem Seminar  wurde anhand der deutschen Version 

des University of the West of England Interprofessional Questionnaire [5, 6] gemessen 

und mittels Wilcoxon-Test analysiert. Ergänzend zum Fragebogen (t1) verfassten die 

Studierenden einen Kurzessay über interprofessionell herausfordernde Situationen im 

anstehenden Berufsalltag. Dieser wurde mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz 

ausgewertet, um die quantitativen Ergebnisse zu kontextualisieren und intendiertes 

Handeln zu identifizieren. 

Ergebnisse: In die quantitative Analyse gingen Daten von 19 Studierenden aus Medizin, 

weiteren Gesundheitsberufen, Philosophie, Theologie und Jura ein. Interprofessionelles 

Lernen, Interaktion und Beziehungen (je p<0,05) verbesserten sich statistisch signifikant. 

Tendenzen zur Verbesserung (p=0,051; 95%-KI [-1,7; 0,0]) zeigte die Subskala der 

Kommunikation und Teamarbeit. Die qualitative Inhaltsanalyse der Essays gab weitere 

Hinweise auf angestrebte Veränderungen (Im Sinne eines Kirkpatrick-Level 3 Transfers 
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in den klinischen Alltag) der Verhaltensweisen in Bezug auf Multiperspektivität und 

gemeinsame Zieldefinitionen. Die im Seminar eingeübte Technik ethischer 

Fallbesprechung wurde als Ressource interprofessioneller Reflexion und 

Entscheidungsfindung gewertet. 

Diskussion: Im Rahmen der palliativmedizinischen Lehre sollten vermehrt 

fakultätsübergreifende, interprofessionelle Angebote geschaffen werden. Der Raum für 

Austausch fördert die Multiperspektivität der Studierenden und begünstigt die kritische 

Reflektion in dilemmatischen Entscheidungssituationen. Ein nachhaltiger Einfluss zu 

interprofessionalitäts-förderndem Handeln im zukünftigen Berufsalltag ist denkbar. Das 

entwickelte Konzept ist grundsätzlich auf andere Universitätsstandorte übertragbar. 

Schlagwörter: Lehrprojekt; Fakultätsübergreifend, Multiprofessionell; Ethische 

Fallbesprechung; Palliativmedizin; Begleitevaluation; Implementierung  
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1. Hintergrund 

Zur Vorbereitung auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit im Berufsalltag sollten 

bereits im Studium erste professions- und fakultätsübergreifende Berührungspunkte 

geschaffen werden. Dabei sollte über die Wissensvermittlung hinaus auch Raum für ein 

kollaboratives und interaktives Lernen geschaffen werden [2, 7]. Zu diesem Zweck wird 

an der Universität Heidelberg seit dem Wintersemester 2024-25 das Wochenend-

Blockseminar „Ethische und medizinische Dilemmata am Lebensende – 

interprofessionelle Fallbesprechungen“ angeboten. In 28 Lehrveranstaltungsstunden 

(LVS) werden exemplarische, paradigmatische Therapieentscheidungssituationen aus der 

Palliativ- und Intensivmedizin sowie aus der klinischen Ethikberatung vorgestellt. Die 

Fallbeispiele werden aus medizinischer, pflegerischer, psychosozialer, aber auch 

juristischer, ethischer und theologisch-philosophischer Perspektive erörtert. Ziel des 

Lehrprojekts ist es, ein Verständnis für medizinische Dilemmata zu entwickeln, 

Perspektiven auf Dissenssituationen zu erweitern und konkrete Hilfestellungen für einen 

strukturierten Angang ethischer und medizinischer Entscheidungsprobleme einzuüben.  

Solche Dilemmasituationen finden sich in paradigmatischer Weise  bei schweren oder 

chronischen Grunderkrankungen, sowie nach langen, refraktären therapeutischen 

Bemühungen [8, 9]. Entscheidungen über das Einleiten, Weiterführen oder Begrenzen 

lebenserhaltender Maßnahmen führen nicht selten zu Dissens innerhalb 

multiprofessioneller Teams oder in der Kommunikation mit Patient:innen und 

Angehörigen. Solche Situationen beinhalten neben medizinischen und pflegerischen 

unter anderem auch ethische, juristische, psychosoziale und gesellschaftliche Ebenen. In 

Dissens- und Dilemmasituationen am Lebensende wird neben der üblichen 

Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen mit den Betroffenen auch  die Expertise von 

nicht-medizinischen Fächern einbezogen. Therapieentscheidungen stellen einen 

normativ-bewertenden Prozess dar, bei dem die verschiedenen Perspektiven und die 

Haltungen aller beteiligter Personen  einfließen. Erste Kontaktpunkte dieser 

multiprofessionellen Zusammensetzungen sollten bereits in der Ausbildung entstehen. 

Um einzuüben, solche normativen Dissens- und Therapieentscheidungssituationen zu 

analysieren und sprachfähig zu machen, bieten sich multiprofessionelle, 

fakultätsübergreifende Lehrformate an. Fakultätsübergreifende Kursformate sind in der 

Literatur bislang nur vereinzelt beschrieben. Zum Beispiel von Borchers et al. im Jahr 

2021 [10] evaluiert. Hier nahmen allerdings ausschließlich Studierende der Medizin und 
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Auszubildende aus Gesundheitsfachberufen teil, jedoch nicht weitere normative 

Disziplinen. Auch im internationalen Raum sind nur vereinzelte palliativmedizinische 

Kurse bekannt, an denen auch nicht-medizinische Disziplinen teilnahmen (Soziale 

Arbeit, Theologie und Psychologie) [3, 11]. Daher wurde an der Medizinischen Fakultät 

Heidelberg ein Lehrevaluationsprojekt aufgelegt mit folgenden Zielen: 

1. Die Entwicklung eines fakultätsübergreifenden Wochenendblockseminars zur 

Reflexion und Analyse von Dilemma- und Dissenssituationen im exemplarischen 

Kontext von Therapieentscheidungen am Lebensende, mit den Methoden der  

strukturierten Ethischen Fallbesprechung. 

2. Wissenschaftliche Begleitevaluation zur Ermittlung des Lernfortschritts 

interprofessioneller Kernkompetenzen der studentischen Teilnehmenden. 

3. Eine nachhaltige Implementierung des Seminars innerhalb bestehender 

Lehrstrukturen der Universität Heidelberg. 

2. Projektbeschreibung 

Im Jahr 2024 erarbeitete die Klinik für Palliativmedizin ein interfakultäres Lehrkonzept 

zur Reflexion und Analyse von Dilemma- und Dissenssituationen im exemplarischen 

Kontext von Therapieentscheidungen am Lebensende, mit den Methoden der m Thema 

der strukturierten Ethischen Fallbesprechung. Ein besonderes Merkmal des Projekts ist 

der Einbezug medizinischer, pflegerischer, juristischer, philosophischer und 

sozialwissenschaftlicher Perspektiven in ein gemeinsames Lernformat. Damit geht das 

Seminar weit über konventionelle Lehrformate der Medizin hinaus, in denen allenfalls 

Vertretende verschiedener Gesundheitsberufe einbezogen werden.. Über eine Maßnahme 

zur Förderung von Lehrprojekten durch die Medizinische Fakultät Heidelberg konnte im 

November 2024 eine wissenschaftliche Hilfskraft eingestellt werden. Das erste 

Wochenendseminar fand  im Dezember 2024 statt (Abbildung 1). Seitdem wurde das 

Angebot der einmal pro Semester stattfindende Lehrveranstaltung verstetigt und 

organisatorisch über den „Wahlfachtrack Interdisziplinäre Onkologie“ der Medizinischen 

Fakultät Heidelberg in das Vorlesungsverzeichnis eingebettet. Weitere Blockseminare 

erfolgten im Juni und Dezember 2025. Die Veranstaltung im Sommersemester 2026 ist 

bereits auf Juli terminiert und zur Anmeldung freigeschaltet. 
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Abbildung 1: Zeitstrahl des Implementierungsprozesses des Lehrprojekts 

Die Einschreibung zum Seminar ist für alle Studierende der Universität Heidelberg 

möglich. Nach anfänglichen Schwierigkeiten in der Rekrutierung von Studierenden 

verschiedener Fachbereiche war im Wintersemester 2025-26 der Kurs erstmals an die 

Kapazitätsgrenze ausgebucht, mit einer wie erhofft durchmischten  

Studierendenschaftaus der Medizin, weiteren Gesundheitsberufen, Philosophie, 

Theologie und Jura. Auch auf Seite der Lehrenden wird eine entsprechende 

Multiperspektivität angestrebt. Über wechselnde Gastbeiträge durch Prof. Dr. Stefan Bär 

(Soziologie), Ann-Cathrin Maier (Medizin- und Gesundheitsrecht) und Dr. phil. Beate 

Herrmann (Klinisches Ethik-Komitee) wurden und werden die Kursinhalte durch weitere 

Betrachtungsweisen ergänzt. Medizinische Inhalte und den grundlegenden Rahmen lehrt 

Prof. Dr. med. Bernd Alt-Epping der Klinik für Palliativmedizin. Reflexion und Analyse, 

aber auch Problemlösungsstrategien sollen mit Hilfe der Methodik der Ethischen 

Fallbesprechung vermittelt werden, wie dies auch in multiprofessionell besetzten 

Klinischen Ethik-Komitees praktiziert wird. (Tabelle 1). 

Im Seminar wird auf verschiedene Lehrmethoden zurückgegriffen: neben  fachlichen 

Impulsvorträgen finden simulierte Ethischen Fallbesprechungen in Kleingruppen und im 

Plenum statt. Der Film „Gott“ von Ferdinand von Schirach behandelt in einer Art 

multiprofessionellen Tribunal Thema des assistierten Suizids, und verdeutlicht die 

Multiperspektivität in besonders plastischer Weise. Eine genaue Ausführung der 

Lehrinhalte kann Tabelle 1 entnommen werden. Der zeitliche und räumliche Rahmen 

wurde so gewählt, dass neben dem fachlichen Input ausreichend Zeit und Gelegenheit für 

Austausch unter den Studierenden erfolgen kann. Die alte Aula des Heidelberger Klosters 

Stift Neuburg als Veranstaltungsort bietet dafür einen inspirierenden Rahmen. 

Impressionen des Kurses können dem Anhang entnommen werden (Anlage II).  
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Tabelle 1: Ablauf des Wochenendseminars 

Tag LVS Inhalt 
Selbststudium 4 - Vorbereitung eines Falls 

Freitag 8 
- Kennenlernrunde zum Start  
- Impuls: Interprofessionelles Arbeiten 
- Impuls: Kriterien der Therapieentscheidung 
- Fallbesprechungen in Kleingruppen und Plenum 

Samstag 12 
- Gastbeitrag: Rechtliche Rahmenbedingungen 
- Fallbesprechungen in Kleingruppen und Plenum 
- Gastbeitrag: Klinisches Ethik-Komitee 
- Film „Gott“ und Diskussion 

Sonntag 4 
- Impuls: Typische Konfliktsituationen 
- Fallbesprechungen in Kleingruppen und Plenum 
- Abschluss 

 

Mit dem Ziel der nachhaltigen Implementierung wird das Wochenendseminar sowohl 

didaktisch als auch organisatorisch stetig weiterentwickelt. Anhand einer schriftlichen 

allgemeinen Lehrevaluation und einer abschließenden mündlichen Feedbackrunde im 

Plenum soll den Teilnehmenden Raum für konstruktive Rückmeldungen gegeben werden. 

Die Lehrveranstaltung wird anschließend dem Implementierungsprozess nach Kern 

folgend (Abbildung 2) adaptiert. Schwerpunkt war dabei bisher vor allem die fakultäts-

übergreifende Besetzung der Studierenden und Lehrenden. Auch die Verbesserung der 

Anrechenbarkeit des Seminars in den unterschiedlichen Studiengängen der Universität 

Heidelberg ist ein zentraler Entwicklungspunkt zur Verstetigung des Angebots. 

 

Abbildung 2: Implementierungsprozess nach Kern - eigene Darstellung 
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Die Projektfinanzierung erfolgt bis Jahresende 2027. Bis zu diesem Zeitpunkt soll die 

Organisation des Seminarangebots verstetigt sein. Dazu wurden Vorgänge wie der 

Anmeldeprozess, die Organisation am Wochenende selbst und die Nachbereitung des 

Seminars prozessual standardisiert. Mit Gründung des Camilla-und-Georg-Jellinek-

Zentrum für Ethik im August 2025 ist von Seiten der Universität Heidelberg ein 

möglicher Ort zur langfristigen Verortung der Lehrveranstaltung geschaffen worden. Ziel 

für das Jahr 2026 ist es, die mögliche Kooperation auszugestalten.  

3. Evaluationsmethoden 

Des Weiteren wird parallel an einer wissenschaftlichen Begleitevaluation des Seminars 

gearbeitet. Der Lernfortschritt der Studierenden kann anhand des Kirkpatrick Modells in 

vier sogenannte Level unterteilt werden. Bisher im Forschungsfeld durchgeführte Kurse 

[3, 11] beschäftigten sich ausschließlich mit der Lehrevaluation (Level 1) und dem 

Wissensgewinn der Studierenden (Level 2). Eine Untersuchung der Auswirkung auf das 

Verhalten der Studierenden (Level 3) und die auf die Gesundheitsversorgung (Level 4) 

wurden bisher noch nicht erfasst. Auf Grundlage dieser Forschungslücke und der 

einleitend beschrieben praktischen Relevanz ergeben sich folgende Projektziele: 

1. Primär soll untersucht werden, inwiefern sich die interprofessionellen Kompetenzen 

der Studierenden durch den Besuch des Seminars verändern. Die Interprofessional 

Education Collaborative (IPEC) Kompetenzen [4] Kommunikation, Rollen & 

Zuständigkeiten, Team & Teamwork und Ethik & Werte nehmen dabei eine zentrale 

Rolle ein.  

2. Sekundär wird untersucht, ob die Studierenden über den Lernerfolg hinaus auch 

Veränderungen im angestrebten Verhalten aufweisen (Kirkpatrick Level 3). 

Bei dem Studiendesign handelt es sich um eine longitudinale Mixed-Methods Prä-Post-

Befragung. Die Datenerhebung der Begleitevaluation erfolgt über zwei Durchführungen 

des Blockseminars hinweg. Im Wintersemester 2025-26 wurden bereits erste Daten 

erhoben. Im Sommersemester 2026 erfolgt ein zweiter Durchlauf. In die Befragung 

werden alle Seminarteilnehmenden eingeschlossen, welche einer freiwilligen Teilnahme 

an der Begleitevaluation zustimmen. Ausgeschlossen werden Befragte, die mehr als 5 

LVS versäumt haben. Aufgrund der erwarteten Anzahl von 40 an der 

Befragungsteilnehmenden handelt es sich um ein exploratives Studiendesign. 
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Die longitudinale Veränderung der interprofessionellen Kompetenzen vor (t0) und nach  

(t1) dem Seminar wird anhand der deutschen Version des University of the West of 

England Interprofessional Questionnaire (UWE-IP-D) [5, 6] erhoben. Dieser umfasst 35 

Aussagen aus den Subskalen der Interprofessionellen Kommunikation, des 

Interprofessionellen Lernens der Interprofessionellen Interaktion und der 

Interprofessionellen Beziehungen. Eingeordnet werden diese anhand einer vier- bis fünf-

Stufigen-Likert Skala zur Zustimmung oder Ablehnung der Thesen. Anhand des 

standardisierten Fragebogens soll die Einstellung der Studierenden gegenüber der 

Interprofessionalität gemessen werden. Die im Seminarverlauf entstehende Veränderung 

wird mittels Wilcoxon-Rang-Test und Konfidenzintervall analysiert. Im Anschluss an das 

Seminar (t1) schreiben die Studierenden ergänzend zum Fragebogen einen Kurzessay 

über interprofessionell herausfordernde Situationen im anstehenden Berufsalltag. Dieser 

folgt drei Leitfragen:  

1) Beschreiben Sie eine konkrete Situation aus Ihrem anstehenden Berufsalltag (oder 

eine hypothetische, aber realitätsnahe Situation), in der Sie in Zukunft mit einem 

medizinethischen Dilemma in der Palliativmedizin konfrontiert sein könnten. 

2) Erläutern Sie, wie Sie die Grundsätze der interprofessionellen Zusammenarbeit, die 

in dieser Lehrveranstaltung besprochen wurden, nutzen würden, um dieses Dilemma 

zu adressieren. Welche konkreten Schritte würden Sie einleiten, und welche Rolle 

würden Sie dabei selbst einnehmen? 

3) Inwiefern hat die Lehrveranstaltung Ihre eigene Positionierung und Ihr Verständnis 

für interprofessionelle Lösungsansätze bei medizinethischen Dilemmata verändert? 

Geben Sie konkrete Beispiele, wie sich dies in Ihrem zukünftigen Handeln 

manifestieren könnte. 

Die qualitative Auswertung erfolgt über eine inhaltlich strukturierende qualitative 

Inhaltsanalyse als Primärverfahren [12]. Anhand der Kombination von offenem Kodieren 

und  Subsummation werden die Kategorien gemischt induktiv-deduktiv erstellt [13]. Ziel 

ist die Kontextualisierung der quantitativen Ergebnisse und die Identifikation von 

intendiertem Handeln der Studierenden. Zur Sicherung der wissenschaftlichen 

Transparenz erfolgt eine stetige gemeinsame Reflektion und Diskussion des Materials im 

Forschungsteam. Die Angaben aus der allgemeinen Lehrevaluation werden durch die 

Errechnung des arithmetischen Mittelwerts, der Standardabweichung sowie des 

Minimums und Maximums beschrieben. Freitextantworten werden anhand eines 
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Ampelsystems in positiv (grün), konstruktive Verbesserungsvorschläge (gelb) und 

negative Rückmeldung (rot) kategorisiert. Ziel der allgemeinen Lehrevaluation ist die 

Weiterentwicklung des Wochenendseminars anhand des studentischen Feedbacks. 

Das Studienvorhaben ist von der Ethikkommission der Med. Fakultät Heidelberg 

genehmigt (S-605/2025) und im Deutsches Register Klinischer Studien registriert 

(DRKS00039281).  

4. Ergebnisse 

Zum jetzigen Zeitpunkt können erste Zwischenergebnisse aus der Begragung WiSe 

2025/26 (Dezember 2025) dargestellt werden. Bis Ende 2026 wird eine Publikation der 

Gesamtergebnisse angestrebt. 

In die quantitative Analyse gingen Daten von 19 Studierenden aus Medizin, weiteren 

Gesundheitsberufen, Philosophie, Theologie und Jura ein. Im Rahmen der allgemeinen 

Lehrevaluation wurde das Seminar im Wintersemester 2025-26 in allen 

Evaluationsebenen mit „sehr gut“ bewertet (MW:1,1 bis 1,4). Der Erhebungsbogen fragte 

die Studierenden nach der Erfüllung einer klaren Struktur, verständlichen Vermittlung, 

klaren Lernzielen, Eingehen auf Fragen und eines hohen Lernzuwachs. Im Rahmen der 

Freitextantworten wurden unter anderem Interprofessionalität und Multiperspektivität, 

die Mischung aus Theorie und Praxis und die realitätsnahe Darstellung der Fall- und  

Beratungssituationen positiv bewertet. Besonders hervorgehoben wurde dabei die 

Praxisnähe der ethischen Beratungssimulationen. Verbesserungspotenziale werden in der 

verbleibenden Zeit für Diskussion und in einer dezidierteren Vermittlung der juristischen 

und philosophischen Aspekte  gesehen. Kritik besteht an der hohen inhaltlichen Dichte 

des Seminars. 

Tabelle 2: Ergebnistabelle des UWE-IP-D 

 Prä-Test 

MW(SD) 

Post-Test 

MW(SD) 

Differenz 

MW(SD) 

p-Wert 

[95%-KI] 

Kommunikation und 

Teamarbeit 
15,4 (3,4) 14,2 (2,3) -1,2 (2,6) 0,051 [-1,7; 0,00] 

Interprofessionelles 

Lernen 
18,2 (7,2) 15,6 (6,2) -2,6 (4,1) 0,02* [0,50; 4,50] 

Interprofessionelle 

Interaktion 
30,5 (3,8) 27,8 (4,5) -2,8 (4,0) 0,03* [0,50; 5,00] 

Interprofessionelle 

Beziehungen 
18,9 (3,5) 16,1 (3,6) -2,8 (3,1) 0,004* [1,50; 5,00] 

https://www.drks.de/search/de/trial/DRKS00039281
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(* Signifikantes Ergebnis im Rahmen der explorativen Zwischenergebnisse; Legende: MW: Mittelwert, SD: 

Standardabweichung, KI: Konfidenzintervall) 

Im Rahmen dieser explorativen Studie deuten die Ergebnisse auf statistisch signifikante 

Verbesserungen (je p < 0,05) im interprofessionellen Lernen, Interaktion und 

Beziehungen hin  (Tabelle 2). Positive Tendenzen zur Verbesserung (p=0,051; 95%-KI [-

1,7; 0,0]) zeigt die Subskala der Kommunikation und Teamarbeit. Ein Gesamtscore kann 

nicht verglichen werden, da es sich bei dem UWE-IP-D um ein Indexinstrument handelt. 

Auch in der Betrachtung der Kurzessays ist die Umsetzung der vier IPEC-

Kernkompetenzen erkennbar. Sie bringen dabei die Interprofessionalität in Kontakt mit 

einer gemeinsamen Entscheidungsfindung im Kontext von ethischen Dilemmata. Werte 

und Ethik werden dabei unteranderem durch die philosophische und juristische Lehre 

geprägt. Das Hören verschiedener Meinungen und Perspektiven ist den Studierenden 

dabei von besonderer Bedeutung. Dabei entwickeln sie ein Bewusstsein für ihre eigene 

und die Rolle anderer. Mit Blick auf die Kommunikationsfähigkeit bestätigen die 

qualitativen Essays einen Zuwachs an ethischer Sprachfähigkeit. Die Studierenden sehen 

mögliche zukünftigen Kontaktpunkte zu ethischen Dilemmata am Lebensende im 

privaten Umfeld, medizinischen Versorgungsalltag und unter Beteiligung als nicht-

medizinische Profession. Die qualitative Inhaltsanalyse der Essays gibt weitere Hinweise 

auf einen angestrebten Transfers in den zukünftigen Arbeitsalltag (Kirkpatrick Level 3). 

Die Studierenden streben an, ihre Verhaltensweisen in Bezug auf Multiperspektivität und 

gemeinsame Zieldefinitionen im Sinne der interprofessionellen Zusammenarbeit zu 

adaptieren. Die im Seminar eingeübte Technik der Ethischen Fallbesprechung wurde als 

Ressource interprofessioneller Reflexion und Entscheidungsfindung gewertet. Einige 

Studierende streben in Zukunft an, eine Ethische Fallbesprechung einzuberufen, falls sie 

in eine vergleichbare Dilemmasituation geraten sollten. 

5. Diskussion 

Das Seminar nimmt Einfluss auf alle vier zentralen IPEC-Kernkompetenzen des 

interprofessionellen Lernens. Die fakultätsübergreifende Zusammensetzung der 

Teilnehmenden ermöglicht ein vertieftes Verständnis unterschiedlicher professioneller 

Perspektiven und fördert die Fähigkeit zur multiperspektivischen Entscheidungsfindung. 

Diese Kompetenzen sind essenziell für die Qualität der Zusammenarbeit speziell in den 

Therapieentscheidungssituationen am Lebensende. Ein nachhaltiger Einfluss auf 
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zukünftiges interprofessionelle Handlungskompetenzen erscheint plausibel, sollte 

allerdings weiter untersucht werden. Das Konzept ist grundsätzlich auf andere 

Universitätsstandorte sowie Ausbildungssettings im Gesundheitswesen übertragbar und 

kann als Modell für fakultätsübergreifende Ethik-Lehrformate dienen. 

Bei den beschriebenen Ergebnissen handelt es sich um einen Zwischenstand aus der noch 

laufenden Begleitevaluation. Die methodische Limitation der kleinen Stichprobe sollte in 

Folgestudien durch größere Kohorten adressiert werden. Um langfristige Effekte zu 

untersuchen, sollte in zukünftigen Arbeiten eine Follow-up-Erhebung durchgeführt 

werden. 

Die vorläufigen Ergebnisse der Lehrvaluation lassen schließen, dass inbesondere im 

Rahmen der palliativmedizinischen Lehre vermehrt fakultätsübergreifende Angebote 

geschaffen werden sollten. Dafür muss die Säulenstruktur der universitären Fakultäten 

überwunden werden und eine bessere Vernetzung zwischen den Fachbereichen erarbeitet 

werden. Auch die von universitären Strukturen weitgehend losgelöste  Ausbildung in den 

Gesundheitsfachberufen stellt ein Hindernis für multiprofessionelles Lehren und Handeln 

dar 

Das Lehrprojekt „Ethische und medizinische Dilemmata am Lebensende – 

interprofessionelle Fallbesprechungen“ stellt ein  praxisorientiertes Lehrformat  zur 

ethischen Professionalisierung insbesondere in der Palliativversorgung dar. Durch die 

angestrebte Kooperation mit dem Camilla-und-Georg-Jellinek-Zentrum für Ethik soll das 

Seminar über den Status eines Pilotprojekts hinausgehen und dauerhaft in das 

Heidelberger Lehrcurriculum integriert werden. Wir würden uns wünschen, dass  dieses 

Modell fakultäts-übergreifender Ethikarbeit durch den Anerkennungs- und Förderpreis 

der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin an Aufmerksamkeit und Entwicklung 

gewinnt.  
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I. Glossar 

Ethische Fallbesprechung: Ein strukturiertes Verfahren zur Reflexion und Analyse 

komplexer Situationen, in denen moralische oder normative Konflikte auftreten. Ziel ist 

es, unter Einbezug verschiedener Sichtweisen eine begründete und verantwortbare 

Handlungsentscheidung zu entwickeln. Im Rahmen des beschriebenen Seminars 

orientiert sich der Begriff an einem Leitfaden des Klinischen Ethik-Komitee des 

Universitätsklinikums Heidelberg. 

Fakultätsübergreifendes Lehrangebot: Umschreibt, dass die Lehrveranstaltung über 

fakultätsgrenzen hinweg angeboten wird. Konkret angesprochen werden in diesem Falle 

folgende Fakultäten der Universität Heidelberg: Medizinische Fakultät. Juristische 

Fakultät, Fakultät für Verhaltens- und empirische Kulturwissenschaften, Philosophische 

Fakultät, Theologische Fakultät und Fakultät für Sozialwissenschaften. Ergänzend wird 

auch die Akademie für Gesundheitsberufe des Universitätsklinikums Heidelberg 

einbezogen. 

Gesundheitsberufe: Umfasst alle professionellen Tätigkeitsfelder, die der Förderung, 

Erhaltung, Wiederherstellung oder Begleitung von Gesundheit dienen. Der Begriff wird 

verwendet, um Medizin, Gesundheitsfachberufe (Pflege, Therapieberufe, Hilfsberufe) 

und weitere für die Gesundheitsversorgung relevante Professionen im Rahmen eines 

Sammelbegriffs zu beschreiben. 

Kirkpatrick-Modell: Ein Evaluationsschema zur Beurteilung von Bildungs- und 

Weiterbildungsmaßnahmen. Unterschieden werden vier Ebenen: Reaktion 

(Lehrevaluation), Wissensgewinn, Verhaltensänderung und Ergebnisse. Über diese 

Systematik können die Folgen einer Intervention, sowie Evaluationskonzepte klassifiziert 

werden. 

Interprofessional Education Collaborative Kernkriterien: Das Interprofessional 

Education Collaborative (IPEC) beschreibt zentrale Kompetenzbereiche für gelingende 

professionsübergreifende Zusammenarbeit in Ausbildung und Praxis. Sie Teilen dabei in 

die vier Bereiche Kommunikation, Rollen & Zuständigkeiten, Team & Teamwork und 

Ethik & Werte ein. Die Kompetenzen wurden 2011 eingeführt und 2016 aktualisiert. 

Interprofessionell: Bezeichnet eine kooperative Form der Zusammenarbeit verschiedener 

Gesundheitsprofessionen mit dem Ziel, gemeinsame Aufgaben abgestimmt zu bearbeiten. 

Außerhalb des Gesundheitswesens wird zur Beschreibung dessen häufig der Begriff der 

Interdisziplinarität verwendet. Da der vorliegende Text im medizinischen Kontext 

formuliert wurde, verwendeten die Autor:innen den Begriff der interprofessionellen 

Zusammenarbeit. 

Multiprofessionell: Kennzeichnet das mehrere Berufsgruppen an einem Handlungsfeld 

beteiligt sind. Im Unterschied zur interprofessionellen Zusammenarbeit erfolgt in diesem 

Falle nicht zwingend eine kooperative Abstimmung. 

Multiperspektivisch: Beschreibt eine Betrachtungsweise, bei der ein Thema oder Problem 

aus mehreren Blickwinkeln analysiert wird. Dadurch können unterschiedliche 

Erfahrungen, Wissensbestände und Deutungsmuster in die Beurteilung einfließen.  
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II. Fotoeindrücke des Seminars 

 

Bild 1: Gruppenbild Sommersemester 2025 

Bild 2: Gruppenbild Wintersemester 2025-26 

Bild 3: Arbeitsphase Wintersemester 2025-26 


