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Die Prinzipien der evidenzbasierten Medizin (EBM) und der 
Leitlinieninitiative der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) 
sowie vieler Fachgesellschaften bilden die Grundlagen für 
eine patientenzentrierte Medizin, die Über- und Unterver-
sorgung verhindert. Derzeit weist die Anwendung von Leit-
linien in der ärztlichen Praxis ein Verbesserungspotenzial 
auf. Studierende haben bisher wenig Berührungspunkte 
mit Leitlinien in Lehre und Prüfung, da diese für die ärzt-
liche Weiterbildung und den fachärztlichen Versorgungs-
bereich ausgelegt sind. 

Die Verankerung von Wissenschaftskompetenzen im 
Studium und deren Überprüfung in den fakultären und 
staatlichen Prüfungen sind zentrale Voraussetzungen, um 
eine flächendeckende Implementierung der Anwendung 
von Leitlinien und evidenzbasierter Medizin in der Praxis 
zu erreichen. Dazu sind die entsprechenden Lernziel- und 
Prüfzielkataloge umzugestalten, adäquate Lehrformate zu 
entwickeln, innovative Prüfungen zu etablieren und die 
Zusammenarbeit zwischen Fachgesellschaften, AWMF und 
Dozierenden sowie Prüfenden zu intensivieren. Der Mas-
terplan Medizinstudium 2020, der statt auf die Lehre von 
Fakten und Wissen stärker auf die Vermittlung von Kom-

petenzen und Fertigkeiten zielt, bietet die Grundlage, um 
evidenzbasierte Medizin und Leitlinienorientierung in das 
Medizinstudium aufzunehmen. 

In den aktuell gültigen IMPP-Gegenstandskatalog 
(GK2) wurden erstmalig im Jahr 2019 explizit Lernziele zu 
Leitlinien aufgenommen. Die Kennzeichnung von studie-
rendengerechten Leitlinieninhalten bei der Aktualisierung 
der Gallensteinleitlinie (Lynen Jansen et al. 2018) zeigt kon-
krete Umsetzungsmöglichkeiten auf und kann als Orien-
tierung dienen, wie für Studierende relevante Inhalte in 
Leitlinien künftig gekennzeichnet werden können. In der 
Lehre haben sich von ersten Pilotierungen der Vermittlung 
von Leitlinien in der Allgemeinmedizinischen Lehre bis hin 
zu internationalen Curricula zu Clinical Reasoning in den 
letzten 15 Jahren enorme Entwicklungen aufgetan. Neue 
Prüfungsformate für schriftliche und praktische Prüfungen, 
wie in dem aktuellen Referentenentwurf für die Ärztliche 
Approbationsordnung (ÄApprO) vorgesehen, wurden 
mehrfach im ambulanten und stationären Bereich erprobt. 
Sie zeigen, dass die Implementierung der reflektierten An-
wendung von Leitlinien in Lehre und fakultären Prüfungen 
wie auch in den abschließenden Staatsprüfungen möglich 
ist. In medizindidaktischen Qualifizierungsprogrammen 
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für Aus‑, Weiter- und Fortbildung wie z.B. dem MedizinDi-
daktikNetz Deutschland (www.medidaktik.de/) des Medi-
zinischen Fakultätentags und dem Master of Medical Edu-
cation (Jünger et al. 2020) sollten Multiplikatoren aller 
Fachrichtungen stärker qualifiziert werden, um die Imple-
mentierung von Leitlinienkompetenz in Lehre und Prüfung 
zu fördern.

The principles of evidence-based medicine (EBM) and the 
guideline initiative of the Association of Scientific Med-
ical Societies (AWMF) and many professional societies 
form the basis for patient-centred medicine that pre-
vents overuse and underuse. Currently, the application 
of guidelines in medical practice shows potential for im-
provement. So far, students have little contact with 
guidelines in teaching and examinations, as they are 
designed for further medical training and specialist care. 
The anchoring of scientific competencies in studies and 
their examination in the faculty and state examinations 
are central prerequisites for achieving a nationwide im-
plementation of the application of guidelines and evi-
dence-based medicine in practice. To this end, the cor-
responding learning objectives must be redesigned, ad-
equate teaching formats must be developed, innovative 
examinations must be established and cooperation be-
tween professional societies, the AWMF and lecturers as 
well as examiners must be intensified. The Master Plan 
for Medical Studies 2020, which instead of teaching facts 
and knowledge focuses more on teaching competences 
and skills, provides the basis for including evidence-
based medicine and guideline orientation in medical 
studies. 

In the currently valid IMPP subject catalogue (GK2), 
learning objectives on guidelines were explicitly included 
for the first time in 2019. The labelling of guideline content 
suitable for students in the update of the gallstone guide-
line (Lynen Jansen et al. 2018) shows concrete implemen-
tation possibilities and can serve as an orientation for how 
content relevant for students can be labelled in guidelines 
in the future. In teaching, enormous developments have 
taken place over the last 15 years. New examination for-
mats for written and practical examinations have been 
tested several times in outpatient and inpatient settings. 
They show that the implementation of the reflected appli-
cation of guidelines in teaching and faculty examinations 

as well as in the final state examinations is possible. In 
medical didactic qualification programmes such as the Me-
dizinDidaktikNetz Deutschland (www.medidaktik.de/) and 
the Master of Medical Education (Jünger et al. 2020), mul-
tipliers from all disciplines should be qualified to promote 
the implementation of guideline competence in teaching 
and examinations.

14.1	 Medizinstudium: vom Wissen zur 
Entscheidungs- und Handlungs
kompetenz

Die Ausbildung von Medizinstudierenden soll-
te darauf abzielen, die Studierenden zu befähi-
gen, den individuellen Krankheitsfall in die be-
stehende Systematik der medizinischen Wis-
senschaft einzuordnen und hieraus angemes-
senes ärztliches Handeln abzuleiten. Zudem 
sollten die Patientinnen und Patienten in die 
Entscheidungsprozesse mit einbezogen werden 
als auch befähigt werden, zur Heilung und Be-
handlung beizutragen, indem u.a. auf korres-
pondierende Patientenleitlinien hingewiesen 
wird. Die klinischen Erfahrungen, die Medi-
zinstudierende in Krankenhäusern und zuneh-
mend in der ambulanten Patientenversorgung 
sammeln, können naturgemäß nur einen be-
grenzten Grundstock für die ärztliche Berufs-
ausübung bilden. Leitlinien unterstützen dabei 
den Transfer von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen in die Diagnostik und Therapie sowie in 
die Versorgung der Bevölkerung. Sie kondensie-
ren evidenzbasiertes, interdisziplinäres Wissen 
für die alltägliche Praxis und bewerten es nach 
festgelegten Kriterien. Insbesondere für Be-
rufsunerfahrene stellen Leitlinien somit eine 
wichtige Hilfe in der Diagnostik- und Behand-
lungsplanung dar und können Unsicherheit re-
duzieren.

Obwohl die Anwendung von Leitlinien für 
eine evidenzbasierte Gesundheitsversorgung 
und Entscheidungsfindung mit Patientinnen 
und Patienten somit zahlreiche Vorteile auf-
weist, wird im Medizinstudium Leitlinien-

http://www.medidaktik.de/
http://www.medidaktik.de/
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kompetenz bisher weder systematisch ver-
mittelt noch geprüft. 

Die Vermittlung von Wissen ist nach wie vor 
eine der zentralen Aufgaben im Medizinstu-
dium in Deutschland (Stallmach u. Jünger 
2020). Kaum ein Fach ist für das (Auswendig‑)
Lernen von Inhalten so bekannt. Bereits jetzt 
ist jedoch die Stoffmenge im Medizinstudium 
so groß, dass Studierende befürchten, eine wei-
tere Zunahme des zu lernenden Wissens nicht 
mehr bewältigen zu können. Gleichzeitig füh-
len sich viele Studierende für die Ausübung 
ihres Berufs nicht gut genug vorbereitet (Köhl-
Hackert et al. 2012). Berufsunerfahrene zeigen 
bereits am Ende des ersten Berufsjahrs Anzei-
chen hoher psychischer Belastung, da sie von 
der Komplexität der Integration verschiedens-
ter Wissensinhalte und organisationaler Abläu-
fe an Patientinnen und Patienten überfordert 
sind. 71% der deutschen Berufsunerfahrenen 
gaben Defizite im Verknüpfen von Wissensin-
halten mit „clinical reasoning“ an, 54% bzw. 
51% Probleme mit klinischer Entscheidungsfin-
dung und Therapieplanung (Stefanescu et al. 
2018). 

Auf den ersten Blick scheint es da vermes-
sen, zusätzlich noch die Vermittlung von Leit-
linienkompetenz im Medizinstudium zu for-
dern und diese nicht der Weiter- und Fortbil-
dung zu überlassen. Schließlich sind im 
AMWF-Leitlinienregister über 800 Leitlinien 
publiziert, die z.T. einen Umfang von mehre-
ren 100 Seiten aufweisen. Wie kann es gelin-
gen, dass Leitlinien nicht primär als zusätzli-
cher Lernstoff angesehen werden, sondern der 
reflektierte Umgang mit Leitlinien und ihr 
Einbezug in klinische Denk- und Entschei-
dungsprozesse als Teil von Wissenschaftskom-
petenz strukturiert vermittelt werden? Wie 
kann es gelingen, das große Potenzial der Leit-
linien zur Verbesserung der Entscheidungs- 
und Handlungskompetenz sowie der Reduk-
tion von Unsicherheit und Überforderung in 
der Versorgung gerade für Berufsunerfahrene 
zu nutzen? 

14.2	 Derzeitige Herausforderungen zur 
Vermittlung von Leitlinienkompetenz 
im Medizinstudium

Leitlinienkompetenz unterstützt ärztliche 
Kommunikationskompetenz (Jünger 2018) und 
sollte integriert in die verschiedensten Fach- 
und Behandlungskontexte gelehrt werden. Die 
reflektierte Anwendung einer Leitlinie benötigt 
Kenntnisse über ihre Entstehung und ihre Qua-
lität. Zu lehren und zu üben ist die Anwendung 
einer oder mehrerer Leitlinien in Bezug auf in-
dividuelle Patientinnen und Patienten und in 
verschiedenen Fachkontexten. 

Derzeit findet ein methodenerläuternder 
Unterricht zu Leitlinien zumeist im Rahmen 
von Lerneinheiten zu evidenzbasierter Medizin 
z.B. im Querschnittsbereich 1 (Epidemiologie, 
Medizinische Biometrie und Medizinische In-
formatik) entsprechend der ÄApprO statt. In 
den einzelnen Fächern werden klinische Argu-
mentations- und Entscheidungsprozesse ver-
einzelt in Fallstudien oder an Betroffenen ge-
übt. Leitlinien und ihre Anwendung und Refle-
xion im Hinblick auf den individuellen Patien-
ten bzw. die individuelle Patientin werden bis-
her jedoch nicht systematisch und verbindlich 
in den Unterricht einbezogen. Entsprechend 
findet ein Leitlinienbezug auch selten Eingang 
in fakultäre und staatliche Prüfungen. Die 
Chance des Transfers von Leitlinienwissen in 
die klinische Anwendung oder auch den Unter-
richt am Patientenbett wird somit kaum ge-
nutzt. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass 
junge Ärztinnen und Ärzte im Alltag Leitlinien 
zu wenig in die Versorgung der von ihnen Be-
handelten einbeziehen.

Eine Studie hat Ärztinnen und Ärzte in England und Wales 

in den ersten 2 Jahren ihrer Berufstätigkeit befragt, was 

sie dazu bringt, Leitlinien in der täglichen Versorgung von 

Patienten anzuwenden (Manikam et al. 2015). Vertrauen 

in die Leitlinien und Vertrautheit mit ihnen erwiesen sich 

als die wichtigsten Faktoren. In einer weiteren Studie gab 
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die weit überwiegende Mehrheit von Medizinstudieren-

den in England und Wales an, der evidenzbasierten Me-

dizin verpflichtet zu sein; ein relevanter Anteil der Befrag-

ten sah in Leitlinien eine Beschränkung der ärztlichen 

Autonomie und ein Mittel zur Kostensenkung (Manikam 

et al. 2011). 

Es lässt sich schlussfolgern, dass es nicht ge-
nügt, die Anwendung von Leitlinien vereinzelt 
im klinischen Kontext zu vermitteln und zu 
üben. Vielmehr sollten auch die Entstehungs-
prozesse und die Qualitätssicherung von Leit-
linien sowie mögliche Interessenkonflikte und 
organisationale Kontexte kritisch mit Studie-
renden reflektiert werden. Entsprechend wird 
international gefordert, longitudinale Curricu-
la zur evidenzbasierten Medizin im Medizin-
studium zu implementieren, in denen der re-
flektierte Umgang mit Leitlinien ein wichtiges 
Thema ist (Howard et al. 2022).

14.3	 Chancen für die Stärkung von 
Leitlinienkompetenz im Medizin
studium

In Deutschland wurden in den letzten Jahren 
mehrfach Forderungen zur Stärkung der Lehre 
in evidenzbasierter Medizin laut. Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrats, der Leopoldina 
(Baum et al. 2022) und der Masterplan Medizin-
studium 2020 weisen in dieselbe Richtung. Über-
einstimmend wird die Notwendigkeit gesehen, 
den Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen zu 
einem festen Bestandteil des Curriculums zu 
machen, um die Studierenden zu befähigen, „in-
dividuelle Lösungen für die medizinischen Probleme ihrer 
Patientinnen und Patienten zu finden und evidenzbasiert“ 
umzusetzen (Wissenschaftsrat 2014). Die Lehre 
soll sich zukünftig an der Vermittlung arztbezo-
gener Kompetenzen ausrichten und dabei auch 
verstärkt wissenschaftliches Arbeiten einschlie-
ßen, „indem der routinierte Umgang mit wissenschaft-
lichen Konzepten und Methoden bereits während der Aus-
bildung systematischer vermittelt wird“ (BMBF 2017).

Die Forderung nach der Stärkung der Wis-
senschaftskompetenz ist allerdings nicht neu. 
Bereits gemäß § 1 Abs. 1 der derzeit geltenden 
ÄApprO von 2002 ist „Ziel der ärztlichen Ausbil-
dung […] der Arzt und die Ärztin, die wissenschaftlich und 
praktisch in der Medizin ausgebildet […] sind“ (Bundes-
ministerium der Justiz 2002). Die Absicht, kom-
petenzorientierte und wissenschaftsbasierte 
Ausbildung zu stärken, ist demnach bereits in 
der jetzigen Approbationsordnung enthalten, 
ihre Umsetzung prinzipiell möglich. Die feh-
lende Operationalisierung der übergeordne-
ten Ziele des Medizinstudiums in konkrete 
Lernziele führte jedoch zu einer mangelnden 
verbindlichen Einbindung von evidenzbasierter 
Medizin und Leitlinienkompetenz in die medi-
zinischen Curricula und Prüfungen.

Mit der Entwicklung des Nationalen kom-
petenzorientierten Lernzielkatalogs in der 
Medizin (NKLM) wurden Empfehlungen für 
evidenzbasierte Medizin und Leitlinienorientie-
rung formuliert, die allerdings derzeit (noch) 
nicht bindend für die fakultäre Lehre sind (MFT 
2015). Er sieht verpflichtende Lehre zum Erwerb 
der Wissenschaftskompetenz im Studium vor. 
Die Verabschiedung des NKLM war wesentliche 
Grundlage dafür, dass die Bedeutung wissen-
schaftlichen Denkens und Handelns als Grund-
lage für den ärztlichen Beruf sowohl im Master-
plan Medizinstudium 2020 als auch im Referen-
tenentwurf der neuen Approbationsordnung 
deutlich zum Ausdruck gebracht wurde. 

Es herrscht also weitgehend Einigkeit, dass 
die Förderung von Wissenschaftskompetenz, 
EBM und Leitlinienimplementierung bereits im 
Studium intensiv gelehrt und geprüft werden 
muss, damit für spätere Weiterbildung und 
Fortbildung die Grundlagen gelegt werden. 

Im Folgenden wird dargelegt, wie durch eine 
enge Kooperation zwischen der AWMF, den 
Fachgesellschaften, dem Institut für medizini-
sche und pharmazeutische Prüfungsfragen 
(IMPP) und den Fakultäten sowie durch Erpro-
bungen in zahlreichen Pilotprojekten die Emp-
fehlungen zur Stärkung der Leitlinienkompe-
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tenz bei Studierenden in konkrete Maßnahmen 
verbindlich im Medizinstudium und den Staats-
prüfungen operationalisiert werden können.

14.4	 Auf dem Weg zu mehr Leitlinien
kompetenz von zukünftigen 
Berufsunerfahrenen

1. Schritt: Aufnahme von Leitlinienkompetenz in 
die Lernziel- und Gegenstandskataloge

2018 begannen MFT und IMPP aufbauend auf 
dem NKLM 1.0 einen gemeinsamen Prozess, 

um den NKLM 2.0 und den kompetenzorientier-
ten Gegenstandskatalog gemeinsam zu entwi-
ckeln und aufeinander zu beziehen (MFT 2018). 
Für das Thema Wissenschaftskompetenz und 
Implementierung von Leitlinien wurden expli-
zite Lernziele formuliert. 

Parallel dazu wurden im Dezember 2019 in 
der Aktualisierung des Gegenstandskatalogs 
(GK2-IMPP) erstmalig explizite Lernziele zu 
Leitlinien im Bereich Wissenschaftskompetenz 
verabschiedet – soweit unter der derzeit gülti-
gen ÄApprO möglich (s. Tab. 1). Dies war not-
wendig, da die Gestaltung der Gegenstandska-
taloge für die Prüfung von Studierenden in der 

Tab. 1 	 Auszug aus dem ersten GK2, der explizit das Thema Leitlinien aufgreift (IMPP 2021) 

D. Übergeordnete Kompetenzen

1 Medizinisch-wissenschaftliches Denken und Handeln

D1 Medizinisch-wissenschaftliches Denken und Handeln

2 Die Absolventin und der Absolvent erläutern als kritische Anwenderin und kritischer Anwender die Prinzipien 
und Methoden der evidenzbasierten Medizin und wenden diese bei Problemstellungen im Rahmen der 
Behandlung individueller Patientinnen und Patienten und im klinischen Kontext an.

2.5 Leitlinien: Sie erarbeiten sich kritisch eine Einschätzung der Relevanz und Validität der zu einer Problemstellung 
gefundenen Evidenz. Sie können …

2.5.1 die Charakteristika der unterschiedlichen, in Leitlinien aufgeführten Studientypen erläutern und sie hinsichtlich 
ihrer Aussagekraft für die klinische Anwendung reflektieren.

2.5.2 die Merkmale von Leitlinien für die klinische Anwendung erläutern und diskutieren. 

2.5.3 die Anforderungen an Leitlinien für die klinische Anwendung erläutern und diskutieren.

2.5.4 die Überprüfung einer Leitlinie hinsichtlich ihrer Validität für die klinische Anwendung durchführen.

2.5.5 die Überprüfung einer Leitlinie hinsichtlich ihrer Relevanz für die klinische Anwendung durchführen.

2.6 Sie stellen die gefundene und bewertete Evidenz den Patientinnen und Patienten in einer für diese verständli-
chen Form dar und integrieren diese in den Behandlungsablauf. Sie können …

2.6.1 erhobene und kritisch bewertete Evidenz zur Entscheidungsfindung einer medizinischen Fragestellung in die 
Versorgungsrealität desärztlichen Alltags integrieren. 

2.6.2 die Methode der ärztlich-klinischen Entscheidungsfindung anwenden. 

2.7 Sie erläutern und reflektieren ihr eigenes wissenschaftlich-ärztliches Umgehen mit diesen Problemstellungen. 
Sie können …

2.7.1 Konkrete Vor- und Nachteile wissenschaftsbasierten Arbeitens im ärztlichen Alltag formulieren. 

2.7.2 Als kritische Anwenderinnen und Anwender die Prinzipien und Methoden der evidenzbasierten Medizin und 
deren Anwendung bei Problemstellungen im Rahmen der Behandlung individueller Patientinnen und Patienten 
unter Berücksichtigung deren Präferenzen erläutern und diskutieren.
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Vergangenheit vielfach hinsichtlich der man-
gelnden Bezüge auf relevantes, klinisches 
Handlungswissen und Entscheidungskompe-
tenz kritisiert worden waren. Es wurde eine 
kompetenzorientierte Neuausrichtung der 
Staatsexamina begonnen, um die Umstellungs-
prozesse hin zur kompetenzorientierten Lehre 
in den Fakultäten auch in den Staatsexamina 
widerzuspiegeln (constructive alignment). Der 
2019 aktualisierte Gegenstandskatalog wurde 
für das zweite Staatsexamen (M2) ab Frühjahr 
2022 gültig (IMPP 2019). Damit ist bereits jetzt 
vor Inkrafttreten einer neuen Approbations-
ordnung die Lehre zur leitliniengerechten 
Versorgung expliziter Gegenstand der staat-
lichen Prüfungen. 

Entsprechend den im Masterplan Medizin-
studium 2020 geforderten Maßnahmen wurden 
mittlerweile ein kompetenzorientierter Gegen-
standskatalog (Dezember 2020) und der Natio-
nale Kompetenzorientierte Lernzielkatalog 
(NKLM, 2.0, Mai 2021) veröffentlicht. Beide 
werden kontinuierlich weiterentwickelt und ab 
Inkrafttreten einer neuen Approbationsord-
nung verbindlich. 

2. Schritt: Definition von studierendengerechten 
Leitlinieninhalten 

Leitlinien sind primär für berufstätige Ärztin-
nen und Ärzte sowie für die Weiterbildung kon-
zipiert. Bei der gemeinsamen Analyse von IMPP 
und AWMF von Leitlinien z.B. im Rahmen des 
onkologischen Leitlinienprogramms oder der 
Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(DGVS) stellte sich der Umfang vieler Leitlinien 
als zu groß heraus, um von Studierenden als 
Lernstoff erwartet werden zu können. 

AWMF und IMPP haben daher im Sommer 
2020 ein gemeinsames Projekt gestartet, um im 
Sinne einer patientenorientierten und evidenz-
basierten Medizin die Implementierung von 
studierendengerechten Leitlinieninhalten in 

Lehre und Prüfung zu fördern (Kreienberg u. 
Jünger 2020). Dazu sollen in Leitlinien Inhalte 
markiert werden, die für Studierende relevant 
sein können. Diese Inhalte sollen im Anhang 
der Leitlinien als Exzerpte zusammengefasst 
und im Gegenstandskatalog als Orientierungs-
hilfe verlinkt werden für:
1.	 die Prüfungsfragenerstellenden und Sach-

verständigen des IMPP, um anwendungs-
orientierte, klinisch relevante Prüfungsfra-
gen zu erstellen

2.	 die Dozierenden, um Leitlinienwissen in 
der Lehre zu verankern 

3.	 die Studierenden, um Leitlinienwissen als 
wichtige Informationsquelle und Entschei-
dungshilfe zu erkennen und verstehen. 

Die Grundlagen für dieses Projekt wurde durch 
die DGVS gelegt. In der zu aktualisierenden 
Leitlinie „Gallensteine“ wurden Leitlinienin-
halte daraufhin untersucht, ob sie für Studie-
rende relevant sind und inwieweit die jeweili-
gen Inhalte sich bereits in den NKLM und GK-
Lernzielen wiederfinden und direkt verlinkt 
werden können. Die studierendengerechten 
Leitlinieninhalte werden explizit in der Leitli-
nie ausgewiesen. Die Leitlinie Gallensteine (Ly-
nen Jansen et al. 2018) stellt somit die erste Leit-
linie dar, die auch die studentische Perspektive 
abbildet (https://www.thieme-connect.de/
products/ejournals/html/10.1055/a-0643-4420). 
Die Identifikation studierendengerechter Leit-
linieninhalte bei Neuentwicklung bzw. Aktua-
lisierung einer Leitlinie hat sich als ein zeitlich 
und ressourcentechnisch mögliches Verfahren 
etabliert. Es kann allen Fachgesellschaften 
empfohlen werden. Die Ausweisung von Emp-
fehlungen/Inhalten, die für Studierende rele-
vant sind, hat auch Eingang in die Förderricht-
linien des Innovationsfonds für Leitlinienpro-
jekte gefunden (Innovationsfonds 2022).

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-0643-4420
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-0643-4420
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3. Schritt: Integration von Evidenzbasierter 
Medizin und Leitlinienkompetenz in die Lehre 
von Medizinstudierenden

Mehrere Studien haben gezeigt, wie Clinical 
Reasoning (Gruppen 2017; ten Cate et al. 2018) 
oder Evidenzbasierte Medizin (Weberschock et 
al. 2005) in die Lehre integriert werden können. 
Auch der noch bestehende Bedarf an besserer 
Abstimmung, longitudinaler Verankerung und 
Verbindlichkeit ist in Studien dargelegt (Suda-
cka et al. 2021; Parodis et al. 2021; Kumaravel et 
al. 2020; Kassirer 2010). Explizite Literatur hin-
sichtlich didaktischer Konzepte im Medizinstu-
dium zur Anwendung von Leitlinien hingegen 
ist spärlich (Manikam et al. 2015; Goldmann et 
al. 2016). Der Umgang mit Leitlinien ist, wenn 
überhaupt, als Baustein in Lehrmodulen zur 
Wissenschaftskompetenz, zu Clinical Reaso-
ning bzw. evidenzbasierter Medizin integriert. 
Die systematische Integration von Leitlinien-
inhalten anhand ausgewählter Patientenbei-
spiele in die einzelnen Fächer und Module fehlt 
weitgehend, obwohl edukative Interventionen 
in Fort- und Weiterbildung sich als effiziente 
Maßnahmen erwiesen haben (Pereira et al. 
2022).

Die Diskussion über die Integration von EBM 
in die Ausbildung ist fast so alt wie die EBM-
Bewegung selbst (Berg et al. 1997). Dabei wurde 
vor einem Training einer simplen, auf Regeln 
basierten Anwendung von Leitlinien gewarnt 
und die didaktische Qualifizierung der Lehren-
den im Vermitteln des richtigen Umgangs mit 
Leitlinien und den darin enthaltenen evidenz-
basierten Wissensinhalten gefordert: 

„A system using guidelines in education must teach not 
only how to choose a guideline, but when to apply it, to 
whom, and, importantly, when its use would be inappro-
priate.“ (Berg et al. 1997). 

In Deutschland forderte die Deutsche Gesell-
schaft für Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin e.V. (DEGAM) bereits 1999 eine Ausrich-

tung der Gegenstandskataloge auf ein fall- und 
problemorientiertes Training (Gerlach et al. 
1999). Zehn Jahre später wurden erstmalig all-
gemeinmedizinische Leitlinieninhalte im kli-
nischen Studienabschnitt durch einen fallba-
sierten Online-Kurs vermittelt (Nussbaum et 
al. 2009). Mittlerweile wird international ge-
fordert, für das Medizinstudium Lern- und 
Prüfziele zu Leitlinien, die Festlegung der für 
Studierende relevanten Leitlinieninhalte sowie 
die geeigneten Vermittlungsmethoden zu defi-
nieren (Cooper et al. 2020). Lehre zu Leitlinien 
sollte nicht nur isoliert in einem Querschnitts-
bereich, sondern longitudinal in den verschie-
denen klinischen Fächern aufeinander abge-
stimmt vermittelt werden, wobei derzeit noch 
einige Barrieren bestehen (Hense et al. 2021).

Kürzlich wurde in dem EU-Projekt DID-ACT 
ein longitudinales Clinical Reasoning Curricu-
lum erstellt, in dem virtuelle Patientenfälle aus 
den verschiedensten Fächern eingebunden 
sind. Das Curriculum und die Trainingsmate-
rialien für Dozierende stehen den medizini-
schen Fakultäten kostenfrei zur Verfügung 
(https://did-act.eu).

Gezielte Unterstützung des Trainings zum 
Umgang mit Leitlinien bieten auch verschie-
dene Fachgesellschaften an. Berufsunerfahre-
ne z.B. lernen, aus pädiatrischen Leitlinien 
die relevanten Wissensinhalte zu exzerpieren, 
die möglichst bei häufigen Erkrankungen wie 
z.B. einer Otitis media im aktiven Wissen ver-
fügbar sein sollten (Peterson et al. 2017). Das 
Training der Formulierung angemessener PI-
CO-Fragen bei konkreten Patientenproblemen 
kann in Ergänzung dazu dienen, relevante 
Leitlinieninhalte zu finden und kritisch zu be-
werten (Mihaljevic et al. 2018). Ab 2023 wird in 
der Online-Weiterbildungsveranstaltung „Uro-
logie onLINE“ der Juniorakademie der Deut-
schen Urologischen Gesellschaft ein Progress-
test implementiert, in dem ein Fokus auf der 
longitudinalen Leitlinienkompetenzentwick-
lung der Teilnehmer liegt (Leyh u. Necknig 
2023).

https://did-act.eu
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Für Aus- und Weiterbildung stellt die Lern-
plattform AMBOSS (www.amboss.com) eine 
viel genutzte und qualitativ hochwertige Quel-
le dar, die sich im Lernstoff auf die Leitlinien 
vieler Fachgesellschaften bezieht und diese mit 
den entsprechenden Lerninhalten verknüpft. 
Der Bezug zu Leitlinien wird kontinuierlich 
ausgebaut. In einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie führte die Integration von evidenz-
basierten Inhalten, partizipativer Entschei-
dungsfindung verbunden mit der Identifika-
tion von Interessenkonflikten verglichen mit 
traditionellen curricularen Lehreinheiten zu 
einer besseren klinischen Entscheidungs- und 
Beratungskompetenz bei Patientinnen und Pa-
tienten (Koch et al. 2019). 

Die Lehre in Leitlinienkompetenz kann so-
mit einerseits dazu dienen, das relevante Wis-
sen, das aktiv für die Behandlung von Betroffe-
nen vorhanden sein sollte, zu identifizieren 
und andererseits Clinical Reasoning und evi-
denzbasierte Medizin an konkreten Patienten-
fällen zu üben.

4. Schritt: Integration der Überprüfung von 
Leitlinienkompetenz in die Prüfungen von 
Medizinstudierenden

Die Weiterentwicklung von Lernzielen und 
Lehrmethoden kann nur gemeinsam mit den 
sich anschließenden Prüfungen gedacht wer-
den. Leitlinienkompetenz sollte über verschie-
dene Prüfungsformate im schriftlichen und 
mündlich-praktischen Bereich erfasst werden 
und damit eine positive, lernfördernde Prü-
fungskultur unterstützen. Prüfungen, die for-
mativ in die Lehre integriert sind und Studie-
renden detailliertes Feedback zu ihrem Perfor-
manzniveau geben, tragen auch zu einem effi-
zienteren Lernen bei (Schuwirth u. Van der 
Vleuten 2011; Wagener et al. 2015).

Schriftliche Prüfungen

Die Festlegung von für Studierende relevanten 
Leitlinieninhalten kann das Problem lösen, 
dass häufig in MC-Prüfungen aus Sorge um die 
Rechtssicherheit nur Faktenwissen geprüft 
wird. Ein Bezug von MC-Fragen oder anderen 
Fragentypen auf verabschiedete Leitlinien wür-
de die Anwendungsorientierung von Prüfungs-
inhalten erhöhen und gleichzeitig die Rechts-
sicherheit gewährleisten. Parallel werden Stu-
dierende motiviert, sich beim Lernen für die 
Prüfung mit studierendengerechten Leitlinien-
inhalten zu beschäftigen. Die hier unter 
Schritt 2 dargestellten Maßnahmen dienen als 
zentrale Voraussetzung für diese Neuausrich-
tung der Prüfungen. Wichtig ist, sich in den 
MC-Fragen auf die Wissensinhalte, Diagnostik- 
und Behandlungsalgorithmen zu beschränken, 
die auch Berufsunerfahrenen jederzeit ohne 
Hinzuziehung von Datenbanken zur Verfügung 
stehen sollten.

Perspektivisch ist vorgesehen, in dem neu 
ausgerichteten kompetenzorientierten Pro-
gresstest des Umbrella Consortiums of Assess-
ment Networks (www.ucan-assess.org; Wa-
gener et al. 2015) ab 2024 im Bereich Wissen-
schaftskompetenz einen Schwerpunkt auf Per-
formanz und Feedback hinsichtlich studieren-
dengerechten Leitlinieninhalten interessierter 
Fachgesellschaften zu legen. 

Prüfung am Patienten oder an der Patientin im 
Staatsexamen 

Eine praktische Prüfung an Patientinnen und 
Patienten kann andere Kompetenzinhalte als 
die schriftlichen Prüfungen erfassen. Der Drit-
te Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (M3-Prü-
fung) umfasst u.a. die Bearbeitung eines Pa-
tientenfalls. Entsprechend dem Referentenent-
wurf für die Ärztliche Approbationsordnung 
(BMG 2020) wird die Performanz des Prüflings 
in acht Bausteinen eines aufeinander aufbau-
enden, kompetenzorientierten Prüfungskon-

http://www.amboss.com
http://www.ucan-assess.org
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zept erfasst. Die Überprüfung der Leitlinien-
kompetenz des Prüflings ist im Prüfungsablauf 
mehrfach integriert. Diese neue M3-Prüfung 
am Patienten wurde im Rahmen von Pilotie-
rungen in verschiedenen Bundesländern hin-
sichtlich Prüfungsablauf und Machbarkeit er-
folgreich getestet (Demmer et al. 2021).

Studierende formulieren eine auf den bzw. 
die reale/n Patienten/‑in bezogene konkrete 
Fragestellung nach dem PICO-Schema (Patient 
Population – Intervention – Comparison – Out-
come), beantworten diese selbständig unter 
Durchführung einer systematischen Recherche 
hinsichtlich Leitlinien sowie wissenschaftli-
cher Evidenz (Open Book Exam) und diskutie-
ren ihre Antwort anschließend mit den Prü-
fern. Die angemessene Dokumentation der kli-
nischen Fragestellung sowie der reflektierten 
Diagnostik- und Behandlungsplanung unter 
Bezug auf aktuelle Leitlinien durch den Prüf-
ling ist ein Bewertungskriterium für den 
schriftlichen „evidenzbasierten Patientenbericht“ 
(s. Tab. 2). Als letzten Prüfungsbestandteil er-
stellen die Studierenden schließlich einen für 
Laien verständlichen Bericht, in dem der Prüf-
ling – falls möglich – auf Patientenleitlinien 
verweisen sollte. 

Transformativen Charakter wird diese Prü-
fung dann entfalten, wenn zukünftig PJ-Stu-
dierende in Vorbereitung auf ihre praktische 
M3-Prüfung bei „ihren“ Behandelten nicht nur 
„Kochrezepte“ erlernen, sondern fundiert in 
die Behandlungsplanung anhand von Evidenz 
und Leitlinien einsteigen und mit dem zustän-
digen Kollegium diskutieren sowie zur „Übung“ 
während des PJs evidenzbasierte Patientenbe-
richte unter Einbezug von Leitlinien verfassen.

Die neue Prüfung am Patienten bzw. an der 
Patientin stellt somit die Operationalisierung 
sogenannter „anvertraubarer ärztlicher Tätigkeiten 
(APTs)“ mittels integrierter Performanzerfas-
sung verschiedenster Kompetenzbereiche dar. 
Wissenschaftliche Erkenntnisse aus dem Be-
reich der Medizinischen Ausbildungsforschung 
(Frenk et al. 2010) werden so in konkrete Hand-

lungskontexte eines zukünftigen Staatsexa-
mens transformiert.

Anwendungsorientierte Parcoursprüfung in 
Fakultäten und Staatsexamina zur Überprüfung 
von EBM, Leitlinienkompetenz und Choosing 
Wisely

Die Prüfung an Patientinnen und Patienten im 
stationären oder ambulanten Kontext stellt 
eine arbeitsplatzbasierte Prüfung dar, in der die 
Überprüfung der Leitlinienkompetenz des Prüf-
lings abhängig von den jeweiligen Behandelten 
ist. Vergleichbarkeit zwischen den Prüflingen 
im Hinblick auf eine spezifische Fragestellung 
ist jedoch hier nicht möglich. 

Hingegen können in einer anwendungsbe-
zogenen Parcoursprüfung (Objective Structured 
Clinical Examination, OSCE) spezifische leitli-
niengerechte Behandlung (z.B. einer Patientin 
mit Gallensteinkolik) oder auch Reflexion kom-
merziell motivierter Überversorgung (z.B. Tu-
morresektion beim weit fortgeschrittenen be-
reits metastasierten Pankreaskarzinom, Stall-
mach u. Jünger 2020), valide und reliabel über-
prüft werden. Mihalevic et al. konnten zeigen, 
dass in einem chirurgischen OSCE die ange-
messene Formulierung einer PICO-Frage zu 
einem Patientenfall und die dazu gehörige 
Open-Book-Recherche in 7 Minuten überprüf-
bar sind (Mihaljevic et al. 2018). International 
haben australische Forschende gezeigt, wie die 
Inhalte eines longitudinalen EBM-Curriculums 
in sechs über die Studienjahre verteilten OSCE-
Stationen erfasst werden können (Kumaravel 
et al. 2021). Idealerweise reflektieren und dis-
kutieren Studierende in Vorbereitung auf die 
nächste Prüfung kontinuierlich im klinischen 
Alltag, ob die Therapie eines Patienten leitli-
niengerecht und evidenzbasiert ist bzw. warum 
von den Empfehlungen abgewichen wird. 
Durch die Stärkung der Studierenden hinsicht-
lich einer evidenzbasierten und patienten-
orientierten Versorgung in Lehre und Prüfung 
wird Überversorgung und Fehlallokation ent-
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Tab. 2 	 Beispielhafter Bewertungsbogen zur Beurteilung einer PICO-Frage und eines evidenzbasierten Patientenberichts 
(Federmann et al. 2021)

Bewertung des evidenzbasierten Patientenberichtes für das ambulante Setting Punkte

Inhaltsdokumentation (5%) 0–5

Erfasst alle wesentlichen Aspekte zu:
	� Patientenstammdaten, Untersuchungsdatum
	� aktueller Beratungsanlass
	� Beratungsergebnis
	� Infektionen
	� Besiedelungen durch multiresistente Erreger

Anamnese (15%) 0–5

Erfasst korrekt alle wesentlichen Aspekte der Anamnese, zum Beispiel:
	� aktuelle Beschwerden
	� Vorgeschichte (inkl. vorherige Operationen und Eingriffe), Risikofaktoren
	� Familienanamnese, ggf. Sozial- und Berufsanamnese 
	� mögliche Zusammenhänge und/oder Kausalitäten

Körperlicher und psychopathologischer Untersuchungsbefund (10%) 0–5

Stellt folgende Befunde und deren Dokumentation korrekt dar:
	� Hauptbefund/Lokalbefunde 
	� ggf. Veränderungen zu erhaltenen Vorbefunden
	� wesentliche Befunde der körperlichen und psychopathologischen Untersuchung

Zusammenfassung des bisherigen Verlaufs (20%) 0–5

	� Fasst den Beratungsanlass logisch nachvollziehbar und komprimiert zusammen und berücksichtigt die 
folgenden Informationen zu:
	� Beratungsanlass
	� ggf. wichtigen Befunden, die zur Diagnosestellung geführt haben
	� differenzialdiagnostischen Überlegungen, Warnhinweise für abwendbar gefährliche Verläufe
	� durchgeführten Therapien inkl. Prozeduren
	� klinischem Verlauf, ggf. Komplikationen inkl. Management und mögliche Konsequenzen

	� Erkennt die Bedeutung von Befunden sowie Zusammenhänge und Kausalitäten.

Evidenz und Patientenpräferenz (20%) 0–5

	� Fasst die Befunde sinnvoll zusammen und diskutiert diskrepante Befunde kritisch.
	� Trifft wenn möglich Entscheidungen unter Berücksichtigung der Patientenpräferenz.
	� Bewertet die bisher getroffenen Entscheidungen evidenzbasiert.
	� Zitiert ggf. verwendete Literatur korrekt bzw. bezieht sich korrekt auf Leitlinie.
	� Wendet wenn möglich Leitlinien auf den konkreten Fall an und begründet dies.
	� Diskutiert und erklärt Einzelfallentscheidungen sowie Abweichungen von Leitlinien-Empfehlungen.
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gegengetreten. Damit können gute Prüfungen 
schrittweise zu einer Veränderung einer von 
Kommerzialisierung geprägten Behandlungs-
kultur beitragen und transformativen Charak-
ter für die klinische Versorgung entfalten 
(Frenk et al. 2010). 

Für die Auswahl geeigneter OSCE-Szenarien 
in den einzelnen klinischen Fächern empfiehlt 
es sich, z.B. aus dem „Klug Entscheiden Sam-
melband“ der Deutschen Gesellschaft für Inne-
re Medizin e.V. (DGIM) oder der „Gemeinsam Klug 
Entscheiden“-Bewegung der AWMF (Richter-
Kuhlmann 2015; Nothacker et al. 2017) studie-
rendengerechte Empfehlungen auszuwählen. 

Studierendeninitiativen im Bereich Choosing 
wisely

Unterstützt wird die „Gemeinsam Klug Entschei-
den“-Bewegung zusätzlich durch eine von Stu-

dierenden geführte Choosing-wisely-Inititati-
ve, die sich ausgehend von Kanada mittlerwei-
le weltweit verbreitet hat. STARS („Students 
and Trainees Advocating for Resource Stewards-
hip“) fördert die Integration und Reflexion von 
Themen wie Überversorgung, Ressourcenma-
nagement und Gesundheitskosten in die medi-
zinische Ausbildung (Born et al. 2019). 

Im Student-Doctor-Network haben Studie-
rende Empfehlungen für Studierende zu 20 kli-
nischen Leitlinien erarbeitet, die für jede bzw. 
jeden Studierenden und Berufsunerfahrenen 
relevant sind (The Student Doctor Network 
2022). Diese Initiativen zeigen, dass Studieren-
de sich engagiert für eine patientenorientierte, 
evidenz- und leitlinienorientierte Medizin ein-
setzen. 

Bewertung des evidenzbasierten Patientenberichtes für das ambulante Setting Punkte

Procedere inkl. interprofessionelle Aspekte (20%) 0–5

Erfasst alle wesentlichen Aspekte zum weiteren Procedere:
	� Nennt weitere Versorgung durch behandelnde/n Arzt/Ärztin (z.B. Behandlung, Wiedervorstellung, 

Einweisung).
	� Gibt Empfehlungen, ob und wenn ja, welche weiteren Leistungserbringer in der nachfolgenden Versorgung 

involviert sein sollten.
	� Liefert einen aktualisierten Medikationsplan (inkl. Erläuterungen zu Wirkstoffbezeichnung und -stärke, 

Darreichungsform [inkl. besonderer Formen], Dosierung, Erläuterung bei Veränderungen, bekannte 
Arzneimittelunverträglichkeiten).

	� Nennt zu veranlassende Verordnungen = Heilmittel (z.B. Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie).
	� Nennt zu veranlassende Hilfsmittel, spricht Verhaltensempfehlungen aus.
	� Weist ggf. auf eine Bescheinigung der Arbeitsunfähigkeit hin.
	� Beurteilt das Patientenoutcome hinsichtlich der Alltagsaktivität und sozialen Teilhabe (nach ICF).
	� Dokumentiert das gemeinsam mit dem/der Patienten/‑in geplante weitere Vorgehen (Kontrolltermine, 

[Nicht-]Erreichen von Behandlungszielen, etc.).

Form und Stil (10%) 0–5

	� Drückt sich klar und verständlich aus.
	� Verwendet eine gut lesbare Fachsprache ohne Abkürzungen, Ausschweifungen oder Jargon.
	� Verwendet Fachbegriffe korrekt.

Gesamtbewertung /100%

Fortsetzung Tab. 2
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14.5	 Fazit und Ausblick 

Die Vermittlung von Leitlinienkompetenz in al-
len klinischen Fächern – eingebettet in die Aus-
bildung zu Wissenschaftskompetenz, EBM und 
Clinical Reasoning – könnte dazu dienen, dass 
teils abstrakte Konzepte für Studierende an 
konkretem Handlungs- und Anwendungsbezug 
gewinnen. Digitale Lehrmedien wie die AWMF-
Leitlinien, die um studierendengerechte Leit-
linieninhalte ergänzt werden, sowie virtuelle 
Patientinnen und Patienten, an denen diese 
Leitlinieninhalte aufgegriffen werden, könn-
ten in einem übergreifenden Curriculum not-
wendige Reformen im Medizinstudium unter-
stützen. Das Aufgreifen der STARS-Initiative im 
deutschsprachigen Raum zusammen mit der 
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in 
Deutschland e.V. (bvmd) böte eine Möglichkeit, 
sich frühzeitig für eine patientenorientierte 
und evidenzbasierte Medizin zu engagieren, 
die Kommerzialisierungsbestrebungen Stand 
halten kann. Die Vermittlung von Leitlinien-
kompetenz in der Lehre sollte stärker in die 
Qualifizierung von Lehrenden im Rahmen des 
MedizinDidaktikNetzes und des Master of Me-
dical Education aufgenommen werden. Die In-
tegration von Leitlinieninhalten in curriculare 
Lehre, fakultäre und staatliche Prüfungen mo-
tiviert die Lernenden, ihre Leitlinienkompe-
tenz zu steigern, und bietet die Möglichkeit, 
kompetenzorientierte fächerübergreifende 
qualitätssichernde Prozesse in Studium und 
Versorgung zu intensivieren.
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