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1 Arbeitshypothese und Fragestellungen

Die neue Approbationsordnung fir Arzte ist 2002 in Kraft getreten. An der
medizinischen Fakultat in Hamburg fihrte dies zu verschiedenen Neuerungen und
Umstrukturierungen im Curriculum. Eine der wesentlichsten Anpassungen ist die
Betonung auf mehr Praxisbezug. Somit setzt das Fach Rechtsmedizin die
Schwerpunkte der Lehre auf die Durchfihrung der Leichenschau und das Erstellen

eines Totenscheins.

Ein grundlegendes Problem der Organisatoren des Kurses ist, dass trotz einer
positiven Grundevaluation unter den Studierenden eine subjektiv negative
Einstellung zum Kurs und besonders in Bezug auf den praktischen Tell
Leichenschau vorliegt. Die negative Einstellung der Studierenden zu den Themen
Leichenschau, Obduktion und Rechtsmedizin kdnnte zu einem negativen Lerneffekt

fuhren.

Die Arbeitshypothese ist, dass verschiedene didaktische Konzepte in den
unterschiedlichen Kursgruppen den Lernerfolg im Kurs Leichenschau beeinflussen

und kognitive Lernerfolge durch emotionale Blockaden abgeschwacht werden.

In dieser Arbeit soll eine detaillierte Evaluation der Lehre, der Zufriedenheit und des
Lernerfolgs von Studierenden im Kurs Rechtsmedizin vorgenommen werden. Es wird
untersucht, ob der Lerneffekt durch bestimmte didaktische Konzepte verbessert
werden kann und ob solche didaktische Elemente im Kurs identifiziert werden
konnen. Weiterhin soll geklart werden, ob Verbesserungsvorschlage fir den Kurs

Rechtsmedizin und fur das Hamburger Curriculum entwickelt werden kénnen.



2 Einleitung

2.1 Zur Didaktik

2.1.1 Didaktik — Eine Definition

Nach der Brockhausen Enzyklopadie ist Didaktik ,ursprunglich die Lehrkunst
uberhaupt, im heutigen Verstandnis erziehungswissenschaftliche Disziplin,
aufgefasst als Wissenschaft oder Theorie des Lehrens und Lernens, Unterrichtslehre
(Forschungsgegenstand ist der Unterricht im umfassenden Sinn samt seinen
Vorraussetzungen, Strukturmomenten und Ergebnissen), im engeren Sinn als
Theorie der Bildungsinhalte und des Lehrplans (was wird unterrichtet), wobei die
Didaktik der Methode (wie wird unterrichtet) gegentbergestellt wird [...]* (Brockhaus,
1997). Didaktik ist also die Wissenschaft vom Lehren. Die wesentliche Fragestellung
ist, wie gelehrt werden muss, um in einer effektiven Art und Weise Personen zum

Lernen zu motivieren.

2.1.2 Lernen durch Didaktik

Eine Grundlage flr die Weitergabe von Sachverhalten, Wissen und Fertigkeiten ist in
allen Formen von Ausbildung und Studium, Personen dafir zu berufen, die fachlich
wie sozial in der Lage sind, Lerninhalte zu vermitteln. Diese Fahigkeit ist nicht bei
allen Menschen in gleicher Weise vorhanden und setzt deshalb das Erlernen von
didaktischen Kenntnissen als zentrale Rolle voraus. Sinnvollerweise ist die
Ausbildung zum Lehrer daher ein eigenstandiger Studiengang, welcher nicht nur das
Fachwissen der verschiedenen Gebiete behandelt, sondern dariber hinaus auch
Anleitungen zur Unterrichtsstrukturierung und Erlauterungen zu Lern- und
Lehrmethoden liefert. Ziel ist es, zu studieren wie Sachverhalte vermittelt werden
kénnen und mit welchen Methoden Wissen und Lernprozesse effektiv gestaltet
werden kénnen. Didaktik im Medizinstudium nimmt hierbei eine besondere Stellung

ein.



Aufgrund der Komplexitat und einer immensen Masse an Sachverhalten werden
innerhalb des Medizinstudiums nahezu alle Lerninhalte, sowohl theoretische wie
auch praktische, durch arztliche Mitarbeiter der jeweiligen Fachabteilungen
unterrichtet. Dieses Vorgehen einer Vernetzung von Praxis und Theorie ist genauso
sinnvoll wie notwendig, da die korrekte Vermittlung der Inhalte das primare Ziel der
Lehre darstellt. Dennoch sehen sich die medizinischen Fakultaten hierdurch mit
Dozenten konfrontiert, denen moderne Anleitungen zu strukturierten Lehrmethoden
und Unterrichtskonzepten fehlen (Rohde et al., 2004). Seit langem werden
Modifikationen an den verschiedenen Unterrichtseinheiten der arztlichen Ausbildung
gefordert und zum Teil auch vorgenommen, um unter anderem mittels Leitfaden fir
Dozenten die didaktischen Vorgehensweisen und die Studienstruktur innerhalb der
Lehreinheiten aufzuristen (Fetzer et al.,, 1996; Neugebauer, 1996). Auch mit der
letzten Neuerung der Approbationsordnung von 2002 wurden weitere Schritte in
Richtung Modernisierung der Lehrstrukturen und Unterrichtsformen ausgeflhrt,
deren Umsetzungen von den Fakultaten aber sicherlich noch nicht voll ausgeschopft
werden. Neuerungen, gerade struktureller Natur, brauchen Zeit, da sie auf einer
allmahlichen Anderung der Einstellungen und Gewohnheiten von Organisatoren,

Dozenten und Studierenden basieren.

Eine weitere Problematik in der medizinischen Lehre ist, dass die Prioritat der
unterrichtenden Arzte nicht auf die Lehre, sondern auf die klinische Arbeit und
Forschung der jeweiligen Abteilung bzw. des Instituts gelegt wird. Schon im Verlauf
des 20. Jahrhunderts gewann die Forschung gegenuber der Lehre im Stellenwert die
Oberhand. Zu Beginn dieser Forschungsphase profitierten Studierende noch von den
Projekten, deren Daten vorrangig im Patientenzimmer gesammelt wurden und damit
gleichzeitiges Lehren ermoglichte. Mit Beginn der Molekularforschung verliel3en
allerdings immer mehr Kliniker die Stationen in Richtung Forschungslaboratorien,
was zu einem gravierenden Mangel an Lehrkorperkapazitat fuhrte (Cooke et al.,
2006). Bis heute herrscht eine vergleichbare Situation vor, denn “medical students
and residents are often taught clinical medicine either by faculty [...] or by teachers,
who have little familiarity with modern biomedical science, limited time seeing

patients and honing their clinical skills [...]” (Cooke et al., 2006).



Mediziner, die sich heute dafilir entscheiden, eine akademische Laufbahn nach dem
Studium weiterzufiihren, sehen sich einer — realistisch betrachtet — nicht erfullbaren
Aufgabe gegenuber. Von ihnen wird verlangt, als Kliniker eine optimale Versorgung
der Patienten zu garantieren, als Forscher am wissenschaftlichen Fortschritt
mitzuwirken und als Lehrer die Ausbildung der zukinftigen Arzte zu gewahrleisten.
Von dieser Trias ist die Lehre diejenige, welche am wenigsten Beachtung findet,
denn weder die akademische noch die finanzielle Anerkennung ihrer Leistung

entspricht der Wertschatzung der anderen beiden (Bosman, 2004).

Die arztliche Ausbildung steht unter anderem vor den beiden beschriebenen
Problemen und muss weiter nach einer Losung streben, deren Grundlage sicherlich
bereits mit den bestehenden Diskussionen um die Lehre und den begonnenen
Reformen der Studienstruktur gelegt wurde. Der Gebrauch von modernen
Lehrkonzepten sowie eine gesteigerte Anerkennung des Dozentenstatus ist ein
wesentlicher Grundstein fir jede weitere Entwicklung der medizinischen Ausbildung.
Nur so kann die Qualitat der medizinischen Ausbildung und damit die Fahigkeiten der

zukinftigen Arztegeneration verbessert werden.

2.1.3 Bedeutung der Anwendung von verschiedenen didaktischen
Konzepten

2.1.3.1 Die Profession Arzt

Professionalismus ist die ,Bezeichnung flr die Tendenz, in einer Gesellschaft starker
Arbeitsteilung und Berufsgliederung individuelle und soziale Probleme partikular, aus
Sicht bestimmter Berufe und ihrer einseitigen Orientierung zu beurteilen und zu
|I6sen. Professionalismus flhrt zur Herausbildung selbststandiger und oft miteinander
konkurrierender  berufsspezifischer Lebens- und  Denkweisen® (Meyers
Enzyklopadisches Lexikon). Swick betrachtete in seiner Studie von 2000 den Begriff
Profession in Bezug auf den Arzt und bemerkte, dass hierbei ethische und
moralische Werte in den Vordergrund gestellt werden. Beispiele fiir die Inhalte dieser
Profession sind die Verpflichtung zu helfen, anderen zu Diensten zu sein und Erfolg
nicht ausschlieBlich an finanziellen Leistungen zu messen. Die Professionalitat

definiert das Verhalten der Mediziner auf fachlicher wie auf emotionaler Ebene.



Cruess et al. (2002) haben die verschiedenen Aspekte von medizinischer

Professionalitat erarbeitet, welche im Folgenden zusammengefasst werden:

(1) Die Grundlage der medizinischen Profession bildet ihr Komplex an fundiertem
Wissen. Mit dem Erwerb ist den Wissenden die Verantwortung Uber die Integritat,
den Gebrauch und die Weitergabe dieses Wissens auferlegt.

(2) Das Wissen muss im Auftrag der Gesellschaft gebraucht werden, was bedeutet,
dass nicht nur fir einige Individuen, sondern allen Mitgliedern einer Gesellschaft
eine medizinische Versorgung gewahrleistet wird und dass die zur Verfigung
stehenden Ressourcen gleichmalig verteilt werden.

(3) Der privilegierte Status des Medizinerstandes gilt nur solange, wie Alfruismus von
seinen Mitgliedern vorraus- und umgesetzt wird. Das Interesse des Patienten
(und der Gemeinschaft) wird tber die Eigeninteressen des Arztes gestellt.

(4) Aufgrund der Komplexitat des Fachgebiets Medizin wird dem Arzt in seinen
Entscheidungen und Handlungen Autonomie zugesichert. Allerdings wurde diese
in den letzten Jahrzehnten durch die wachsende Gewichtung der
Patientenautonomie zunehmend begrenzt.

(5) Der Verbund seiner Mitglieder ist ein weiteres Merkmal einer Profession, welche
selbst verwaltende Funktionen hat und gemeinsame Ziele durchsetzt. Des
Weiteren ist es ihre Aufgabe, seine Mitglieder zu schitzen, was zu einem Konflikt
mit der gemeinschaftsverpflichtenden Ubernahme von Verantwortung fiihrt.

(6) Die Verantwortung gegenuber ihren Patienten und der Gesellschaft ist fur
Mediziner nach wie vor unumstritten, wobei heutzutage zusatzlich eine
Verantwortung fur Wirtschaftlichkeit und politische Belange hinzugekommen ist

(7) Aufgrund ihrer Professionalitadt wird von Arzten und &rztlichen Verbanden ein
kontinuierliches Streben nach moralischem Handeln und Integritét erwartet.

(8) Mediziner unterliegen ethischen Richtlinien, wodurch ihr Handeln reglementiert

und die Erwartungen der Offentlichkeit an ihre Profession definiert wird.

Die hier beschriebenen Aspekte entsprechen annahernd der von Swick (2000)
erarbeiteten Definition von Professionalitat. In seiner Sammlung von
Verhaltensweisen, welche professionelles Handeln definiert, ist zusatzlich die
Verpflichtung zu hochst moglicher Arbeitsqualitdt, zur Wissenschaft und dem

Vorantreiben von Fortschritt, sowie die Vorgabe, neues Wissen mit Kollegen und



Offentlichkeit zu teilen, enthalten. Des Weiteren ist die Reflexion Gber Handlungen
und Entscheidungen als Vorraussetzung flr eine Erweiterung des Wissens und eine
Improvisation von Fertigkeiten wesentlicher Bestandteil der Definition (Swick, 2000).

Damit wird festgelegt, welchen Anspriichen Mediziner gerecht werden missen, um in
ihrer Profession von Kollegen und Laien akzeptiert zu werden. Allerdings ist die

Umsetzung der Anspruche in vielerlei Hinsicht nicht unproblematisch.

Die Medizin als Wissenschaft und Heilberuf hat sich innerhalb des letzten
Jahrhunderts rapide gewandelt. Durch eine Burokratisierung, Kapitalisierung und
Globalisierung, welche auch das Gesundheitswesen umstrukturieren, fihlen sich
viele Mediziner in ihrer Professionalitdt bedroht. Die Ungewissheit, qualitativ
hochwertige Versorgung gewahrleisten zu konnen, Angst um die klinische
Entscheidungsautoritat und die Sorge um das Bestehen der ethischen Werte, welche
der arztliche Stand vertritt, sind Grund fir Diskussionen innerhalb der
Arztegemeinschaft und mit Vertretern staatlicher oder gesellschaftlicher Institutionen.
Der Wunsch, der Professionalitat des Mediziners wieder mehr Nachdruck zu

verleihen, wachst unter den Mitgliedern des Berufes (Cruess et al., 2002).

Einer der Grinde fur die schwindende Professionalitat ist, nach Meinung einiger
Beobachter, der seit Jahrzehnten wachsende Verlust der Verantwortung gegenuber
der Offentlichkeit (z.B. sinkende Behandlungszeiten, wachsende Kosten) und eine zu
starke Fokussierung auf Expertenwissen. Hierdurch werden die Aufgaben und Ziele
der medizinischen Profession immer weiter von ihren o6ffentlichen und sozialen
Zwecken entfernt, was in einer beschrankten Gewichtung der arztlichen Meinung in

offentlichen und sozialen Diskussionen resultiert (Swick, 2000).

Seit langem gibt es Bestrebungen, die Charakteristika guter medizinischer
Behandlung zu definieren. Hierbei sollen verschiedene Ansatzpunkte benutzt
werden, die sich auf alle Ebenen des Berufes beziehen, vom Medizinstudenten bis
zum Chefarzt. Ziel ist es, nicht nur ausgebildete Arzte strenger zu kontrollieren und
akkreditieren, sondern auch im Medizinstudium Neuerungen durchzusetzen: Es wird
gefordert, das Training von ethischen und zwischenmenschlichen Fahigkeiten sowie
das Bewusstsein Uber den Nutzen von Vorbildern (Rolemodeling) zu starken,

Management-, Teamwork- und Kommunikationsfahigkeiten in das Studium zu



integrieren und mehr Gewichtung auf Qualitatssicherung und Lehre zu legen (Irvine,
1999).

Die langjahrige und ausgepragte Diskussion Uber die Missstande innerhalb des
Arztberufes flihren zu der Notwendigkeit, arztliche Professionalitadt explizit zu
unterrichten und dariber hinaus regelmaflig zu Uberprifen. Dennoch haben die

wenigsten Fakultaten dieses bis jetzt in ihre Curricula integriert (Hamilton, 2006).

2.1.4 Die Ausbildung zum Mediziner: Unterrichten von Professionalitat

Das Ziel des Medizinstudiums ist es, professionelle Arzte auszubilden, um damit die
umfangreichen Bedulrfnisse der zukinftigen Patienten erfillen zu koénnen. Die
geforderten Fahigkeiten beziehen sich auf fachliche Kompetenzen, die es Arzten
ermoglichen, Krankheitsbilder selbststandig zu diagnostizieren, zu therapieren und
gleichzeitig dem Patienten beratend zur Seite zu stehen. Darlber hinaus sind die
Ausbildung von ,menschliche[m] Verstandnis, Kommunikationskompetenz und
Kostensensitivitat® (Bilstein, 1996) unentbehrlich. Aus diesem Ziel ergeben sich drei
Dimensionen von arztlichem Koénnen: fundiertes theoretisches Wissen, Umsetzung
von praktischen Fertigkeiten sowie ethisch-moralische und soziale Fahigkeiten
(Schulze et al., 2002).

Trotz des bestehenden Strebens nach diesen drei Dimensionen ergibt sich die immer
wiederkehrende Kritik am Medizinstudium Uber ,mangelnde praktische Ausbildung,
die Vernachlassigung psychologischer und sozialer Faktoren der
Krankheitsentstehung und die Unfahigkeit zum Paradigmenwechsel, weg von rein
naturwissenschaftlichen Paradigmen, hin zu einer biopsychosozialen Medizin®
(Neugebauer, 1996). Die Problematik besteht in der stetig steigenden Menge an
medizinischem Wissen und wachsender Komplexitat aufgrund immer fortschreitender
Forschung, was wiederum in einer unaufhaltsamen Spezialisierung der Medizin
resultiert (Bosman, 2004). Es bleibt das zentrale Bestreben der medizinischen
Fakultaten, den Studierenden die grundlegenden Aspekte des ,Arzt seins“ zu
vermitteln, sowohl in den Dimensionen von Wissen und Fertigkeiten als auch

bezogen auf die soziale und moralische Ebene.



Im Folgenden sollen die drei Dimensionen im Einzelnen betrachtet werden:

(1) Wissen und Fakten

Die Masse der Informationen, welche wahrend des Medizinstudiums erarbeitet
werden muss, kann zu einer Verunsicherung unter Studierenden fihren und
beeinflusst entscheidend die Frage, wie detailliert der Stoff gelernt werden sollte
(Mattick und Knight, 2007). Beobachtungen von Studierenden haben gezeigt, dass
es zur Erflllung des Lernpensums hauptsachlich drei Lernansatze gibt (Mattick et al.,
2004; Reid et al. 2005):

Eine als oberflachlicher Ansatz bezeichnete Strategie wird besonders von Personen
gewahlt, welche ausgepragte Angst vorm Versagen aufweisen. Dies ist bei
Studierenden mit weniger guten Leistungen verbunden. Es liegt die Vermutung nahe,
dass Studierende sich zu sehr auf eine bevorstehende Prifungssituation
konzentrieren, was wiederum das Entstehen eines kreativen Lernumfeldes verhindert
und die Informationsaufnahme und -verarbeitung erschwert (Mattick und Knight,
2007). ,Surface learning merely encourages students to reproduce what has been
learnt” (Spenzer und Jordan, 1999) und sollte daher von Seiten der Fakultaten

umgangen werden.

Der strategische Lernansatz zielt auf eine Optimierung von Leistungsfahigkeit, vor
allem bei Prifungen, und ist nachweislich mit einer ausgepragten Fahigkeit zu
optimalem Zeitmanagement verknupft. Trotz vorhandener Effektivitat, besonders aus
einem organisationstechnischen Blickwinkel, ist diese Form des Lernens

modglicherweise im klinischen Alltag des spateren Berufslebens schwer umzusetzen.

Zu einer tiefgreifenden Lernstrategie kommen Studierende, deren Bestrebungen
nach Wissen auf einem personlichen und fachlichen Interesse spezifischer Inhalte
beruhen. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass dieser Lernansatz mit einem
langfristigen Erfolg sowie — im Vergleich zu den anderen beiden Strategien — mit
besseren Prifungsergebnissen einhergeht. Auch wird angenommen, dass die
tiefgreifende Lernstrategie fiir ausgebildete Arzte die effektivste Moglichkeit der
Weiterbildung darstellt (Mattick et al., 2004; Reid et al. 2005; Spenzer und Jordan,
1999).



Basierend auf der vergleichenden Betrachtung der verschiedenen Lernstrategien
kommt man zu der Erkenntnis, dass fir ein grundlegendes Verstandnis von
spezifischen Wissensbereichen oder Prozessen, Lernende in die Themen involviert
und zu mental konstruktiver Aktivitat animiert werden mussen (Ghosh, 2006). Die
Schwierigkeit bei der Forderung effektiver Lernstrategien ist, dass diese
hauptsachlich aus der schwer vorherzusehenden studentischen Wahrnehmung von
Lernumfeld, Prufungssituation und Art der Prifung heraus gebildet wird. Die
Intentionen und Vorstellungen der planenden Fakultatsmitglieder spielen haufig nur

eine untergeordnete Rolle (Mattick und Knight, 2007).

(2) Praktische Fertigkeiten

Das Erlernen von motorischen Fertigkeiten und praktischen Handlungsablaufen ist
ein bedeutsamer Teil in nahezu allen medizinischen Bereichen. So ist es
verstandlich, dass das Lehren und Lernen dieser Fertigkeiten haufig diskutierte

Themen sind.

Als ein offensichtliches Beispiel fiur die Umsetzung dieser Lerninhalte sind die
verschiedenen chirurgischen Disziplinen zu nennen, deren Training von Fertigkeiten
zurzeit vor allem in einer mdglichst hohen Anzahl an durchgefuhrten Operationen
besteht. In den letzten Jahren ist hier ein Ruf nach neuen, effektiveren Methoden zur
Ausbildung von Studierenden und jungen Medizinern aufgekommen (Reznick und
MacRae, 2006).

Aus der Forderung nach hdéherer Sicherheit und Behandlungsqualitdt wachst das
Interesse an innovativen Lehrformen. Einige zukunftstrachtige und teilweise schon
erprobte Moglichkeiten sind der Gebrauch von Simulationsverfahren, wobei diese
einem unterschiedlichen Grad der Realitat entsprechen kénnen. Die einfachsten
Verfahren sind schlichte ,Boxen®, die beispielsweise zum Erlernen von
Laparoskopien eingesetzt werden. Komplexere Modelle konnen naturgetreue
Puppen oder computer-basierte Simulationen sein. Diesen Verfahren wird eine hohe
Effizienz zugesprochen und sie werden inzwischen nicht nur innerhalb der

chirurgischen Disziplinen, sondern auch beim Training von Notfallsituationen in der



Anasthesie oder im Teamwork-Management angewandt (Reznick und MacRae,
2006).

Betrachtet man die Aneignung von Fertigkeiten als einen mehrstufigen Prozess, so
lassen sich drei Ebenen wahrend des Lernvorganges ausmachen. Zunachst werden
zu erlernende Handlungsabldufe von den lernenden Personen beobachtet und
intellektuell verarbeitet, welches die Stufe der kognitiven Ebene darstellt. Darauf
folgend wird auf der integrativen Ebene das Wissen in Handlung umgesetzt. Die
hochste Stufe stellt die autonome Ebene dar, in der die erlernte Motorik unbewusst
durchgefuihrt werden kann. Das Erlernen neuer motorischer Fahigkeiten wird so
lange behindert, wie der Lernende eine vorherige Handlung noch nicht auf der
autonomen Ebene beherrscht (Reznick und MacRae, 2006). Basierend auf diesem
Wissen ist es sinnvoll, motorische Fertigkeiten innerhalb eines strukturierten
Schemas zu unterrichten. Nach Peyton (1998, S. 174-177) sollte das Erlernen von

praktischen Fertigkeiten auf vier grundsatzlichen Schritten beruhen:

Demonstration des Vorgehens in normaler Geschwindigkeit

2. Erneute Demonstration mit detaillierter Beschreibung des Vorgehens durch
den Lehrenden

3. Erneutes Durchfiihren durch den Lehrenden, wobei dieser vom Lernenden
verbal geleitet werden soll

4. Durchfihrung durch den Lernenden unter Beobachtung des Lehrenden

Durch die Wiederholung und praktische Umsetzung der zu lernenden Fakten oder
Ablaufe mit einer Prifung des Lerninhaltes in einer realitdtsnahen oder -ahnlichen
Situation wird eine hdchstmdgliche Effektivitat erreicht. Die Gewichtung der
Lerninhalte muss sich in den Prifungsthemen klar widerspiegeln. Nicht nur der Inhalt
von Prifungen kann eine Auswirkung auf das Lernen von Studierenden haben,

sondern auch deren Form und Schwierigkeitsgrad.

Dass die Lehre von Fertigkeiten teils am Patienten stattfinden muss, ist ein nicht
unproblematischer Faktor der medizinischen Ausbildung. Dieses Vorgehen birgt bei
unzureichender Organisation die Gefahr, keine optimale Behandlungsqualitat zu

erbringen. Es ist daher von vorrangiger Bedeutung, Wege zu finden, die einen



Ausgleich zwischen Praxislehre am Krankenbett und risikofreier Patientenbetreuung
garantieren kénnen. Ein erster Ansatz hierfir ware eine mehrstufige Uberprifung der
praktischen Fahigkeiten in entsprechenden Testverfahren, bevor Studierende auf
nachsthdhere Stufen in der Patientenbetreuung und Ubernahme von Verantwortung
ubergehen durfen (Cooke et al., 2006).

(3) Professionelles Verhalten

Fir Hodges (2006) liegt ein wesentlicher Kritikpunkt an der modernen Medizin in
einer stetigen Verschlechterung der Qualitdt von Patientenversorgung, ein
essentielles Element von arztlicher Professionalitat. Dies fuhrt zu einer Verringerung
des Ansehens des medizinischen Standes und der sich daraus ergebenden
Privilegien (Hodges, 2006).

Das Erlangen der Professionalitat — wie sie bereits im vorigen Kapitel beschrieben
wurde — gelingt nicht allein durch Anhaufung von Wissen oder Erlernen praktischer
Fahigkeiten. Es beinhaltet auch kulturelle und moralische Reflexion von Situationen
und Konversationen, nicht nur zwischen Patient und Arzt, sondern auch zwischen
Dozent und Student (Stern et al., 2006). Fur die Entwicklung dieser Form von Wissen
und Fahigkeiten haben Stuart und Hubert Dreyfus funf Stadien erarbeitet, welche,

bezogen auf die Bildung medizinischer Kompetenz, im Folgenden dargestellt sind:

1. Im Anfanger-Stadium lernen Studierende Fakten zu sammeln und
wiederzugeben.

2. Der fortgeschrittene Anfanger als reifer Medizinstudent ist bereits in der Lage,
klinische Situationen, basierend auf bereits gemachten Erfahrungen,
einzuordnen.

3. Wahrend des Kompetenz-Stadiums muss der Assistenzarzt lernen, jede
individuelle Patientensituation zu bearbeiten, wobei das Abwagen von Risiken
Teil des Lernprozesses ist.

4. Das Professionellen-Stadium erlaubt dem Facharzt, mit routinierten Verfahren
auf individuelle Patientenfalle einzugehen.

5. Im spateren Experten-Stadium ist der Arzt in der Lage, schnell und sicher
Routineféalle von komplexeren Krankheitsverlaufen zu trennen (Batalden et al.,
2002).



Am Beispiel ,Umgang mit Tod und Sterben® lasst sich die von Hodge (2006)
kritisierte Situation verdeutlichen, sowie die Wichtigkeit des 5-Stufen-Prozesses von

Stuart und Hubert Dreyfus erklaren:

Der Handlungsspielraum von Medizinern wird durch ethische Richtlinien begrenzt,
welche nach gesellschaftlichen Vorstellungen festgelegt werden (Cruess et al. 2002).
Projiziert auf den klinischen Alltag ist der Mediziner damit nicht nur fur die
physiologische Gesundheit verantwortlich, sondern es ist genauso seine Aufgabe,
sich mit emotionalen Konflikten von Patienten und deren Angehérigen
auseinanderzusetzen. Der Umgang mit ,Tod und Sterben“ von Patienten ist im Alltag
von Stationsdrzten wie auch niedergelassenen Arzten ein sensibles Thema. Dieser
alltagsimmanente Konflikt spiegelt sich beispielsweise kaum im aktuellen Curriculum
der medizinischen Fakultdten Hamburg wider, denn nur in wenigen Seminaren wird
dieses sensible Thema angesprochen oder diskutiert. Wahrend des klinischen
Studienabschnittes der Universitat Hamburg wird lediglich im Rahmen des Seminars
,Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin“ eine Sitzung zum Thema ,Tod und
Sterben® unterrichtet (vgl. Literaturverzeichnis Nr. 72). Dennoch ist anzunehmen,
dass die meisten Studierenden sich mit Abschluss ihres Studiums mit solchen und
ahnlichen Problematiken zumindest gedanklich auseinandergesetzt haben. Mattick
und Knight (2007) kamen zu der Annahme, dass die Weiterentwicklung von
moralischen Denkprozessen und Meinungen von Studierenden im Rahmen des
,2Hidden Curriculum® beeinflusst wird. Dies geschieht im Arbeitsalltag durch lehrende

Arzte bei Blockpraktika, Famulaturen und im Praktischen Jahr.

Da die Vermittlung von moralischen und ethischen Verhalten durch das ,Hidden
Curriculum® die Gefahr birgt, unerwlinschte Verhaltensweisen zu tubernehmen, wird
die Forderung nach einer offenen, expliziten Unterrichtsform laut. Hierzu sind nach

Stern et al. (2006) grundsatzlich drei Stufen notwendig:

1. Zunachst ist eine Definierung der Erwartungen zu erwlinschtem Verhalten und

klinischen Arbeitsweisen (Reasoning) notwendig.



2. Den Studierenden muss danach die Gelegenheit zum Erleben von klinischen
Erfahrungen geboten werden, welche im Anschluss, um ein Verstehen zu
ermoglichen, diskutiert werden sollten.

3. Eine Evaluation der Ergebnisse ist notwendig, um zu erkennen, ob die Inhalte
verstanden wurden und fur die Studierenden umsetzbar sind. Hier kann auch
die Motivation der Studierenden bzw. das Motivationsvermégen des Dozenten
beurteilt werden.

Das standige Durchlaufen dieses 3-Stufen-Prozesses erhoht Schritt fur Schritt die

Fahigkeiten der Lernenden (Stern et al., 2006).

Ein weiterer wesentlicher Kritikpunkt innerhalb der sozialen, ethischen und
moralischen Ausbildung ist das Fehlen von Feedback fur Studierende zu ihrem
professionellen Auftreten. Diese Evaluation des professionellen Verhaltens steht
noch am Anfang ihrer Entwicklung. Wertvolle Verfahren werden hier Selbst- und
Gruppenbeurteilungen, sowie Patientenevaluationen und  Video-basierte

Lernmethoden sein (Hamilton, 2006).

Nach der detaillierten Betrachtung ist vom organisatorischen Standpunkt zu
erkennen, dass die arztliche Lehre mit einigen allgemeinen Problemen konfrontiert
wird. Zunachst ergibt sich die Schwierigkeit, die grollen Mengen an theoretischem
Wissen mit einer Forderung von sinnvollen Lernstrategien zu vermitteln und dabei
eine Wiederholung von Themen durch die unabhangigen Facher zu verhindern, als
auch diese in einer geeigneten Weise zu prifen. Das zweite Dilemma des
praktischen Unterrichts grindet sich einerseits auf das zeitlich Uberlastete
Lehrpersonal, anderseits auf dem Anspruch nach  héchstmdglicher
Versorgungsqualitdt und -sicherheit fur Patienten. Zuletzt befindet sich das
Lehrpersonal in der Position, die emotionale oder kognitive Dimension des
Arztberufes vermitteln zu missen, ohne eine passenden Unterrichtsstruktur
vorweisen zu konnen, was somit in vielen Fallen durch ein ,Hidden Curriculum®
geschieht (Schulze et al., 2002).

Das Bestreben der medizinischen Fakultaten bleibt damit, alle Dimensionen der
arztlichen Ausbildung in einer sinnvollen, effektiven und vor allem ausgeglichenen

Form zu lehren. Die Anreicherung von Wissen, die Aneignung von praktischen



Fertigkeiten und die stetige Weiterentwicklung moralischer, ethischer und kognitiver
Fahigkeiten missen unter allen Studierenden geférdert und gefestigt werden, um die

Entstehung von ganzheitlich professionellen Medizinern zu erméglichen.

Hodge (2006) macht vier konkrete Vorschlage, um innerhalb des Medizinstudiums

eine ausgeglichene Kompetenzbildung zu etablieren:

1. Das Unterrichten und Abfragen von ausschliel3lich Wissen sollte vermieden
werden. Praktische Fertigkeiten sollten von Beginn an, und wann immer maglich,
in den Lernzielen enthalten sein. Wissen und Fertigkeiten sollten gemeinsam in
ihrem klinischen, sozialen und kulturellen Zusammenhang betrachtet werden.

2. Praktische Fertigkeiten sollten nicht im Allgemeinen, und damit willkdrlich,
vermittelt werden, sondern immer im Zusammenhang, vor ihrem fachspezifischen
Hintergrund, gelehrt und gepruft werden.

3. Hoch standardisierte Testverfahren sollten auf ein Minimum reduziert werden.
Sinnvoller ist der Gebrauch von Prifungen, welche die Variabilitdt von Situationen
und die Individualitat von Patientenfallen der klinischen Realitat widerspiegeln.

4. Die Reflektion und die Selbstprifung der Studierenden in Bezug auf ihre
Leistungen sind wichtige Elemente der Kompetenzentwicklung. Sie durfen aber
nicht ohne eine Evaluation durch Dozenten stattfinden und muissen immer mit der

Entwicklung und Anwendung von Wissen und Fertigkeiten verbunden bleiben.

2.1.5 Didaktische Konzepte und ihre Effizienz

Ein Lehrprojekt kann nach Antepohl et al. (1996) als effektiv betrachtet werden, wenn
die festgelegten Erwartungen erfullt wurden, eine Wissens- bzw. Kenntnissteigerung
vorliegt, Inhalte bzw. Fahigkeiten von Lernenden Uber einen langen Zeitraum erinnert
wurden und wenn dber den Prifungsinhalt hinaus Interesse fur das Wissensgebiet
geweckt werden konnte. Die Frage nach der richtigen Unterrichtsform ist der zentrale
Punkt fir die Planung eines Curriculums. Im folgenden Kapitel soll eine Auswahl der
wichtigsten und gebrauchlichsten Lehrvarianten mit ihren jeweiligen Vor- und

Nachteilen vorgestellt werden.



Das erste und offensichtlichste Unterscheidungsmerkmal fir die Gestaltung von
Unterricht ist, ob Studierende passiv oder aktiv eingebunden werden. Die passive
Form entspricht der klassischen Vorlesung, bei der ein Dozent vor Studierenden
einen Vortrag halt (passives Lernen). Vorteil dieses Frontalunterrichts ist, dass den
Studierenden ein Uberblick Uber die jeweiligen Themengebiete gegeben wird und
unklare Sachverhalte verdeutlicht werden koénnen. Allerdings setzt die Vorlesung
haufig einen gewissen Grad an Vertrautheit mit den entsprechenden
Themengebieten voraus, was nicht immer gegeben sein muss. Befragungen haben
ergeben, dass die Aufmerksamkeit der Zuhorer durch ihre Passivitat begrenzt ist und
dementsprechend auch die Menge an neu erworbenen fachlichen Informationen und
Sachverhalten (Cantillon, 2003). Weieck und Heidack (1986) haben die Merkfahigkeit
von Lernenden in einer Grafik dargestellt. Die Merkfahigkeit beim Erlernen eines
Inhaltes variiert nach dem Gebrauch der unterschiedlichen Sinnesorgane und steigt

je mehr Sinne vom Lernenden gleichzeitig eingesetzt werden (siehe Abb. 1).
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Damjanov et al. (2005) haben in ihrer Studie gezeigt, dass aktives Lernen zu einer
signifikanten Verbesserung von Leistung und Zufriedenheit der Studierenden fuhren
kann. Um aktives Lernen zu gewahrleisten, muss den Dozenten ein Grundstock an
Didaktik zur Verfigung gestellt werden, wobei grundsatzlich bei der

Unterrichtsstrukturierung zwischen groRen und kleinen Gruppen unterschieden



werden muss. Grolke Gruppen werden klassischerweise in Form der oben
beschriebenen Vorlesungen unterrichtet, was aber an dieser Stelle nicht mit dem
altmodischen Frontalunterricht gleichgesetzt werden darf. Durch den Einsatz von
konkreten Unterrichtselementen, wie Fragestellungen an Zuhdrer, Aufforderung
Fragen zu formulieren, gemeinsames Brainstorming oder Verstandnisprifungen
durch Minitests, konnen Dozenten wahrend einer Vorlesung aktives Lernen
etablieren (Cantillon, 2003).

Der Unterricht in Kleingruppen ist didaktisch besonders effektiv, wenn es haufig zur
Umstrukturierung der Gruppengréfen und -zusammensetzungen kommt. Hierbei
werden die Studierenden in standig wechselnden Konstellationen (z.B.
Schneeballgruppen, Fischglasgruppen, Cross-over-gruppen) zu einer
selbststandigen Unterrichtsgestaltung angehalten. Der Dozent fungiert lediglich als
Diskussionsleiter und sollte keinesfalls in einen vorlesungsartigen Unterricht

zuruckfallen (Jaques, 2003).

Die Unterrichtsform des problemorientierten Lernens (POL) basiert auf einem
studierendenzentrierten Kleingruppenprinzip. Mittels der didaktischen Methoden,
bestehend aus Fallbesprechungen, Lernzieldefinitionen, Selbststudium und
Vorbesprechung des nachsten Falls, sollen ,Lerninhalte effektiver verstanden,
erinnert und angewandt werden kénnen [...]* (Antepohl et al., 1996). Die Struktur
wurde mit dem Bestreben entworfen, unter den Studierenden wissenschaftliche
Entscheidungsfindung, klinisches Denken, eigenverantwortliches Lernen,
Diskussionsfahigkeit und Teamworkvermdgen zu etablieren. Der Unterricht wird
hierbei von einem Tutor, dessen vorrangige Aufgabe nicht die Vermittlung von
Fakten, sondern die Kursstrukturierung ist, begleitet. Heute wird POL in der einen
oder anderen Form an den meisten medizinischen Fakultaten eingesetzt. Die
Foérderung von problemorientiertem Lernen fihrt bei Studierenden haufiger zu
wlnschenswerte Lernstrategien als traditionelle Curricula. Das Erarbeiten von Fakten
im Zusammenhang mit ihrem praktischen Nutzen ist das wesentliche Prinzip des
Lernens bei Erwachsenen und flihrt zu einem deutlich gesteigerten Verstandnis der
Materie (Mattick und Knight, 2007).



Das ,,Self-directed learning” ist eine weitere innovative Unterrichtsform, welche
hauptsachlich auf computerbasierten Lehrsystemen grindet und an einigen
Hochschulen bereits 30% der Ausbildung ausmacht (Leven et al., 1996). Die
zugehorigen Lehrprogramme enthalten multimedial verarbeitete Informationen
(Texte, Graphiken, Bilder, Videos, etc.), verknlUpfende Systeme
(Hypermediasysteme), Simulationssysteme, virtuelle Laboratorien und tutorielle
Systeme (z.B.: e-learning). Diese Methode kann zu einer Unklarheit Gber die Frage,
was und wie viel gearbeitet werden muss, fihren. Problematisch ist dabei ein
unzureichendes Feedback Uber die Arbeitsweisen der Studierenden. Ein Vorteil ist
die selbststandige Organisation halt dazu an, Eigenverantwortung flr das Lernen
und spater flr eigene Leistungen zu Ubernehmen (Mattick und Knight, 2007). Zur
erfolgreichen Umsetzung dieser Unterrichtsform muissen klare Definitionen der
Lernziele, Foérderung von aktivem Lernen und eine Sicherstellung von
ausreichendem Feedback gegeben sein. Die Unterstlitzung von Selbststandigkeit
und Selbstverantwortung sind in Hinsicht auf das spatere Berufsleben von Relevanz,

da sie mit dem Einstieg in den Arbeitsalltag vorausgesetzt werden.

2.1.6 Die neue Approbationsordnung (AO)

Von 1974 bis 2004 galt in der Bundesrepublik Deutschland die alte
Approbationsordnung fiir Arzte, nach der die Strukturierung der medizinischen
Ausbildung festgelegt wurde. Einer der wesentlichen Kritikpunkte war der Mangel an
Forderung von praktischen Fertigkeiten innerhalb der klinischen Ausbildung. Weitere
Mangel waren die strikte Trennung der verschiedenen Facher und damit eine
Wiederholung von sich Uberschneidenden Themengebieten (Clade, 2002). Auch das

Setzen personlicher Interessensschwerpunkte war bis dahin nicht moglich.

Die Einfihrung der neuen, 9. Novelle der Approbationsordnung fiir Arzte vom
27.06.2002 (Bundesgesetzblatt, 2002) bot die Gelegenheit, eine grundlegende
Reformierung der Unterrichtsstrukturen vorzunehmen und ,kann in weiten Teilen als
Antwort auf die haufig gedullerte Kritik an fehlender Praxisnahe im Studium gedeutet
werden® (Wolff, 2007). An didaktischen Systemen wird nun statt Vorlesungen den
Blockpraktika, = Unterricht am  Krankenbett und gegenstandsbezogenen

Studiengruppen (POL) der Vorzug gegeben. Diese fur einige Facher verpflichtende



Festlegung der Unterrichtsstrukturen dient der Erhdhung des praktisch-orientierten
Lehrens. Die Lerninhalte sollen weniger fach- oder organbezogen unterrichtet
werden, sondern in einer symptomorientierten Weise, realitatsnah zu arztlichen
Arbeitsprozessen. Studierende muissen Interessensschwerpunkte in einem
vorklinischen und einem klinischen Wahlfach setzen, wobei diese nicht verpflichtend

medizinischer Natur sind.

Die Anzahl der zum Studium zugelassenen Personen ist nach neuer AO der
Personal- bzw. der Patientenkapazitat des Lehrkrankenhauses angepasst (Clade,
2002). Weitere Verbesserungen der Lehrstruktur kénnen in einer Verpflichtung zur
Lehrevaluation durch die Fakultaten und in den studentischen Leistungsnachweisen
gesehen werden, die eine Form der Qualitatssicherung in der arztlichen Ausbildung
darstellen. Die Anderung der Priifungsform von vier auf zwei arztliche Prifungen
fuhrte bereits bei und nach Einfuhrung der neuen AO zu Kritik (Anheier, 2002;
Literaturverzeichnis Nr. 25), wobei zu bedenken ist, dass eine fundierte
Beanstandung dieser Examensform erst nach einer langeren Beobachtungsphase

vorgenommen werden kann.

Alle beschriebenen Neuerungen sind im Sinne einer ganzheitlichen Ausbildung von
Medizinern gedacht. Das Ausbildungsziel ist ,facherlbergreifend, patientenbezogen,
problemorientiert, wissenschafts- und praxisbezogen® (Dahmer, 2004) und bemdiht
sich um eine Verwirklichung von kognitiven, praktischen, psychomotorischen und
affektiv-sozialen Lerninhalten. Damit geht die Ausbildungsreform einen Schritt in
Richtung der Professionalitat, wie sie unter anderem von Swick (2000) und Cruess et
al. (2002) beschrieben und gefordert wurde (vgl. Kapitel 1.1.3.1). In der kommenden
Zeit muss die Effizienz der neuen Strukturen beurteilt werden, um Starken und
sicherlich auch Schwachen zu identifizieren und neue Schlussfolgerungen weiter
umzusetzen. Die Diskrepanz zwischen dem heutigen Wissen Uber sinnvolle
Unterrichtsformen und dem aktuellen Stand der Lehre in der Medizin ist trotz
beginnender Innovationen noch immer grof (Cooke et al., 2006). Das Weitertreiben
dieser Innovationen flr die medizinische Ausbildung soll aufgrund der erhofften und

erwarteten Effizienz eines der Ziele dieser Arbeit sein.



Im Herbst 2002 wurde am Fachbereich Medizin der Universitdt Hamburg auf der
Grundlage der neuen Approbationsordnung ein grundlegend neues Curriculum
ausgearbeitet und eingefihrt. Die Planung, Umsetzung und Weiterentwicklung
wurden durch ein ,Curriculumkomitee [...], bestehend aus Professoren,
wissenschaftlichen Mitarbeitern und einem Studierenden® (Bussche et al., 2005),
dirigiert. Die Vorgehensweise bestand aus einer Problemanalyse der alten
Unterrichtsstrukturen, einer Formulierung von Anforderungen sowie Lernzielen zum
reformierten Studium, der Einfihrung von entsprechenden Lehrkonzepten,
BegleitmaRnahmen als auch neuen Prufungsverfahren. Zu den didaktischen
Malnahmen gehoérten nach Bussche et al. (2005) die Definition einer ,allgemeinen
Arztreife® mit Formulierung des Hamburger Lernzielkatalogs, Strukturierung der 33
Facher und Querschnittsbereiche in sechs Themenblocke und die Forderung von
aktivem, selbststandigem, studentenzentriertem Lernen. Es wurde die
gegenstandsbezogenen Studiengruppen (POL) eingefihrt, die Anzahl von
Blockpraktika erhdht sowie Unterricht-am-Krankenbett und fallbezogene Seminare
eingefihrt. Zusatzlich wurden praktisch-orientierte Leistungskontrollen (OSCE)
etabliert. In Hamburg wurde das Studienjahr in drei Trimester von je 12 Wochen
Dauer eingeteilt. Die Sommermonate sind hierbei grundsatzlich unterrichtsfrei. In drei
Jahren werden damit die sechs Themenblocke, ein Wahlfach und zwei Freiblocke mit

Zeit fiir die Doktorarbeit oder Famulaturen absolviert.

Die mit der Studienreform geforderten Evaluationen haben in Hamburg gezeigt, dass
die Zufriedenheit der Studierenden mit dem neuen Curriculum im Vergleich zur alten
Unterrichtsform deutlich gestiegen ist (Bussche H van den et al.,, 2005). Die
Bewertungen der Befragten zu Lerneffekt, Nutzen der Ausbildung und Zufriedenheit
mit dem Lehrangebot konnten mit EinflUhrung des neuen Curriculums verbessert
werden, was als Beleg fur den positiven Einfluss von didaktischen Innovationen
innerhalb der arztlichen Ausbildung aufgefasst wird. Die Zufriedenheit mit den
verschiedenen Lehrveranstaltungen an der medizinischen Fakultat in Hamburg wird
seit Einfihrung der neuen Approbationsordnung nach den Trimestern von jedem
Studierenden erfasst. Das Prodekanat fur Lehre soll hiermit die Qualitdt des
Unterrichts sichern und verbessern, wobei besonders gut evaluierte Kliniken und

Institute eine finanzielle Forderung erhalten (vgl. Literaturverzeichnis Nr. 73). Die



Ergebnisse der Evaluation sind o6ffentlich zuganglich (vgl. Literaturverzeichnis Nr.
74).

Es muss dennoch bedacht werden, dass nicht alle Reformen ihr Ziel erreicht haben.
Beispielsweise bleiben in den Evaluationen die Kritik Uber eine mangelnde
Organisation und die unzureichende Umsetzung des praktischen Unterrichts der
neuen Lehrmethoden Sorgenkinder der Hamburger Fakultat. Die detaillierte
Betrachtung und die Analyse der Lehre mit der darauf basierenden
Weiterentwicklung des Curriculum muissen auch weiterhin im Fokus der

Verantwortlichen liegen.

2.2 Kurs Rechtsmedizin

2.2.1 Aufbau und Ziele des Kurses

Die Approbationsordnung von 2002 fokussiert die praktisch relevanten Aspekte,
welche fur Studierende die Lerninhalte der ,allgemeinen Arztreife“ vermitteln. Jeder
vollstandig ausgebildete Mediziner ist neben der Verpflichtung zur Notfallhilfe und
Reanimation  gesetzlich zur Leichenschau und das Ausstellen der
Todesbescheinigung verpflichtet. Diese und assoziierte Thematiken bedingen die
feste curriculare Integration des Fachs Rechtsmedizin (Anders, 2003).

Mit der neuen AO und dem oben beschriebenen neuen Curriculum der
medizinischen Fakultdt Hamburg hat auch das Institut fir Rechtsmedizin die
Chancen zur Weiterentwicklung der Lehre wahrgenommen. Eine Kooperation mit
anderen Fachern durch die Einfihrung von Querschnittsbereichen, das Angebot
eines Wahlfaches und Famulaturen sowie eine variablere Auswahl der studentischen
Lehrangebote stellen strukturelle Verbesserungen dar. Inhaltlich wird, wie im obigen
Kapitel beschrieben, besonderen Wert auf praxisbezogene Fertigkeiten gelegt.
Rechtsmedizinisch relevant sind hierbei vor allem das Erlernen der Leichenschau

und das Ausflillen der Todesbescheinigung (Anders, 2003).

Unter den Vorgaben der neuen AO entstand das im Folgenden beschriebene

Kurskonzept. Der Aufbau des Kurses Rechtsmedizin sieht zwolf Stunden



strukturierten Unterricht vor. Diese Zeit wird in sechs Terminen von jeweils zwei
Stunden Dauer umgesetzt und von den Studierenden innerhalb von zwei Wochen
absolviert (Anders, 2005).

Angepasst an die Erkenntnisse aus vorherigen Studien zu optimalen Lehrstrukturen
werden die Studierenden zu jeweils sechs Personen in Gruppen aufgeteilt. Dies dient
einer moglichst effektiven Vermittlung von praktischen Fertigkeiten, die einen
wesentlichen Lerninhalt des Kurses darstellen. Hierbei soll ,der Unterricht am
Verstorbenen analog zum Unterricht am Krankenbett bewertet [werden]“ (Anders,
2005).

Die sechs Termine teilen sich in die verschiedenen Einheiten von Leichenschau (1,
2, 3), Viktimologie (1, 2) sowie Toxikologie auf. Zu Beginn des Termins
,Leichenschau 1“ werden Studierende mit einem einleitenden Fall und einer
standardisierten Prasentation auf die kommende Veranstaltung eingestimmt. Die
Todesbescheinigung wird erlautert und die Bedeutung der Begriffe Todesursache
und Todesart in einer Diskussion mit Beispielfallen erarbeitet. Der Termin
,Leichenschau 2“ findet in Form von Unterricht am Verstorbenen statt, wobei der
Dozent sichere und unsichere Todeszeichen sowie eine Leichenschau demonstriert.
Die aktive Teilnahme der Studierenden ist hier zunachst nicht verpflichtend, aber
erwunscht, da im dritten Termin jeder Studierende mindestens eine vollstandige
Leichenschau vor der Kleingruppe absolvieren muss. Feedback soll bei dieser
Unterrichtsform weniger vom Dozenten als mehr von den Studierenden kommen,
umgesetzt ahnlich dem Prinzip des ,peer-led tuition model“ von Perkins et al. (2002).
Hierzu wurden fortgeschrittene Studierende zu ,student instructors® ausgebildet und
unterrichten ihre Kommilitonen in der Durchfihrung von
WiederbelebungsmalRnahmen. Die Prifungsergebnisse der Gruppe wurden mit den
Ergebnissen einer entsprechenden Gruppe von Studierenden verglichen, welche in
traditioneller Weise von Klinikern unterrichtet wurden. Die von anderen Studierenden

Unterrichteten erlangten deutlich bessere Prifungsergebnisse (Perkins et al., 2002).

Die Prifungen im Kurs Rechtsmedizin sind den Lehrformen entsprechend angepasst
und setzen sich aus zwei Anteilen zusammen. Im schriftlichen Teil sollen die

Studierenden basierend auf einer Fallbeschreibung eine Todesbescheinigung



ausfullen. Der praktische Anteil ahnelt dem einer OSCE-Priufung (,objective
structured clinical examination) und kontrolliert die praktischen Leistungen beim
Durchfihren der Leichenschau (Anders, 2005). Das Institut der Rechtsmedizin in
Hamburg kann mit dieser Form des Leistungsnachweises im Vergleich zu anderen
Fakultaten als ein Vorreiter moderner Unterrichts- und Testverfahren verstanden
werden, da in Deutschland an nur 20% der Universitaten praktische Priufungen im
Fach Rechtsmedizin durchgefiihrt werden (Anders, 2007).

Die Lehrziele des Kurses Rechtsmedizin beinhalten die Thematiken ,Feststellung
des Todes* und ,Erlernen der Leichenschau® mit korrektem Ausfillen der
Todesbescheinigung, aber auch (patho)physiologische Vorgange wie Entstehung der
sicheren Todeszeichen oder krankheitsbedingte Veranderungen am Korper von
Verstorbenen. Die Kursorganisatoren ,verzichte[n] bewusst auf eine Darstellung des
gesamten Faches zugunsten einer praxisorientierten Darstellung ausgewahlter
Aspekte unter dem Gesichtspunkt der ,allgemeinen Arztreife’ (Anders, 2005).
Subtilere Themen wie Auseinandersetzung mit Tod und Sterben von Patienten,
Konfrontation mit Gewalt- und Unfallopfern sowie Betreuung und Information von
Angehdrigen werden innerhalb des Kurses ebenfalls — wenn auch haufig unbewusst
durch ein ,Hidden Curriculum® (vgl. Kapitel 1.1.4) — behandelt. Die Relevanz dieser
unterschwelligen Themen wird deutlich, kehrt man einmal mehr zu den
ganzheitlichen Zielen der arztlichen Ausbildung zurick (Swick, 2000; Cruess et al.,
2002; Dahmer, 2004). Sie dienen der Entwicklung der affektiv-sozialen oder ethisch-
moralischen Dimension des Arztseins. Als Beispiel sei angefuhrt, dass jeder
Mediziner in die Situation kommen kann, Angehdrigen eines betreuten Patienten die
Nachricht des Versterbens zu uUberbringen oder sogar die Notwenigkeit und den
Vorgang einer Obduktion zu erlautern. Die Entwicklung von erwlinschten sozialen
Verhaltensmustern und Werten kann damit ebenfalls als Lehrziel fur den Kurs

definiert werden.



2.3 Beeinflussung von Lernerfolg und Kurszufriedenheit durch

didaktische Konzepte

In den vorhergegangenen Kapiteln wurde auf Didaktik und Dozenten, sowie auf die
didaktischen Bedurfnisse und Moéglichkeiten des Medizinstudiums eingegangen. Die
Anderungen der letzten Jahre wurden durch Betrachtung der medizinischen Fakultat
Hamburg und detailliert flr die Lehre des Instituts fir Rechtsmedizin in Hamburg
dargelegt. Das Streben nach positiver Beeinflussung von Lernerfolg und
Zufriedenheit von Studierenden in ihrer Ausbildung ist als wesentliches
Charakteristikum der neuen Approbationsordnung deutlich geworden. Die genaue
Betrachtung und Analyse des neuen Curriculums soll die gegenwartigen

Lehrmethoden analysieren und gegebenenfalls zur Weiterentwicklung beitragen.

Ziel dieser Arbeit ist eine Beobachtung und quantitative Befragung zu didaktischen
Methoden am Beispiel des Kurses Rechtsmedizin. Es soll auf der einen Seite die
Meinung der Studierenden Uber allgemeine und spezielle Aspekte des Kurses erfragt
werden und auf der anderen Seite der Einfluss bestimmter didaktischer Elemente auf
den personlichen Lernerfolg und die Kurszufriedenheit untersucht werden. Basierend
auf den Ausfihrungen des Kapitels 1.1.5 zur Effizienz verschiedener didaktischer
Konzepte drangt sich der Gedanke auf, dass unter dem neuen Curriculum und durch
den Einsatz ausgewahlter Unterrichtselemente nicht nur eine allgemeine Steigerung
des Lernerfolgs, sondern auch eine Erleichterung des Lernens am Verstorbenen und
damit eine hdhere Kurszufriedenheit erreicht werden kann. Dieses soll nicht im
Vergleich zu alten Kursstrukturen unter der vorherigen AO stattfinden — das ist
bereits unter der allgemeinen Evaluation des Curriculums verwirklicht (Bussche et al.,
2005) — sondern eine detaillierte Momentaufnahme zur studentischen Wahrnehmung

darstellen.

Die Befragung von Studierenden innerhalb des rechtsmedizinischen Kurses ist
gerade aufgrund der tendenziell peripheren Stellung des Fachs innerhalb des
Gesamtstudiums interessant. Die Rechtsmedizin als Unterrichtsfach ist extrem
vielfaltig und spannend, allerdings durch emotionale Aspekte behaftete, wie dem

Kontakt mit Verstorbenen. Nicht nur die Konfrontation mit verstorbenen Gewalt- und



Unfallopfern, sondern auch die thematische Auseinandersetzung mit den verknupften
Themen ,Tod und Sterben®, Umgang mit Angehoérigen oder Einstellung zu den
Pflichten von Arzten, lassen das Fach in einem ambivalenten Licht erscheinen. Trotz
der bisher positiven Evaluationen des Faches Rechtsmedizin und guter Ergebnisse
der Studierenden zu den Fachthemen in den Staatsexamina kann besonders der
Unterricht am Verstorbenen bei den Studierenden zu einer Abwehrhaltung flhren,
die ein Lehren und Lernen unmoéglich macht (Kernbach-Wighton und Saternus,
2004).

Zur Verdeutlichung soll als Beispiel die Studie von Botega et al. (1997)
herangezogen werden, deren Befragung zeigen konnte, dass die Einstellung von
jungen Arzten zur Obduktion stark vom medizinischen Curriculum beeinflusst wird.
Wahrend des  Unterrichts am  Verstorbenen mussen Denk-  und
Verarbeitungsprozesse zur Aneignung von Lerninhalten und daruber hinaus zum
Umgang mit den Themen Tod und Sterben angeregt werden. Die Art und Weise, das
heit, die Didaktik, in der die rechtsmedizinischen Sachverhalte und die
Leichenschau unterrichtet werden, kann nicht nur die Leistungen bei Prifungen
erhdhen, sondern auch die Einstellung der Studierenden zum Fach und zur eigenen

arztlichen Haltung beeinflussen.

Man muss davon ausgehen, dass kein Ausbildungssystem von vornherein ohne
Fehler ist. Es ist entscheidend, eine standige Modifizierung und Anpassung
vorzunehmen, um in kleinen Schritten auf eine Optimierung hinzuarbeiten. Aufgrund
von Individualitdt von Studierenden, Fachern und Fakultaten muissen die

Unterrichtsformen den jeweiligen Bedurfnissen angepasst werden (Ghosh, 2006).

Bezogen auf das moderne Medizinstudium sind die Bedurfnisse bereits erlautert
worden. Die Lehre muss in einer Form erbracht werden, welche die im Voraus
beschriebenen drei Dimensionen des Arztberufes erfasst und ihre wesentlichen
Elemente vermitteln kann. Das Wissen, die praktischen Fertigkeiten und die ethisch-
moralischen Fahigkeiten mussen in einer ausgeglichenen Art und Weise miteinander

verknUpft werden.



3 Material und Methoden

3.1 Charakterisierungen qualitativer und quantitativer Forschung

Die Daten dieser Dissertation wurden mittels qualitativer und quantitativer

Forschungsmethoden erhoben.

Qualitative Sozialforschung ist die Erhebung und Analyse von sozial relevanten
Daten. ,Wesentliche Kennzeichen sind dabei die Gegenstandsangemessenheit von
Methoden und Theorien, die Berucksichtigung und Analyse unterschiedlicher
Perspektiven sowie der Reflexion des Forschers Uber die Forschung als Teil der
Erkenntnis® (Flick, 2005, S.16). Im Fordergrund steht das Verstehen des betrachteten
Objektes oder Ablaufes. Die qualitative Methode beschaftigt sich mit dem Sinn und
der Motivation eines Forschungsobjektes. Bei der Entwicklung einer Theorie ist nicht
der Beweis der definitiven Wahrheit das erste Ziel, sondern eine stlickweise
Annahrung an die Wahrheit. Die Interpretation und Selbstreflexion des Forschers ist

Teil des Arbeitsprozesses.

Quantitative Sozialforschung ist ein Teilgebiet empirischer Sozialforschung und dient
der quantitativen Erfassung und Darstellung von Daten (Diekmann, 2004; S.28f. und
S. 78f.). Die Betrachtung von Objekten und Sachverhalten ist der Sinn der
Forschung. Erhobene Daten werden in statistischen Verfahren verarbeitet, wobei ,die
Naturwissenschaften und ihre Exaktheit das Vorbild [sind]“ (Flick, 2005, S. 13). Die
gewonnenen Daten werden nach mathematisch-statistischen Methoden interpretiert,
womit die Wahrscheinlichkeit einer Wahrheit angegeben werden kann. Im Gegensatz
zur qualitativen Sozialforschung sollen ,Wertungen oder Wunschvorstellungen von
Wissenschaftlern [...] nicht die Beschreibung und Erklarung von Tatsachen (den
Prozel} der Datenerhebung) beeinflussen® (Schnell et al., 1993, S.82).

Auf der einen Seite steht damit die quantitative Forschung, welche die empirische
Darstellung von soziologischen Sachverhalten zum Ziel hat, und auf der anderen
Seite befindet sich die qualitative Forschung, deren Ziel das Interpretieren, und vor

allem Verstehen, soziologischer Faktoren ist. Die Subjektivitat des Forschers als Teil



der Prozessarbeit (Flick, 2005, S.19) ist sowohl Begrindung der qualitativen
Methode als auch Grundlage ihrer Kritik: Die Wissenschaftlichkeit der Methode
wurde wiederholt angezweifelt (Flick, 2005, S.20 ff.). Quantitative Erhebungen

erlauben eine allgemeingultige Aussage zu einem Ist-Zustand.

Trotz des Vorwurfes der Unwissenschaftlichkeit und Nicht-Belegbarkeit gewann die
qualitative Forschung den Kampf um akademische Akzeptanz und setzte sich als
eine standardisierte Methode der Sozialforschung durch. Eine Annahrung fand erst in
den 80er Jahren statt. Es wurde angestrebt, sich nicht auf eine der beiden Methoden
festzulegen, sondern sie parallel oder nacheinander in einem Forschungsprojekt zu
gebrauchen. Nach den abgebildeten Prozessmodellen (siehe Abb.2; Flick, 2005,
S.73) wird mittels qualitativer Methodik eine Theorie bzw. Hypothese entwickelt,
wahrend die quantitative Forschung ihre Uberpriifung anstrebt. Demnach schlieRen

die Methoden sich nicht aus, sondern erganzen sich.

Lineares Modell

des Opera- N
Forschungs- Hypo- tionali- Stich- Erhe- Auswer- Uber-
prozesses Theorie } these sierung probe bung tung prifung
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Forschungs- nahme |——pp FALL FALL ‘
prozesses (Erhebung und (Erhebung und
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Vergleich / Vergleich
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(Erhebung und
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Abb. 2: Prozessmodelle und Theorie nach Flick

Die vorliegende Dissertation folgt diesem Arbeitsansatz. lhr qualitatives Element ist
die Hypothesenentwicklung durch Beobachtung und Befragung von Studierenden im
Kurs Rechtsmedizin an der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg. Diese

werden der quantitativen Uberpriifung durch Fragebégen ausgesetzt.



3.2 Qualitatives Element: Erstellung der Arbeitshypothesen

3.2.1 Material

Beobachtet wurden Studierende der Medizin, welche Uber den Zeitraum eines
Trimesterblockes (April bis Juni 2006) am Kurs Rechtmedizin teiigenommen haben.
In jeder Kursgruppe befanden sich 5 bis 8 Studierende, wobei 25 Gruppen in einem

Trimester unterrichtet wurden.

Zur Generierung von Hypothesen wurde wahrend der Kurstermine, bei denen die
Studierenden Kontakt zu Verstorbenen hatten, eine teilnehmende Beobachtung
durchgefuhrt (zwei von sechs Terminen). Im Anschluss an den zweiten Termin wurde
mit jeder Gruppe ein halb-standardisiertes Interview durchgefihrt. Die so
gewonnenen Verhaltensmuster und Antworten wurden nach den Kursterminen
dokumentiert und diskutiert. Ziel der Untersuchung war die Identifikation von
kursbeeinflussenden Faktoren, sowie Einstellungen und Emotionen von

Studierenden.

3.2.2 Methode

Methode des Projekts war es mittels einer teilnehmenden Beobachtung einen
Eindruck vom Kurs Leichenschau zu bekommen, um einen Fragebogen zu
konzipieren. Teilnehmende Beobachtung ist eine Methode qualitativer
Sozialforschung und beinhaltet ,die personliche Teilnahme des Sozialforschers bzw.
der Sozialforscherin an der Praxis derjenigen, tber deren Handeln und Denken er
bzw. sie Daten erzeugen mdchte® (Luders, 2006). Dabei wurden die Schwerpunkte

auf verschiedene Aspekte des Kurses gelenkt:

Struktur des Kurses
Methoden der Dozenten

Eindricke der Studenten



Mittels der teilnehmenden Beobachtung des Kurses konnten Verhaltensmuster und
Aussagen den genannten Kursaspekten Kursstruktur, Dozentenmethoden und
Eindricken von Studierenden zugeordnet werden. Ein vorgefertigtes Sammelblatt
diente zur Erfassung der beobachteten Sachverhalte. Von jedem Studierenden
wurden Semesterzahl, eine eventuelle Ausbildung, sonstige Vorerfahrungen und
individuelles Verhalten sowie Aussagen wahrend der Kurstermine erfasst. Die
Eindricke der Untersuchenden wurden auf zweierlei, im Folgenden beschriebenen

Weisen verifiziert.

Zunachst wurden im Anschluss an den letzten Kurstermin jede Gruppe darum
gebeten, 15 Minuten langer zu bleiben, um an einem halb- standardisierten
Gruppeninterview teilzunehmen. Hierbei wurden folgende Themen von den

Untersuchern angesprochen:

Einstellungen zum Kurs

Medizinische Relevanz der Leichenschau

Einschatzung der eigenen Sicherheit bei der Leichenschau (z.B. Infektionsrisiko)
Das Geflhl, etwas zu zerstoren

Die Wurde der Verstorbenen

Personliche Einstellungen zum Thema ,Tod und Sterben®

Gesellschaftliche vs. personliche Tabuisierung von Tod/Sterben

Personifizierung durch Verstorbene bzw. mit Verstorbenen

Individuelle Einstellung zur Obduktion

Religion

Personliche Verarbeitung

Manner vs. Frauen

Sprachliche Barrieren

Eindricke am Verstorbenen (Alter, Natlrlichkeit, Geruch, Gerausche, Flissigkeit)
Storfaktoren (Beklopfen des Kopfes, Umstlilpen des Augenlids, Untersuchen der
Kdrperhohlen)

Vorbereitung auf den Kurs durch den Dozenten

Respekt/ Pietat/ Routine des Dozenten

Didaktik/ Lerninhalte

Atmosphare/ Verhalten von Mitarbeiter



Raumwahl/ zeitlicher Rahmen/ Pause zwischen 1. und 2. Termin bzw. zur
Prifung

Vergleich zum anatomischen Praparierkurs

Seminare/ Vorlesung der Rechtsmedizin, Sektionskurs

Verbesserungen/ Anregungen/ andere Themen

Im Anschluss an die Gruppendiskussionen wurde zu jeder Gruppe ein Postskriptum
erstellt, welches dazu dienen sollte, das Verhalten sowie die Aussagen der einzelnen
Studierenden  festzuhalten. Hiermit konnte auch noch im folgenden

Forschungsprozess auf beobachtete Details retrospektiv zurlickgegriffen werden.

Basierend auf den Erkenntnissen, die sich wahrend der Beobachtungen und den
Gruppendiskussionen zeigten, sowie dem Prozess der Reflexion durch das Erstellen
der Postskripta, bildeten sich verschiedene Kernaussagen, welche zu neun

Arbeitshypothesen ausformuliert wurden:

1. Die Leichenschau wird von Studierenden als relevanter Bestandteil der
allgemeinen Arztreife angesehen.

2. Der Kurs Rechtsmedizin wird, trotz emotionaler Ablehnung gegenuber dem
Umgang mit Verstorbenen, positiv von den Studierenden evaluiert, da sie die
Praxisrelevanz fur die spatere arztliche Tatigkeit erkennen.

3. Gut evaluierte Lehre korreliert positiv mit der durch Studierende der Medizin
eingeschatzten Relevanz der Leichenschau.

4. Das aktive Durchfiihren einer oder mehrerer Leichenschauen korreliert positiv mit
dem Lernerfolg.

5. Der Lernerfolg im Kurs Rechtsmedizin ist abhangig vom Stadium der klinischen
Ausbildung (Anzahl der Themenbldcke).

6. Die Zufriedenheit mit den Kursdozenten bildet sich nicht im Lernerfolg ab.

7. Die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten zur Durchfihrung einer Leichenschau
entspricht nicht den in der Prifung erzielten Ergebnissen.

8. Die Konfrontationen von Studierenden mit nicht natirlichen Todesfallen oder
fortgeschrittenen Leichenveranderungen (Faulnis) fuhrt zu einer negativen

Beeinflussung des Lerneffektes.



9. Aufgrund der schlechten Qualitat der Leichenschau durch praktizierende Arzte
sollte eine grundsatzliche zweite Leichenschau durch einen Rechtsmediziner

eingefuhrt werden.

3.3 Quantitatives Element: Uberpriifung der Arbeitshypothesen

3.3.1 Material

Untersucht wurden Studierende der Medizin, die Uber den Zeitraum eines
Trimesterblockes (Oktober bis Dezember 2006) am Kurs der Rechtsmedizin
teilgenommen haben. In jeder Kursgruppe befanden sich 5 bis 8 Studierende, wobei
25 Gruppen in einem Trimester unterrichtet wurden. Damit belauft sich die

Gesamtanzahl der Studierenden auf n = 148.

Im Vorfeld der Datenerhebung wurden im Zeitraum Mai bis September 2006 ein
Kurzfragebogen (13 Iltems) und ein Hauptfragebogen (44 Items) entwickelt (vgl.
Anhang). Zur Orientierung dienten hierbei die Angaben von Schnell et al.,, 1993,
S.352 ff.. Der Kurzfragebogen diente der Erfassung demographischer Daten sowie
der subjektiven Beurteilung von Voreinstellung. Der Hauptfragebogen enthielt
hypothesenrelevante Items. Die Fragebdogen wurden innerhalb eines
Trimesterblockes an alle Teilnehmer des Kurses der Rechtsmedizin verteilt. Der
Kurzfragebogen wurde durch die Kursdozenten zum Beginn des ersten Termins
verteilt, wahrend der Hauptfragebogen durch die Untersucher nach Abschluss des
letzten Kurstermins vergeben wurde. Auf diese Weise konnte ein mdglichst hoher

Rucklauf sichergestellt werden.

Ein Problem in der Durchfiuhrung war, dass Studierende, die nicht zum letzten
Termin des Kurses erschienen, den Hauptfragebogen nicht ausfillen konnten. Ein
zweites Problem war, dass von den Kurzfragebdgen 116, von den Hauptfragebégen
127 vollstandig ausgefillt zurlickgegeben wurden. Hieraus ergaben sich 114
vollstandige Paare aus Kurz- und Hauptfragebogen. Der Rucklauf betragt damit
86,2% bzw. 76,9%.



3.3.2 Methode

Methode dieser Untersuchung ist die Verwendung eines Fragebogens, entwickelt

aus den erarbeiteten Hypothesen des qualitativen Elementes (vgl. Kapitel 2.2.2).

Basierend auf den generierten Hypothesen wurden Items erstellt, welche die
Hypothesen bestarken oder verwerfen sollten (vgl. Anhang). Die Items wurden in
einem Fragebogen zusammengestellt, wobei der Fokus zunachst auf die
Formulierungen gelegt wurde. Um eine moglichst hohe Validitat sicherzustellen
(Schnell et al., 1993, S.126 ff.) wurde der Fragebogen bereits parallel zur letzten
Halfte der Beobachtungen angewendet. Der Fragebogen wurde hierdurch in
regelmaligen Abstdnden an Studierenden getestet, um inhaltliche und strukturelle
Fehler zu identifizieren. Das Layout des Fragebogens wurde an die
Evaluationsbogen der Universitat Hamburg angepasst, um durch einen

Wiedererkennungseffekt eine leichte Handhabung und breite Akzeptanz zu férdern.

Es wurden ausschliellich geschlossene Fragen bzw. Aussagen formuliert. Die
Antwortmaoglichkeiten der Items sind entweder klar definiert wie ,ja“, ,nein“ und ,weif}
ich nicht®, oder werden mittels einer sechsstelligen Likertskala bewertet. Hierbei gibt

es sechs Antwortmoglichkeiten von 1= ,trifft sehr zu“ bis 6="trifft nicht zu".

Der entworfene Fragebogen ist aufgrund des Datenschutzes anonym. Mit Hilfe eines
allgemein ublichen Codes, bestehend aus den ersten drei Buchstaben von Vor- und
Nachnamen sowie der Ziffer des Geburtstages, konnten spater Kurzfragebogen und

Hauptfragebogen korreliert werden.

Ein an die Evaluationsbdogen angepasstes Layout der Fragebdgen ermoglichte
mithilfe einer vorgefertigten Schablone das direkte Einlesen der Daten in den
Computer. Die erfassten Daten der Befragung wurden mithilfe des

Statistikprogrammes SPSS ausgewertet.



4 Ergebnisse

Die Fragestellung dieser Untersuchung ist, ob spezielle Faktoren wie z.B. didaktische
Elemente des Kurses Rechtsmedizin zu einer Veranderung des selbsteingeschatzten
Lerneffekts oder der Wahrnehmung von Studierenden fiihren kénnen. Zunachst
werden die erfragten demographischen und didaktischen Elemente sowie die
studentische Wahrnehmung ausgewertet. Die Einschatzung zum Lerneffekt und die
Zufriedenheit mit dem Kurs werden darauf folgend mit didaktischen Elementen in

Verbindung gesetzt.

Die folgenden Ergebnisse beruhen auf Datenerhebungen des 1. Trimesters im
Studienjahr 2006/2007 (Oktober bis Dezember 2006). Bei 148 Studierenden wurde
vor Beginn des Kurses ein Kurzfragebogen (ltem k1 bis k12) und im Anschluss an
den Kurs ein Hauptfragebogen (ltem 1 bis 42) ausgeteilt. Alle Items sind im Anhang
1 aufgefuhrt.

Alle statistischen Angaben beziehen sich auf die Anzahl der gepaarten Fragebdgen
(n: 114), d.h. fehlende Werte gehen in die Berechnungen nicht mit ein. Sowohl im
Text als auch in den Tabellen werden die Items immer zusatzlich mit ihrer

Nummerierung im Fragebogen angegeben.

4.1 Demographische Daten des Kollektivs

Zur Sammlung der demographischen Daten dienen die ersten funf ltems im
Kurzfragebogen (Alter, Geschlecht, Anzahl der absolvierten Blécke und

medizinischer Ausbildung der Studierenden).

Das durchschnittliche Alter der Studierenden liegt bei 24,07 (n: 122; Median: 23; Min:
20; Max: 39; SD: 3,621). Die Geschlechterverteilung zeigt ein deutliches Uberwiegen
der Frauen mit 63,1% (n: 70) gegenuber den Mannern mit 36,0% (n: 40).

Tabelle 1 stellt dar, welche Blécke von wie vielen Studierenden zum Zeitpunkt der

Befragung bereits absolviert wurden. Von den 112 Studierenden haben 44,6% (n:



50) noch keinen Block absolviert, die Themenbldcke ,Innerer und AuRerer Mensch*
wurde von 35,7% (n: 40) und ,Kopf* von 33% (n: 37) besucht. ,Operative Medizin®
haben 28,6% (n: 32) und ,Reproduktive Medizin“ 20,5% (n: 23) der Studierenden

bereits belegt. Den Themenblock ,Psychologie” wurde von 14,3% (n: 16) absolviert.

Tabelle 1: Haufigkeit der absolvierten Blocke (Item k3), Mehrfachnennungen méglich

Antworten Prozent
N Prozent der Félle
Absolvierte Keinen Block gehabt (k3) 50 25,3% 45,5%
Blocke Reproduktion/Schwangersc
23 11,6% 20,9%
haft (k3a)
Operative Medizin (k3b) 32 16,2% 29,1%
Innerer/aullerer Mensch
40 20,2% 36,4%
(k3c)
Kopf (k3d) 37 18,7% 33,6%
Psychologie (k3e) 16 8,1% 14,5%
Gesamt 198 100,0% 180,0%
a Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1. Quelle: Eigene
19,6% (n: 22) der antwortenden Studierenden haben vor Beginn des

Medizinstudiums eine medizinische Ausbildung durchlaufen. Die drei Iltems Alter,
Geschlecht und medizinische Ausbildung zeigen je 17 fehlende Werte bei einer

Studierendenanzahl von n=112.

4.2 Einschatzung der Relevanz der Thematik ,,Leichenschau® aus
studentischer Sicht

4.2.1 Einschatzung der Relevanz vor Beginn des Kurses

Item k10 ,Den fachlichen Nutzen vom Kurs Rechtsmedizin schatze ich als sehr
positiv ein“ bewertet die personliche Einschatzung Uber die Relevanz der
Leichenschau (Abb. 1). Die meisten der Studierenden (44,2%) beantworten dies auf
der Likertskala mit einer 2 (n: 113; M: 2,19; Median: 2; SD: 1,03). Die positive
Tendenz spiegelt sich ebenfalls in den Prozentwerten wieder, da 92,9% der

Befragten mit einem Skalenwert von 1, 2 oder 3 antworten.



ltem k11 ,Fur einen Mediziner ist das Erlernen der Leichenschau ein relevanter Teil
der Ausbildung” wird von 44,2% der Befragten mit dem Wert 1 und von 31,9% mit
dem Wert 2 ebenfalls deutlich positiv beantwortet (n: 113; M: 1,91; Median: 2; SD:
1,08). Prozentual liegen 93,8% der Bewertungen zwischen 1 und 3 (Abb. 2).

Abb. 1: Den fachlichen Nutzen vom Kurs Rechtsmedizin schatze ich als sehr positiv ein (Item k10)
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Abb. 2: Fiir einen Mediziner ist das Erlernen der Leichenschau ein relevanter Teil der Ausbildung (Item

k11)
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4.2.2 Einschatzung zur Relevanz nach Beendigung des Kurses

Im Hauptfragebogen sollen die Studierenden erneut ihre Einschatzung zur Relevanz

der Leichenschau abgeben (Tab. 2).

Item 1 ,Jeder Mediziner sollte in der Lage sein, eine korrekte Leichenschau
durchzufuhren® wird durch die Studierenden zu 72,4% mit dem Wert 1 beantwortet
(n: 127; M: 1,35; Median: 1; SD: 0,63). 98,4% geben keinen schlechteren Skalenwert

als 3 und bleiben damit in der positiven Skalenhalfte.

Item 2 ,Ich erachte die Leichenschau als relevanten Teil der allgemeinen Arztreife”
wird von 57,9% mit einer 1 bewertet (n: 126; M: 1,55; Median: 1; SD: 0,79). 96,8%
der Antworten liegen zwischen den Werten 1 und 3 (Abb. 3). Im Vergleich zu den

Items k10 und k11 zeigt sich hier eine tendenziell positivere Bewertung (vgl. 2.1).

Tabelle 2: Statistiken zu ,Jeder Mediziner sollte in der Lage sein eine korrekte Leichenschau
durchzufiihren’ (Item 1) und ,Ich erachte die Leichenschau als relevanten Teil der allgemeinen Arztreife’

(Item 2)

Leichenschau als
Durchfiihrung korrekter relevantem Teil allgemeiner
Leichenschau (1) Arztreife (2)

N Gltig 127 126

Fehlend 2 3
Mittelwert 1,35 1,55
Median 1,00 1,00
Standardabweichung ,635 ,796
Minimum 1 1
Maximum 4 5

Quelle: Eigene



Abb. 3: Ich erachte die Leichenschau als relevanten Teil der allgemeinen Arztreife (Item 2)

4
0
Prqzen
t
3
0

0 1
I I I | |
1=trifft sehr 2 3 4 5
Leichenschau als relevanter Teil allgemeiner Arztreife

(2) Quelle: Eigene

4.2.3 Anderung der Einschatzung der Relevanz

Um eine Veranderung der Einschatzung zur Relevanz der Leichenschau als Teil der
Ausbildung vor (Item k11) und nach (ltem 2) dem Kurs zu erkennen, werden die
ltems mittels eines T-Tests miteinander verglichen (Tab. 3). Der
Korrelationskoeffizient r=0,02 und die Signifikanz p=0,83 zeigen, dass eine positive
Einschatzung vor dem Kurs nicht mit einer ebenfalls positiven Einschatzung nach

dem Kurs angegeben wird.

Es lasst sich feststellen, dass auch Studierende mit negativer Voreinstellung
(Skalenwert 4 bis 6 in Item k11) nach dem Kurs angeben, dass jeder Mediziner
befahigt sein sollte, eine korrekte Leichenschau durchzufihren: Einen Wert zwischen
1 bis 3 vergeben 7 von 8 dieser Studierenden, nur einer gibt eine 4. Von den
Studierenden, welche eine extrem positive Voreinstellung haben (Skalenwert 1 in
Item k11), vergeben 72,9% auch nach dem Kurs eine 1, 22,9% wahlen einen Wert
von 2. Studierende, die Item k11 mit dem Wert 2 bewerten, vergeben fir ltem 2
kaum Antworten im negativen Skalenbereich. 55,9% bleiben bei ihrer Benotung oder

verbessern diese auf die Note 1. 95% der Studierenden, welche fur Item k11 einen



Wert von 3 vergeben, beantworten Item 2 nach dem Kurs mit einem Wert von 1

2.

Tabelle 3: Kreuztabelle zu den Items k11 und 2

oder

Leichenschau als relevantem Teil allgemeiner Arztreife (2) Gesamt
1=trifft
sehr zu 2 3 4 5
Erlernen 1=trifft Anzahl
35 11 1 0 1 48
relevanter  sehrzu
Teil der % von k11 | 72,9% 22,9% 2,1% ,0% 2,1% 100,0%
Ausbildung 2 Anzahl 1 0 0 0 0 1
(k11) % von k11 | 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 Anzahl 14 19 1 0 0 34
% von k11 | 41,2% 55,9% 2,9% ,0% ,0% 100,0%
3 Anzahl 11 8 0 1 0 20
% von k11 | 55,0% 40,0% ,0% 5,0% ,0% 100,0%
4 Anzahl 3 0 0 0 0 3
% von k11 | 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
5 Anzahl 2 0 0 0 0 2
% von k11 | 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
6=trifft Anzahl
nicht zu 1 1 0 0 0 2
% von k11
50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 67 39 2 1 1 110
% von k11 | 60,9% 35,5% 1,8% ,9% ,9% 100,0%

Quelle: Eigene




4.3 Einstellung der Studierenden

Mittels des Kurzfragebogens werden die Studierenden nach ihren Erwartungen zum
Kurs (Item k6) und zur Leichenschau (ltem k7), sowie zu ihrer Einstellung zur
Rechtsmedizin als Fachgebiet (ltem k8) und zur Thematik Obduktion (ltem k9)

befragt. Bei allen vier Items liegen 16 fehlende Werte vor.

Item k6, welches nach positiven Erwartungen des Kurses Rechtsmedizin fragt, wird
von 26,5% mit dem Skalenwert 1 und von knapp doppelt so vielen Studierenden
(46,9%) mit 2 bewertet (Abb. 4). Einen Wert von 3 wahlen 12,4% als Antwort,
wahrend lediglich 14,2% der Studierenden mit einer 4, 5 oder 6 im negativen
Beantwortungsbereich liegen (n: 113; M: 2,21; Median: 2; SD: 1,14). Die
Erwartungen zur Leichenschau (ltem k7) zeigt eine ahnliche Tendenz, allerdings sind
es hier 25,7% Studierende mit Werten von 4 oder schlechter (n: 113; M: 2,69;
Median: 2; SD: 1,42). Die Beantwortung von Item k8 zur positiven Vorstellung von
der Rechtsmedizin entspricht der Beantwortung von Iltem k6 (n: 113; M: 2,38;
Median: 2; SD: 1,25). Die Einstellungen zum Thema Obduktion (Item k9) wird von
36,3% mit 2, von 25,7% mit 3 und von 17,7% mit 1 bewertet. Einen Wert von 5
vergeben 10,6% der Studierenden (4-6: 19,5%) (n:113; M:2,61; Median:2; SD:1,32).

Abb. 4: Meine Erwartungen vom Kurs Rechtsmedizin sind insgesamt sehr positiv (Item k6)
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Ob die Erwartungen der Studierenden sich bestatigen, wird mittels des Items 69
erfasst (Abb. 5). Der haufigste Skalenwert ist die 2 mit 42,7% (n:124; M:2,35;
Median:2; SD:1,1). Die Werte 1 und 3 wahlen je 21% der Studierenden, so dass
insgesamt 85,5% der Bewertungen im positiven Skalenbereich liegen. 18
Studierende (14,5%) lehnen die Aussage eher ab (Antworten 4 bis 6).

Abb. 5: Meine Erwartungen von dem Kurs haben sich bestatigt (Item 69)
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Quelle: Eigene

Eine Korrelation der Iltems k7 und 69 mittels des T-Tests ergibt mit r=0,2 einen
niedrigen, statistisch signifikanten (p=0,04) Zusammenhang. Tendenziell haben
Studierende mit positiven Erwartungen das Gefihl, diese werden erflllt, wahrend

Studierende mit schlechten Erwartungen diese nicht bestatigt sehen.

4.4 Didaktisches Konzept aus studentischer Sicht

4.4.1 Kursaufbau

Um einen Eindruck vom Ablauf des Kurses und den verschiedenen Konzepten zu
bekommen, werden alle Studierenden nach Vorgehensweisen und Eindricken
wahrend des Kurses gefragt (Items 27, 5, 18-20, 11, 12, 15, 31).



Item 27 ,Der Dozent hat vor Betreten des Sektionsbereichs eine ausreichende
Einflhrung gegeben® befurworten 42,4% der Befragten mit dem Wert 1, 30,4% mit 2
und 12,8% mit 3 (Tab. 4; Abb. 6; n: 125; M: 2,17; Median: 2; SD: 1,45). 14,4% der

Studierenden lehnen die Aussage ab (Skalenwerte 4-6).

Tabelle 4: Statistik zu ,Der Dozent hat vor Betreten des Sektionsbereichs eine ausreichende Einfiihrung

gegeben’ (Item 27)

Dozent: Ausreichende Einfiihrung (27)

N Gltig 125

Fehlend | 4
Mittelwert 2,17
Median 2,00
Standardabweichung 1,452
Minimum 1
Maximum 6

Quelle: Eigene

Abb. 6: Der Dozent hat vor Betreten des Sektionsbereichs eine ausreichende Einfiihrung gegeben (ltem
27)
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ltem 5 (n: 126) fragt, ob vor Beginn des praktischen Teils des Kurses ein
theoretischer Uberblick Uber die Leichenschau gegeben werden soll. Dieses
beantworten 90,5% positiv. 6,3% verneinen und 3,2% geben als Antwort ,weil} ich

nicht an.



Um zu Uberprifen, ob Studierende mit héherer klinischer Trimesterzahl die Aussage
,Vor dem praktischen Teil sollte ein theoretischer Uberblick Uber die Leichenschau
gegeben werden® eher ablehnen als Studenten, welche neu in der Klinik sind, wird
Iltem 5 mit der Anzahl der Blocke korreliert. Die Berechnung ergibt einen p-Wert von
0,9 sowie einen Korrelationskoeffizenten von r=-0,12 und zeigt damit keinen
Zusammenhang zwischen der Trimesterzahl und der Forderung nach einem

theoretischen Uberblick.

Iltem 18 bis 20 erfasst die Meinung der Studierenden zum zeitlichen Aufbau des
Kurses. Es wird nach der Zeiteinteilung flr theoretische und praktische Anteile sowie
des Gesamtkurses gefragt. Die Antwortmoglichkeiten sind jeweils ,zu lang®, ,genau

richtig“ und ,zu kurz".

Die Zeit fUr die theoretischen Lerninhalte (ltem 18, n: 127) empfinden 79,5% als
,genau richtig“, 12,6% als ,zu lang“ und 7,9% ,zu kurz® (Abb. 7). Fir die praktischen
Lerninhalte (Item 19, n: 127) wird nach Meinung von 67,7% der Studierenden die
richtige Menge Zeit investiert, 29,1% empfinden diese als ,zu kurz®. Nur 3,1% geben
den Zeitanteil als ,zu lang“ an (Abb. 8). Den zeitlichen Rahmen des gesamten Kurses
(Item 20, n: 127) empfinden 70,9% als ,genau richtig®, 26% als ,zu kurz“ und 3,1%
als ,zu lang“ (Abb. 9).

Abb. 7: Der zeitliche Anteil der theoretischen Lerninhalte am Kurs war... (Item 18)
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Abb. 8: Der zeitliche Anteil der praktischen Lerninhalte am Kurs war... (ltem 19)
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Abb. 9: Der Kurs war insgesamt... (Item 20)
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Um festzustellen, ob die Angaben der Studierenden zur zeitlichen Einteilung von
praktischen Lerninhalten und vom gesamten Kurs die gleiche Tendenz in der
Beantwortung aufweisen, werden die Items 19 und 20 miteinander in korreliert. Bei
einer niedrig bis mittelhoch zu bewertenden Korrelation von r=0,37 kann der
Zusammenhang als statistisch signifikant angegeben werden (<0,0001; Exakter Test

nach Fischer).

80% der Studierenden, die die Kurszeit insgesamt als genau richtig angeben, tun
dies auch flir die Zeit der praktischen Lerninhalte. Vier Studierende empfinden die
Gesamtzeit als zu lang. Von diesen geben zwei an, dass die Praxiszeit genau richtig
ist. 60,6% der Studierenden, die den Kurs insgesamt als zu kurz angeben,

empfinden dies auch fir den praktischen Anteil.

Iltem 11 beschreibt, dass 35,4% der Studierenden mehr als sechs Verstorbene
demonstriert bekommen (Abb. 10). 27,6% geben an, genau sechs und 33,1% vier
oder funf Verstorbene untersucht zu haben. Damit untersuchen nur 3,9% weniger als
vier Verstorbene (Tab. 5; n:127; M:4,93; Median:5; SD: 0,97).

Mittels Item 12 (n:126) wird gezeigt, dass 84,9% der Studierenden mit der Anzahl der

untersuchten Verstorbenen zufrieden sind (,genau richtig“). 11.1% empfinden die

Anzahl zu gering und nur 4% zu grof3.

Tabelle 5: Statistik zur Anzahl der Verstorbenen (Item 11)

Anzahl der Verstorbenen (11)

N Gultig 127

Fehlend | 2
Mittelwert 4,93
Median 5,00
Standardabweichung ,969
Minimum 1
Maximum 6

Quelle: Eigene



Abb. 10: Wie viele Verstorbene wurden lhnen im Kurs gezeigt? (Item 11)
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Ausreichend Gelegenheit zum Uben der Leichenschau (ltem 15, n:127) geben 81,1%
der Studierenden an (Abb. 11). 8,7% haben das Geflhl, nicht ausreichend

Gelegenheit zu haben und 10,2% beantworten die Frage mit ,weif} nicht".

Abb. 11: Hatten Sie ausreichend Gelegenheit die Leichenschau zu tiben? (Item 15)
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Der Item 31 ,Im Kurs gab es ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen“ wird zu
92% durch die Studierenden mit einem Skalenwert von 1 oder 2, und damit
befirwortend, bewertet (n: 125; M: 1,41, SD: 0,88). 72,1% der Studierenden bejahen
den Item eindeutig (Antwort 1). Nur 4% der Antworten liegen in der ablehnenden
Skalenhalfte.

4.4.2 Lerninhalte

Die Studierenden werden mittels der Items 3, 4, 6 sowie 36/37 Uber Lerninhalten und
deren Umsetzung befragt. 50,4% der Studierenden beantworten die Frage, ob die
Lerninhalte vor Beginn des Kurses bekannt waren (ltem 3; n: 127), positiv. Verneint
wird dies durch 40,2% der Studierenden. 9,4% wahlen die Antwortmdglichkeit ,weif}

ich nicht®.

Um zu erkennen, ob Studierende zu Beginn des klinischen Studienabschnittes
vermehrt Probleme mit der Identifikation der Lerninhalte haben, wird der
Zusammenhang zwischen Item 3 und der Anzahl der Blocke berechnet. Eine
Korrelation ist bei r=-0,04 nicht zu erkennen (p=0,69). Von den Studierenden ohne
klinische Erfahrungen geben etwa genauso viele Studierende an, dass die
Lerninhalte bekannt bzw. nicht bekannt waren (je ca. 45%). Bei Personen mit einem
oder mehr absolvierten Blécken sind die Lerninhalte zu etwa 60% bekannt und zu

etwa 30% nicht bekannt.

Ob die Lerninhalte nach Meinung der Studierenden im Kurs vermittelt werden, soll
mit Item 4 (n: 127) betrachtet werden. Hier beantworten 94,5% der Studierenden die
Frage positiv, 0,8% negativ und 4,7% mit ,weil} ich nicht®. Die deutlich positiven
Prifungsergebnisse, welche unter Kapitel 3.5.2 dargestellt werden, sprechen daflr,

dass die Wahrnehmung der Studierenden der tatsachlichen Situation entspricht.

Mittels Item 6 (n: 127) fordern 36,2% mehr Informationen zu den Erkrankungen der
Verstorbenen, wahrend 44,9% dies flr unndtig erachten (Abb.12). 18,9%

entscheiden sich fur ,weild ich nicht".



Abb. 12: Fiir den Lerneffekt im Kurs wiére es hilfreich, mehr Informationen zu den Erkrankungen der

Verstorbenen zu erhalten (Item 6)
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Mit steigender Blockzahl wachst das Wissen um pathologische Vorgange des
menschlichen Korpers und damit moglicherweise auch der Wunsch von
Studierenden, Todesursachen zu analysieren und zu verstehen. Die Annahme eines
Zusammenhanges zwischen der Anzahl der absolvierten Blécke und dem Bedurfnis
nach mehr Informationen zum Verstorbenen und zu Erkrankungen, kann durch die

zugehdrige Korrelationsberechnung allerdings verworfen werden (r=-0,024; p=0,79).

Personliche Empfindungen der Studierenden, wie Abscheu oder Interesse
gegenuber den Verstorbenen (Iltem 38 und 39), kdnnten einen Einfluss auf das
jeweilige Bedurfnis nach Informationen, beispielsweise den Erkrankungen, haben.
Fir diese beide Kreuztabellen kann jedoch ebenfalls weder ein Zusammenhang
(r=0,17 bzw. -0,03) noch eine statistisch ausreichende Signifikanz (p=0,79 bzw. 0,85;

exakter Test nach Fischer) berechnet werden.

Die Haufigkeiten von verschiedenen demonstrierten Fallen wird mit Item 13 erfasst
(Tab. 6). Da Mehrfachnennungen mdglich sind, gibt es insgesamt 253 Antworten.
44,7% der im Kurs gezeigten Verstorbenen sind natirliche und 29,2% nicht-

naturliche Todesfalle. Starke Faulnisveranderungen sind bei 15,4% der Falle sichtbar



und eine starke Entstellung ist bei 5,1% zu sehen. Mit 5,5% wurden andere, nicht

naher bezeichnete, Falle angegeben.
Nach Item 14 (n: 127) sind 82,7% der Studierenden zufrieden und 7,1% unzufrieden

mit der Auswahl der Falle. 10,2% kénnen keine naheren Angaben machen (,weil}
nicht®).

Tabelle 6: Haufigkeit der Fallauswahl (Item 13)

Antworten
N Prozent
Auswahl  Naturliche Todesfélle (13a) 113 | 44,7%
der Falle Nicht-natirliche Todesfélle (13b) 74 29,2%
Starke Faulnisverédnderungen (13c) 39 15,4%
Starke Entstellungen13d 13 5,1%
Andere Falle13e 14 5,5%
Gesamt 253 100,0%

a Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1. Quelle: Eigene

Die Items 36 und 37 beziehen sich auf die Einstellung der Studierenden zu
Konfrontationen mit verletzten oder faulnisveranderten Verstorbenen wahrend des

Unterrichts.

Mittels Item 36 soll die Meinung der Studierenden zur Konfrontation mit gewaltsamen
Todesfallen erfragt werden (Abb. 13). 77,6% der Studierenden befirworten dies mit
Skalenwerten von 1 bis 3. 22,4% vergeben einen Wert zwischen 4 und 6 und lehnen
damit eine Konfrontation eher ab (n: 125; M: 2,58; Median: 2; SD: 1,41).

ltem 37 ermittelt, ob Studierende wahrend des Unterrichts faulnisbedingte
Veranderungen sehen sollten (Abb. 14). Hier sind es 39,3% der Befragten, die
tendenziell dagegen und 60,8%, welche dafir sind (n: 125; M: 3,26; Median: 3; SD:
1,5).



Abb. 13: Studierende der Medizin sollten wahrend ihrer Ausbildung mit gewaltsamen Todesféllen

konfrontiert werden (ltem 36)
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Abb. 14: Studierende der Medizin sollten wahrend ihrer Ausbildung mit faulnisbedingten

Leichenverdnderungen konfrontiert werden (ltem 37)

5
5
2 —
0
Prozen
t 1
5
4 4
0

0 T T T T T T
1=trifft sehr 2 3 4 5 B=trifft nicht

Konfrontation mit faulnisbedingten Leichverénderungczeun
(37) Quelle: Eigene



4.4.3 Beurteilung der Dozenten durch Studierende

Mittels der Items 28 bis 33 im Hauptfragebogen wird die Einschatzung der

Studierenden zu den jeweiligen Dozenten angegeben (Tab. 7).

Item 28 erfragt den routinierten Umgang des Dozenten mit den Verstorbenen (Abb.
15). Die Bewertung hier ist inhomogen. Kumuliert man die Skalenwerte in
Zweierschritten, zeigt sich, dass 37,1% einen routinieten Umgang wahrnehmen
(Skalenwert 1 oder 2), 24,8% einen eher neutralen Skalenwert von 3 oder 4 wahlen
und 35,7% die Aussage mit einem Wert von 5 oder 6 ablehnen (n: 124; M: 3,34;
Median: 4; SD: 1,82).

Ob der Dozent respektvoll mit den Verstorbenen umgegangen ist, dricken die
Studierenden mit Item 29 aus (Abb. 16). Hier liegen 92% der Beantwortungen in der
zustimmenden Skalenhalfte. Uber die Halfte der Studierenden geben mit dem Wert 1
eine deutliche Ubereinkunft mit der Aussage an (n: 125; M: 1,78; Median: 1; SD:
1,08).

Die Meinung der Studierenden zur ausreichenden Vorbereitung auf Gerliche, Austritt
von FlUssigkeiten, Gerauschen, etc spiegelt sich in Item 30 wider (Abb. 17; n: 125; M:
2,74; Median: 3; SD: 1,52). 71,2% der Antworten liegen zwischen Skalenwerten von
1 und 3, wobei die Verteilung relativ gleichmaRig ist (1: 25,6%; 2: 22,5%; 3: 20,9%).

Dennoch bleiben 28,8% der Studierenden, die sich weniger gut vorbereitet fihlen.

Item 31 wurde bereits unter Kapitel 3.4.1 (Kursaufbau) beschrieben.

Mit Item 32 wird die kompetente Beantwortung der Fragen durch den Dozenten
beurteilt (n: 125; M: 1,42; Median: 1; SD: 0,87). 70,5% der Befragten antworten mit
einem Wert von 1 und 17,8% mit einem Wert von 2. Damit wahlen nur 8,8% einen

niedrigeren Wert als 2.

Die Gesamtzufriedenheit mit den Lehrmethoden des Dozenten (Item 33) wird von

58,9% extrem positiv bewertet (Skalenwert 1), von 21,7% mit dem Wert 2 und von



7% mit dem Wert 3. Jeweils weniger als 5% vergeben die Skalenwerte 4, 5 oder 6 (n:

125; M: 1,74; Median: 1; SD: 1,21).

Tabelle 7: Statistiken zu den Items 27 bis 33

Dozent: Dozent: Dozent: Dozent: Aus- Dozent: Zufrieden
Aus- Routinierter | Respektvoll Vorbe- reichend Kompe- mit Lehr-
reichende Umgang Umgang reitung auf Gelegen- tente methode
Einfihrung (28) (29) Gerlche, heit zu Beant- des
(27) Gerausche, | fragen (31) wortung Dozenten
etc. (30) von Fragen (33)
(32)
N Glltig 125 124 125 125 125 125 125
Fehlend | 4 5 4 4 4 4 4
Mittelwert 2,17 3,34 1,78 2,74 1,41 1,42 1,74
Median 2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00
Standard-
abweichung 1,452 1,821 1,082 1,529 ,881 ,873 1,206
Minimum 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6 6 6

Quelle: Eigene

Abb. 15: Der Umgang des Dozenten mit den Verstorbenen war zu routiniert (Item 28)
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Abb. 16: Der Dozent ist respektvoll mit den Verstorbenen umgegangen (ltem 29)
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Abb. 17: Auf Phanomene wie Geriiche, Austritt von Fliissigkeit, Gerdausche und dhnliches war ich durch

den Dozenten ausreichend vorbereitet (Item 30)
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4.4.4 Kurszufriedenheit

4.4.41 Allgemein

Item 34 gibt einen Uberblick (iber die Zufriedenheit der Studierenden mit dem Kurs
insgesamt. Die deutlich positive Bewertung spiegelt sich darin wider, dass nur
Skalenwerte zwischen 1 und 4 vergeben werden. Zusatzlich wahlen 88% der
Studierenden den Wert 1 oder 2 als Antwort (n: 125; M: 1,74; Median: 2; SD: 0,75).

4.4.4.2 Didaktik und Kurszufriedenheit

Die folgenden Korrelationen betrachten die Zufriedenheit mit dem Kurs in
Abhangigkeit von den bereits absolvierten Blocken (k3), der Blockanzahl, den
Erwartungen zur Leichenschau vor Beginn des Kurses (k7) und der Zufriedenheit mit
den Dozierenden (33). Die Uberschriften der Tabellen entsprechen den

l[temnummern im Fragebogen.

Jede mogliche Antwort zur Frage nach absolvierten Blocken (k3) wird einzeln mit der
Kurszufriedenheit korreliert. Fur alle durchgeflhrten Berechnungen kann weder ein
Korrelationskoeffizient Uber £ 0,15 noch ein signifikanter p-Wert (Exakter Test nach
Fischer) berechnet werden. Deskriptiv lasst sich beschreiben, dass von den
Studierenden, die noch keinen Block absolviert haben, jeweils 44,9% einen Wert von
1 oder 2 als Benotung fur den gesamten Kurs vergeben. 4,1% bzw. 6,1% benoten
mit einer 3 oder 4. Die Studierenden, welche bereits mindestens einen Themenblock

absolviert haben, vergeben nur Noten zwischen 1 und 3.

Die Korrelation der Blockanzahl jedes Studierenden mit der Vergabe einer Schulnote
ergibt mit r=0,186 keinen Zusammenhang und mit p=0,59 (Exakter Test nach
Fischer) keine Signifikanz. Zu beschreiben ist, dass die Vergabe der Skalenwerte 3
und 4 nahezu ausschlie8lich auf die Benotung von Studierenden, welche neu im
klinischen Abschnitt sind, zurlckzufihren ist. Studierende mit ein bis finf

absolvierten Blocken benoten fast ausschlieRlich mit Werten von 1 oder 2.



Um festzustellen, ob die Gesamtbewertung des Kurses von den Erwartungen zur
Leichenschau (Iltem k7) abhangt, wird diese in einer Kreuztabelle verglichen. Der
Korrelationskoeffizient liegt bei r=0,186. Es kann keine Signifikanz nachgewiesen
werden (p=0,322 nach Exaktem Test nach Fischer). Studierende mit einer positiven
Voreinstellung (Skalenwerte 1 bis 3) benoten den Kurs zu jeweils tber 90% mit einer
1 oder 2. Zwischen 33,3% und 57,1% der Studierenden mit negativer Voreinstellung
(Skalenwerte 4 bis 6), vergeben einen Wert von1 als Gesamtnoten. Die Ubrigen
Benotungen des Kurses verteilten sich relativ gleichmafig auf Werte von 2, 3 und 4.
Die Bewertung des Kurses ist damit unabhangig von den Erwartungen der

Studierenden.

Zur der Frage, ob die Zufriedenheit mit den Dozierenden mit der Kurszufriedenheit
korreliert, wird eine mittelhohe Korrelation von r=0,64 berechnet und mittels des
exakten Testes nach Fischer mit einem p-Wert von <0,0001 in signifikante
Beziehung gesetzt. Studierende, welche eine extrem hohe Zufriedenheit mit ihren
Dozenten angeben, vergeben zu 57,9% auch einen Wert von 1 in der
Gesamtbewertung. 71,4% der Studierenden, die den Skalenwert 2 fir ihre
Zufriedenheit mit den Dozierenden vergeben, benoten auch den Kurs mit einer 2.
Uber 60% der Studierenden, welche ihre Zufriedenheit mit Skalenwerten von 3 oder
4 angeben, benoten den Gesamtkurs mit dem Wert 3. 75% der Personen, die mit
dem Wert 5 eher weniger zufrieden mit den Dozenten sind, geben auch dem Kurs
nur eine Note von 4. Drei Studierende, welche eine extrem geringe Zufriedenheit

angeben (Skalenwert 6), bewerten den Kurs dennoch mit einer 2 oder 3.

4.5 Subjektiver Lernerfolg

4.5.1 Selbsteinschatzung des Lernerfolges durch Studierende

Mittels der Items 7, 8 und 9 des Hauptfragebogens soll die Selbsteinschatzung des
personlichen Lerneffekts der Studierenden wahrend des Kurses dargestellt werden.
Alle Items werden als positiv formulierte Aussagen abgebildet und kénnen mit ,ja“,

,weild nicht* und ,nein“ beantwortet werden.



Item 7 erfragt die Fahigkeit der Studierenden zur Begriffserklarung von Todesart und
Todesursache und wird von 86,3% der Studierenden positiv beantwortet (Abb. 18).
Nur 6,2% antworten negativ, 7,1% geben an, dies nicht zu wissen (n: 127; M: 1,2;
SD: 0,54). Die Frage nach der Fahigkeit, eine Todesbescheinigung korrekt ausfillen
zu koénnen (ltem 8), beantworten 85,8% der Befragten mit ,ja“ und 3,1% ,nein® (Abb.
19; n: 127; M: 1,17; SD: 0,46). 11% der Studierenden antworten mit ,weil} ich nicht".
Die Fahigkeit, eine logische Kausalkette zur Todesursache aufzustellen (Item 9),
schneidet mit 61,4% positiven und 4,7% negativen Beantwortungen schlechter ab als
die vorherigen Items (Abb. 20). Besonders hoch (33,9%) ist hier der Anteil von
Studierenden, die ihre Fahigkeiten nicht einschatzen kénnen (,weil} ich nicht®) (n:
127; M: 1,43; SD: 0,59).

Abb. 18: Die Bedeutung der Begriffe Todesart und Todesursache koénnte ich einer anderen Person

erlautern (ltem 7)
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Abb. 19: Ich bin fahig bei einem mir bekannten Patienten die Todesbescheinigung auszufiillen (ltem 8)
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Abb. 20: Ich kdnnte eine logische Kausalkette im Hinblick auf die Todesursache erstellen (Iltem 9)
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Die Items 24, 25 und 35 dienen der weiteren Einschatzung des subjektiven
Lerneffekts (Tab. 8).

Ob bereits erlerntes medizinisches Wissen am Verstorbenen nachvollzogen werden
kann (Iltem 24), wird von den meisten Studierenden mit einem Wert von 3, damit im
mittleren Sklalenfeld beantwortet (Abb. 21). 66,1% der Befragten empfinden die
Aussage als eher zutreffend (Skalenwert 1 bis 3), wahrend 33,9% tendenziell
verneinen (n: 127; M: 3,2; Median: 3; SD: 1,37).

Item 25 zeigt, ob neues medizinisches Wissen Uber die Leichenschau hinaus erlangt
wird (Abb. 22). Deutlich Uber die Halfte der Studierenden (57,5%) antwortet im
ablehnenden Skalenbereich (Skalenwerte 4 bis 6), allerdings liegt die haufigste
Antwort mit 23,3% knapp im positiven Mittelfeld (Skalenwert 3) (n: 127; M: 3,83;
Median: 4; SD: 1,42).

Eine deutlich héhere Zustimmung erlangt die Aussage, fachlich in der Lage zu sein,
eine Leichenschau durchzufihren (Item 35; Abb. 23). Die haufigste Antwort war ein
Wert von 2 (38%), wobei kein Studierender einen Wert von 5 oder 6 vergibt und nur
3,9% den Skalenwert 4 (n: 125; M: 2,02; Median: 3; SD: 0,86).

Tabelle 8: Statistiken zu den Items 24, 25 und 35

Bereits erlerntes Fachlich in der Lage
Wissen Neues medizinisches Leichenschau
nachvollziehen (24) Wissen erlangt (25) durchzufihren (35)
N Gltig 127 127 125
Fehlend 2 2 4
Mittelwert 3,20 3,83 2,02
Median 3,00 4,00 2,00
Standardabweichung 1,375 1,426 ,856
Minimum 1 1 1
Maximum 6 6 4

Quelle: Eigene




Abb. 21: Bereits erlerntes medizinisches Wissen (z.B. pathophysiologische Zusammenhéange) konnte ich

am Verstorbenen nachvollziehen (Item 24)
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Abb. 22: Neben dem Erlernen der Leichenschau habe ich am Verstorbenen dariiber hinausgehendes

medizinisches Wissen erlangt (Item 25)
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Abb. 23: Ich fuihle mich fachlich in der Lage eine Leichenschau durchzufiihren (ltem 35)
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4.5.2 Prufungsergebnisse

Um einen Mal3stab fir den tatsachlichen und damit objektiven Lerneffekt zu haben,
werden die Priufungsergebnisse der Studierenden ausgewertet. Dabei wird die
Haufigkeit der erreichten Punktzahlen flr die Leichenschau (Abb. 24) und das
Ausflllen der Todesbescheinigung (Abb. 25) erfasst. Gleichzeitig wird ermittelt, wie
viele Studierende Todesart (Abb. 26), Todesursache (Abb. 27) und Kausalkette (Abb.
28) innerhalb der Todesbescheinigung korrekt, teilweise oder gar nicht benennen
konnen. Die Daten werden mittels Excel in Tabellen und Graphiken tUbertragen. Die

Prifungsergebnisse sind insgesamt deutlich positiv.



Abb. 24: Punktverteilung bei der Priifung zur Leichenschau
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Abb. 25: Punktverteilung bei der Priifung zur Todesbescheinigung
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Abb. 26: Korrektes Benennen der Todesursache
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Abb. 27: Korrektes Benennen der Todesart
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Abb. 28: Korrektes Herstellen einer Kausalkette
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4.5.3 Beeinflussung des subjektiven Lernerfolgs

Zur Beurteilung einer Beeinflussung des subjektiven Lerneffektes (35) durch
ausgewahlte Faktoren werden diese durch Kreuztabellen auf einen Zusammenhang
untersucht. Die ausgewahlten Faktoren sind absolvierte Blécke (k3), Blockanzahl,
Ausbildung (k4), Erwartungen zur Leichenschau (k7), Einschatzung der Relevanz (1),
Anzahl (11/12)/ Auswahl (13/14) der Verstorbenen, zeitliche Einteilung des Kurses
(20), Zufriedenheit mit den Dozierenden (33) und die Kurszufriedenheit insgesamt
(34).

Zunachst werden alle Antworten zu den absolvierten Blocken mit den Angaben zur
eigenen Leistung bei der Leichenschau Kkorreliert. Auch der hochste
Korrelationskoeffizient kann mit r=-0,154 keinen Zusammenhang zwischen den
Angaben feststellen. Die zugehdrigen p-Werte (Exakter Test nach Fischer) liegen
zwischen 0,11 und 0,64 und geben damit eine fehlende Signifikanz zur Korrelation
der absolvierten Blocke und der Einschatzung der Leistungen bei der Leichenschau
an. Studierende, die gerade neu in der Klinik angefangen haben, beantworten die
Durchfihrbarkeit der Leichenschau hauptsachlich zustimmend mit den Skalenwerten
1, 2 und 3 (34,7%; 26,5%; 32,7%). Die Beantwortung des ltems 35 variiert bei
Studierenden mit verschieden absolvierten Blécken deutlich. Zwischen 14,3% und
34,2% vergaben eine 1, zwischen 44,4% und 61,9% wahlten eine 2 und zwischen
16,1% bis 25% antworteten mit 3.

Ahnliche Ergebnisse zeigt die Korrelation des subjektiven Lernerfolgs mit der Anzahl
der Blocke. Die Korrelation liegt bei r=-0,034 bei einem p-Wert (Exakter Test nach

Fischer) von 0,65 und zeigt somit keinen Zusammenhang.

Betrachtet man die Angaben zur Korrelation von Item k4 und 35, zeigt sich mit
r=0,016, dass zwischen einer medizinischen Ausbildung vor dem Studium und der
Einschatzung zur Durchfiihrung der Leichenschau kein Zusammenhang besteht. Die
Berechnung der statistischen Signifikanz ergibt p=0,87 (Exakter Test nach Fischer).
Die Verteilung der Antworten zwischen den Gruppen mit und ohne vorherige
Ausbildung ist zum groften Teil relativ gleich. 38,1 bzw. 29,9% vergeben einen

Skalenwert von 1 als hochste Zustimmung und 4,8 bzw. 3,4% einen Wert von 4 als



starkste vorkommende Ablehnung. Lediglich die Beantwortung mit dem Wert 2
verteilt sich unterschiedlich (28,6 bzw. 40,2%).

Die Kreuztabelle zwischen Item k7 und 35 weisen einen niedrigen Zusammenhang
von r=0,16 zwischen den Erwartungen der Studierenden zur Leichenschau und ihren
selbst eingeschatzten Leistungen auf. Allerdings ergibt die Berechnung der
statistischen Signifikanz einen p-Wert von 0,09, wodurch die Aussagekraft des
Korrelationskoeffizienten irrelevant wird. Studierende mit extrem positiven
Erwartungen zur Leichenschau (Skalenwert 1) beurteilen ihren Lernerfolg zu 50%
extrem positiv. Werten die Studierenden ihre Erwartungen mit dem Skalenwert 2,
geben 48,5% denselben zum Kénnen bei der Leichenschau an. Auch die meisten
Studierenden, deren Erwartungen mit den Werten 3 oder 4 bewertet werden, geben
zu ihrer Durchfiihrung der Leichenschau einen Skalenwert von 2 an (45,8 bzw. 40%).
Selbst Personen mit deutlich negativen Erwartungen zur Leichenschau (Skalenwert 5
oder 6) stimmen der Durchflhrbarkeit zu 50 bzw. 42,9% mit einem Wert von 2 zu.
Weiter lasst sich beschreiben, dass von vier Personen, die ihre Fahigkeiten bei der
Leichenschau im Verhaltnis schlecht bewerten (Skalenwert 4), drei Befragte zu den
Erwartungen der Leichenschau im ablehnenden Skalenbereich liegen (Skalenwert 4:

zwei Personen; Skalenwert 5: eine Person).

Subjektiver Lerneffekt und vermittelte Lerninhalte zeigen keine Korrelation (r=0,12)
und keine statistische Signifikanz (p=0,17 mit exaktem Test nach Fischer). Die
Berechnungen ergeben, dass nur eine Person von den Befragten angibt, die
Lerninhalte wuarden nicht vermittelt werden. Diese Person gibt auch an, sich
tendenziell weniger in der Lage zu flhlen, eine Leichenschau durchfihren zu kénnen
(Skalenwert 4). Die Studierenden, die nicht wussten, ob die Lerninhalte vermittelt
werden, liegen mit ihren Angaben zum Lerneffekt zu 83,3% im positiven Mittelfeld
(Skalenwert 2 oder 3).

Mit einem p-Wert von <0,0001 (Exakter Test nach Fischer) kann ein niedriger, aber
signifikanter Zusammenhang von r=0,35 zwischen der eingeschatzten Relevanz der
Leichenschau und dem subjektiven Lerneffekt dargestellt werden. Bei beiden Items
werden ausschlieldlich Werte zwischen 1 und 4 vergeben. Studierende, welche der

Meinung sind, dass jeder Mediziner eine Leichenschau durchfiihren kénnen sollte,



fuhlen sich auch fachlich in der Lage dazu. Studierende, die mit einer 1 oder 2 ihren
Lernerfolg hoch einschatzen, beurteilen zu 89,7 bzw. 73,5% auch die Relevanz
extrem hoch (Antwort 1). Bei Personen, die ihre Fahigkeit mit 3 oder 4 bewerteten,
verteilte sich die Relevanzbeurteilung sowohl auf Antwort 1 (53,1 bzw. 40%) wie auf
Antwort 2 (34,4 bzw. 40%). Zwei Befragte lehnen die Relevanz der Leichenschau
eher ab (Antwort 4) und vergeben auch flir ihre persdnlichen Fahigkeiten der

Leichenschau eine eher schlechte Bewertung (Antwort 3 und 4).

Die Anzahl der im Kurs demonstrierten Verstorbenen hat keinen Einfluss auf den
Lerneffekt (r=-0,12). Der berechnete p-Wert liegt bei 0,17 (Exakter Test nach
Fischer) in einem nicht signifikanten Bereich. Genauso zeigt sich, dass die Meinung
der Studierenden, ob die demonstrierte Anzahl zu grof3, zu klein oder genau richtig
ist, nicht mit dem Lerneffekt zusammenhangt (r=-0,108; p=0,23; Exakter Test nach
Fischer). Zwei von vier Studierenden, welche die Anzahl als zu gro3 empfanden,
gaben an, sich eher weniger zum Ausflhren einer Leichenschau in der Lage zu

fuhlen.

Die Zufriedenheit mit der Auswahl der Verstorbenen auf die empfundene personliche
Leistung bei der Leichenschau, zeigt sich bei r=0,15 kein nachweisbarer
Zusammenhang. Zusatzlich ergibt die Berechnung einen statistisch unsignifikanten

p-Wert von 0,1 (Exakter Test nach Fischer).

Die Zufriedenheit mit der Dauer des Kurses hat ebenfalls keinen Effekt auf den
subjektiven Lerneffekt. Die Berechnungen ergeben einen Korrelationskoeffizienten
von 0,12 mit p=0,167 (Exakter Test nach Fischer). Befragte, die mit den
Skalenwerten 1 oder 2 ihre Fahigkeit der Leichenschau deutlich bestatigen, geben zu
82,1 bzw. 75,5% die Kurszeit als genau richtig und zu 17,9 bzw. 20,4% als zu kurz
an. Von den Studierenden mit einer mittelmalligen Eigenbewertung zur
Leichenschau (Skalenwert 3 oder 4), bewerten mit 56,3 bzw. 60% etwas weniger
Personen die Kurszeit als genau richtig. Hier ist dafur die Anzahl der Befragten
hoher, welche die Kurszeit als zu kurz empfanden (43,8 bzw. 20%). Von drei
Studierenden, welche die Dauer des Kurses zu lang finden, beurteilen zwei
Personen den Lernerfolg mit einem Wert von 2 relativ positiv und eine Person mit

einem Wert von 4 negativer.



Die Zufriedenheit mit dem Kursdozenten steht mit dem subjektiven Lernerfolg in
niedriger Korrelation (r=0,25), was mit einem p-Wert von 0,005 (Exakter Test nach
Fischer) als statistisch signifikant angegeben wird. Studierende, die mit Skalenwerten
von 1, 2 oder 3 die Fahigkeit der Leichenschau bestatigen, sind auch zwischen
46,9% und 71,8% zufrieden mit ihren Dozenten. Gleichzeitig geben Studierende,
welche unzufrieden mit ihren Dozenten sind, auch an, sich weniger in der Lage zu

fuhlen, eine Leichenschau durchzufiihren.

Zuletzt wird die Vergabe von Schulnoten mit dem subjektiven Lerneffekt verglichen.
Hier zeigt sich bei r=0,29 und p=0,001 (Exakter Test nach Fischer) ebenfalls ein
signifikanter Zusammenhang. Wird die eigene Fahigkeit bei der Durchfuhrung der
Leichenschau extrem positiv bewertet, vergeben die Studierenden zu 59% auch fir
den gesamten Kurs eine Note von 1. Die meisten Studierenden, deren personlicher
Lernerfolg mit einem Skalenwert von 2, 3 oder 4 eingeschatzt wird, benoten den Kurs
mit einer 2 (44,9%:; 59,4%; 60%).

4.6 Professionelle Rolle

4.6.1 Wahrnehmung der Verstorbenen durch die Studierenden

Mittels des Items 23 des Hauptfragebogens soll festgestellt werden, ob Studierende
Verstorbene als medizinisches Objekt betrachten (Tab. 9; Abb. 29). Die haufigsten
Beantwortungen liegen mit 27,1% bei einem Wert von 3 (n: 127; M: 3,43; Median: 3;
SD: 1,57). Bei Teilung der Skala in eine zustimmende (Skalenwerte 1, 2, 3) und eine
ablehnende (Skalenwerte 4, 5, 6) Halfte, zeigt sich, dass 56,7% der Betrachtung des
Verstorbenen als medizinisches Objekt zustimmen. 43,3% lehnen die Betrachtung

als medizinisches Objekt ab.



Tabelle 9: Statistik zu ,Der Verstorbene wird innerhalb des Kurses nicht mehr als ein menschliches

Wesen betrachtet, sondern als ein Objekt von medizinischem Interesse’ (Item 23)

Objekte medizinischen Interesses
(23)

N Gultig 127

Fehlend 2
Mittelwert 3,43
Median 3,00
Standardabweichung 1,566
Minimum 1
Maximum 6

Quelle: Eigene

Abb. 29: Der Verstorbene wird innerhalb des Kurses nicht mehr als ein menschliches Wesen betrachtet,

sondern als ein Objekt von medizinischem Interesse (Item 23)
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ltem 38 und 39 erfragen die Wahrnehmung von Verstorbenen durch die
Studierenden als zukinftige Mediziner (Tab. 10). Die Aussage ,Leichen sind
grundsatzlich abstoRender als lebende Patienten® (Item 38) werde durch die
Studierenden eher abgelehnt (Abb. 30; n: 124; M: 4; Median: 4; SD: 1,47). Dies
spiegelt sich darin wider, dass 58,9% Skalenwerte zwischen 4 und 6 wahlen. Die
haufigste Antwort ist der Wert 3 (23,3%), allerdings gefolgt vom Wert 6 mit 20,9% der
Antworten. Noch deutlicher wird Item 39 widersprochen, welcher behauptet, Arzte

wurden ihr Interesse verlieren, sobald der Patient verstorben ist (Abb. 31; n: 123; M:



4,56; Median: 5; SD: 1,32). 76,4% der Studierenden liegen mit der Beantwortung in
der ablehnenden Skalenhalfte. 31% der Befragten wahlen einen Skalenwert von 5

zur Bewertung.

Tabelle 10: Statistiken zu den Items 38 und 39

Leichen sind abstofRender als Verlust des medizinischen
lebende Patienten (38) Interesses (39)

N Gltig 124 123

Fehlend | 5 6
Mittelwert 4,00 4,56
Median 4,00 5,00
Standardabweichung 1,465 1,319
Minimum 1 1
Maximum 6 6

Quelle: Eigene

Abb. 30: Beurteilen Sie die Aussage: ,Leichen sind grundsitzlich abstoBender als lebende Patienten*

(Item 38)
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“ Leichen sind abstoRender als lebende Patienten
(38) Quelle: Eigene



Abb. 31: Beurteilen Sie die Aussage: ,Sobald der Patient tot ist, scheinen Arzte ihr medizinisches

Interesse an ihm zu verlieren* (Item 39)
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4.6.2 Gewohnung

Item 22 des Hauptfragebogens erfragt, ob Studierende sich bewusst an den Umgang
mit Verstorbenen gewdhnen (Tab. 11; Abb. 32). Die meisten Beantwortungen liegen
mit 24,8% bei einem Skalenwert von 3 (n: 127; M: 2,91; Median: 3; SD: 1,5). 67,7%
der Befragten stimmen einer Gewohnung zu, wahrend 32,3% keine Gewdhnung an

den Verstorbenen wahrend des Kurses verspuren.

Tabelle 11: Statistik zu ,Beurteilen Sie die Aussage: ,,.Schon nach kurzer Zeit gewéhnt man sich an den

Umgang mit dem Leichnam’ (Item 22)

Gewdhnung an Umgang
(22)

N Gltig 127

Fehlend 2
Mittelwert 2,91
Median 3,00
Standardabweichung 1,501
Minimum 1
Maximum 6

Quelle: Eigene



Abb. 32: Beurteilen Sie die Aussage: ,,Schon nach kurzer Zeit gewéhnt man sich an den Umgang mit dem

Leichnam* (Item 22)
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Mittels der Beantwortung von ltem 16 soll untersucht werden, ob die Studierenden an
sich selbst Routine im Umgang mit Verstorbenen feststellen (Abb. 33). Die Antworten
liegen zu 43,3% im positiven Bereich, 36,2% der Studierenden verneinen und 20,5%

wahlen die Antwortmdglichkeit ,weifl} ich nicht®.

Abb. 33: Haben Sie bei sich einen routinierten Umgang mit den Verstorbenen festgestellt? (Item 16)
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Uber ltem 21 kann gezeigt werden, ob ein aktiver Umgang das Erlernen der
Leichenschau erleichtert (Tab 12; Abb. 34). Die Auswertung ergibt, dass 98,4% der
Antworten im positiven Bereich der Skala (Werte von 1 bis 3) liegen (n: 127; M: 1,46;
Median: 1; SD: 0,78). 65,4% aller Studierenden befanden, dass die Aussage deutlich

treffend ist (Skalenwert 1).

Tabelle 12: Statistik zu ,Der aktive Umgang mit den Verstorbenen erleichtert das Erlernen der

Leichenschau’ (Items 21)

Aktiver Umgang erleichtert
Erlernen (21)

N Gultig 127

Fehlend 2
Mittelwert 1,46
Median 1,00
Standardabweichung 775
Minimum 1
Maximum 6

Quelle: Eigene

Abb. 34: Der aktive Umgang mit den Verstorbenen erleichtert das Erlernen der Leichenschau (Item 21)
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4.6.3 Fachliche Kompetenz

Zuletzt wird mit den Items 40 und 41 die Meinung der Studierenden zum

Kompetenzbereich Leichenschau abgefragt (Tab. 13). Ob die Durchfihrung der

Leichenschau nur durch speziell ausgebildete Mediziner durchgeflhrt werden soll
(tem 40; Abb. 35), beantworten 20,2% bzw. 20,9% der Befragten tendenziell
bejahend (Skalenwert 2 oder 3). Hier liegen mit 57,5% etwas mehr als die Halfte der
Antworten im positiven Bereich (Skalenwerte 1 bis 3) (n: 127; M: 3,26; Median: 3;

SD: 1,55). Noch mehr Zustimmung findet die Aussage, eine zweite Leichenschau

sollte durch speziell ausgebildeten Mediziner durchgefuhrt werden (ltem 41; Abb.

36). Insgesamt 79,4% der Antworten liegen in der positiven Skalenhalfte (n: 126; M:

2,43; Median: 2; SD: 1,27).

Tabelle 13: Statistiken zu den Items 40 und 41

Leichenschau nur von speziell

ausgebildeten Medizinern (40)

Zweiter Leichenschau von speziell

ausgebildeten Medizinern (41)

Mittelwert

Median
Standardabweichung
Minimum

Maximum

Gliltig
Fehlend

127
2
3,26
3,00
1,554
1

6

126
3
2,43
2,00
1,274
1

6

Quelle: Eigene




Abb. 35: Leichenschau sollte nur von speziell ausgebildeten Medizinern durchgefiihrt werden (ltem 40)
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Abb. 36: In der Regel sollte eine zweite Leichenschau von speziell ausgebildeten Medizinern durchgefiihrt

werden (ltem 41)
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Aufgrund der Annahme, dass gerade Studierende, welche Leichen als abstoliend
empfinden (Item 38), der Meinung sind, die Leichenschau soll ausschlieBlich von
speziell ausgebildeten Medizinern durchgefihrt werden (ltem 40), wird eine

Korrelationsberechnung durchgefiihrt. Jedoch zeigt der Korrelationskoeffizient bei



r=0,04 keinen Zusammenhang (p=0,7) zwischen den beiden Items, so dass die

Annahme nicht bestatigt werden kann.



5 Diskussion

5.1 Einschatzung der Relevanz der Leichenschau aus
studentischer Sicht

Die Studierenden werden sowohl im Kurzfragebogen (ltems k10/k11) wie im
Hauptfragebogen (ltems 1/2) nach ihrer Einschatzung zur Relevanz der

Leichenschau gefragt.

Die Frage wurde eingebaut, da angenommen wird, dass die eingeschatzte Relevanz
eines Lerninhalts eine wesentliche Grundlage fur eine Lernbereitschaft bildet (Hofer,
1996; Stossel, 1996). Das Vorliegen einer bereits im Kurzfragebogen hohen
Relevanzeinschatzung durch die meisten Studierenden kann allerdings auf zwei

verschiedene Weisen interpretiert werden:

1. Die erste Moglichkeit ist, dass unter den Studierenden bereits vor dem Kurs
Rechtsmedizin eine Auseinandersetzung mit den rechtsmedizinischen
Thematiken stattgefunden hat. Die Lernziele, die im Kurs der Hamburger
Rechtsmedizin festgelegt wurden, entsprechen realistischen arztlichen
Aufgaben. Nach den Gesetzen der Bundeslander sind Arzte, wenn sie Uber
einen Todesfall benachrichtigt werden, zur Durchflihrung einer Leichenschau
mit Uberprifung der sicheren Todeszeichen und zum Ausfiillen des
Totenscheins verpflichtet (Madea und Dettmeyer, 2003). Wissen Studenten
um ihre spateren Pflichten und erkennen, dass sie im Kurs die bendtigten
Fahigkeiten vermittelt bekommen, kann sich auch die eingeschatzte Relevanz

des Kurses erhohen.

2. Die zweite Mdoglichkeit ware, dass sich die Beantwortung aus einer an die
Studierenden gerichteten Erwartungshaltung ergibt. Das 6ffentliche Bild eines
Arztes und damit auch das des Medizinstudenten beinhaltet emotionale
Stabilitat in allen beruflichen Situationen. Der Unterricht in der Rechtsmedizin
als Teil der medizinischen Ausbildung ist, gerade aufgrund des Kontaktes mit
Verstorbenen, eine von vielen Situationen, in denen ein professionelles

Verhalten erwartet wird. Conran et al. (1996) beschreiben, dass Studierende in



der arztlichen  Ausbildung ihre personlichen  Einstellungen  und
Wertvorstellungen mit den Erwartungen, welche von der Offentlichkeit, den
Lehrkorpern, aber auch von sich selbst an sie gerichtet werden, vergleichen
und aufeinander abstimmen. Herrscht also eine hohe Erwartungshaltung
bezlglich einer bestimmten Situation, so kann angenommen werden, dass
auch die personliche Einstellung angepasst wird und darauf basierend die

Einschatzung ihrer Bedeutung im Rahmen der Ausbildung steigt.

Anderung der Einschatzung der Relevanz

Durch den Vergleich der Haufigkeitstabellen der Items k10 / k11 und 1 / 2 wird
deutlich, dass mit Teilnahme am rechtsmedizinischen Kurs die Anzahl an positiven

Bewertungen nach dem Kurs im Vergleich zu vorher anstieg.

Es besteht die Vermutung, dass einem Teil der Studierenden vor dem Unterricht in
der Rechtsmedizin nicht bewusst gewesen ist, dass jeder Arzt rechtsmedizinische
Pflichten hat. Zwar ist die gesetzliche Regelung dieser Pflichten bundesweit
verschieden, aber ,im Allgemeinen muss [die Leichenschau] jeder Arzt auf Verlangen
durchfiihren, insbesondere  niedergelassene Arzte, behandelnde Arzte,
Krankenhausérzte, Arzte im Notfallbereitschaftsdienst* (Madea und Dettmeyer,
2003). Das Ansprechen dieser Thematik durch die Dozenten fuhrt moglicherweise zu
einer intensiveren Auseinandersetzung mit dem Thema unter den Studierenden. Die
Erkenntnis, dass die Leichenschau zu der Liste ,offizieller Aufgaben® eines Arztes
gerechnet werden muss, konnte die Erhohung der eingeschatzten Relevanz

erklaren.

Eine Intensivierung der Aufklarung Uber die Bedeutung der arztlichen Leichenschau
erscheint aufgrund der positiven Beantwortung tUberflissig. Diese scheint in der Kurs-
und Curriculumsplanung sowie bei der Vermittlung der Lehrthemen ausreichend

bedacht worden zu sein.

Die Kreuztabelle, welche die Items k11 und 2 in Verbindung setzt (r: 0,02; p: 0,83),
erfasst, dass eine bestimmte Einschatzung vor dem Kurs nicht mit der gleichen nach

dem Kurs einhergehen muss. Die Meinungen der einzelnen Studierenden, ob positiv



oder negativ, andern sich also uUber den Kurs. Es stellt sich die Frage, ob
Meinungsanderungen durch bestimmte Faktoren innerhalb des Kurses bedingt sind
oder eine willkirliche Erscheinung sind. Korrelationskoeffizient und zugehorige
Signifikanz sprechen flr letzteres. Dennoch koénnten weitere Nachforschungen in
dieser Richtung mit angepassten Fragemethoden von Interesse fir den Kurs, aber

auch fur die Fachdisziplin Rechtsmedizin, sein.

5.2 Einstellungen der Studierenden

Mit den Fragen nach den Erwartungen bzw. Vorstellungen zum Kurs, zur
Leichenschau, zum Fach Rechtsmedizin und zur Obduktion (Iltems k6 bis k9) sollten

negative wie positive Voreinstellungen der Studierenden erfasst werden.

Durch die positiv gewichteten Angaben zu den Erwartungen vom Kurs und den
Voreinstellungen zum Fach Rechtsmedizin kann ein grundsatzliches Interesse der

Studierenden fir diesen medizinischen Bereich nachgewiesen werden.

Deutlich zu sehen ist auch, dass die Erwartung zur Leichenschau (ltem k7) und
Obduktion (Item k9) im Verhaltnis zu den Erwartungen zum Kurs und Fach
Rechtsmedizin (Items k6 und k8) niedriger eingeschatzt werden. Dies kdnnte einer
Abneigung vieler Mediziner entsprechen, am Verstorbenen zu arbeiten oder
unterrichtet zu werden sowie die ablehnende Haltung zur Obduktion von Patienten
(O’Carroll et al., 2002; Maxeiner et al., 2001).

Leichenschau und besonders die Autopsie sind seit langem Aulenseiter der
medizinischen Lehre. Gepragt durch die skeptische Meinung vieler Kliniker und der
Offentlichkeit kdnnten auch viele Studierende der Medizin beides mit zumindest
kritischem Blick betrachten. Die Literatur gibt allerdings Hinweise auf den Nutzen der
Autopsie, nicht nur als Qualitatssicherung fir klinische Therapien und Diagnosen,
sondern auch als Lehrinstrument flr pathophysiologische Vorgange und ebenso fir

den Umgang mit Verstorbenen (Benbow, 1998).

Ahnliches kann auch fir die Leichenschau angenommen werden: lhre

praxisrelevanten Aspekte sind die Feststellung des sicheren Todes sowie der



Todesursache. Diese werden als ,letzte Diagnose” fir den Patienten betrachtet und
bilden daruber hinaus die Grundlagen der Todesursachenstatistik und der Erkennung
von seuchenhygienischen Gefahren. Weitere Aspekte sind die Klassifikation der
Todesart zur Rechtssicherung bei potentiellen juristischen oder polizeilichen

Fragestellungen (Madea und Dettmeyer, 2003).

Im Verlauf des Kurses haben sich nach den Angaben des Items 69 zu 85,5% die
Erwartungen der Studierenden bestatigt. Dementsprechend sind es 14,5% der
Befragten, welche ihre Erwartungen nicht bestatigt sehen. Hieraus ergibt sich die
Frage, ob die Erwartungen von Personen mit bestimmten Voreinstellungen nicht
erflllt wurden. Mit dem T-Tests kann eine niedrige, statistisch signifikante Korrelation
zwischen den Items 69 und k7 berechnet werden (r: 0,2; p: 0,04). Man kann daraus
ersehen, dass Studierende mit positiven Vorerwartungen eher den Eindruck haben,
diese werden im Kurs erfullt, wahrend schlechtere Erwartungen tendenziell nicht
bestatigt werden. Basierend auf dieser Beobachtung kann angenommen werden,

dass der Kurs einen positiven Einfluss auf die Meinung der Studierenden hat.

5.3 Didaktisches Konzept aus studentischer Sicht

5.3.1 Kursaufbau

Die Items 5, 11, 12, 15, 18, 19, 20, 27 und 31 erfassen die Wahrnehmung der
Studierenden zum strukturellen Aufbau des Kurses. Die Angaben zu den ltems
fallen, wie im Ergebnissteil beschrieben, durchweg positiv aus. Trotz einer
dementsprechenden kleinen Anzahl an negativen Beurteilungen, soll im Folgenden
diskutiert werden, wie es zu dieser Beantwortung kommt und warum bzw. wie dem

entgegengewirkt werden soll.



5.3.1.1 Einfiihrung

Der Kurs der Rechtsmedizin ist fur Studierende der Medizin nach dem Praparierkurs
der Anatomie der erste ,klinische Kontakt® mit Verstorbenen. Wahrend der
Beobachtungen und den Interviews mit den Kursgruppen hat sich gezeigt, dass die
Wahrnehmung in der Rechtsmedizin verstandlicherweise eine vollig andere als die
im Praparierkurs ist. Wesentliche Unterscheidungen sind, dass sich die Verstorbenen
in der Rechtsmedizin vor ihrem Tod nicht freiwillig zu Unterrichtszwecken zur
Verfligung gestellt haben (wie es im Anatomiekurs der Fall ist) und die Zahl an
jungeren oder unnaturlich Verstorbenen wesentlich hoher ist. Hier sehen sich die
meisten Studierenden einer fachlich und emotional neuen Situation gegenlber

gestellt.

Eine ausflhrliche Einfihrung in den Aufbau und die Thematiken des Kurses flhrt
dazu, dass die Studierenden sich auf kommende Lerninhalte kognitiv vorbereiten und
eventuell negative Vorstellungen erkennen und abbauen kénnen. Wie eine Studie
zum Obduktionskurs zeigt, winschen sich Studierende eine Einfuhrung, um sich
mental auf den Umgang mit Verstorbenen einzustellen (Benbow, 1998). Besonders
vor der ersten Konfrontation mit Verstorbenen erscheint dies sinnvoll: ,There were
several calls for better preparation: [...] "it would have been easier to deal with if we
had been given some warning before hand, and had a chance to discuss aspects of

our views, and then given an idea of what to expect" (Benbow, 1998).

Die Einfuhrung dient einer thematischen Orientierung und gibt die Mdglichkeit, die
erwarteten Lernziele genau zu definieren. Sind diese im Voraus bekannt, wissen die
Studierenden, auf welche fachlichen Elemente im Kurs zu achten ist und konnen die

Gelegenheit wahrnehmen, sich diese effektiv anzueignen.

Die Beantwortung von Item 27 ergibt, dass die meisten Studierenden der Meinung
sind, eine ausreichende Einfiihrung erhalten zu haben. Der Weiterbestand dieses

positiven Kurselements sollte im Kurskonzept vermerkt werden.



5.3.1.2 Theoretischer Uberblick

Die Angabe von Uber 90% der Befragten, dass vor dem praktischen Unterrichtsanteil
ein theoretischer Uberblick Uber die Leichenschau gegeben werden sollte (Item 5),
passt zu der im vorigen Abschnitt erwahnten Annahme von Benbow (1998) in Bezug
auf die Obduktion. Beide Verfahren, Obduktion und Leichenschau, finden am
Verstorbenen statt, werden daher nicht als Alltagssituation bewertet und sollten vor

dem aktiven Beginn mit den Studierenden besprochen werden.

Studierende, die neu im klinischen Studienabschnitt sind, haben, im Vergleich zu
ihren alteren Kommilitonen, weniger  Wissen uber beispielsweise
pathophysiologische Vorgange von Krankheiten. Es stellt sich die Frage, ob diese
Studierenden ofter einen theoretischen Uberblick fordern als ihre Kommilitonen. Die
Blockanzahl der Studierenden wird mit den Antworten des Items 5 korreliert. Anhand
dieser Kreuztabelle wird deutlich, dass annahernd genauso viele Studierende mit wie
ohne klinische Erfahrungen den theoretischen Uberblick fordern (ca. 91,2% bzw.
89,9%). Die Berechnung der Korrelation ergibt damit keinen Zusammenhang der

ltems.

5.3.1.3 Zeit

Mehr als 75% der Studierenden geben zu den theoretischen Lerninhalten (Item 18)
an, dass diese zeitlich genau richtig angelegt sind. Die Relevanz des theoretischen
Unterrichts ergibt sich aus der Annahme, dass Theorie die Grundlage allen Wissens
und aller Fertigkeiten ist. Jede Form von Lernen muss in einem sinnvollen Kontext
stehen, weswegen Theorie und Praxis nicht getrennt werden dirfen, sondern in einer
sich erganzenden Form unterrichtet werden mussen (Damjanov et al., 2005;
Bosman, 2004). Im Kurs der Rechtsmedizin muss nach Angaben der Teilnehmer am

theoretischen Teil keine zeitliche Modifikation vorgenommen werden.

Die Zeit fur die praktischen Lerninhalte (Item 19) empfinden fast 30% der
Studierenden als zu kurz. Das heifdt, ein bedeutender Anteil der Kursteilnehmer

fordert mehr Zeit fir den praktischen Unterricht zur Verfigung zu haben. Genauso



gaben 26% an, den Kurs insgesamt als zu kurz zu empfinden (ltem 20). Die

Konsequenz ware die Praxisstundenzahl zu erhdhen.

5.3.1.4 Die Anzahl der Verstorbenen

Die kombinierte Betrachtung der Items 11 und 12 ergibt, dass im Kurs kaum unter
vier Verstorbene demonstriert bzw. untersucht werden und dass Uber 80% der
Studierenden mit ihrer jeweils gesehenen Anzahl zufrieden sind. Ein Studierender
gibt an, keinen Verstorbenen gesehen zu haben, was den Sinn des Kurses verfehilt.
Es bleibt offen, ob der Kontakt aufgrund organisatorischer oder personlicher Grinde

ausblieb.

14 Studierende (11,1%) geben an, dass sie die Auswabhl als zu gering empfinden. Es
ist denkbar, fur diese Studierenden weitere Termine einzubauen, in denen die
Moglichkeit  besteht, mehr  Verstorbene zu untersuchen.  Zusatzliche
Unterrichtseinheiten wirden dazu beitragen, auf das individuelle Lernverhalten der

Studierenden einzugehen.

Wie unterschiedlich die Studierenden eine Lehrsituation oder ein Lehrinstrument
wahrnehmen konnen, hat Benbow in seiner bereits erwahnten Studie von 1998 zum
Thema Autopsie festgestellt. Einige Studierende beschreiben keinerlei Probleme im
Umgang mit Verstorbenen zu haben: ,[I] am not at all bothered by dealing with a
recently dead body." Andere flihlen sich durch die bloRe Anwesenheit eines Toten
stark beeintrachtigt: "I was fine during the one | saw but must admit to vomiting
afterwards" (Benbow, 1998). Trotz fehlender Untersuchungen zu diesem Aspekt ist
anzunehmen, dass beim Erlernen der Leichenschau eine ahnliche Situation vorliegt.
Die Moglichkeit fur Studierende, die Anzahl an Verstorbenen individuell zu

bestimmen, kann zu einer Optimierung des personlichen Kurserfolgs beitragen.

Unterrichtsformen, in denen Studierende ihre Lernstrategien und -methoden selbst
definieren, gemeinsam mit problemorientiertem und flr den arztlichen Alltag
relevanten Aktivitaten, fihrt zu einer als hoch eingeschatzten Lernqualitat (Mattick
und Knight, 2007).



5.3.1.5 Gelegenheit zum Uben

Wiederholtes Ausfihren von motorischen Vorgangen ist zum Erlernen von
bestimmten praktischen Fertigkeiten fundamental. Prozeduren, aber auch Fakten,
werden am effektivsten erlernt, wenn sie direkt innerhalb der Lernsituation umgesetzt

und spater in realitatsnahen Situationen abgefragt werden (Bransford et al., 2002).

Nach dem allgemein anerkannten Modell zum Erlernen von praktischen Fertigkeiten
von Fitts und Posner sind drei Stufen zum Erreichen von motorischen Vorgangen
(vgl. Kapitel 1.1.4) notwendig: Die erste Stufe ist die kognitive Ebene, auf welcher
gesehene Vorgange intellektuell verarbeitet werden. Darauf folgt die integrative
Ebene, wahrend welcher Wissen in Bewegung umgesetzt wird. Am Ende steht die
autonome Ebene, in welcher der Handlungsablauf unbewusst ausgefihrt wird
(Reznick und MacRae, 2006). Das Uben der Leichenschau entspricht dem
integrativen Lernen und ist die Voraussetzung diese als festen Bestandteil des

abrufbaren, praktischen Wissens zu integrieren.

Die Beantwortung des Items 15 gibt an, dass im Kurs Rechtsmedizin eine
ausreichende Gelegenheit zum Uben geboten wird. Um praktische Lerninhalte
besonders effektiv zu vermitteln, wird im Kurs Rechtsmedizin méglichst nach dem
Schema von Peyton (1998, S. 174-177) unterrichtet. Zunachst wird die zu erlernende
Fertigkeit durch den Dozenten in normaler Geschwindigkeit demonstriert. Darauf folgt
eine erneute Demonstration mit detaillierter Beschreibung des Vorgehens durch den
Lehrenden. Auch der dritte Durchgang wird vom Dozenten vorgenommen, wobei er
nun vom Studierenden verbal geleitet wird. Erst dann fuhrt der Lernende unter

Beobachtung des Dozenten die Fertigkeit selbst durch.

5.3.1.6 Ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen

Durch die positive Bewertung des Items 31 wird deutlich, dass im Kurs ausreichend
Gelegenheit geboten wird, Fragen zu stellen. Die Etablierung einer
Unterrichtssituation, in der Fragen stellen mdglich ist, hat eine gro3e Relevanz fir

eine effektive Lernsituation.



Eine Madglichkeit effektiven Lehrens und Lernens ist die diskussionszentrierte
Unterrichtsform. Der Dozent soll weniger das Wissen vortragen, als eher zu Fragen
anregen sowie die Diskussion und aktives Lernen fordern. Diese Strukturierung des
Lernstoffes durch Fragen und Antworten wird als ,Sokrates’sches Unterrichten®

bezeichnet (Damjanov et al., 2005).

Cantillon (2003) beschreibt wie selbst Vorlesungen von Dozenten so strukturiert
werden konnen, dass Studierende zur aktiven Mitarbeit animiert werden. Wesentliche
Aspekte zur Umsetzung sind dabei: Fragen an Studierende richten, Studierende
anhalten, Fragen zu formulieren oder gemeinsames Brainstorming. Naturlich ist der
Unterricht am Verstorbenen mit seiner Kleingruppenstruktur nicht mit einer Vorlesung
vergleichbar, nichtsdestotrotz ist das Lernprinzip von Fragen und Antworten denkbar

und wiunschenswert.

5.3.2 Lerninhalte

5.3.2.1 Sind Lerninhalte bekannt und wurden sie vermittelt

Die Frage, ob die Lerninhalte bereits vor Kursbeginn bekannt waren (ltem 3) und ob
diese wahrend des Kurses vermittelt werden (ltem 4), soll einen Uberblick lber die

Informationsorganisation des Kurses Rechtsmedizin geben.

Die Lernziele sind im Blockbuch des Themenblocks Diagnostische Medizin unter
dem Kapitel Rechtsmedizin sowie im Kursskript des Kurses Rechtsmedizin zu finden.
In der Einflhrungsveranstaltung des Blockes und auf der Homepage des Instituts fur
Rechtsmedizin wird auf die Inhalte des Blockbuches bzw. Kursskriptes aufmerksam
gemacht (vgl. Literaturverzeichnis Nr. 75, Nr. 76 und Nr. 77). Dennoch geben mehr

als 40% der Befragten an, dass ihnen die Lerninhalte nicht bekannt waren.

Méoglicher Grund fur die vorliegende Situation kdnnte sein, dass uber 50% der
Studierenden neu im klinischen Abschnitt sind und daher mit der Struktur bzw.
Informationsorganisation der Klinik noch nicht vertraut sind. Zur Uberprifung dieser
Uberlegung werden die Angaben zu den Lerninhalten in ltem 3 und die Anzahl der

Blocke korreliert. Die Kreuztabelle ergibt, dass kein Zusammenhang zwischen den



Faktoren vorliegt. Das Wissen um Lerninhalte und der Informationsgebrauch mittels

Blockbuch und Kursskript sind vom Stand im Studium unabhangig.

Eine weitere Madglichkeit ist, dass mit der Beantwortung auf eine generelle
Problematik innerhalb der Lehre hingewiesen wird. Es ist denkbar, dass sich
grundsatzlich nur wenige Studierende vor Beginn eines Kurses intensiv mit den

entsprechenden Lerninhalten auseinandersetzen.

Die Beantwortung ist nicht zufrieden stellend, da es fiur den Ablauf jeder
Unterrichtseinheit von Vorteil ist, wenn Studierende schon vor Beginn einen
Uberblick Gber Themen und Struktur haben. Die Teilnehmer setzen sich friher mit
den Anforderungen auseinander und zu lernende Inhalte kénnen frih und deutlich
definiert werden. Die Ziele des Kurses kdnnen damit schneller erkannt und erarbeitet
werden. Dies wird auch am Beispiel des Unterrichtes von Erste-Hilfe-Mallnahmen
von Raetzell et al. (1996) beschrieben. Die Lerninhalte sollten vor Beginn des Kurses
noch deutlicher gemacht werden. Da die Informationen bereits mittels Blockbuch,
Blockeinfihrungsveranstaltung, Kursskript und inzwischen auch Institutshomepage
(vgl. Literaturverzeichnis Nr. 75 und Nr. 76) angeboten werden, ist noch nicht zu

erkennen, wie diesem Defizit entgegengewirkt werden kann.

Die Auswertung des Items 4 ist irritierend, da fast 95% der Befragten angeben, dass
die Lerninhalte vermittelt werden. Wie kann angegeben werden, dass die Lerninhalte

vermittelt werden, wenn diese gar nicht bekannt sind?

Einerseits kann hier eine unkritische Meinung zur Lehre vorliegen, in der die
gelehrten Inhalte als die relevanten akzeptiert werden. Anderseits ist es moglich und
wahrscheinlicher, dass die Lerninhalte von den Dozenten im Laufe des Kurses
definiert werden und unter Item 3 lediglich die Abwesenheit von Vorinformationen

berichtet wird.



5.3.2.2 Mehr Informationen zu Erkrankungen der Verstorbenen?

Der Item 6 wirft durch seine ungleiche Beantwortung einige Fragen auf. Zunachst
sollen verschiedene Moglichkeiten aufgelistet werden, die zu dieser Ambivalenz

fihren konnen.

Die erste Vermutung ist, dass Studierende, die gerade mit dem klinischen Abschnitt
begonnen haben, mit den verschiedenen Krankheitsbildern noch unzureichend
vertraut sind. Dies erschwert, das Versterben von Patienten nachzuvollziehen.
Studierende mit langerer klinischer Erfahrung wissen mehr Gber Symptome und
Komplikationen und haben womdglich schon sterbenskranke Patienten auf den
Stationen betreut. Weitere Informationen wahrend des Kurses Uuber die
Erkrankungen sind fur sie womaglich nur eine Wiederholung von bereits bekanntem
Stoff.

Eine zweite Annahme ist, dass auch klinisch fortgeschrittene Studierende mehr
Informationen fordern, da sie die Situation aus einem arztlich diagnostischen
Blickwinkel betrachten. Die Untersuchung des Verstorbenen wird mit den erweiterten
Informationen zu einem ,klinischen Fall* und passt damit eher in ein Arzt-Patienten-
Verhaltnis. Dies entspricht der klinischen Arbeitsmethodik (clinical reasoning), die
von Medizinstudenten mit Voranschreiten des Studiums gefestigt wird und einen
Teilaspekt der Kompetenzbildung darstellt (Epstein, 2007; Batalden et al., 2002).

Die Kreuztabelle zwischen den Angaben zu den bereits absolvierten Blocken und
dem Bedlurfnis nach mehr Informationen ergibt keinen Zusammenhang, womit beide

Vermutungen nicht bestatigt werden konnen.

Die Ubernahme von Verantwortung fiir einen Patienten ist ein starker Lernstimulus
(Cooke et al., 2006). Im Falle der Rechtsmedizin bedeutet die Versorgung eines
Patienten, die Leichenschau nach bestem Wissen und Gewissen durchzuftihren und
die SchlUssigkeit der etwaigen Erkrankung und ihrer Komplikationen zu Uberprifen.
Wenn die Studierenden dieser Verantwortung gerecht werden wollen, kann sich dies

auch in einem starken Interesse fur die Erkrankungsgeschichte aufdern.



Der Wunsch nach mehr Informationen kann genauso auf dem Grad an Interesse flr
das Fach Rechtsmedizin, personliche Erfahrungen mit Verstorbenen, charakterliche
Eigenschaften (z.B. Empathie, Engagement, Abwehrstrategien) oder der
Einschatzung zum medizinischen Status eines Verstorbenen begriindet sein. Alle
diese Faktoren konnten das Interesse fir die ,Patientengeschichte“ foérdern oder
unterdricken. Eine konkrete Korrelation zwischen der Beantwortung von Item 5
(Wunsch nach mehr Informationen) und den Items 38 und 39 (Wahrnehmung von
Verstorbenen durch Studierende), zeigt allerdings keinen statistisch signifikanten

Zusammenhang.

Es lasst sich die MutmalRung anstellen, dass es innerhalb der Gruppen einige
Studierende gibt, die kein Interesse daran haben, sich mit dem Thema Tod und
Sterben intensiver auseinanderzusetzen. Hieraus kann auch ein Desinteresse an
detaillierten Informationen Uber Verstorbene resultieren. Sollte dies tatsachlich der
Fall sein, ist eine Intervention durch Kursorganisatoren und Dozenten notwendig,
denn die in der Einleitung beschriebene affektiv-moralische Kompetenz (vgl. Kapitel
1.2.1) ist Bestandteil der medizinischen Profession (Epstein und Hundert, 2002). Die
Fertigkeit sich aktiv und unterstitzend flir den Patienten mit Tod und Sterben
auseinander zu setzen, ist ein wesentlicher Aspekt im arztlichen Berufsleben (Hodge,
2006).

Gezeigt werden kann mit dem Item 6, dass den meisten Studierenden eine
ausreichend grof3e Menge an Informationen zu den Erkrankungen der Verstorbenen
gegeben wird und der Informationsstand fur die Lernziele des Kurses Leichenschau
ausreichend ist. 35% der Studierenden empfinden die Informationsgabe allerdings
als nicht ausreichend. Sinnvoll ware eine Instruktion der Dozenten, wie viele und zu
welchem Zeitpunkt Zusatzinformationen Uber die Verstorbenen gegeben werden

sollen.

Fir die festgelegten Kursziele ist eine Informationsgabe zu Erkrankungen von
Verstorbenen von keinem entscheidenden Wert. Medizinische oder personliche
Daten zu den Verstorbenen sollen den Studierenden gerade nicht vorab gegeben
werden, da diese in der Realsituation der Leichenschau meist auch nicht vorliegen.

Eine erfolgreiche Teilnahme an dem Kurs ist ohne Wissen Uber Symptome,



Diagnostik oder Komplikationen der Erkrankungen moglich. Dennoch kdonnen die
Daten zu den Patientengeschichten — auch wenn sie erst am Ende des Kurses
vorgebracht werden — Studierenden helfen, den Tod der gesehenen ,Patienten” zu
verstehen. So tragt der Unterricht am Verstorbenen zu der Kompetenz- und
Professionalitatsbildung bei (Epstein und Hundert, 2002; Hodge, 2006; Self und
Baldwin, 1998; Hafferty und Franks, 1994; Kernbach-Wighton und Saternus, 2004).
Damit sollte die Menge und Art der Informationen zu den Verstorbenen in der

weiteren Kursplanung diskutiert werden.

5.3.2.3 Auswahl der Fille

Grund fur die Uberwiegende Demonstration von naturlichen Todesursachen (44,7%)
ist die Intention der Kursorganisatoren ,[...] das wesentliche Lernziel unter dem
Gesichtspunkt der taglichen arztlichen Praxis in den Mittelpunkt zu stellen, [und
deshalb] Verstorbene mit ,eindeutigen® aufleren Verletzungszeichen moglichst
aus[zuschlieRen]“ (Anders, 2005). Die Grundannahme ist, dass praktizierende Arzte
in ihrem Berufsleben vorwiegend mit der Feststellung des natlrlichen Todes
konfrontiert werden und im Kontext der Allgemeinen Arztreife dieser Aspekt im Kurs
im Vordergrund stehen soll. Leider ist mittels des Items 13 nicht auszumachen, ob an
den gezeigten nicht-natirlichen Todesfallen (29,2%) eindeutige auliere Verletzungen

und wenn ja, welche, auszumachen sind.

Die Demonstration von madglichst verschiedenen Todesursachen (sowohl natirlichen
als auch nicht-naturlichen) wirde Sinn machen, da die Leichenschau nicht nur zur
Feststellung sicherer Todeszeichen dient, sondern auch Grundlage der Erstellung
der bundesweiten Todesursachenstatistik ist (Madea und Dettmeyer, 2003). Ein
weiteres Argument flr eine hohe Variation der Falle ist flir die Studierenden, zu
lernen, welche Verletzungen an den Verstorbenen durch Fremdeinwirkung
entstanden sind und welche als postmortale Veranderungen zu deuten sind. Eine
Demonstration von Verstorbenen mit eindeutig aul’eren Verletzungen kénnte zur
Abgrenzung von ,harmlosen® Verletzungen in Erwagung gezogen werden. Es muss
aber auf die Problematik des ,Angebotes” hingewiesen werden, denn nicht immer

sind die zu demonstrierenden Todesarten im rechtsmedizinischen Institut verfligbar.



Zu erortern ist, ob Studierende der Medizin innerhalb des Unterrichtes der
Rechtsmedizin Uberhaupt mit Gewalt- oder Unfallopfern konfrontiert werden sollen.
Dafur spricht eine mdglicherweise bessere Vorbereitung auf die Arztrolle. Man
konnte argumentieren, dass auch — je nach Fachgebiet — starke Verletzungen Teil
des arztlichen Alltags sein kénnen und eine Vorbereitung auf diese Konfrontation
ebenfalls Aufgabe der Rechtsmedizin ist. Hierbei ware nicht nur eine ,Gewdhnung an
die Situation“ ein Lernziel, sondern auch die Konfrontation mit Angehdrigen, die
Auseinandersetzung mit Tod und Sterben, etc. Im rechtsmedizinischen Kurs ist die
Zahl der Verstorbenen mit deutlicher Entstellung zurzeit mit 5,1% extrem gering. Ein
Einbau in die Kursstruktur sollte diskutiert werden. Verstorbene mit starken
Faulnisveranderungen (15,4% der Falle) im Unterricht zu zeigen, dient nach
allgemeiner Ansicht keinem praktischen oder kognitiven Lernziel der Ausbildung (vgl.
4.3.2.4).

Insgesamt ist die Zufriedenheit mit der Auswahl (Item 14) unter den Studierenden
extrem hoch. Dieses spricht fur eine durchdachte und erfolgreich umgesetzte
Demonstration von Verstorbenen. Eine Modifikation sollte, wenn Uberhaupt, mit viel
Bedacht und unter Berlcksichtigung der Wahrnehmung der Studierenden

durchgefuhrt werden.

5.3.2.4 Konfrontation mit gewaltsamen Todesfallen und faulnisbedingten
Leichenveranderungen

Die Beantwortung der Items 36 und 37 ergibt, dass Studierende es flr sinnvoller
halten, mit gewaltsamen Todesfallen konfrontiert zu werden als mit faulnisbedingten

Leichenveranderungen.

Der Grund fur diese Einstellung ist moglicherweise die Intention der Studierenden,
durch den Kurs nur Themenaspekte zu erlernen, die flr sie als spatere Mediziner von
Bedeutung sein werden. Sinngemal ist dies auch die Arbeitsgrundlage des
Kurskonzeptes (Anders, 2005).

Wie unter dem vorherigen Item bereits angesprochen, ist die Begegnung mit
Gewaltopfern, -verletzungen und -todesfallen ein nicht auszuklammernder Aspekt

des Arztberufes. Die Konfrontation wahrend des Kurses kann eine Madglichkeit



darstellen, Konflikte zu erkennen und Bewaltigungsstrategien zu férdern (Benbow,
1998).

Dem gegenuber steht der Unterricht am Verstorbenen mit faulnisbedingten
Veranderungen. Deutlich weniger Studierende erkennen einen Sinn in dieser
Unterrichtsform. Im  Kurskonzept ist die Demonstration von leichten
Faulnisveranderungen vorgesehen, da diese zu den sicheren Todeszeichen
gehoren. Diese missen auch in einer spateren, realen Situation erkannt werden. Die
Organisatoren des Kurses sehen keinen Sinn in der Demonstration von
ausgepragten, faulnisbedingten Veranderungen. Diese Falle kdnnten bei Interesse
mit einzelnen Studierenden untersucht werden. Es ist davon auszugehen, dass eine
solche Konfrontation die Einstellung zum Kurs insgesamt verschlechtert und damit zu

einer geringeren Lernbereitschaft der Studierenden fihrt.

Die Beantwortung der Items 36 und 37 unterstitzt damit die Argumentation fir eine
Demonstration von Gewaltopfern und gegen eine Demonstration von

faulnisveranderten Verstorbenen.

5.3.3 Beurteilung der Dozenten durch Studierende

Wie in der Einleitung beschrieben (vgl. Kapitel 1.3), herrscht der Gedanke vor, dass
didaktische Lehrelemente, individueller Charakter oder personliche Erfahrungen, die
Wahrnehmung von Studierenden beeinflussen. Basierend darauf ist anzunehmen,
dass auch durch die Betreuung des Dozenten die Wahrnehmung positiv oder negativ

beeinflusst werden kann.

Das Auftreten, das Verhalten und die Wertvorstellungen des Dozenten kann die
Studierenden in der Entwicklung ihres professionellen Verhaltens pragen. Dass
Dozenten mit Studierenden diskutieren und ihnen zuhéren kdnnen, vermittelt ebenso
Professionalitat (Wear, 1998). Stern et al. machen deutlich, dass Dozenten zu Recht
eine Erwartung von professionellem Verhalten an die Studierenden haben. Dieses
Verhalten muss von den Dozenten vorgelebt werden. Wird es versaumt,
Professionalitdt zu praktizieren, lauft man Gefahr, die Elemente des Arztberufes
einzubiRen (Cohan, 2006).



5.3.3.1 Routinierter Umgang

Die Beantwortung des Items 28 fallt sehr gemischt aus. Etwa die Halfte der
Studierenden tendiert zu einer positiven, die andere Halfte zu einer negativen
Beurteilung. Fur die gezeigte Ambivalenz kdonnen verschiedene Losungsansatze

angedacht werden.

Die offensichtlichste Erklarung ist, dass die verschiedenen Kursdozenten tatsachlich
einen unterschiedlich routinierten Umgang mit den Verstorbenen haben. Jeder
Dozent ist individuell und auch bei exakt gleicher Instruktion sind die Interpretationen
zum Kurskonzept unterschiedlich. Die teilnehmende Beobachtung, welche als
Vorarbeit zu dieser Studie unternommen wurde, hat gezeigt, dass alle Dozenten ihre
eigenen inhaltlichen Schwerpunkte setzen und in ihrem Verhalten gegenuber
Studierenden variieren. Desgleichen sind Art und Weise von Handlungen an den
Verstorbenen unter den Lehrenden ungleich. Ob und wie eine Intervention zum
Dozentenverhalten im aktuellen rechtsmedizinischen Kurs notwenig ware, ist fraglich.
Ein routiniertes Verhalten der Dozenten soll im Idealfall eine beruhigende und
motivierende Ausstrahlung auf die Studierenden haben. Unterdes darf in keinem Fall
der Eindruck von Desinteresse erweckt werden. Enthusiasmus der Dozenten ist ein

Teilelement zur Studentenmotivation (Fenderson, 1997).

Welchen Einfluss das Verhalten der Dozenten beim Unterricht am Verstorbenen auf
das Lernverhalten hat, wurde bislang nur fir die Obduktion betrachtet. In
Beurteilungen von Studierenden flieBen verschiedene Faktoren, wie z.B.
professionelle Haltung des Dozenten, ein. Einige Studierende geben bei Benbow
(1998) an: die Autopsie ,[was] very well carried out with the correct balance of
professional attitude and human regard.” Negativ beschrieben wird, dass ,[a]
professional autopsy was marred for one student because ... the pathologist . . .

continued singing songs and cracking jokes ".

Eine andere Interpretationsmoglichkeit ist, dass hier keine unterschiedlichen
Beurteilungen der Dozenten, sondern zwei verschiedene Definitionen von Routine
vorliegen. Routine kann einerseits als sicher und korrekt durchgefihrter
Handlungsablauf interpretiert werden. Hierbei wird die Routine des Dozenten positiv

empfunden, da der Handlungsablauf, in diesem Fall die Leichenschau, auf



lerntechnisch effektive Weise demonstriert wird. Eine dagegen negative Definition
von Routine sprache fur Gleichgiiltigkeit, Langeweile oder Desinteresse von Seiten
des Dozenten. Hierbei wirde ein unpassender Umgang mit Verstorbenen
vorgegeben werden, was bei den Studierenden aller Wahrscheinlichkeit nach sowonhl
zu einer Minderung der Lernbereitschaft als auch zu einer Verschlechterung der

Meinung tber Kurs, Dozenten und Rechtsmedizin im Allgemeinen flihren wirde.

Es ist moglich, dass Studierende mit einer positiven Interpretation von Routine diese
bei ihren Dozenten wiedererkennen und die Frage ebenso positiv bewerten.
Studierende, welche Routine negativ interpretieren, konnten dies fur ihre Dozenten
nicht ausmachen und haben damit die Frage negativ beantwortet. Fur diese
Annahme spricht die Beantwortung des spater im Fragebogen aufgeflhrten Items

zur allgemeinen Dozentenbeurteilung, die deutlich positiv ausgefallen ist.

Zu bedenken ist auch, dass das Verhalten eines Dozenten von den Studierenden
unterschiedlich interpretiert und empfunden wird. Aufgrund von individuellen
Erfahrungen, Personlichkeiten und Wertvorstellungen erleben Personen gleiche

Situationen verschieden.

Aus der Ambivalenz der Itembeantwortung ergibt sich eine potentielle Diskussion zur
Kursinstruktion der Dozenten. Positiv empfundene Routine ist im Unterricht
notwendig, da mit dieser eine klare Struktur zum Erlernen der Kursinhalte gegeben
werden kann. Somit sollten die Dozenten vor Kursbeginn auf die mdoglichen
Wahrnehmungen der Studierenden hingewiesen werden, sich ihrer eigenen
routinierten Handlungen bewusst werden und auf diese Weise kritisch empfundenes

oder missverstandliches Verhalten umgehen.

5.3.3.2 Respektvoller Umgang

Ein respektvoller Umgang mit den Verstorbenen beinhaltet, dass wahrend der
Demonstration von zu erlernenden Handlungsablaufen das Bewusstsein flir den
Verstorbenen als Person erhalten bleibt. Voraussetzung hierfir ist vor allem eine
gewisse Ernsthaftigkeit, um unpassendes Verhalten (z.B. Scherze Uber Verstorbene

oder unsorgsamer Umgang mit Verstorbenen) zu unterbinden. Die respektvolle



Haltung, welche von den Dozenten eingenommen werden muss, soll auch unter den
Studierenden gefdrdert werden, da sie ein Teil der Professionalitat von Medizinern ist
(Cruess et al., 2002; Swick, 2000).

Die Auswertung des Items 29 ergibt, dass die Studierenden zu Uber 90% das
Verhalten der Dozenten als respektvoll erleben. Die bewusste Vermittlung dieses
Verhaltensattributes wahrend des Kurses ist unerlasslich, da derartige
Verhaltensmuster in dem schon beschriebenen Hidden Curriculum unterrichtet
werden. Die Haltung des Dozenten wird von den Studierenden beobachtet und
beeinflusst deren Wertvorstellungen und eigenen Verhaltensmuster (Hafferty und
Franks, 1994).

Untersuchungen zu Obduktionen zeigen, dass sich Studierende bei fehlendem
Respekt fur Verstorbene extrem gestort fuhlen: “It was disturbing to note that a
considerable number of the respondents felt that inadequate respect had been
shown to the dead.” (Benbow, 1998).

Die Demonstration und Internalisierung von professionellem Verhalten ist von
wachsender Bedeutung, bedenkt man die anhaltende Diskussion uber den Verlust
an Professionalitdt innerhalb des Arztestandes (vgl. Kapitel 1.1.3.1). Die Hoffnung
aktueller Forschung ist, mit einer EinfiUhrung von explizitem Unterrichten und einem
wachsenden Leistungsanspruch von moralischen Entscheidungsfindungen
(Reasoning), dem Professionalitatsverlust entgegen zu wirken (Stern et al., 2005).
Der Kurs Rechtsmedizin ist pradestiniert, entsprechende Elemente der arztlichen
Professionalitat zu vermitteln. Die Kursorganisatoren sollten sich dieser zusatzlichen

Lehrfunktion bewusst sein und eine Integration in die Kursziele in Erwagung ziehen.

Obwohl der Respekt der Dozenten gegenlber den Studierenden im vorliegenden
Fragebogen nicht thematisiert wird, ist dies ein nicht weniger relevantes Thema.
Lehrer missen ihren Schilern den Respekt entgegenbringen, welchen sie von
diesen erwarten. Andernfalls waren weder ein ausgeglichenes Verhaltnis noch eine
effektive Lernsituation zu erreichen (Stern et al.,, 2006). Aggressivitat und
herablassendes Verhalten sind fir einen Dozenten genauso unpassend wie

Diskriminierungen und sind ethisch nicht zu akzeptieren (Hamilton, 2006).



5.3.3.3 Vorbereitung auf Geriiche, Gerausche, etc.

Wahrend der aulReren Leichenschau kdnnen durch die detaillierte Untersuchung des
Verstorbenen fir Studierende unerwartete Phanomene entstehen. Beispielsweise
kann es durch Bewegen des Verstorbenen unter Umstanden zum Austritt von
Flissigkeiten und zu Gerlichen kommen. Auch werden durch Teile der
Untersuchung, wie beispielsweise dem Beklopfen des Schadels oder Testen der
Brustkorbstabilitat, Gerausche oder Bewegungen ausgeldst. Bereits durch die
Beobachtungen wahrend des Kurses fiel auf, dass bei unangekiindigtem Auftreten
dieser Phanomene verschiedene, haufig negative Reaktionen, wie deutliches
Unbehagen bis hin zum Verlassen des Kurssaales unter den Studierenden ausgelost

wurden.

Mit der Beantwortung des Items 30 wird deutlich, dass fast ein Drittel der
Studierenden sich nicht ausreichend auf diese Phanomene vorbereitet fuhlen. Hier
zeigt sich ein Defizit in der Kursvorbereitung, da ein Bewusstsein Uber das
Unbehagen der Studierenden nicht bei allen Dozenten vorhanden zu sein scheint.
Bei einer Schulung der Dozenten sollte erwahnt werden, dass vor den jeweiligen

Handlungsablaufen auf eventuelle Phanomene aufmerksam gemacht werden sollte.

5.3.3.4 Kompetente Beantwortung von Fragen

Die Angaben zur kompetenten Beantwortung von Fragen durch die Dozenten sollen
den Eindruck der Studierenden zur allgemeinen Kompetenz wiedergeben. Es muss
bedacht werden, dass die tatsachliche Kompetenz der Dozenten, bezogen auf ihr
Fachwissen oder ihre Fahigkeit zur Ubermittlung der Lerninhalte, hier nicht
gemessen werden kann und soll. Die Idee dahinter ist, dass durch Kompetenz des
Lehrkorpers eine Sicherheit unter den Studierenden entsteht, welche den Kurs
angenehmer gestaltet und die Lernbereitschaft fordert. Strahlt eine Person
Kompetenz aus, so sind Lernende wesentlich eher bereit, sich dieser unterzuordnen.
Die Beantwortung des Items 32 gibt wieder, dass die Studierenden dem Eindruck
einer kompetenten Beantwortung und damit einer empfundenen Kompetenz deutlich
zustimmen. Eine Modifikation des Kurses scheint in Bezug auf diesen Aspekt nicht

notwendig zu sein.



5.3.3.5 Zufrieden mit Lehrmethode des Dozenten

Der Item 33 forscht nach dem Gesamteindruck der Studierenden zu den
Lehrmethoden der Dozenten. Die positive Beantwortung spricht nicht nur fur eine
wlnschenswerte Methodik der Lehre, sondern auch flur ein positives Verhaltnis
zwischen Lehrenden und Lernenden. Dieser Zustand ist erstrebenswert, da die
Beurteilung des Verhaltens von Dozenten einen ebenso relevanten Einfluss auf den

Lernerfolg haben kann wie die Unterrichtsstruktur (Wear, 1998).

5.4 Didaktik und Kurszufriedenheit

In Item 34 werden die Studierenden gebeten, den Kurs mit einer Schulnote zwischen
1 und 6 zu bewerten. Die Bewertung fallt extrem positiv aus. 88% der Befragten
vergaben eine 1 oder 2, niemand eine 5 oder 6. Von Interesse ist, ob sich Faktoren
identifizieren lassen, denen ein Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Kurs

nachgewiesen werden kann.

5.4.1 Absolvierte Blocke (k3) und Blockanzahl

Wie viele oder welche Blocke von den Studierenden zum Zeitpunkt der Befragung
bereits absolviert waren, hat keinen statistischen Zusammenhang mit der
Kurszufriedenheit. Es zeigt sich lediglich, dass ausschliellich Studierende, welche
zum Zeitpunkt der Untersuchung ihren ersten Themenblock absolvieren, den Kurs

schlechter als mit einer Zwei bewerten.

Diese Beobachtung kénnte darin begriindet sein, dass sich einige der Studierenden,
die neu im Kklinischen Abschnitt sind, grundsatzlich von den Kursstrukturen und
Lernstrategien verunsichert fluhlen. Falls sich dieses in zukunftigen Befragungen
bewahrheitet, sollte eine Ausweitung des Vorbereitungskurses fir Klinikeinsteiger in
Erwagung gezogen werden. Dieser konnte sich intensiver als bisher mit den

organisatorischen Aspekten des klinischen Studienabschnitts beschaftigen.

Mdglich ware auch, dass die Beurteilung der Klinikeinsteiger lediglich in Bezug auf
den Kurs Rechtsmedizin von denen der Ubrigen Studierenden abweicht. Botega et al.

(1997) haben festgestellt, dass die Wertschatzung des Unterrichts am Verstorbenen



mit steigender Semesterzahl zunimmt. Diese Entwicklung basiert wahrscheinlich auf
einem Gewinn an professionellem Verhalten wahrend des Studiums. Durch
Konfrontationen mit in verschiedenen Schweregraden erkrankten Patienten lernen
Studierende im Laufe des klinischen Studienabschnitts, ihre Emotionen in Bezug auf
die arztlichen Tatigkeiten zu kontrollieren. Klinikneulingen konnte es also schwerer
fallen, eine Beeinflussung ihrer arztlichen Tatigkeit (Erlernen der Leichenschau)
durch Emotionen (Angst oder Abscheu vor Leichen) zu unterbinden. Daraus kann

eine schlechtere Bewertung des Kurses resultieren.

5.4.2 Erwartungen zur Leichenschau vor Beginn des Kurses (k7)

Die Korrelationsberechnung soll zeigen, ob die schlechte Vorerwartung von wenigen
Studierenden die Kursgestaltung negativ beeinflusst und damit auch die
Gesamtbewertung des Kurses verschlechtert. Moglich ist auch, dass eine negative
Vorerwartung dazu fuhrt, haufiger schlechte Kursaspekte in die Bewertung einflie3en
zu lassen, wahrend positive Aspekte von diesen Teilnehmern seltener

wahrgenommen werden.

Es kann allerdings mit der Korrelation kein Zusammenhang gezeigt werden, was die
beiden angebrachten Uberlegungen widerlegt. Die Kurszufriedenheit von
Studierenden mit schlechteren Erwartungen verteilt sich dhnlich derer mit positiven
Erwartungen. Es kann damit angenommen werden, dass weniger gute Erwartungen
von Studierenden nicht bestatigt werden und der Kurs ihre Meinungen positiv

beeinflusst.

5.4.3 Zufriedenheit mit den Dozenten (33)

Die Hypothese, die Bewertung des Unterrichtes hinge im Wesentlichen vom
Dozenten ab, wird mittels der Korrelation von Zufriedenheit mit den Dozenten und

dem Kurs untersucht.

Verschiedene Studien haben bereits Dozentenverhalten und -wahrnehmung als
entscheidendes Element von erfolgreicher Lehre beschrieben (Benbow, 1998; Wear,
1998; Hamilton, 2006; Bussche H van den et al., 2005). Auch in dieser Untersuchung



kann eine statistisch signifikante, mittelhohe Korrelation (r=0,64; p<0,0001; exakter
Test nach Fischer) flr die Beziehung zwischen Zufriedenheit mit den Dozenten und

der Kurszufriedenheit berechnet werden.

Die Konsequenz aus der vorhandenen Abhangigkeit ist, dass eine schlechte
allgemeine Kursbewertung in gewissem Mal} durch eine Unzufriedenheit mit dem
Dozenten erklart werden kann. Ob die wenigen schlechten Bewertungen von
einzelnen  Studierenden ausreichend Anlass fir eine Ausweitung der
Dozentenvorbereitung und -schulung geben, sollte gewissenhaft abgewogen werden.
Instruktionen  fir Dozenten werden an 70% der rechtsmedizinischen
Universitatsinstitute mit Hilfe eines ,Skript[es] zu[r] Ausgestaltung und zum Inhalt der
Unterrichtseinheiten [sowie] standardisierte[n] PowerPoint-Prasentationen® gegeben
(Anders, 2007; Anders, 2005). Mogliche Erganzung koénnte eine regelmalige
Schulung sein, um didaktische Konzepte zu erlautern, Schwerpunkte klarzumachen
oder auch sensible Themen wie ,Angst der Studierenden vor Verstorbenen®

anzusprechen.

5.5 Subjektiver Lernerfolg

5.5.1 Selbsteinschatzung zum Lernerfolg und Priufungsergebnis

Der Begriff ,subjektiver Lerneffekt® wird in dieser Befragung als Umschreibung fur die
von Studierenden empfundenen Lern- und Lehreffektivitat des Kurses eingeflihrt. Der
Begriff kann durch mehrere Items definiert werden:

- Todesart und Todesursache erlautern (ltem 7)

- Todesbescheinigung korrekt ausfillen (ltem 8)

- Kausalkette der Todesursache erstellen (Item 9)

- Anwendung von bekanntem Wissen (ltem 24)

- Erlangen von neuem Wissen (ltem 25)

- Einschatzung zur Fahigkeit bei der Durchflihrung einer Leichenschau (Item 35)

Die im Ergebnisteil dargestellten Prifungsergebnisse sind von den selben
Studierenden, welche die ausgewerteten Fragebdgen beantwortet haben (1.
Trimester 06/07).



Zweck der Darstellung der Prifungsergebnisse ist es, ein Mal} fur die Beurteilung
des subjektiven Lerneffektes zu bekommen. Obwohl aufgrund der zugesagten
Anonymitat kein direkter Vergleich des subjektiven Lerneffekts und der Ergebnisse
moglich ist, kann mittels der Haufigkeitsverteilung abgeschatzt werden, wie

realistisch die Studierenden ihren Lernerfolg eingestuft haben.

Das Vorhandensein der Fahigkeit, Todesart und -ursache zu erlautern, wird von uber
85% der Befragten bejaht. Die Prifungsergebnisse der Studierenden ergeben, dass

annahrend 95% dies tatsachlich beherrschen.

Die Fahigkeit, eine Todesbescheinigung ausflillen zu kdénnen, wird ebenfalls von
85% der Befragten mit ,Ja“ beantwortet. Die Fahigkeit wird durch die Prifung
bestatigt (81,3% der Pruflinge mit Punktzahl im oberen Drittel). Auch ohne
Mdglichkeit eines direkten Vergleiches sprechen die Ergebnisse fir eine tendenziell

realistische Einschatzung der eigenen Leistungen durch die Studierenden.

Eine Kausalkette zur Todesursache erstellen zu kénnen, bejahen nur ca. 60%. Fast
40% der Studierenden kann keine Einschatzung geben (Antwort: ,weil} nicht). Diese
Unsicherheit zeigt sich ebenfalls in der Prifung, da deutlich weniger Studierende
eine geforderte Kausalkette vollstandig erstellen (74,6%). Somit entspricht auch hier

die Einschatzung der Studierenden der Leistung in der Prufung.

Die auliere Leichenschau wird in der Prifung mittels eines Punktesystems bewertet.
Die jeweilige Punktzahl wird in einer Haufigkeitstabelle dargestellt (vgl. Kapitel 3.5.2),
wobei Uber 80% der Studierenden im oberen Sechstel der Punkteskala liegen. Hier
schatzen sich die Studierenden deutlich schlechter ein als sie tatsachlich sind. Zwar
wird auf der sechsstelligen Skala keine 5 oder 6 vergeben, aber fast 30% der
Befragten geben sich eine 3 oder 4. Es stellt sich die Frage, warum sich die
Studierenden gerade bei der Durchfihrung der Leichenschau deutlich unter ihrem

Leistungsniveau einstufen.

Madglich ist, dass die Leichenschau als das primare Lernziel den gréfdten Stellenwert

fur die Studierenden einnimmt. Daraus kann resultieren, dass die eigenen



Fahigkeiten besonders kritisch betrachtet werden. Zusatzlich bildet die Leichenschau
als aktiv am Verstorbenen durchzufihrender Handlungsablauf eine Aufgabe mit

einem hohen Grad an Komplexitat.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die subjektive Einschatzung von Studierenden
realistisch ist und zur Abschatzung der faktischen Lerneffizienz verwendet werden

kann.

5.5.2 Didaktik und subjektiver Lernerfolg

Im folgenden Abschnitt soll diskutiert werden, ob fur ausgewahlte Faktoren ein
Einfluss auf den subjektiven Lernerfolg nachgewiesen werden kann. Der ,subjektive
Lernerfolg“ der Studierenden wird hier anhand der Angaben zum ,Erlernen der

Leichenschau” (Item 35) abgeschatzt.

5.5.2.1 Absolvierte Blocke

Da im vorherigen Kapitel zu erkennen war, dass einige Studierende, die neu im
klinischen Abschnitt sind, unzufriedener mit dem Kurs sind als fortgeschrittene
Kommilitonen, stellt sich die Frage, ob eine ahnliche Tendenz auch fir den
subjektiven Lernerfolg auszumachen ist. Studierende ohne klinische Erfahrungen
konnten durch mangelndes Wissen an pathophysiologischen Prozessen oder
Krankheiten einen geringeren Lerneffekt angeben. Bereits vorhandenes Wissen und
dessen Anwendung am Verstorbenen kénnte demnach zu einem effektiveren Lernen

beitragen.

Es ist vorstellbar, dass sich Studierende in fortgeschrittenen Semestern durch den
Kontakt mit Patienten und Wissen um schwerwiegende Krankheiten schon
ausfuhrlicher mit dem Thema Tod und Sterben auseinander gesetzt haben. Das mag
dazu fihren, dass diese Studierenden den Unterricht am Verstorbenen
unproblematischer erleben und verarbeiten. Die Lerneffizienz wirde damit nicht

durch eine vermehrte Auseinandersetzung mit eigenen Emotionen behindert werden.



Die Kreuztabelle zwischen den von den Studierenden absolvierten Blocken (ltem k3)
und dem empfundenen Lernerfolg zeigt keinen Zusammenhang und widerlegt die
Uberlegungen. Auch die Korrelation der Anzahl der Blocke mit dem subjektiven

Lernerfolg ergibt kein signifikantes Ergebnis.

5.5.2.2 Ausbildung

Eine vorangegangene medizinische Ausbildung (ltem k4) kann durch einen
routinierteren Umgang mit Patienten oder Verstorbenen die Lehrsituation in der
Rechtsmedizin flr diese Studierenden erleichtern. Die dadurch als unproblematisch

empfundene Situation kann zu einem hoheren subjektiven Lernerfolg flihren.

Die angefertigte Kreuztabelle legt dar, dass die Verteilung der Antworten von
Studierenden mit und ohne vorherige medizinische Ausbildung zu ihren Fahigkeiten
in der Leichenschau annahernd gleich ist. Es besteht kein statistisch nachweisbarer

Zusammenhang.

5.5.2.3 Erwartungen zur Leichenschau

Genau wie zur Beeinflussung der Kurszufriedenheit (vgl. Kapitel 4.4) besteht der
Verdacht, dass Studierende mit negativen Erwartungen (ltem k7) im Kurs einen
schlechteren Lernerfolg angeben. Zwar ist zu erkennen, dass drei von vier
Studierenden mit einem geringen subjektiven Lernerfolg auch schlechte Erwartungen
zum Kurs auliern, doch ergibt die Berechnung aus der Kreuztabelle keinen

Zusammenhang zwischen den beiden Faktoren.

Nichtsdestotrotz sollten die Kursorganisatoren versuchen, die Erwartungen der
Studierenden vor Beginn des Kurses positiv zu beeinflussen. Moglicherweise wirde
ein groReres Informationsangebot zum Fachgebiet und zum Kurs Rechtsmedizin die
Vorstellungen der Studierenden verbessern, realistische und positive Erwartungen

fordern und den persoénlichen Lernerfolg steigern.



5.5.2.4 Vermittelte Lerninhalte

Es wird vermutet, dass die Vermittlung der rechtsmedizinisch relevanten Lerninhalte
zu einer positiven Beeinflussung der subjektiven Lerneffizienz beitragt. Diese
Annahme kann durch eine Korrelation von Item 4 und 35 nicht bestatigt werden. Die
grundsatzlich positive Bewertung des Lernerfolges und die geringe Anzahl an
Personen, die das Vermitteln von Lerninhalten verneinen, macht die Einschatzung

des Zusammenhangs der ltems schwierig.

5.5.2.5 Einschatzung der Relevanz

Im Medizinstudium wird eine groRe Masse an Wissen unterrichtet. Jeder Studierende
setzt dabei unterschiedliche Schwerpunkte. Die personliche Einschatzung, wie
bedeutsam ein Lerninhalt flir das weitere Studium oder das spateren Berufsleben ist,
beeinflusst den personlichen Lernaufwand. Das Engagement wiederum bestimmt
den Ausbildungserfolg (Bilstein, 1996).

Die Argumentation wird durch die Kreuztabelle zwischen den Items 1 und 35
bestatigt. Es besteht eine niedrige Korrelation mit statistischer Signifikanz. Man kann
damit annehmen, dass der empfundene Lernerfolg umso hdher ist, je relevanter die

Leichenschau durch die Studierenden eingeschatzt wird.

Die sich ergebende Anforderung ist, die Meinung der Studierenden uUber die
Bedeutung der Leichenschau intensiver zu fordern. Dies wird in den theoretischen
Teilen der Kurse bereits getan und spricht mit dem deutlich positiv bewerteten
subjektiven Lernerfolg fur ein funktionsfahiges Konzept. Vor dem Hintergrund der
bereits hoch angegebenen Relevanzeinschatzung, ist die Moglichkeit einer weiteren

Steigerung des Lernerfolges nur sehr bedingt zu erwarten.

5.5.2.6 Anzahl der Verstorbenen

Basierend auf den in der Einleitung aufgefihrten Erlauterungen zum Erlernen von
praktischen Fertigkeiten (vgl. Kapitel 1.1.4) wird angenommen, dass die

Wiederholung der Leichenschau entscheidend fur den empfundenen Lernerfolg sein



sollte. Je nach Anzahl der demonstrierten Verstorbenen ware eine Steigerung des

Lernerfolgs moglich.

Die Korrelation zeigt allerdings, dass die Anzahl der gesehenen Verstorbenen (ltem
11) im Kurs keinen signifikanten Einfluss auf den Lerneffekt hat (p=0,158; Exakter
Test nach Fischer). Die Bewertung der Studierenden, die eher wenige Verstorbene
sehen, verteilt sich ahnlich wie die der Studierenden, die eine hohere Anzahl
Verstorbener sahen. Eine exakte Festlegung der Anzahl im Kurs demonstrierter

Verstorbener macht damit keinen Sinn.

Die Vermutung liegt nahe, dass Studierende, die die Anzahl genau richtig oder zu
grold empfanden, den Lernerfolg am hdchsten einschatzen. Personen, die die Anzahl
als zu gering angeben, wirden demnach einen schwacheren Lernerfolg verspuren.
Nach der Korrelationberechnung steht die Zufriedenheit der Studierenden mit der
gesehenen Anzahl an Verstorbenen (ltem 12) ebenfalls nicht im Zusammenhang mit

dem Lerneffekt.

Die Untersuchung zeigt, dass die meisten Studierenden einen hohen Lernerfolg
empfinden, selbst bei zu wenig gezeigten Verstorbenen. Dennoch bleibt eine kleine
Gruppe von Studierenden, die den Unterricht am Verstorbenen als kontraproduktiv
empfinden. Dies ist ein Phanomen, dass Conran et al. (1996) in einer Studie zur
Obduktion als Lehrinstrument fir Studierende beschreiben. Da es sich nur um eine
relativ kleine Gruppe von Studierenden handelt, kdnnte man argumentieren, dass
eine Intervention unnodtig sei. Allerdings sollte der Vorsatz von Fakultat,
Kursorganisatoren und Dozenten sein, allen Studierenden die bestmogliche

Ausbildung zu gewahrleisten und auf individuelle Bedulrfnisse einzugehen.

Ein Lésungsansatz ware, Studierende, welche offensichtlich keinen Gewinn an dem
Unterricht am Verstorbenen haben, zu identifizieren und ihnen ein Minimum an
Kontakt zu gestatten. Alternativ konnte die Problematik ,Umgang mit Verstorbenen®
sowie ,Tod und Sterben® in den theoretischen Kursanteilen vermehrt thematisiert
werden. So ware es Studierenden mdglich, Konflikte vor dem Kurs anzusprechen
und zu losen. Denkbar ware es, die Leichenschau vor Beginn des eigentlichen

Unterrichtes am Verstorbenen mittels einer Modellpuppe zu uben. Reznick und



MacRae (2006) beschreiben ein wachsendes Interesse an neuen
Unterrichtsmdglichkeiten, wie Ubungen an vereinfachten oder naturgetreuen
Modellen (z.B. Box flir Laparoskopie) sowie computer-basierten Simulationen. Diese
Verfahren sind hoch effizient und werden nicht nur in der Ausbildung von
chirurgischen Fahigkeiten eingesetzt, sondern auch zur Ubung von Notfallsituationen

oder Teamwork-Management.

Wenn die Ablaufe der Leichenschau zunachst in einer Simulation (z.B. an einer
Modellpuppe) geubt werden, kénnen Studierende zu einem besseren Ergebnis ihrer
praktischen Fertigkeiten kommen. Die Konfrontation mit den Verstorbenen, die fir
einige Studierende eine unangenehme Situation darstellt, wirde nicht mit dem
Moment des Lernens zusammenfallen. Allerdings darf eine ausschlie3liche
Demonstration der Leichenschau am Modell nicht in Betracht gezogen werden, da im
spateren Berufsleben ein Kontakt mit Verstorbenen ebenfalls nicht vermieden
werden kann und eine Konfrontation mit der Situation besser friher in Begleitung

eines Experten als spater ohne Unterstitzung stattfinden sollte.

5.5.2.7 Auswahl der Verstorbenen

Im rechtsmedizinischen Kurs wird im Hinblick auf die ,Allgemeine Arztreife”
angestrebt, vorwiegend natirlich Verstorbene von den Studierenden untersuchen zu
lassen (Anders, 2005; vgl. Kapitel 4.3.2.3.). Betrachtet werden soll, ob die
Demonstration von nicht-natirlichen Todesfallen oder Verstorbenen mit

Faulnisveranderungen zu einem geringeren personlichen Lernerfolg fuhren kann.

Die Korrelationsberechnung gibt an, dass der Lernerfolg unabhangig von den
demonstrierten Fallen (Item 13) ist. Eine Demonstration verletzter Verstorbener wird
den Lernerfolg grundsatzlich nicht beeintrachtigen und spricht fir den Einsatz
ausgeweiteter Demonstration — zumindest auf freiwilliger Basis. Die Zufriedenheit der
Studierenden mit der Auswahl der Verstorbenen (ltem 14) hat ebenfalls keinen

signifikanten Zusammenhang mit dem Lernerfolg der Leichenschau.



5.5.2.8 Zeitliche Einteilung des Kurses

,Das Pflichtcurriculum sieht in Hamburg 12 h strukturierten Unterricht im Fach
Rechtsmedizin vor. Dieser teilt sich in 6 Termine a 2 h auf. Der Unterricht wird
blockweise auf die Gruppen verteilt, so dass die Studierenden den Kurs nach 2
Wochen durchlaufen haben® (Anders, 2005). Die Kursstruktur sieht eine Teilung des

Kurses in vier theoretische und zwei praktische Unterrichtseinheiten vor.

Eine Annahme ist, dass die Zufriedenheit mit der Kurszeit einen Einfluss auf das
Lernen der Studierenden hat. Durch eine Korrelation der Beantwortung zur Kurszeit
(Item 20) und des subjektiven Lernerfolges, konnte jedoch kein Zusammenhang

hergestellt werden.

In der Gruppe der Studierenden, die einen vergleichsweise schlechteren Lernerfolg
haben (Antwort 3 oder 4), findet sich eine héhere Zahl an Personen, die den Kurs zu
kurz empfinden. Diese Beobachtung Uberrascht nicht, denn solange noch
Unsicherheit zur Durchfiihrung praktischer Fertigkeiten herrscht, bleibt das Bedurfnis
zu uben erhalten: ,Practice is the rule until automaticity in basic skills is achieved®
(Reznick und MacRae, 2006). Die sich anknlpfende Uberlegung ist, fiir Studierende,
die noch unsicher in der Durchflihrung sind und den Kurs als zu kurz empfinden,
weitere Termine anzubieten, in denen die Lerninhalte gefestigt werden. Alternativ
konnte auch die Gesamtstundenzahl des Kurses erhéht werden, um eine Ausweitung

des praktischen Teiles zu erreichen.

5.5.2.9 Zufriedenheit mit den Dozierenden

,[D]er Faktor Dozent [hat] eine sehr grol’e Bedeutung flir den wahrgenommenen
Lernerfolg und flr die Gesamtzufriedenheit mit dem Lehrangebot® (Bussche H van
den et al., 2005). Bestatigt wird diese Aussage durch einen niedrigen, signifikanten
Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit den Dozenten (Item 33) und dem
subjektiven Lernerfolg. Allerdings ist anzumerken, dass andere Studien existieren,
welche bisweilen keine eindeutige Abhangigkeit des Lernerfolges bzw. der
Prifungsergebnisse von der Zufriedenheit mit den Dozenten nachweisen kdnnen

(Fenderson et al., 1997). Gegenstand weiterer Beobachtungen konnte die



Auswirkung der Zufriedenheit mit Dozenten auf die sozialen, moralischen
Einstellungen und Fahigkeiten von Studierenden sein, da diese Dimension der
medizinischen Ausbildung haufig durch ein informelles Curriculum (vgl. Kapitel 1.1.4)
Ubertragen wird (Schulze et al., 2002).

5.5.2.10 Kurszufriedenheit insgesamt

Die Vergabe von Schulnoten (Item 34) korreliert ebenfalls auf einem niedrigen
Niveau mit dem subjektiven Lerneffekt. Diese Beobachtung Uberrascht nicht, da
anzunehmen ist, dass Studierende mit einem hoheren Lernerfolg den Kurs

tendenziell besser bewerten als die mit einem vergleichsweise niedrigen.

Hieraus kann die Mutmalung entstehen, lediglich das Vermitteln eines Lerninhalts,
nicht aber die gebrauchten Methoden, sei entscheidend fir den empfundenen
Lernerfolg. Hierzu kann in dieser Untersuchung keine Aussage gemacht werden, da
keine expliziten Anderungen an der Struktur oder an Dozentenanweisungen
vorgenommen werden. Absicht dieser Studie ist die Betrachtung des gegenwartigen

Standes der Lehre.

Der Einfluss von Lehrstrukturen wird in anderen Studien geprift. Ghosh (2007) kann
nach Anderung der Kursstruktur eine gréRere Zufriedenheit und einen besser
empfundenen Lernerfolg im Vergleich zum alten Curriculum durch die Studierenden
beschreiben. Auch Moore et al. untersuchen in ihrer Studie 1994 die Auswirkungen
eines neuen Curriculums auf eine Kohorte von Medizinstudenten. Das neue
Curriculum wird im Vergleich zu dem alten, dozenten-zentrierten, in Kleingruppen
und mittels problemorientierten sowie studentenzentrierten Kursen etabliert.
Zusatzlich werden Seminare zum Arzt-Patienten-Verhaltnis, Ethik und Pravention
eingefihrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind, dass es keinen Unterschied
betreffend des erlernten Wissens und entsprechender Prifungsergebnisse zwischen
altem und neuem Curriculum gibt. Auch die Fahigkeiten in diagnostischem Vorgehen
und klinischer Problemlésung zeigt keine Varianz. Allerdings verbessern Studierende
im neuen Curriculum ihre psychosozialen Fahigkeiten wie Empathie, Patienten-
Orientierung, Kommunikationsfahigkeit und Datenerhebung (Anamnese). Auch kann

bei ihnen eine hohere Relevanzeinschatzung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses und



humanistischer Werte gefunden werden. Das neue Curriculum kann unter den
Studierenden eine gesteigerte Entwicklung von zwischenmenschlichen Fahigkeiten
und eine Praferenz von interessengelenktem Lernen (Discovery Style) bewirken. Die
Studierenden des neuen Curriculums geben in Interviews haufiger an, sich fur ihr
Lernen personlich verantwortlich zu fuhlen und beschreiben ihre Ausbildung als
stressig und schwierig. Dagegen schatzen Studierende des alten Curriculums dieses

als nicht relevant, passiv und langweilig ein (Moore et al., 1994).

Die hier zusammengefassten Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass die
Verbesserung der Kursstruktur der medizinischen Ausbildung weniger eine

Wissensanreicherung, als eher effektive und professionelle Arbeitsmethoden fordert.

Letztendlich kann auf Grundlage dieses Fragebogens nur beschrieben werden, dass
die Zufriedenheit und der Lernerfolg zusammenhangen. Es bleibt abzuwarten, ob
kinftige Studien, beispielsweise zum Vergleich verschiedener Kurskonzepte,

detailliertere Aussagen zulassen.

5.6 Professionelle Rolle

5.6.1 Wahrnehmung von Verstorbenen durch Studierende

Eine Annahme dieser Studie ist, dass auf die Wahrnehmung der Studierenden
wahrend des Kurses in verschiedener Hinsicht Einfluss genommen und zur
Ausbildung einer professionellen Rolle beigetragen wird. Das Erleben des
Unterrichtes ist, wie bereits im vorherigen Kapitel angesprochen, von personlichen
(inneren) wie von didaktischen (duReren) Faktoren abhangig. Die aul’eren Faktoren
wurden bereits im Einzelnen und unter Bericksichtigung ihres Zusammenhanges auf
Zufriedenheit und Lernerfolg diskutiert, so dass an dieser Stelle auf die inneren

Faktoren eingegangen werden soll.

Der Unterricht in der Rechtsmedizin wird durch die Kleingruppen wesentlich von den
Studierenden mitbestimmt. Was von den verschiedenen Personen in die Gestaltung
des Kurses eingebracht wird, hangt vom personlichen Charakter und von

individuellen Erfahrungen ab und bestimmt entscheidend die Wahrnehmung der



Studierenden. Das Erfragen der Wahrnehmung von Verstorbenen durch die
Studierenden und des empfundenen Umgangs mit diesen ist als Indikator fir die

inneren Faktoren von Interesse.

5.6.1.1 Objekt medizinischen Interesses

Mit Beginn des Studiums wird von Medizinern erwartet mit Situationen umgehen zu
konnen, die emotional belastend sind. In diesem Zusammenhang ist die
Konfrontation mit Verstorbenen im Praparierkurs oder in der Rechtsmedizin von
Interesse. Studierende missen wahrend ihrer Ausbildung Strategien entwickeln, aus
diesen Situationen trotz Belastung zu profitieren (Aneignung von Wissen und
Fertigkeiten), ohne dabei den Blick fur die ethisch-moralischen Werte der Medizin zu
verlieren. Nicht nur wahrend des Studiums, sondern auch im Beruf, finden sich
Mediziner immer wieder in emotional unangenehmen Situationen. Die Strategien zur
Bewaltigung solcher Erlebnisse sind extrem individuell und bilden sich zeitlebens
weiter. Es ist davon auszugehen, dass diese Verarbeitungsstrategien eine
wesentliche Komponente zur Bildung einer arztlichen Kompetenz darstellen (Williams
et al., 2005; Rucker und Shapiro, 2003). Es ergibt sich die Frage, warum
Verarbeitungsstrategien (Coping) als ein naturliches Element des ,Arzt-Werdens*

nicht explizit in die Ausbildung von Studierenden mit eingebunden werden.

Der Kurs der Rechtsmedizin, der durch emotionale Prozesse spurbar beeinflusst
wird, konnte ein ,Setting® zum Umgang mit Emotionen und Coping-Strategien
darstellen. Das wachsende Bewusstsein von emotionaler Intelligenz und
Selbstwahrnehmung als wesentliche Elemente des Arztberufes flihrt zu einer

Nachfrage, diese Fahigkeiten zu testen (Epstein und Hundert, 2002).

Die Verteilung der Antworten, ob Verstorbene innerhalb des Kurses nicht mehr als
menschliches Wesen betrachtet werden, sondern als ein Objekt von medizinischem
Interesse (ltem 23), reflektiert die deutlich verschiedenen Standpunkte der
Studierenden. Es ist zu diskutieren, wie eine derartig variable Beantwortung zu

beurteilen ist.



Studierende, die einer Betrachtung des Verstorbenen als medizinisches Objekt
eindeutig zustimmen, reflektieren damit entweder ihr medizinisches Interesse und
ihre vorhandenen Verarbeitungsstrategien (Coping) oder kritisieren auf diesem Wege
eine inhumane Umgangsform mit Verstorbenen. Ebenso lasst sich die Aussage, die
Verstorbenen seien keine medizinischen Objekte, entweder als mangelnde

Lerneffizienz oder als vorhandener Respekt interpretieren.

Die unterschiedliche Beantwortung kénnte auch in der Schwierigkeit begriindet sein,
die Begriffe ,menschliches Wesen“ und ,Objekt medizinischen Interesses” zu
trennen. Die Aufgabe von Arzten beinhaltet gerade die Vereinigung dieser Begriffe

und fehlt eine der beiden Komponenten, kann Unprofessionalitat die Folge sein.

Aufgrund der positiven Beantwortung von Items wie ,respektvoller Umgang® (Iltem 29)
und der hohen Zufriedenheit mit dem Kurs selbst (Item 34), ist anzunehmen, dass
eine Uberschneidung der méglichen Interpretationen vorliegt. Studierende, die zur
positiven Beantwortung tendieren, betonen effektives Lernen am Verstorbenen,
wahrend zur Ablehnung tendierende Personen das Vorhandensein ethischer
Rahmenbedingungen hervorheben. Damit stande eine positive Wahrnehmung der

Studierenden im Vordergrund, was aus Sicht der Professionalitat zu begrif3en ist.

5.6.1.2 Leichen sind abstoRender als lebende Patienten/ Tod der Patienten
flihrt zu Verlust des medizinischen Interesses

Item 38 soll die studentische Wahrnehmung von Verstorbenen abschatzen, da eine
Antipathie als potentielle Lernbarriere angenommen wird. Die Beantwortung zur
Aussage, dass Leichen abstolRender sind als lebende Patienten, wird von etwa 60%

der Studierenden tendenziell ablehnend und von 40% zustimmend beantwortet.

Die gemischte Beantwortung des Items weist vor dem Hintergrund des extrem positiv
beurteilten subjektiven Lerneffekts darauf hin, dass eine ablehnende, neutrale oder
interessierte Haltung der Studierenden zu Verstorbenen keinen Einfluss auf deren
Lernverhalten hat. Hier kbnnen professionelle Verhaltensmustern von emotionalen
abgegrenzt werden. Man kann daraus schlieBen, dass wahrend des
Medizinstudiums eine Trennung von fachbezogenen Handlungen und personlichen

Empfindungen gefoérdert wird. Grund dieser Trennung koénnte eine potentielle



Konfliktentwicklung zwischen den Ebenen sein, die Studierende oder ausgebildete

Mediziner hindern wurde, ihren arztlichen Pflichten gerecht zu werden.

Interessant ist, wie eine Trennung der emotionalen und der professionellen Ebene
zustande kommt. Lempp und Seale (2004) kdnnen in ihrer qualitativen Studie zeigen,
dass es spezifische Elemente innerhalb des Medizinstudiums gibt, die durch das
Hidden Curriculum (vgl. Kapitel 1.1.4; Wear, 1998) an Studierende Ubermittelt
werden. Hierzu gehdren ,loss of idealism, adoption of a “ritualised” professional
identity, emotional neutralisation, change of ethical integrity, acceptance of hierarchy,

L]

and the learning of less formal aspects of “good doctoring” “ (Lempp und Seale,
2004). Durch eine haufig vorhandene Diskrepanz zwischen personlichen
Wertvorstellungen und beobachtetem Dozentenverhalten kann es innerhalb des
Hidden Curriculums im ungiinstigsten Fall zu einer Ubernahme von unerwiinschten
Verhaltensmustern kommen. Uber die Existenz des verborgenen Curriculums
mussen sich Organisatoren und Dozenten bewusst sein und die Unterrichtung von

erwunschtem Verhalten férdern (Hafferty und Franks, 1994).

Aufgrund der positiven und negativen Entwicklungsmdglichkeiten ware eine
vorsatzliche Thematisierung des professionellen Handelns innerhalb des Kurses zu
empfehlen. Das Beibehalten von indirekter Demonstration von Verhalten und Werten
lauft Gefahr, Missverstandnisse zu provozieren sowie unerwlnschte Werte und

Verhaltensweisen unter den Studierenden zuzulassen.

Die Aussage ,Sobald der Patient tot ist, scheinen Arzte ihr medizinisches Interesse
an ihm zu verlieren® (Iltem 39) wird vom groten Teil der Studierenden abgelehnt
(76%). Dieses bestatigt eine positive, von medizinischem Interesse und sozialer
Kompetenz gepragte Wahrnehmung. So ist der Einbau der Thematik zwar nicht
verpflichtend, wird aber aufgrund der bleibenden Problematik des Hidden

Curriculums empfohlen.

5.6.2 Gewohnung

Die Frage, ob sich Studierende wahrend des Kurses an den Umgang mit

Verstorbenen gewdhnt haben (Item 22), wird ambivalent beantwortet. Etwa ein Drittel



der Studierenden antwortet in der negativen Skalenhalfte (36%). Analog bejahen
43% der Studierenden einen routinierten Umgang mit den Verstorbenen (Item 16).
Eine Begriindung fur die gemischte Beantwortung kann — ahnlich wie bei der Frage

nach der Routine des Dozenten (ltem 28) — verschieden betrachtet werden.

Zunachst ist zu berucksichtigen, dass die Formulierung der ltems verschieden
interpretiert werden kann. Auf der einen Seite kann Gewdhnung in Bezug auf
Verstorbene als Verlust von Abscheu verstanden werden. Basierend auf der
teiinehmenden Beobachtung durch die Untersucher (vgl. Kapitel 2.2.2) ist dieses fur
einen Groldteil der Studierenden zutreffend. Auf der anderen Seite kann der Begriffe
Gewobhnung, im Zusammenhang mit Verstorbenen, als eine Abwesenheit von
Respekt definiert werden. Grund flr diese Auslegung kann die Befirchtung der
Studierenden sein, in irgendeiner Art und Weise eine respektlose Haltung

innezuhaben.

Es ist auch moglich, dass Gewdhnung und Routineempfinden der Studierenden
faktisch unterschiedlich ist. Durch die Individualitat der Studierenden ist es denkbar,
dass bestimmte Personen einen starkeren oder schwacheren Gewodhnungsprozess
durchlaufen. Dieses konnte durch die, auch von Benbow (1998) beschriebenen,
unterschiedlichen Wahrnehmungen der Studierenden zustande kommen. Bereits
wahrend der Gruppeninterviews, die zu Beginn dieser Studie mit Studentengruppen
nach den praktischen Kursteilen durchgefihrt wurden (vgl. Kapitel 2.2.2),

thematisieren mehrere Studierende ihre individuelle Gewohnung.

Mit diesem Denkansatz geht man davon aus, dass ein Drittel der Studierenden kaum
eine Gewohnung durchlauft. Die Konsequenz ist, eine gezielte Unterstitzung des

Gewobhnungsprozesses durch die Dozenten zu etablieren.

Die Forderung einer Unterstlitzung des routinierten Lernens von Studierenden wird
durch die Beantwortung des ltems 21 unterstutzt. Die Aussage, ein aktiver Umgang
an den Verstorbenen erleichtere das Erlernen der Leichenschau, wird von 98% der
Befragten positiv bewertet. Kompetentes Handeln wachst mitunter aus Wissen und
dessen routinierter Anwendung. Das Bedurfnis nach Kompetenz ist in der Furcht vor

dem Verlust der Professionalitat begrindet (vgl. Kapitel 1.1.4). Die Einflhrung von



Unterrichtselementen, welche kompetentes Handeln etablieren, soll dem Verlust

entgegenwirken (Stern et al., 2005).

5.6.3 Fachliche Kompetenz

Die Items 40 und 41 sollen erfragen, in wessen fachlichen Kompetenzbereich die
Studierenden die Leichenschau einordnen. Dieses soll nicht unter Berlcksichtigung
der aktuellen Gesetzeslage getan werden, sondern aufgrund einer personlichen

Einschatzung.

57% der Studierenden stimmen tendenziell zu, dass die Leichenschau nur von
speziell ausgebildeten Medizinern durchgeflhrt werden soll (Item 40). Damit halten
mehr als die Halfte der Befragten die Verpflichtung aller Arzte zur Durchfiihrung der

Leichenschau fir nicht sinnvoll.

Denkbar ist, dass im Zuge der Spezialisierung, Studierende vor Tatigkeiten
aulRerhalb ihres Interessen- oder angestrebtem Fachbereiches zurlickschrecken. Die
fortschreitende Spezialisierung von Arzten ist aufgrund der wachsenden Kapazitat
und Komplexitat an Wissen bzw. praktischen Fertigkeiten nicht aufzuhalten (Bosman,
2004). Dennoch sollte ein zu enger Blickwinkel schon wahrend des Studiums
verhindert werden. Der Kurs Rechtsmedizin ist den Anspriuchen des neuen
Curriculums der Universitat Hamburg angepasst und konzentriert sich auf die Lehre
der fur die ,Allgemeine Arztreife“* notwenigen Lerninhalte (Anders, 2005). Die

Leichenschau muss als Bestandteil der arztlichen Tatigkeit verstanden werden.

Studierende sind daran gewdhnt, alle erlernten Handlungen, aufgrund einer
betrachtlichen Verantwortung fir die Patienten, sicher und korrekt ausfliihren zu
muassen. Man kénnte vermuten, dass eine Unsicherheit in der Durchfliihrung der
Leichenschau zu dem Wunsch fuhrt die Verantwortung abzugeben. Die
Beantwortung des dazugehoérigen Items (35) zeigt aber, dass eine relativ hohe

Sicherheit unter den Studierenden herrscht und damit diese Uberlegung widerlegt.

Eventuell konnte eine Aversion gegen den Umgang mit Verstorbenen eine Erklarung

fur den Wunsch nach Verschiebung der Kompetenz sein, da immerhin 41,1% der



Studierenden Verstorbene abstoRender empfinden als lebende Patienten. Die
Kreuztabelle zwischen den Items 38 und 40 widerspricht der Annahme, da kein
signifikanter Zusammenhang zwischen den Meinungen Uber den Kompetenzbereich

und die Empfindungen zu den Verstorbenen besteht.

Eine etwas deutlichere Bewertung liegt bei der Frage nach einer grundsatzlich
zweiten Leichenschau von speziell ausgebildeten Medizinern (ltem 41) vor. Im
Vergleich zur vorherigen wird diese Frage von fast 80% zustimmend beantwortet.
Dieses spricht — im Gegensatz zur Beantwortung des Items 35 (vgl. 4.5.1) — fir das
Vorhandensein einer gewissen Unsicherheit bei der Durchfihrung der Leichenschau,
da der einzige Zweck einer zweiten Leichenschau ein zusatzliches Kontrollwerkzeug
ist (Hibbeler, 2007).

Maoglicherweise wird mit den beiden Fragen (ltem 40 und 41) auch eine generelle
Unsicherheit von Studierenden zu ihren eigenen Fahigkeiten wiedergegeben. Es
ware denkbar, dass sie sich fachlich nicht ausreichend qualifiziert fihlen, bestimmte
arztliche Pflichten zu ibernehmen und daher eine Durchflihrung ausschlieRliche von

Spezialisten favorisieren.

Es gibt nach wie vor eine Diskussion Uber die Regelung der
Leichenschaudurchflihrung. Die bestehenden Gesetze der Bundeslander verpflichten
nach wie vor jeden ausgebildeten Arzt zur Leichenschau. Die Argumente fur eine
alleinige Durchfliihrung durch Rechtsmediziner sind die weitaus groRere Erfahrung
und Sicherheit sowie eine nachgewiesene Nachlassigkeit bei nicht-
rechtsmedizinischen Kollegen. Einige Autoren sprechen sich, aufgrund des grof3en
zeitlichen Aufwandes, gegen die rein rechtsmedizinische Durchflihrung aus und sind
der Meinung, dass bei Einflhrung einer angemessenen, finanziellen Vergutung eine

héhere Motivation zu erreichen ware (Hibbler, 2007; Madea und Dettmeyer, 2003).



6 Schlussfolgerungen

Ein wesentliches Ergebnis dieser Untersuchung ist, dass der Lernerfolg mit der
Zufriedenheit mit den Dozierenden korreliert (4.5.2.9 und 4.5.2.10/ Item 33 und 34).
Die sich daraus ergebende Konsequenz ist eine Sicherung und Steigerung der
Dozentenqualitdat, was besonders mit regelmaligen Schulungen und
Feedbackmechanismen durch die Studierenden umgesetzt werden kann. Am
Beispiel der Universitaten Hamburg und Heidelberg wird deutlich, dass ein Bestreben
in diese Richtung bereits vorliegt (Sonntag, 2003; Literaturverzeichnis Nr.75). In
Heidelberg werden Dozententrainings durchgefuhrt, in Hamburg ist dies sogar eine
Habilitationsvoraussetzung. Ziel sollte eine Ausweitung des Trainings fir alle
Dozenten des Kurses Rechtsmedizin sein. In regelmafiigen Schulungen kénnen die

Struktur und die Inhalte des Kurses weiter gefestigt und verbessert werden.
Kursstruktur

Das aktive Durchflhren einer oder mehrerer Leichenschauen korreliert positiv mit
dem Lernerfolg (ltem 21/ 4.6.2). Zusatzlich geben die meisten Studierenden an, dass
genug Gelegenheit zum Uben der Leichenschau vorhanden ist (Item 15/ 4.3.1.5).
Gleichzeitig zeigt die Evaluation, dass eine zeitliche Ausweitung des Kurses
wlnschenswert ware, um weitere Gelegenheiten zur Anwendung praktischer Inhalte
anzubieten (ltems 19 und 20/ 4.3.1.3).

Als konkreten Vorschlag flr ein schnelleres, effizienteres Lernen von motorischen
Fertigkeiten sowie Ablaufen, konnte das Uben an einer Modellpuppe eingefihrt
werden (4.5.2.6/ Item 11/12). Dieses kann, in Bezug auf den Kurs Rechtsmedizin,
eine emotionale Beeintrachtigung wahrend der Aneignung von praktischen Ablaufen
vermeiden. Die Konfrontation mit dem Verstorbenen wird auf einen spateren
Zeitpunkt verschoben, wenn die praktischen Fertigkeiten bereits vorhanden und die
Ablaufe bekannt sind. Allerdings darf die Untersuchung am Verstorbenen auf keinen
Fall vollstandig wegfallen. Die Konfrontation mit einer vor kurzer Zeit verstorbenen
Person ist ein indirektes, aber fur jeden zukunftigen Mediziner wichtiges Lernziel des

Kurses.



Eine Uberlegung, die sich aus dieser Evaluation ergibt, ist, ob der Kurs
Rechtsmedizin an das Ende der klinischen Ausbildung gelegt werden sollte. Die
Arbeitshypothese, der Lernerfolg im Kurs Rechtsmedizin sei abhangig vom Stadium
der klinischen Ausbildung (Anzahl der Themenblocke), bestatigt sich nicht (Iltem k3/
3.5.3.). Lediglich vor dem Hintergrund der wachsenden Erfahrung mit Patienten und
ethischen Konfliktsituationen ware ein spater Zeitpunkt zu beflrworten. Hierfur fehlen
ausreichend Belege (Iltem k3/ 3.5.3.), was Inhalt kinftiger Untersuchungen sein

konnte.

Lehrinhalte

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Studierenden sich nicht ausreichend mit
den geforderten Lerninhalten auseinandersetzten (vgl. Item 3/ 4.3.2.1.). Ma3nahmen
waren, uUber die Lerninhalte und Kursanspriche vor Beginn des Kurses besser zu
informieren. Dies kdnnte mit der Ausweitung des interaktiven Informationsangebots
(e-Mail, Mephisto, u.a.) oder in den Einfihrungsveranstaltungen erméglicht werden.
Das Wissen um den Inhalt bevorstehender Prifungen hat auf das Lernverhalten von
Studierenden einen deutlichen Einfluss. Wenn Wissensbereiche als nicht
prufungsrelevant eingeschatzt werden, bearbeiten Studierende diese deutlich
oberflachlicher (Schuwirth, 1996).

Die Studierenden fordern mehr Informationen Uber Erkrankungen und/oder die
Vorgeschichten der Verstorbenen (Item 6/ 4.3.2.2.). Dieses sollte allerdings erst nach
Erlernen der Leichenschau unternommen werden, da in der spateren Realsituation

womoglich auch eine eingeschrankte Informationenlage vorliegt.

Die Demonstration von nicht-naturlichen Todesfallen kann in die Kursstruktur
integriert werden (ltem 36 und 37/ 4.3.2.4.). Eine Madoglichkeit ist zunachst
Zusatztermine auf freiwilliger Basis anzubieten und je nach Zufriedenheit der
Studierenden einen festen Einbau in den Kurs anzustreben. Die Arbeitshypothese,
die Konfrontationen von Studierenden mit nicht natirlichen Todesfallen oder
fortgeschrittenen Leichenveranderungen (Faulnis), fihre zu einer negativen

Beeinflussung des Lerneffektes, bestatigt sich nicht.



Auf den Austritt von Flissigkeiten, unangenehme Gerltche und ahnliche Phanomene
wahrend der Leichenschau sollten die Dozenten immer vor Beginn des Kurses
aufmerksam machen, um eine entspannte Lernatmosphare zu gewahrleisten
(4.3.3.3./ Item 30).

Es kann gezeigt werden, dass die studentische Einschatzung der Bedeutung eines
spezifischen Lernziels flr die spatere arztliche Tatigkeit Einfluss auf den
personlichen Lernerfolg nimmt (4.5.2.5/ Item 1 und 35). Die Leichenschau wird von
den Studierenden als relevanter Bestandteil der ,Allgemeinen Arztreife“ angesehen
und die gute Evaluation der Lehre korreliert positiv mit der Einschatzung der
Relevanz der Leichenschau. Daraus leitet sich ab, dass mit einer Verdeutlichung der
Relevanz eine Steigerung des Lernerfolges zu erreichen ist. Da jedoch die
Evaluation eine schon deutlich hohe Relevanzeinschatzung zeigt, sind die
Steigerungsmaoglichkeiten begrenzt und womdglich nur bei einzelnen Studierenden
zu erreichen. Das Prinzip kénnte allerdings auf andere Kurse und Lerninhalte
projiziert werden, bedingt jedoch gleichzeitig eine Reduktion und Fokussierung der

Lerninhalte.

Ethisch-moralische Inhalte

Zum Unterrichten ethisch-moralischer Lernziele, wie erwlnschten Verhaltensformen
und arztlicher Vorgehensweise, konnten ebenfalls Verbesserungsmaoglichkeiten
identifiziert werden. Die Notwendigkeit von routiniertem, professionellem Verhalten
sollte vor und wahrend des Kurses angesprochen, erklart und vermittelt werden (ltem
28/ 4.3.3.1.). Der Begriff ,respektvolles Verhalten” sollte diskutiert werden, um diesen
einerseits als Komponente der arztlichen Professionalitdt zu identifizieren und
anderseits auf die ambivalente Situationen wahrend der praktischen Kursstunden
vorzubereiten (Item 29/ 4.3.3.2.).

Vor praktischen Kursteilen sollte angesprochen werden, was als erwunschtes und
unerwlnschtes Verhalten gegentber den Verstorbenen verstanden wird (4.6.1.2./
ltem 38). Mit einem groben Leitfaden kdnnte es den Studierenden leichter fallen,
sowohl ihr eigenes Verhalten, wie auch das von Kommilitonen und Dozenten zu

beurteilen und gegebenenfalls zu verbessern. Aufgrund der Diskussion Uber einen



eventuellen Verlust von ethischen und moralischen Werten und Verhaltensweisen
innerhalb der medizinischen Profession, ist eine nahe liegende Forderung die
Einfihrung bzw. Ausweitung von Ethikkursen fir Mediziner. Diese sind bereits
Bestandteil des medizinischen Curriculums und sollen Studierenden helfen, ihr
kritisches Denken zu entfalten, Fakten zu medizinischen Moralkonflikten zu
bearbeiten, eine Meinungsbildung zu den verschiedenen Konflikten zu férdern,
Toleranz gegenuber anderen Meinungen zuzulassen und die Fahigkeit zur
moralischen Argumentation zu verbessern. Ob die Menge an unterrichteter Ethik
ausreicht, ist fraglich, denn es gibt Studien, die zeigen, dass Medizinstudenten kein
altersentsprechendes Moralverstandnis aufweisen (Self und Baldwin, 1998). Eine
Theorie ist, dass das Medizinstudium selbst der Grund fiur eine Beeintrachtigung des

Moralverstandnisses ist.

Die Ergebnisse sprechen fur eine hohe Qualitat der vorliegenden Unterrichtsform und
fur ein positives Lehrumfeld. Viele wesentliche Aspekte eines integrativen
Unterrichtes werden erfillt. Kleingruppen, aktive Interaktion mit den Dozenten,
Verknupfung von theoretischen mit praktischen Elementen und Anwendung der
gelernten Sachverhalte in einer realistischen Situation sind wesentliche Elemente
des Kurses. Diese positiven Ergebnisse weisen darauf hin, dass die aufgefuhrten
didaktischen Elemente auf andere Lehrveranstaltungen des Medizinstudiums

ubertragen werden sollten.

In der momentan vorliegenden Unterrichtsform des Kurses Leichenschau der
Rechtsmedizin Hamburg herrscht eine hohe Zufriedenheit unter den Studierenden.
Es konnten keine einzelnen didaktischen Elemente identifiziert werden, welche eine
Steigerung der Zufriedenheit bewirken kénnten. Fir eine Qualitatssicherung sind
kontinuierliche Dozentenschulungen und ein Erhalt der hohen studentischen
Relevanzeinschatzung anzustreben. Die in diesem Kapitel angefiihrten Vorschlage
kénnen zu einer Optimierung des Kurses beitragen. Der Aufbau des Kurses sowie
die Vorgehensweise der Dozenten kdnnen und sollten als Vorlagen flr die Didaktik

anderer medizinischer Kurse verwendet werden.



7 Zusammenfassung

Im Kurs Rechtsmedizin wird Studierenden der Medizin der medizinische, gesetzliche
und emotionale Umgang mit Verstorbenen beigebracht. Mit der 2002 in Kraft
getretenen neuen Approbationsordnung wurde der Kurs Rechtsmedizin neu
strukturiert. Ziel dieser Untersuchung war die Erfassung und Evaluation von
didaktischen und kursspezifischen Aspekten, die Einfluss auf das Lernen und
Erleben der Studierenden nehmen. Hierlber sollten Verbesserungsmaglichkeiten fur
den Kurs Rechtmedizin identifiziert werden.

Zunachst wurden teilnehmende Beobachtungen und halb-standardisierte Interviews
mit Studierenden eines Trimesterblocks (25 Gruppen mit 5 bis 8 Studierenden) zur
Generierung von Hypothesen durchgeflhrt. Hieraus wurden ein Kurz- und ein
Hauptfragebogen (13 bzw. 44 Items) entwickelt, die an 148 Studierende verteilt
wurden.

Die Auswertung der Fragebogen zeigte eine deutlich positive Bewertung des Kurses
(88% der Studierenden vergaben die Note 1 und 2). Eine Korrelation des von
Studierenden empfundenen Lernerfolgs konnte mit keinem didaktischen Element
nachgewiesen werden. Der subjektive Lernerfolg korrelierte allerdings positiv mit der
Zufriedenheit mit den Dozierenden (r=0,25 und p=0,005; vgl. 3.5.3) und der
eingeschatzten Relevanz der Thematik Leichenschau (r=0,35 und p<0,0001; vgl.
3.5.3). Die studentische Bewertung der Kursstruktur fiel insgesamt positiv aus.
Lediglich in Bezug auf die praktische Lehrzeit gaben 29,1% der Studierenden diese
als zu kurz an (vgl. 3.4.1). Die inhaltliche Bewertung betreffend wurden von 36,2%
der Studierenden mehr Informationen Uber die untersuchten Verstorbenen gefordert
und 77,6% sprachen sich fur eine Konfrontation mit gewaltsamen Todesfallen aus
(vgl. 3.4.2). Die Diskussion ergab, dass ethisch-moralische Inhalte (routiniertes
Verhalten bzw. erwlinschtes und unerwinschtes Verhalten im Kurs) expliziter von
den Dozenten erlautert werden sollten (vgl. 4.3.3.1 bzw. 4.6.1.2).

Mdgliche Mallinahmen, die aus dieser Untersuchung abgeleitet werden konnten, sind
ein zeitlicher Ausbau fir praktische Lehre und die Etablierung einer kontinuierlichen
Dozentenschulung. Diese sollte nicht nur dem Erhalt der Dozentenqualitat und

-zufriedenheit dienen, sondern auch einheitliche Lehrstruktur und -inhalte festhalten.



8

Literatur

. Anders S, Puschel K: Die neue Approbationsordnung fiir Arzte: Chance fir die

Lehre im Fach Rechtsmedizin? Rechtsmedizin 2003 - 13 : 66—68

. Anders S, Sperhake J, Andresen H, Weidtmann K, Puschel K; Das Fach

Rechtsmedizin und die neue Approbationsordnung fiir Arzte: Das Hamburger
Konzept; Rechtsmedizin 2005 - 15:167-172

Anders S, Schwenn A, Puschel K: Studentische Ausbildung im Fach
Rechtsmedizin in Deutschland — Umsetzung der Approbationsordnung fiir Arzte;
Rechtmedizin 2007 - 17:153-158

Anheier, Tanja: Reform der Approbationsordnung: Letztendlich schlecht fir die
Patienten; Dtsch Arztebl 2002; 99(4): A-160 / B-134 / C-130

. Antepohl W, Fehr F, Herzig S, Noffz J: Problemorientiertes Lernen als Erganzung

zum ,Praktikum der Allgemeinen Pharmakologie® an der Christian-Albrechts-
Universitat Kiel; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in

der Medizin; Munchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

. Batalden P, Leach D, Swing S, Dreyfus H, Dreyfus S: General competencies and

accreditation in graduate medical education. An antidote to overspecification in
the education of medical specialists; Health Affairs, 2002; Volume 21, Number 5:
103-11

. Benbow EW: Medical students' views on necropsies; J Clin Pathol 1990;43:969-

976

Bilstein, J: Ganzheitliches Qualitdtsmanagement — was wir aus den Erfahrungen
der Industrie lernen; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre
in der Medizin; Minchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

Bosman FT: Academic Medicine: Dream or nightmare? Croat Med J 2004;45:371-
374

10.Botega N J, Metze K, Marques E, Cruvinel A, Moraes Z V, Augusto L, Costa L A

R: Attitudes of medical students to necropsy; J. Clin. Pathol. 1997;50;64-66

11.Bransford JD: How people learn: brain, mind, experience, and school;

Washington, DC: National Academy Press, 2002

12.Brockhaus — Die Enzyklopadie; 20. Auflage; Mannheim: Brockhaus, 1997
13.Bundesgesetzblatt: Teil | Nr.44, S 2405-2435, Bonn, 03.Juli 2002



14.Bussche H van den, Anders S, Ehrhardt M, Gottsche T, Hiineke B, Kohlschutter
A, Kothe R, Kuhnigk O, Neuber K, Rijntjes M, Quellmann C, Harendza S: Lohnt
sich eine Reform der klinischen Ausbildung? Die Qualitat des Hamburger
Curriculums unter der alten und der neuen Approbationsordnung im Vergleich; Z.
arztl. Fortbild. Qual. Gesundh. Wes. (2005) 99; 419-423

15. Cantillon P: Teaching large groups; BMJ 2003;326;437-440

16.Charlton R: Autopsy and medical education: a review; Journal of the Royal
Society of Medicine, Volume 87, April 1994: 232-236

17.Clade H: Medizinische Fakultaten jetzt am Zug. Vorbereitungs- und
Umstellungsfragen nach Verabschiedung der Approbationsordnung fiir Arzte. Der
Fakultatentag macht Druck; Dtsch Arztebl 2002; 99: A 3150-3152 [Heft 47]

18.Cohen JJ.: Professionalism in medical education, an American perspective: from
evidence to accountability; Med Educ. 2006 Jul;40(7):607-17

19.Conran P, DVM, Nowacek G, Adams T, Smith L: Medical students’ attitudes
towards the autopsy; Acad. Med. 1996; 71: 681-683

20.Cooke M, Irby DM, Sullivan W, Ludmerer KM: American medical education 100
years after the flexner report; N Engl J Med 2006;355:1339-44

21.Cruess SR, Johnston S, Cruess RL: Professionalism for medicine: opportunities
and obligations; MJA 2002; 177: 208-211

22.Dahmer J: Ausbildungsziel ,Arzt* — 15 Thesen fir die arztliche Ausbildung,
verbunden mit Vorschlagen flr operational definierte Lernziele; Dtsch Arztebl
2004; 101: A 2033—-2036 [Heft28—29]

23.Damjanov |, Fenderson BA, Hojat M, Rubin E: Curricular reform may improve
students’ performance on externally administered comprehensive examinations;
Croat Med J 2005;46(3):443-448

24.Diekmann A: Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden, Anwendung;
12. Auflage; Reinbek: Rowohlt Verlag, 2004

25.EntschlieBungen zum Tagesordnungspunkt VIII: Tatigkeitsbericht der
Bundesarztekammer; Dtsch Arztebl 2005; 102(19): A-1381 / B-1156 / C-1097

26.Epstein RM: Assessment in Medical Education; N Engl J Med 2007;356:387-96

27.Epstein RM, Hundert EM: Defining and assessing professional competence;
JAMA, January 9, 2002 — Vol 287, No. 2



28.Fenderson BA, Damjanov |, Robeson MR, Rubin E: Relationship of students'
perceptions of faculty to scholastic achievement: are popular instructors better
educators? Hum Pathol. 1997;28:522-5

29.Fetzer A, Gatter J, Gulich M, Kautenburger M, Heimpel H: Die Projektgruppe
Medizindidaktik — Gestaltung, Betreuung und Evaluation klinischer
Unterrichtsveranstaltungen mit Beteiligung der Medizinischen Universitatsklinik in
Ulm; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der Medizin;
Munchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

30.Flick U: Qualitative Sozialforschung: Eine Einfihrung; Reinbek bei Hamburg:
Rowohlt, 2005, 3.Auflage

31.Ghosh S: Combination of didactic lectures and case-oriented problem-solving
tutorials toward better learning: perceptions of students from a conventional
medical curriculum; Advan Physiol Educ 31:193-197, 2007

32.Hafferty FW, Franks R: The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure
of medical education; Acad. Med. 69 (1994): 861-871

33.Hamilton P: Ethical dilemmas in training tomorrow’s doctors; Paediatric
Respiratory Reviews (2006) 7, 129-134

34.Hibbeler B: Arztliche Leichenschau — Ein Fall fir den Spezialisten? Dtsch Arztebl
2007; 104: A 2013 [Heft28-29]

35.Hodges B: Medical education and the maintenance of incompetence; Med Teach.
2006 Dec;28(8):690-6

36.Hofer R, Bloch R: Evaluation der vorklinischen Lehre; In: Koebke J, Neugebauer
E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der Medizin; Minchen: Urban und
Schwarzenberg, 1996

37.Irvine D: The performance of doctors: the new professionalism; Lancet 1999; 353:
1174-77

38.Jaques D: Teaching small groups; BMJ 2003;326;492-494

39.Kernbach-Wighton G, Saternus KS: Medizindidaktik - Rechtsmedizin am Beispiel
der Unterrichtseinheit ,Scharfe Gewalt“; Rechtsmedizin 2004 - 14:242—-246

40.Lempp H, Seale C: The hidden curriculum in undergraduate medical education:
qualitive study of medical students’ perceptions of teaching; BMJ 2004; 329: 770-
3

41.Leven FJ, Alle W, Haag M, Vielhauer A: Labor “Computerunterstitzte Ausbildung

in der Medizin” am Klinikum der Universitat Heidelberg; In: Koebke J, Neugebauer



E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der Medizin; Minchen: Urban und
Schwarzenberg, 1996

42.Luders C: Teilnehmende Beobachtung; In: Bohnsach R, Marotzki W, Meuser M:
Hauptbegriffe Qualitativer Sozialforschung; 2. Auflage; Opladen: Budrich, 2006

43.Mandea B, Dettmeyer R: Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung.
Kompetente Durchfiihrung trotz unterschiedlicher Gesetzgebungen der Lander;
Dtsch Arztebl 2003; 100: A 3161 — 3179 [Heft 48]

44 Mattick K, Dennis |, Bligh J: Approaches to learning and studying in medical
students: validation of a revised inventory and its relation to student
characteristics and performance; Medical Education 2004; 38: 535-543

45. Mattick K, Knight L: High-quality learning: harder to achieve than we think? Med
Educ. 2007 Jul;41(7):638-44

46.Maxeiner H, Rothschild MA, Bockholdt B, Ehrlich E, Schneider V: Der Kurs
Rechtsmedizin fir Medizinstudenten an der Freien Universitat Berlin;
Rechtsmedizin 2001; 11: 89-93

47.Meyers Enzyklopadisches Lexikon; 9., vollstandig neu bearbeitete Auflage;
Mannheim [u.a.] : Bibliographisches Institut, 1981

48.Moore GT, Block SD, Style CB, Mitchell R: The influence of the new pathway
curriculum on harvard medical students; Acad Med 1994:69:983-9

49.Neugebauer E: Die Situation der Studierenden und der Hochschulen; In: Koebke
J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der Medizin; Minchen:
Urban und Schwarzenberg, 1996

50.0O’Carroll RE, Whiten S, Jackson D, Sinclair DW: Assessing the emotional impact
of cadaver dissection on medical students; Medical Education 2002;36:550-554

51.Perkins GV, Hulme J, Bion JF: Peer-led resuscitaion training for healthcare
students: a randomised controlled study; Intensive Care Med (2002) 28: 698-700

52.Peyton JWR: Teaching and Learning in Medical Practice; Rickmansworth, UK:
Manticore Europe Limited, 1998

53.Raetzell M, Scharf VE, Gernhuber J, Wulf H: Praktische Ubungen fiir akute
Notfalle und erste arztliche Hilfe — zwei Jahre Erfahrung mit einem neuen
Kurskonzept; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der
Medizin; Minchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

54.Reid WA, Duvall E, Evans P: Can we influence medical students' approaches to
learning? Medical Teacher 2005, 27:5, 40- 407



55.Reznick RK, M.Ed., MacRae H: Teaching surgical skills — changes in the wind; N
Engl J Med 2006;355:2664-9

56.Rohde V, Bestmann B, Wellmann A: Klinik, Forschung und Lehre: Ein Spagat;
Dtsch Arztebl 2004; 101:A 908-912 [Heft 14]

57.Schnell R, Hill PB, Esser E: Methoden der empirischen Sozialforschung; 4.,
Uberarbeitete Auflage; Minchen; Wien: Oldenbourg, 1993

58.Schulze J, Schmucker P, Jocham D: Wunschzettel fur die Reform -
Ausbildungszieldefinition und Praxisbezug sind entscheidend; Dtsch Arztebl 2002;
99: A 912914 [Heft 14]

59. Schuwirth LWT, Grundsatze zur Evaluation und deren Implementierung in den
Lehralltag; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der Lehre in der
Medizin; Minchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

60. Self DJ, Baldwin DC Jr.: Does medical education inhibit the development of moral
reasoning in medical students? A cross-sectional study; Academic Medicine, Vol.
73, No. 10/ October Supplement 1998, S91-93

61.Self DJ, Wolinsky FD, Baldwin DC Jr: The effect of teaching medical ethics on
medical students' moral reasoning; Acad Med. 1989 Dec;64(12):755-9

62.Sonntag HG: Heidelberg als Vorreiter; Dtsch Arztebl 2003; 100:A 380 [Heft 7]

63.Spencer JA, Jordan RK: Learner centred approaches in medical education; BMJ
1999;318:1280-3

64.Stern DT, Frohna AZ & Gruppen LD: The prediction of professional behaviour;
Medical Education 2005; 39: 75-82

65.Stern DT, Papadakis M: The developing physician — becoming a professional; N
Engl J Med 2006;355:1794-9

66.Stdssel U, von Troschke J: Evaluationsinstrumente und -ergebnisse in
psychosozialen Fachern; In: Koebke J, Neugebauer E, Lefering: Die Qualitat der
Lehre in der Medizin; Minchen: Urban und Schwarzenberg, 1996

67.Swick HM: Toward a normative definition of medical professionalism; Acad. Med.
2000;75:612-616

68.Verma SK: Teaching students the value of autopsie; Academic Medicine, Vol.74,
No. 8/August 1999

69.Wear D: On white coats and professional development: the formal and the hidden
curricula; Ann Intern Med 1998; 129:734-7

70.Weieck, T., Heidack, C.: Gedachtnistraining, Minchen (3. Aufl.) 1986



71.Wolff D: Die neue arztliche Approbationsordnung; 06.08.2003;
http://www.thieme.de/viamedici/medizinstudium/appo/1_neue_ao.html;
26.08.2007

72.http://www.uke.uni-hamburg.de/institute/geschichte-medizin/; 07.01.2008

73.http://www.uke.uni-hamburg.de/studierende/index_32146.php; 03.02.2008

74 . http://www.uke.uni-hamburg.de/studierende/index_32128.php?id=-1_-1_-
1&as_link=http%3A//www.uke.uni-hamburg.de/studierende/index_32128.php;
03.02.2008

75.http://www.uni-heidelberg.de/presse/news/2111heicumed.html; 10.02.2008

76. http://www.uke.uni-
hamburg.de/studierende/index_9857.php?id=7_3_1&as_link=http%3A//www.uke.
uni-
hamburg.de/studierende/index_9857.php&id_link=7_0_0&as_breadcrumb=%3Ca
%20href%3D%22/index.php%22%3E%7C%20Home%3C/a%3E%20%3E%20%3
Ca%20href%3D%22/studierende/index.php%22%3EStudierende%3C/a%3E %20
%3E%20%20%20Studium; 20.02.2008

77.http://uke.uni-
hamburg.de/institute/rechtsmedizin/index_20272.php?id=11_2_1&as_link=http%3
A/luke.uni-
hamburg.de/institute/rechtsmedizin/index_20272.php&id_link=11_1_1&as_breadc
rumb=%3Ca%20href%3D%22/index.php%22%3E%7C%20Home%3C/a%3E %20
%3E%20%3Ca%20href%3D%22/zentren/index.php%22%3EZentren%3C/a%3E
%20%3E%20%3Ca%20href%3D%22/zentren/diagnostik/index.php%22%3EDiag
nostikzentrum%3C/a%3E%20%3E%20%3Ca%20href%3D%22/institute/rechtsme
dizin/index.php%22%3EInstitut%20f%F Cr%20Rechtsmedizin%3C/a%3E%20%3
E%20%20%20Lehre%20und%20Forschung%20%3E%20Lehre; 20.02.2008



9 Anhang

Items Kurzfragebogen

© N O g bk~ 0D =

10.
11.

12.

13.

Wie alt sind sie?

Sind Sie mannlich oder weiblich?

Welche Blocke haben Sie bereits vollstandig absolviert?

Haben Sie bereits eine andere Ausbildung im medizinischen Bereich absolviert?
Wenn ja, welche?

Meine Erwartungen vom Kurs Rechtsmedizin sind insgesamt sehr positiv.

Meine Erwartungen zur Leichenschau sind sehr positiv.

Meine Vorstellungen von der Rechtsmedizin als medizinisches Fachgebiet sind
sehr positiv.

Meine Einstellung zum Thema Obduktion ist sehr positiv.

Den fachlichen Nutzen vom Kurs Rechtsmedizin schatze ich als sehr positiv ein.
Fur einen Mediziner ist das Erlernen der Leichenschau ein relevanter Teil der
Ausbildung.

Haben Sie sich im Bezug auf Ihre arztliche Tatigkeit schon mal mit dem Thema
Tod und Sterben auseinander gesetzt (z.B. Tod von Patienten, Umgang mit
Angehorigen oder Konfrontation mit eigenen Angsten)?

Wenn ja, wie und in welchem Rahmen?

Items Hauptfragebogen

1.

o > oD

Jeder Mediziner sollte in der Lage sein eine korrekte Leichenschau
durchzuflihren.

Ich erachte die Leichenschau als relevanten Teil der allgemeinen Arztreife.

Mir waren die Lerninhalte des Kurses bekannt.

Im Kurs wurden die relevanten Lerninhalte vermittelt.

Vor dem praktischen Teil sollte ein theoretischer Uberblick Uber die
Leichenschau gegeben werden.

Fir den Lerneffekt im Kurs wéare es hilfreich, mehr Informationen zu den
Erkrankungen der Verstorbenen zu erhalten.

Die Bedeutung der Begriffe Todesart und Todesursache koénnte ich einer

anderen Person erlautern.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

Ich bin fahig bei einem mir bekannten Patienten die Todesbescheinigung
auszufullen.

Ich kénnte eine logische Kausalkette im Hinblick auf die Todesursache
erstellen.

Wirden Sie weitere freiwillige rechtsmedizinische Lehrveranstaltungen nutzen?
Wie viele Verstorbene wurden Ihnen im Kurs gezeigt?

Die Anzahl der gezeigten Verstorbenen war...

Was flr Falle wurden Ihnen gezeigt?

Waren Sie zufrieden mit der Auswahl der Falle?

Hatten Sie ausreichend Gelegenheit die Leichenschau zu tiben?

Haben Sie bei sich einen routinierten Umgang mit den Verstorbenen
festgestellt?

Wenn ja, nach welchem Zeitpunkt oder nach welcher Handlung?

Der zeitliche Anteil der theoretischen Lerninhalte am Kurs war...

Der zeitliche Anteil der praktischen Lerninhalte am Kurs war...

Der Kurs war insgesamt...

Der aktive Umgang mit den Verstorbenen erleichtert das Erlernen der
Leichenschau.

Beurteilen Sie die Aussage: ,Schon nach kurzer Zeit gewdéhnt man sich an den
Umgang mit dem Leichnam.”

Der Verstorbene wird innerhalb des Kurses nicht mehr als ein menschliches
Wesen betrachtet, sondern als ein Objekt von medizinischem Interesse.

Bereits erlerntes  medizinisches Wissen (z.B. pathophysiologische
Zusammenhange) konnte ich am Verstorbenen nachvollziehen.

Neben dem Erlernen der Leichenschau habe ich am Verstorbenen daruber
hinausgehendes medizinisches Wissen erlangt.

Falls der Kursanteil Leichenschau von mehreren Dozenten betreut wurde,
geben Sie bitte den Namen des Dozenten an auf den sich lhre folgenden
Angaben beziehen.

Der Dozent hat vor Betreten des Sektionsbereichs eine ausreichende
EinfUhrung gegeben.

Der Umgang des Dozenten mit den Verstorbenen war zu routiniert.

Der Dozent ist respektvoll mit den Verstorbenen umgegangen.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,
44,

Auf Phanomene wie Gerliche, Austritt von Flissigkeit, Gerausche und ahnliches
war ich durch den Dozenten ausreichend vorbereitet.

Im Kurs gab es ausreichend Gelegenheit Fragen zu stellen.

Die Fragen wurden durch den Dozenten kompetent beantwortet.

Mit der Lehrmethode des Dozenten war ich insgesamt zufrieden.

Dem Kurs der Rechtsmedizin gebe ich insgesamt die Schulnote...

Ich fGhle mich fachlich in der Lage eine Leichenschau durchzufihren.
Studierende der Medizin sollten wahrend ihrer Ausbildung mit gewaltsamen
Todesfallen konfrontiert werden.

Studierende der Medizin sollten wahrend ihrer Ausbildung mit faulnisbedingten
Leichenveranderungen konfrontiert werden.

Beurteilen Sie die Aussage: ,Leichen sind grundsatzlich abstoRender als
lebende Patienten®.

Beurteilen Sie die Aussage: ,Sobald der Patient tot ist, scheinen Arzte ihr
medizinisches Interesse an ihm zu verlieren®.

Die Leichenschau sollte nur von speziell ausgebildeten Medizinern durchgefihrt
werden.

In der Regel sollte eine zweite Leichenschau von speziell ausgebildeten
Medizinern durchgeflihrt werden.

Haben Sie auferhalb der Rechtsmedizin schon mal eine Leichenschau
beobachtet?

Wenn ja, entsprach diese Leichenschau den im Kurs vermittelten Lerninhalten?
Wirden Sie als praktizierender Arzt an einer Fortbildung zur Durchfihrung der

Leichenschau teilnehmen?
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