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2. Zusammenfassende Darstellung 
 

2.1 Einleitung 

 

Durch die Änderung der Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) 2002 [7] kam es 

zu Reformen der studentischen Lehre an deutschen medizinischen Fakultäten. 

Um ein Bild vom Zustand der Lehre in der Rechtmedizin zu bekommen, wurde 

2006 eine fragebogenbasierte Untersuchung an den rechtsmedizinischen 

Instituten in Deutschland durchgeführt [2]. 

Im Hinblick auf Standardisierung und fortschreitende Änderungen in den letzten 

Jahren sowie den Masterplan Medizin 2020 [6] mit seinem Schwerpunkt auf 

Praxisnähe, schien eine aktualisierte Erhebung angezeigt. Dabei sollten inhaltliche 

und strukturelle Reformen, die Situation von Prüfungen, Durchführung von 

Famulaturen und PJ sowie die Bewertung von Lehrveranstaltungen dargestellt 

werden. Seit Ende 2019 liegt ein Entwurf zur Novellierung der ÄApprO vor [25], 

der zu deutlichen Veränderungen in der studentischen Lehre führen wird. 

 

2.2 Material und Methoden 

 

Für die Datenerhebung wurde ein Fragebogen mit 64 Items (Einzelfragen) erstellt, 

der die folgenden Themen umfasste: 

• Pflichtcurriculum für Studierende der Medizin: Organisation, Vorbereitung 

und Durchführung der Lehre 

• Prüfungsmethoden und -vorbereitung 

• Evaluation der rechtsmedizinischen Unterrichtsveranstaltungen 

• subjektive Beurteilung der rechtsmedizinischen Lehre durch die 

Dozierenden 

• Wahlfach für Studierende der Medizin 

• Querschnittsbereiche für Studierende der Medizin 

• fakultative Lehrangebote für Studierende der Medizin 

• Famulaturen und Praktisches Jahr  

• sonstige Lehrangebote 

Die Fragen lehnten sich teilweise an die Untersuchung von 2006 [2] an, teilweise 

wurden sie modifiziert und um aktuelle Aspekte erweitert. Der Fragebogen wurde 

im Sinne eines Pre-Tests durch vier in der universitären Rechtsmedizin ärztlich 

tätige Personen auf Verständlichkeit geprüft und im Detail angepasst. 

Nach vorheriger schriftlicher Information der Direktorinnen und Direktoren und der 

jeweiligen Lehrbeauftragten der Institute für Rechtsmedizin wurde der Link zur 
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Datenerhebung per E-Mail verschickt, diese erfolgte mittels eines Online-

Fragebogens (SoSci Survey; www.soscisurvey.com) im Zeitraum vom 11. Juni bis 

zum 31. Juni 2019.  

Jedes der unten aufgeführten Institute erhielt einen individuellen Link, die Institute 

mit zwei Standorten (Erlangen, Essen, Gießen, Halle, Heidelberg, Kiel, Köln, 

München) erhielten jeweils zwei Links. 

 

1.   Berlin 15. Heidelberg - Mannheim 
2.   Bonn 16. Homburg/Saar 
3.   Dresden 17. Jena 
4.   Düsseldorf 18. Kiel - Lübeck 
5.   Erlangen - Regensburg 19. Köln - Aachen 
6.   Essen - Bochum 20. Leipzig 
7.   Frankfurt/M. 21. Mainz 
8.   Freiburg 22. München LMU - TU 
9.   Gießen - Marburg 23. Münster 
10. Göttingen 24. Rostock 
11. Greifswald 25. Tübingen 
12. Halle (Saale) - Magdeburg 26. Ulm 
13. Hamburg 27. Würzburg 
14. Hannover  

 

Die Auswertung erfolgte deskriptiv mit Hilfe von Microsoft Excel 2013. 

 

2.3 Ergebnisse 

 

Zwei Institute mit zwei Standorten füllten nur einen Fragebogen aus, vier Institute, 

davon eines mit zwei Standorten, nahmen trotz mehrfacher Erinnerung nicht an 

der Umfrage teil. Somit konnten von den insgesamt 35 zur Verfügung gestellten 

Fragebögen 28 berücksichtigt werden (Rücklauf 80%).  

Auf die Frage nach der Durchführung der Lehrveranstaltungen geben sämtliche 

befragten Institute an, eine Vorlesung durchzuführen, weitere Pflichtver-

anstaltungen erfolgen als Unterricht am Leichnam, Seminar oder Praktikum. Dabei 

bestehen die Seminargruppen im Mittel aus 20 Studierenden, Praktika werden 

teils in Kleingruppen mit ca. 10 Studierenden oder Großgruppen mit bis zu 20 

Studierenden veranstaltet. 

Somit überwiegen die klassischen Unterrichtsformen deutlich, wenn auch mit 

erheblichen Unterschieden in der Verteilung zwischen den einzelnen Instituten. 

Konzepte wie Problemorientiertes Lernen, SkillsLab-Stationen, E-Learning-Module 

oder Hörsaalobduktionen kommen nur vereinzelt vor. 

Nur an drei Instituten sind diese Pflichtveranstaltungen in modularer Form in das 

Curriculum eingebunden, 17 Standorte unterrichten fachspezifisch, an 8 Stand-

orten gibt es Mischformen. 
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Thematisch liegen die Schwerpunkte der Vorlesungen bei Thanatologie, Medizin-

recht, scharfer und stumpfer Gewalt, thermischer Einwirkung, Schuss- und 

Stromverletzungen, Ersticken/Erdrosseln/Strangulation, Alkohol/Fahrtüchtigkeit, 

Kindesmisshandlung/SIDS (Sudden infant death syndrome) und forensischer 

Toxikologie. In den Praktika und Seminaren wird besonders die Leichenschau, 

häufig kombiniert mit Lehrobduktionen und dem Ausfüllen von Todes-

bescheinigungen, behandelt. 

Bezüglich der Vorbereitung der Lehrveranstaltungen stehen den Studierenden 

Themen- und Stundenpläne auf Lernplattformen oder Internetseiten der 

Universität zur Verfügung. An drei Viertel der Standorte werden die Lernziele in 

einem Lernzielkatalog dargestellt und den Studierenden vor, während und nach 

den Lehrveranstaltungen Unterrichtsmaterialien wie Präsentationsfolien, 

strukturierte Skripte und korrespondierende Publikation zur Verfügung gestellt.  

 

 

Abb.1: Ausgabezeitpunkt und Art der Unterrichtsmaterialien für Studierende 

 

Für die Lehrenden, von denen im Mittel 31% eine medizindidaktische Basis-

qualifikation haben, werden an der Hälfte der Institute unterrichtsvorbereitende 

Unterlagen oder standardisierte PowerPoint-Präsentationen angeboten. 

Der Zeitpunkt des rechtsmedizinischen Unterrichts liegt zumeist am Ende des 

klinischen Studienabschnitts, nur an drei Instituten finden Lehrveranstaltungen 

auch in der Vorklinik statt. Zwölf Institute unterrichten über den Zeitraum von zwei 

oder mehr Semestern, 16 innerhalb nur eines Semesters. 

Auf die Frage nach weiteren Unterrichtsangeboten antworteten zwei Drittel der 

Institute, Wahlfächer anzubieten oder an solchen beteiligt zu sein, in denen 

insbesondere die Themen Leichenschau, Obduktion sowie forensische 

Toxikologie vertreten sind, häufig werden auch Medizin und Recht sowie 
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Gutachtertätigkeit genannt. Zu 72% finden die Wahlfächer als Seminare und/oder 

Praktika statt, seltener als alleinige Vorlesung. 

Weniger als die Hälfte der Standorte beteiligt sich an Querschnittsbereichen wie 

Gesundheitssystem, Gesundheitsökonomie, öffentliches Gesundheitswesen; 

Medizin des Alterns und des alten Menschen; Palliativmedizin; Notfallmedizin oder 

klinisch-pathologische Konferenz. 

Als fakultative Unterrichtsangebote werden überwiegend Seminare oder Praktika 

genannt, die Themen wie Leichenschau, Obduktion und Todesbescheinigung 

vertiefen, ebenso Toxikologie und Molekularbiologie. 

Neben der Lehre für Studierende der Humanmedizin führen über die Hälfte der 

Institute Unterricht für andere Studienrichtungen durch. Vorwiegend sind dies 

Vorlesungen und Lehrsektionen in den Studiengängen Rechtswissenschaften, 

Zahnmedizin, Chemie und Lebensmittelchemie, Biologie, Pharmazie, Psychologie, 

Biomedizin, öffentliche Verwaltung, Polizeivollzugsdienst und den Master-

studiengängen Toxikologie und Medizin-Ethik-Recht.  

Im Rahmen von Lehrveranstaltungen für andere Berufsgruppen wird an 25 Stand-

orten Unterricht für die Polizei angeboten. Mehr als die Hälfte der Institute bildet 

auch weitere Berufsgruppen wie beispielsweise den Rettungsdienst oder die 

Staatsanwaltschaft weiter, wobei zu 88% Vorlesungen neben Seminaren, Praktika 

und Lehrobduktionen durchgeführt werden. 

Zu den Methoden der fakultätsinternen Prüfungen befragt, gaben die Lehr-

beauftragen an, dass die Durchführung von alleinigen Multiple-Choice-Klausuren 

dominiert. Nur an jeweils drei Standorten werden Multiple-Choice-Fragen mit 

anderen Fragetypen kombiniert, alleinig andere Fragetypen in schriftlichen 

Prüfungen eingesetzt oder wird mündlich-dialogisch im freien Gespräch geprüft. 

Praktische Prüfungen werden an fünf Standorten in Form einer OSCE-Prüfung 

(Objective structured clinical examination) oder einer checklistenbasierten 

strukturierten Einzelprüfung am realen Leichnam durchgeführt. 

An drei Viertel der Standorte finden die Prüfungen mit der gesamten Semester-

kohorte statt, jeweils zwei Institute führen Einzel- oder Kleingruppenprüfungen 

durch. Eine Kombination aus beiden Formen geben drei Standorte an. 

Ausgewertet werden die Prüfungen zur Hälfte automatisiert und zu einem Viertel 

händisch, wenn sie, wie in 75% der Fälle, als Papierversion vorliegen. Rein 

computerbasierte E-Klausuren werden an neun Standorten durchgeführt. 

Itemanalysen der Prüfungen finden zu 75% statt. 

Die studentische Lehrevaluation erfolgt an 27 der 28 teilnehmenden Standorte 

überwiegend nach dem Semester- bzw. Modulende, an fünf Fakultäten direkt nach 

der jeweiligen Lehrveranstaltung und in einem Fall zu Beginn des folgenden 

Semesters. Zu zwei Drittel werden die Befragungen einrichtungsbezogen 

durchgeführt, an acht Fakultäten sowohl einrichtungs- als auch dozentenbezogen. 

Im Durchschnitt werden 16 Items abgefragt und es beteiligen sich 47,8% der 

Studierenden. 
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An 16 Standorten bestehen fakultätsinterne Rankings, in denen nach Auswertung 

der Evaluation zwölf Institute die Top 10 erreichen, sechs davon erste Plätze.  

Praktische Erfahrungen im Rahmen einer Famulatur werden an 89% der Institute 

für durchschnittlich sieben Studierende pro Jahr ermöglicht. Das PJ-Wahltertial im 

Fach Rechtsmedizin absolvieren durchschnittlich drei Studierende im Jahr an 75% 

der Institute, ein PJ-Logbuch zur Unterstützung der Ausbildung ist an all diesen 

Instituten vorhanden. 

Bei der Befragung zur subjektiven Beurteilung der Lehre stimmen alle 

Verantwortlichen der Aussage zu, dass die angebotenen Lehrveranstaltungen die 

Studierenden gut auf die jeweiligen fakultätsinternen Prüfungen vorbereiten. 

Allerdings sind nur zwei Drittel der Meinung, dass sie eine gute Vorbereitung auf 

den schriftlichen Teil des 2. Abschnitts der Ärztlichen Prüfung darstellen. 

Die eigenen Lehrveranstaltungen werden insgesamt positiv gewertet. 97% sehen 

die wichtigsten rechtsmedizinischen Lernziele widergespiegelt, 90% eine gute 

inhaltliche Abstimmung der einzelnen Lehrveranstaltungen untereinander, 71% die 

Abstimmung von Unterrichtsinhalten und Lehrformaten als gut und 86% die 

wichtigsten rechtsmedizinischen Lehrinhalte gut in den Prüfungen abgebildet. Für 

jeweils 86% der Befragten wird sowohl eine gute Vorbereitung der Studierenden 

auf die spätere ärztliche Tätigkeit als auch eine umfassende Übersicht über die 

Breite des Faches geboten.  

Allerdings sieht nur die Hälfte der Befragten die zur Verfügung stehende Stunden-

zahl für die Lehre als ausreichend an, während 25% die Stundenzahl als 

unzureichend bewerten. 

 

2.4 Diskussion 

 

Trotz der Forderung des Masterplans Medizin 2020 [6] und der zunehmenden 

Bedeutung der modularen Lehrformen [4, 18] überwiegt in der Rechtsmedizin 

weiterhin die fachspezifische Form. Die Sichtbarkeit der Rechtsmedizin könnte 

sich durch eine stärkere Beteiligung bei der Modularisierung verbessern, heraus-

fordernd dabei scheint die thematische Abstimmung mit anderen Fächern. 

Praktische Lehrformen werden inzwischen, wie schon lange [30] und wiederholt 

[28] gefordert, an fast allen Instituten durchgeführt. Nachholbedarf insbesondere 

gegenüber anderen Fächern [8, 21] scheint bei Formaten wie Problemorientiertem 

Lernen, SkillsLab oder E-Learning zu bestehen, die nur in Einzelfällen angeboten 

werden [29, 12], aber zu nachhaltigeren Lernerfolgen führen können [23]. Die 

Erfahrungen aus den aktuellen Pandemiebeschränkungen könnten zu einer 

dauerhaft vermehrten Nutzung von „blended learning“ (Präsenz- und Online-

Unterricht) führen. Unverzichtbar bleiben Präsenzkurse beispielsweise zur 

ärztlichen Leichenschau, die, wie häufig gefordert [27], inzwischen an allen 

Instituten durchgeführt werden.  
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Im Vergleich zu 2006 [2] ist die Einsehbarkeit von Themen, Stundenplänen und 

Lernzielkatalogen deutlich angestiegen, weit überwiegend in digitaler Form. Die 

differierenden Themenschwerpunkte der einzelnen Institute könnten durch die 

Berücksichtigung des Beispiel-Lernzielkatalogs der Deutschen Gesellschaft für 

Rechtsmedizin [9] harmonisiert werden. 

Sowohl Studierende [14] als auch Dozierende [3] profitieren vom Zugang zu 

Unterrichtsmaterialien, die bei der Vor- und Nachbereitung der Unterrichts-

einheiten helfen, jüngere Lehrende unterstützen und zur Angleichung des Lehr- 

und Prüfungsvorbereitungsniveaus dienen. Die medizindidaktische Basis-

qualifikation der Lehrenden divergiert stark, sollte aber aufgrund der 

zunehmenden Bedeutung [1] der Hochschuldidaktik in Fortbildungskonzepten   

und Habilitationsordnungen weiter verfolgt werden. 

Bei der Durchführung von Seminaren und Praktika liegt die Gruppengröße eher 

am oberen Ende oder sogar über der in der Approbationsordnung [7] geforderten 

Zahl, obwohl kleinere Gruppen Team- und Kommunikationskompetenzen fördern 

und zum Lernerfolg beitragen [13], aber auch einen erhöhten personellen und 

organisatorischen Aufwand bedeuten. 

Die Tatsache, dass der rechtsmedizinische Unterricht eher in späteren Semestern 

erteilt wird, ergibt sich aus der Notwendigkeit von Vorkenntnissen in z.B. Innerer 

Medizin und Chirurgie zum Verständnis der Thematiken, obwohl es von Vorteil 

wäre, einzelne Themen wie beispielsweise Berufsrecht [11, 15] frühzeitig zu 

vermitteln. 

Im Vergleich zu 2006 [2] hat sich die Beteiligung an Querschnittsbereichen und 

das Angebot an Wahlfächern leicht erhöht, womit die fakultätsinterne Präsenz und 

die interdisziplinäre Zusammenarbeit gesteigert werden können. Daneben werden 

an den meisten Standorten Studierende weiterer Studienfächer und andere 

Berufsgruppen unterrichtet, was für ein hohes Interesse an rechtsmedizinischen 

Themen spricht und im Hinblick auf die geforderte interprofessionelle Ausbildung 

[6] weitergeführt und ggf. ausgeweitet werden sollte. 

Die Prüfungssituation hat sich zu 2006 [2] kaum verändert, es werden weiterhin 

weit überwiegend faktenbasierte schriftliche Multiple-Choice-Prüfungen 

durchgeführt, ohne praktische Fähigkeiten aus dem Unterricht am Leichnam zu 

testen [16], obwohl praktische Lehrveranstaltungen in diesem Bereich deutlich 

zugenommen haben [19]. Dies mag an örtlichen Gegebenheiten liegen, allerdings 

ist damit zu rechnen, dass in einer neuen Approbationsordnung Veränderungen 

hin zu praxisnahen Prüfungen gefordert werden, die im Nachgang der COVID19-

Pandemie auch vermehrt in digitaler Form [24, 29] durchgeführt werden könnten. 

Auch an der Größe der Prüfungskohorte hat sich wenig geändert, es wird meist in 

großen Gruppen examiniert, aber zunehmend computerbasiert ausgewertet. 

Durch die sich daraus ergebende Möglichkeit der Itemanalyse können die 

Prüfungen besser validiert und Lehrinhalte optimiert werden. 
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Erfreulicherweise werden in den studentischen Evaluationen gute und sehr gute 

Ergebnisse erreicht, was einerseits sicher am großen Interesse der Studierenden 

an dem Fach, aber auch am traditionell hohen Engagement der Lehrenden liegt 

[5, 17, 26]. 

Im Rahmen der praktischen Ausbildung können Famulaturen an fast 90% der 

Institute abgeleistet werden, was eine leichte Zunahme im Vergleich zur 

vorherigen Befragung [2] ist. Die Möglichkeit, das PJ-Wahlfach in der Rechts-

medizin zu absolvieren, hat sich von einem guten Drittel 2006 über zwei Drittel 

2016 [20] auf knapp 75% der Standorte erhöht. Diese Angebote werden allgemein 

von den Studierenden geschätzt und in Online-Bewertungsportalen gut bis sehr 

gut bewertet [22, 10]. 

Die Selbsteinschätzung der Lehre durch die Verantwortlichen hat sich zu 2006 [2] 

nicht entscheidend verändert. Es lässt sich hohe Bestätigung erkennen, dass die 

Abstimmung der Lerninhalte auf die interne Prüfung gut ist, die wichtigen Lernziele 

dargestellt werden und entsprechend in der Prüfung vorkommen. Ebenso als gut 

bewertet wird die Vorbereitung auf die ärztliche Tätigkeit und die Abstimmung der 

Lehrveranstaltungen untereinander, die einen breiten Überblick über das Fach 

bieten. Die Qualität der Vorbereitung auf das schriftliche Staatsexamen wird 

unterschiedlich beurteilt, teils kritisch gesehen wird die Abstimmung von Form und 

Inhalt der Lehreinheiten. Eine positive Veränderung zu 2006 ist die Entwicklung 

der Stundenzahl, die nur noch von einem Viertel statt von 45% der Befragten als 

nicht ausreichend eingeschätzt wird [2]. 

Genau wie in Bezug auf Prüfungen sollten im Rahmen der Änderungen der 

Curricula durch die bevorstehende Novellierung der ärztlichen Approbations-

ordnung Modularisierung, Form und Quantität der Lehrveranstaltungen kritisch 

überprüft werden. 

 

3. Abkürzungsverzeichnis 
 

ÄApprO Ärztliche Approbationsordnung 

OSCE  Objective structured clinical examination 

PJ  Praktisches Jahr 

SIDS  Sudden infant death syndrome 
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5. Deutsche Zusammenfassung 
 

Hintergrund und Fragestellung: 

Die Approbationsordnung für Ärzte aus dem Jahr 2002 hat an den medizinischen 

Fakultäten in Deutschland zu Weiterentwicklungen der Lehr- und Lernmethoden 

auch in der Rechtsmedizin geführt. Unter anderem im Hinblick auf den Masterplan 

Medizin 2020 soll eine neue Umfrage auf Grundlage einer Erhebung von 2006 

Veränderungen und Potentiale aufzeigen. 

Material und Methoden:  

Es wurde ein Fragebogen mit 64 Items erstellt, u.a. zum Pflichtcurriculum, zu 

Prüfungen, Evaluationen, Durchführung von Famulatur und PJ sowie den 

Angeboten an Wahlfächern, Querschnittsbereichen und sonstigen Lehr-

veranstaltungen. Nachfolgend wurden die Lehrbeauftragten der rechts-

medizinischen Institute um die Beantwortung auf einer Onlineplattform gebeten. 

Von den 35 Standorten konnten 28 Fragebögen in die Auswertung einbezogen 

werden. 

Ergebnisse und Diskussion:  

Die meist fachspezifisch durchgeführten Pflichtveranstaltungen sind neben 

Vorlesungen und Seminaren auch praktisch orientierte Lehrveranstaltungen. 

Andere Formate, wie problemorientierten Lernen oder E-Learning-Module, werden 

wenig genutzt, allerdings sind Lernzielkataloge und unterrichtsbegleitende 

Materialien bereits weit verbreitet. Anzahl und Themen der Lehreinheiten weisen 

teilweise erhebliche Unterschiede, aber auch Parallelen auf. So ist die ärztliche 

Leichenschau in allen Instituten Bestandteil von praktischen Übungen. Etwa ein 

Drittel der rechtsmedizinischen Lehrenden verfügt über eine medizindidaktische 

Basisqualifikation. Im Vergleich zu 2006 zeigte sich ein moderater Anstieg der 

Beteiligung an Querschnittsbereichen und Wahlfächern. Weit verbreitet sind 

rechtsmedizinische Themen auch in der Unterrichtung anderer Studiengänge und 

Berufsgruppen. 

Famulaturen und PJ-Wahlfach sind an fast 90% der Institute möglich, ein Anstieg 

zu 2006 und werden viel genutzt. 

Prüfungen werden weiterhin überwiegend in Großgruppen als Multiple Choice-

Klausur durchgeführt, hier sollte eine Veränderung hin zu praktischen Prüfungs-

formen stattfinden. 

In den studentischen Evaluationen werden die Lehrveranstaltungen als gut bis 

sehr gut bewertet, in der Selbsteinschätzung der Lehrenden herrscht überwiegend 

Zufriedenheit mit dem Unterricht, unterschiedlich wird die Vorbereitung auf das 

schriftliche Staatsexamen bewertet, kritisch die Abstimmung von Form und Inhalt 

der Lehrveranstaltungen und die Anzahl der Stunden, obwohl es im Vergleich zu 

2006 zu einer Verbesserung gekommen ist. 



 

29 
 

6. Englische Zusammenfassung 
 

Background and objectives: 

The implementation of the Medical Licensure Act in 2002 led to developments in 

teaching and learning methods of medical studies at German medical faculties. In 

view of the Masterplan Medizin 2020 a new survey based on a study from 2006 

aimed to examine how this process has brought about changes and potentials in 

teaching forensic medicine. 

Materials and methods:  

A 64 item questionnaire covering the mandatory curriculum, exams, electives, 

cross-sectional areas and other courses was created. The lecturers responsible 

for organizing the teaching at the forensic medicine institutes in Germany were 

asked to answer the questionnaire on an online platform. 28 out of 35 potential 

questionnaires were analyzed. 

Results and conclusion:  

The mostly subject-specific mandatory courses are usually lectures and seminars 

and include practical teaching methods. Other formats such as problem-oriented 

learning or e-learning modules are used less frequently, but catalogues of learning 

objectives and accompanying teaching materials are quite common. The amount 

of teaching units and covered themes are heterogeneous. Post mortem 

examination is part of practical classes at all institutes. About a third of forensic 

medicine lecturers have basic medical didactic qualifications. Compared to 2006 

participation in cross-sectional areas and electives moderately increased. Forensic 

medicine topics are also widespread in teaching of other study programs and 

various professional groups. 

Clerkships and final year electives are possible at almost 90% of the institutes, a 

rise compared to 2006, and well received among students. 

Exams are still mainly written multiple choice tests and done in large groups, a 

change towards more practical forms is recommended. 

Evaluation by students show good or very good marks, self-evaluation by lecturers 

reveals overall satisfaction with lectures, mixed results for the preparation of the 

written state examination, and is unfavorable concerning the coordination of the 

curriculum and the amount of available time, although there is improvement 

compared to 2006. 
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