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Kurze Hinfiihrung zum Thema

Indenletzten Jahrzehntenwaren der Auf-
bauund Ablaufdes Medizinstudiumsvon
erheblichen Verinderungen geprigt. Im
Hinblick auf diesen mitunter rasanten
Modifikationsprozess stellt sich die Fra-
ge, wie sich diese Entwicklung in der
Fachrichtung Rechtsmedizin abgebildet
hat.

Hintergrund und Fragestellung

Ende November 2019 wurde ein Ar-
beitsentwurf der neuen Approbations-
ordnung fiir Arzte vorgelegt. Basierend
auf dem Masterplan Medizinstudium
2020 [6] soll damit auf die Heraus-
forderungen der kiinftigen arztlichen
Versorgung reagiert werden. Neben der
Aufwertung der Allgemeinmedizin wird
in diesem Arbeitspapier besonders viel
Wert auf eine praxisnahe Gestaltung
der universitiren Ausbildung von Me-
dizinern gelegt. Weitere Schwerpunkte
bilden w.a. die Vermittlung wissen-
schaftlicher Grundlagen und digitaler
Anwendungen [25].

Bereits in der vorangegangenen No-
vellierung wurden ein stirkerer Praxis-
bezug der medizinischen Lehre sowie die
Forderung von Kleingruppenunterricht,
Wahlfichern und Querschnittsbereichen
als facheriibergreifender Unterricht ge-
fordert [7]. Um diesen Anforderungen
gerechtzuwerden, wurden Reformen wie
Einfithrung von modularem Blockunter-
richt [4], Stundenverschiebungen zwi-
schen Vorlesungen und Praktika [11]und
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I._nhaltliche und strukturelle
Anderungen der rechtsmedizi-
nischen Lehre in Deutschland

Verkleinerung der Studierendengruppen
[3, 10] umgesetzt.

Anlasslich  dieser Veridnderungen
wurde im Jahr 2007 eine Erhebung zur
studentischen Lehre im Fach Rechts-
medizin in Deutschland durchgefithrt
[2]. Dabei waren bereits zahlreiche po-
sitive Aspekte festzustellen, wie z. B. die
weite Verbreitung von standardisierten
Prisentationen oder auch eine hohe
Zufriedenheit der Dozierenden mit den
Inhalten und der Konzeption der eige-
nen Lehrveranstaltungen. Andererseits
war auch noch ein erhebliches Verbesse-
rungspotenzial ersichtlich; zum Beispiel
fehlten Lernzielkataloge weitgehend.

Im Hinblick auf die in den letzten
Jahren erfolgte Weiterentwicklung der
Lern-, Lehr- und Priifungsmethoden
wurde eine erneute Erhebung durchge-
fihrt, bei der die konkreten Verinde-
rungen der rechtsmedizinischen Lehre
in Deutschland erfasst werden sollen.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Zur Durchfithrung der Erhebung zur
Lehre in der Rechtsmedizin in Deutsch-
land wurde ein Fragebogen mit 64 Items
(Einzelfragen), von denen 51 in diesem
Artikel ausgewertet wurden (die iibrigen
13 Items zu Prifungen, Evaluationen,
Famulaturen und P] werden gesondert
betrachtet), zu folgenden Themen er-
stellt:
= Pflichtcurriculum fiir Studierende
der Medizin: Organisation, Vorberei-
tung und Durchfithrung der Lehre,

Priifungen, Evaluation und subjektive
Beurteilung,

= Wahlfach fiir Studierende der Medi-
zin,

== Querschnittsbereiche fiir Studierende
der Medizin,

= fakultative Lehrangebote fiir Studie-
rende der Medizin,

== Famulaturen und PJ,

== sonstige Lehrangebote.

Diese Fragen lehnten sich teilweise an
die Untersuchung von 2007 an; teilwei-
se wurden sie auch modifiziert und um
aktuelle Aspekte erweitert. Von den ver-
wendeten Items waren 14 quantitativ, 9
inhaltlich und 28 strukturell ausgerichtet.
Bei 11 Items waren Mehrfachnennungen
méglich.

Tab.1 Formder Pflichtveranstaltungen
(Mehrfachnennungen maglich)

Anzahl der (%)

Institute
Unterricht am Leich- 21 75
nam (UaL)
Sonstiges Praktikum 18 64
Seminare 18 64
Vorlesungen 16 57
Problemorientiertes 4 14
Lernen (POL)
E-Learning-Module 3 1
Sektionen 3 1
SkillsLab-Stationen 1 4
Unterricht am Kran- 1 4

kenbett (UakK)
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Die Fragen wurden im Rahmen eines
»Pretests” von 4 Personen auf Verstind-
lichkeit und Arbeitsaufwand gepriift.

Uber die Webseiten der rechtsmedizi-
nischen Institute und durch telefonische
Kontaktaufnahme wurden die Lehrbe-
auftragten ermittelt. Im Juni 2019 wurden
nach vorheriger schriftlicher Informa-
tion der Direktorinnen und Direktoren
und der jeweiligen Lehrbeauftragten
der Link zum Onlinefragebogen per
E-Mail verschickt. Dieser wurde mit-
hilfe der Plattform SoSci Survey (www.
soscisurvey.de) vom 11.06.2019 bis zum
31.07.2019 online zuganglich gemacht.

Jedes der unten aufgefiihrten Institute
erhielt einen individuellen Link, die Ins-
titute mit 2 Standorten (Erlangen, Essen,
Gielen, Halle, Heidelberg, Kiel, Koln,
Miinchen) erhielten 2 Links:

Berlin,
2. Bonn,
3. Dresden,
4. Disseldorf,
5. Erlangen - Regensburg,
6. Essen — Bochum,
7.  Frankfurt a. M.,
8. Freiburg,
9.  Gieflen - Marburg,
10. Géttingen,
11. Greifswald,
12. Halle - Magdeburg,
13. Hamburg,
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14. Hannover,

15. Heidelberg - Mannheim,
16. Homburg/Saar,

17. Jena,

18. Kiel - Liibeck,

19. Kéln - Aachen,

20. Leipzig,

21. Maingz,

22. Miinchen LMU - TU,
23. Miinster,

24. Rostock,

25. Tibingen,

26. Ulm,

27. Wiurzburg.

Zwei Institute mit 2 Standorten fiillten
nur einen Fragebogen aus; vier Institute,
davon eines mit 2 Standorten, nahmen
trotz mehrfacher Bitte nicht an der Um-
frage teil. Somit konnten von den insge-
samt 35 zur Verfiigung gestellten Frage-
bogen 28 beriicksichtigt werden.

Die Auswertung erfolgte deskriptiv
mithilfe von MS Office Excel 2013.

Ergebnisse

Struktur der rechtsmedizinischen
Pflichtveranstaltungen

In den meisten Instituten (61%) erfol-
gen die Pflichtveranstaltungen fachspe-
zifisch. Nur in 3 Instituten sind diese in

modularer Form in das Curriculum ein-
gebunden; in 8 Instituten gibt es eine
Mischform.

Die Pflichtveranstaltungen werden
tiberwiegend (in 57-75 %) als Unterricht
am Leichnam und sonstiges Praktikum
sowie als Seminar und Vorlesung durch-
gefithrt. Lediglich 4 Institute beteiligen
sich am ,problemorientierten Lernen®
Weitere Lehrformen, wie SkillsLab-Sta-
tion (Ubungsstation in Lernzentren
zum Training praktischer Fertigkeiten),
E-Learning-Modul und Hérsaalobduk-
tion, kommen nur vereinzelt zur An-
wendung. (@Tab. 1). Simtliche Institute
fithren verpflichtend oder fakultativ eine
Vorlesung durch.

Alle Institute stellen den Studierenden
Themen- oder Stundenpline zur Verfii-
gung. Bis auf eine Ausnahme sind diese
Pline auf Lernplattformen oder den In-
ternetseiten zuginglich. An drei Viertel
der Standorte werden die Lernziele in
einem Lernzielkatalog dargestellt. Eben-
so hiufig werden den Studierenden Un-
terrichtsmaterialien zur Verfiigung ge-
stellt, dabei handelt es sich um Priisen-
tationsfolien (64 %), strukturierte Skrip-
te (36 %) und korrespondierende Publi-
kationen (18 %) (B Abb. 1). Die struktu-
rierten Skripte werden zu 90% bereits
vor der Lehrveranstaltung bereitgestellt,
withrend dieser Anteil bei den Prisen-
tationsfolien (55%) niedriger liegt. Die
Publikationen werden zumeist (in 60 %)
wihrend der Lehrveranstaltung ausgege-
ben. In der Hiilfte der Institute werden
den Lehrenden unterrichtsvorbereitende
Unterlagen angeboten, und in 54 % gibt
esstandardisierte Power-Point-Prisenta-
tionen.

Die Verteilung der am haufigsten
angewendeten Unterrichtsformen weist
zwischen den 28 teilnehmenden In-
stituten erhebliche Unterschiede auf
(B Abb. 2).

Bei der Vorlesung werden die The-
men Thanatologie, Medizinrecht, schar-
fe und stumpfe Gewalt, thermische Ein-
wirkung, Schuss- und Stromverletzun-
gen, Ersticken/Erdrosseln/Strangulation,
Kindesmisshandlung/plétzlicher Kinds-
tod, Alkohol/Fahrtiichtigkeit und foren-
sische Toxikologie an fast allen Stand-
orten angeboten.



Zusammenfassung - Abstract
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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Die
Umsetzung der Approbationsordnung fiir
Arzte im Jahr 2002 hat an den medizinischen
Fakultaten in Deutschland zu erheblichen
Verdnderungen in der Organisation und
Struktur des Medizinstudiums gefiihrt, die sich
auch in der Rechtsmedizin abgebildet haben.
Im Hinblick auf die in den nachfolgenden
Jahren rasant erfolgte Weiterentwicklung
der Lehr- und Lernmethoden soll gepriift
werden, welche Verdanderungen der rechts-
medizinischen Lehre dieser Prozess bewirkt
hat.

Material und Methoden. Es wurde ein
Fragebogen mit 51 Items erstellt, u.a. zum
Pflichtcurriculum sowie zu den Angeboten
an Wahlfichern, Querschnittsbereichen und
sonstigen Lehrveranstaltungen. Nachfolgend

Rechtsmedizin 2020 - 30:225-232  https://doi.org/10.1007/500194-020-00397-x
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020

wurden die Lehrbeauftragten der rechtsme-
dizinischen Institute um die Beantwortung
auf einer Onlineplattform gebeten. Von den
35 Standorten konnten 28 Fragebogen in die
Auswertung einbezogen werden.

Ergebnisse und Diskussion. Die Pflichtver-
anstaltungen werden zumeist fachspezifisch
durchgefiihrt. Neben Vorlesungen und
Seminaren bieten fast alle Institute praktisch
orientierte Lehrveranstaltungen an. Eher
seltener kommen weitere Formate, wie
problemorientiertes Lernen oder E-Learning-
Module, zur Anwendung. Demgegen iiber
haben Lernzielkataloge und unterrichts-
begleitende Materialien bereits eine weite
Verbreitung gefunden. In der Anzahl der
Lehreinheiten und deren thematischer
Ausgestaltung waren teilweise erhebliche

Inhaltliche und strukturelle Anderungen der rechtsmedizinischen Lehre in Deutschland

Unterschiede, aber auch Gemeinsamkeiten
ersichtlich. So ist die arztliche Leichenschau
mittlerweilein allen Instituten Bestandteil von
praktischen Ubungen, hiufig in Form eines
Kleingrup penunterrichts. Etwa ein Drittel der
rechtsmedizinischen Lehrenden verfiigt iiber
eine medizindidaktische Basisqualifikation.
Gegeniiber der friiheren Erhebung zeigte
sich ein moderater Anstieg der Beteiligung
an Querschnittsbereichen und Wahlfichern.
Weit verbreitet sind rechtsmedizinische
Themen auch in der Unterrichtung anderer
Studiengange und Berufsgruppen.

Schliisselworter

Rechtsmedizin - Deutschland - Pflicht-
curriculum - Lehr- und Lernmethoden -
Medizindidaktik

Abstract

Background and objective. The implemen-
tation of the Medical Licensure Act in 2002
led to significant changes in the organization
and structure of medical studies at medical
facultiesin Germany. These are also depicted
in forensic medicine. With respect to the
rapid development of teaching and learning
methods in the subsequent years, this study
aimed to examine how this process has
brought about changes in teaching forensic
medicine.

Material and methods. A 51-item question-
naire covering the mandatory curriculum,
elective subjects, 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 complete the questionnaire

on an online platform. From the 35 institutes
28 questionnaires could be included in the
analysis.

Results and conclusion. Mandatory courses
are usually carried out in a subject-specific
manner. In addition to lectures and seminars
almost all institutes make use of practical
teaching methods. Other formats, such as
problem-oriented learing and e-learning
modules are used less frequently. In contrast,
catalogues of learning objectives and
accompanying teaching material have
already found widespread use. The number of
teaching units and covered themes sometimes
showed substantial differences but also had
common features. The external post-mortem

Changes in content and structure of forensic medicine teaching in Germany

examination of a corpse is part of practical
classes in all institutes, often by teaching
small groups of students. Approximately one
third of forensic medicine lecturers have basic
medical didactic qualifications. Compared

1o a previous survey, there was moderate
increase in participation in cross-sectional
areas and elective subjects. Forensic medicine
topicsare also widespread in the teaching of
other study programs and various professional

groups.

Keywords
Forensic medicine - Germany - Curriculum -
Teaching materials - Medical faculty

In simtlichen Praktika ist die The-
matik Leichenschau, hdufig kombiniert
mitLehrobduktionen unddem Ausfiillen
von Todesbescheinigungen, vertreten.

In der Hilfte der Institute werden Lei-
chenschau, Verkehrsunfall, forensische
Genetik, Ertrinken/Tod im Wasser und
klinische Rechtsmedizin in Vorlesung
und Seminar thematisiert.

Des Weiteren werden an ca. einem
Drittel der Standorte die Themen Spu-
renkunde, Verletzungskunde, Arztrecht,

Sexualdelikte, hiusliche Gewalt, foren-
sische Osteologie und Psychiatrie sowie
Schidel-Hirn-Trauma behandelt.

Nur vereinzelt werden Verkehrsme-
dizin sowie forensische Andrologie, An-
thropologie, Radiologie und Entomolo-
gie als Themen angeboten.

Die Seminargruppen bestehen im
Mittel aus 20 Studierenden, mit einer
Streuung von 7 bis 60 Studierenden.
An 17 Instituten werden die Praktika
in Kleingruppen mit ungefihr 10 Stu-

dierenden/Gruppe und an 6 Standorten
in Grofigruppen mit 20 Studierenden
durchgefiihrt. 4 Einrichtungen unter-
richten sowohl Klein- als auch Grof3-
gruppen.

Uberwiegend (61%) werden die
rechtsmedizinischen Lehrveranstaltun-
gen zum Ende des klinischen Abschnitts
(8. bis 10. Semester) durchgefiihrt; nur
an 3 Instituten findet der Unterricht auch
in der Vorklinik statt.

Rechtsmedizin4.2020 | 227
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mVorlesung

In 16 Instituten erfolgen die Lehrver-
anstaltungen in einem Semester, 12 un-
terrichten iiber 2 und mehr Semester.

Die Anzahl der Lehrenden mit medi-
zindidaktischer Basisqualifikation weist
deutliche Unterschiede auf. Im Mittel-
wert haben 31 % der Lehrenden eine sol-
che Qualifikation; die Spannbreite reicht
dabei von 0 (3 Institute) bis 100% (1 In-
stitut).

Struktur von Wabhlfach,
Querschnittsbereichen und
fakultativen Angeboten sowie
Lehrveranstaltungen fiir andere
Studiengange und weitere
Berufsgruppen

Zwei Drittel der Institute bieten Wahl-
facher an oder sind an solchen beteiligt,
demgegentiiber beteiligen sich weniger als
die Hilfte der Standorte an Querschnitts-
bereichen (B Abb. 3).

In ca. einem Drittel der Wahlfiicher
(39%) sind die Themen Leichenschau
und Obduktion sowie forensische To-
xikologie vertreten; hiufig werden auch
Medizin und Recht sowie Gutachterti-
tigkeit genannt.

228 | Rechtsmedizin 4. 2020

m Seminar

Praktikum/Unterricht am Leichnam

Uberwiegend (72 %) finden die Wahl-
ficher als Seminare und/oder Praktika
statt, seltener als alleinige Vorlesung,

Die Querschnittsbereiche, an denen
sich 12 Institute beteiligen, sind:
= Gesundheitssystem, Gesundheits-

dkonomie, offentliches Gesundheits-

wesen,
w= Medizin des Alterns und des alten

Menschen,
== Palliativmedizin,
= Notfallmedizin,
= klinisch-pathologische Konferenz.

Fakultativ werden tberwiegend (39 %)
Seminare oder Praktika angeboten, die
hauptsichlich Themen wie Leichen-
schau, Obduktion und Todeshescheini-
gung vertiefen, ebenso Toxikologie und
Molekularbiologie.

Uber die Hilfte der Institute (61 %)
fihren Lehrveranstaltungen fiir andere
Studienrichtungen durch.

Hiufig (57%) handelt es sich dabei
um die Rechtswissenschaften, daneben
auch Zahnmedizin, Chemie und Lebens-
mittelchemie, Biologie, Pharmazie, Mas-
terstudiengiinge Toxikologie und Medi-
zin-Ethik-Recht, Psychologie, Biomedi-
zin, offentliche Verwaltung und Polizei-
vollzugsdienst.

Abb. 2 < Verteilung der
Unterrichtsform (Pflicht-
veranstaltungen) je Institut

Vorwiegend werden Vorlesungen und
Lehrsektionen abgehalten; nur einzelne
Institute bieten Praktika und Seminare
an.

Alle Institute, die sich an der Lehre fiir
weitere Berufsgruppen beteiligen, bieten
Lehrveranstaltungen fiir die Polizei an
und mehr als die Hailfte fiir Rettungs-
dienst und Staatsanwaltschaft. Zu den
»sonstigen Berufsgruppen® zihlen ,phy-
sician assistants” (hochschulqualifizier-
ter Gesundheitsberuf, der vom Arzt de-
legierte Aufgaben tibernimmt) und Bun-
deswehrangehdrige (B Abb. 4).

Zu 88% erfolgen dabei Vorlesungen,
daneben werden auch Seminare, Praktika
und Lehrobduktionen angeboten.

Diskussion

In der Umfrage war festzustellen, dass
die rechtsmedizinischen Pflichtveran-
staltungen in Deutschland immer noch
deutlich fachspezifisch geprigt sind.
Demgegeniiber steht, dass in den letzten
Jahrzehnten die modulare Lehrform eine
immer grofiere Bedeutung erlangt hat,
bei der u.a. mit einer wechselseitigen
Verzahnung und aufeinander aufbauen-
der Vermittlung der fachiibergreifende
Unterricht stirker in den Mittelpunkt
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Abb. 3 A Beteiligung der Rechtsmedizin an Wahlfachern, Querschnittsbereichen, fakultativen Lehrangeboten, anderen Stu-

diengdngen und weiteren Berufsgruppen

gertickt wird [4, 18]. Auch im Master-
plan 2020 fir die weitere Entwicklung
des Medizinstudiums werden u.a. die
vertikale Ficherintegration und die Mo-
dularisierung des Studiums empfohlen
[6].

Mboglicherweise konnte eine noch
stirkere Beteiligung von rechtsmedizi-
nischen Themen in modularen Lehr-
formaten die Sichtbarkeit des Faches
an den medizinischen Fakultiten weiter
erhohen, wobei die Ficherverantwor-
tung natiirlich noch deutlich erkennbar
sein sollte. Insbesondere Themen wie
die forensische Pédiatrie, interpersonelle
Gewalt, Traumatologie und Radiologie
konnen sich dafiir anbieten. Neben der
Chance einer herausgestellten Sichtbar-
keit des Faches Rechtsmedizin in ver-
schiedenen klinischen Bereichen stellt
eine héhergradige Modularisierung der
Lehre jedoch auch eine deutliche Her-
ausforderung an die fachinterne Koordi-

nation und die thematische Absprache
mit benachbarten Fichern dar.

Neben den klassischen Lehrformaten
Vorlesung und Seminar bieten fast 90 %
der rechtsmedizinischen Institute prak-
tisch orientierte Lehrveranstaltungen an.
Eine Intensivierung des Unterrichts am
Krankenbett wurde bereits 1968 vom
Wissenschaftsrat empfohlen [31] und
im Hinblick auf die Reformdiskussio-
nen der nachfolgenden Jahrzehnte auch
weitgehend umgesetzt [18, 27]. Im Kon-
trast zur weiten Verbreitung praktischer
Lehrformate werden andere Lehr- und
Lernformen, wie SkillsLab-Stationen,
E-Learning-Module oder problemori-
entiertes Lernen, in der Rechtsmedizin
derzeit eher selten angeboten. Dies steht
in Ubereinstimmung mit den iiberschau-
baren Berichten aus Deutschland tiber
die Anwendung solcher Formate, wie
z.B. die Einfithrung eines das Training
der drztlichen Leichenschau erginzen-

den E-Learning-Moduls in Miinster
[28]. Ebenso wurden in Halle (Saale)
8, an realen Fillen orientierte Leichen-
schaukonstellationen in ein fakultatives
E-Learning-Modul integriert, nachdem
die Studierenden zuvor 2 andere Fil-
le in einer obligaten Skills-Lab-Station
bearbeiten miissen [15]. Demgegen-
iiber sind in anderen Fachdisziplinen
SkillsLab-Stationen und E-Learning-
Module seit mehreren Jahren [8, 9, 23,
29] ein weitverbreiteter Bestandteil der
medizinischen Ausbildung. Dabei spre-
chen Untersuchungen an Fokusgruppen
von ehemaligen Studierenden dafiir, dass
durch solche Lehr- und Pritfungsformate
nachhaltigere Lerneftekte erzielt werden
als durch herkdmmliche Formate [24].
Im Vergleich zu der Erhebung von
2007 [2] ist die Verdffentlichung von
Themen- und Stundenplinen nunmehr
vollstindig verbreitet. In der Umfrage
zeigte sich auch ein deutlicher Anstieg

Rechtsmedizin4-2020 | 229



| Originalien

100%
90% I
100%

(25)

(18)

70%
(16)

(12) (12)

=

50%

30%

20%

0%

Polizei
Jugendam

Rettungsdiens: |
2
=

Staatsanwaltschaft
Richterinnen/Richter

(von ca. 24 auf 75%) der Fixierung der
Lernziele in einem Lernzielkatalog, wo-
mit sich die zunehmende Verbreitung
bis hin zum Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog widerspiegelt
[13].

Im Hinblick auf die immer weiter
fortschreitende Digitalisierung und den
erhohten inhaltlichen Koordinations-
aufwand im Medizinstudium [30] diirfte
kiinftig die Nutzung von Lernplattfor-
men zur Information iiber Lernzielka-
taloge und Stundenpline unverzichtbar
sein.

Fiir die Weiterentwicklung und Mo-
dernisierung des rechtsmedizinischen
Curriculums und die Kontrolle des Lern-
erfolgs [19] sollte auch von den bislang
nichtvertretenen Instituten ein solcher
Lernzielkatalog erstellt werden. Gleiches
dirfte fiir die Bereitstellung von Unter-
richtsmaterialien zu den rechtsmedizini-
schen Lehrveranstaltungen zutreffen. In
der Evaluation von medizinischen Lehr-
veranstaltungen war ersichtlich, dass
eine solche Bereitstellung zur Unterstiit-
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zung der Vor- und Nachbereitung gut
angenommen wird und dabei struktu-
rierte Skripte einen hohen Stellenwert
erfahren [5, 17].

Hinsichtlich der Unterstiitzung der
Unterrichtsvorbereitung der Dozentin-
nen und Dozenten war festzustellen,
dass in iiber einem Drittel der Institu-
te weder Skripte noch standardisierte
Power-Point-Prisentationen zur Verfii-
gung gestellt werden und diese Praxis
im Vergleich zu 2007 sogar noch ab-
genommen hat [2]. Gerade fiir jliingere
Lehrende ist eine solche Unterstiitzung
fir die Auswahl und Darstellung der
Lehrinhalte ausgesprochen hilfreich [3,
20]. Des Weiteren sollte auch ein gleich-
wertiges Ausbildungs- und Priifungvor-
bereitungsniveau fiir die Studierenden
angestrebt werden, insbesondere wenn
eine Lehrveranstaltung mit der gleichen
Thematik von verschiedenen Lehren-
den gehalten wird. Dabei konnten z.B.
die Prisentationen ein am Lernzielka-
talog orientiertes Basiswissen enthalten
und gleichzeitig eine dozentenspezifi-
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& Abb. 4 < Lehrveranstal-
tungen fiir andere Berufs-
gruppen (Mehrfachnen-

nungen moglich)

sche Ausgestaltung mit Fallbeispielen
erfolgen.

In der Erhebung zeigten sich erheb-
liche Varianzen in der Anzahl der Lehr-
einheiten von Vorlesungen, Seminaren,
Unterricht am Leichnam und sonstigen
Praktika, aber auch in deren thematischer
Ausgestaltung. Wahrscheinlich diirften
diese Unterschiede auf mehrere Faktoren
zurtickzufithren sein. Dazu kinnten z. B.
die Abhingigkeit von den lokalen Gege-
benheiten und personellen Ressourcen
zihlen oder auch der Umfang und In-
halt anderer Lehrveranstaltungsformen,
wie problemorientiertes Lernen oder
E-Learning-Module. Einen weiteren
bedeutsamen Einflussfaktor stellen Kri-
sensituationen von nationalem Ausmafd
dar, wo aktuell das herkémmliche Vorle-
sungsformat durch Podcasts und Streams
(Audio- und Videodateien) ersetzt wer-
den soll. Moglicherweise konnten solche
Moglichkeiten fiir einzelne rechtsme-
dizinische Themenbereiche, wie z.B.
Medizinrecht, hilfreich sein. Ein voll-
stindiger Ersatz der Vorlesung erscheint



derzeit jedoch aufgrund der fehlen-
den Interaktion mit den Studierenden
und der haufig fallbeispielorientierten
rechtsmedizinischen = Wissensvermitt-
lung kaum umsetzbar. Auffillig war,
dass die drztliche Leichenschau mittler-
weile in allen Instituten Bestandteil von
praktischen U'bungen ist. Damit diirfte
sich das von der Deutschen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin empfohlene Curri-
culum zur Verbesserung der Quualitit
der Leichenschau [26] niedergeschlagen
haben. Demgegenitiber waren die wei-
teren Themen der Lehrveranstaltungen
deutlich heterogener ausgeprigt. Mogli-
cherweise kénnte es hilfreich sein, den
von der AG Lehre und Weiterbildung
der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin erarbeiteten Lernzielkatalog
flichendeckend zu nutzen. Dies kinnte
dazu beitragen, dass weitere hiufiger
im drztlichen Alltag auftretende Defizite
wie z.B. sachgerechte Dokumentati-
on von Verletzungen [14] durch eine
verbesserte flichendeckende Lehre im
Medizinstudium reduziert werden. Des
Weiteren sprechen die Ergebnisse einer
Umfrage bei PJ-Studierenden [21] dafiir,
dass die Thematik des Medizinrechts in
der rechtsmedizinischen Lehre stirker
vertreten sein sollte.

Die Anzahl der Studierenden in den
rechtsmedizinischen Seminaren zeigte
eine erhebliche Streubreite. Aus didak-
tischer Sicht sollte bei Seminaren die
Anzahl der Studierenden bei mindes-
tens 10 und nur in Ausnahmefillen
bei tiber 20 Studierenden liegen, wie es
auch in der Approbationsordnung [7]
verankert ist.

In den praktischen Lehrveranstaltun-
gen zeigte sich, dass an den meisten Ins-
tituten zumindest bei der drztlichen Lei-
chenschau auch Kleingruppenunterricht
durchgefiihrt wird. Diese Tendenz war
bereits in Berichten iiber die Umstellung
des rechtsmedizinischen Curriculumsim
Zusammenhang mit der gednderten Ap-
probationsordnung von 2002 ersichtlich
[3, 12]. Auffillig ist, dass dieser Unter-
richt meist mit einer relativ grofien An-
zahl (etwa 10) von Studierenden erfolgt.
Eine Reduzierung dieser Gruppenstirke
ist natiirlich mit einem erhéhten perso-
nellen und zeitlichen Aufwand verbun-
den. Die Durchfiithrung eines Kleingrup-

penunterrichts mit geringerer Teilneh-
merzahl geht jedoch mit einer stirkeren
Forderung der Team-, Kooperations-und
Kommunikationsfihigkeit und einer Er-
hohung des Lernerfolgseinher[16]. Auch
in der drztlichen Approbationsordnung
[7] ist der Unterricht am Krankenbett auf
3 bzw. 6 Teilnehmer beschrinkt.

Die festzustellende Dominanz der
Lehrveranstaltungen in den spiteren
Semestern korrespondiert zu den Emp-
fehlungen tiber die Ausgestaltung des
Curriculums in deutschen rechtsmedi-
zinischen Instituten [3, 12, 20, 22], die
am ehesten durch den erforderlichen
Stand an Vorkenntnissen begriindbar
sind. Natiirlich ist der Zeitpunkt der
rechtsmedizinischen Lehre auch den Er-
fordernissen des Gesamtcurriculums an
den jeweiligen Standorten unterworfen,
es kann aber auch giinstig sein, einzelne
Themenbereiche oder in verschiedenen
Modulen angesiedelte Inhalte friher zu
vermitteln. So schlagenz. B. Fieguth etal.
[12] vor, den Studierenden bereits mit
Beginn der klinischen Ausbildung die
Grundlagen des Berufsrechts und der
Berufskunde naherzubringen.

Die deutlichen Unterschiede im An-
teil der medizindidaktischen Basisquali-
fikation sind am ehesten auf differente
Moglichkeiten zur Freiriumung perso-
neller Ressourcen fiir die meist mehrta-
gige Fortbildungsmafinahme zuriickzu-
fithren. Immerhin hatte zum Umfrage-
zeitpunkt etwa ein Drittel der rechtsme-
dizinischen Lehrenden bereits eine medi-
zindidaktische Basisqualifikation absol-
viert, was auf die immer stirker wer-
dende Bedeutung moderner hochschul-
didaktischer Aspekte in der Medizin zu-
riickgefithrt werden kénnte [1]. Im Hin-
blick darauf, dass hochschuldidaktische
Kurse zunehmend in den Weiter- und
Fortbildungskonzepten sowie Habilitati-
onsordnungen verankert sind und dem
zumeist hohen Stellenwert der studen-
tischen Evaluationen fiir die leistungs-
orientierte Mittelvergabe sollte ein noch
hoherer Anteil dieser Qualifikation in der
Lehrtitigkeit angestrebt werden.

Gegeniiber der Erhebung von 2007
[2] zeigte sich ein moderater Anstieg der
Beteiligung an Querschnittsbereichen
(31 auf 43%) und Wahlfichern (59 auf
68 %), womit sicherlich die Sichtbarkeit

des Fachs in der fakultiren Lehre un-
terstiitzt werden kann, ebenso wie die
Unterrichtung anderer Studiengénge in
der Darstelluing am Universititsstand-
ort. Der hohe Anteil von Lehrveranstal-
tungen fiir andere Berufsgruppen und
deren breite Ficherung spiegelt das weit
verbreitete Interesse an rechtsmedizini-
schen Themen wider. Im Hinblick auf
die zunehmend erforderliche interpro-
fessionelle Ausbildung [6] sollten solche
Unterrichtsformate unter Beachtung der
jeweilig vertretbaren zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen auch beibehalten
werden.

Fazit fiir die Praxis

Das rechtsmedizinische Pflichtcurri-
culum ist in Deutschland derzeit eher
fachspezifisch gepragt; fiir eine moder-
ne medizindidaktische Ausrichtung des
Fachs kdnnte eine starkere Beteiligung
an modularen Lehrformaten hilfreich
sein.

Die mittlerweile weite Verbreitung von
Lernzielkatalogen und unterrichtsbe-
gleitenden Materialien sollte nach Mdg-
lichkeit an allen Standorten umgesetzt
werden.

Die Problematik der arztlichen Leichen-
schau ist bereits an allen Instituten Be-
standteil von praktischen Ubungen,
haufig auch in Form eines didaktisch
empfehlenswerten Kleingruppenun-
terrichts. Fiir ein zusdtzliches Training
der Leichenschau kdnnen weitere Lern-
formate wie Skills-Lab-Stationen oder
E-Learning-Module hilfreich sein. Ande-
re rechtsmedizinische Themengebiete
werden deutlich heterogener gelehrt;
hier sollte eine Harmonisierung ange-
strebt werden.

Die Rechtsmedizin ist in die Quer-
schnittsbereiche und Wahlfacher der
medizinischen Fakultdten bereits gut
integriert; eine noch starkere Beteili-
gung konnte die Sichtbarkeit des Fachs
weiter erhdhen. Die weite Verbreitung
von rechtsmedizinischen Themenbe-
reichen in der Unterrichtung anderer
Studiengdnge und Berufsgruppen sollte
beibehalten werden.
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Einleitung

Seit der Novellierung der Approbations-
ordnung fiir Arzte im Jahr 2002 [1] hatan
der tiberwiegenden Zahl der deutschen
medizinischen Fakultiten ein curricu-
larer Reformprozess stattgefunden, der
sichauchin Anderungen der rechtsmedi-
zinischen Lehre im Rahmen des Medizin-
studiums widerspiegelt. Kurze Zeit nach
dem Inkrafttreten der Novellierung er-
folgte 2006 eine fragebogenbasierte Un-
tersuchung zum damaligen Status quo
der Lehre in den deutschen rechtsmedi-
zinischen Instituten [2]. Zwar zeigte sich
schondamalsz. B.ein deutlicher Trend zu
einer Standardisierung des Unterrichts-
inhalts an den Instituten, Lernzielkata-
loge lagen aber nur in 25% vor.

Da seit der damaligen Erhebung die
curricularen Anderungsprozesse fortge-
schritten sind, vielerorts unter Einbin-
dung medizindidaktischer Prinzipien, ist
von einem gegeniiber dem damaligen
Stand verinderten Bild auszugehen. Vor
dem Hintergrund absehbarer zukiinfti-
ger Verinderungen des gesetzlichen Rah-
mens der Medizinerausbildung handelt
es sich hierbei naturgemiff um einen
dynamischen, sich weiterentwickelnden
Prozess: So liegt seit 2019 ein Entwurf zu
einer Novellierung der aktuell giiltigen
Approbationsordnung vor, der im Rah-
men des Masterplans Medizin 2020 zu
sehen ist und u. a. auf eine starker praxis-
nahe Gestaltung der universitiren Aus-
bildung zukiinftiger Mediziner fokussiert
[3].

Um eine aktualisierte Darstellung
der studentischen Ausbildung im Fach

Published online: 15 February 2021

Sibylle Nold' - Steffen Heide? - Thomas Bajanowski® - Sven Anders’

"Institut fiir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
*Institut fiir Rechtsmedizin, Universitétsklinikum Dresden, Dresden, Deutschland

*Institut fiir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Essen, Essen, Deutschland

Studentische Ausbildung im Fach
Rechtsmedizin in Deutschland:
Priifungen und Evaluation

Rechtsmedizin in Deutschland zu er-
halten, erfolgte in Anlehnung an die
Erhebung aus dem Jahre 2006 eine ak-
tualisierte und erweiterte Befragung
der universitiren rechtsmedizinischen
Institute. Die Ergebnisse der im Jahre
2019 durchgefithrten Online-Befragung
hinsichtlich der inhaltlichen und struktu-
rellen Aspekte der rechtsmedizinischen
Lehrveranstaltungen wurden bereits in
einer ersten Publikation dargestellt [4].

Einen zweiten Schwerpunkt der Be-
fragung stellte die gegenwirtige Situati-
on auf den Gebieten rechtsmedizinischer
Priifungen und der Evaluation sowie der
aktuellen Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Famulaturen und praktischem Jahr
dar.

Material und Methoden

Fiir die Datenerhebung wurde ein Frage-

bogen mit 64 Items (Einzelfragen) kon-

zipiert, von denen 13 fiir die vorliegende

Arbeit ausgewertet wurden. Die iibrigen

51 Items zu inhaltlichen und struktu-

rellen Aspekten der Lehre wurden be-

reits gesondert betrachtet und publiziert

[4]. Der Fragebogen deckte die folgenden

Themenbereiche ab:

= Priifungsmethoden,

= Priifungsvorbereitung,

= Evaluation der rechtsmedizinischen
Unterrichtsveranstaltungen,

= subjektive Beurteilung der rechtsme-
dizinischen Lehre,

== Famulatur und Praktisches Jahr.

Die Fragen orientierten sich teilweise an
der Erhebung von 2006 [2], wurden ggf.

modifiziert und erweitert sowie um ak-
tuelle Aspekte erginzt. Der Fragebogen
wurde im Sinne eines Pretests durch vier
in der universitiren Rechtsmedizin arzt-
lich titige Personen auf Verstindlichkeit
gepriift und aufgrund der Riickmeldun-
gen im Detail angepasst.

Durch eine Internetrecherche, ggf.
erginzt durch eine klirende telefonische
Kontaktaufnahme, wurden die Lehr-
beauftragten der universitiren rechts-
medizinischen Institute in Deutschland
ermittelt. Die Datenerhebung erfolgte
mittels eines Online-Fragebogens (SoSci
Survey GmbH, Miinchen, Deutschland;
www.soscisurvey.com) im  Zeitraum
vom 11.06.2019 bis zum 31.06.2019.
Den Lehrbeauftragten wurde per Mail
ein entsprechender Link zu der Befra-
gung iibermittelt. Im Vorwege wurden
sowohl die Lehrbeauftragten als auch
die Direktorinnen und Direktoren der
Institute schriftlich tiber die Befragung
informiert.

Jedes der nachfolgend genannten Ins-
titute erhielt einen individuellen Link, In-
stitute mit 2 Standorten (Erlangen, Essen,
Gieflen, Halle, Heidelberg, Kiel, Koln,
Miinchen) erhielten 2 getrennte Links
fiir jeden Standort (@ Tab.1).

Die Auswertung erfolgte deskrip-
tiv mithilfe von MS Office Excel 2013
(Microsoft Corporation, WA, USA).

Ergebnisse

Zweider Institute mit 2 Standorten fiillten
jeweils lediglich einen Fragebogen aus, 4
der in @ Tab. 1 genannten Institute, davon
eines mit 2 Standorten, beteiligten sich
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