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Die Umsetzung der neunten Novelle
der Approbationsordnung fiir Arzte (AO)
vom 27. Juni 2002 [2] hat an vielen Fakulta-
ten zu Anderungen der Rahmenbedingun-
gen, der organisatorischen Abliufe sowie
der inhaltlichen Konzeptionen des Medi-
zinstudiums gefithrt. Die Grundlagen er-
geben sich einerseits aus dem Gesetzes-
text, andererseits aus dessen ,,Geist", der
auf reformorientierten Forderungen ba-
siert [10, 11].

Fir die Umsetzung der neuen AO wur-
de vom Fachbereich Medizin der Universi-
tat Hamburg ein im Oktober 2002 konsti-
tuiertes Curriculum-Komitee eingesetzt.
Dieses besteht aus 12 Personen (10 arztli-
che Mitarbeiter, 1 Dekanatsvertreter, 1 Ver-
treter der Studierenden) und erarbeitete
die Grundlagen fiir die Ausgestaltung des
Kklinischen Curriculums. Das Konzept er-
hielt den Namen KliniCuM (klinisches
Curriculum der Medizin) [7]. Neben in-
haltlichen Uberlegungen waren adminis-
trative Aufgaben, wie das Erstellen einer
Studienordnung [4], von zentraler Bedeu-
tung.

Bei der Konzeption standen eine sinn-
volle Ficherintegration und -kombinati-
on, Praxisrelevanz und ein Eingrenzen der
Lernziele auf fiir den Medizinstudieren-
den relevante Inhalte im Vordergrund. Die-
se Faktoren haben in Hamburg zu dem Be-
griff der ,allgemeinen Arztreife gefiihrt:
Die Unterrichtsinhalte sollen sich an
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Lernzielen orientieren, die von ,,allgemei-
ner drztlicher und medizinischer Bedeu-
tung sind und somit eine Grundlage fiir
die Weiterbildung darstellen. Im Gegen-
satz dazu sollte ,,spezialisiertes Facharzt-
wissen im Kerncurriculum allenfalls aus-
blicksartig dargestellt werden und fakulta-
tiven Veranstaltungen oder dem Wahlfach
vorbehalten bleiben [1].

Zum anderen erfolgte eine inhaltlich
orientierte Gruppierung der in der AO
aufgefiihrten Fiacher und Querschnittsbe-
reiche zu 6 Themenblocken [7] mit unter-
schiedlich starker Ausprigung facheriiber-
greifender Orientierung. Die konkrete Un-
terrichtsgestaltung und Planung der Unter-
richtsveranstaltungen wurde in enger Zu-
sammenarbeit mit Vertretern der Facher
und Querschnittsbereiche in Arbeitsgrup-
pen vorgenommen.

Die Unterrichtsplanung hatte somit ei-
ne vollig andere Grundlage als die Konzep-
te des fachorientierten systematischen Un-
terrichts alter Pragung oder thematischer
Unterrichtsmodule [9, 12]. In der Themen-
blockstruktur findet sich das Fach Rechts-
medizin im Themenblock ,,Diagnostische
Medizin“ (8 Tabelle 1). Die hier aufgefiihr-
ten Facher und Querschnittsbereiche glie-
dern sich in thematisch orientierte Unter-
richtsveranstaltungen mit klinisch-prak-
tischer Ausrichtung. Diese konnen den
Themenblockbiichern entnommen wer-
den, die sowohl in Papierform als auch als

Internetdownload zur Verfiigung gestellt
werden (http://www.uke.uni-hamburg.
de). Als inhaltliche Leitlinie und als Hil-
fe zur Prifungsvorbereitung dient der be-
reits von anderen Fakultiten iibernomme-
ne Hamburger Lernzielkatalog [13], der ge-
wichtete Lernziele beinhaltet.

Unterricht im Fach Rechtsmedizin

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 Wo-
chen durchlaufen haben. Dies hat aus un-
serer Sicht den Vorteil, dass die Thematik
von den Studierenden durch die kompak-
te Kursstruktur gedanklich nicht verlassen
wird. Bei der Einteilung der Studierenden
in die Gruppen wird eine maximale Grup-
pengrofe von 6 Studierenden zugrunde
gelegt, um praktische Tiétigkeiten und Fer-
tigkeiten in den Unterricht integrieren zu
kénnen. Zudem wird der Unterricht am
Verstorbenen analog zum Unterricht am
Krankenbett bewertet. Zur Gewéhrleis-
tung einer kontinuierlichen Betreuung
mit hoher Bindung von Dozent und Stu-
dierenden im Sinne eines entstehenden Ar-
beitsbiindnisses werden 5 der 6 Termine
(mit Ausnahme der Toxikologie) von dem-
selben Dozenten betreut. Bei der inhaltli-
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Tabelle1

Themenblock, Diagnostische
Medizin” (,Themenblock 6*)

1. Fach Hygiene, Mikrobiologie,
Virologie

2. Fach klinische Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

Tabelle2

Thema Unterrichtsinhalte

Leichenschau 1
«Rolle des Arztes

Einzelne Unterrichtseinheiten

« Formale und gesetzliche Grundlagen des Leichenwesens

+ Ausfiillen der Todesbescheinigung
+ Begriffsklarung: Todesursache und Todesart

3. Fach Rechtsmedizin

4. Querschnittsbereich bildgebende
Verfahren, Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz

5. Querschnittsbereich Infektiologie,
Immunologie

chen Ausgestaltung stand die Sichtweise
des Arztes in Klinik und Praxis auf fiir ihn
relevante Aspekte der Rechtsmedizin im
Vordergrund (@ Abb. 1).

Im Folgenden wird die inhaltlich-the-
matische Ausgestaltung der einzelnen
Unterrichtseinheiten dargestellt (B Tabel-
le2):

Leichenschau 1

Nachdem sich Dozent und Studierende
vorgestellt haben und den Studierenden
ein Uberblick iiber den Ablauf des Kurses
gegeben wurde, wird eine einleitende Fall-
schilderung zum Thema Leichenschau
gegeben, anhand derer tiber ein ,brain-
storming® das Interesse geweckt werden
soll. Hierbei verdeutlichen sich bereits die
zentralen Probleme der Thematik. Mit-
hilfe einer standardisierten Power-Point-
Prisentation werden formale und gesetz-
liche Grundlagen des Leichenwesens dar-
gestellt, vor allem der Leichenschau. Hier-
bei stehen Aspekte im Mittelpunkt, die fiir
die praktische Arbeit von zentraler Bedeu-
tung sind. Anhand von vorbereiteten Ko-
pien werden die Formulare der Todesbe-
scheinigung einer kritischen, problemori-
entierten Durchsicht unterzogen. Hierbei
erfolgt eine Kldrung der Begriffe Todesur-
sache und Todesart. Um dieses Problem-
bewusstsein zu vertiefen, sollen die Todes-
bescheinigungen anhand von Beispielfal-
len (,,paper cases”) ausgefiillt werden; z. B.
Tod nach traumatischer Schenkelhalsfrak-
tur. Die Ergebnisse werden mit der Grup-
pe diskutiert. Mit einer weiteren standardi-
sierten Power-Point-Préisentation werden
»fehlerhafte® Ausschnitte aus Todesbeschei-
nigungen (im Rahmen der Krematoriums-
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Leichenschau 2

« Demonstration und praktische Ubungen

« Sichere und unsichere Todeszeichen

« Systematische Durchfiihrung der Leichenschau
« Mdgliche Zeichen eines nichtnatiirlichen Todes

Leichenschau3 - Praktische Ubungen

Studierenden

» Eigenstandiges Durchfiihren einer Leichenschau durch jeden

Viktimologie 1

+ Selbstbeibringung
+ Hausliche Gewalt
» Gewaltschutzgesetz

« Begriffsklarung: klinische Rechtsmedizin, Viktimologie
« Anamnese, Untersuchung, Beschreibung, Dokumentation
«Verletzungsmorphologie

Viktimologie 2
Asservate

« Sexualisierte Gewalt: Anamnese, Untersuchung, Verletzungsmuster,

« Gewalt gegen Kinder: Misshandlungsverdacht, arztliche Schweigepflicht,
»case management’, Schiitteltrauma

Toxikologie

Klinische und forensische Toxikologie: Symptome und Behandlung

der wichtigsten Intoxikationen (Alkohol, Opiate/Opioide, Antidepressiva,
Benzodiazepine, Paracetamol, Organophosphate, Knollenblatterpilz,
Methanol, Ethylenglykol, ,Drogen*)

leichenschau zusammengestellt) gezeigt;
die ,,Fehler sollen von den Studierenden
gefunden und erklirt werden. Die Prisen-
tation schlief8t mit einigen besonders kri-
tikwiirdigen Negativbeispielen. Zum Ab-
schluss der Unterrichtsveranstaltung wer-
den Aufnahmen aus den Riumlichkeiten
im Sektionsbereich gezeigt und erldutert,
da dort die nichsten beiden Unterrichts-
termine stattfinden. Eine Kurzbegehung
der Leichenhalle schliefit sich an. Hier-
durch sollen teils dngstlich gepragte Vor-
stellungen abgebaut werden.

Leichenschau 2

Dieser Kurstermin findet ,,an der Leiche®
statt; hierbei soll der Verstorbene die Krite-
rien eines plotzlichen Todesfalls aus inne-
rer Ursache erfiillen, d. h. es handelt sich
um einen nach rechtsmedizinischen Krite-
rien weitestgehend ,,unauffilligen Leich-
nam ohne relevante Verletzungen. Mithil-
fe einer Demonstration der sicheren und
unsicheren Todeszeichen soll den hiau-
fig distanzierten Studierenden Zeit zur

Gewohnung gegeben werden, bis sie, zu-
néchst noch auf freiwilliger Basis, durch
Priifung der sicheren Todeszeichen einen
ersten eigenen Kontakt im Sinne eines
»Begreifens“ aufnehmen kénnen. Im Wei-
teren werden, ebenfalls unter praktischer
Beteiligung der Studierenden, die Schritte
einer systematischen postmortalen kérper-
lichen Untersuchung im Hinblick auf fest-
stellbare Zeichen eines nichtnatiirlichen
Todes erarbeitet. Speziell die vollstandige
Uberpriifung der Augenbindehiute nach
Ektropionieren wird wiederholt demons-
triert und getibt. Soweit dies zum Kurszeit-
punkt moglich ist, werden den Studieren-
den an weiteren Verstorbenen Befunde de-
monstriert (z. B. petechiale Bindehautblu-
tungen).

Leichenschau 3

Von jedem der Studierenden muss an die-
sem Kurstermin eine vollstindige Leichen-
schau demonstriert und kommentiert wer-
den (,,laut denken®). Das Vorgehen und
die Befunde werden hierbei primér von



Zusammenfassung - Abstract

den Kommilitonen kontrolliert. Der Do-
zent soll nur in nichtvermeidbaren Fil-
len oder zur Vertiefung bereits vorhande-
nen Wissens eingreifen. Auf diesem We-
ge soll die praktische Fertigkeit ,,Leichen-
schau® auch praktisch geiibt werden. Vor
der Unterrichtsveranstaltung miissen von
dem Dozenten mehrere Verstorbene aus-
gewihlt werden, die fiir diese Einheit ge-
eignet sind. Hierbei sind, um das wesentli-
che Lernziel unter dem Gesichtspunkt der
taglichen arztlichen Praxis in den Mittel-
punkt zu stellen, Verstorbene mit ,.eindeu-
tigen“ dufleren Verletzungszeichen mog-
lichst auszuschlieflen.

Viktimologie 1

Zunichst erfolgen eine Begriffsklidrung

und eine Erlduterung der (méglichen) Rol-
le des Arztes als Zeuge und/oder Sachver-
standiger. Die Bedeutung der Unterrichts-
einheit wird durch die Erlduterung, dass

rechtsmedizinische Abteilungen nicht om-
niprisent sind, betont. In Kleingruppen-
arbeit mit anschlieflender Diskussion er-
arbeiten sich die Studierenden wichtige

anamnestische Fragen, das Vorgehen bei

einer systematischen rechtsmedizinischen

Ganzkorperuntersuchung sowie die Krite-
rien einer verwertbaren Deskription und

Dokumentation. Im Rahmen der Diskussi-
on wird auf spezifische Verletzungen und

deren Wertigkeit und Morphologie einge-
gangen. Hierbei werden Wiederholungen

im Bezug auf die Unterrichtseinheiten

zum Thema Leichenschau bewusst zuge-
lassen, um das dort bereits erlernte Wissen
zu vertiefen. Anhand einer standardisier-
ten Power-Point-Prasentation werden im
Anschluss Verletzungsbefunde demons-
triert. Diese sollen von den Studierenden
mithilfe der zuvor erarbeiteten Kriterien
(Art der Verletzung, Lokalisation, Grofie,
Farbe, Form/Formung, ggf. Tiefe, Rich-
tung) in eigenen Worten objektiv beschrie-
ben werden. In einem zweiten Schritt kon-
nen die Studierenden versuchen, eine Be-
wertung vorzunehmen (z. B. Schlag mit ei-
nem Giirtel); hierbei wird herausgestellt,
dass die korrekte Beschreibung und Do-
kumentation in der ,,allgemeinarztlichen®
Praxis den hoheren Stellenwert als die Be-
wertung haben sollte, da Erstere unwieder-
bringbar ist, Letztere bei guter Dokumen-
tation aber auch nachtréglich vorgenom-
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Das Fach Rechtsmedizin und die neue Approbationsordnung

fiir Arzte. Das Hamburger Konzept

Zusammenfassung

Durch die Anforderungen der neuen Ap-
probationsordnung fiir Arzte und die da-
mit verbundenen curricularen Reformen
haben sich Konsequenzen fiir die prakti-
sche Ausgestaltung des Unterrichts und
der Priifungen im Fach Rechtsmedizin er-
geben. Vor dem Hintergrund des in Ham-
burg gesamtcurricular eingefiihrten Begrif-
fes der,allgemeinen Arztreife” sowie den
Gegebenheiten und praktischen Anforde-
rungen der alltéglichen arztlichen Praxis er-

folgte eine drastische Reduktion der rechts-
medizinischen Unterrichtsinhalte und der
zentralen Lernziele auf die Kernbereiche
Leichenschau, Viktimologie und Toxikolo-
gie sowie eine methodische Neukonzepti-
on der Unterrichtsveranstaltungen und Prii-
fungen.

Schliisselworter
Rechtsmedizin - Approbationsordnung -
Lehre - Didaktik - Studium der Medizin

Legal medicine and the new national licence law for physicians.

The Hamburg concept

Abstract

Through the demands of the new national li-
cence law for physicians and its associated
curricular reforms, several consequences ha-
ve resulted in the practical design of instruc-
tion and examinations within the subject of
legal medicine. A drastic reduction has tak-
en place regarding the contents of lectures
in legal medicine and the main learning
goals in the core areas of external examina-
tion, victimology and toxicology. A new, me-
thodical concept concerning the lectures

and examinations has also been considered.
The main learning goals, the practical de-
mands and the conditions in everyday med-
ical practice were taken into consideration
when planning the changes within the new
curriculum in Hamburg.

Keywords

Legal medicine - Licence law for physicians -
Medical education - Didactics -

Study of medicine
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Der
Verstorbene

Leichenschau 1.\

Der verletzte
/ Patient

Viktimologie 1
i Arztin Klinik
Leichenschau 2 ( Arztin Kiini Viktimologie 2
Leichenschau 3

Vergiftungen| Toxikologie

..

Abb.1 A Rechtsmedizinische Aspekte mit
besonderer klinischer Relevanz

Abb.2 »> Evaluation des Kurses Rechtsmedizin
im Sommer 2004 (6-stufige Antwortskala, von
1-6 aufsteigend)

men werden kann. Anhand der Présentati-
on werden zudem morphologische Aspek-
te der Selbstbeschiddigung und die Proble-
matik der hauslichen Gewalt aufgegriffen.

Viktimologie 2

Inhalte dieser Kurseinheit sind die The-
men sexualisierte Gewalt und Gewalt ge-
gen Kinder. Zum Einstieg wird eine kurze
Sachverhaltsschilderung einer Vergewalti-
gung gegeben. In Kleingruppenarbeit sol-
len die Studierenden die entscheidenden
anamnestischen Fragen erarbeiten und Be-
sonderheiten des moglichen Verletzungs-
bildes darstellen. Eine weitere Gruppe soll
sich Gedanken zum Thema ,,Asservate®
machen. Die Ergebnisse der Gruppenar-
beit werden dann gemeinsam zusammen-
getragen und diskutiert. Besonderer Wert
wird auch hier auf die praktischen Aspek-
te der Thematik gelegt: z. B. Frage nach
Samenerguss (wohin?), erfolgter Reini-
gung, praktisches Vorgehen bei der Abstri-
chentnahme (Fristen, Trocknung, Spermi-
ennachweis), klinische und mikrobiologi-
sche Aspekte.

Das Thema Gewalt gegen Kinder wird
mit einer Darstellung der besonderen Rol-
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L)

I 1
Vorbereitung
Dozenten

le des Opfers Kind eingeleitet (Wehrlosig-
keit, Abhingigkeitsverhaltnis). Auch wird
die Problematik thematisiert, dass die das
Kind vorstellenden Personen, meist die El-
tern, ebenfalls als mogliche Tatverdachtige
in Betracht kommen. Mégliche Szenarien
eines multiprofessionellen ,,case manage-
ments“ werden erarbeitet (Krankenhaus-
einweisung, Jugendamt, Polizei). Gemein-
sam werden auch zu diesem Thema wichti-
ge praktische Aspekte erarbeitet: mogliche
Inkongruenz von Sachverhaltsschilderung
und medizinischem Befund, Differenzie-
rung sturztypischer und sturzuntypischer
Verletzungen, Nebeneinander verschieden
alter Verletzungen, Verbrennungen, Mog-
lichkeiten apparativer Untersuchungen
und zu erwartende Befunde. In diesem Zu-
sammenhang erfolgt eine Darstellung der
Kklinischen und apparativen Befunde in Ab-
grenzung zum Schiitteltrauma. Das The-
ma des sexuellen Missbrauchs wird auf-
grund seiner Vielschichtigkeit und proble-
matischen Bewertung nur kurz dargestellt.
Den Abschluss der Unterrichtseinheit bil-
det eine standardisierte Power-Point-Pra-
sentation mit Befunden bei Fillen von se-
xualisierter Gewalt und (auch subtiler) Art
von Gewalt gegen Kindern.

Didaktische Qualitat

T T
Lernerfolg Zufriedenheit

Toxikologie

Im Inhalt dieses Seminars wurde, entspre-
chend dem Ziel eine ,,allgemeine Arztrei-
fe“ zu erreichen, mehr auf die klinische To-
xikologie und weniger auf die forensische
Toxikologie Wert gelegt.

Der Unterricht besteht auch hier tiber-
wiegend aus aktiver Mitarbeit der Studie-
renden; Frontalunterricht ist auf das néti-
ge Mindestmafd beschréinkt worden.

Zu Beginn wird mit einer kurzen Po-
wer-Point-Présentation von berithmten
Vergiftungsfillen (Sokrates, Kleopatra, Ji-
mi Hendrix u. a., Methadontodesfille in
Hamburg) das Interesse der Studenten fiir
die Toxikologie geweckt. Die Lernziele des
Seminars werden vorgestellt.

Im Folgenden sollen die Studenten (als
»Arzte in der Notaufnahme®) in Eigenar-
beit und gegenseitiger Diskussion einschét-
zen, welche Intoxikationsursachen wie hau-
fig vorkommen. Die Ergebnisse werden
diskutiert; die toxischen Wirkungen eini-
ger der aufgefiihrten Substanzen (z. B. Al-
kohol, Kokain, Ecstasy, Acetylsalicylsdure,
Neuroleptika) werden bereits hier kurz an-
gesprochen. Mit Hilfe einer Power-Point-
Prisentation wird ein kurzer Uberblick



iiber die hiufigsten Intoxikationsursachen
(tédlich/nichttodlich) in Deutschland ge-
geben. Anhand einiger ,,paper cases” wer-
den dann in Kleingruppenarbeit mogli-
che Intoxikationsursachen bei Koma, Le-
berversagen, Krampfen oder Acidose er-
arbeitet, die Ergebnisse anschlieflend ge-
meinsam besprochen. Die wichtigsten No-
xen (haufig: Alkohol, Opiate/Opioide, An-
tidepressiva, Benzodiazepine; schwer wie-
gend: Organophosphate; Latenzgifte: Knol-
lenblitterpilz, Methanol, Ethylenglykol, Pa-
racetamol) werden im Hinblick auf die
Symptomatik und die primére und sekun-
ddre Detoxifikation sowie mdgliche Anti-
dota besprochen. Die Rote Liste sowie Gif-
tinformationszentralen werden als wichti-
ge Quellen fiir Informationen genannt.

Danach werden Kaliumzyanid und
E605 als ,,Riechproben® von der/dem Do-
zentin/en herumgereicht.

Die wichtigsten Lerninhalte werden
zum Abschluss mithilfe von Power-Point-
Dateien als ,,take home messages” zusam-
mengefasst.

Allen Unterrichtseinheiten ist gemein-
sam, dass am Ende der Kurseinheiten in
Form eines ,,Blitzlichts“ eine kurze Reflexi-
on der Inhalte sowie der Darstellungsform
durch die Studierenden erfolgen soll.

Priifung im Fach Rechtsmedizin

Analog zur Ausrichtung und Gewichtung
der Unterrichtsinhalte erfolgte die Gestal-
tung der nach neuer AO zu benotenden
Priifung. Diese besteht derzeit aus einem
praktischen und einem schriftlichen An-
teil und ist in Anlehnung an eine OSCE-
Priifung (,,objective structured clinical
examination®) [6] aus verschiedenen auf
Fertigkeiten ausgerichteten Priifungssta-
tionen aufgebaut.

Zum einen muss jeder Studierende in
Anwesenheit eines Dozenten eine vollstin-
dige und systematische dufSere Leichen-
schau durchfiihren. Hierbei sollen die vor-
genommenen Schritte und festgestellten
Befunde von dem Studierenden erldutert
werden. Der Dozent bewertet mithilfe ei-
ner standardisierten Checkliste, welche
der erwarteten (und im Unterricht thema-
tisierten) Maflnahmen von dem Studie-
renden vorgenommen und korrekt erldu-
tert wurden. Hierdurch ldsst sich ein pro-
zentualer Anteil der zu erreichenden Maxi-

malpunktzahl ermitteln. Fehlende Punkte
konnen (zu einem definierten Teil) durch
iber die Anforderungen hinaus gehende
Leistungen erworben werden. Dieser Prii-
fungsanteil wird in Form von Einzelprii-
fungen abgenommen.

Im Anschluss wird in Kleingruppen
ein schriftlicher Priiffungsanteil absolviert.
Dieser besteht aus zwei Teilen:

Zum einen ist anhand einer schriftlich
ausgegebenen Fallschilderung eine To-
desbescheinigung auszufiillen. Als Bewer-
tungskriterien gelten hierbei die innere
Logik der angegebenen Kausalkette sowie
die korrekte Klassifikation der Todesart.

Zum anderen sollen die Studierenden
ausgegebene Fotodokumentationen von
Verletzungsbefunden objektiv beschrei-
ben.

Auch hier erfolgt die Ermittlung der er-
reichten Punktzahl mithilfe einer standar-
disierten Checkliste.

Durch die in den standardisierten
Checklisten vorgegebenen Anforderun-
gen und das passive Priiferverhalten wird
eine objektive Bewertungsgrundlage zur
Benotung der Priifungen gegeben, wie
dies nach der neuen AO gefordert wird,
ohne die praktischen Aspekte der drztli-
chen T4tigkeit zu vernachlissigen.

Erganzende Unterrichtsangebote

Erginzend zu dem priasenzpflichtigen
Kurs besteht das Angebot fakultativer Ver-
anstaltungen zur Vertiefung des Wissens.
Hierbei sind insbesondere die systemati-
sche Vorlesung (sowohl zu morphologi-
schen und toxikologischen Themen, als
auch zu klinisch-praktischen Aspekten
des Arztrechts), der Sektionskurs (mit
beschriankter Teilnehmerzahl) sowie ei-
ne vertiefende themen- und fallbezoge-
ne Seminarveranstaltung zu nennen, die
von den Studierenden besonders gut an-
genommen werden. Rechtsmedizin kann
fiir das freie Tertial des praktischen Jahres
gewahlt werden. Zudem wird Rechtsmedi-
zin als Wahlfach im klinischen Studienab-
schnitt angeboten.

Des Weiteren besteht Beteiligung an
einer Leitsymptomvorlesung sowie an
dem prisenzpflichtigen POL-Unterricht
(problemorientiertes Lernen [14]) sowohl
durch das Bereitstellen von Féllen als auch
durch die Betreuung von Gruppen.

Diskussion

Das dargestellte Kurskonzept stellt das
Produkt institutsinterner Diskussionen
dar und verzichtet bewusst auf eine Dar-
stellung des gesamten Faches zugunsten ei-
ner praxisorientierten Darstellung ausge-
wihlter Aspekte unter dem Gesichtspunkt
der ,allgemeinen Arztreife®. Diesem Pro-
zess sind Unterrichtseinheiten des alten
rechtsmedizinischen Pflichtcurriculums
(z. B. Entomologie, Fahreignungsbegutach-
tung, Serologie) ersatzlos zum Opfer gefal-
len [5]. Interessierten Studierenden sind
die Themen iiber die erganzenden Unter-
richtsangebote zugénglich.

Die Gestaltung der einzelnen Unterrichts-
einheiten fokussiert auf die praktische arztli-
che Titigkeit des Nichtrechtsmediziners und
stellt somit konsequenterweise problemorien-
tierte Uberlegungen und notwendige prakti-
sche Fertigkeiten in den Mittelpunkt. Hierbei
waren uns das eigenstindige Durchfiihren ei-
ner vollstindigen Leichenschau durch jeden
Studierenden sowie die kritische Beobach-
tung von Kommilitonen besondere Anlie-
gen. Auch sollten die Studierenden zu standi-
ger aktiver Unterrichtsmitgestaltung durch
Eigenleistungen motiviert werden. Im Gegen-
zug wurde die Form des Frontalunterrichts
auf ein notwendiges Mindestmaf3 reduziert,
um vom ,,klassischen® dozentenzentrierten
Unterricht hin zum studentenorientierten
Unterricht zu gelangen [3, 8].

Um, auch im Hinblick auf die zu beno-
tenden Priifungen, eine in allen Kursgrup-
pen vergleichbare und dozentenunabhin-
gige Wissenserarbeitung und -vermittlung
zu gewihrleisten, wurden fiir die Dozen-
ten ein Skript zu Ausgestaltung und zum
Inhalt der Unterrichtseinheiten und stan-
dardisierte Power-Point-Présentationen
erarbeitet. Ein begleitendes Skript fiir die
Studierenden ist in Vorbereitung.

Fazit fiir die Praxis

Die Erfahrungen mit dem unterrichtsinten-
siven Kurskonzept sind durchgehend als
positiv zu bezeichnen. Sowohl das Feed-
back der Studierenden am Ende der jewei-
ligen Unterrichtseinheiten als auch die fa-
kultatsinterne Evaluation erbrachten ei-

ne sehr gute Bewertung durch die Studie-
renden; hierbei war im Vergleich mit den
bisherigen Evaluationen eine weitere Ver-
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besserung der Ergebnisse zu verzeichnen
(B Abb. 2). Auch im Vergleich mit den Er-
gebnissen der Evaluation des Gesamtcurri-
culums (Lernerfolg: 4,24 [SD 1,3], Gesamt-
zufriedenheit: 3,61 [SD 1.4]) zeigt das Fach
Rechtsmedizin ein positives Ergebnis (Ler-
nerfolg: 5,23 [SD 0,9], Gesamtzufrieden-
heit: 4,99 [SD 1,1]).

Korrespondierender Autor
Dr. med. S. Anders

Institut fiir Rechtsmedizin, Universitat,
Butenfeld 34, 22529 Hamburg
E-Mail: s.anders@uke.uni-hamburg.de

Interessenkonflikt: Der korrespondierende
Autor versichert, dass keine Verbindungen mit
einer Firma, deren Produkt in dem Artikel ge-
nannt ist, oder einer Firma, die ein Konkurrenz-
produkt vertreibt, bestehen.

Literatur

—_

. Anders S, Puschel K (2003) Die neue Approbations-
ordnung fiir Arzte — Chance fiir die Lehre im Fach
Rechtsmedizin? Rechtsmedizin 13:66-68

. Bundesministerium fiir Gesundheit (2002) Ap-
probationsordnung fiir Arzte. BGBI | Nr. 44, 2405~
2435. Ausgegeben zu Bonn am 03. Juli 2002

. Cantillon P (2003) Teaching large groups. BMJ
326:437-440

. Fachbereich Medizin der Universitat Hamburg
(2002) Studienordnung fiir das Studium der Hu-
manmedizin am Fachbereich Medizin der Universi-
tat Hamburg. http://www.uke.uni-hamburg.de/stu-
diengaenge/medizin/downloads/zg-studierende/
studienordnung.pdf. Gesehen 19 Feb 2005

. Harden RM (1986) Ten questions to ask when plan-
ning a course or curriculum. Med Educ 20:356-365

. Harden RM, Gleeson FA (1979) Assessment of clini-
cal competence using an objective structured clini-
cal examination (OSCE). ASME Medical Education
Booklet No. 8. Association for the Study of Medical
Education, Edinburgh

. Harendza S, Anders S, Erhardt M et al. (2004) Klini-
CuM: Das neue klinische Curriculum am UKE. Ham-
burger Arztebl 58:298-299

. Jaques D (2003) Teaching small groups. BMJ
326:492-494

. Kernbach-Wighton G, Saternus KS (2004) Medizindi-
daktik. Rechtsmedizin am Beispiel der Unterrichts-
einheit,Scharfe Gewalt”. Rechtsmedizin 14:242-246

10. Richter EA (2001) Reformstudiengdnge Medizin —

Mehr Praxis, weniger Multiple Choice. Dtsch Arzte-
bl 98:A2020-2021

11. Schulze J, Schmucker P, Jocham D (2002) Medizin-

studium — Wunschzettel fiir die Reform. Dtsch Arz-
tebl 99:A912-914

12. Seller H (2003) Die Studienreform an der Medizini-

schen Fakultét Heidelberg: Einfiihrung des neuen klini-

schen Curriculums Heicumed. Med Ausbild 20:39-42
13. Studiendekanat der Universitat Hamburg (2003) Ham-

burger Lernzielkatalog. KliniCuM. Klinisches Curricu-

lum Medizin. http://www.uke.uni-hamburg.de/stu-

diengaenge/medizin/downloads/zg-studierende/

Hamburger-Lernzielkatalog.pdf. Gesehen 19 Feb 2005
14. Wood DF (2003) Problem based learning. BMJ
326:328-330

N

w

N

w

()}

~

forl

Nel

172 | Rechtsmedizin 3 - 2004

St. Berg
Anwalt der Opfer
Ein Gerichtsmediziner erinnert sich

Reinbek: Einhorn-Presse Verlag 2002, 239 S.,
(ISBN 3-88756-465-0), kart., 14.90 EUR

Im Vorwort zu seiner Autobiographie
nennt Prof. Dr. med. Steffen Berg, emeri-
tierter Ordinarius flir Rechtsmedizin der
Universitdt Gottingen, die Griinde, die ihn
— viele Jahre nach dem Ausscheiden aus
dem aktiven Dienst — veranlasst haben,
seine Erinnerungen niederzuschreiben:
“Viel mehr als an einer Charakterisierung
der politischen und gesellschaftlichen
Aspekte meiner Zeit liegt mir an einer
Darstellung der Schnittpunkte drztlicher
Tatigkeit mit den polizeilichen und juris-
tischen Aktivitaten bei der Aufklarung
nicht-natirlicher Todesfélle ... Damit soll
deutlich gemacht werden, dass und wie
die Gerichtsmedizin vielfach zum “Anwalt
des Opfers” wird ..."

Steffen Berg wurde am 27.9.1921 als
Sohn des Gerichtsarztes Carol Berg — spa-
ter Direktor des neugegriindeten gerichts-
arztlichen Instituts an der Medizinischen
Akademie in Diisseldorf — geboren; sein
Vater erlangte vor allem durch die Begut-
achtung des 1930 verhafteten Serientaters
Peter Kiirten groB3e Bekanntheit. Im Win-
tersemester 1938 nahm der gerade erst
17 Jahre alt gewordene Steffen Berg in
Miinchen das Medizinstudium auf. Nach
zwischenzeitlicher Einziehung zum Militér
und Einsatz an der Ostfront konnte er ab
November 1942 sein Studium fortsetzen
und im Oktober 1944 mit der Promotion
abschlieen. Nach dem Krieg war Dr. Berg
von 1946 — 1951 Assistent bei Prof. Laves
am Institut fiir gerichtliche Medizin in
Miinchen, anschlieBend am Hygiene-Insti-
tut und seit 1952 wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Bayerischen Landeskriminalamt.
Am 1.3.1966 wurde er in der Nachfolge
von Otto Schmidt auf den Géttinger Lehr-
stuhl fiir Gerichtliche Medizin berufen, den
er — trotz ehrenvoller Rufe nach Miinster
und Disseldorf — bis zu seiner Emeritie-
rung am 1.4.1989 innehatte.

Neben einer Vielzahl bedeutender
Originalarbeiten hat Prof. Berg mehrere
Monographien und ein in 12 Auflagen
erschienenes Lehrbuch “Grundriss der

Rechtsmedizin” verfasst. Groe Verbrei-
tung hat auch das von ihm 1992 bei Sprin-
ger herausgegebene Werk “Unerwartete
Todesfalle in Klinik und Praxis” gefunden.
Um das “Archiv fiir Kriminologie” hat sich
Prof. Berg durch seine 15-jéhrige Tatigkeit
als Mitherausgeber verdient gemacht.

Der Autor stellt seine Lebenserin-
nerungen aus der eigenen Berufs- und
Erlebniswelt vor dem Hintergrund der
historischen Zusammenhange dar. Fiir
den Kriminalisten und Rechtsmediziner
besonders interessant sind die in den Text
eingewobenen Kriminalfélle, deren Schil-
derung sich auf das Schicksal der Opfer
und auf die Kldrung des Tatherganges
konzentriert. Die eingestreuten Kasuistiken
spiegeln die gesamte Breite der rechtsme-
dizinischen Praxis wider: Das Spektrum
reicht von spektakuldren Tétungsdelikten
tiber Unfélle und Suizide bis zur Abstam-
mungsbegutachtung. Die authentische
Schilderung der oft harten Berufsrealitdt
des Rechtsmediziners kontrastiert reizvoll
mit der musischen Begabung und den
kiinstlerischen Interessen des Privatman-
nes Steffen Berg. Diese innere Spannung
trdgt ganz wesentlich dazu bei, dass der
Leser von der beeindruckenden Persén-
lichkeit des Autors gefesselt wird. Insofern
vermittelt das Buch nicht nur faszinierende
Einblicke in die jiingere Geschichte der
Rechtsmedizin, sondern auch das Bild
eines grof3en Wissenschaftlers mit viel Sinn
fiir die schonen Seiten des Lebens.

S. Pollak (Freiburg i.Br)



