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Zusammenfassung

In der COVID-19-Pandemie konnte der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung

an Simulationspersonen und Simulatoren durchgefiihrt werden. Auch im Fach
Rechtsmedizin ist deren Einsatz sinnvoll, da eine hohere Standardisierung und
Vergleichbarkeit von Priifungsleistungen erreicht wird und die Verwendung von echten
Leichnamen aus medikolegalen Griinden oft nicht vertretbar ist. Der vorliegende Fall
berichtet tiber die Vor- und Nachteile einer Simulation im Staatsexamen, in der anhand
einer Leichenschau am Simulator und einer Fremdanamnese eine Todesbescheinigung
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vollstandig ausgefiillt werden sollte.

Schliisselworter

Staatsexamen - Todesbescheinigung - Leichenschau - Todesursache - Simulator

Hintergrund

GemaiB der Approbationsordnung fiir Arz-
te (AApprO) [2] wird das Medizinstudium
mit dem Dritten Abschnitt der Arztlichen
Priifung (M3) abgeschlossen. Durch die
,NVerordnung zur Abweichung von der Ap-
probationsordnung fiir Arzte bei einer epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite”
[3] wurde im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie die miindlich-praktische Priifung an
Simulationspatienten (SP) und Simulato-
ren auch in Deutschland ermdglicht, wie
es in anderen Landern bereits ublich ist
[5].

Simulationspersonen sind schauspiele-
risch begabte Menschen, die nach einer
Schulung die Rolle eines Patienten in va-
riablen, standardisierten Situationen ein-
nehmen, ohne dass eine misslungene In-
teraktion echte Patienten belastet.

Insbesondere im Fach Rechtsmedizin
ist die Verwendung von echten Patienten

oder Leichnamen im Kontext von Gewalt-
und Rohheitsdelikten aus ethischen, foren-
sischen oder organisatorischen Griinden
oft nicht vertretbar.

Es gibt bereits einige Ansdtze, rechts-
medizinische Lehre und Priifungen durch
die Verwendung von Simulatoren und SP
zu standardisieren und ohne die Arbeit
am realen Leichnam authentisch zu pri-
fen bzw. zu lehren [6]. Durch die voriiber-
gehende Anderung der AApprO konnten
diese nun erstmalig auf die M3-Priifung
ibertragen werden.

Alle Medizinstudierenden der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg wur-
den 2020 und 2021 mittels Einzelpriifung
in einem Fall aus Chirurgie, innerer Medizin
oder Wahlfach gepriift. Der Priifungsstan-
dard umfasste ein 30-miniitiges Anamne-
segesprach, eine darauf aufbauende diag-
nostische Strategie und nach Erhalt einer
Patientenakte die Erstellung einer Epikri-
se mit Therapieplan. Die getdtigten An-
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Abb. 1 A Verwendeter Simulator mit der Méglichkeit zum Ektropionieren

forderungen und die Epikrise wurden den
Priifern vor Prifungsbeginn ausgehandigt.
Die Priifer konnten die Simulation per Vi-
deoiibertragung verfolgen. Im Anschluss
an die Simulation erfolgte das eigentliche
bis zu 60-mindtige Priifungsgesprach vor
der dreikdpfigen Priifungskommission.
Anhand eines rechtsmedizinischen Prii-
fungsfalls sollen die Vor- und Nachteile
einer simulationsgestiitzten M3-Priifung
dargestellt und kritisch diskutiert werden.

Falldarstellung

Simulationsszenario

Der Priifling befand sich zu Simulationsbe-
ginn mit einer SP im kameraiiberwachten
Simulationsraum. Die SP spielte eine Pfle-
geperson, welche angab, den Patienten
aus den vorherigen Diensten zu kennen
und am Morgen tot im Bett aufgefunden
zu haben, so konnte eine Fremdanamnese
des Verstorbenen erhoben werden.

Informationen zu vorangegangen Un-
tersuchungen konnten der Patientenakte
entnommen werden. In der schriftlich ge-
stellten Priifungsaufgabe sollte eine Todes-
zeitschdtzung durchgefiihrt und zusam-
men mit der Epikrise eine Todesbeschei-
nigung im Original ausgefillt werden. Dies
entsprichtden Lernzielen V.01.1.1.148 und
VII.7-02.6.4. des NKLM [7]. Hierfiir stan-
den nach der Simulation weitere 45min
zur Verfiigung.

Als Leichenmodell wurde ein Reani-
mationssimulator der Fa. Skillqube (Wies-
loch, Deutschland; @ Abb. 1), mannlich,
mittelalt, mit materialbedingter vorhan-
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dener Totenstarre verwendet. Die Toten-
flecken (@ Abb. 2) wurden auf dem Riicken
aufgeklebt und der Priifling schriftlich Giber
die unvollstandige Wegdriickbarkeit infor-
miert. Der Simulator lag mit einem diinnen
Pflegehemd bekleidet unter einer leichten
Decke im Patientenbett.

Angaben zum Patienten

Der am Vortag zur Lymphknotenexstirpa-
tion stationdr aufgenommene 55-jéhrige
Patient (72 kg, 175 cm) mit bekanntem ma-
lignem Melanom wurde am Morgen um
7.30Uhrtotim Bettaufgefunden, nachdem
er zuletzt um 22.00 Uhr lebend gesehen
wurde.

Der Patientenakte konnten folgende
Angaben entnommen werden: ein didte-
tisch gefiihrter Diabetes mellitus Typ 2,
eine arterielle Hypertonie und ein par-
oxysmales Vorhofflimmern (VHF) - ent-
sprechend einem vom Priifling zu berech-
nenden CHA,DS,-VASc-Score von 2 — mit
Z.n. Pulmonalvenenisolation vor ca. 8 Wo-
chen, seitdem kein bekanntes Rezidiv des
VHF. AuBerdem fand sich hier ein EKG vom
Vortag mit erneut aufgetretenem VHF und
ein im Staging-CT beschriebener Vorhof-
thrombus im linken Herzohr, jedoch keine
dokumentierte Reaktion auf diese beiden
Befunde. Bei Aufnahme erfolgte praope-
rativ die Anpassung der Antikoagulation
mit Rivaroxaban, 20 mg, durch Enoxaparin,
40mg, einer bei VHF und Vorhofthrombus
aus kardiologischer Sicht inaddquaten An-
tikoagulation. Zusatzlich wurden Bisopro-
lol 2,5mg (1-0-0) und Ramipril 5mg (1-0-
0) gegeben. Im Staging-CT/-MRT fanden

Abb. 2 A Mittels Klebefolie aufgebrachte Totenflecken

sich keine Metastasen. Das Aufnahmelabor
zeigte auller gering erhohten D-Dimeren
einen Normalbefund.

Die Kérpertemperatur tief rektal betrug
33°C und wurde von der anwesenden SP
mitgeteilt, da der verwendete Simulator
kein Rektum aufwies. Die Raumtempera-
tur von 20 °C konnte Uiber ein vorhandenes
Thermometer abgelesen werden. Damit
sollte ein geschatzter Todeszeitpunkt vor
5,2-10,8 h vom Priifling mittels Lineal und
Henssge-Nomogramm unter Ber{icksichti-
gung eines Korrekturfaktors (KF) von 1,1
bei unbewegter Luft und einer bis 2 diin-
nen Bekleidungsschichten bestimmt wer-
den; ein KF von 1,2 wurde auch als richtig
gewertet.

Unter 2 Pflastern fanden sich Hautndhte
der Lymphknotenexstirpation in der linken
Axilla bzw. der Entfernung des Primartu-
mors am linken Oberarm, die Inspektion
zeigte keine weiteren pathologischen Be-
funde.

Intention des Falls

Der Priifling sollte die ungeklarte Todes-
art erkennen oder eine nichtnatirliche
Todesart diskutieren sowie die Todesbe-
scheinigung korrekt ausfillen. AuBerdem
sollte er ein Todeszeitintervall mit dem
Henssge-Nomogramm abschdtzen, die
wahrscheinlichste Kausalkette (Vorhof-
thrombus, Anderung der Antikoagulation,
Schlaganfall) beschreiben sowie den An-
ruf bei der Polizei als weiteres Vorgehen
benennen konnen. Den Priifern wurde frei-
gestellt, auch iber eine mdgliche drztliche
Sorgfaltspflichtverletzung im Rahmen des
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Priifungsgespraches zu diskutieren. Dabei
wurde nicht vorausgesetzt, dass der Priif-
ling die inaddquate Antikoagulation als
solche erkannte. Die Durchfiihrung der
Leichenschau wurde nicht bewertet.

Diskussion

Die vorgestellte Form einer simulations-
basierten M3-Priifung ermdglicht die
Priifung rechtsmedizinischer Lernziele
standardisiert und realitdtsnah mit ver-
tretbarem Aufwand. Die Durchfiihrung
erfolgte analog zu Fallszenarien aus kli-
nischen Fachgebieten entsprechend dem
Priifungsstandard und wurde sowohl von
den Priifern als auch den Priiflingen als fair
und interindividuell vergleichbar wahrge-
nommen [4]. Die beschriebene Simulation
bietet die Moglichkeit, die oben genann-
ten Lernziele ohne Ricksicht auf evtl.
medikolegale Aspekte eines realen Falles
zu priifen.

Limitationen der gewdhlten Methode
dhneln den von Richter et al. beschrie-
benen Einschrankungen der auf virtueller
Realitat basierenden Leichenschau. Zwar
lasst sich die Totenstarre am Leichenmo-
dell besser simulieren, jedoch ist man ma-
terialbedingt beim genutzten Simulator
auf deren Vorhandensein festgelegt. Wei-
tere taktile und olfaktorische Wahrneh-
mungen lassen sich nicht simulieren [8].Im
verwendeten Leichenmodell kann auBer-
dem eine tiefe rektale Temperaturmessung
als potenzielle Fehlerquelle nicht durchge-
fiihrt werden. Speziellere rechtsmedizini-
sche Untersuchungstechniken zur Todes-
zeitschatzung wie Testung des idiomus-
kuldren Wulstes oder der elektrischen Er-
regbarkeit der mimischen Muskulatur sind
derzeit nicht moglich.

In anderen M3-Simulationen konnten
weitere rechtsmedizinische Lehrinhalte
wie ein Rohheitsdelikt mit Bulbustrauma,
ein nichtakzidentelles Trauma und ein
Amphetaminabusus gepriift werden.

Ausblick

Die weitere Erprobung rechtsmedizini-
scher Fallszenarien erscheint sinnvoll, da
die geplante Anderung der AApprO den
Einsatz von Simulationen und ,objective
structured clinical examination” (OSCE)
in Staatsexamina in Deutschland dauer-

of the medical examination

external anamnesis.

Keywords

Simulation in the elective subject forensic medicine in the third section

During the COVID-19 pandemic the third section of the medical examination could be
performed on simulation patients and simulators. Their use is also beneficial in forensic
medicine, as a higher level of standardization and comparability of examination
performance is achieved, and the use of real corpses is often not justifiable for
medicolegal reasons. This case reports on the advantages and disadvantages of

a simulation in the state examination in which a death certificate was to be completely
filled out on the basis of an external postmortem examination on the simulator and an
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haft ermdglichen konnte. Damit waren
realitdtsnahe, reproduzierbare und ver-
gleichbare Szenarien unter bestmdoglicher
Umgehung der an einigen Standorten hiir-
denhaften Umsetzbarkeit einer Priifung
am realen Leichnam mdglich. Denkbar
ware die Priifung des Ablaufes der Lei-
chenschau als OSCE-Komponente [6], um
die Objektivitat weiter zu erhohen. Die
Todesbescheinigung konnte computer-
[1] oder Paper-Pencil-basiert erfolgen, um
den Personalaufwand zu reduzieren.

Fazit fiir die Praxis

Da der Einsatz von echten rechtsmedizini-
schen Fillen im Staatsexamen aus logisti-
schen und/oder rechtlichen Griinden in der
Regel nicht maglich ist, stellt die Simulati-
on eine realitdtsnahe, gut standardisierbare
Priifungsform fiir rechtsmedizinische Inhalte
dar.
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4. Auflage
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Das Buch ,Wundballistik” von Kneubuehl
(Hrsg.) — unter Mitarbeit von Coupland,
Rothschild und Thali ist dieses Jahr in der
4. liberarbeiteten und ergédnzten Auflage
erschienen. Es fasst auf insgesamt 420 Sei-
ten, darin 260 Abbildungen und 107 Tabel-
len, den aktuellen rechtsmedizinisch und
kriminalistisch relevanten Stand der Wis-
senschaft auf dem Gebiet der Wundballistik
zusammen. Neben sehr detaillierten, aber
gut verstandlichen Erlduterungen der phy-
sikalischen Grundlagen behandelt das Buch
die wesentlichen waffentechnischen Aspek-
te sowie ausfiihrlich und gut bebildert die
ballistischen Fakten einschlieflich der Ver-
wendung und Interpretation von Beschiissen
unterschiedlicher Simulantien. Im Kapitel
zur Wundballistik der Geschosse und Splitter
werden auch gangige Wirksamkeitskriterien
und sog. ,less letal” Geschosse behandelt.
Neben speziellen rechtsmedizinischen und
chirurgischen Aspekten werden noch histo-
rische und rechtliche Rahmenbedingungen
dargestellt. Wichtige Tabellen im Anhang
dienen als Nachschlagewerk zu speziellen
Fragestellungen. In der neuen Auflage wur-
de moderne technische und forensische
Entwicklungen ergénzt, insbesondere zu
radiologischen Untersuchungsverfahren,
dreidimensionaler Tatrekonstruktion, spe-
ziellen Aspekten von Polizei- und bleifreier
Jagdmunition und Untersuchungen zu Fliis-
sigkeitsstrahlen.

Inhaltlich und sprachlich klar gegliedert und
illustriert ist das Buch das unverzichtbare

Standard- und Nachschlagewerk nicht nur
fir diejenigen, die sich wissenschaftlich mit
Wundballistik beschéftigen, sondern fiir
jeden rechtsmedizinisch und forensisch mit
dieser Thematik befassten Gutachter.

Oliver Peschel, Miinchen
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