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ANATOMIEUNTERRICHT ALS KLINISCHE PROPADEUTIK

Herbert Lippert, Hannover

In der alten Bestallungsordnung fir
Arzte war die Anatomie das einzige
Fachgebiet, das sowohl im Physikum
als auch im Staatsexamen geprift
wurde. Die topographische Anatomie
lag als Pflichtvorlesung im klini-
schen Studienteil. Die jetzige Appro-
bationsordnung beschr&d@nkt den Anato-
mieunterricht auf das vorklinische
Studium. Anatomie und Klinik schei-
nen damit geschieden. Dies muB nicht
so sein. Wenn der Anatom in der Klinik
nicht mehr willkommen ist, kann er
sich umgekehrt den Kliniker in die

Vorklinik holen.

Als die Medizinische Hochschule Hanno-
ver vor 20 Jahren den Unterricht auf-
nahm, war die Erprobung neuer Unter-
richtsformen eines der erkl&rten Zie-
le. Dieser Freiraum fiir Experimente
wurde zumindest in der makroskopischen
Anatomie reichlich genutzt. Dabei war
es immer ein besonderes Anliegen, die
starren Grenzen zwischen Vorklinik

und Klinik zu iliberwinden.

Wir beginnen gleich im ersten Semester
mit dem Kursus der makroskopischen Ana-
tomie. Der Student soll von Anfang an
nicht theoretisches Wissen einpauken,
sondern den Lehrstoff gewissermaBen an
der Leiche erarbeiten. Damit dafir ge-
niigend Zeit bleibt, wird der Kurs auf
zwel Semester verteilt (einmal wdchent-
lich vier Stunden). Um den Pflichtkurs
herum sind im Sinne eines koordinier-
ten Unterrichts mehrere freiwillige
Zusatzveranstaltungen angeordnet:

1. Begleitvorlesung: Mit einem Vorlauf
von durchschnittlich einer Woche fihrt

eine vierstiindige Vorlesung in das
Kursprogramm ein.

2. Rbntgenanatomie: Jeweils passend
zum Thema des Kurses werden in Licht-
kdsten normale RSntgenbilder mit Be-
schriftung ausgehdngt. Grundprobleme
der R&ntgendiagnostik werden in der
Begleitvorlesung erdrtert. Zus&tzlich
werden von einem Kliniker klinische
Aspekte in einer 14t&gig einstilindigen
Vorlesung behandelt.

3. Filmprogramm: Filme werden nicht
in die Begleitvorlesung eingeblendet,
sondern regelmdfig einmal wdchentlich
in einer eigenen Filmstunde vorge-
fiihrt. Dabei werden lberwiegend Tei-
le von klinischen Lehrfilmen gezeigt,
die zum jeweiligen Kursprogramm Bezug
haben. Mit einigen Worten wird den
Studenten das klinische Problem vor-
her erl&utert. BewuBt wird in Kauf
genommen, daB der Student nicht alle
Einzelheiten des Films verstehen
wird. Es kommt darauf an zu zeigen,
daB Anatomie in der Klinik bendtigt
wird. Dies stdrkt die Motivation zum
Studium.

4. Patientenvorstellung: Etwa einmal
monatlich bitten wir einen Kliniker,
einige Patienten zu demonstrieren.
Wurde z.B. gerade die Wirbels&dule
prépariert, so werden Erstsemester
durch einen Bechterew-Patienten un-
gemein beeindruckt.

5. Anatomie am Lebenden: Der Trennung
von Vorklinik und Klinik liegt der Ge-
danke zugrunde, daB man zuerst den
gesunden Menschen studieren sollte,

bevor man sich den Krankheiten zuwen-

de. Im konkreten Vollzug klafft eine
empfindliche Liicke: Es fehlt ein Un-
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tersuchungskurs am Gesunden. Die Appro-

bationsordnung sieht im vorklinischen

Studium keinen Untersuchungskurs vor.

In der Klinik hingegen wird gleich die

Krankenuntersuchung gelehrt. Vielerorts

sind daflir nicht genligend Patienten ver-

fiigbar, so daB der Student erst im

praktischen Jahr, und dann iliberwiegend

autodidaktisch, untersuchen lernt. In

Hannover bieten wir daher parallel zur

Prédparation an der Leiche einmal wd-

chentlich einen Untersuchungskurs am

Gesunden unter der Bezeichnung "Ana-

tomie am Lebenden" an. Die Studenten

untersuchen sich gegenseitig. Zum Kurs-

programm gehdren u.a.:

- Besichtigen der &uBeren Form des
Kdérpers,

- Tasten der zugdnglichen Knochenab-
schnitte,

- Messen des Bewegungsumfangs der Ge-
lenke nach der Neutralnullmethode,

-~ Anspannen der einzelnen Muskeln,

- Fihlen des Pulses aller oberflidch-
lichen Arterien und der Bauchaorta,

- Priifen der Nervendruckpunkte und der
normalen Reflexe,

- Umgrenzen der segmentalen und peri-
pheren Innervationsgebiete an der
Haut,

- Perkutieren von Lunge, Herz, Leber,
Milz, Magen und Dickdarm,

- Aufmalen der Projektion der inneren
Organe auf die vordere und die hin-
tere Rumpfwand,

- einfaches Auskultieren von Herz und
Lunge,

- Spiegeln von Auge und Ohr.

Diese Ubungen zur Anatomie am Lebenden

verfolgen zweil Ziele:

a) Der Student so0ll mit dem gesunden

Koérper vertraut werden, um in der Klinik

leichter zwischen Spielarten des Norma-

len und dem Krankhaften unterscheiden

zu kdnnen. Vorteil der gegenseitigen

Untersuchung ist dabei, daB8 man nicht

auf die Belastbarkeit des Patienten

Riicksicht nehmen muB. So dehnen wir z.B.

die Untersuchung der Wirbels#ule auf
etwa finf Stunden aus, was man kaum
einem Patienten zumuten k&nnte.

b) Der Student soll im Wechselspiel von
Untersucher und Untersuchtem Grundpro-
bleme der Arzt-Patient-Beziehung kennen
lernen. Wer selbst einmal bei einer Un-
tersuchung gefroren hat, wird hoffent-
lich spiter Patienten nicht unnétig
mangelhaft bekleidet herumsitzen lassen.
Die psychologische Komponente erscheint
mir bei Ubungen am Lebenden in der Vor-
klinik besonders wichtig. Die Arbeit am
Lebenden ist als Gegengewicht zur Arbeit
an der Leiche ndtig, damit der Student
sein Bild vom Patienten nicht einseitig
an der gefiihllosen Leiche orientiert.
Ubungen zur Anatomie am Lebenden sollten
nicht den Ehrgeiz haben, den klinischen
Untersuchungskurs zu ersetzen. Es geht
in erster Linie darum, das im Anatomie-
unterricht erworbene theoretische Wissen

auf den lebenden Menschen anzuwenden und

damit flir die praktische &rztliche T4tig-

keit verfigbar zu machen. Sie sind ei-
nerseits begrenzter als der klinische
Untersuchungskurs, weil das Pathologi-
sche nur am Rande interessiert. Anderer-
seits kdnnen sie weiter gehen als die
klinische Routineuntersuchung und sich
aus didaktischen Griinden auch speziel-
leren Fragen zuwenden. So schult es z.B.
das Tastempfinden des Studenten, die
Pulse der Fingerarterien tasten zu ler-
nen, wenn dies auch nur selten bei
einer Patientenuntersuchung nétig sein
wird.
6. Betreuung: Die ersten Tage der Arbeit
an der Leiche fallen den meisten Studen-
ten schwer. In Zusammenarbeit mit der
Abteilung flir Medizinische Psychologie
bieten wir ein "Ent&ngstigungsprogramm"
an. Dazu gehdren:
- psychologische Vorbereitung der ersten
Konfrontation mit der Leiche in der

Begleitvorlesung,



- unmittelbar im AnschluB an den ersten
Kurs ein Seminar in Gruppen zu etwa
25 Studenten, in welchem die Teilneh-
mer {iber ihre Erlebnisse vor und wih-
rend des ersten Kurses sprechen (in
Anlehnung an die Idee der Balint-Grup-
pe),

- Kleingruppengesprdche (etwa acht Stu-
denten mit einem Psychologen oder
Anatomen) filir Studenten mit l&nger
anhaltenden Schwierigkeiten.

In dem beschriebenen hannoverschen Un-
terrichtsmodell ist der Anteil der Vor-
lesungen zugunsten der Ubungen be-
schnitten. So gelingt es, ohne das Lehr-
deputat eines Mitarbeiters zu iberschrei-
ten, bei etwa 430 Medizinstudenten pro
Jahrgang Unterricht in kleinen Gruppen

zu praktizieren.
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