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Ohne Anatomie geht gar nichts in der Chirurgie

W. Schrdder, A. Prescher, J. Andermahr, C. Burger

Wieder einmal ist die makroskopisch-anatomische
Ausbildung der Studierenden in der Diskussion.
Umgestaltungen der Studiengange und strukturelle
Probleme der fiir die Ausbildung verantwortlichen
anatomischen Institute sind die Ursache, dass
Anatomen und Chirurgen in der gegenwartigen
Ausbildung ein Defizit sehen, der interessierten
Studierenden nur unzureichendes Riistzeug fiir eine
spdtere operative Tatigkeit mit auf den Weg gibt. Wie
die beiden folgenden Beitrdge zeigen, sind sich alle
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Beteiligten einig, dass ohne profunde Kenntnisse in
der makroskopischen Anatomie eine Weiterbildung in
einem chirurgischen Fach nicht erfolgreich abgeschlossen werden kann. Das liegt daran, dass sich angehende
Chirurgen mit einem Defizit anatomischer Kenntnisse nicht die operative Sicherheit erarbeiten kénnen, die eine
unabdingbare Voraussetzung fiir eine verantwortliche chirurgische Tatigkeit ist.

Was ist zu tun? Zum einen ist zu fordern, dass die anatomischen Institute finanziell und personell so ausgestattet
werden, dass sie ihrer Kernaufgabe nachkommen kdnnen. Dieses Idsst den notwendigen Spielraum fiir innovative
Lehrkonzepte, wie sie beispielhaft auf dem kirzlich veranstalteten ,2. Tag der Lehre der Medizinischen Fakultdten
NRW* in Diisseldorf vorgestellt wurden. Hier steht die friithe Verzahnung von Anatomie mit den operativen und
radiologischen Fichern im Mittelpunkt. Zum anderen erscheint es sinnvoll, dass chirurgische Berufsverbande und
Fachgesellschaften zunehmend anatomisch-chirurgische Kurse an Kérperspendern in das Portfolio ihrer Akademien
aufnehmen. Die gegenwartige Nachfrage nach diesen Angeboten ist grof3. Diese Programme erfordern jedoch einen
hohen finanziellen Aufwand, der ohne die Unterstiitzung der Industrie von den einzelnen Akademien nicht zu leisten
ist. Daher ist auf diesem Gebiet der anatomisch-chirurgischen Seminarangebote eine Kooperation von
Berufsverbdnden und Fachgesellschaften nicht nur wiinschenswert, sondern mit Blick auf die chirurgische
Weiterbildung junger Kollegen ein Muss.

Ndchster Termin BDC-Seminar Chirurgische Anatomie an Kérperspendern

03.06.2016 bis 05.06.2016 in Milheim an der Ruhr, 09:00 bis 19:00 Uhr
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Wiss. Leiter: Dr. med. Klammer, Dr. med. Kim

Anatomie und Chirurgie in der Krise? (A. Prescher)

»~Der Wundarzt erntet, aber der Kranke erduldet, was der Physiologe und der Anatom gesit haben!“
(Prof. Dr. Dr. h.c. Friedrich Stelzner 1985)

Die Grundlage aller chirurgischen Techniken ist nach wie vor eine detaillierte Kenntnis der anatomischen Strukturen,
ihrer Topographie und der Variationen. Diese enge Verzahnung der Anatomie mit den chirurgischen Fichern besteht
seit alters her, da die meisten Anatomen auch Chirurgen et vice versa waren.

~Bedauerlicherweise muf} jedoch festgestellt werden, dafs den auf der einen Seite zunehmend geforderten
anatomischen Spezialkenntnissen auf der anderen Seite eine erhebliche Verflachung der anatomischen Ausbildung im
Medizinstudium gegeniibersteht. Man kann sogar sagen, daf® sich die anatomische Ausbildung der Studenten
mancherorts in einer ernstzunehmenden Krise befindet, da der klassische Praparierkurs mit seinem bewahrten
Konzept schon an einigen Standorten (oftmals Modellstudiengange) in Auflésung begriffen ist. Es stellt sich hier die
Frage, wie der zukiinftige chirurgische Nachwuchs die erforderlichen profunden anatomischen Kenntnisse erwerben
soll und kann, wenn schon die Vermittlung der systematischen Anatomie im Medizinstudium erhebliche Liicken
aufweist. Wahrend noch vor einiger Zeit die Ausbildung zum Facharzt fiir Allgemeinchirurgie die zwingende
Voraussetzung fiir die Weiterbildung z. B. zum Plastischen Chirurgen war und anatomische Kenntnisse in dieser Zeit
vertieft und aufgefrischt werden konnten, bleibt heutzutage durch die verkiirzte Ausbildung dafiir wenig Zeit. Somit
potenzieren sich die Defizite in der studentischen Lehre und beeintrdchtigen die solide anatomische Grundlage der
Chirurgie

Probleme in den Anatomischen Instituten

Die Krise der anatomischen Ausbildung hat sich schon lange abgezeichnet, da sich die Ausrichtung vieler
anatomischer Institute grundlegend geandert hat. Das Tatigkeitsfeld hat sich von der makroskopischen Anatomie fast
vollstdndig auf den histologisch-zellbiologischen Bereich verlagert. Diese neue Ausrichtung hat mittlerweile oftmals
auch schon zur Namensdnderung der Institute gefiihrt, die dann als Institute fiir Anatomie und Zellbiologie gefiihrt
werden. Diese Verdnderung an der thematischen Ausrichtung ist auch an der Personalstruktur nicht spurlos
voriibergegangen: Es gibt deutlich mehr naturwissenschaftliches Personal als drztliches. Die umfassende Bedeutung
der Anatomie und anatomischer Details fiir die praktische Medizin erschlieft sich dem naturwissenschaftlichen
Personal oftmals nicht oder st6f3t oft nur auf Desinteresse.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die schwierige Gewinnung drztlichen Nachwuchses in Anatomischen Instituten, da
hier kein Arztetarif mehr gezahlt wird und junge Kollegen somit finanzielle Einbuften erleiden, wenn sie sich fir eine
Tatigkeit in der Anatomie entscheiden. Dieser Punkt ist schon mehrfach thematisiert worden , eine Anderung ist
jedoch nicht in Sicht - mittlerweile ist es um das Thema ruhig geworden.

Leider konnte auch die I6bliche und schon lange notwendige Einfiihrung des Facharztes fiir Anatomie die Situation
nicht verbessern, da sich kaum Interessenten fiir diese Weiterbildung finden. Seit Jahren wurden in Aachen keine
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Kollegen mehr ausgebildet, obwohl die volle Weiterbildungsberechtigung vorliegt.

Probleme in der vorklinischen Ausbildung

In der vorklinischen Ausbildung muss der Zeitrahmen fiir ein so umfangreiches Fach wie die Anatomie beriicksichtigt
werden. Eine immer weitergehende Verkiirzung der Vorlesungszeit und der Zeit des Praparierkurses sind absolut
kontraproduktiv und kénnen kein sicheres, gewachsenes Wissen erzeugen. Leider sind auch viele Vorlesungsthemen
dem Zeitdiktat zum Opfer gefallen. Eine umfassende Vorlesung ,Embryologie®, die das Verstandnis fiir die Teratologie
und damit klinisch wichtige Sachverhalte legt, ist oftmals ebenso verlorengegangen wie eine systematisch-
anatomische Vorlesung. Manche Themen sind in den autodidaktischen Bereich verlagert worden, wie in Aachen z. B.
die Osteologie. Dabei sollte sich dieses Thema nicht in einer trockenen ,Héckeranatomie“ erschdpfen, sondern
wichtige unfallchirurgische und orthopddische Gesichtspunkte einschlieen. Dies gilt in besonderem Mafbe fiir
Modellstudiengdnge mit integrierten klinischen Sachverhalten. Durch eine solche Verbindung klassisch-
systematischer Anatomie mit orthopéddischen und unfallmedizinischen Sachverhalten wird das Thema spannend und
so manches anatomisches Detail bleibt im Geddchtnis, weil die praktische Bedeutung beim Lernen gleich mit gesehen

wird.

Weiterhin sind die Priifungsformate oftmals nicht geeignet, den anatomischen Wissensstand verldsslich zu erheben
und im Falle von Mangeln zu sanktionieren. Das in Modellstudiengéngen (z. B. Aachen) gerne verwendete
Prifungsformat Objective Structured Practical Examination (OSPE) ist sicherlich ungeeignet, da nur Schlagworte der
systematischen Anatomie abgefragt werden oder grobe Demonstrationsaufgaben am Prdparat zu bewaltigen sind. Es
fehlt das vertiefende Priifungsgesprach, bei dem der gute Priifling zeigen kann, was er wirklich gelernt hat. Dafiir
rutscht der schlecht vorbereitete Studierende viel zu oft durch, ohne zu einer Liickenschliefbung gezwungen zu sein.
OSPE nimmt auch die Motivation, da man im Vorfeld weif, dass keine Details oder in der knappen Priifungszeit
komplex zu verdeutlichende Sachverhalte abgefragt werden kdnnen.

Es spricht fiir die Brisanz der gegenwdrtigen Situation, dass die Thematik der anatomischen Ausbildung immer wieder
diskutiert wird. Auf dem 126. Chirurgenkongress im Jahre 2009 wurde vom Prisidenten Professor Volker Schumpelick
eine gesamte Sitzung zum Thema ,,Anatomie - Quo vadis?* initiiert, in der namhafte Redner (E. Lignitz, W.
Hohenberger, R. Putz, R. Pabst, F. Stelzner) zu Wort kamen. Ganz aktuell hat die Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie
ein Themenheft ,Anatomie und Asthetische Chirurgie* herausgebracht, was sich ebenfalls der engen Verzahnung der
beiden Facher widmet und die Problematik in der Einfiihrung thematisiert

Die anatomische Prosektur als Partner der klinischen Medizin

Makroskopische Kompetenz ist heutzutage immer noch sehr gefragt und kann unmittelbar in die
Patientenversorgung einflieen und diese optimieren — wenn die Tiiren der Anatomie fiir die klinischen Kollegen
offenstehen. Das bedeutet nicht nur die Bereitstellung von Praparationsmaterial, sondern auch die aktive Beteiligung
des Anatomen an der Diskussion. Der makroskopisch titige Anatom verfligt (iber einen wichtigen Erfahrungsschatz,
nicht nur in der Anatomie, sondern auch in der Pathologie und der Teratologie. Dieses Wissen wird durch ein
umfangreiches methodisches Spektrum, das selbstverstandlich auch die Histologie umfasst, erganzt. Der
Makroskopiker als klinischer Anatom ist somit pradestiniert, verschiedene Gebiete zu (iberblicken, iibergeordnete
Aspekte zu fordern und diese zu beriicksichtigen.
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Natirlich ist auch das Sammlungswesen einer Prosektur nicht zu vernachldssigen. Eine gut angelegte, technisch
einwandfreie Sammlung anatomischer und auch pathologischer Priparate sowie aufgearbeiteter Fallstudien sind fiir
die Illustrierung von Vortragen und Publikationen von hohem Wert. Die {iber Jahre angelegte Sammlung des
Verfassers, z. B. zu akzessorischen Tarsalelementen begeistert FuRchirurgen immer wieder und operativ tatige HNO-
Arzte sind immer wieder dankbar, wenn sie die Ausprdgungen, topographischen Beziehungen und zahlreichen
Varianten der Nasennebenhohlen an Originalen demonstriert bekommen kénnen.

Die anatomische Prosektur bendtigt Unterstiitzung von der Klinik

Voraussetzung fiir die Bearbeitung eines so umfangreichen Gebiets ist natiirlich ein Umfeld, das die Pflege des
anatomischen Wissensschatzes zuldsst und nicht nur nach brandaktuellen Forschungsergebnissen und méglichst
hohen Impaktpunkten schielt. Es muss eine gewisse Grundausstattung der Prosektur mit Personal und Infrastruktur
vorhanden sein, um dem hohen, umfassenden und wissenschaftlichen Anspruch einer anatomischen Prosektur
gerecht zu werden, der sich nicht nur in den notwendigen Aufgaben der vorklinischen Ausbildung der Studenten
erschopft. Die medizinische Fakultdt ist deshalb gefordert, entsprechend addquate Rahmenbedingen zu schaffen.
Allerdings ist hier ein Umdenken erforderlich, da die anatomische Prosektur mit solchem Zuschnitt nicht nur in der
vorklinischen Ausbildung verankert ist, sondern auch offiziell in die Weiterbildung der approbierten Arzte integriert
werden muss. Eine solche erweiterte Prosektur ist jedoch nicht zum Nulltarif zu haben. Natiirlich kann der
makroskopisch-klinische Anatom durch die Etablierung von Operationskursen und Weiterbildungen seinen
finanziellen Spielraum erweitern und damit zu seiner Ausstattung beitragen. Die entsprechenden finanztechnischem
Rahmenbedingen fiir solchermaften erworbene ,,Drittmittel“ miissen jedoch auch von der jeweiligen Fakultat
geschaffen werden und natiirlich sind die nutzniefdenden klinischen Ficher in der Pflicht, sich fiir den vorklinischen
Kollegen einzusetzen und zu unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund erscheint es angebracht und notwendig, auf die
Schicksalsgemeinschaft der chirurgischen Facher mit der Anatomie hinzuweisen.

Es kann festgestellt werden, dass die unbefriedigende Situation der makroskopischen Anatomie mittlerweile auch bei
den klinischen Kollegen angekommen ist und in ihrer ganzen Tragweite zur Kenntnis genommen wird. Die
vorklinischen Defizite werden, und dies wird in Gesprachen mit operativ titigen Kollegen immer wieder erschreckend
deutlich, verstdrkt und bedngstigend im klinischen Alltag offenbar [2]. Es ist somit an der Zeit, in einer gemeinsamen
Anstrengung von Klinikern und Anatomen die Situation zu verbessern. Es wdre fatal, und fiir lange Zeit nicht mehr
korrigierbar, wenn der Begriff ,Anatomie“ zukiinftig als Synonym fiir ,Zellbiologie“ stehen wiirde.

In diesem Sinne sind eine wirkliche Renaissance der makroskopischen Anatomie und eine Kooperation mit den
chirurgischen Fachern auf Augenhdhe wiinschenswert. Die makroskopisch-angewandte Anatomie darf weder zu einer
curricularen Nebentdtigkeit molekular ausgerichteter Naturwissenschaftler verkommen, noch darf sie zu der
Dienstmagd der Chirurgie werden. Es geht um nichts weniger als um das Uberleben eines traditionsreichen,
leistungsstarken und selbststdandigen Grundlagenfaches der Medizin, von dem tatsichlich die Qualitat der
zukiinftigen Patientenversorgung unmittelbar abhdngt.
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Chirurgie ist angewandte Anatomie (J. Andermahr, C. Burger)

Schulterschluss von Chirurgie und Anatomie in den Universitdten gefordert

Chirurgie ist angewandte Anatomie. Dass diese Erkenntnis Gegenstand dieses Beitrags ist, [dsst auf Probleme in der
Weiterbildung der jungen Chirurgen schliefsen. Auf intraoperative Fragen nach anatomischen Strukturen bekommt
man als Operateur von Assistenten immer hdufiger unzureichende oder gar keine Antworten mehr.

OP-Kurse beliebt wie lange nicht

Ursache hierfiir ist ein zunehmender Mangel an makroskopisch anatomischen Grundkenntnissen in der
nachwachsenden Generation von Chirurgen. Die Folge ist eine zunehmende Beliebtheit anatomischer
Praparationskurse fiir junge Chirurgen wahrend der Weiterbildung.

Trotz prolongierter Facharzt- und Schwerpunktausbildung in den chirurgischen Fachern kommt nur jener Chirurg im
operativen Kerngeschaft weiter, der ein universelles Wissen der Anatomie fiir sein spezielles Fachgebiet mitbringt.

Die Anatomiekurse an Universitdten sind in Bezug auf Prdparate-Beschaffung und -Verwaltung und im personellen
Aufwand sehr kostspielig und aufwendig.

Das hat dazu gefiihrt, dass personal- und materialsparende Kurselemente wie das Lernen an Computeranimationen
oder an Schnittbildern modern geworden sind. Die virtuelle oder zweidimensionale Schulung der angehenden
Mediziner fiihrt aber zu einem nur rudimentdren Wissen der Anatomie.

Auf den Prapkurs darf nicht verzichtet werden

Neben dem einfachen Benennen einzelner Strukturen auf Bildern und Zeichnungen ist es fiir den Chirurgen von
entscheidender Bedeutung, anatomische Verhdltnisse in Bezug auf Zugangswege im Praparationskurs an der Leiche
zu erlernen. Uber die grundlegenden theoretischen Erkenntnisse hinaus ist insbesondere auch die Wahrnehmung von
geweblichen Konsistenzverdnderungen fiir den spateren Beruf als Chirurg von Bedeutung.

Natirlich ist die Kenntnis der Lagebeziehung eines Nerven an der oberen Extremitdt in Bezug auf die benachbarte
Muskulatur im Schnittbild wichtig, aber von gréfierer Bedeutung ist es, die nervale Struktur in ihrem Verlauf zu
priparieren und die priparatorischen Schwierigkeiten bei der Freilegung zu realisieren und zu I6sen. Eine solche
Erfahrung ldsst sich weder virtuell noch an Plastinationsschnitten oder an Bildern und Zeichnungen erlernen. ,Was



muss ich an anatomischen Strukturen beachten, beiseite halten oder durchtrennen, um das Zielareal zu erreichen?*
sind die zentralen operativ-praktischen Fragen, die ein angehender Chirurg stellen und beantworten muss.

Die Anatomie des menschlichen Kérpers ist derart komplex, dass eine Renaissance der klassischen, makroskopisch-
anatomischen Praparation notwendig ist, um auch in Zukunft leistungsfahige und exzellente Chirurgen in
Deutschland hervorzubringen. Hier besteht eine direkte Korrelation von anatomischer Ausbildung und chirurgischer
Expertise. Die chirurgische Ausbildung sollte im Hinblick auf die anatomischen Kenntnisse nicht in die Phase nach
dem Medizinstudium (postgraduierte Ausbildungen) verlagert werden, so wie es in den einzelnen Operationskursen
blich ist. Vielmehr sollte sie ein Schwerpunkt in der medizinischen und hier insbesondere der praklinischen
Ausbildung sein.

Alleinige Neuroanatomie reicht nicht

Eine missliche Entwicklung in dieser Hinsicht ist eine Tatigkeitsverlagerung der Anatomen weg von der
makroskopischen Anatomie hin zur mikroskopischen histologischen Anatomie. Zusatzlich ist eine Verschiebung von
dem breiten Spektrum der Anatomie hin zu einem primdr neuroanatomischen Spektrum zu verzeichnen. Diese
kommt ansatzweise den Neurologen und Neurochirurgen zugute, jedoch nicht den Kernfdchern Allgemein-, Viszeral-
und Unfallchirurgie.

Das Problem der minimal-invasiven Techniken

Ein weiterer Aspekt ist, dass in der aktuellen Chirurgie immer mehr Eingriffe minimal-invasiv durchgefiihrt werden
und damit der nachwachsenden Generation von Chirurgen nicht mehr ausreichend die Méglichkeit gegeben wird,
einen anatomischen Situs offen zu praparieren. Auch wenn die minimal-invasiven Techniken in noch héherem Mafe
eine schichtgerechte anatomische Praparation erfordern, fehlt die taktile Komponente. Fiir den Fall der Konversion auf
ein offenes Verfahren ist daher zunehmend zu beobachten, dass das manuelle Gefiihl fiir den offenen Situs und damit
Fahigkeit der offenen anatomischen Praparation den nachwachsenden Chirurgen aufgrund mangelnden Trainings
schwerer fdllt. Auch unter diesem Aspekt (ibernimmt der anatomische Praparationskurs eine wichtige Funktion.

Schulterschluss von Chirurgie und Anatomie

Alles in allem ist es eine bildungspolitische Entscheidung, den aufwendigen makroskopischen Anatomiekurs fiir die
Qualitdt der medizinischen Ausbildung weiterhin finanziell ausreichend zu férdern. Hierbei ist die enge
Zusammenarbeit von allen chirurgischen Fachern und den Anatomieinstituten notwendig, um bei der Verteilung von
Mitteln, Rdumlichkeiten und Personal die Position der tatigen Anatomen zu stirken. Wenn in Deutschland auch in der
nachsten Dekade Gberdurchschnittlich gute Chirurgen auf dem Gesundheitsmarkt tdtig sein sollen, ist eine
Aufwertung der anatomischen makroskopischen Ausbildung und hier insbesondere des Praparationskurses an der
menschlichen Leiche unumgénglich.
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