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V or allem Chirurgen in England
beklagen in jüngster Zeit die

ungenügenden anatomischen Kennt-
nisse ihrer jüngeren Kollegen und die
wachsende Anzahl von Schaden-
ersatzforderungen, die geltend ge-
macht werden, weil bei Operationen
benachbarte Strukturen verletzt wur-
den (1, 2). Die Ursache, so wird ver-
mutet, liegt in der heute unzureichen-
den Vermittlung von Kenntnissen der
topographischen Anatomie, wie sie
früher während des Medizinstu-
diums üblich war. Wie in vielen an-
deren Ländern, wurde auch in Eng-
land der systematische Unterricht in
Anatomie weitgehend aufgegeben.
Eine Anatomie ohne Präparierkurs
aber bedeutet: Den Studierenden
fehlt die Möglichkeit, am Original –
dem menschlichen Körper – von
Grund auf strukturelle, funktionelle
und topographische Zusammenhän-
ge zu lernen. 

In Deutschland hat die anatomi-
sche Ausbildung ihren hohen Stel-
lenwert innerhalb der Vorklinik weit-
gehend behalten. Dennoch gab und
gibt es immer wieder Tendenzen, sie
zu reduzieren. Um Kosten einzuspa-
ren, wurden bereits Lehrstühle um-
gewidmet und Personal abgebaut.
Künftige Sparzwänge könnten vor
allem den Präparierkurs treffen. Zum
einen verursacht der Kurs erhebliche
Kosten. Zum anderen haben heutige
Entscheidungsträger möglicherwei-
se keine positiven Erinnerungen an
ihren eigenen Präparierkurs (Kasten)
und halten ihn für entbehrlich. Noch
im Sommer 1984 beklagte Lippert
im Deutschen Ärzteblatt die „Inhu-
manität der Anatomie“ (3). Der Ana-
tomieunterricht hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten jedoch deut-
lich gewandelt. 

Ein modernes Medizinstudium
kann auf den Präparierkurs nicht ver-

zichten, auch deshalb, weil in diesem
Kurs weit mehr vermittelt wird als
Kenntnisse über den Aufbau des
menschlichen Körpers.

Die Approbationsordnung für Ärz-
te formuliert als Ziel für die gesamte
ärztliche Ausbildung den „wissen-
schaftlich und praktisch ausgebilde-
ten Arzt, der zur eigenverantwortli-
chen und selbstständigen ärztlichen
Berufsausübung, zur Weiterbildung
und zu ständiger Fortbildung be-
fähigt ist“. Die Ausbildung soll
grundlegende Kenntnisse, Fähigkei-
ten und Fertigkeiten in allen Fächern
vermitteln, die für eine umfassende
Gesundheitsversorgung der Bevöl-
kerung erforderlich sind. Entschei-
dend für den späteren Berufserfolg
wird ebenfalls sein, in welchem Aus-
maß Schlüsselkompetenzen erwor-
ben wurden, also „Fähigkeiten, Ein-
stellungen und Strategien, die bei der
Lösung von Problemen und beim Er-
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werb neuer Kompetenzen in mög-
lichst vielen Inhaltsbereichen von
Nutzen sind“ (4). Je früher angehen-
de Ärzte beginnen, solche Schlüssel-
kompetenzen zu entwickeln und zu
erproben, umso sicherer werden sie
diese einsetzen und nutzen können.

„Anatomie am Lebenden“ 
Welche grundlegenden Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fähigkeiten kön-
nen Studierende in der Anatomie er-
werben? Welche Rolle spielt der
Anatom bei der Vermittlung von
Fachwissen und „soft skills“? Ver-
gleicht man die Lehrpläne von
früher und heute, stellt sich heraus,
dass sich die Grundstruktur der ana-
tomischen Ausbildung gar nicht so
sehr verändert hat. Beispiel Univer-
sität Lübeck: Die wesentlichen Säu-
len sind nach wie vor der Präparier-
und der Mikroskopierkurs mit den
begleitenden Vorlesungen in makro-
skopischer, mikroskopischer und
Neuroanatomie. Zwei Maßnahmen
haben jedoch in Lübeck zu einer we-
sentlichen Veränderung im anato-
mischen Curriculum geführt. Der
Präparierkurs beginnt früher, näm-
lich bereits im ersten Semester, und
läuft über zwei Semester. Zudem
sind klinisch orientierte Veranstal-
tungen hinzugekommen. Das Semi-
nar Anatomie, das als „Anatomie am
Lebenden“ abgehalten wird, beglei-
tet den Präparierkurs. Durch gegen-
seitige körperliche Untersuchung
setzen die Studierenden die er-
worbenen Kenntnisse in praktisches
Handeln um. Außerdem bestreitet in
jeder Woche ein erfahrener Kliniker
eine Vorlesungsstunde und zeigt an
ausgewählten Themen, wie anato-
misches Wissen in der ärztlichen
Routine anzuwenden ist. Auf diese
Weise wird jedes Unterrichtsthema
nicht nur aus dem Blickwinkel der
Anatomen abgehandelt, sondern un-
ter den Gesichtspunkten von prakti-
schem Handeln und ärztlicher An-
wendung wiederholt und gefestigt.

Um das Potenzial des Präparier-
kurses auszuschöpfen, bedarf es ei-
ner sorgfältigen Vor- und Nachberei-
tung seiner Unterrichtsinhalte. Das
zentrale Steuerungsinstrument dazu
ist die Vorlesung, nicht nur weil in
der Vorlesung die Auswahl der The-
men und ihre Gewichtung vorge-

nommen werden, sondern auch des-
halb, weil im Hörsaal eine effekti-
ve Interaktion mit allen Lernenden
möglich ist. Der notwendige Lehr-
stoff wird in überschaubaren Lern-
einheiten präsentiert, und es werden
Hilfen zum Lernen und für das prak-
tische Tun im Präparierkurs gegeben.
Die Entscheidung, was notwendiger
Lehrstoff ist, orientiert sich an den
Anforderungen der staatlichen Prü-
fungen und an dem, was als Grundla-
ge für das weitere vorklinische und
klinische Studium als auch für die
spätere Berufstätigkeit, zum Beispiel
als Allgemeinarzt, benötigt wird.

Ein probates Mittel, um den als
notwendig erachteten Lehrstoff ver-
bindlich festzuschreiben, sind Skrip-
te für den Präparierkurs. Sie ent-
halten in Stichworten den Lehrstoff,
der in den Vorlesungen vermittelt,
von den Studierenden vorbereitet
und im Testat abgeprüft wird. Aus-
führlich beschrieben sind die An-
leitungen zum praktischen Arbeiten
im Kurs. Ein gut ausgearbeitetes

Skript, das mit allen Beteiligten und
mit Vertretern der Nachbarfächer
abgesprochen ist, bietet eine Reihe
von Vorteilen. Es definiert Lehrin-
halte, die von Jahr zu Jahr überprüft
und angepasst werden, es grenzt
übersichtliche Lerneinheiten ab, die
von den Studierenden zunehmend
selbst erarbeitet werden, und es er-
laubt, für den Prüfling nachvoll-
ziehbar, eine vergleichbare und da-
durch gerechte Beurteilung im Tes-
tat. Die Studierenden kennen schon
frühzeitig den Ablauf und die An-
forderungen des Kurses und stellen
sich bereits in den Semesterferien
darauf ein. 

Das Kernstück des anatomischen
Unterrichts ist der Präparierkurs.
Einführende Veranstaltungen, in de-
nen die Körperspende und der Um-
gang mit dem toten Körper erläutert
werden, erlauben heutigen Studen-
ten eine behutsame erste Kontakt-
aufnahme mit „ihrem“ Leichnam,
den sie in Gruppen von jeweils fünf
Studierenden von Kopf bis Fuß

ANATOMIE GESTERN UND HEUTE 
Autor Dr. med. Reinhard Eggers über seinen eigenen Präparierkurs und die heutigen
Erfahrungen als Dozent:

Anatomie im Wintersemester 1973/74
Humorlose Vorlesungen mit endlosen Listen von Vokabeln, deren Bedeutung sich
kaum erschließen wollte; abstoßend der bereits sezierte, grausam entstellte und
fast völlig ausgenommene Leichnam beim ersten Kontakt im Präparierkurs, in
den wir uns brutal hineingestoßen fühlten. Bloß keine disqualifizierende
Schwäche anmerken lassen. Vokabeln pauken – korrekte Endungen waren in
den willkürlich beurteilten Testaten wichtiger als das Verständnis für Zusammen-
hänge. Unverständliche klinische Hinweise, Nachfrage. „Das verstehen Sie so-
wieso erst in der Klinik, falls Sie das Physikum überhaupt schaffen.“ Die Anato-
mie schien sich als ein zusätzlicher, ins Studium verlagerter Numerus clausus zu
verstehen: Wer nicht stur auswendig lernen oder Grauenerregendes ertragen
konnte, hatte im Medizinstudium nichts zu suchen.

Anatomie im Wintersemester 2006/07 
Der Neurologe hält eine Vorlesung über Querschnittslähmungen. Der Patienten-
vorstellung mit Anamnese folgt eine gezielte Untersuchung mit erklärenden Hin-
weisen zu Untersuchungstechniken und Befunden. CT- und MRT-Bilder werden
gezeigt und erläutert, Differenzialdiagnosen diskutiert und Hinweise zu Therapie
und Prognose gegeben. Eine gute und wirklich anspruchsvolle klinische Vorle-
sung am Ende der anatomischen Ausbildung. Gebannte Stille im aufmerksam
lauschenden Auditorium, die sich erst in der abschließenden Diskussion löst. Vie-
le gescheite Fragen, die zeigen, dass der Lehrstoff verstanden und verarbeitet
wurde. Die Studierenden, die eifrig Fragen stellen, haben gerade vor fünf Wochen
ihr drittes Semester begonnen, wohlgemerkt, das dritte vorklinische Semester ih-
res Medizinstudiums.



A 1224 Deutsches Ärzteblatt⏐⏐Jg. 104⏐⏐Heft 18⏐⏐4. Mai 2007

T H E M E N  D E R  Z E I T

präparieren werden. Eine intensive
Betreuung wird dadurch gewährleis-
tet, dass jeweils ein Dozent drei bis
vier solcher Tischgruppen ein Jahr
lang im Präparierkurs, einschließ-
lich Neuroanatomie, und in der
„Anatomie am Lebenden“ begleitet.

Unter solchen Voraussetzungen
können die anspruchsvollen Ziele
der Approbationsordnung in der ana-
tomischen Ausbildung tatsächlich er-
reicht werden: Kurze wöchentliche
Testate stellen sicher, dass die Stu-
dierenden vorbereitet zum Kurs er-
scheinen und kontinuierlich lernen
(Lernen lernen). Die gemeinsame
Arbeit am Präpariertisch erlaubt es
den betreuenden Anatomen und stu-
dentischen Tutoren, Sozialverhalten,
Teamfähigkeit, manuelles Geschick
und Lernverhalten individuell zu
überprüfen und gegebenenfalls durch
eigenes Vorbild oder durch Ge-
spräche zu korrigieren (Handhabung
und Rücksicht lernen). Während der
Präparationen lernen die Studieren-
den, das theoretische Wissen und die
zweidimensionalen Bilder aus Vorle-
sung und Lehrbuch auf den dreidi-
mensionalen Körper zu übertragen,
und sie erkennen unmittelbar, dass
jeder Körper anders und die Abwei-
chung vom Lehrbuchfall normal ist
(Transfer lernen). Sie müssen die ge-
meinsame Präparation innerhalb der
Gruppe absprechen und immer wie-
der entscheiden, was zu entfernen
oder wie zu zerschneiden ist, damit
weitere und tiefere Einsichten in den
menschlichen Körper möglich wer-
den (Organisieren und Entscheiden
lernen). Unerwartete Ansichten, Va-
riationen oder pathologische Verän-
derungen erzeugen Faszination und
wecken Neugier, auch wissenschaft-
liche Neugier, die motiviert, sich
über den notwendigen Lehrstoff hin-
aus Kenntnisse anzueignen (For-
schen lernen). Nicht zuletzt findet an
der Leiche im Präpariersaal die oft-
mals erste Auseinandersetzung mit
dem Tod statt, die notwendig ist, um
als Arzt dem Kranken, dem Sterben-
den oder dem Toten mit Respekt zu
begegnen (Mitfühlen lernen). Dazu
trägt ebenfalls die Gedenkfeier im
vierten Semester bei. 

Der frühzeitige Beginn des Prä-
parierkurses und die thematische
Verflechtung mit der „Anatomie am

Lebenden“ und mit der Kliniker-
vorlesung birgt zwei wesentliche
Vorteile: Die Studierenden werden
von Anfang an zum Denken und
Lernen in medizinischen Dimensio-
nen angehalten, und sie können be-
reits im ersten Semester zuverläs-
sig überprüfen, ob das angestrebte
Studienziel ihren Vorstellungen ent-
spricht. 

Wie eingangs beschrieben, meh-
ren sich in England die Stimmen, ins-
besondere aus den Reihen der Chir-
urgen, die eine Rückkehr zum Präpa-
rierkurs fordern, weil in ihm „nicht
nur die Sprache der Medizin gelehrt
wird, sondern auch Konzepte bio-
logischer Variationen und übliche
pathologische Veränderungen“ (5).
Anatomiekenntnisse, die ausschließ-
lich durch das Operationsfenster des
Chirurgen erworben wurden, müssen
bruchstückhaft bleiben. Nur durch
die eigene Präparation an der ganzen
Leiche werden dreidimensionale To-
pographie und Variabilität menschli-
cher Körper im wahrsten Sinne des
Wortes begreifbar. Anatomischer Un-
terricht aus einem Guss bedeutet dar-
über hinaus weit mehr, als anatomi-
sche Kenntnisse zu vermitteln: In der
Anatomie, und vor allem im Präpa-
rierkurs, lernen die Studenten Fer-
tigkeiten und Fähigkeiten, die ent-
scheidend für ihr gesamtes Berufs-
leben sind. Aber auch nach der Aus-
bildung gewinnt der Präpariersaal
zunehmend an Bedeutung in Wei-
terbildung und Forschung. Hier wer-

den qualifizierte Fortbildungen un-
terschiedlichster Art am Original,
dem menschlichen Körper, durchge-
führt und neue Operationsmethoden
getestet und gelehrt. Davon profitie-
ren vor allem die Patienten. Dieser
Zusammenhang ist auch vielen me-
dizinischen Laien bekannt, die sich
deshalb als Körperspender der Ana-
tomie zur Verfügung stellen. Das ur-
alte Kernstück anatomischer Ausbil-
dung, der Präparierkurs, bildet daher
heute und auch zukünftig die Grund-
lage für eine moderne Aus- und Wei-
terbildung in der Medizin.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2007; 104(18): A 1221–4
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