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...und es ist keiner umgefallen!

Blick unter die Haut im Anatomiekurs

Als Journalist ist man in der Regel Beobachter, manchmal bekommt man

aber selbst auch die Gelegenheit, unvergessliche Erfahrungen zu sam-

meln. Ein Beispiel daflir war der zweitdgige Kurs ,Anatomie vernetzt -

Fokus FuB" an der Charité, der speziell Orthopadieschuhmacher anspre-

chen sollte. Ein Erfahrungsbericht. Von KATHRIN ERNSTING

Is in der Redaktion die Einladung von

OSM Daniel Biirkner (Vorstand des
ZV/0S) zum Anatomieseminar einging war
schnell klar: Das wird ebenso spannend
wie herausfordernd. Schon lange steht
auf meiner persdnlichen Wunschliste fir
die Weiterbildung der Besuch in einem
OP. Allerdings war ich mir nicht sicher,
wie gut mir die besondere Atmosphare
dort bekommt. Damit wurde der Besuch
des Kurses ,Anatomie vernetzt" an
der Berliner Charité fiir mich zur
Generalprobe.

Nicht gerade besser wurden meine
leisen Zweifel durch die vielen guten
Ratschlage und Kommentare der Kolle-
gen, der Familie oder im Bekanntenkreis.
Von ,Leichenfledderkurs" war da die Re-
de und man durfte sich anhdren, dass die
Fotos wohl nur die Zimmerdecke zeigen
wiirden, weil der Kreislauf nicht mitspie-
len wiirde. Die einen driickten ihre Hoch-
achtung aus, dass ,man sich das antut”,
die anderen hatten nur ein Kopfschiit-
teln fiir solche Weiterbildungsplane
tibrig. Aber auch die positiven Stimmen
waren zu horen: wie viel man lernen
kdnne, dass man eine solche Chance
nicht oft bekdme und sich das nicht ent-
gehen lassen diirfe. Was mich und die
anderen Teilnehmer wirklich erwarten
wiirde, konnte ich aber nicht einschatzen.
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Eine gewisse Aufregung war also durch-
aus spiirbar, als ich am 17. Mai zum
weitldufigen Geldnde der Charité
aufbrach.

Daniel Biirkner erwartete die anderen
Teilnehmer und mich bereits an der Lui-
senstraBe und flihrte uns durch eine un-
scheinbare graue Tiir und einen ruhigen
Innenhof in den vieren Stock eines alt-
ehrwiirdigen Baus. Dort empfing uns
Nina Oberiiber, die das Konzept der Ver-
anstaltungsreihe ,Anatomie vernetzt"
entwickelt hat. Zusammen mit ihr waren
PD Dr. Thomas Jons und Dr. Christian
Witzel bereit, uns ,Halb-Laien" in die
Anatomie einzufiihren. Denn dass alle
Teilnehmer aus ihrem Arbeitsalltag und
der Ausbildung zumindest schon einige
Grundlagen beherrschten, wurde schnell
deutlich. Das Ziel des Kurses war es, ei-
nen ,Rontgenblick” zu bekommen, also
unter die Haut zu schauen. Dafiir hatten
Dr. Jons als Anatom und Dr. Witzel als
plastischer Chirurg ein Programm vorbe-
reitet, in dem sich seminaristische Un-
terrichtseinheiten  mit  praktischem
Schauen und Ausprobieren im Praparati-
onssaal abwechselten.

Es wird ernst
Nach einflihrenden Bildern zu den funk-
tionellen Grundlagen der Anatomie war

PD Dr. Thomas Jéns (I.) gelang
es, den Teilnehmern schnell die
Scheu vor dem Umgang mit den
Préparaten zu nehmen.

Die Spannung stieg, als Dr. Jéns
unter den aufmerksamen
Blicken der Kursteilnehmer das
Praparat vorsichtig aufdeckte.
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Beim ersten Blick auf das Sesambein war der

liberraschte Kommentar: ,Was, so groB ist
das?"

die Anspannung unter den Teilnehmern
deutlich spiirbar, als Dr. Jons uns auffor-
derte, mit in den Prdparationsraum zu
kommen. Eine Etage tiefer erwartete uns
im Reichert-Saal unsere Grundausrii-
stung: ein eierschalenfarbener Kittel und
Einmal-Handschuhe. Etwas unbeholfen
standen wir kurz darauf frisch eingeklei-
det rund um einen der vier Edelstahltische,
auf denen die Praparate bereit lagen.
Noch auf Sicherheitsabstand bedacht
verfolgten wir die Ausfiihrungen von Dr.
Jéns, der zundchst erkldrte, wie die
Préparate in die Charit¢ kommen und
was mit ihnen passiert: Die Spender ent-
schlieBen sich zu Lebzeiten - dhnlich der
Organspende - ihren Korper der Wissen-
schaft zur Verfiigung zu stellen. Streng
reglementiert durch das in Berlin gelten-
de ,Gesetz zur Regelung des Sektionswe-
sens" (von 1996; zuletzt gedndert
15.10.2001) und den Vorgaben der

Charité selbst, werden die Korper nach




Kdrperspende

Als Kérperspende vermacht ein Spender
seinen Leichnam einem anatomischen
Institut zu Lehr- und Forschungs-
zwecken. Motiv einer Korperspende kann
sein, die wissenschaftliche Ausbildung
von Medizinstudenten im Praparierkurs
zu fordern oder Hinterbliebene finanziell
zu entlasten. Friiher ibernahmen die In-
stitute die Kosten fiir die Bestattung
ganz oder teilweise. Seit dem Wegfall des
gesetzlichen Sterbegeldes im Januar
2004 muss der Kérperspender die Bestat-
tungskosten im Vorfeld selbst regeln.
Wer seinen Kdrper spenden will, muss
zu Lebzeiten eine Vereinbarung mit einem
entsprechenden Institut abschlieBen.
Verstorbene werden trotz abgeschlosse-
ner Vereinbarung Ublicherweise nicht
angenommen, wenn sie schwere Kdrper-
verletzungen aufweisen, wenn sie eine

stark infektiose Krankheit hatten (ent-
sprechend Infektionsschutzgesetz) oder
wenn sie gerichtsmedizinisch oder pa-
thologisch obduziert wurden. Manche
Institute akzeptieren nur Spender ober-
halb eines gewissen Alters, so auch die
Charité.

Die Anatomie der Charité hat die Auf-
gabe, Studierenden der Medizin und
Zahnmedizin die zur Ausiibung des arzt-
lichen Berufes notwendigen Kenntnisse
liber den Bau des menschlichen Kérpers
zu vermitteln. Zusitzlich haben Arzte,
und mit dem neuen Konzept ,Anatomie
vernetzt" auch Orthopddieschuhmacher,
in  Fortbildungsveranstaltungen die
Méglichkeit, an anatomischen Praparaten
bestimmte Behandlungen und Eingriffe
zu lben und Einblicke in den Bau des
menschlichen Kérpers zu erhalten.
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dem Tod fiir die Ausbildung von Studie-
renden oder in diesem Fall zu unserer
Weiterbildung genutzt. Uber einen Zeit- -
raum von teilweise mehr als einem Jahr
kommen die durch Formalin haltbar ge-
machten Prdparate immer wieder zum
Einsatz. Wenn die Kdrper oder die Einzel-
teile durchprépariert sind, also fiir die
Studierenden keine Ubungsmdglichkei-
ten mehr bestehen, werden sie vollstén-
dig gesammelt, eingedschert und begra-
ben. Entsprechend dem Hinweisschild
.Bitte bewahren Sie die Wiirde dieses Or-
tes" an der Tiir zum Saal wird mit den
Préparaten also bis zum Schluss respekt-
voll umgegangen.

Fiir unseren Kurs hatte der Préparator
die unterschiedlichsten FiiBe, einige Bei-
ne und auch ganze Kérper bereitgelegt.
Als Dr. Jons den ReiBverschluss des
weiBen Sackes auf dem Tisch vor uns
offnete sah man zundchst nur feuchte,
weiBe Ticher. Die auch auf dem Tisch
sichtbare klare Fliissigkeit erklarte er, sei
dazu da, die Préparate vor dem Aus-
trocknen zu schiitzen und damit nutzbar
zu halten. Interessanter Weise blieb vor-
erst der befiirchtete Geruch aus. Stiick
fiir Stlick zeigte uns Dr. J6ns, was uns als
Anschauungsmaterial zur Verfligung
stand - und nach und nach riickten alle
naher an den Tisch, um den Ausfiihrun-
gen folgen zu konnen und die ersten
Mutigen fassten auch schon mal an.

VERBESSBERTE
EIQGENSCHAFTEN!

Wer sich einmal liberwunden hatte, nutzte die Gelegen-
heit zur Arbeit mit den vielen Praparaten und die Chan-
ce, die Arzte mit Fragen zu I6chern.

Ein PrePfreg mit drei Maonaten Lager-

fahigkeit bei Raurntemperatur.

FordernSie Informatio nsﬂ'z 1

an, oder informieren Sie i

vivrer, B EIL=

GroBes Interesse hatten unter anderem Thomas Stief

(2. v. 1.) und Tino Sprekelmeyer an den Priparaten.
Zusammen mit Daniel Biirkner (I.) erklarten sie dem
Fotografen, welche Bilder gemacht werden sollen, um
die Erfahrungen zu dokumentieren.
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Alte 08/15-FiiBe

Wer allerdings erwartet hatte, die in der
Orthopddieschuhtechnik bekannten typi-
schen Verdnderungen und Deformitdten
gezeigt zu bekommen, wurde enttduscht.
Ziel der Anatomie ist es, den Studierenden
den normalen Aufbau des Korpers zu ver-
deutlichen, auf pathologische Verdnde-
rungen wird deshalb kein Fokus gelegt.
Einzig ein schon sehr altes KlumpfuB-
Praparat war im Fundus der Charité.
Doch im Gesprach mit den Kursteilneh-
mern stellte Dr. Jons fest, dass am fri-
schesten Ganzkdrper-Prdparat ,etwas
Komisches" an den FiiBen zu sehen sei -
ein Hallux valgus, wie die Orthopa-
dieschuhmacher attestierten. ,Ich lerne
durch diesen Kurs auch dazu”, erklarte Dr.
Jons dann auch offen.

Bei einigen Praparaten war durch einen
Schnitt durch den Knochen auch dessen
Struktur deutlich erkennbar. Alle wiesen
Zeichen von Osteoporose auf - nicht
tberraschend, wenn man weiB3, dass in
Deutschland erst ab einer Altersgrenze
von 60 Jahren und bei natiirlicher Todes-
ursache eine Korperspende maoglich ist.

WSieht alles

irgendwie gleich aus”

Was in anatomischen Fachbiichern durch
die Farbgebung deutlich differenziert
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Vor dem Hintergrund des am
Préparat Erlernten wurde an
den lebenden FiiBen der
LRontgenblick" ausprobiert.

Mit Hilfe der bereitliegenden
Biicher und Plastikmodellen
libten sich die Teilnehmer im
Palpieren und Analysieren.

dargestellt wird, ist ,in echt" bei weitem
nicht so eindeutig. Umso mehr erstaunte
mich, dass einige der Teilnehmer nicht
nur wussten, wie die einzelnen Muskeln,
Sehnen, Gelenke und Nerven heil3en,
sondern auch, wo sie zu finden sind. Die
Faszination fiir den menschlichen Korper
wuchs bei mir von Minute zu Minute. Dr.
Jons hatte schon deutlich gemacht, an
welchen Stellen wir von Natur aus die
optimale Ldsung fiir die anstehenden
Aufgaben der einzelnen Korperteile mit-
bekommen haben. Mit einigen Erkldrun-
gen am Objekt konnte ich noch viel bes-
ser nachvollziehen, wie komplex und
hoch funktionell wir geschaffen sind.
Doch nicht nur der Respekt vor dem
Wunderwerk Mensch wird deutlich, auch
interessante Aspekte flir das Fachgebiet
Orthopé&dieschuhtechnik konnte ich so
anschaulich besser begreifen als durch
bloBes Arbeiten mit dem Lehrbuch. Die
oft erwdhnten aufsteigenden Muskelket-
ten beispielsweise, oder die Funktions-
weise von Muskel- und Sehnenstruktu-
ren. Wie wichtig eine exakte Positionie-
rung von stimulierenden Punkten ist,
wurde an den Beugesehnen der Kleinze-
hen offensichtlich. Und als wir sahen,
welche Masse zwischen dem Punkt auf
der Haut und dem Punkt im Kérper, an
dem man einen Reiz setzen mochte,

Dr. Christian Witzel demons-
trierte am frischen Prdparat
das Vorgehen bei einer OP
am GroBzehengrundgelenk.

Tiefe Einblicke: Mit der OP-Brille
ausgestattet gingen die Teilnehmer,
wie hier Philip Zech (2. v. I.) und
Benjamin Mell (1), auf Spurensuche
im aufgeschnittenen Gebiet rund
um das GroBzehengrundgelenk.

liegt, stellte sich ganz neu die Frage nach
den Mdglichkeiten des gezielten Einsat-
zes von sensomotorischen Einlagen.

Sehen, ertasten,

spliren, verstehen

Im ndchsten Schritt versuchten die Teil-
nehmer das, was sie am Prdparat gesehen
hatten, am lebendigen FuB zu finden.
Auch mit Hilfe der bereitliegenden
Biicher und der ,Deko”, wie die Plas-
tikmodelle von den Préparatoren genannt
werden, wurde in Partnerarbeit palpiert
und analysiert. Was im Berufsalltag
schon angewendet wird, bekam durch
den direkten Vergleich mit dem Praparat
noch mehr Klarheit.

Zum Abschluss des Kurstages bot Dr.
Jons an, sich auch den Rest des Kdrpers
anzuschauen. Anschaulich waren die
Ausflihrungen zur Funktion der Lunge
oder auch die fiihlbare Arteriosklerose
der Aorta. Am eigenen Leib spiiren konn-
te man die beschriebene Funktion des
Gluteus maximus fiir das Gehen in der
Ebene im Vergleich mit dem Treppenstei-
gen.

Krénender Abschluss dieses ereignis-
reichen Tages war, dass Teilnehmer und
Veranstalter abends gerade rechtzeitig
zum ersten Tor im Finale des DFB-Pokals
kamen - und das gemeinsam genossen.




Anatomie ist die Basis

jeder Chirurgie!

Was Dr. Jons am Vortag aus Sicht des
Anatomen dargestellt hatte, libertrug am
zweiten Tag Dr. Witzel auf die Chirurgie.
Als plastischer Chirurg an der Charité ist
er vor allem in der Rekonstruktion tatig.
Als Spezialist fiir die Weichteile demon-
strierte er an einem ganz frischen Prépa-
rat das Vorgehen bei einem operativen
Eingriff. Die Weichteilsituation bei die-
sem Préparat sei der des lebenden Men-
schen vergleichbar, auch dort kdnne man
in Blutleere arbeiten. Ob und wie sich die
Gefiihlslage der Einzelnen im Kurs zum
Vortag unterschied, konnte man den Ge-
sichtern der Teilnehmer nicht ansehen.
Zwar stellte sich das Praparat deutlich
realistischer dar als die abstrakt wirken-
den &lteren Praparate vom Vortag. Doch
die Situation war schnell wieder vertraut
und die Anspannung wich der Aufmerk-
samkeit.

Noch bevor Dr. Witzel den ersten
Schnitt setzte, wurde deutlich, wie wich-
tig das Palpieren als Grundlage auch in
der Chirurgie ist: Wie die Teilnehmer am
Vortag, suchte Dr. Witzel zundchst nach
den wichtigen ,Landmarken”, um die ge-
naue Position des zu operierenden Be-
reichs zu finden und anzuzeichnen.

Der Schnitt selbst solle so klein wie
mdglich bleiben, allerdings diirfe er auch
nicht zu klein gewdhlt werden, weil
sonst durch das Aufspreizen die Weich-

Zum Gruppenbild im Reichert-Saal durften die Teilnehmer ausnahmsweise die Arbeitskleidung ablegen.

teile stumpf traumatisiert werden, was
die Heilung erschwere. Durch die ver-
schiedenen Schichten hindurch arbeite-
te sich Dr. Witzel unter unseren auf-
merksamen Blicken bis zum Knochen
durch. Wichtig war ihm zu vermitteln,
dass man jede der Schichten bei der Ar-
beit respektieren miisse - und das gehe
nur, wenn man sie kenne. Interessiert
wurde verfolgt, wie der Chirurg die
Werkzeuge einsetzte und was unter der
Haut sichtbar wurde.

Beeindruckt

Nach einem Exkurs in die Welt der
Weichteildefekte und Wunden erregte
vor allem die Arbeit der Defektabdeckung
Aufsehen. Gespannt verfolgten die Teil-
nehmer, wie Dr. Witzel liber die Mdglich-
keiten und Grenzen der Abdeckung mit
Hautlappen referierte. Staunen erweckte
das Vorgehen bei den sogenannten Fahn-
chenlappen, die am Beispiel zweier ne-
beneinander liegender Finger dargestellt
wurden. Die Anerkennung fiir die filigra-
ne Arbeit bei einer Operation stieg noch
weiter, als Dr. Witzel die Frage beantwor-
tete, wie die Adern miteinander vernaht
werden. Wenn man bedenkt, dass bei
einem Durchmesser von vielleicht drei
Millimeter 10 bis 15 Knopfndhte gesetzt
werden, kann man verstehen, warum oft-
mals eine OP-Brille und die Lupe zum
Einsatz kommen.
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Weitere Kurse

Neue Termine fiir die Kurse werden in

der Zeitschrift und dem Newsletter der
.Orthopédieschuhtechnik” angekiindigt.

Voraussichtlich im Januar wird ein
weiterer Kurs ,Fokus FuB" stattfinden.

Im letzten praktischen Teil der Fort-
bildung fiihrte Dr. Witzel eine Lappen-
plastik durch und demonstrierte dann
auch eine GefaBnaht - wie es sich die
Teilnehmer zum besseren Verstdndnis
der vorherigen Ausfiihrungen gewiinscht
hatten.

Das sollten auch andere sehen
Was die Initiatoren besonders freute, wa-
ren die vielen Fragen der Teilnehmer und
das spiirbar groBe Interesse. Die begeis-
terten Reaktionen und Rickmeldungen
schon wahrend des Kurses zeigten, dass
die Idee, einen Kurs fiir Orthopéa-
dieschuhmacher zu veranstalten, sehr
gut angenommen wurde. In der Ab-
schlussrunde wurden dann auch schon
Ideen fiir Folgeveranstaltungen zusam-
mengetragen - insbesondere die Themen
JKnie" und ,Hifte" sind aus Sicht der
Teilnehmer interessant. Dabei sollen dann
auch andere Berufsgruppen wie Ergo-
und Physiotherapeuten, aber auch aus
der orthopédischen Perspektive einbezo-
gen werden, um das interprofessionelle
Lernen am anatomischen Prédparat noch
intensiver zu gestalten.

Ein weiterer Kurs ,Fokus FuB" soll im
Herbst oder Winter abgehalten werden,
aber auch bei den Kursen zu Sehnen oder
Bandern und zum Schwerpunkt ,Knie"
sind Teilnehmer aus der Ortho-
padieschuhtechnik willkommen - und
kénnen nach meinen Erfahrungen an
den beiden Tagen in der Charité sicher
viel lernen und noch besser begreifen.
Wer Interesse hat, kann sich an die
Organisatorin Nina Oberiiber wenden:
oberueber@anatomie-vernetzt.de. il
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