FALLSTUDIE

Elementare Anatomie in der
allgemeinmedizinischen Praxis.
13. Die Harnorgane

Zusammenfassung: Die dem makroskopischen Anatomie-Un-
terricht im Rahmen des Medizinstudiums zur Verfiigung ge-
stellte Zeit wird weltweit seit Jahrzehnten immer stirker be-
schnitten. Eine Adaptation der Lehrinhalte wird also immer un-
ausweichlicher, auch wenn sie heftig umstritten ist. Die vorlie-
gende Untersuchung will vor diesem Hintergrund einen prag-
matischen Losungsansatz vorstellen.

Die Studie basiert auf einer Umfrage bei einer wahrschein-
lichkeitstheoretisch definierten Stichprobe von Allgemeinmedi-
zinern. Diese hatten unter allen derzeit benannten Anteilen der
menschlichen Harnorgane jene zu bezeichnen, die sie als fiir ih-
re Tatigkeit unerldRlich einstuften. Drei Hauptergebnisse sind
zu verzeichnen: 1. Der Konsens zwischen den Befragten war
sehr hoch (88%). 2. Der als allgemeinmedizinisch relevant er-
mittelte Anteil war relativ gering (30%). 3. Der Vorrang funktio-
nellen Verstandnisses tiber rein strukturelles Wissen war unbe-
stritten.

Die geschilderten Ergebnisse kénnen als ein Instrumentari-
um (unter anderen moglichen) herangezogen werden, um
Lehrinhalte zu gewichten, damit trotz des zunehmend engen
Zeitrahmens eine praxisgerechte Ausbildung in makroskopi-
scher Anatomie gewahrleistet werden kann. Die Hauptcharak-
teristika eines auf diese Ergebnisse gestiitzten Anatomie-Unter-
richts, der derzeit von den Autoren entwickelt wird, werden im
vorliegenden Artikel kurz zusammengefaRt.

Elementary Anatomy in General Medical Practice — 13. The
Urinary Organs: The time assigned for the teaching of gross
anatomy has been substantially curtailed within the last several
decades. The manner in which this reduction should be handled
is highly controversial. However, adaptation of the teaching
content has become unavoidable and cannot be evaded much
longer. This present study is an attempt to contribute a prag-
matic solution to this pressing problem.

The design of the study is a survey of a representative sam-
ple of general practitioners who were asked to identify — from
a complete list of the structures included in the Nomina Anato-
mica under the topic: urinary system - those items which they
considered to be indispensable in their practice. Three main
conclusions resulted from the survey: 1. The agreement be-
tween the physicians involved was very high (including 88% of
the structures mentioned in the international anatomical no-
menclature). 2. The quota of structures considered to be indis-
pensable for general medical practice was relatively small
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(30%). 3. The need for understanding the functions which can
be clinically examined rather than pure descriptive knowledge
is beyond dispute.

These results suggest that there is in fact a ,basic* anatomy
appropriate for the field of general clinical practice. We suggest
that this basic scope could serve as a guideline for decision ma-
kers involved in the development of curricula which might be
fitted into the time-table scheduled for anatomy teaching to-
day, while still guaranteeing a sound level of competence re-
quired for general practice in medicine. An anatomy teaching
programme, which is at present being developed using the re-
ported results as a basis, is briefly presented in this paper.
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Einleitung

Die dem makroskopischen Anatomie-Unterricht im Rahmen
des Medizinstudiums zur Verfiigung gestellte Zeit ist in den
sechziger Jahren unseres Jahrhunderts weltweit drastisch
gekiirzt worden (American Association of Anatomists 1966,
Royal Commission 1968). Diese Tendenz hat sich seither, auch
infolge der vermehrten Einfithrung der sogenannten problem-
orientierten Curricula im anglophonen Sprachraum, noch
verschdrft (Barrows 1983, Albanese u. Mitchell 1993). Die
Frage nach einer Adaptation auch der Lehrinhalte wird also -
wenn auch hdchst unerfreulicherweise fiir den Fachanatomen
- immer unausweichlicher. Wahrend personliche Stellung-
nahmen zur Thematik regelmdRig veroffentlicht werden
(Moosman 1980, Kénésy 1984, Voyles 1991), sind wissen-
schaftliche Untersuchungen zur Lésung des Problems selten.
Das Prinzip der wenigen Studien, die in diesem Sinne durch-
gefithrt wurden, bestand im wesentlichen darin, den Bedarf
an anatomischem Wissen fiir verschiedene klinische Speziali-
titen und Subspezialititen zu ermitteln (Briickner 1972,
Lippert u. Bernsau 1972, Quast-Hottge 1972). Diese Unter-
suchungen zeigen, da, wenn man die konkreten Wiinsche
nach anatomischer Vorbildung fiir die einzelnen klinischen
Facher aufaddiert, dies hoffnungslos mehr ist, als dem Stu-
denten bei den gegebenen Stundenzahlen in der Vorklinik
beigebracht werden kann (Lippert 1974). Angesichts dieser
Sachlage wurde in der vorliegenden Arbeit ein anderer
Losungsansatz vorgeschlagen, namlich derjenige des Bedarfs
an anatomischem Wissen und Konnen in der Allgemeinmedi-
zin. Seit 1987 sind 13 Kapitel der systematischen makro-
skopischen Anatomie unter diesem Gesichtspunkt untersucht
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worden. Der vorliegende Artikel stellt die Ergebnisse zum
Kapitel der Harnorgane vor und diskutiert sie im Zusammen-
hang mit den anderen bisher untersuchten Systemen.

Material und Methoden

In einer vollstindigen Liste der in der derzeitigen internatio-
nalen anatomischen Nomenklatur aufgefiihrten Strukturen
(IANC 1989) kennzeichneten sieben Schweizer Allgemein-
praktiker (sieben Manner, Alter zwischen 36 und 60 Jahren,
Durchschnittsalter 42,3 Jahre) jene Strukturen, die sie als fiir
ihre Praxis unerliRlich einstuften. Sie hatten ihre Entschei-
dung jeweils anhand ihres Krankenguts zu begriinden. Die
Befragten mufSten folgenden Anforderungen geniigen:

Qualitative Parameter

1. Titel ,Arzt fiir Allgemeine Medizin“® FMH (Foederatio
Medicorum Helveticorum, Vereinigung der Schweizer Arz-
te). Dadurch war gesichert, daf die Mitarbeiter eine kon-
trollierte, den Vorschriften der FMH entsprechende Weiter-
bildung durchlaufen haben.

2. Mindestens drei Jahre Berufserfahrung in der eigenen
Praxis. Diese Auflage wurde erhoben, um zu gewahrleisten,
daR die Umgewichtung der in der Weiterbildung iiber-
wiegend an stationdren Patienten gewonnenen Kenntnisse
auf den spezifisch allgemeinmedizinischen Bedarf voll-
zogen war.

3. Das betreute Patientengut mufdte neben internistischen
(im weiteren Sinne des Wortes, also inkl. ophthalmologi-
schen, otorhinolaryngologischen und dermatologischen)
auch kleinchirurgische, padiatrische und elementare gyna-
kologisch-geburtshilfliche Fille beinhalten. Dadurch wur-
den nur umfassend allgemeinmedizinisch Tatige zur Mit-
arbeit zugelassen.

Quantitative Parameter

Der notwendige Umfang der Stichprobe wurde wie folgt
ermittelt: Die Zahl aller Allgemeinmediziner mit obgenann-
tem Anforderungsprofil sei N (z.B. in der Schweiz <2467,
FMH 1998). Die Zahl derjeniger Allgemeinmediziner von N,
die einem gegebenen Begriff Relevanz beimessen, sei R. Der
relative Anteil P der Allgemeinmediziner, die den Begriff bei
Befragung von N als relevant einstufen, ist dann P=R:N. Es
wird von der Primisse ausgegangen, daf3 diejenigen Struk-
turen, die von >50% von N als unerldRlich eingestuft werden
(also P>0,5), liickenlos in die ,elementare Anatomie fiir die
allgemeinmedizinische Praxis“ aufzunehmen sind. Hingegen
sollen Begriffe, die von <5% von N fiir notig gehalten wiirden
(P<0,05), keine Beriicksichtigung finden. Die Zahl r der
Allgemeinmediziner, die bei Befragung einer Stichprobe von n
Allgemeinmedizinern einen gegebenen Begriff als relevant
einstufen, kann fiir N>>n approximativ als binomialverteilt
mit den Parametern n und P betrachtet werden (Pfanzagl
1978). Die Wahrscheinlichkeit von r berechnet sich also zu
P,(r)=(n!/r![n-r]!) P* (1-P)"-~ Wenn ein Begriff beim Stich-
probenumfang n dann als relevant definiert wird, wenn ihn
>2 von n als notwendig einstufen, so ergibt sich die Wahr-
scheinlichkeit P,(k>r) durch einfache Summation: P,(k=>r)
=P,(r)+P,(r+1)+... + Py(n). Die Berechnung von P(k>r) mit
r=2 fiir verschiedene n zeigt, da fiir n=7 die eingangs
gegebene Primisse erfiillt werden kann (Abb.1). Wiirde ein
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Abb.1 Die Wahrscheinlichkeit P,(k>2), beim Stichprobenumfang n

und konstanter Relevanzdefinition (ndmlich: relevant, wenn fiir >2
von n relevant) einen Begriff als relevant zu erfassen, in Funktion der
relativen Haufigkeit P, mit welcher der betreffende Begriff bei einer
Vollerhebung als relevant eingestuft wird. Kurve 1 fiir n=2, Kurve 2
fiir n=7, Kurve 3 fir n=14.

Begriff bei einer Vollerhebung von 50% der Befragten als
notwendig eingestuft (P=0,5), so wird er bei einem Stichpro-
benumfang von n=7 mit einer Wahrscheinlichkeit von 94%
ebenfalls als relevant erfat werden (P;(k>2)=0,94); wiirde
ein Begriff von 5% aller Allgemeinmediziner als notwendig,
also von 95% als nicht notwendig erachtet (P =0,05), so ist bei
n=7 die Wahrscheinlichkeit, diesen Begriff als relevant zu
klassifizieren 4% (P;(k>2) = 0,04). In anderen Worten, die
Irrtumswahrscheinlichkeit fallt bei einem Stichprobenumfang
von n=7 unter die 6%- bzw. 4%-Grenze. Damit ist die
statistisch {ibliche Prdzision erreicht (zum Beispiel p<0,05
bei Hypothesenpriifungen).

Ergebnisse

Die derzeit giiltige anatomische Nomenklatur (IANC 1989)
umfaRt, was die Harnorgane betrifft, 84 Begriffe. Davon
wurden in der vorliegenden Studie 74 von den befragten
Allgemeinpraktikern einhellig beurteilt: 15 wurden von allen
als unerldRlich, 59 von allen als irrelevant eingestuft. Dies
entspricht einem Konsens fiir iber 88,1% der Begriffe. Unter
Beriicksichtigung der Strukturen, die von >2 der befragten
Allgemeinmediziner als unerldBlich eingestuft wurden, er-
wiesen sich schlieRlich 25 der 84 Begriffe als allgemeinmedi-
zinisch unerliRlich. Dies entspricht 29,8% der Begriffe. Im
einzelnen handelt es sich um folgende Strukturen: Ren
(Niere): Capsula adiposa (perirenales Fettgewebe), Capsula
fibrosa (Organkapsel), Hilum renale, Extremitas superior et
inferior (oberer und unterer Nierenpol), Lobi renales (Nieren-
lappen), Cortex renalis (Nierenrinde inklusive Columnae
renales, Bertinsche Siulen), Medulla renalis (Nierenmark),
Pyramides renales (Pyramiden), Papillae renales (Papillen),
Arteriae und Venae renales (Nierenarterien und -venen),
Pelvis renalis (Nierenbecken), Calices renales majores et
minores (primdre und sekunddre Nierenkelche). Ureter (Harn-
leiter): Pars abdominalis et pelvina (abdominaler und pelvi-
ner Abschnitt). Vesica urinaria (Harnblase): Cervix vesicae
(Blasenhals), Trigonum vesicae, Ostia ureterum (Uretermiin-
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dungen), Ostium urethrae internum (innere Harnréhrenoff-
nung).

Diskussion

Als erstes fallt der hohe Konsens zwischen den Befragten auf.
Fiir die Harnorgane wurden 88,1% der in der internationalen
anatomischen Nomenklatur aufgefiihrten Strukturen einhellig
beurteilt. Es bestdtigt sich somit auch fiir dieses Kapitel eine
Tendenz, welche schon bei den anderen bisher untersuchten
Systemen beobachtet worden war (Tab.1). Diese hohe Uber-
einstimmungsrate kann als Hinweis darauf gewertet werden,
da - entgegen einer weitverbreiteten Annahme - ein weit-
gehend einheitlicher Grundbedarf an Anatomie in der nicht
spezialisierten, allgemeinmedizinischen Praxis durchaus exi-
stiert. Eine zweite Beobachtung betrifft den relativ geringen
Anteil von Strukturen, denen allgemeinmedizinische Relevanz
zuerkannt wurde. Fiir die Harnorgane betrug dieser Anteil
29,8% der international derzeit benannten Strukturen. Die
entsprechenden Quotienten fiir die anderen Kapitel gehen aus
Tab.1 hervor. Im Durchschnitt wurden bisher 26,2% aller
Strukturen als von allgemeinmedizinischer Relevanz einge-
stuft. Dieser relativ geringe Anteil 1dRt eine Straffung der
Lehre bei gleichzeitig verbessertem Praxisbezug als méglich
erscheinen. Umgekehrt zeigen diese Zahlen aber auch, daR
die Kenntnis dieser elementaren Anatomie selbst fiir die
allgemeinmedizinische, nicht spezialisierte Tatigkeit unerlaR-
lich sind. Tendenzen, die makroskopische Anatomie aus
modernen Curricula immer mehr zu verdringen, muR also
entschieden entgegengetreten werden (Fitzgerald 1992, Pabst
1993, Educational Affairs Committee 1996). Drittens ist, wie
fiir die anderen bisher untersuchten Systeme auch, der Bedarf
nach funktionellem Verstindnis anstelle rein strukturellen
Wissens offensichtlich. Das frappanteste Beispiel hiefiir sind
wohl die fiir die Harnkontinenz notwendigen VerschluRme-
chanismen: Als allgemeinmedizinisch unerldRlich eingestuft
wurde das Verstdndnis des Blasenverschlusses als grundsatz-
lich zweiteilige Funktion (mit einem unwillkiirlichen, vorwie-

Tab.1 Allgemeinmedizinische Relevanz der makroskopischen Anato-
mie. Synopsis der bisher untersuchten Kapitel.

Nr. Kapitel Konsens allgemein-  allgemeinmedi-
(%) medizinisch  zinisch relevante
relevante Strukturen (in ab-
Strukturen  soluten Zahlen)
(in %)
1 Osteologie 89,3 33,4 288
2 Arterien 94,5 13,2 77
3 Ohr 92,7 13,1 36
4 Schleimbeutel,
Sehnenscheiden 87,1 17,1 12
5 Endokrinium 97,4 38,5 15
6 weibliches Genitale 91,9 32,6 44
7 mannlilches Genitale 90,1 30,6 37
8 Atmungsorgane 91,0 30,2 81
9 Arthrologie 89,3 27,9 78
10 Venen 92,8 9,6 36
11 Hirnnerven 96,1 10,3 21
12 Meningen 82,9 54,3 19
13 Harnorgane 88,1 29,8 25
Durchschnitt 91,0 26,2
Summe 769

gend im Blasenhals lokalisierten, und einem willkiirlich be-
einfluBbaren, unter anderem vom Beckenboden abhingigen
Anteil; Walsh et al. 1992). Hingegegen erfreute sich das
entsprechende detaillierte morphologische Substrat (Hinman
1993), inklusive der in der derzeitigen anatomischen Nomen-
klatur unterschiedenen Mm. pubovesicalis, rectovesicalis und
recto-urethralis, bei den befragten Arzten einhelliger Unbe-
kanntheit. Die genannten Ergebnisse bediirfen natiirlich der
Umsetzung in konkrete Curricula. So steht an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitit Genf zur Zeit ein Anatomie-
Unterricht in Entwicklung, der folgendermaRen strukturiert
sein wird:

Anatomie in der Ausbildung

Wadhrend des Medizinstudiums wird der als allgemeinmedizi-
nisch relevant ermittelte Grundstock makroskopischer Anato-
mie gelehrt werden. So rigoros wir in bezug auf den Inhalt
sein werden, so frei fiihlen wir uns in der Form. Die Palette
des Unterrichts wird von klassischen Magistralvorlesungen
iiber Arbeitspldtze fiir das Selbststudium - an denen die
Studenten, ohne Betreuung, an Exponaten (inklusive Rontgen-
bildern, Computer- und MR-Tomographien, Angiographien)
und Computern das geforderte Wissen erarbeiten - bis zu
Tutorien in kleinen Gruppen reichen. Fiir die praktischen
Anatomie-Ubungen werden einerseits die klassische strati-
graphische Prdparation ausgewdhlter Regionen sowie Prosek-
tionen beibehalten. AuBerdem werden die Ausfithrung ambu-
lanter Eingriffe an der Leiche mit anschlieRender kritischer
Prdparation sowie die Untersuchung des Patienten (also die
Oberflichen-Anatomie) integriert werden.

Anatomie in der Weiterbildung

Vorgesehen sind drei Monate in der Anatomie im Rahmen der
Spezialistenformation. Dabei werden die fiir das Fachgebiet
spezifischen Zusatzkenntnisse, also die Spezialistenanatomie,
bedarfsorientiert erarbeitet. Zur Zeit stehen solche Curricula
fiir die interventionelle Neuroradiologie sowie die Transplan-
tations- und endoskopische Chirurgie in Entwicklung (Gail-
loud et al. 1996). Die aus den bisher erfolgten Befragungen
sich ergebenden Listen allgemeinmedizinisch relevanter
Strukturen wollen also nicht als direkte Lehrmittel verstanden
werden. Sie bediirfen vielmehr der Umsetzung in konkrete
Lehrveranstaltungen (insbesondere Vorlesungen und Prakti-
ka). Sie mochten hingegen jenen, die im Anatomie-Unterricht
involviert und angesichts des reduzierten zeitlichen Rahmens
gezwungen sind, Lehrinhalte zu gewichten, ein Dokument in
die Hand geben, das ihnen erlaubt, abzusichern, daR ihr
Lehrangebot auch das allgemeinklinisch unerldBliche Basis-
wissen beinhaltet. Zusammenfassend sei festgehalten, daR
die vorgestellte Studie in keiner Weise einer Minimalistenme-
dizin oder einer Schwdchung der Stellung der Anatomie
innerhalb medizinischer Curricula Vorschub leisten mochte.
Sie will genau das Gegenteil, indem sie ndmlich angesichts
der immer unausweichlicher werdenden und nicht linger zu
verdrdngenden Probleme einen konkreten Lésungsansatz vor-
schlagt:

a) Auf didaktischer Ebene mochte sie Anatomen, die zur
Reduktion ihres Unterrichts gezwungen sind, ein Instrumen-
tarium (unter anderen moglichen) in die Hand geben, das bei
der Gewichtung der Lehrinhalte dienlich sein kann. Im

81



82 Med. Ausbild. 15 (1998)

]. H. D. Fasel, H. Favre, P. Graber

{ibrigen werden analoge autokritische Studien fiir andere
Ficher nach Einschitzung der Autoren die Stellung der
Anatomie nicht nur nicht schwichen, sondern nachdriicklich
stirken. Erste Hinweise daftir liegen vor (Pabst u. Rothkotter
1996).

b) Auf wissenschaftlicher Ebene werden durch eine Straffung
des Unterrichts Freiriume geschaffen werden, die zur Ein-
fithrung von Studenten in aktuelle Fragestellungen der For-
schung verwendet werden konnten. Die vorliegende Studie
will in anderen Worten auch einen Beitrag zur Forderung
tatsichlich akademischer, eigenstindiger wissenschaftlicher
Tatigkeit des begabten Medizinernachwuchses leisten.
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