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Korrespondenz:

Wie befreiend war es doch nach dem 1. Prope, ein
grosses Fuder Biicherwissen in die Mulde des Verges-
sens zu kippen. Am Examen hatten wir die Dozenten
fiir Botanik, Zoologie, Chemie und Physik mit eini-
gen regurgitierten Brocken des eingetrichterten Lehr-
stoffes zufriedengestellt und konnten nun Allium
cepa, Drosophila melanogaster, Sodaherstellung und
Thermodynamik abhaken. Schluss mit dekapitierten
Froschen und aufgeschlitzten Rattenbduchen, ab dem
3. Semester durften wir uns endlich mit Menschen
befassen, auch wenn es zuerst nur Leichen waren. Im
Seziersaal erfolgte die Initiation zum Studenten der
Medizin. Obduktion heisst ja eigentlich verhiillendes
Zudecken, wir aber waren jetzt kleine Aufschneider,
die mit dimmlichem Stolz tiberall im Bekanntenkreis
durchblicken liessen, dass wir es mit echten Toten
zu tun hatten. Sogar die hiibsche Lehrtochter in der
Drogerie musste beildufig erfahren, wozu wir eine
ganz spezielle Handcréme bendtigten.

Der begeisternde Biindner Anatomieprofessor
hielt viel auf pietdtvolles Benehmen, gestattete im
Seziersaal weder Rauchen noch rotlackierte Négel,
konnte aber dennoch einige makabre Scherze nicht
verhindern. Seine Assistenten brachten wir durch
ektoptransplantierte Nervenstridnge in diagnostische
Verlegenheit und sie riachten sich, in dem sie uns Fett-
gewebe sorgfiltig und mithsam in Wiirfeln von 2 cm
Kantenlidnge entfernen liessen. Als wir To6lpel uns
dermassen an einem Panniculus abdominalis zu
schaffen machten und die etwa 12 cm dicke Schicht
wie in einem Marmorbruch in kleinen Kl6tzchen ab-
bauten, erdrohnte hinter unseren gebeugten Riicken
die sonore Stimme des Professors: «Was soll das?
Wer hat euch das so gezeigt? Handschuhe!» - und mit
seinen kréftigen Armen hob er die ganze Fettplatte
in einem Stiick weg und tibergab sie dem verbliifften
Sektionswirter mit der Weisung, uns im folgenden
Kurs eine magere Leiche zuzuhalten.

In der Anatomie wussten wir nichts {iber den
Namen und das Schicksal der uns tiberlassenen ver-
storbenen Menschen und lernten so, in eine faszinie-
rende Korperwelt einzudringen, ohne uns allzu sehr
um die zugrundeliegenden Personen zu kiimmern.
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Ihre formalingetrinkten sterblichen Uberreste konn-
ten wir bald emotionslos sezieren. Im Mikroskop zeig-
ten sich Darmzotten als Korallenriffe und endokrine
Driisen erinnerten an Lotosbliitenteiche. Nur selten
erweckte die wundervolle Kunstgalerie histologischer
Praparate die Empfindung, kleinste Gewebeteile eines
leidenden Individuums vielfach vergrossert zu be-
trachten. Wissenschaftliche Neugier war in dieser
Phase wichtiger als Mitgefiihl, und diese Haltung
sollte uns wohl auch unempfindlicher machen fiir die
Eindriicke in der Klinik. Dort aber zuckte die Patien-
tin bei einer intramuskuliren Injektion und der Pa-
tient begann zu knurren, wenn wir zu lange nach
einer Vene suchten. Unser eindringliches Bemiihen
wurde gar nicht immer geschétzt. Im Laufe der wei-
teren Ausbildung und spéteren Berufstatigkeit kamen
immer mehr Verfahren dazu, mit denen wir uns in
fremde Korper hineinbegaben, punktierend als Gift-
spritzer oder Séftesammler, endoskopisch als Voyeure
und Gewebediebe, operativ als Organklempner oder
Leitungsmonteure. Haben wir auch gelernt, uns je-
desmal in die Lage derjenigen zu versetzen, die
unsere Ein-Blicke und Ein-Griffe erdulden miissen?
Wir sollten damit nicht zuwarten, bis wir selbst ein
Gastroskop zu schlucken haben oder zum zweifel-
haften Genuss einer Zystoskopie kommen.

Moderne Video-Endoskope erlauben es, den
ganzen Vorgang am Monitor mitzuverfolgen. Viele
Patienten und Patientinnen wollen zusehen, méchten
dabei sein auf der Reise in ihre Unterwelt. Andere
schrecken davor zuriick, eigene Innereien am Bild-
schirm in einer Direktlibertragung zu betrachten. Sie
reagieren auch zappelig, wenn im Abendprogramm
fiir blutige Laien Nahaufnahmen von Operationen
gezeigt werden. Ein grosser Teil der Bevolkerung
scheint aber bessere Kenntnisse iiber Anatomie und
Physiologie zu haben, als das noch vor wenigen Jah-
ren der Fall war. TV-Darstellungen sind grafisch und
didaktisch oft einleuchtender gestaltet als akademi-
sche Vorlesungen. Und so diirfte sich heute leichter
erkliren lassen, was diagnostisch oder therapeutisch
geplant ist und wohin die medizinischen Eindring-
linge gelangen wollen.

Ob sich Patienten erst nach eingehender Aufkla-
rung oder blind vertrauend drztlichen Hénden tber-
lassen, so oder so wird es in der tiglichen Routine als
selbstverstiandlich vorausgesetzt und kommentarlos
hingenommen. Es gibt sogar hofliche Patienten, die
sich nach invasiven Untersuchungen ihrerseits be-
danken. Die Selbstiibergabe entspricht aber immer
einem personlichen Geschenk, zumal, wenn sich die
Hilfesuchenden nicht nur kérperlich 6ffnen, sondern
uns auch einen Blick in ihr Wesen und in ihre Bio-
graphie gestatten. Arzte und Arztinnen beanspruchen
und geniessen so Privilegien, die sich sonst nur die
Liebenden zugestehen. Wére das nicht immer wieder
einige Gedanken wert, um einen mithsam geworde-
nen Job als schénen Beruf neu zu entdecken?
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