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1. Einleitung 
 

Das Institut für Pathologie der Ernst-Moritz-Arndt Universität (EMAU) Greifswald verfügt 

über 1051 Präparate aus der historischen pathologisch-anatomischen Sammlung. Einige dieser 

Präparate sind Teil der Dauerausstellung im Foyer des Instituts, andere sind als 

Demonstrationsmaterial fester Bestandteil des Unterrichts für die Studierenden, der Großteil 

wird jedoch aus Platzgründen archiviert. 

Das älteste Präparat der Sammlung ist ein Trockenpräparat eines Knochens von 1828, das 

älteste Feuchtpräparat stammt aus dem Jahre 1843. 

 

 

Abbildung 1: Die Dauerausstellung im Foyer des Instituts 2013 – Foto: M. Rosenfeld 
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1.1 Überblick über die Entstehungsgeschichte der Sammlung 

 

Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts wurde in Greifswald die Pathologie entweder vom 

Professor der theoretischen Medizin oder für spezielle klinische Belange vom entsprechenden 

klinischen Professor gelesen. Erst am 15. Oktober 1856, zwei Tage vor der 400 Jahrfeier der 

Universität, spaltete sich die Pathologie als eigenständiges Fach ab. An diesem Tag erhielt 

Oskar Pohl einen Lehrauftrag für pathologische Anatomie in Greifswald. In den drei 

Semestern seiner Tätigkeit lehrte er spezielle Pathologie, die allgemeine Pathologie wurde bis 

1862 weiterhin vom Professor für theoretische Medizin gelesen. 

Pohls Nachfolger war Friedrich Grohé (1830-1886), ein Schüler Virchows, der am 12. August 

1858 zum außerordentlichen Professor für pathologische Anatomie nach Greifswald berufen 

wurde. Vier Jahre später wurde er zum Ordinarius und Direktor des pathologischen Instituts 

ernannt (Hagemann 1956). 

 

1860/61 fanden Verhandlungen mit dem Ordinarius der Anatomie Julius Budge (1811 - 1888) 

über die Aufteilung der anatomischen Sammlung in eine normal-anatomische und eine 

pathologisch-anatomische Sammlung statt. Diese Verhandlungen waren reich an 

Missverständnissen und wurden am 18. Dezember 1861 mit der Übergabe von 821 Präparaten 

an die Pathologie abgeschlossen. Die 821 aus der anatomischen Sammlung ausgegliederten 

Präparate verblieben, da das erst seit 1856 bestehende pathologische Institut noch nicht über 

eigene Räumlichkeiten für eine Sammlung verfügte, weiterhin in der Anatomie, wurden dort 

jedoch in gesonderten Schränken aufbewahrt (UAG-K321, S. 64).  

 

Die Notwendigkeit zum Anlegen einer Sammlung ergab sich nicht zuletzt aus den relativ 

geringen Sektionszahlen, „in den beiden ersten Dezennien etwa 80 bis 100 Obduktionen 

jährlich“ (Hagemann 1956, S. 317), „1886 betrug die Gesamtzahl der Sektionen 129, 1918 

stieg die Sektionsziffer auf 478“ (UAG-K325, S. 57/1), wodurch sich der Unterricht recht 

schwierig gestaltete. Ein Großteil der Erkrankungen konnte gar nicht gezeigt werden bzw. 

nicht dann, wenn das Thema im Unterricht besprochen wurde (UAG-K325, S. 160/2). 

Ein weiteres Problem des pathologischen Instituts waren die Kliniker, welche sich das Recht 

vorbehielten, die Leichen der in ihrer Klinik verstorbenen Patienten selbst zu sezieren, anstatt 

sie der Pathologie zukommen zu lassen. So forderte Paul Grawitz (1850-1932, 

Institutsdirektor 1886-1921) im Jahre 1901, dass alle Sektionen der Universitätsklinik vom 
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pathologischen Institut durchzuführen seien, dessen Direktor der Prosektor für alle 

Krankenanstalten sein solle (Hagemann 1956). 

 

Grohé und seinen Nachfolgern, allen voran dem Virchow-Schüler Paul Grawitz, war es daher 

ein Anliegen, diese Sammlung zu Unterrichtszwecken fortlaufend auszubauen (UAG-K324, 

S. 25; UAG-K325, S. 160).  

Um entsprechende Sammlungspräparate herstellen zu können, bezogen Grohé und Grawitz 

„Material“ aus anderen Städten (UAG-K325, S. 56). Grohé bekam gelegentlich Leichen aus 

Stettin (UAG-K323, S. 77), Grawitz erhielt Anfang der neunziger Jahre des 19. Jahrhunderts 

„Material“ aus dem Krankenhaus Moabit. Bis dieses 1896 einen eigenen Prosektor einstellte 

und diese Quelle somit versiegte, hatte Grawitz „Material“ von 70 Sektionen erhalten, „in 

Kisten verpackt und unter Beifügung von Eiskisten und anderen kostspieligen 

Vorsichtsmaßregeln“ (Hagemann 1956, S. 318). 

 

Grawitz’ Ziel, die Einrichtung einer „öffentlichen, zum Selbststudium geeigneten 

Unterrichtsanstalt hier in Greifswald“ (Grawitz 1912, S. 579), war 1905 mit Eröffnung der 

Sammlung für Studierende und Ärzte erreicht. Mittels der 1909 in der ersten Auflage 

erschienenen „Anleitung zum Selbstudium“, in welcher die gezeigten Präparate zum Teil 

außerordentlich detailliert beschrieben sind, sollte es jedem Mediziner möglich sein, in der 

Sammlung jederzeit mit den Präparaten das Selbststudium zu betreiben.  

Zum Ende von Grawitz’ Amtszeit umfasste die Sammlung 7000 Präparate und füllte damit in 

zwei großen Sälen des oberen Stockwerks des im Jahre 1870 errichteten Institutsneubaues 

100 Präparateschränke (Grawitz 1912).  
 

„Neben jedem Schrank waren nicht nur Bilder mikroskopischer Präparate, sondern 

auch ein Büchlein aufgehängt, in dem sich die wichtigsten Tatsachen der 

Krankengeschichte zu den jeweils aufgestellten anatomischen Präparaten fanden.“ 

(Holle 1956, S. 325) 
 

Diese Sammlung durch Pflege der vorhandenen Präparate bzw. durch den Austausch 

verdorbener Präparate zu erhalten und durch Anlage neuer Präparate zu erweitern, war 

Anliegen der nachfolgenden Institutsdirektoren. Nun stand nicht mehr der Mangel an Material 

wegen geringer Sektionszahlen im Vordergrund, sondern vielmehr war vor allem die 

Finanzierung der kostspieligen Sammlung Thema. So beklagte Ernst Leupold (1884-1961, 

Institusdirektor 1926-1930) 1927, dass an einen Ausbau der Sammlung nicht zu denken sei 
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und auch die bestehenden Präparate Gefahr liefen, dauerhaften Schaden zu erleiden. Dabei 

betonte er, wie wichtig die Sammlung nach wie vor für den Unterricht sei (UAG-K325, S. 

163; UAG-K326, S. 25).  

Eine Erweiterung der Sammlung erfolgte erst wieder durch Herrmann Loeschke (1882-1958, 

Institutsdirektor 1931-1948), der „in mühseliger Kleinarbeit zahlreiche Feten mit 

Mißbildungen präparierte“ (Hagemann 1956, S. 315) und diese als „Sammlung Loeschke“ 

der Sammlung hinzufügte.  

 

In den nachfolgenden Jahren schrumpfte die Sammlung dann unentwegt. Die erste 

Verkleinerung erfolgte 1956 durch Gottfried Holle (1912-1991, Institutsdirektor 1953-1959), 

die Bedeutung der klinischen Pathologie war gewachsen und der hohe Bedarf an 

histologischen Befunden machte die Einstellung mehrerer zusätzlicher Ärzte ebenso 

erforderlich wie die steigenden Sektionszahlen. Holle veranlasste Umbauten, um Platz für 

Assistentenzimmer zu schaffen. Im Zuge dessen wurde die Sammlung verkleinert, die 

Präparate, für die kein Platz mehr war, wurden entsorgt. Die nächste Verkleinerung fand Ende 

der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts statt, als das Zentrallabor in die Pathologie einzog und 

Raum geschaffen werden musste für den Zentralrechner (persönliche Mitteilung von Dr. med. 

Günther Schwesinger). 
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Abbildung 2: Blick in die Sammlung 2006 – Foto: G. Kühnle 
 
In den Jahren 2003-2007 wurde die Sammlung komplett neu katalogisiert und die bis dahin 

bestehende und zu diesem Zeitpunkt veraltete Kartei durch eine Access-Datenbank ersetzt. 

Anhand dieser Datenbank ist ein Überblick über den Gesamtumfang der Sammlung sowie den 

Zustand und den Aufenthaltsort der einzelnen Präparate möglich, aktuelle Veränderungen 

werden hier fortlaufend vermerkt. Bei einem Großteil der Präparate sind Fotografien 

hinterlegt, für die Präparate aus der Grawitz-Sammlung, welche sich eindeutig zuordnen 

ließen, ist auch die entsprechende Textstelle aus der „Anleitung zum Selbstudium“ als Zitat 

eingefügt. 

Besonders die Präparate, welche den in der „Anleitung zum Selbstudium“ dargestellten 

Epikrisen zugeordnet werden konnten, ermöglichen einen ganz besonderen und einzigartigen, 

fast persönlichen Blick auf die Krankheitsentstehung und die Patientengeschichte. Präparate 

mit entsprechender Geschichte, welche sich in der Ausstellung befinden, werden von der 

Präparatorin mit einer Erläuterung versehen, so dass auch interessierte Besucher Einblick in 

die Hintergründe erhalten. 

Beispielhaft sei hier ein Präparat aus dem Jahre 1908 vorgestellt, in welchem 

actinomykotische Leberabszesse zu sehen sind.  

Die Sammlung 2006, noch in einem eigenen 

Raum im 1.Stock des Instituts. Dieser Raum 

wurde durch Einziehen von Trennwänden 

zu Assistentenbüros und Sekretariaten 

umgebaut, die Präparate befinden sich 

inzwischen in der Schausammlung, in der 

Lehrsammlung oder im Archiv.  
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Anleitung zum Selbstudium der pathologischen Anatomie, S.299: 

 „Von einem solchen, höchst komplizierten Falle rührt das folgende Präparat her: Ein früher 

hünenhaft großer breitschultriger fettleibiger Herr v. Q. war im Laufe seines 50. 

Lebensjahres bis zur Unkenntlichkeit abgemagert; nachdem ihm zu 4 Malen durch 

Bauchoperationen reichliche Eiterherde im Abdomen und der Leber geöffnet waren, ging er 

mit 51 Jahren unter äußerster Kachexie langsam zu Grunde. Ich entsinne mich keiner 

Obduktion, bei der mir so reichliche abgekapselte Eitermassen zwischen den Bauchorganen, 

zwischen Leber und rechter Niere und innerhalb der Leber begegnet wäre, die einen 

widerlichen Geruch nach altem Käse ausströmten. Als Ausgang fand ich ein 

zehnmarkstückgroßes rundes Geschwür im Duodenum, dicht am Pylorus, das in einen 

zwischen Magen und Pankreas gelegenen kirschgroßen Absceß führte. Ringsum waren 

frischere Abscesse voller Aktinomycesdrusen. Von der Gallenblase fand sich keine Spur, 

faustgroße, grüne, nekrotische Gewebsstücke der Leber bildeten die Grenze des 

kindskopfgroßen aktinomykotischen Eiterherdes zwischen ihr und der rechten Niere, die mit 

den Leberabscessen kommunicierte. In dem Eiter beider Pleurahöhlen fanden wir keine 

Aktinomyces.“ (Grawitz 1909) 

 

                       

Abbildung 3 : Actinomykotische Leberabszesse, Katalognummer 2.5.2-19; Maße: 24,7 x 8,6 x 4,2cm – 
Foto: J. Heyn/K. Panzig 
 



  7 

1.2 Pathologieunterricht in Greifswald 

 

An der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald ist die Pathologie in den Wintersemestern 

(WS) des ersten und zweiten klinischen Jahres im Studium der Humanmedizin Bestandteil 

des Lehrplanes. 

 

Orientiert an der seit WS 2003/04 gültigen Approbationsordnung (Bundesgesetzblatt Teil I 

Nr.44 27.06.2002), welche vor allem praxisorientierte Lehre und Bevorzugung von Kursen 

und Seminaren gegenüber Vorlesungen fordert, erfolgt die Einführung in die allgemeine 

Pathologie im ersten klinischen Jahr schwerpunktmäßig im Kurs Histopathologie und im 

Seminar Makropathologie in Kleingruppen von ca. 15 Studierenden pro Dozent oder 

Dozentin. Der Anteil der Vorlesung umfasst hierbei 3 Semesterwochenstunden (SWS), die 

der Kurse 4 SWS, so dass sich eine Gesamtstundenzahl von 42 h zu 56 h für das gesamte WS 

ergibt (Studiendekanat Medizin 2004). 

Ergänzend zum Kurs Histopathologie steht den Studierenden über die Institutshomepage der 

virtuelle Präparatekasten zum Selbststudium und zur Prüfungsvorbereitung zur Verfügung 

(Institut für Pathologie: Lehre). 

 

Das Seminar Makropathologie findet im Sektionssaal statt und jede Seminareinheit ist 

thematisch zweigeteilt. Zum einen haben die Studierenden die Möglichkeit, Organpräparate 

aus aktuellen Sektionen zu studieren. Die Präparate können angeschaut und betastet werden, 

der Seminarleiter oder die Seminarleiterin steht für Fragen zur Verfügung und fasst zum 

Abschluss durch eine kurze allgemeine Befragung die erhobenen Befunde zusammen. 

Zum anderen wird das Oberthema des Seminars gemeinsam besprochen, hierbei sind die 

Studierenden aufgefordert, sich aktiv zu beteiligen. Als Anschauungsmaterial stehen 

ausgewählte Präparategläser der historischen Sammlung zur Verfügung. 

 

Zum Ende des Wintersemesters des ersten klinischen Jahres findet dann eine mündlich-

praktische Prüfung in allgemeiner Pathologie statt. Jeder Prüfling erhält mindestens zwei 

histologische Präparate und ein Makro-Präparat aus der Sammlung. Die Präparate müssen 

beschrieben und erkannt werden, anhand ihrer sollen dann Ätiologie, Pathogenese, 

Spontanverlauf und Komplikationen des gezeigten Krankheitsbildes erläutert werden. 

Zusätzlich werden theoretische Fragen zur allgemeinen Pathologie gestellt. Der Zeitumfang 

pro Prüfling beträgt dabei insgesamt ca. 20 Minuten (Studiendekanat Medizin). 
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Im Wintersemester des zweiten klinischen Jahres folgt dann die Vorlesung zur speziellen 

Pathologie, meist korrespondierend zu den Vorlesungsinhalten der klinischen Fächer, um 

einen möglichst fächerübergreifenden Themenzusammenhang herzustellen. 

Die Leistungsüberprüfung erfolgt schriftlich anhand von insgesamt 60 Fragen zur speziellen 

Pathologie einschließlich spezieller Neuropathologie, davon 50 Multiple-choice und zehn frei 

zu beantwortende Fragen. Die Fragen verteilen sich auf drei Klausuren, welche im Verlauf 

des Wintersemesters geschrieben werden (Studiendekanat Medizin). 

 

Im Querschnittbereich klinisch-pathologische Konferenz werden Seminare im Verlauf des 

gesamten zweiten klinischen Jahres angeboten. In diesem Rahmen finden kliniko-

pathologische Konferenzen, bioptische Konsultationen sowie Obduktionen statt 

(Studiendekanat Medizin). 

 

Des Weiteren bietet das pathologische Institut ein 42stündiges Blockpraktikum als Wahlfach 

an (Studiendekanat Medizin 2014b).  

Das Wahltertial des Praktischen Jahres kann in der Pathologie abgeleistet werden 

(Studiendekanat Medizin 2014a). 
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2. Fragestellung und Ziel 
 

Eine Makropathologische Sammlung zu unterhalten ist aufwändig. Die Präparate müssen 

regelmäßig gewartet werden, die Konservierungsflüssigkeiten ausgetauscht, defekte Gläser 

erneuert werden. Das erfordert einen nicht unbeträchtlichen personellen und materiellen 

Einsatz. Nicht zuletzt brauchen die Präparate in ihren teilweise großen und damit schweren 

Gläsern einen Raum, in dem sie untergebracht werden können. Dieser Raum ist in Instituten, 

die in immer größerem Umfang in die klinische Tätigkeit eingebunden sind ohne dass die 

Gebäude wachsen, immer knapp (Marreez et al. 2010). 

Im Zeitalter der digitalen Medien stellt sich die Frage, ob dieser Aufwand berechtigt ist oder 

ob eine Sammlung einen rein musealen Wert hat und für das tägliche Unterrichtsgeschäft 

verzichtbar ist. 

Jedem Studierenden stehen zahlreiche Lehrbücher zur Verfügung, die Lehrenden können 

ohne großen Aufwand fotodokumentierte Organpathologien sowohl im Unterricht als auch in 

der Prüfung präsentieren. Warum also an den sperrigen und aufwändigen Makropräparaten in 

ihren Gläsern festhalten? 

 

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die Verwendung der historischen Sammlungspräparate am 

pathologischen Institut Greifswald. Hierfür wurden Studierende und Lehrende/Prüfende dazu 

befragt, wie sie die Arbeit mit den Präparategläsern beurteilen. Dies erfolgte mittels 

Fragebögen sowie der Auswertung der seit WS 2007/2008 in den Prüfungen verwendeten 

Präparate anhand der Prüfungsprotokolle. 

 

Beantwortet werden soll die Frage, wie die Verwendung der Präparategläser in Unterricht und 

Prüfung von Studierenden und Dozierenden beurteilt wird und anhand dessen, ob die 

historische Grawitz-Sammlung als Lehrsammlung weiterhin ihre Berechtigung hat, mit all 

dem Aufwand den das mit sich bringt. Eine vergleichbare Untersuchung zur Verwendung 

einer pathologischen Sammlung in der Lehre liegt zum jetzigen Zeitpunkt nicht vor. 
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3. Material und Methoden 
 

Die vorliegende Arbeit beruht auf der Erstellung und Auswertung von zwei Fragebögen zur 

historischen pathologisch-anatomischen Sammlung am Institut für Pathologie der EMAU 

Greifswald sowie der Auswertung der Prüfungsprotokolle der mündlich-praktischen 

Pathologieprüfungen in den WS 2007/08 – 2010/11 hinsichtlich der verwendeten 

Feuchtpräparate aus der historischen Sammlung.  

 

Die statistische Beratung erfolgte durch das Institut für Biometrie und medizinische 

Informatik und hat ergeben, dass statistische Berechnungen nicht erforderlich sind, sondern 

eine deskriptive Statistik die Ergebnisse am besten darstellt. 

 

3.1 Die Fragebögen 

 

Die Erhebung erfolgte über zwei Fragebögen, welche im Rahmen der vorliegenden Arbeit 

entwickelt wurden. In beiden Fragebögen wurden ordinalskalierte Fragen (verschiedene Items 

vorgegeben, Einordnung in „1 = trifft gar nicht zu“ bis „5 = trifft völlig zu“) und offene 

Fragen verwendet.  

Zur übersichtlicheren Darstellung der Ergebnisse in der Diskussion erfolgte im 

Diskussionsteil die Zusammenfassung der Skalierung auf drei Punkte, die Antworten „Nein, 

absolut nicht“ und „nein, kaum“ wurden zu „Nein“ im Sinne einer Negativantwort, die 

Antworten „Ja, überwiegend“ und „Ja, völlig“ wurden zu „Ja“ im Sinne einer 

Positivantwort zusammengefasst. 

 

Die Erfassung und Auswertung der Fragebögen erfolgte EDV-gestützt (Microsoft Excel 

2003). 

Die freien Kommentare wurden zunächst separat ausgewertet und dann nach Schema kodiert 

und ebenfalls in Excel erfasst und ausgewertet. 

 

Befragt wurden die 143 Studierenden des ersten klinischen Jahres im WS 2011/12, sowie 15 

Dozierende und Prüfende des Instituts für Pathologie, von denen 11 zum Erhebungszeitpunkt 

am Institut tätig waren. Die anderen 4 wurden per E-Mail um ihre Teilnahme gebeten. 
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Um einen möglichst hohen Rücklauf zu erreichen, fand die Befragung der Studierenden zum 

Ende des letzten Kurses Histopathologie am 31.01. und 02.02.2012 statt.  

So wurde bei den Studierenden eine Rücklaufquote von 100% erreicht. Die Rücklaufquote bei 

den Dozierenden und Prüfenden betrug 87%. 

 

 

3.1.1 Fragen an Studierende 

 

 

 

 

Abbildung 4: Fragebogen für die Studierenden 
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Der an die Studierenden gerichtete Fragebogen besteht aus 3 ordinalskalierten Fragen, 

teilweise mit der Option eines eigenen Kommentares.  

Gefragt wird nach der generellen Beurteilung der Verwendung der historischen 

Sammlungspräparate im Unterricht (Frage 1) sowie nach dem Eindruck, welchen die 

Präparate bei den Studierenden hinterlassen (Frage 3). 

Die Vorteile der Verwendung von Sammlungspräparaten im Vergleich zu Bildern/digitalen 

Medien werden über 5 Unterpunkte in Frage 2 erhoben. 

 

 

3.1.2 Fragen an Dozierende 

 

Der Fragebogen für Dozierende umfasst 6 Fragen, davon 5 ordinalskalierte Fragen mit der 

Option eines eigenen Kommentares, und eine offene Frage. 

Analog zum Fragebogen für Studierende werden die Vorteile der Verwendung von 

Sammlungspräparaten (Frage 2) sowie die generelle Beurteilung zur Verwendung dieser 

Präparate abgefragt (Frage 1 und 3). 

Darüber hinaus werden die Beweggründe und Auswahlkriterien für die Präparateauswahl für 

die mündlich-praktische Prüfung erfragt sowie die generelle Bereitschaft, die 

Sammlungspräparate zu verwenden (Frage 5 und 6). Eine Frage erhebt, ob den Dozierenden 

bestimmte Präparate in der Sammlung fehlen (Frage 4). 
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Abbildung 5: Fragebogen für die Dozierenden und Prüfenden 
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3.2 Die Prüfungsprotokolle WS 2007/08 – WS 2010/11 

 

Es wurden insgesamt 687 Prüfungsprotokolle aus dem Zeitraum WS 2007/08 bis WS 2010/11 

ausgewertet. 

Hierfür wurden zunächst alle zur Prüfung zur Verfügung stehenden 101 Präparate mit 

Katalognummer in eine Excel-Tabelle eingetragen und anschließend die Häufigkeit deren 

Verwendung aus den Prüfungsprotokollen abgezählt. 

Bei einigen Protokollen war nicht ersichtlich, welches der aus dem Themengebiet zur 

Verfügung stehenden Präparate verwendet wurde. Hier erfolgte eine Zusammenfassung nach 

Krankheit (Herzhypertrophie, Balkenharnblase, Hydronephrose, Herzinfarkt, Magenulcus, 

abszedierende Bronchopneumonie, akute Appendizitis, Cholezystitis, Thrombose V. 

femoralis, Leberzirrhose, Myoma uteri), so dass letztlich 88 Diagnosen bezüglich der 

Häufigkeit ihrer Verwendung betrachtet wurden.  

Sieben Protokolle konnten nicht ausgewertet werden, entweder weil die verwendete 

Bezeichnung zu allgemein war (Beispiel: Fehlbildung) oder weil die Handschrift nicht zu 

entziffern war.  
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4. Ergebnisse 
 

Zwei Studierendenfragebögen wurden aus der Auswertung genommen, da sich die Antworten 

eindeutig auf histologische Präparate bezogen.  

 

 

4.1 Auswertung der Fragen an die Studierenden  

 

Frage S1: Haben Sie die Demonstration von Präparategläsern im Kurs als hilfreich 

empfunden? 

 

Als kaum hilfreich empfanden 4 Studierende (2,84%) die Demonstration der Präparategläser 

im Unterricht beim Verständnis der vermittelten Kursinhalte. 11 Studierende (7,80%) 

empfanden die Demonstration der Präparategläser als teilweise hilfreich. 69 Studierende 

(48,94%)  bewerteten die Demonstration der Präparategläser als überwiegend hilfreich, 56 

Studierende (39,72%) als völlig hilfreich. 

 

 

Frage S2: Präparategläser bieten im Vergleich zu Bildern folgende Vorteile 

 

Höhere Detailgenauigkeit war für 2 Studierende (1,42%) gar nicht zutreffend, für 12 

Studierende (8,51%) kaum zutreffend, für 30 Studierende (21,28%) teilweise zutreffend, für 

60 Studierende (42,55%) überwiegend zutreffend und für 36 Studierende (25,53%) völlig 

zutreffend.  

Realistischere Darstellung war für 1 Studierenden (0,71%) gar nicht zutreffend, für 3 

Studierende (2,13%) kaum zutreffend, für 8 Studierende (5,67%) teilweise zutreffend, für 49 

Studierende (34,75%) überwiegend zutreffend und für 79 Studierende (56,03%) völlig 

zutreffend. 3 Studierende (2,13%) gaben keine Antwort. 

Dreidimensionalität war für 3 Studierende (2,13%) kaum zutreffend, für 7 Studierende 

(4,96%) teilweise zutreffend, für 36 Studierende (25,33%) überwiegend zutreffend und für 95 

Studierende (67,38%) völlig zutreffend. 2 Studierende (1,42%) gaben keine Antwort. 

Bessere Anschaulichkeit war für 3 Studierende (2,13%) kaum zutreffend, für 19 Studierende 

(13,48%) teilweise zutreffend, für 64 Studierende (45,39%) überwiegend zutreffend und für 

54 Studierende (38,30%) völlig zutreffend. 3 Studierende (2,13%) gaben keine Antwort. 
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Größere Einprägsamkeit war für 1 Studierenden (0,71%) gar nicht zutreffend, für 13 

Studierende (9,22%) kaum zutreffend, für 38 Studierende (26,95%) teilweise zutreffend, für 

42 Studierende (29,79%) überwiegend zutreffend und für 46 Studierende (32,62%) völlig 

zutreffend. 3 Studierende (2,13%) gaben keine Antwort. 

 

12 der befragten Studierenden (8,52%) nutzten die im Rahmen der Frage gebotene 

Möglichkeit, eigene Aspekte aufzuführen, welche in der Arbeit mit den Präparategläsern als 

wichtig empfunden werden. Der Rest ließ den Unterpunkt unbeantwortet.   

3 Studierende (18,75%) nannten die schlechte Verfügbarkeit der Präparategläser für die 

Prüfungsvorbereitung. 

2 Studierende (12,50%) nannten Fixierungsartefakte. 

1 Studentin/Student (6,25%) nannte die Möglichkeit zur Übung der Befundbeschreibung als 

vorteilhaft. 

1 Studentin/Student (6,25%) konnte anhand der Präparategläser die Lerninhalte besser 

Verknüpfen. 

1 Studentin/Student (6,25%) konnte anhand der Präparategläser die Pathogenese besser 

visualisieren. 

2 Studierende (12,50%) fanden die Präparategläser „einfach spannender als Bilder“. 

Die restlichen 6 Nennungen (37,50%) betrafen organisatorische Aspekte (Gruppengröße, 

Vorschläge zur Unterrichtsgestaltung, Klagen über undichte Gläser). 

 

 

Frage S3: Empfinden Sie Abneigung/Ekel gegen Präparategläser? 

 

127 Studierende (90,07%) gaben an, keine Abneigung/keinen Ekel gegen die Präparategläser 

zu empfinden. 

14 Studierende (9,93%) ekeln sich vor einigen Präparategläsern. Die Möglichkeit anzugeben, 

vor welchen Präparaten sie sich ekelten, nutzten 13 Studierende (92,86%), es gab eine 

Doppelnennung. 

5 Studierende (33,33%) ekelten sich vor undichten Präparategläsern. 

8 Studierende (53,33%) ekelten sich vor Fehlbildungen. 

1 Studentin/Student (6,67%) ekelte sich vor dem Chondrom der Hand. 
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4.2 Auswertung der Fragen an die Dozierenden 

 

Frage D1: Bietet der Unterricht mit Präparategläsern Vorteile im Vergleich zum Unterricht 

mit Bildern als alleinigem Anschauungsmaterial? 

 

Für 3 Dozierende (23,08%) bietet der Unterricht mit Präparategläsern im Vergleich zum 

Unterricht mit Bildern als alleinigem Anschauungsmaterial überwiegend Vorteile, 10 

Dozierende (76,92%) beantworteten die Frage mit „ja, völlig“. 

 

 

Frage D2: Präparategläser bieten im Vergleich zu Bildern folgende Vorteile 

 

Höhere Detailgenauigkeit war für 1 Dozentin/Dozenten (7,69%) gar nicht zutreffend, für 1 

Lehrkraft (7,69%) kaum zutreffend, für 4 Dozierende (30,77%) teilweise zutreffend, für 4 

Dozierende (30,77%) überwiegend zutreffend und für 3 Dozierende (23,08%) völlig 

zutreffend.  

Realistischere Darstellung war für 4 Dozierende (30,77%) teilweise zutreffend, für 6 

Dozierende (46,15%) überwiegend zutreffend und für 3 Dozierende (23,08%) völlig 

zutreffend.  

Dreidimensionalität war für 13 Dozierende (100%) völlig zutreffend.  

Bessere Anschaulichkeit war für 2 Dozierende (15,38%) teilweise zutreffend, für 7 

Dozierende (53,85%) überwiegend zutreffend und für 4 Dozierende (30,77%) völlig 

zutreffend.  

Größere Einprägsamkeit war für 4 Dozierende (30,77%) teilweise zutreffend, für 5 

Dozierende (38,46%)  überwiegend zutreffend und für 4 Dozierende (30,77%) völlig 

zutreffend.  

 

3 der befragten Dozierenden (23,07%) nutzten die im Rahmen der Frage gebotene 

Möglichkeit, eigene Aspekte aufzuführen, welche in der Arbeit mit den Präparategläsern als 

wichtig empfunden werden.   

2 Dozierende (50%) nannten Fixierungsartefakte, 

1 Dozentin/Dozent (25%) nannte die gute Nutzbarkeit in Kleingruppen, 

1 Dozentin/Dozent (25%) empfand als Vorteil, dass die Präparategläser „begreifbar“ sind. 
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Frage D3: Haben Sie die Arbeit mit den Präparategläsern als hilfreich im Vermitteln des 

Unterrichtinhaltes empfunden? 

 

1 Dozentin/Dozent (7,69%) empfand die Verwendung von Präparategläsern als teilweise 

hilfreich im Vermitteln des Unterrichtsinhaltes, für 3 Dozierende (23,08%) waren die 

Präparategläser überwiegend hilfreich, für 9 Dozierende (69,23%) sehr hilfreich. 

 

 

Frage D4: Vermissen Sie bestimmte Präparategläser? Wenn ja, welche? 

 

7 Dozierende (53,85%) gaben an, keine Präparategläser zu vermissen, 6 Dozierende (46,15%) 

vermissen zu einzelnen Themen Präparategläser. Sie hatten die Möglichkeit, die Themen, 

welche Ihnen fehlen, zu nennen, dies taten auch alle 6 Dozierenden (100%). 

Doppelnennungen waren möglich. 

2 Dozierende (33,33%) vermissen Präparate zum Thema Immunpathologie, 

1 Dozentin/Dozent (16,67%) vermisst Präparate zum Thema Tumoren, 

1 Dozentin/Dozent (16,67%) vermisst Präparate zum Thema therapiebedingte 

Veränderungen, 

1 Dozentin/Dozent (16,67%) vermisst Präparate zum Thema Myokardinfarkt, 

2 Dozierende (33,33%) vermissen Präparate zum Thema Entzündung. 

 

 

Frage D5: Anhand welcher Kriterien wählen Sie die Präparategläser aus, die Sie in der 

mündlich-praktischen Prüfung verwenden? 

 

Mehrfachnennungen waren möglich.  

2 Dozierende (15%) ließen Frage D5 unbeantwortet. 

4 Dozierende (11,76%) gaben an, Präparategläser zu wählen, welche kompatibel zum 

Histopräparat sind.  

8 Dozierende (23,53%) wählen Präparategläser aus, die besonders anschaulich sind. 

7 Dozierende (20,59%) entscheiden sich für Präparategläser, welche viele weiterführende 

Fragemöglichkeiten bieten.  

6 Dozierende (17,65%) gaben an, die Gläser anhand der klinischen Relevanz auszusuchen.  
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Für 4 Dozierende (11,76%) war der Erhaltungszustand/die Qualität des verwendeten 

Präparates wichtig.  

1 Dozentin/Dozent (2,94%) wählt gerne „originelle“ Präparategläser (Krankheiten, die man 

heute nicht mehr unbehandelt sieht).  

Für 4 Dozierende (11,76%) waren praktische Erwägungen (Handlichkeit des Präparates, 

Vorbereitungsaufwand) wichtige Auswahlkriterien. 

 
 
Frage D6: Die Nutzung von Präparategläsern in Kurs und Prüfung ist in der Studienordnung 

vorgegeben. Würden Sie die Präparategläser auch verwenden, wenn dies nicht der Fall wäre? 

 

10 Dozierende (76,92%) würden wie bisher die Präparategläser in Unterricht und Prüfung 

weiter nutzen, 3 Dozierende (23,08%) würden die Präparategläser im Unterricht weiterhin 

verwenden, aber nicht mehr in der Prüfung. 
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4.3 Auswertung der Prüfungsprotokolle  

 

Die aus den Prüfungsprotokollen erhobenen Daten wurden, für die Darstellung der Häufigkeit 

der Verwendung der Präparate, in fünf Gruppen eingeteilt.  

Die Einteilung erfolgte nach der Häufigkeit der Verwendung in absteigender Reihenfolge in 

Zehnerschritten. 

 

Die erste Gruppe beinhaltet Präparate, die 21 Mal oder öfter eingesetzt wurden und umfasst in 

folgender Tabelle dargestellte Präparate. 

Diagnose 
Anzahl 
Verwendungen Verwendung in % 

   
polypös-ulceröse Endokarditis Aortenklappe 37 5,39% 
Magenulcus 36 5,24% 
akute Appendizitis 28 4,08% 
Hypernephroides Karzinom der Niere 28 4,08% 
Leberzirrhose 26 3,78% 
Hydronephrose 24 3,49% 
Ösophagusvarizen bei Leberzirrhose 22 3,20% 
anämischer Niereninfarkt 21 3,06% 
Carcinosis der Lunge und Pleura 21 3,06% 

 

In der zweiten Gruppe befinden sich die Präparate, die öfter als 10 Mal (>10 ≤ 20) verwendet 

wurden. 

Diagnose 
Anzahl 
Verwendungen Verwendungen in % 

   
Hydrozephalus 20 2,91% 
Nebennierenrindenadenom 19 2,77% 
Mediainfarkt 18 2,62% 
Thrombose V. femoralis 18 2,62% 
Zirkuläres Dickdarmkarzinom 18 2,62% 
Cholecystitis 17 2,47% 
Myoma uteri 17 2,47% 
Balkenharnblase 16 2,33% 
tuberkulöser Primärkomplex mit 
Miliartuberkulose 16 2,33% 
Carcinoma corporis uteri 16 2,33% 
Lungeninfarkt hämorrhagisch 15 2,18% 
Hirnmetastasen bei Bronchialkarzinom 15 2,18% 
Seminommetastasen in der Lunge 15 2,18% 
Aneurysma spurium 14 2,04% 
Herzinfarkt 12 1,75% 
Ösophaguskrebs in die Trachea durchgewuchert 11 1,60% 
Melanommetastasen der Leber 11 1,60% 



  21 

Die dritte Gruppe umfasst die Präparate, die bis zu 10 Mal verwendet wurden 

Diagnose 
Anzahl 
Verwendungen Verwendungen in % 

   
Herzhypertrophie 9 1,31% 
schwere Arteriosklerose 9 1,31% 
Rachischisis lumbalis dorsalis 9 1,31% 
Arteriosklerose der Niere 8 1,16% 
Perisplenitis cartilaginea 8 1,16% 
Hämangiom der Leber 8 1,16% 
arteriosklerotische Narbenniere 7 1,02% 
Lungenembolie 7 1,02% 
Zervixkrebs mit Uterus myomatosus 7 1,02% 
Pyonephrose 6 0,87% 
Acardius acephalus 6 0,87% 
Polypöse Adenome 6 0,87% 
Krebsmetastasen der Beckenschaufel 6 0,87% 
Bronchuskarzinom und hiläre 
Lymphknotenmetastasen 6 0,87% 
Lipoidose der Aorta 5 0,73% 
Atherosklerose Bauchaorta 5 0,73% 
bullöses Lungenemphysem 5 0,73% 
Dekubitalulcus 4 0,58% 
graue Hepatisation 4 0,58% 
Mitralklappenendokarditis 4 0,58% 
große embolische Nekrose Milz 4 0,58% 
Periostales Femursarcom 4 0,58% 
Cervixpolyp 4 0,58% 
Struma  3 0,44% 
Herzinfarktnarben 3 0,44% 
Bronchiopneumonie 3 0,44% 
riesiges Aortenaneurysma 3 0,44% 
congenitaler Defekt im Septum ventriculorum 
cordis 3 0,44% 
Tibiafraktur mit dislocatio ad longitudinem 
geheilt 2 0,29% 
chronische Pankreaszirrhose 2 0,29% 
Porzellangallenblase 2 0,29% 
pyämische Nierenabszesse 2 0,29% 
Transposition der Gefäße 2 0,29% 
abszedierende Bronchiopneumonie 1 0,15% 
Chondrom der Endphalanx 1 0,15% 
Peritonealmetastasen 1 0,15% 
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In der fünften Gruppe befinden sich die Präparate, die nicht verwendet wurden. Dies sind 

folgende 25 (3,64%) der für die mündlich-praktische Prüfung zur Verfügung stehenden 

Präparate. 

Diagnose 
 
Bierherz 
Rechtsherzhypertrophie 
Endometritis puerperalis 
angeborene Struma thyroidea 
braune Atrophie des Herzmuskels 
senile Atrophie des Uterus 
Leberdeformation 
Schilddrüsenhypoplasie 
beginnender hämorrhagischer Infarkt Großhirn 
übergroßer tuberkulöser Primäraffekt der Lunge 
Lebernekrosen 
Ulcus duodeni 
rote Hepatisation 
chronische Pneumonie 
chronische Bronchitis, zylindrische Bronchiektasien 
Bronchiektasien, chronische Pleuritis 
disseziierendes Aneurysma 
Thrombose V. cava mit in Metallgitter aufgefangenem Thrombus 
Thrombose an Injektionsstelle 
chronische Blutstauung der Milz 
Cyclopie 
Situs inversus 
Agenesie des Frontal-Parietal-Temporalhirns 
Hemicephalie 
Uterussarkom 
Pleurametastasen 
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5. Diskussion 
 

Am Institut für Pathologie der EMAU Greifswald hat sich seit Jahren ein Curriculum 

etabliert, welches die Präparategläser aus der am Institut bestehenden historischen Sammlung 

fest in den Unterricht und die Prüfung mit einbindet. Auch an den pathologischen Instituten 

anderer Universitäten bestehen Sammlungen, welche für die Lehre genutzt werden. 

Veröffentlichungen zu deren Nutzbarmachung existieren (Kalinski et al. 2009; Mangelkramer 

2013). Wie jedoch empfinden diejenigen, welche mit den Präparaten arbeiten, im 

vorliegenden Falle Studierende und Dozierende, den Umgang mit den Präparaten? Bisher gibt 

es keine Untersuchung, die sich mit diesem Aspekt beschäftigt. Die vorliegende Arbeit soll 

dazu beitragen, diese Lücke zu schließen. 

 

 

5.1 Wie wird die Verwendung von Präparategläsern im Unterricht von den 

Befragten bewertet? 

 

Die Fragen S1 und D3 beschäftigen sich mit dem Aspekt, wie hilfreich die Verwendung der 

Präparategläser im Unterricht war. Für die Studierenden beim Verständnis des 

Unterrichtsinhaltes, für die Dozierenden beim Vermitteln desselben (S1:„Haben Sie die 

Demonstration von Präparategläsern im Kurs als hilfreich für das Verständnis der vermittelten 

Kursinhalte empfunden?“; D3:„Haben Sie die Arbeit mit den Präparategläsern als hilfreich im 

Vermitteln des Unterrichtinhaltes empfunden?“).   

Diese Frage beantworteten 89,36% der Studierenden mit „ja“, 7,80% mit „teilweise“ und nur 

2,84% mit „nein“ während keiner der Dozierenden diese Frage mit „nein“ beantwortete, 

7,69% die Verwendung der Präparate „teilweise“ hilfreich fand und 92,31% die Frage mit 

„ja“ beantworteten. 

An die Dozierenden war des Weiteren die Frage gerichtet, ob die Verwendung von 

Präparategläsern Vorteile im Vergleich zum Unterricht mit Bildern als alleinigem 

Anschauungsmaterial bietet (D1). Diese Frage wurde von allen Dozierenden mit „ja“ 

beantwortet. 

 

Die Antworten auf Frage D6 („Die Nutzung von Präparategläsern in Kurs und Prüfung ist in 

der Studienordnung vorgegeben. Würden Sie die Präparategläser auch verwenden, wenn dies 

nicht der Fall wäre?“) korrelieren hiermit. Denn auch wenn es den Dozierenden frei gestellt 
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wäre, die Präparategläser zu verwenden, würden alle Dozierende dies weiterhin tun. 76,92% 

in Unterricht und Prüfung, 23,08% würden die Präparategläser im Unterricht verwenden, aber 

nicht mehr in der Prüfung. 

 

Also in beiden befragten Gruppen ein klares ja zur Verwendung von Präparategläsern im 

Unterricht, weil sie den Studierenden beim Verständnis des Unterrichtsinhaltes helfen und 

den Dozierenden beim Vermitteln desselben und Bildern als alleinigem Anschauungsmaterial 

überlegen sind. Keiner der Dozierenden würde auf die Verwendung der Präparategläser im 

Unterricht verzichten. In der Dozierenden-Gruppe wurde in einem Fragebogen zusätzlich zur 

Antwort vermerkt, dass die Verwendung der Präparate in Unterricht und Prüfung 

unverzichtbar wäre, „würde ein Radiologe ohne Röntgenbilder in die Prüfung gehen?“. 

 

Konservierte Organe in Gläsern haben ein gewisses Potenzial für eine abschreckende 

Wirkung. Zumal die historischen Präparategläser der Sammlung am pathologischen Institut 

teilweise Pathologien in einer Ausprägung zeigen, die man heute im klinischen Alltag nur 

noch selten zu Gesicht bekommt. 

Dennoch beantworteten 90,07% der Studierenden die Frage, ob sie sich vor den 

Präparategläsern ekeln (S3), mit „Nein“. 14 Studierende (9,93%) ekeln sich vor bestimmten 

Gläsern. Die Möglichkeit anzugeben, für welche Präparate dies zutrifft, nutzten 13 

Studierende (92,86%), es gab eine Doppelnennung. 

Mit 53,33% wurden am häufigsten die Fehlbildungen (embryonal, fetal) genannt, gefolgt von 

undichten Gläsern mit 33,33%.  

 

Studierende der Medizin in Greifswald sind, bis sie den Präparategläsern der Pathologie 

begegnen, schon trainiert im Umgang mit menschlichen Präparaten durch den Präparierkurs 

in der Anatomie. Das hier befragte Kollektiv hatte also schon Gelegenheit, seinen Ekel zu 

überwinden und Strategien zu entwickeln, mit belastenden Situationen umzugehen 

(Limbrecht et al. 2013; Bernhardt et al. 2012). Organpräparate sind zudem losgelöst vom 

Individuum, zu ihnen die Distanz zu wahren fällt leicht. Diese Distanz bei einem kompletten 

Fetus, welcher eine komplexe Fehlbildung zeigt zu bewahren, scheint schwerer zu sein und ist 

vielleicht mit ein Grund, warum die Fehlbildungen die Präparate sind, die am häufigsten Ekel 

hervorrufen. Ebenso verständlich erscheint es, dass es Ekel hervorruft, wenn man ein 

Präparateglas in die Hand nimmt und nasse Finger bekommt, weil irgendwo eine 
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Undichtigkeit besteht und die Konservierungsflüssigkeit ausläuft, man das Gefühl hat, 

Kontakt zum Leichenteil zu bekommen. 

 

 

5.2 Was macht Sammlungsobjekte so wertvoll für die Lehre? 

 

Den Befragten wurden verschiedene Merkmale genannt, welche auf einer Skala von „trifft 

überhaupt nicht zu“ bis „trifft voll und ganz zu“ einzuordnen waren, und mögliche Vorteile 

der Präparategläser aufzählten. Des Weiteren bestand die Möglichkeit, als freie Nennung 

weitere Vorteile aufzuführen 

Bei beiden Gruppen war der Punkt „Dreidimensionalität“ klar als Vorteil bewertet. Für alle 

Dozierende war Dreidimensionalität als Vorteil zutreffend, 92,91% der Studierenden 

bewerteten dies ebenso.  

Die „bessere Anschaulichkeit“ war für beide Gruppen ebenfalls ein klarer Vorteil. 84,62% 

der Dozierenden und 83,69% der Studierenden nannten die bessere Anschaulichkeit als 

Vorteil zutreffend.  

Auf dem 3. Platz steht für beide befragten Gruppen die „realistischere Darstellung“, welche 

für 90,87% der Studierenden und für 69,23% der Dozierenden zutreffend ist. Hier zeigt sich 

erstmals ein deutlicher Unterschied zwischen den Gruppen in der Bewertung des Merkmals 

als Vorteil. Immerhin bewerten die restlichen 30,77% der Dozierenden dieses Merkmal 

zumindest teilweise als vorteilhaft, weniger oder überhaupt nicht zutreffend wurde in der 

Dozierenden-Gruppe nicht gewählt. 

Ähnlich wertet die Dozierenden-Gruppe das Merkmal „größere Einprägsamkeit“, auch hier 

fanden 69,23% die Aussage, größere Einprägsamkeit sei ein Vorteil, zutreffend und 30,77% 

teilweise zutreffend. Während die Studierenden nur zu 62,41% mit zutreffend und zu 9,93% 

mit nicht zutreffend antworteten. 

Das Merkmal „höhere Detailgenauigkeit“ dagegen wird eher von den Studierenden positiv 

bewertet, hier fanden 68,08% die Aussage zutreffend, hingegen nur 53,85% der Dozierenden.  

 

Sowohl Dozierende (50%) als auch Studierende (12,5%) nannten bei den Präparategläsern 

auftretende Fixierungsartefakte als nachteilig. Ansonsten gab es keine von beiden Gruppen 

genannten Merkmale. 

12,5% der antwortenden Studierenden fanden die Präparategläser einfach spannender als 

Bilder. 
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Als weitere Vorteile wurden das Üben der Befundbeschreibung, die gute Verknüpfung der 

Lerninhalte sowie die bessere Visualisierung der Pathogenese mit je 6,25% genannt. 

56,25% waren sonstige Antworten, die sich auf organisatorische Dinge des Kurses wie 

Gruppengröße, Organisation der Präsentation, undichte Gläser bezogen. Hiervon den größten 

Anteil macht mit 18,75% die von den Studierenden als nachteilig empfundene schlechte 

Verfügbarkeit der Präparategläser für das Selbststudium aus. 

 

Vorteile, welche die antwortenden Dozierenden nannten, waren, dass die Präparategläser sich 

gut in Kleingruppen nutzen lassen (25%) und insgesamt einfach „begreifbarer“ sind (25%). 

 

Zusammenfassend heißt das, dass die große Mehrheit der Befragten die Verwendung der 

Präparate zwar insgesamt als eindeutig vorteilhaft empfindet, dennoch scheinen die Präparate 

anderen Materialien nicht unbedingt überlegen zu sein, was die Detailgenauigkeit und 

Präzision der Darstellung betrifft. Wenn es jedoch nicht die Qualität der Darstellung an und 

für sich ist, durch welche sich das Arbeiten mit Objekten gegenüber der reinen Verwendung 

von Abbildungen auszeichnet, was bewegt die Befragten dann dazu, die Nutzung der 

Präparatesammlung so positiv zu bewerten? 

 

"Nahezu alle Universitäten in Deutschland besitzen Sammlungen, die in Lehre und 

Forschung genutzt werden und/oder museale Funktionen erfüllen. Obwohl sie von 

unschätzbarem Wert sind, führen sie im Unterschied zu regulären Museen häufig ein 

mehr oder weniger ausgeprägtes Schattendasein. In musealen Fachkreisen werden sie 

daher auch Cinderella Collections genannt" (Weber und Mauersberger 2011, S. 7–9). 
 

Um diese Sammlungen zu fördern, zu pflegen, zu erhalten und wieder nutzbar zu machen, 

sowohl für Lehre und Forschung als auch für die Öffentlichkeit im Sinne eines Museums, hat 

im Januar 2011 der Wissenschaftsrat die „Empfehlungen zu wissenschaftlichen Sammlungen 

als Forschungsinfrastrukturen“ herausgebracht. In Folge dessen entstand die 

Koordinierungsstelle für wissenschaftliche Universitätssammlungen in Deutschland. Diese ist 

an das Hermann von Helmholtz-Zentrum für Kulturtechnik der HU Berlin angegliedert, und 

steht unter der Leitung von Dr. Cornelia Weber. Aufgabe der Koordinierungsstelle ist es, das 

Potential von Universitätssammlungen für Forschung, Lehre und Bildung sichtbar und 

nutzbar zu machen. 

An der Universität Greifswald besteht seit 2010 das Digitalisierungsprojekt Wissenschaftliche 

Sammlungen, welches die auf 17 Lehr- und Forschungssammlungen verteilten, insgesamt 
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5,74 Millionen Einzelobjekte der Universität erschließen und besser nutzbar machen soll. Hier 

finden sich auch die Präparate des Institutes für Pathologie mit allen im Sammlungskatalog 

des Institutes hinterlegten Informationen. Lediglich auf die fotografische Darstellung wurde 

verzichtet. 

 

Der Großteil der heutigen Universitätssammlungen entstand im 19. und 20. Jahrhundert und 

wurde vorwiegend als Lehrsammlung angelegt. Häufig auf Grund großen persönlichen 

Engagements einzelner Professoren zunächst als Privatsammlungen, welche dann später von 

den Universitäten übernommen wurden. Die Abkehr von der Nutzung der Sammlungen 

begann Mitte des 20. Jahrhunderts (Chatterjee 2010; Weber 2012). Nicht zuletzt aus 

Platzmangel wurden Sammlungen verkleinert um Raum für Labore, Büros und Seminarräume 

zu schaffen. Der kostspielige Unterhalt einer Sammlung und finanzielle Zwänge trugen 

ebenfalls ihren Teil bei. Ebenso schien die Möglichkeit, farbige Dias anzufertigen und in der 

Lehre einzusetzen eine Präparatesammlung überflüssig zu machen. Der Wert der Sammlung 

am Institut für Pathologie an der EMAU Greifswald, mit teilweise historischen Präparaten, 

besteht jedoch besonders darin, dass sie Krankheiten zeigt, die es in dieser Ausprägung heute 

oft nicht mehr gibt.  

An den wenigsten Instituten erfolgte eine Aufwertung der Sammlung, indem die Verknüpfung 

mit neuen Medien erfolgte, wie dies an der Universität Leiden der Fall ist, wo Studierende im 

ersten und im dritten Studienjahr das anatomische Museum unter Benutzung eines 

Audioguide zum Selbststudium nutzen können. Eine Befragung von 620 Studierenden, die an 

diesem Programm teilgenommen hatten, ergab, dass 80% sich den Ausbau des Programms 

wünschen und das 100% der Studierenden die Touren als praktisch und hilfreich beim Lernen 

empfanden (Marreez et al. 2010). 

 

Projekte wie das der Stiftung Mercator mit der Initiative „SammLehr – An Objekten Lehren 

und Lernen“ sollen „das Potential von Sammlungen und Sammlungsobjekten für die Lehre 

weiter erschließen. Dafür stellt sie rund eine Million Euro zur Verfügung. Gefördert werden 

Projekte, die kulturelle Bildung als Dimension universitärer Lehre durch den Einsatz von 

Sammlungen und Sammlungsobjekten in innovativer Weise erweitern. Unterstützt werden 

kann die Entwicklung, Neukonzeption oder Verbesserung von Lehrveranstaltungen, die das 

Anschauungs-, Vermittlungs- und Erkenntnispotential von Sammlungen beispielgebend zur 

Geltung bringen.“ (Stiftung Mercator: SammLehr – An Objekten lehren und lernen) 
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Ein Preisträger ist die Universität Erlangen-Nürnberg, welche im Rahmen ihres Projektes die 

mehr als 1000 Feuchtpräparate umfassende pathologisch-anatomische Sammlung 

wiederbeleben und in die Lehre einbinden will. Diese Sammlung war bis in die 1960er Jahre 

„ein Kernstück bei der Ausbildung der Medizinstudenten. Dann fanden die Dias ihren Weg in 

die Hörsäle und die Präparate wanderten ins Depot. Dabei ist der direkte Kontakt mit einem 

Organ oder Gewebe viel eindrücklicher als ein Foto“. (Mangelkramer 2013) 

Eine experimentelle Befragung an der Macquarie University/Australien, welche 

Gegenständen aus den wissenschaftlichen Sammlungen und Museen der Universität nutzte, 

hat gezeigt, dass die Verwendung von Objekten didaktische Vorteile gegenüber der 

Verwendung von Abbildungen der Objekte bietet. 

Studierende der geisteswissenschaftlichen sowie der naturwissenschaftlichen Fakultät wurden 

in zwei Gruppen eingeteilt und zu Gegenständen befragt - die eine Gruppe konnte die 

Gegenstände betrachten, der anderen Gruppe wurden Fotos des Objektes präsentiert. Es zeigte 

sich, dass die Objektgruppe die Fragen besser beantworten konnte als die Fotogruppe. Sechs 

Wochen später wurden beide Gruppen erneut zu den Objekten befragt und hier schnitt die 

Objektgruppe ebenfalls besser ab (Simpson und Hammond 2012). 

Dies ist sowohl mit der Anschaulichkeit des Präparates, seiner Persönlichkeit und 

Einzigartigkeit zu erklären, als auch mit seiner viel größeren Macht, Menschen zu berühren 

und zu bewegen, Erinnerungen hervor zu rufen, als Bilder es vermögen (Chatterjee 2013). Es 

„liegt in den Sammlungsobjekten das Potential durch ihre ästhetische Präsenz die Lehre 

entscheidend zu verbessern“ (Stiftung Mercator: SammLehr – An Objekten lehren und 

lernen). Im Rahmen von Tiefeninterviews mit Kollegen, welche Objekt-basiertes Lernen 

(OBL) im Unterricht anwenden, sowie über die Beobachtung von OBL-Unterrichtseinheiten 

und Feldversuchen zu verschiedenen Unterrichtsmethoden hat R.T. Sparks, Kuratorin und 

Dozentin am University College London, herausgearbeitet, dass Objekte Dinge realer und 

anschaulicher machen. Sie helfen dabei, Inhalte mit Vorkenntnissen und schon bestehenden 

Erfahrung zu verknüpfen (Sparks 2010). 

Neben der Präsenz des Präparates ist es die Unterrichtsform, in welcher Präparate präsentiert 

werden, welche das Lernen am Präparat so vorteilhaft gestaltet. Fähigkeiten wie unter 

anderem Beobachten und Schlussfolgern, kritische Analyse und Querdenken werden trainiert, 

welche auch auf andere Bereiche übertragbar und sowohl im Studium als auch in der späteren 

beruflichen Tätigkeit essentiell sind (Sparks 2010; Chatterjee 2010). Die Arbeit in der Gruppe 

fördert den kreativen Ideenaustausch zum Objekt und erleichtert später das Erinnern. Somit 
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setzt der Umgang mit dem Objekt bei den Studierenden einen umfassenden Lernprozess in 

Gang, welcher über das eigentliche Objekt weit hinaus geht (Duhs 2010). 

Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Befragung wieder. In der 

Studierendengruppe wurde die Möglichkeit zur Übung der im klinischen Alltag wichtigen 

Befundbeschreibung anhand der Präparategläser als Vorteil aufgeführt. Auch dass einmal 

angegeben wurde, die Präparategläser seien „einfach spannender als Bilder“ entspricht den 

Erfahrungen der oben zitierten Quellen zur Verwendung von Objekten im Unterricht.  

In der Dozierenden-Gruppe wurde unter anderem die mit dem Unterricht am Präparateglas 

einhergehende Arbeit in der Kleingruppe als Vorteil genannt. 

 

Wie einem der Dozierendenfragebögen in einem Kommentar bemerkt wurde, ist es in vielen 

Disziplinen selbstverständlich, dass fachbezogene Anschauungsobjekte genutzt werden. Sei 

es das hier genannte Beispiel aus dem Radiologieunterricht, in welchem selbstverständlich 

Röntgenbilder präsentiert werden, oder der Unterricht in den klinischen Fächern, wo die 

Auszubildenden mit ans Krankenbett genommen werden um Patienten zu befragen, klinische 

Befunde zu erheben und auszukultieren. Das am Patienten erlebte prägt sich um ein vielfaches 

besser ein, als nur theoretisch oder virtuell erörtertes, weil sich ein Gesamtbild ergibt. Auch in 

der Anatomie ist der Unterricht an der Leiche nicht wegzudenken, trotz aller Bemühungen 

und Möglichkeiten der virtuellen und dreidimensionalen (3D) Darstellung. Die Nutzung 

radiologischer Bilder, insbesondere der Schnittbildgebung, bereichert zwar die Präsentation 

im Hörsaal, ersetzt bisher jedoch nicht die Arbeit am menschlichen Objekt. Selbst die immer 

besser gewordenen Modelle werden den Anforderungen nicht immer gerecht, existieren doch 

viele Normvarianten, welche am standardisierten Modell nicht darstellbar sind (Pawlina und 

Lachman 2004).  

„The only way to truly know the body is to get close and personal with it“(Granger 2004)  

Allerdings wird an der Penisula Medical School, University of Plymouth, UK, Anatomie ohne 

Leichen gelehrt. Begründet wird dieses Vorgehen mit den Nachteilen, welche der klassische 

Anatomieunterricht im Präparationskurs bietet. So wird angezweifelt, dass der 

Anatomieunterricht an der Leiche die richtige Vorbereitung auf Situationen im klinischen 

Alltag ermöglicht, fehlen doch die Möglichkeiten von Perkussion, Auskultation und 

Palpation, auch Fixierungsartefakte an der Leiche werden als Nachteil aufgeführt. Des 

Weiteren sei der Transfer auf die im klinischen Alltag weit verbreitete Schnittbildgebung 

schwierig. Der Anatomieunterricht zu Beginn des Studiums sei zu weit entfernt von der 
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späteren klinischen Anwendung. Auch werde das durch den Präparationskurs bei den 

Studierenden ausgelöste Unwohlsein sowie deren Ängste unterschätzt. Ethische Probleme im 

teilweise unsachgemäßen Umgang mit der Leiche sowie gesundheitliche Aspekte (Gefahr 

durch Infektionskrankheiten, negative Auswirkungen der Fixierungsflüssigkeiten) und hohe 

Kosten werden ebenfalls aufgeführt. Ein Vorteil ergäbe sich lediglich für die chirurgischen 

Fächer, hier sei jedoch eine spätere disziplingebundene Einbindung in die Ausbildung 

sinnvoll.   

Das anatomische Curriculum der Peninsula Medical School baut auf Anatomie am Lebenden 

und nutzt unterstützend Plastikmodelle zum Vergleich. Im Rahmen von Problem orientiertem 

Lernen (POL) werden Verfahren der Bildgebung zum Anatomieunterricht eingesetzt. 

Außerdem werden 3- und 4D Bildgebung, Bilder und Animationen verwendet. Zu guter Letzt 

erfolgt Praxistraining am Modell, um anatomische Gegebenheiten in klinisch relevanten 

Situationen (Intubation, Punktionen, Untersuchungstechniken) zu schulen. 

Zur Überprüfung des Erfolges der Lehrmethode werden regelmäßige Tests durchgeführt und 

die Ergebnisse der Studierenden mit den Ergebnissen herkömmlich unterrichteter 

Studierender verglichen. Auch in Evaluationen erfolgt die Qualitätskontrolle (McLachlan et 

al. 2004). 

 

Die am pathologischen Institut Greifswald vorhandenen Feuchtpräparate befinden sich zwar 

hinter Glas und sind daher nicht direkt zugänglich wie die Patienten der Kliniker und die 

Körperspender der Anatomen. Dennoch sind sie direkter, präsenter als jedes Bild, und vor 

allem einzigartig und dreidimensional. Zu den historischen Präparaten der Sammlung sind 

außerdem über die „Anleitung zum Selbstudium“ von Paul Grawitz oft detaillierte 

Hintergrundinformationen und Anamnesen zum Präparat verfügbar. Digitalisierungsprojekte 

mit dem Erstellen von Fotografien der vorhandenen Präparate haben sicher ihre Berechtigung, 

auch aus der Perspektive der Archivierung und Sicherung von Befunden, aber wo man die 

Möglichkeit hat, die Präparate direkt in der Lehre einzusetzen, sollte man dies auch tun, da sie 

einer Abbildung in Summe ihrer Wirkung überlegen sind. 

Am wünschenswertesten wäre es natürlich, alles an der Leiche im Rahmen von Sektionen 

lehren zu können. Dass dies kaum umsetzbar ist, steht außer Zweifel. Die Nutzung von 

Präparategläsern, wenn sie zur Verfügung stehen, ist eine gute Alternative im Vergleich zur 

alleinigen Nutzung von Bildern. 
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5.3 Die Prüfungsprotokolle 

 

Die Auswertung der Prüfungsprotokolle hat gezeigt, dass von den zur Verfügung stehenden 

Präparaten ein Teil im untersuchten Zeitraum nicht in der Prüfung eingesetzt wurde, während 

andere Präparate regelmäßig Verwendung finden. In den Angaben der Dozierenden auf die 

Frage D5, nach welchen Kriterien sie Präparate für die Prüfung auswählen, finden sich einige 

Erklärungen hierfür. 

So wählen 23,53% der Dozierenden die Präparate nach Anschaulichkeit, also gut zu 

erkennender Diagnose, aus. Als Beispiel sei hierfür die Leberzirrhose genannt. Diese erfüllt 

zudem noch die weiterhin genannten Kriterien vieler weiterführender Fragemöglichkeiten 

(20,59%) sowie der klinischen Relevanz (17,65%). 

 

 

Abbildung 6: Leberzirrhose; Katalognummer 2.5.4-15; Maße: 30 x 21,5 x 10cm – Foto: M. Rosenfeld 
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Auch die Endokarditis, das Magenulcus und die Cholezystitis wurden häufig verwendet, alles 

drei klinisch relevante Erkrankungen.  

 

 

 

Abbildung 7: Cholezystitis; Katalognummer 2.5.8-10; Maße 20,5 x 9,5 x 7cm – Foto: M. Rosenfeld 
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Ein weiteres, häufig verwendetes Präparat ist der anämische Niereninfarkt. 

 

 

Abbildung 8: Anämischer Niereninfarkt; Katalognummer 2.6.2-14; Maße 18,5 x 7,6 x 3,7cm – Foto: M. 
Rosenfeld 
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Praktische Erwägungen wie unter anderem die Handlichkeit des Präparates waren für 11,76% 

der Dozierenden ebenfalls ein Auswahlkriterium. Eines der am häufigsten verwendeten 

Präparate ist die akute Appendizitis, welches neben der Handlichkeit ebenfalls das Kriterium 

der hohen klinischen Relevanz erfüllt. Das „Bierherz“ hingegen kam bisher nie in der Prüfung 

zum Einsatz, was sowohl mit der Größe und der damit einhergehenden Unhandlichkeit als 

auch damit zu erklären ist, dass weiterführende Fragen zur Kardiomyopathie kaum möglich 

sind, ohne sich zu sehr in die spezielle Pathologie zu begeben, auch wenn die 

Kardiomyopathie im klinischen Alltag eine wesentliche Rolle spielt. 

 

 

Abbildung 9: „Bierherz“; Katalognummer 2.1.6-3; Maße 27,5 x 19cm – Foto: M. Rosenfeld 
 

 

5.4 Konsequenzen für die Sammlung und den Unterricht mit Präparaten 

 

Sowohl Studierende als auch Dozierende haben die Verwendung der Präparategläser als 

vorteilhaft bewertet. Die Sammlung ist weiter zu erhalten und mindestens im jetzigen Umfang 

weiterhin in die Lehre einzubeziehen. Um eine optimale Nutzung der Präparategläser zu 

ermöglichen und die Darstellungsqualität zu erhalten, ist die professionelle Pflege und 

Erhaltung unabdingbar. Die Präparategläser aus der Lehrsammlung sind durch die Nutzung 

einer hohen Belastung ausgesetzt, durch das Bewegen und Kippen der Gläser kommt es 

immer wieder zu Abrissen der Präparate von der Halteplatte, die Aufbewahrungsflüssigkeit 
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greift die Silikondichtung an und es kommt zu Undichtigkeiten. Auch die wechselnden Licht- 

und Temperaturverhältnisse sind den Präparaten nicht zuträglich. 

Der Großteil der Präparategläser der Sammlung jedoch befindet sich im Archiv, wo er 

vergleichsweise geschützt aufbewahrt ist. Doch auch hier sind die regelmäßige Durchsicht 

und Pflege erforderlich, noch lange sind nicht alle bestehenden Präparate einmal erneuert 

worden. 

Einige Präparategläser sind separat im historischen Archiv untergebracht, hierbei handelt es 

sich um Präparate, welche für die Nutzung nicht mehr zu retten sind, aber auf Grund ihres 

historischen Wertes aufbewahrt werden.  

 

Die Restauration eines bestehenden Präparates dauert etwa zwei Tage, angefangen mit dem 

Öffnen des alten Glases. Dann wird das Präparat für ca. zwei Stunden in Alkohol gelegt, um 

es zu entfetten und die Farbe aufzufrischen. In der Zwischenzeit muss das neue Glas 

vorbereitet und das Plexiglas, an welchem das Präparat schließlich befestigt wird, geschnitten 

werden. Das aufgefrischte Präparat wird ggf. nachpräpariert um die Diagnose besser 

darzustellen und vor dem Zurückbringen in das Glas fotodokumentiert. Die Aufbewahrung 

erfolgt in der Lösung nach Jores, welche aus Wasser, Glycerin und Kaliumacetat besteht und 

gesundheitlich unbedenklich ist. Das Glas wird schließlich mit Silikon verschlossen, welches 

einen Tag ungestört abbinden muss, um die Dichtigkeit zu gewährleisten, dann wird es neu 

beschriftet und der Sammlungskatalog entsprechend aktualisiert.  

                     

Abbildung 10:  Fischgrätenverletzung des Ösophagus und der Aorta – Tod durch Verbluten; Präparat 
vor und nach der Restauration; Katalognummer 2.2.3-45; Maße 26,7 x 14,6 x 10cm   - Foto: J. Heyn/K. 
Panzig 
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Bei manchen der historischen Präparate erscheint die Diagnose unglaubwürdig, dann erfolgt, 

sofern dies ohne Schaden möglich ist, im Rahmen der Aufarbeitung eine mikroskopische und 

teilweise immunhistochemische Diagnostik. So konnte bei einigen Präparaten die Diagnose 

gesichert oder auch präzisiert werden, bei anderen Präparaten erwies sich die bestehende 

Diagnose als nicht zutreffend und konnte korrigiert werden.  

 

Die Sammlung des Instituts umfasst aktuell 1051 Feuchtpräparate (Präparategläser), von 

denen 101 fest in die Lehrsammlung integriert sind. Für 53,85% der Dozierenden ist der 

Umfang der Lehrsammlung ausreichend, jedoch vermissen 46,15% von ihnen Präparate zu 

einzelnen Themen (D4). Hier wurden zu je 33,33% Immunpathologie und Entzündung 

genannt, jeweils 16,67% vermissen Tumoren, therapiebedingte Veränderungen und 

Myokardinfarkt. 

Da die Dozierenden noch Präparate zu verschiedenen Themen vermissen, sollte eine 

Möglichkeit gefunden werden, diese Lücken zu füllen. Denn selbst die häufigen 

Erkrankungen lassen sich kaum an den im Tagesgeschäft anfallenden Präparaten 

demonstrieren, da dies oft Operationspräparate sind, welche durch umfangreiche 

Gewebeentnahmen für diagnostische Zwecke aufgearbeitet wurden und daher nicht mehr für 

Lehrzwecke nutzbar sind. Andere kommen nur im Sektionssaal vor, wie der Myokardinfarkt. 

Verschiedene Bemühungen, bereits vorhandene Präparate als 3D-Darstellung zu 

digitalisieren, gibt es bereits. So wurden an der Otto-von-Guericke-Universität in Magdeburg 

pathologische Feuchtpräparate rotiert und dabei fotografiert. Die so entstandenen Bilder 

ermöglichen, zusammengefasst in einer Datei, die Rundumansicht des Präparates auf dem 

Computermonitor und stehen auf einem Server zum Selbststudium zur Verfügung (Kalinski et 

al. 2009). An der University of Western Ontario wurden Feuchtpräparate in ihren Gläsern 

sowohl fotografiert als auch mittels Computertomographie untersucht und die entstandenen 

Bilder dann nebeneinander präsentiert, um die Korrelation zwischen Pathologie und 

Bildgebung aufzuzeigen (Chhem et al. 2006). Evtl. kann man mit frischen Präparaten ähnlich 

wie in den oben genannten Beispielen verfahren und die Abbildungen dann ergänzend in 

Unterricht und Prüfung einsetzen und so die Sammlung erweitern, ohne neue Präparate 

anzufertigen. 
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6. Zusammenfassung 
 

Am Institut für Pathologie der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald existiert eine 

umfangreiche historische makropathologische Sammlung. 101 der insgesamt 1051 Präparate 

sind fester Bestandteil der Lehrsammlung, welche regelhaft im Studierendenunterricht sowie 

in der mündlich praktischen Prüfung eingesetzt wird. Eine solche Sammlung zu erhalten 

bedeutet einen nicht unerheblichen personellen, materiellen sowie räumlichen Aufwand.  

Studierende und Dozierende bewerteten anhand von Fragebögen die Verwendung der 

historischen Sammlung im Pathologieunterricht, um die Frage zu klären, ob in Anbetracht der 

Möglichkeit digitaler und virtueller Darstellungen der Aufwand eine Lehrsammlung zu 

erhalten weiterhin gerechtfertig ist. Bei der Befragung hat sich gezeigt, dass 89,36% der 

Studierenden und 92,31% der Dozierenden die Verwendung der Sammlungspräparate positiv 

bewerten und alle Dozierenden die Verwendung der Präparategläser der Verwendung von 

Bildern als alleinigem Anschauungsmaterial als überlegen empfinden. Ebenso würden alle 

Dozierenden weiterhin Sammlungspräparate im Unterricht verwenden, selbst wenn dies nicht 

mehr wie bisher in der Studienordnung vorgegeben wäre. 

Hierbei zeichnen sich die Präparategläser vor allem hinsichtlich Dreidimensionalität 

(Dozierende 100%, Studierende 92,91%), besserer Anschaulichkeit (Dozierende 84,62%, 

Studierende 83,69%) und für die Studierenden zudem im Bezug auf realistischere Darstellung 

(90,87%) gegenüber Bildern positiv aus. Auch eignen sich die Präparategläser besonders für 

die Gestaltung von Unterricht in Kleingruppen. Allerdings wurde seitens der Studierenden 

deren schlechte Verfügbarkeit für das Selbststudium kritisiert und sowohl Dozierende als 

auch Studierende beklagten Fixierungsartefakte, welche nicht zu vermeiden sind und die 

Darstellungsqualität der Präparate reduzieren. 

Zusammenfassend wurde die Verwendung der historischen Präparate in Unterricht und 

Prüfung jedoch überwiegend positiv bewertet, so dass die Sammlung mindestens im jetzigen 

Umfang weiter zu erhalten und zu nutzen ist. 
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