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Gunther von Hagens’ Korperwelten

Faszination Plastination

Mit der Plastination hat eine neue Ara der Anatomie begonnen. Vorher nicht fiir méglich gehaltene
Praparationen lassen sich dauerhaft erhalten und erlauben véllig neue Einblicke in den menschlichen
Kdrper. Zunachst von seinem Chef nur beldchelt, entwickelte Gunther von Hagens 1977 in Heidelberg die
Plastinationsidee und trieb sie bis heute mit wachsender Perfektion voran.

Gunther von Hagens
kann heute nur dariiber
lacheln, dass ihn damals
niemand so richtig ernst
genommen hat.
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Der Mensch besteht zu etwa 70 Prozent aus Wasser. Es

ist fiir das Leben, aber gleichermafen auch fiir die Ver-
wesung unverzichtbar. Das Gewebswasser wird bei der Pla-
stination durch Reaktionskunststoffe wie Silikonkautschuk,
Epoxidharz oder Polyesterharz in einem speziellen Vaku-
umverfahren ersetzt. Die Korperzellen und das natiirliche
Oberflachenrelief bleiben dabei bis in den mikroskopischen
Bereich hinein identisch mit ihrem Zustand vor der Konser-
vierung. Die Priparate sind trocken und geruchsfrei und da-
mit im wahrsten Sinne des Wortes ,,begreifbar”. Durch diese
Eigenschaften haben plastinierte Préparate einen hohen Wert
sowohl fiir die Ausbildung von Medizinstudenten als
auch fiir die medizinische Aufkldrung interessierter
Laien.
Mit der Erfindung der Plastination ist es erstmals
moglich geworden, natiirliche anatomische Priparate
dauerhaft, naturgetreu und auf dsthetische Weise fiir
Lehre, Forschung und die allgemeine Aufkliarung zu
konservieren. Natiirliche Préparate sind fiir die me-
dizinische Ausbildung wie auch fiir den Laien be-
sonders wertvoll, denn der komplizierte Aufbau des
Bewegungsapparates und der Organe sowie deren
Lagebeziehungen untereinander lassen sich in ihrer
dreidimensionalen Komplexitét nicht allein aus Bii-
chern und Bildern erfassen. Auch noch so gute Bilder
konnen das Original nicht ersetzen. Kiinstliche ana-
tomische Modelle konnen ebenfalls nur begrenzt zum
Verstdndnis der Anatomie beitragen, da sie schema-
tisiert sind, keine feinen Details zeigen und die Indi-

Der Kassenarzt

Mit Azeton entwésserte Kdrperscheiben werden in die Kunststoff-
lésung eingelegt.
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vidualitdt menschlicher Korper vermissen lassen; ein Modell
gleicht dem anderen. Die anatomischen Variationen sind je-
doch von Individuum zu Individuum erheblich. Aus diesem
Grunde ist heute in den meisten Kulturstaaten eine griindliche
praktische anatomische Ausbildung der Medizinstudenten am
toten menschlichen Korper vorgeschrieben.

Uber die didaktischen Eigenschaften hinaus geht von den
Plastinaten eine Faszination aus, die vor allem in der Echtheit
der Préparate begriindet ist. Die Plastination stoppt Verwe-
sung und Vertrocknung so vollkommen, dass das Korper-
innere aufhort, Gegenstand von Ekel zu sein. Kein Geruch
beléstigt die Betrachtung.

Das schone Plastinat, erstarrt zwischen Sterben und Verwe-
sung, ermoglicht eine vollig neuartige sinnliche Erfahrung.
Durch ihre lebensnahe Qualitét werden Plastinate zur optisch
ansprechendsten Darstellungsform menschlicher Dauerpri-
parate. Dies zeigt sich besonders bei transparenten plasti-
nierten Korperscheiben, die bis in den Lupenbereich hinein
anatomische Strukturen sichtbar machen. Die unbegrenzte
Haltbarkeit von Plastinaten macht eine zuvor nicht sinnvolle,
aufwendige préiparatorische Feinarbeit vertretbar. 1 000 Ar-
beitsstunden und mehr stecken in einem detailliert prépa-
rierten Ganzkorperplastinat. Mitunter iibertreffen auch die
Plastinate in ihrer Aussagekraft das unbehandelte Priparat,
wenn sich zum Beispiel die graue Gehirnrinde farblich pré-
gnanter vom weiflen Gehirnmark abgrenzt als beim frischen
Gehirn.
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Mit Silikon plastinierte Préparate werden mit einem spezi-
ellen Gas gehirtet.

Neuartige Priparationen durch Plastination

Da Weichteile wie Muskeln und Haut durch die Plastination
verfestigt werden, konnen vollig neuartige Priparatetypen ent-
stehen, so zum Beispiel circa drei Millimeter diinne Korper-
scheiben. Dariiber hinaus macht die Plastination die Herstel-
lung von ,,expandierten Korpern®, von ,,Aufklappkérpern* und
von ,,Schubladenkérpern™ moglich. Beim expandierten Korper
werden Korperteile in alle Richtungen des Raumes verlagert.
Besonders instruktiv sind die Préparate, wenn in nur einer
Richtung, zum Beispiel in die Lénge, expandiert wird. In-
struktive aufklappbare Ganzkorperplastinate gelingen, indem
Scharnierachsen so gelegt werden, dass die entstehenden Kor-
pertiiren den Blick auf das Koérperinnere freigeben. Schliel3-
lich kénnen Teile des Korpers nach vorne wie eine gedffnete
Schublade versetzt werden und so den Blick in das Korper-
innere freigeben.

Diese ,,Zwischenraum schaffende Préparation®, bei der der
Betrachter die Einzelteile des Plastinats gedanklich wieder
zusammenfiithren und auf das korperliche Normalvolumen zu-
riickschrumpfen lassen kann, steht im Gegensatz zur traditio-
nellen ,,wegnehmenden Préparation, wie sie im studentischen
Prépariersaal geilibt wird. Dort wird der Korper Schicht fiir
Schicht ,,herunterpripariert”. Darin liegt auch der Nachteil
dieser Methode, denn héufig weil der Student am Kursende
nicht mehr im Detail, was anfangs wegprépariert wurde.

Die Technik der Plastination
Das Verfahren der Plastination ist im Prinzip einfach. Ein
Plastinat entsteht durch zwei wesentliche Austauschschritte.
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Gefﬁrbtres Scheibenplastinat:VCauda
equina und Musculus iliopsoas
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Gefarbtes Scheibenplastinat: Prostata
und Beckenbodenmuskulatur

Das Plastinationsverfahren

\"'_;' Fixierung

Die Verwesung wird durch Formalin gestoppt.
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Sagen

Scheiben werden tiefgefroren
\. in 3,5 mm dicke Scheiben gesagt. |
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Praparation
Gestalrpraparate werden mit |
\. Pinzette und Skalpel| prapariert. /

Gewebs-
wasser
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Entwasserung
Im kalten Azetonbad wird gefrorenes Gewebswasser durch Azeton ersetzt.
v
Entfettung

Im warmen Azetonbad werden lésliche Fettanteile durch Azeton ersetzt.

v

Forcierte Impragnierung

Clﬁ "E Im Vak wird Azeton und aliméhlich durch Kunststoff ersetzt.
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richtige Position gebracht. undfoder Glasscheiben gelegt.
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i’ Gestaltplastinat Scheibenplastinat

mit Silikonkautschuk durchtrénkt. mit Epoxidharz durchtrankt.
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Im ersten Schritt wird Gewebswasser per Diffusion durch
Azeton ersetzt. Im zweiten Schritt wird dann das im Préparat
befindliche Azeton im Vakuum gegen Reaktionskunststoffe
ausgetauscht, die speziell fiir diese Technik entwickelt wur-
den. Nach Entnahme aus dem Kunststoffbad erfolgt die Posi-
tionierung mit anschlieBender Hartung zum Plastinat.

Der entscheidende Trick, mit dem der fliissige Kunststoff
bis in die letzte Zelle des Préparates geschleust wird, ist die
forcierte Vakuumimpragnierung. So wie sich das Baby die
Milch durch Unterdruck aus der Brust saugt, wird dem Pra-

Gefirbtes Scheibenplastinat:
Rotatorenmanschette
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Pferd und Reiter in rotem Licht

parat im Vakuum Azeton entzogen. Dadurch
entsteht ein Volumendefizit im Priparat, das
den Kunststoff in das Gewebe einflieen
lasst. Allméhlich fiillt sich das Priparat mit
Kunststoff. Physikalisch gesprochen wird
hier die Dampfdruckdifferenz zwischen dem
fliichtigen Intermedium Azeton und einer
hochsiedenden Kunststofflosung genutzt.
Diinne Korperscheiben brauchen dazu nur
Tage, ganze priparierte Korper Wochen.
Erst wenn das Vakuum unter ein Hundertstel
des normalen Luftdrucks (< 5 mmHg) gefal-
len ist und sich nur noch vereinzelt Azeton-
blasen aus dem Préparat herausquilen, wird
das Priparat dem Kunststoffbad entnommen
und gehértet. Die Vorteile dieser ,,forcierten
Kunststoffimprégnierung im Vakuum®, dem
zentralen Schritt der Plastination, sind vor
allem folgende:

m Die Imprignierung ldsst sich mit einer
Vielzahl fliissiger polymerisierbarer
Kunststoffe durchfiihren.

m Durch die Regulierung des Vakuums
lasst sich die Impréagniergeschwindigkeit
der Art der Priparate, der Praparatedicke
und der Viskositdt des Kunststoffes an-
passen.

m Die Imprignierung kann zur Minimie-
rung der Schrumpfung bei niedriger
Temperatur, zum Beispiel bei - 25 °C,
durchgefiihrt werden.

So ldsst das Plastinationsverfahren eine
Reihe von Variationsméglichkeiten zu. Sie
lassen das Verfahren zwar einerseits im Ein-
zelnen sehr komplex werden, andererseits
resultieren aber gerade daraus seine Stédrken.
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Werden optimale Ergebnisse gewiinscht, so
konnen die Kunststoffauswahl und die Pla-
stinationstechnik dem jeweiligen Préparat
angepasst werden. Hierzu einige Beispiele:
Die meisten Priparate, insbesondere Kno-
chen und Dirme, miissen in Azeton bei
Raumtemperatur entfettet werden. Gehirne
schrumpfen hingegen bei gleicher Behand-
lung erheblich. Mit Haut bedeckte Pripa-
rate wie Embryonen und Fische bediirfen
zur Schrumpfungsvermeidung der zusitz-
lichen Kunststoffinfiltration. Das Einfrie-
ren von Priparaten fiihrt zur Volumenzu-
nahme und, wenn es zu langsam erfolgt, zu
unerwiinschter Eiskristallbildung. Emul-
gierende Kunststoffe fithren zur Quellung,
sodass der Unkundige sich leicht wundert,
warum das plastinierte Gehirn nicht mehr
in den Schédel passt. Transparente Schnitt-
serien durch den Bauch sollten 5 mm dick
sein, Kopfschnitte besser 3,5 mm, und
auch das hingt noch von vielen Faktoren
wie Alter, Fettverteilung, Blutfiille der Ve-
nen und anderem ab.

Obgleich mit der Plastination bereits her-
vorragende Ergebnisse erzielt werden
konnen, ist der Forschungs- und Entwick-
lungsbedarf immer noch immens. Dabei
geht es zum Beispiel um die Farberhal-
tung, eine optimale Geféfdarstellung, die
Verbesserung der Scheibenplastination
und die Plastination schwer plastinierbarer
Préparate wie zum Beispiel Quallen. Eine
internationale Gesellschaft fiir Plastina-
tion, ein Plastinationsjournal und alle zwei
Jahre stattfindende Plastinationskongresse
sind die Hauptforen, auf denen iiber Fort-
schritte der Plastination diskutiert wird. m

TARGIN® 10/5 mg, 20/10 mg Retardtabletten, Wirkstaff: (xycodon-
hydrachlorid, Naloxonhydrochlorid Dihydrat. Verschreibungspflichtin.
Zusammensetzung: Arzneilichwirksame Bestandteile: 1 Retardtablet-
te TARGIN® 10/5 my enthalt 10 mg Oxycodonhydrochlorid entsprechend
g Oxycodon und 5,45 mg Halaxonhydrachlorid Dikydrat entsprechend
5 mg Waloxonhydrochlorid, entsprechend 4.5 myg Haloxon, 1 Retard-
tablette TARGIN® 20/10 myg enthalt 20 myg Oxycodonhydrochlorid ent-
sprechend 16 mg Oxycodon und 10.% myg Naloxonhydrochlorid Dihydrat
entsprechend 10 mg Naloxonhydrachlorid, entsprechend ¥ my Maloxan.
Sanstige Bestandteile: Povidon K30, Ethylcellulose M4, Stearylalkhol,
Lactose-Monahydrat, Talkum, Magnesiumstearat (Ph Fur | [pflanzlich],
Paly(winylalkohol), Macrogal 3350, Titandioxid (E171). Zusitzlich fir
TARGIN®20/10mg-Eisen[l1]-oxid [F172] Anwendungsgebiete: Starke
bis sehr starke Schmerzen, Der Waloxon-Anteil in der fixen Kombination
mit Oeycodon dient der Therapie und/oder Prophylaxe einer Opioid-indu-
Jlerten Dbstipation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkelt gegen die
Wirkstoffe oder einender sanstigen Bestandteile, schwere Atem depras-
sion mit Hyp axie undfoder Hyperkapnie, schwere chronisch abstruktive
Lungenerkrankung, Cor pulmonale, akutes schweres Bronchialasthma,
nicht Opioid-bedingter paralytischer lleus, Schwangerschaft und Still-
Ieit, mittlere bis starke Leberfunktionsstarung. Nur unter besonderer
Vorsicht anwenden bei: Alteren ader geschwichten Patienten, Pati-
enten mit Opioid-bedingtem paralytischem |leus, schwerer Beeint rachti-
qung von Lungen- oder Mierenfunktion, Myxddem, Hypothyreose, Addi-
sonscher Krankheit [Mebennierenrinden-Insuffizienz), Intoxikations-
Psychose, Chalelithiasis, Prostatafypertrophie, Alkoholismus, Delirium
tremens, Pankreatitis, Hypotonie, Hvpertonie, vorbestehenden Herz-
kreislauferkrankungen, Kopfverletzungen (Risiko von Zustanden mit er-
hantem Hirndruck), Epilepsie ader Pradisposition von Kramplanfallen,
Fatienten, die MAD-Hemmer einnehmen. Eine Anwendung bei Kindern
unter 12 Jahrenwird nicht empfahlen. Patient enmit der seltenen heredi-
taren Galactose-Intoleran:, Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-
Malabsorption sollten TARGIN® Retardtabletten nicht einnehmen. He-
benwirkungen: Erkrankungen des Immunsystems: Geleqentlich
[berempfindlichkeitsreaktionen Stoffwechsel- und Erndhrungs sté-
rungen: Haufig: Appetitabnahme bis zum Appetitverlust. Psychiat-
rische Erkrankungen: Haufig: Angst, Unruhe. Gelegentlich: Denksta-
rung, Verwirrtheitszustinde, Oepressionen, Halluzinationen. Erkran-
kungen des Nervensystems: Haufiq- Kopfschmerz, Sedierung, Tremor.
Gelegentlich: Aufmerksamkeitsstorungen, Parasthesien, Sprachsta-
rungen. Selten: Konvalsionen [inshes. b. Pers. m. Epilepsie od. Pradispo-
sition z. krampfanfillen] Haufigkeit nicht bekannt- Synkope Augener-
krankungen: Gelegentlich: Sehstarungen. Erkrankungen des Ohrs
und des Labyrinths: Haufig: Vertigo. Herzerkrankungen: Gelegent-
lich: Palpitationen. Geféherkrankungen: Haufiq: Blutdruckabfall, Ge-
legentlich: Blutdruckanstieg. Erkrankungen der Atemwege, des
Brustraums und Mediastinums: Haufig: Rhinorrhoe, Gahnen. Gele-
qentlich: Dyspnoe. Erkrank des i inaltralcts: Hau-
fi: Abdominalschmerz, Diarrhoe, Mundtrockenheit, Flatulenz, Ubelkeit,
Erbrechen. Haufigkeit nicht bekannt : Obstipation. Leber- und Gallener-
krankungen: Hiufigkeit nicht bekannt: Gallenkolik. Erkrankungen
der Geschlec htsorgane und der Brustdriise: Gelegentlich: Erekti-
onsstorungen. Erkrankungender Haut und des Unterhautzeligewe-
bes: Haufig: Pruritus, Hautreaktionen/Hautausschlag, Hyperhidrosis
Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen:
Haufig: Muskelspasmen, Muskelzucken, Myalgie. Allgemeine Erkran-
kungen und Beschwerden am Verabreic hungsort: Haufig: Arzei-
mittelentzugssyndram, Hitze- und Kaltegefdhl, Schittelfrost, Schwa-
chezustande [Asthenie]. Gelegentlich: Brustschmerz, Schiaflosigheit,
Unwohlsein, periphere deme. Verletzung, Vergiftung und durch
Eingritfe bedingte Komplikationen: Gelegentlich: Verletzungen durch
Unfalle. Fiir den Wirkstoff Oxycodon sind die folgenden zusétz-
lichen Nebenwirkungen bekannt: Auf Grund seiner pharmakolo-
gischen Eigenschaften kann Oxycodon Atemdepression, Miosis, Bron-
chospasmus und Spasmen der glatten Muskulatur hervarrufen sawie den
Hustenreflex dampfen. Infektionen und parasitare Erkrankungen:
Selten: Herpes simplex. Erkrankungen des Immunsystems: Sehr
selten: Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel- und Erndhrungs-
stiirungen: Selten: Dehydratation, Appetitsteigerung. Psye hiatrische
Erkrankungen: Hiufiq: Stimmungs- und Persanlichkeitsveranderungen
(2.B. Depressionen, eupharische Stimmung), verminderte Aktivitat, psy-
chomatorische Hyperaktivitat, Agitiertheit, bervositat, Schiaflosigheit,
Denkstarungen, Yerwirrtheitszustande. Gelegentlich- Wahrnehmungs-
starungen (2.8 Halluzinationen, Derealisation), verminderte Libido.
Haufigkeit nicht bekannt: psychische Arzneimittelabhdngigkeit bei
Schmerzpatienten, die korrekt auf opinidhaltige Schmerzmittel einge-
stellt sind. Erkrankungen des Nervensystems: Sefr hidufig: Sedie-
rung [Somnolenz bis zu getribtem Bewussiseinszustand], Schwindelge-
fhl, Kopfschmerz. Haufig: Synkope, Pardsthesien. Gelegentlich
Migrane, Geschmacksstarungen, erhafter Muskeltonus, unwillkirliche
Muskelkontraktionen, Hypoasthesie, Koardinationsstorungen. Erkran-
kungen des Ohrs und das Labyrinths: Gelegentlich: Harstorungen.
Herzerkrankungen: Gelegent lich- Tachykardie. Gefaferkrankungen.
Gelegentlich: dilatation. Erkrank der At e, des
Brustraum s und Mediastinums: Haufig- Oyspnoe. Gelegentlich: ys-
phonie, Husten. Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Sehr
Lidufig: Dbstipation, Erbrachen, Ubelkeit. Haufig: Schluckauf, Dyspepsie.
Gelegentlich: Mundulzerationen, Stomatitis. Selten- Melaena, Zahner-
krankungen, Zahnfleischbluten, Dysphagie. Sehr selten: |leusLeber- und
Gallenerkrankungen. Gelegentlich- Gallenkolil. Sehr selten- Erhahung
leberspezifischer Enzyme. Erkrankungen der Haut und des Unter-
hautzellgewebes: Sehr bidufig: Pruritus. Selten: Trockene Haut, Sehr
selten: Urtikaria. Erkrankungen der Nieren und Harnwege: Haufig
Harnretention, Dysurie, Harndrang. Erkrankungen der Geschlec hts-
organe und der Brustdriise: Selten: Amenorrhoe. Allgemeine Er-
krankungen und Baschwerden am Yerabrei hungsort: Gelegent-
lich: Schmerzen, Odeme. Selten: Gewichtszu- oder -abnahme, Durst
Haufigkeit nicht bekannt: Taleranz kann sich entwickeln. Die chronische
Anwendung von TARGIN® Retardtablett en kann zu physisther Abhangig-
eit fahren. Hinweis: Reaktionsvermagen kann beeintrachtigt werden
(Strabenwerkehr!). Mundipharma GmbH, 65543 Limburg (Lahn).
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