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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Me-
dizin stdndigen Entwicklungen unterworfen. Forschung
und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und medikamentdse
Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk eine Do-
sierung oder eine Applikation erwdhnt wird, darf der
Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber
und Verlag groRRe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass
diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen und Appli-
kationsformen kann vom Verlag jedoch keine Gewahr
iibernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten,
durch sorgfaltige Priifung der Beipackzettel der ver-
wendeten Praparate und gegebenenfalls nach Konsul-
tation eines Spezialisten festzustellen, ob die dort ge-
gebene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beach-
tung von Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in
diesem Buch abweicht. Eine solche Priifung ist beson-
ders wichtig bei selten verwendeten Praparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden sind.
Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Ge-
fahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an
jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten
dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht
besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines
solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen handelt.
Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urheber-
rechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aufSerhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Ver-
arbeitung in elektronischen Systemen.



Geleitwort

Im Vertrauen auf eine fundierte medizinische
Ausbildung wahrend des Studiums wird dem jun-
gen Arzt im vorgelegten Werk , Kurzatlas Chirur-
gie* der Eintritt in die chirurgische Fachdisziplin
wesentlich erleichtert. Einfithrend bietet das Ka-
pitel tiber die chirurgische Instrumentenlehre,
ergdanzt durch eine Vielzahl anschaulicher Abbil-
dungen, die Grundlage fiir die handwerklichen
Gegebenheiten einer spdteren operativ-prdpara-
torischen Herausforderung. In verstdndlichen Ab-
bildungen werden die operationsbezogenen
Handgriffe dargestellt, wobei insbesondere das
manuelle Geschick des chirurgischen Operateurs
erkennbar wird. In weiteren Abschnitten werden
leicht verstdndlich die operativ-strategischen Zu-
gangswege fiir eine Vielzahl chirurgischer He-
rausforderungen aufgezeigt, wobei alle Organsys-
teme einschlieBlich der Extremitdten Erwdhnung
finden.

Hervorzuheben ist die umfassende Bebilderung
des Werkes, welches schwierige Sachverhalte aus
chirurgischen Lehrbiichern subsumiert, verstand-
lich und vereinfacht darstellt und somit eine ein-
drucksvolle Arbeitsgrundlage fiir den jungen, un-
erfahrenen und lernenden Chirurgen darstellt.

Das handbuchartige Werk enthdlt eine Vielzahl
anschaulicher Abbildungen, operativ-prdparatori-
scher und operativ-strategischer Darstellungen,
die sich geradezu anbieten, als Handskizze in das
drztliche Krankenblatt und in prdoperativen Auf-
klarungsformularen dokumentatorisch mitauf-
genommen zu werden.

Ich wiinsche dem Buch eine wohlwollende Auf-
nahme und weite Verbreitung bei der jungen, aber
auch bei der erfahrenen deutschen Chirurgen-
schaft.

mé?/tw.x T i

M. W. Biichler

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
2011/12






Vorwort

Aller Anfang ist schwer, so auch der Anfang als
Assistent in einem so grofSen und breit geficher-
ten Fach wie dem der Chirurgie. Der ,Traumberuf*
Chirurg droht fiir manchen Anfinger zum Beruf
als Trauma zu werden: Orientierungsprobleme,
mangelhafte Anleitung und die Angst vor Fehlern
belasten den Alltag des Berufsanfingers. Aber
nicht nur der Chirurg als Anfdnger, sondern auch
viele Arzte im P] oder in der Weiterbildung zu
einem anderen Gebiet bzw. auch bei der orientie-
renden Suche nach ihrem Wunschfach werden im
Rahmen des Common Trunk fiir eine begrenzte
Zeit in der Chirurgie tdtig sein. Sie wollen wdhrend
dieser Zeit die Indikation, Verfahrenswabhl, die
fachkundige Assistenz und Ergebnisse der groen
chirurgischen Operationen erfahren. Es gilt auch
die Praxis der kleinen chirurgischen Eingriffe zu
erlernen, wie z. B. Wundversorgungen, Verbdnde,
Punktionen, zentrale Zugdnge, Assistenzen zur
ersten Hand, um ggf. zum Ende der ,,Chirurgie-
Zeit* oder auch spdter kleine Eingriffe selbststdn-
dig durchfiithren zu kénnen.

Nicht wenige von ihnen fiihlen sich in dieser An-
fangszeit in der Chirurgie wie ins kalte Wasser
geworfen, da sie im Studium nur ungeniigend auf
die tdglichen Aufgaben eines Assistenzarztes vor-
bereitet wurden. Fiir fachkundige praktische An-
leitung auf der chirurgischen Station aber fehlen
im heutigen DRG-dominierten und von arztfrem-
den Dokumentationsaufgaben bestimmten Klinik-
alltag den iiberlasteten Stationsdrzten hdufig Zeit
und Geduld. So wird ,learning by doing" zum be-
wihrten Uberlebensprinzip des Anfingers, um
den Stationsarzt nicht stindig mit Fragen zu be-
lastigen. Selbst beste Lehrbiicher sind in dieser Si-
tuation des Bedarfs nach praktischer Anleitung
kaum eine Hilfe, da sie zwar die theoretischen
Grundlagen darstellen, doch zur praktischen
Durchfiihrung auf teure und umfassende Operati-
onslehren verweisen miissen. Diese aber werden

sich nur wenige Arzte leisten wollen und kénnen,
vielleicht mit Ausnahme derjenigen, die ohnehin

das Fach Chirurgie als ihre endgiiltige Berufswahl
anstreben.

So klafft im Angebot chirurgischer Lehrmedien
zwischen dem Lehrbuch fiir Studenten und den
ausfiihrlichen, meist fiir den Einsteiger zu teuren
Operationslehren traditionell eine eklatante Infor-
mationsliicke. Diese Liicke zu schlieBen und damit
das Fach Chirurgie gerade fiir den Anfinger ver-
standlicher, sicherer und zugleich sympathischer
zu machen, ist die Intention dieses Operationsatlas
fiir Anfdanger in der Chirurgie. Als ,Kurzatlas Chi-
rurgie“ ist er ein Exzerpt mit einer Auswahl jener
Eingriffe, die fiir den Anfianger am haufigsten als
erste Assistenzen oder ggf. auch als selbststindige
Operationen in seiner chirurgischen Zeit anfallen
werden. Allerdings muss darauf hingewiesen wer-
den, dass viele der hier dargestellten Operationen
die Durchfithrung durch einen Facharzt fiir Chi-
rurgie oder zumindest dessen Assistenz bedingen.
Moge dennoch dieser Kurzatlas bei den ersten
Assistenzen und Operationen praktische Sicher-
heit vermitteln, iiberfliissige Angste abbauen und
ihn nach dem bewdhrten Motto aller Lernenden
,Was ich weif3, macht mich nicht hei8“ zudem fiir
das Fach Chirurgie nachhaltig begeistern. Derart
soll dieser Atlas dazu beitragen, die ersten Ein-
griffe und Assistenzen nicht zum angstbesetzten
Trauma, sondern zum anhaltenden chirurgischen
Erfolgserlebnis zu machen.

So hoffe ich fiir diesen ,Kurzatlas Chirurgie®, d.h.
fiir das neue Konzept einer Operationslehre auf
eine geneigte Leserschaft, der sich die Faszination
dieses grofBen Faches selbst in der kleinen tagli-
chen Praxis erdffnet.

Hamburg, im Herbst 2011 Volker Schumpelick

Vil
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Vorbemerkungen zum operativen Eingriff und Instrumentenlehre

Allgemeine praoperative Diagnostik

Als Minimalanforderungen vor jedem operativen

Eingriff miissen vorliegen:

» Basislabor: Blutbild, Elektrolyte, Gerinnung,
HIV-Status bei Elektivoperationen

» Rontgen-Thorax und EKG bei Patienten iiber
40 Jahre

In Abhédngigkeit von Lebensalter, Vorerkrankungen
und aktuellem Zustand ist dies zu ergdnzen.

Absolute Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:

» allgemeine Inoperabilitit

» nicht vorliegende Einverstindniserklarung
(mindestens vom Vortag!) bei Elektiveingriffen

Relative Kontraindikationen

Relative Kontraindikationen ergeben sich aus
einem Missverhdltnis zwischen Bedrohung durch
den vorliegenden Krankheitszustand, AusmafS des
geplanten operativen Eingriffs und der Risiken der
Nichtintervention. Dieses Missverhdltnis ist er-
heblich von 6rtlichen und zeitlichen Faktoren ab-
hdngig.

Insbesondere die Kontraindikationen zu video-
endoskopischen Operationen unterliegen derzeit
noch erheblichen Verdnderungen. Zuriickhaltung
ist bislang vor allem bei onkologischen und septi-
schen Eingriffen geboten.

Allgemeine Aufkldrung des Patienten

» Informationen zum Ablauf: stationdre Aufent-
haltsdauer, ggf. Intensivstationaufenthalt,
Drainagen, Notwendigkeit der aktiven Mit-
arbeit bei Krankengymnastik, Atemgymnastik
etc.

» Unterlassung besonderer Belastungen, speziell
des Rauchens, wihrend des stationdren Auf-

enthalts (ggf. in der Kurve oder im Aufkla-
rungsbogen notieren!)
» Allgemeine Punkte fiir die Operationseinver-
stindniserkldarung:
- Wundheilungsstérung
- Blutung/Nachblutung
- Fremdblutgabe, Moglichkeit der Eigenblut-
spende
Adhasionen mit Ileus
Narbe/Narbenbruch
- Thrombose, Embolie
- bei laparoskopischen Eingriffen: ein intra-
operatives ,,Umsteigen“ kann erforderlich
werden und stellt keine Komplikation dar

Die in den nachfolgenden Kapiteln genannten
Haufigkeitsangaben zu postoperativen Komplika-
tionen sind als Orientierung zu verstehen und be-
ziehen sich auf durchschnittliche Angaben in der
Literatur.

Perioperative Standards

Prdoperativ:

» Thromboseprophylaxe: Kompressionsstriimp-
fe, Frithmobilisation, Heparin-Gabe

» Perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie
bedenken und ggf. einleiten.

» Nach offenen Traumen: ggf. Tetanusprophyla-
xe durchfiihren.

» Prdoperativ, falls kein fast track, 6 Stunden
Niichternheit einhalten, ggf. ldnger bei Ma-
genausgangsstenose oder Paralyse, alternativ
oder im Zweifel Magensonde einlegen.

» Bei Malignomeingriffen ggf. prdoperativ in der
Pathologie einen ,.Schnellschnitt* anmelden
und z. B. bei Lymphom- oder Sarkomverdacht
kldren, ob Nativmaterial erforderlich.

» Sofern indiziert und verfiigbar: IORT planen.

» Bereits prdoperativ die postoperativ wichtige
Kranken-/Atemgymnastik iiben.

» Zentralvendsen Zugang vor der Operation le-
gen. Vorteil: rontgenologische Lagekontrolle
moglich, ggf. prdoperativer Beginn einer par-
enteralen Erndhrung.



» Bereitstellung von Blutsubstituaten (EK, FFP,
Thrombozytenkonzentrate, Eigenblut) organi-
sieren.

» Chemische Enthaarung oder Rasur des Opera-
tionsareals.

Intraoperativ:

» Abstrichentnahme bei traumatischen Wunden

» Fotodokumentation mittels Sofortbildkamera

» Bei jeder Eréffnung des Abdomens sollte die
Gelegenheit zu einer kurzen, aber umfassen-
den palpatorischen Exploration genutzt wer-
den, wenn dies ohne relevante Zusatzgefdhr-
dung moglich ist.

Postoperativ:

» Thromboseprophylaxe: s.o.

» Stressulkusprophylaxe: Antazida, H,-Antago-
nisten, H-Pumpen-Blocker, friihzeitige entera-
le Erndhrung

» Postoperativer Kostaufbau: Indikatoren: Reflux
tiber liegende Magensonde, auskultierbare Pe-
ristaltik, Stuhl-/Windabgang, Abdomen-Sono-
grafie. Durchfithrung: Beginn mit schluckwei-
se Wasser/Tee, dann frei trinken, Joghurt/
Zwieback/WeiRbrot, schlieSlich Normalkost.

» Postoperative AbfiihrmaBnahmen: nach abdo-
minellen Eingriffen ggf. ab 3. Tag propulsiv
wirkende Medikamente i. v. (z. B. Metoclopra-
mid), bei hartndckiger postoperativer Atonie
(und abgeschlossener Anastomosenheilung)
Mestinon i. m. oder Erythromycin 3 x 250 mg
(motilinartiger Effekt), Einldufe oder orale Ab-
fiihrmittel (Gastrografin = Diagnostik und
Therapie!).

» Sonografische Verlaufskontrollen: Fliissig-
keitsverhalt, freie intraabdominelle Fliissigkeit,
Peristaltik, Dilatation von Hohlorganen?

» Postoperative Verhalte (Serom, Himatom, Bi-
liom, Abszess) konnen, eine stabile klinische
Situation des Patienten vorausgesetzt, unter
Sonografiekontrolle punktiert und ggf. per-
kutan drainiert werden (Sonnenberg-, Otto-
Katheter o. d.).

» Subkutane Redon-Drainagen am 2. Tag entfer-
nen.

» Hautnahtmaterial im Gesichts-/Halsbereich
nach 4 - 6 Tagen, sonst nach 10-12 Tagen
entfernen.

» Patient auf die Mdéglichkeiten eines An-
schlussheilverfahrens hinweisen und ggf. unter
Mitarbeit des Sozialdienstes planen.
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» Notwendigkeit und Ablauf von, ggf. auch
langfristigen, postoperativen Kontrollen erldu-
tern, wie z. B. der Tumornachsorge.

» Hinweise auf Selbsthilfegruppen (ILCO, BDO
etc.)

Laparoskopische Eingriffe

» Nabeldesinfektion iiber Nacht

» Perioperative Platzierung von Magensonde
und Urinkatheter (falls notig)

» Spezielle, vom konventionellen Vorgehen ab-
weichende Lagerung, die den besonderen en-
doskopischen Anforderungen gerecht wird.
Zumeist ist fiir Eingriffe im Oberbauch eine
LFuB-tief“-Lagerung (,Anti-Trendelenburg*)
von 10 -20° sinnvoll und umgekehrt eine
LIrendelenburg“-Lagerung von 10 - 20°. ,Kopf-
tief* fiir Eingriffe im Unterbauch. Entspre-
chendes gilt fiir die Exposition lateraler Re-
gionen der Bauchhohle. Diese oft auch mehr-
fachen intraoperativen Positionsdnderungen
erfordern eine gute Fixierung des Patienten am
Operationstisch.

Instrumentenlehre

Operative Eingriffe sind auf den Einsatz verschie-
dener chirurgischer Instrumente angewiesen, die
sich zum Teil schon seit Generationen bewdhrt
haben. Aus speziellen Einzelanfertigungen der
Pionierzeit sind heute konfektionierte Instrumente
namhafter Hersteller geworden, an deren Entste-
hungsgeschichte gelegentlich nur noch der Eigen-
name des Erstbeschreibers erinnert. Alle heutigen
Instrumente bestehen aus korrosionsfreiem Edel-
stahl mit exzellenter Gewebevertraglichkeit, po-
lierten Oberfldchen und fehlendem Abrieb. Sie
werden {iblicherweise in sog. Operationssieben
gelagert, die fiir die vollstindige Dampfdurchlds-
sigkeit im Autoklaven bei der Sterilisation vor-
gehalten werden. Fiir spezielle Operationsgruppen
werden somit spezielle Siebe vorgehalten, die sich
je nach Art des Eingriffs unterschiedlich zusam-
mensetzen. Auf den Sieben sind die fiir den je-
weiligen Eingriff notwendigen Instrumente zu-
sammengefasst und werden dem Operateur als
komplettes Set angeboten. Hierzu gehoren auch
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das notwendige Nahtmaterial, Kompressen, Tup- Bei den Instrumenten unterscheiden wir
fer, Desinfektionsmittel und Verbandsmaterial. » gewebedurchtrennende oder schneidende In-
strumente wie Skalpell, Schere, Diathermie

Die Z tell ist j h Klinik unter-
1€ ZUSaMMENSIETnNg 15t J& nach #nfk unter oder auch Sagen fiir Knochen (Abb. 1.5,

schiedlich, aber im Prinzip doch {iberwiegend

einheitlich insofern, als es kleine Siebe (Abb. 1.1) Abb. 1.6), . .
o e . . . . fassende Instrumente wie Klemmen, Pinzetten
gibt fiir kleine Eingriffe an der Haut, mittlere Siebe (Abb. 1.7)

(Abb. 1.2) fiir mittlere Eingriffe wie Appendekto-
mie oder Leistenhernienreparation und grof3e
Siebe (Abb. 1.3) fiir Baucheingriffe mit den ent-
sprechenden Bauch-/Leberhaken. Fiir laparoskopi-
sche Eingriffe und unfallchirurgische Operationen
gibt es dariiber hinaus spezielle Instrumente, die
hier nicht im Detail erwdhnt werden konnen. Fiir
mikrochirurgische Eingriffe (z. B. Handchirurgie)
gibt es ein mikrochirurgisches Sieb (Abb. 1.4), das
sich durch besonders feine, zarte Instrumente
auszeichnet. Alle Instrumente haben ihre ganz spezielle Indi-
kation, auf die in den folgenden Kapiteln einge-
gangen wird (Abb. 1.15, Abb. 1.16, Abb. 1.17,
Abb. 1.18, Abb. 1.19, Abb. 1.20, Abb. 1.21).

» Instrumente zum Aufsperren der Wunden wie
Haken und Wundsperrer (Abb. 1.8),

» blutstillende Instrumente wie Klemmen, Dia-
thermie und Umstechungsligaturen (Abb. 1.9)
und

» gewebevereinigende Instrumente wie Nadel-
halter und Nadeln (Abb. 1.10), Hautklammern
(Abb. 1.11) und Gewebeklammern bzw. Klam-
mernahtgerdte (Abb. 1.12, Abb. 1.13, Abb. 1.14).

Abb. 1.1 Kleines Sieb, z. B. fiir Hauteingriffe.



Abb. 1.2 Mittleres Sieb, z. B. fiir Appendektomie

Abb. 1.3 GroRes Sieb, z. B. flir Baucheingriffe.

Vorbemerkungen

Vorbemerkungen



