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Geleitwort

Im Vertrauen auf eine fundierte medizinische
Ausbildung während des Studiums wird dem jun-
gen Arzt im vorgelegten Werk „Kurzatlas Chirur-
gie“ der Eintritt in die chirurgische Fachdisziplin
wesentlich erleichtert. Einführend bietet das Ka-
pitel über die chirurgische Instrumentenlehre,
ergänzt durch eine Vielzahl anschaulicher Abbil-
dungen, die Grundlage für die handwerklichen
Gegebenheiten einer späteren operativ-präpara-
torischen Herausforderung. In verständlichen Ab-
bildungen werden die operationsbezogenen
Handgriffe dargestellt, wobei insbesondere das
manuelle Geschick des chirurgischen Operateurs
erkennbar wird. In weiteren Abschnitten werden
leicht verständlich die operativ-strategischen Zu-
gangswege für eine Vielzahl chirurgischer He-
rausforderungen aufgezeigt, wobei alle Organsys-
teme einschließlich der Extremitäten Erwähnung
finden.

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

Das handbuchartige Werk enthält eine Vielzahl
anschaulicher Abbildungen, operativ-präparatori-
scher und operativ-strategischer Darstellungen,
die sich geradezu anbieten, als Handskizze in das
ärztliche Krankenblatt und in präoperativen Auf-
klärungsformularen dokumentatorisch mitauf-
genommen zu werden.

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

M. W. Büchler

Präsident der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie
2011/12
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Vorwort

Aller Anfang ist schwer, so auch der Anfang als
Assistent in einem so großen und breit gefächer-
ten Fach wie dem der Chirurgie. Der „Traumberuf“
Chirurg droht für manchen Anfänger zum Beruf
als Trauma zu werden: Orientierungsprobleme,
mangelhafte Anleitung und die Angst vor Fehlern
belasten den Alltag des Berufsanfängers. Aber
nicht nur der Chirurg als Anfänger, sondern auch
viele Ärzte im PJ oder in der Weiterbildung zu
einem anderen Gebiet bzw. auch bei der orientie-
renden Suche nach ihrem Wunschfach werden im
Rahmen des Common Trunk für eine begrenzte
Zeit in der Chirurgie tätig sein. Sie wollen während
dieser Zeit die Indikation, Verfahrenswahl, die
fachkundige Assistenz und Ergebnisse der großen
chirurgischen Operationen erfahren. Es gilt auch
die Praxis der kleinen chirurgischen Eingriffe zu
erlernen, wie z. B. Wundversorgungen, Verbände,
Punktionen, zentrale Zugänge, Assistenzen zur
ersten Hand, um ggf. zum Ende der „Chirurgie-
Zeit“ oder auch später kleine Eingriffe selbststän-
dig durchführen zu können.

Nicht wenige von ihnen fühlen sich in dieser An-
fangszeit in der Chirurgie wie ins kalte Wasser
geworfen, da sie im Studium nur ungenügend auf
die täglichen Aufgaben eines Assistenzarztes vor-
bereitet wurden. Für fachkundige praktische An-
leitung auf der chirurgischen Station aber fehlen
im heutigen DRG-dominierten und von arztfrem-
den Dokumentationsaufgaben bestimmten Klinik-
alltag den überlasteten Stationsärzten häufig Zeit
und Geduld. So wird „learning by doing“ zum be-
währten Überlebensprinzip des Anfängers, um
den Stationsarzt nicht ständig mit Fragen zu be-
lästigen. Selbst beste Lehrbücher sind in dieser Si-
tuation des Bedarfs nach praktischer Anleitung
kaum eine Hilfe, da sie zwar die theoretischen
Grundlagen darstellen, doch zur praktischen
Durchführung auf teure und umfassende Operati-
onslehren verweisen müssen. Diese aber werden

sich nur wenige Ärzte leisten wollen und können,
vielleicht mit Ausnahme derjenigen, die ohnehin
das Fach Chirurgie als ihre endgültige Berufswahl
anstreben.

So klafft im Angebot chirurgischer Lehrmedien
zwischen dem Lehrbuch für Studenten und den
ausführlichen, meist für den Einsteiger zu teuren
Operationslehren traditionell eine eklatante Infor-
mationslücke. Diese Lücke zu schließen und damit
das Fach Chirurgie gerade für den Anfänger ver-
ständlicher, sicherer und zugleich sympathischer
zu machen, ist die Intention dieses Operationsatlas
für Anfänger in der Chirurgie. Als „Kurzatlas Chi-
rurgie“ ist er ein Exzerpt mit einer Auswahl jener
Eingriffe, die für den Anfänger am häufigsten als
erste Assistenzen oder ggf. auch als selbstständige
Operationen in seiner chirurgischen Zeit anfallen
werden. Allerdings muss darauf hingewiesen wer-
den, dass viele der hier dargestellten Operationen
die Durchführung durch einen Facharzt für Chi-
rurgie oder zumindest dessen Assistenz bedingen.
Möge dennoch dieser Kurzatlas bei den ersten
Assistenzen und Operationen praktische Sicher-
heit vermitteln, überflüssige Ängste abbauen und
ihn nach dem bewährten Motto aller Lernenden
„Was ich weiß, macht mich nicht heiß“ zudem für
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 für diesen „Kurzatlas Chirurgie“, d. h.
für das neue Konzept einer Operationslehre auf
eine geneigte Leserschaft, der sich die Faszination
dieses großen Faches selbst in der kleinen tägli-
chen Praxis eröffnet.

Hamburg, im Herbst 2011 Volker Schumpelick
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Vorbemerkungen zum operativen Eingriff und Instrumentenlehre

Allgemeine präoperative Diagnostik

Als Minimalanforderungen vor jedem operativen
Eingriff müssen vorliegen:
▶ Basislabor: Blutbild, Elektrolyte, Gerinnung,

HIV-Status bei Elektivoperationen
▶ Röntgen-Thorax und EKG bei Patienten über

40 Jahre

In Abhängigkeit von Lebensalter, Vorerkrankungen
und aktuellem Zustand ist dies zu ergänzen.

Absolute Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:
▶ allgemeine Inoperabilität
▶ nicht vorliegende Einverständniserklärung

(mindestens vom Vortag!) bei Elektiveingriffen

Relative Kontraindikationen

Relative Kontraindikationen ergeben sich aus
einem Missverhältnis zwischen Bedrohung durch
den vorliegenden Krankheitszustand, Ausmaß des
geplanten operativen Eingriffs und der Risiken der
Nichtintervention. Dieses Missverhältnis ist er-
heblich von örtlichen und zeitlichen Faktoren ab-
hängig.

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

Allgemeine Aufklärung des Patienten

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

▶ Unterlassung besonderer Belastungen, speziell
des Rauchens, während des stationären Auf-

enthalts (ggf. in der Kurve oder im Aufklä-
rungsbogen notieren!)

▶ Allgemeine Punkte für die Operationseinver-
ständniserklärung:
– Wundheilungsstörung
– Blutung/Nachblutung
– Fremdblutgabe, Möglichkeit der Eigenblut-

spende
– Adhäsionen 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
Häufigkeitsangaben zu postoperativen Komplika-
tionen sind als Orientierung zu verstehen und be-
ziehen sich auf durchschnittliche Angaben in der
Literatur.

Perioperative Standards

Präoperativ:
▶ Thromboseprophylaxe: Kompressionsstrümp-

fe, Frühmobilisation, Heparin-Gabe
▶ Perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie

bedenken und ggf. einleiten.
▶ Nach offenen Traumen: ggf. Tetanusprophyla-

xe durchführen.
▶ Präoperativ, falls kein fast track, 6 Stunden

Nüchternheit einhalten, ggf. länger bei Ma-
genausgangsstenose oder Paralyse, alternativ
oder im Zweifel Magensonde einlegen.

▶ Bei Malignomeingriffen ggf. präoperativ in der
Pathologie einen „Schnellschnitt“ anmelden
und z. B. bei Lymphom- oder Sarkomverdacht
klären, ob Nativmaterial erforderlich.

▶ Sofern indiziert und verfügbar: IORT planen.
▶ Bereits präoperativ die postoperativ wichtige

Kranken-/Atemgymnastik üben.
▶ Zentralvenösen Zugang vor der Operation le-

gen. Vorteil: röntgenologische Lagekontrolle
möglich, ggf. präoperativer Beginn einer par-
enteralen Ernährung.
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▶ 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 Eröffnung des Abdomens sollte die

Gelegenheit zu einer kurzen, aber umfassen-
den palpatorischen Exploration genutzt wer-
den, wenn dies ohne relevante Zusatzgefähr-
dung möglich ist.

Postoperativ:
▶ Thromboseprophylaxe: s. o.
▶ Stressulkusprophylaxe: Antazida, H2-Antago-

nisten, H-Pumpen-Blocker, frühzeitige entera-
le Ernährung

▶ Postoperativer Kostaufbau: Indikatoren: Reflux
über liegende Magensonde, auskultierbare Pe-
ristaltik, Stuhl-/Windabgang, Abdomen-Sono-
grafie. Durchführung: Beginn mit schluckwei-
se Wasser/Tee, dann frei trinken, Joghurt/
Zwieback/Weißbrot, schließlich Normalkost.

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

▶ Sonografische Verlaufskontrollen: Flüssig-
keitsverhalt, freie intraabdominelle Flüssigkeit,
Peristaltik, Dilatation von Hohlorganen?

▶ Postoperative Verhalte (Serom, Hämatom, Bi-
liom, Abszess) können, eine stabile klinische
Situation des Patienten vorausgesetzt, unter
Sonografiekontrolle punktiert und ggf. per-
kutan drainiert werden (Sonnenberg-, Otto-
Katheter o. ä.).

▶ 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 Möglichkeiten eines An-
schlussheilverfahrens hinweisen und ggf. unter
Mitarbeit des Sozialdienstes planen.

▶ Notwendigkeit und Ablauf von, ggf. auch
langfristigen, postoperativen Kontrollen erläu-
tern, wie z. B. der Tumornachsorge.

▶ Hinweise auf Selbsthilfegruppen (ILCO, BDO
etc.)

Laparoskopische Eingriffe

▶ Nabeldesinfektion über Nacht
▶ Perioperative Platzierung von Magensonde

und Urinkatheter (falls nötig)
▶ Spezielle, vom konventionellen Vorgehen ab-

weichende Lagerung, die den besonderen en-
doskopischen Anforderungen gerecht wird.
Zumeist ist für Eingriffe im Oberbauch eine
„Fuß-tief“-Lagerung („Anti-Trendelenburg“)
von 10 – 20° sinnvoll und umgekehrt eine
„Trendelenburg“-Lagerung von 10 – 20°. „Kopf-
tief“ für Eingriffe im Unterbauch. Entspre-
chendes gilt für die Exposition lateraler Re-
gionen der Bauchhöhle. Diese oft auch mehr-
fachen intraoperativen Positionsänderungen
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 bewährt
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 Gewebeverträglichkeit, po-
lierten Oberflächen und fehlendem Abrieb. Sie
werden üblicherweise in sog. Operationssieben
gelagert, die für die vollständige Dampfdurchläs-
sigkeit im Autoklaven bei der Sterilisation vor-
gehalten werden. Für spezielle Operationsgruppen
werden somit spezielle Siebe vorgehalten, die sich
je nach Art des Eingriffs unterschiedlich zusam-
mensetzen. Auf den Sieben sind die für den je-
weiligen Eingriff notwendigen Instrumente zu-
sammengefasst und werden dem Operateur als
komplettes Set angeboten. Hierzu gehören auch
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das notwendige Nahtmaterial, Kompressen, Tup-
fer, Desinfektionsmittel und Verbandsmaterial.

Die Zusammenstellung ist je nach Klinik unter-
schiedlich, aber im Prinzip doch überwiegend
einheitlich insofern, als es kleine Siebe (Abb. 1.1)
gibt für kleine Eingriffe an der Haut, mittlere Siebe
(Abb. 1.2) für mittlere Eingriffe wie Appendekto-
mie oder Leistenhernienreparation und große
Siebe (Abb. 1.3) für Baucheingriffe mit den ent-
sprechenden Bauch-/Leberhaken. Für laparoskopi-
sche Eingriffe und unfallchirurgische Operationen
gibt es darüber hinaus spezielle Instrumente, die
hier nicht im Detail erwähnt werden können. Für
mikrochirurgische Eingriffe (z. B. Handchirurgie)
gibt es ein mikrochirurgisches Sieb (Abb. 1.4), das
sich durch besonders feine, zarte Instrumente
auszeichnet.

Bei den Instrumenten unterscheiden wir
▶ gewebedurchtrennende oder schneidende In-

strumente wie Skalpell, Schere, Diathermie
oder auch Sägen für Knochen (Abb. 1.5,
Abb. 1.6),

▶ fassende Instrumente wie Klemmen, Pinzetten
(Abb. 1.7),

▶ 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-
mernahtgeräte (Abb. 1.12, Abb. 1.13, Abb. 1.14).

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).

Abb. 1.1 Kleines Sieb, z. B. für Hauteingriffe.
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Abb. 1.2 Mittleres Sieb, z. B. für Appendektomie

Abb. 1.3 Großes Sieb, z. B. für Baucheingriffe.

Vo
rb
em

er
ku

ng
en

5

Vorbemerkungen


