
Operative Weiterbildung „Viszeralchirurgie“ der VTG-Chirurgie Universitätsklinikum Marburg (Stand 04/2017)      

Common Trunk 3. – 4. WBJ 5. – 6. WBJ 

Zugänge 
- Schilddrüsenresektion (z. B. Präparation bis auf 

Halsfaszie) 
- Herniotomie (z. B. Externusaponeurose) 
- Setzen von Optik- und Instrumententrokaren beim 

nicht voroperierten Abdomen (z. B. laparoskopische 
AE / CCE / Hemikolektomie) 

- Laparotomie beim nicht voroperierten Abdomen (z. 
B. Pankreas-, Leber-, Magen-, Darmresektionen) 

Zugänge 
- Thorakotomie 
- Quere Oberbauchlaparotomie 
- Leistenfreilegung Gefäße (z. B. elektiver 

Gefäßchirurgie) 
Wundverschluss 

- Thorakotomie 
- Verschluss Leistenzugang (z. B. nach 

Embolektomie, elektiver Gefäßchirurgie 
Exploration des Situs 

- Siehe Common Trunk  

Zugänge 
- Laparotomie / Setzen von Optik- und  

Instrumententrokaren beim voroperierten 
Abdomen 

- TEP 
Wundverschluss 

- Bauchdeckenverschluss bei komplizierten 
Faszienverhältnissen 

Exploration des Situs 
- Siehe Common Trunk 

Wundverschluss 
- Trokarinsertionsstellen 
- Bauchdeckenverschluss bei unkomplizierten 

Verhältnissen 
- Nach Schilddrüsenresektion 
- Nach Herniotomie 

Einstellung des Situs 
- „Haken und Tücher“ (z. B. konv. CHE, 

Sigmaresektion, Resektionsresektion, 
Leberresektion) 

Einstellung des Situs 
- Siehe fachspezifische WB 3. – 4. WBJ 

Exploration des Situs 
- Lap. und konv. Quadranteninspektion bzw. 

Palpation (z. B. im Rahmen vom intraoperativen 
Staging) 

- Lap. Durchmusterung von Dünndarm (z. B. bei lap. 
AE) 

Mobilisation 
- Lap. und konv. Durchtrennung der lateralen 

embryonalen Verwachsungen (z. B. im Rahmen von 
Hemikolektomie rechts / links und Sigmaresektion) 

- Eröffnung der Bursa omentalis 
 

Mobilisation 
- Kochermanöver (z. B. im Rahmen von 

Pankreaskopfresektion) 
- Lebermobilisation (-> als Vorbereitung für 

Versorgung Leberverletzung / Resektion) 

Einstellung des Situs 
- Luxation der Gallenblase 

Skelletierung & Resektion 
- Dünn- und Dickdarmsegmentresektion 
- Vorbereitung von Y-Roux-Rekonstruktion (z. B. im 

Rahmen von Gastrektomie, Pankreaskopfresektion) 

Skelletierung & Resektion 
- Magenresektion 
- Konv. Pankreaslinksresektion 
- Konv. Anteriore Rektunresektion 
- MIC-Sigmaresektion 

Skelletierung & Resektion 
- MIC CHE 
- Konv. CHE im Rahmen von Pankreaskopfresektion 
- MIC Appendektomie 
- Port-Katheteranlage 
- OP nach Lichtenstein 

Rekonstruktion 
- Dünndarmanastomose 
- Gastrostomie 
- Gastroduodenostomie / Gastrojejunostomie 
- Hemikolektomie rechts 
- Konv. Harmann-OP 

Rekonstruktion 
- Kolonanastomose 
- Biliodigestive Anastomose bei dilatiertem Ductus 

choledochus (z. B. im Rahmen von 
Pankreaskopfresektion) 



- Abszessspaltungen  - Hemithyreoidektomie 
- NSD-Adenomentfernung 

Abschlusskontrolle 
- Lavage / Spülen 
- Kontrolle auf Bluttrockenheit 
- Anlage von Drainagen 

Abschlusskontrolle 
- Siehe Common Trunk 

Abschlusskontrolle 
- Siehe Common Trunk 

 
Begleitend im Common Trunk ( Jahr 1 und Jahr 2) Marburger Chirurgische Weiterbildung (MCW) mit Blöcken a 1 Tag nach Verfügbarkeit der Dozenten: 
 
Jahr 1 („Der Stationsarzt“):  
Naht- und Knotenkurs I 
Grundlagen Wundmanagement 
Grundlagen der Befundung Röntgen Thorax 
Grundlagen der Befundung Röntgen Abdomen 
Sonographie I 
Sonographie II 
Perioperatives Gerinnungsmanagement 
Simulationstraining I: Klinische Probleme 
Simulationstraining II: Invasive Prozeduren 
Simulationstraining III: Patientensicherheit 
Perioperative Antibiotika- und Schmerztherapie 
Das schwierige Patientengespräch 
 
Jahr 2 (“Der/ie Chirurg/in”): 
Das schwierige Patientengespräch 
OP-Techniken I 
OP-Techniken II 
OP-Techniken III 
Simulatortraining (Galle/AE) 
Sonographie III 
Stoma Management 
Grundlagen Gesundheitsökonomie 


