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Durchfiihrung der

Unterricht Anzahl der Unterrichtsstunden (P+S+V) | 50 (20+15+15)

Beschreibung des Unterrichtsfaches

Ziele des Unterrichtsfaches

Allgemeine chirurgische Anatomie und Pathophysiologie, prdoperative Behandlung und
Vorbereitung des Patienten, grundlegende Eingriffe in der Abdominalchirurgie, sowie potentielle
Komplikationen und Behandlungsmoglichkeiten und Aspekte der modernen Vviszeralen,
onkologischen Chirurgie.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme

Fir diesen Studiengang gibt es keine spezielle Anforderungen auller jene, die im Lehrplan des
gesamten Studiengangs festgelegt sind.

Lernergebnisse auf der Ebene des Studienprogrammes, zu denen das Unterrichtsfach beitragt

1.1, 3.5.

Lernergebniss (5-10)

KENNTNISE

1. Aufzahlen der meisten akuten chirurgischen Erkrankungen, Beschreibung der
Erkrankungen und Zustdnde, die eine chirurgische Behandlung erfordern und
Unterscheidung zwischen Erkrankungen und Zustdanden, die eine dringende chirurgische
Behandlung erfordern.

2. Beschreibung der geeigneten chirurgischen Verfahren bei Zustanden und Erkrankungen,
die das Leben des Patienten direkt gefahrden.

3. Unterscheidung der geeigneten diagnostischen Verfahren bei chirurgischen Patienten.

4. Analysieren und Verknipfen des klinischen Bildes und der Ergebnisse diagnostischer
Verfahren bei chirurgische Patienten.

FAHIGKEITEN

1. Aneignung des notwendigen Wissens flir die Diagnostik der patologischen Zustdnde im
Bereich der Abdominalchirurgie.

2. Erkennung von Krankheiten und Zustdanden, die eine chirurgische Behandlung erfordern,
sowie Unterscheidung von Krankenheiten und Zustanden, die eine dringliche chirurgische
Behandlung erfordern.

3. Verknlpfen von operativen MaBnahmen mit moéglichen Komplikationen.




4. Kennenlernen von Materialien und Instrumenten, die in der Abdominalchirurgie verwendet
werden.

Inhalte der Lehrveranstaltung

Akutes Abdomen: Ursachen und Anzeichen des akuten Abdomens, diagnostische Verfahren und
chirurgische Eingriffe beim akuten Abdomen.

lleus: Mechanische Obstruktion des Diinndarms, intraluminale Obstruktion,
Strangulationobstruktion, funktionelle intestinale Darmobstruktion. Ambulante Vorstellung und
Diagnostik von Patienten mit akutem Abdomen. Vorbereitung der Patienten mit akutem Abdomen
fir den chirurgischen Eingriff. Vorstellung von chirurgischen MalRinahmen bei Patienten mit akutem
Abdomen im OP Saal. Ambulante Vorstellung der Patientendiagnose mit lllyuszeichen.
Diagnoseverfahren bei llleus. Prdoperative Vorbereitung von Patienten mit Darmverschluss.
Visualisierung/Vorzeigen von chirurgischen Eingriffen bei Patienten mit Ileus im Operationssaal.
Hernie. Ursachen fir Hernien, Bruchanatomie, Leistenhernie, Oberschenkelhernie, Nabelhernie,
Hernien im Bereich der weilen Linie, Narbenhernie, Diagnostik der Hernie, Hernien-
Komplikationen, operative Behandlung der Hernie und postoperative Komplikationen.
Magenchirurgie. Peptisches Magenulcus, Komplikationen des peptischen Magenulcus, chirurgische
Behandlung, akute Magendilatation, gutartige Magentumore, bdsartige Magentumore, Inzidenz
und Symptome des Magenkarzinoms, Diagnostik und chirurgische Behandlung des
Magenkarzinoms, Blutungen aus dem oberen Verdauungstrakt. Vorzeigen von Patienten mit freien
und inkarzerierten Bauchwandhernien. Zwerchfellhernien. Erlernen und Vorzeigen der
Operationsmethoden bei Hernien. Vorzeigen der chirurgischen Verfahren bei inkarzerierten
Hernien mit daraus folgenden Komplikationen. Patientenkontrolle nach Hernienoperationen.
Vorstellung von Patienten mit Magenkrebs. Klinische Untersuchung von Patienten mit
Magentumoren und Blutungszeichen aus Magen- und Zwollfingerdarm. Teilnahme an der
Diagnostik von Blutungen aus dem oberen Verdauungstrakt. Vorstellung von operativen Eingriffen
bei Magentumoren und chirurgischen Eingriffen bei Magen- und Zwolffingerdarmblutungen.
Postoperative Uberwachung derselben Patienten. Vorstellung der Komplikationen der obigen
Operationen.

Chirurugische  Erkrankungen der Leber, Gallenwege und der Bauchspeicheldriise.
Leberverletzungen, Leberabszess, zystische Lebererkrankungen, Lebertumore, Diagnostik und
chirurgische Behandlung von Lebererkrankungen, Cholelithiasis und Cholezystitis (klinisches Bild,
Diagnostik und Therapie), Cholangitis, Choledocholithiasis, (klinisches Bild, Diagnostik und
Therapie), Tumore und Verletzung des Gallensystems, akute Pankreatitis (klinisches Bild, Diagnose
und Behandlung), chronische Pankreatitis, Pankreaskarzinom (klinisches Bild, Diagnose und
Behandlung). Vorstellung von Patienten mit einer akuter Entziindung der Gallenblase, akuter
Entziindung der Bauchspeicheldriise und malignem lkterus. Diagnose und praoperative
Vorbereitung von Patienten mit billidren Konkrementen, Gallengangskarzinom, malignen
Lebertumoren und Bauchspeicheldriisenkarzinom. Teilnahme an der Diagnostik maligner Leber-
und Bauchspeicheldriisenerkrankungen. Einfiihren einer Magensonde und eines Katheters bei
Patienten mit akuter Pankreatitis. Vorstellung der chirurgischen Eingriffe der Gallenblase,
Gallengangswege, Leber und des Pankreas im OP Saal. Postoperatives Monitoring und Vorstellung
postoperativer Komplikationen bei Patienten die operiert wurden aufgrund von Erkrankungen der
Gallenblase, Gallengangswegen, Leber und der Bauchspeicheldrise.

Chirurgie von Diinndarm und Dickdarm.

Morbus Chron (Atiopathogenese, klinisches Bild, Komplikationen, chirurgische Behandlung), Colitis
ulcerosa (Atiopathogenese, klinisches Bild, Komplikationen, chirurgische Behandlung), Divertikulitis
(Atiopathogenese, klinisches Bild, Komplikationen, chirurgische Behandlung), chirurgische
Behandlung von Diinndarmtumoren, Kolorektales Karzinom (Haufigkeit, Pathohistologie,
Krankheitsbild, Komplikationen, chirurgische Behandlung). Vorstellung eines Patinten mit Mb.




Chron. Prdoperative Behandlung und Vorstellung von Patienten mit Diinndarmperforation.
Praoperative Behandlung und Vorstellung von Patienten mit Colitis ulcerosa und Divertikulitis.
Praoperative Behandlung und Vorstellung von Patienten mit Kolonkarzinom. Vorstellung von
Patienten mit akuter Blinddarmentziindung. Diagnostik einer akuten Appendizitis. Vorstellung von
chirurgischen Eingriffen bei Pathologien von Diinn- und Dickdarm und akuter Appendizitis.
Postoperative Uberwachung, Verbandwechsel und Kontrolle von Laparotomiewunden nach den
oben genannten durchgefiihrten operativen Eingriffen. Vorstellung postoperativer Komplikationen
im Dinn- und Dickdarm.

Laparoskopische Chirurgie. Die haufigsten in der Chirurgie durchgefiihrten laparoskopischen
Verfahren (Apendektomie, Cholezystektomie, Kolonkarzinom, diagnostische Laparoskopie).
Vorstellung von Patienten mit einer Indikation fiir ein laparoskopischen chirurgischen Eingriff.
Vorstellung von Instrumenten und chirurgischen Eingriffen im Operationssaal.
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Pflichten der Studenten

Voraussetzung fiir die Scheinvergabe ist die regelmalige Teilnahme an Unterrichtsveranstaltungen
im Modul (70%) und die regelmaRige elektronische Evaluation des Gesamtmoduls.
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Beuerteilung und Bewertung der Schiilerarbeit wahrend des Unterrichts und der
Abschlusspriifung

Die Arbeit der Schiiler wird wahrend des Unterrichts und der Abschlusspriifung bewertet. Die
Schiler werden numerisch und deskriptiv bewertet (unzureichend (1), ausreichend (2), gut (3),
sehr gut (4), ausgezeichnet (5)). Wahrend des Kurses kann der Student bis zu 100 Punkte
sammeln. Die Schiiler kbnnen wahrend des Unterrichts durch verschiedene Aktivitatsformen
maximal 20 Punkte erhalten. Bei der Abschlussprifung erhalten die Studierenden maximal 80
Punkte. Die Abschlussnote entspricht der Summe der Noten, die wahrend des Kurses und in der
Abschlusspriifung vergeben wurden.

Pflichtliteratur

1. Siewert R, Stein H. Chirurgie. Springer; 2012.

Zusatzliche Literatur

1. Becker, Heinz ; Markus, Peter M. Allgemein- und Viszeralchirurgie | Allgemeinchirurgie - Common
Trunk.; 2014




2. Bangard M; Schwenk W. Perioperative Leitsymptome in der Allgemein- und Viszeralchirurgie :
praktische Algorithmen und Differenzialdiagnostik. Elsevier, Urban Fischer; 2016

Die Zahl der Exemplare der Pflichtliteratur im Verhiltnis zur Zahl der im Moment am Modul
teilhabenden Studenten

Titel | Exemplare Studenten
Siewert R, Stein H. Chirurgie. Springer; 2012. | Es wird eine gekaufte Lizenz fir Online-Tutorials
verwenden.

https://bfdproxy48.bfd-
online.de/login.htm?back=http%3a%2{%2fpartner.
bfd-online.info.bfdproxy48.bfd-
online.de%2fameos%2fbfdAboGateway%3fabold%
3d264117

Alle  Studenten, die im Studienprogramm
eingeschrieben sind, wird Zugang haben.

Qualitdtskontrolle der Lehrveranstaltung sowie der erworbenen Kenntnisen, Fihigkeiten und
Kompetenzen

Die Qualitat der Lehrveranstaltung wird durch anonyme Studentenumfragen zu Qualitat der
Organisation und Abhaltung des Unterrichts, zu den Inhalt des Moduls und zu der Gesamtleistung
bzw. Kompetenz der Dozenten ausgewertet. Die Studenten werden Qualitdt des Vortrags
bewerten. Die Nuitzlichkeit von Vorlesungen aus studentischer Sicht, Lehrinhalte,
Lehrervorbereitung, Klarheit der Exposition, Anzahl neuer Inhalte und Pradsentationsqualitat
werden bewertet. Der Lehrplan und seine Durchfiihrung werden administrativ verglichen.
Analysiert die Beteiligung von Studenten an Vorlesungen und Ubungen und die Griinde fiir
Fehlzeiten.




