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I Allgemeines

Die PJ-Ausbildung gliedert sich zum einen in die praktische Arbeit und Fortbildung
auf der Station, in der Chirurgischen Ambulanz, in der Interdisziplinaren
Notaufnahme und im OP und zum anderen in die theoretische Ausbildung, welche
anteilig aus Unterricht und Selbststudium bestehen sollte.

Arbeitszeiten:

Beginn der taglichen Arbeitszeit und auch des Blockpraktikums ist taglich um 7:15
Uhr am Sekretariat der Klinik fur Plastische Chirurgie im Zentralklinikum.

Jeden Tag findet dort um 7:30 die Frihbesprechung statt, anschlie3end wird taglich
die Visite auf der Station A513 und A226 (18c) durchgefuhrt. Auf der Station schlief3t
sich dann die normale Stationsarbeit an. Nebenbei werden Plastisch-chirurgische
Konsile fur andere Fachdisziplinen durchgefuhrt, Auf3enlieger visitiert und die
schwerst- verbrannten Kinder in Zusammenarbeit mit den Kinderchirurgen
verbunden. Der Stationsdienst ist zusatzlich fir die Versorgung der Notfallpatienten
in der INA zustandig. Ab 8:00 lauft der Plastische Op (Saal 15 im ZOP und/oder
Verbrennungs-OP auf der Station A226 (18c), sowie Saal 3 im AOZ). Ab 8:30 werden
in der Chirurgischen Ambulanz Patienten zur Nachkontrolle/Verbandswechsel
vorgestellt. Hier werden auch die Erstvorstellungen zuerst gesehen, Diagnostik
angefordert, Op- Indikationen gestellt, usw..

Ublicherweise teilen sich die Studierenden (Blockstudenten/PJs/Famulanten
eigenstandig in gerechtem Wechsel den einzelnen Funktionseinheiten
(OP/Station/Chirurgische  Ambulanz/Verbrennungsintensiv) zu und sind dann
dementsprechend einem Assistenz- oder Oberarzt zugeordnet.

Im normalen Tagesgeschaft findet um 15:30 die Nachmittagsbesprechung am
Sekretariat statt. Offizielles Dienstende ist um 16:10, es sei denn es wird ein Spat-
oder Nachtdienst abgeleistet (Spatdienst bis 20:00). Ein Wochenenddienst dauert
von 8:00 bis 20:00.

Allgemein kdnnen bei personlicher Anfrage auch Ausnahmen/Dienstwechsel/frei fir
Wochenenddienst/etc. organisiert werden.
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Ortlichkeiten:

Station A513 Zentralklinikum Neubau

Sekretariat Plast. Chir. Zentralklinikum (Infopunkt 12), vor Station A226 (18c)
Mdoglichkeit zum Umziehen Umkleide A226 (18c)

Op 15 ZOP

Verbrennungs-OP/V-Bad Station A226 (18c)

Ambulantes Operieren Saal3 AOZ (Erdgeschoss Neubau)

Poliklinik Plast. Chir./Chir. Ambulanz ~ Zentralklinikum Neubau (Infopunkt 2)
Interdisziplinare Notaufnahme (INA) Zentralklinikum

Fortbildung:

- Jeden Mittwoch 8:15-9:00 Rontgen-Besprechung
- Jeden Dienstag interne Fortbildung/Industrie-Fortbildung nach der Frihbesprechung
- Teilnahme an Blockpraktikanten-Kursen bei uns (z.B. Nahtkurs als ,Refresher”
maoglich)
- eigenstandiges Uben an der Nahtbank nach Riicksprache jederzeit moglich
-Teilnahme am Wabhlfach Plastische Chirurgie (donnerstags 16:30-18:00)
maoglich

Theorie:

Ganz allgemein freuen wir uns Uber reges Interesse an unserem Fach, so dass wir
fast immer und Uberall mit Antworten zu all lhren Fragen bereit stehen.
Gern helfen wir auch —falls vorhanden- mit Fachliteratur aus. Wenn Patienten von
Studenten/innen aufgenommen und voruntersucht werden, versuchen wir, mit lhnen
gemeinsam eine Befundbesprechung durchzufihren und einen Therapierplan zu
erarbeiten.

Andererseits erwarten wir von den Studierenden, dass sie sich mit der Materie auch
selbstandig auseinandersetzen, d.h. wann immer moéglich die Visite begleiten, sich
auf die Op-Techniken und auch patientenspezifischen Besonderheiten flir den
Folgetag vorbereiten und somit nie ganz unvorbereitet eine Operation begleiten.

Unter Il haben wir unseren Lernzielkatalog fur das PJ in der Plastischen Chirurgie
zusammengefasst. Dieser ist NICHT Gegenstand einer mundlichen Prifung, erhebt
KEINEN Anspruch auf Vollstandigkeit, ist KEINE Orientierung fur jedwede Examina
etc, sondern nur als roter Faden fir Sie konzipiert, damit Sie eine Vorstellung haben,
was Sie aus unserer Sicht am Ende lhres PJs bei uns und durch Eigenstudium
gelernt haben sollten. Auch die ,Prufungsfragen® sollen nur als Selbstkontrolle
verstanden werden.



Praxis:
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Neben alltéaglichen Stationsarbeiten (Blutabnahme/Verbandswesen/etc.) sollten auch
im Operationssaal Fahigkeiten erworben werden, die IThrem Ausbildungsstand und
Ihren personlichen Fahigkeiten entsprechend erlernt und verfeinert werden
(Hautnahte, Gipsanlage, Lagerung und Waschen im Op, etc.).

Ansprechpartner bei Fragen/Problemen/Winschen/Organisationsfragen:

OA Dr. Kalousis — Tel: 73722

Telefonnummern:

Sekretariat

Station A513

Station A226 (18c)
OP 115

Op A226 (18c)
AOZ3

Poliklinik

INA

Pforte
Diensthabender Arzt
Funk Arzt A226 (18c)

40514-5
40180-1, 48513
40532

47115

40539

47203

40387-8
47009-10

9999

73724
#06-2055, Tel: 73730
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Il Theoretische Inhalte

1. Anamneseerhebung / Handuntersuchung

Die Studierenden sollen:
Theorie:

- Der Studierende im PJ kann nach Ableistung des Tertials in der Plastischen
Chirurgie eine komplette, strukturierte, vom Ablauf her standardisierte
Anamnese eines handchirurgischen Patienten erheben, dieses demonstrieren

und dokumentieren

- Essentielle Informationen, die hierbei erfragt werden mussen:
Allgemeine Anamnese: personliche Daten, Alter, Beruf (kdrperliche Ta-
tigkeit/Burojob), Hobbys, Rechts-/Linkshander, Medizinische Anamnese
(Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, Allergie), bisherige Diagnostik,
bisherige Therapie,

Verletzungsanamnese: Zeitpunkt, privat/beruflich, Art der Schadigung (z.B.
Schnittverletzung, Sageverletzung, Quetschverletzung, Sturz auf die Hand,
Hochdruckeinspritzung, Tierbi®, Schlagerei, etc...), bisherige Diagnostik,

bisherige Therapie

Praxis:

- Der Studierende im PJ kann nach Ableistung des Tertials in der Plastischen
Chirurgie einen strukturierten, vom Ablauf her standardisierten Untersu-
chungsgang am Patienten demonstrieren und entsprechend dokumentieren.
(Inspektion (z.B. Hautverfarbung, Beschwielung, Arbeitsspuren, Schwellung,
Atrophie, Narben, Wunden, Tumoren), Palpation (z.B. Temperatur, Turgor,
Arterienpulse, Kapillardurchblutung, Beriihrungs- oder Druckschmerz), Sen-
sibilitat ( 2-Punkt-Diskrimination, Ausldsen von elektrisierenden Parésthe-
sien), Motorik und Funktion (aktive und passive Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode, Messung Streck- oder Beugedefizit, Prifung Greifformen,

grobe Kraft, Paresen...)
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2. Nahttechniken
Die Studierenden sollen:
Theorie:

- die beiden verschiedenen Arten von Nahtmaterial (resorbierbar versus nicht-
resorbierbar) und grundséatzliche Indikationen zur Verwendung (resorbierbar:
subcutan, Faszie, Darmnaht, GefaRnaht bei Kinder, nicht-resorbierbar:

Hautnaht, Gefal3naht bei Erwachsenen, Sehnennaht, etc.) benennen kdnnen.

- vier Ubliche Nahttechniken benennen kdnnen, im Detail beschreiben (Einzel-
knopf, fortlaufend, fortlaufend tUberwendlich, Allgéwer, Donati, intracutan,

maschinelle Klammernaht), bzw. ggf skizzieren kénnen.

- Indikationen zur Durchfuhrung der verschiedenen Nahttechniken bei
verschiedenen Wunden an verschiedenen Korperstellen benennen und die

Auswahl erklaren kénnen (,welche Naht wann wo?)

Praxis:

- praktisch am Modell die folgenden verschiedenen Nahttechniken
demonstrieren kdnnen:
Hauteinzelknopfnaht, Allgéwernaht, Donatinaht, Knoten manuell und mit

Nadelhalter, intracutan fortlaufend

- bei erfolgreicher Absolvierung des Nahens am Modell: Op-Assistenz und ggf.

eigenstandiges Nahen und Aufsicht.
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3. Mammachirurgie
Die Studierenden sollen:

Theorie:

die grundlegenden anatomischen Strukturen der weiblichen Brust benennen
und skizzieren konnen. Hierbei ist insbesondere auf den anatomischen
Aufbau der Brust, die sensible/nervale Versorgung, die Gefal3versorgung

sowie Lymphabflussgebiete einzugehen.

- die haufigsten Fehlbildungen der Brust benennen kénnen( z.B. Amastie,

Polymastie, Anisomastie, Athelie, Poland-Syndrom, Tubulare Brust, etc).

- die haufigsten Tumoren der Brust benennen und grundlegende Diagnostik-
verfahren und typische Pathologika fiir Malignitat (Palpation, Peau d orange,
Mikrokalk, etc.) erlautern konnen.

- im Bereich der asthetischen Brustchirurgie die wichtigsten augmentierenden
und reduzierenden Verfahren kennen und beschreiben kénnen (z.B.
Augmentation mit Kochsalz- oder Silikongefullten Implantaten, Reduktion,
Mastopexie).

- im Bereich der rekonstruktiven Brustchirurgie die wichtigsten Verfahren
kennen und beschreiben koénnen (Brustaufbau durch Eigengewebe
(Lappenplastiken, hierbei freie und gestielte Lappenplastiken benennen und
erklaren kdénnen)) und Implantate, Mdglichkeiten der Mamillenrekonstruktion,

etc).

- mdgliche Komplikationen der Mammachirurgie und die grundlegenden
Behandlungskonzepte benennen kodnnen (z.B. Infektionen und
Wundheilungsstérungen, Kapselkontrakturen, Prothesenrupturen,
Stillunfahigkeit, etc).

- die Anatomie und das Operationsverfahren bei der Hebung eines Latissimus-

Dorsi-Lappens kennen und erklaren kénnen.
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Praxis:

- Im Rahmen einer Fallvorstellung bei Mammapatientinnen bei
Operationswunsch eine Beschreibung des Ausgangsbefundes tatigen
(inklusive Mammamessbogen) und einen Therapievoschlag auf3ern und

erklaren kénnen.

- Op-Assistenz in der Mammachirurgie

4. Periphere Nervenchirurgie, Nervenkompressionssyndrome

Die Studierenden sollen:

Theorie:

die Einteilung der peripheren Nervenschadigung nach Seddon kennen und

benennen kdnnen (Neurapraxie, Axotomnesis, Neurotomnesis).

die spezifische Anatomie des Karpaltunnels, des Sulcus nervi ulnaris und der
Loge de Guyon kennen und erklaren kénnen, inklusive der Medianus- und

Ulnaris- innervierten Muskulatur und deren typischen Ausfallsymptome.

die Pathologie und diagnostische Madglichkeiten des Karpaltunnel- und
Ulnariskompressionssndroms erklaren kénnen (z.B. Phalen-Test, Hoffmann-

Tinel, 2-Punkt-Diskrimination, etc.).

die klinischen Symptome von peripheren Nervenkompressionen, am Beispiel
des Karpaltunnelsyndroms und des Ulnariskompressionssyndroms kennen
und aufzdhlen koénnen (z.B. Kribbelparésthesien, Brachialgia nocturna,

Thenaratrophie, etc.).
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die therapeutischen Méglichkeiten und Op-Verfahren benennen und erklaren
kbnnen  (offen  chirurgische  Karpaldachspaltung,  endoskopische

Karpaldachspaltung, Neurolyse im Allgemeinen, etc.).

konservative Therapieansatze fur Nervenkompressionssyndrome kennen und

erklaren kénnen (Ruhigstellung, NSAR, etc).

besondere Risiken der chirurgischen Verfahren benennen und erklaren

konnen.

- Prinzipien der peripheren Neuroregenreation kennen und erkaren kénnen

(Wallersche Degeneration, Myelinscheide, etc).

Praxis:

- Bei einer klinischen Untersuchung der Hand typische Tests fiir verschiedenen

Nervenkompressionssyndrome demonstrieren und erklaren kénnen

- Op-Assistenz bei z.B. Karpaldachspaltung

5. Infekte in der Handchirurgie

Die Studierenden sollen:
Theorie:

- die Grundlagen der Infektgenese, das klinische Erscheinungsbild und die
anatomisch vorgegebenen Ausbreitungswege (Sehnenscheide, Cutis, etc.)

benennen kdnnen.

- typische Infektionen der Hand wie die Paronychie, das Panaritium und die
Phlegmone mit ihren verschiedenen klinischen Erscheinungsformen und

Lokalisationen benennen und unterscheiden kdnnen.
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- Infektionen der Hand

s s1sw” differentialdiagnostisch von anderen Krankheitsbildern wie der akuten
rheumatoiden Arthritis, des akuten Gichtanfalls und der aktivierten Heberden-
Arthrose abgrenzen konnen, bzw. Differentialdiagnosen zum infektiosen

Geschehen geben kdnnen.

- diagnostische Mdglichkeiten bei Haut-/Weichteil-Infektionen der Hand sowie

des kndchernen Handskelettes kennen.

die Grundzuge der Therapieoptionen kennen und die Indikation zur operativen

Therapie stellen kbnnen.

das Grundprinzip der chirurgischen Vorgehensweise, insbesondere die zwei-
oder mehrzeitige Op mit Infektsanierung und  sekundérem
Wundverschluss/Defektdeckung und Nachbehandlung kennen und erklaren

konnen.

die grundlegende Schnittfihrung in der Handchirurgie bei Handinfektionen

erklaren koénnen.

Praxis:

- aufgrund der Anamnese und der Klinischen Untersuchung an
Patientenbeispielen Infektionen der Hand erkennen und die wichtigsten
Infektionsformen wie die Paronychie, das Panaritium und die Phlegmone

voneinander abgrenzen kénnen.

jeweils einen Behandlungsplan fir diese Infektionen aufstellen kénnen und
das besondere chirurgische Vorgehen erlautern kénnen.

typische Symptome beschreiben und Untersuchungstechniken, insbesondere
zur Beurteilung der Schwere und Ausbreitung entsprechend der

vorgegebenen Ausbreitungswege beschreiben kénnen.

Op-Assistenz bei Infektsanierung
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6. Lappenplastiken an den Extremitaten

Die Studierenden sollen:

Theorie:

a.

die Anatomie der arteriellen Versorgung der Extremitaten und
insbesondere der Hautdurchblutung, sowie den vendsen Abfluss und die

Prinzipien des Lymphtransports kennen und erklaren kénnen.

anhand der ,rekonstruktiven Leiter® in der plastischen Chirurgie die
verschiedenen Arten der Defektdeckung kennen und ihre Unterschiede
auf anatomischem Niveau darstellen kénnen (z.B. Spalthaut, Vollhaut,
lokale Lappenplastik, gestielte und freie Lappen, etc.).

die Anatomie und funktionelle Méglichkeiten des Radialis-Lappens
und Latissimus-Dorsi-Lappens benennen kdnnen.

. verschiedene Haut-Weichteildefekte v.a. an den Extremitaten in ihrem

Ausmall einschatzen konnen (Gefa3-, Sehnen-, Nerven und
Knochenbeteiligung, Grosse), sowie ein geeignetes rekonstruktives
Verfahren unter Bertcksichtigung des Allgemeinzustandes des Patienten

vorschlagen kdnnen.

langfristige Probleme und Nachbehandlungschemata nach plastisch-
chirurgischer Defektdeckung benennen und einschatzen kénnen (Frage
der Belastung, Kompression, Lappentraining, etc.).

wundkonditionierende Verfahren in Bezug auf
Verbandswesen, (Vakuumschwamm, etc.) benennen und

erklaren konnen.

den Problemkreis (inklusive Pradispositionsfaktoren, Entstehung,
Einteilung, konservative Therapie) von Dekubitalulzera darlegen kénnen
und insbesondere im Bereich des Gesélies geeignete rekonstruktive

Verfahren und deren Problematik benennen kdnnen.



Praxis:

h.
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am Fallbeispiel des Patienten eine Wunde in deren Ausmalf3 beschreiben
kbnnen und anhand des Gelernten einen Therapievorschlag zum
Procedere der Wundkonditionierung und operativen Sanierung im Sinne

einer Defektdeckung erarbeiten und erklaren kénnen.

Anwesenheit bei praoperativer Vorbereitung (z.B. Lappenanzeichnung,

etc) und Op-Assistenz

7. Defektdeckung an der Hand

Die Studierenden sollen:

Theorie:

a.

die Handanatomie bezuglich aller Gewebesysteme beherrschen

(kndchern, Sehnen, Bander, Muskulatur).

Besonderheiten des chirurgischen Vorgehens an der Hand in Bezug auf
die Anatomie verstehen (Stichwort: Gleitgewebe, ,Atraumatisches

Operieren®, Schnittfihrung, etc.).

Prinzipien der Nachbehandlung in der Handchirurgie erlernen und
fallspezifisch erklaren kénnen (z.B. Immobilisation,

Physiotherapie/Ergotherapie, Infektprophylaxe, etc.).

. Grundzuge der Indikation und theoretischen Durchfihrung einer Z-

Plastik kennen.

Grundziuge der Indikation und theoretischen Durchfiihrung eines
lokalen Verschiebelappens kennen und erklaren sowie skizzieren

konnen.

den Begriff Awvulsionsverletzung beschreiben koénnen und die

immanenten Probleme der operativen Versorgung erklaren kénnen.



Praxis:
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. die Wichtigkeit des Langenerhalts bei Hautweichteildefekten am

Daumen kennen.

. das Prinzip der Entscheidungsfindung in der Plastischen Chirurgie an

Hand der ,Rekonstruktiven Leiter” verstehen und erklaren konnen.

Moglichkeiten der Defektdeckung an der Hand im Sinne der
rekonstruktiven Leiter bei Fallbesprechung benennen und erklaren
kénnen (z.B. Spalthaut, Vollhaut, lokale Lappenplastik, Nah- und

Fernlappen, etc.).

Exemplarisch einzelne Lappenplastiken der Hand und des Unterarms in
Grundziigen der Indikation und theoretischen Durchfihrung erklaren
kénnen: V-Y-Lappen, Foucher-Lappen, Cross-Finger-Lappen,

Radialislappen.

Bei Falldemonstrationen mit Handdefekten einen spezifischen
Therapievorschlag zur operativen Versorgung erarbeiten und

erklaren kénnen.

|. Op-Assistenz bei Defektdeckungen an der Hand.

8. Plastisch-rekonstruktive Chirurgie im Gesichts/Kopfbereich

Die Studierenden sollen:

Theorie:

a.

die anatomischen Grundlagen im Kopf- und Gesichtsbereich,
insbesondere die nervalen Austrittspunkte, die Gefal3versorgung und

die Lymphabflusswege kennen und beschreiben kdénnen.

typische Krankheitsbilder, welche plastisch-rekonstruktive Chirurgie im
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Gesichtsbereich erforderlich machen, benennen und erklaren kénnen

(z.B. Trauma, Tumor, Fehlbildung, Verbrennung, etc.).

c. die Atiologie, Morphologie und Therapiekonzepte héaufiger
Tumoren im Gesichtsbereich kennen (Basaliom, Spinaliom,

Melanom, etc.).

d. das Prinzip der rekonstruktiven Leiter kennen und erklaren kénnen.

e. theoretische Grundzige der Tumorchirurgie kennen
(Praparatmarkierung, RO/R1/R2-Resektat, mehrzeitiges Vorgehen,

etc.).

f. typische Erscheinungsformen von Verbrennungsnarben im Gesicht

erklaren und beschreiben kénnen.

g. Grundlagen der Narbenbildung, Narbenreifung, Langzeitfolgen von
Verbrennungsverletzungen, speziell im Gesicht benennen und

beschreiben kdnnen.

h. den Unterschied zwischen Keloid und hypertropher Narbe erklaren
kénnen und konservative und operative Therapieansatze zur Therapie

hypertropher Narben benennen und erklaren kdnnen.

I. verschiedene Lappenplastiken im Gesicht fir spezifische
Lokalisationen benennen und erklaren kénnen (Nasenspitzendefekt,
Wangendefekt, Stirndefekt, etc.)

J.  mogliche plastisch-rekonstruktive Therapiekonzepte zur Auflésung
von Narbenstrdngen durch unterschiedliche Techniken der

rekonstruktiven Chirurgie benennen und erklaren kénnen.

k. Grundziige des Prinzips der Schnittfihrung in Bezug auf die RSTLs
(Relaxed Skin Tension Lines=Spaltlinien) der Haut kennen und erklaren

kénnen

|. das Krankheitsbhild der Otapostasis kennnen und erklaren konnen

(Anatomie des Ohres, anatomische Besonderheiten bei Apostasis otorum,
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m.exemplarisch ein Verfahren zur Otoplastik erklaren konnen.

Praxis:

n.

bei einer Falldemonstration einen Therapieplan aufstellen kénnen
(nach Kenntnis der definitiven Histologie und Defektgrof3e z.B.
Planung einer Glabella-Lappenplastik, Planung der Stiellange des

Lappens, etc.)

0. Op-Assistenz bei einer Defektdeckung im Gesicht

9. Beugesehnen-/Strecksehnenverletzung, Chirurgie der Sehnenfacher,
Bander des Carpus, Frakturen der Hand

Die Studierenden sollen:

Theorie:

a.

die Anatomie der Hand insbesondere der Streck- und Beugesehnen,
Strecksehnenfacher, sowie der Handwurzelknochen kennen und

erlautern kdnnen.

anatomische Besonderheiten in Bezug auf die Sehnenchirurgie kennen
und erklaren koénnen (z.B. Ringbander, tiefes/oberflachliches

Beugersystem, etc.).

klassische Untersuchungsmethoden der Hand erklaren koénnen
(Messung nach der Neutral-Null-Methode, Finkelstein-Test, Tenodese-

Test, Allentest, Sehnen-Funktions-Tests, 2-Punkt-Diskrimination, etc.).

. die Definition und Kklinische Symptomatik von Beuge- und

Strecksehenrupturen kennen und erklaren kénnen.

die Atiologie und Symptomatik einer Tenosynovitis erklaren und

benennen kénnen, sowie bei einer Falldemonstration eine hinfihrende
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Handuntersuchung durchfiihren, Befunde demonstrieren und einen

Therapievorschlag erarbeiten und erklaren kénnen.

f. die Definition von Fraktur kennen und benennen kdnnen, typische
Frakturen der Hand benennen und erklaren (Finger-Fraktur,
Mittelhandknochen-Fraktur, carpale Frakturen, insb. Kahnbeinfraktur, etc.)

kénnen und typische Symptome kennen und benennen kénnen.

g. typische Verletzungsmuster fur Strecksehnenverletzungen
(offen/geschlossen, traumatisch/degenerativ), sowie die
Differentialdiagnose  subcutaner/knécherner  Strecksehnenabrisse

inklusive der Symptome benennen und erklaren kénnen.

h. konservative und operative Therapieverfahren sowie deren Indikation
fur Strecksehnen kennen und erklaren kénnen (Stack’sche Schiene,

Sehnen- naht, Kirschner-Draht, etc.).

i. operative Therapieverfahren inkl. Spezifischer Nahttechniken sowie
deren Indikation flr Beugesehnenverletzungen kennen und erklaren

konnen (Kirchmayr-Kessel, Pulvertaft)

j. die Indikation fir spezifische Nachbehandlungsschemata in der
Sehnenchirurgie kennen und erklaren kodnnen (Ruhigstellung,
frihfunktionelle Nachbehandlung nach Kleinert, etc.)

k. Grundzige der Osteosynthese-Technik bezuglich der Indikation kennen
und benennen konnen (Draht-, Schrauben-, Plattenosteosynthese,

Fixateur externe).

|. selbstandige Befundung von Roéntgenbildern bei Frakturen inklusive

Erarbeitung eines Therapievorschlags.

m.die Definition von Pseudarthrose kennen und benennen kénnen.

n. Grundlagen der Immobilisation theoretisch kennen und erklaren
kénnen (benachbarte Gelenke ruhigstellen, ,so viel wie nétig und so

wenig wie  mdglich®, Intrinsic-Plus-Stellung,  passive/aktive



Praxis:

0.
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Krankengymnastik, etc.).

eine klassische Handuntersuchung mit besonderem Augenmerk auf
die Beugesehnen- und Strecksehnen durchfihren und mdgliche

Befunde benennen und erklaren konnen.

p. Op-Assistenz bei Sehnennaht/komplexen Handverletzungen.

10.Verbrennungschirurgie

Die Studierenden sollen:

Theorie:

a.

die Funktionen der Haut kennen (Temperaturregelung, Sonnenschutz,
mechanische Schutzschicht, immunologische Kompetenz, etc.) und die
resultierenden Probleme bei deren Zerstérung benennen und

einschatzen kénnen (Auskuhlung, etc.).

die Einteilung des Verbrennungstiefe kennen und die
Verbrennungsflache berechnen (Neuner-Regel) kénnen und so den

Schweregrad der Verbrennung suffizient einstufen kénnen.

aufgrund oben genannter Kriterien unter Einbeziehung der Comorbiditaten
die Prognose des Patienten fir den weiteren Verlauf (z.B. Auswirkungen
des Inhalationstraumas ) einschéatzen kdnnen und die Entscheidung far
oder gegen eine Unterbringung des Betroffenen in einem

Verbrennungszentrum treffen und erlautern kénnen .

. die  theoretischen  Grundprinzipien der  Schwerstverbrannten-

Intensivtherapie (Infusions-Therapie,etc.) benennen und erklaren

konnen.

die Baxter-Formel benennen und anwenden kdnnen.
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f. die Indikationen zur  Verlegung Brandverletzter in ein

Schwerstverbrannten- Zentrum kennen und aufzahlen kénnen.

g. die Differentialdiagnose zwischen operations-pflichtigen und
nicht- operationspflichtigen Verbrennungen kennen und

erklaren kénnen.

h. konservative und operative Verfahren und deren Indikation an
Fallbeispielen aufzdhlen und erklaren koénnen (Okklusiv-Verband,
Feuchtverband, tangentiale/epifasziale Nekrektomie,etc.).

i. die Indikationen fir  Spalthaut, gemeshte  Spalthaut und

Vollhauttransplantate kennen und benennen kdnnen.

j. intensivmedizinische Besonderheiten in der Verbrennungschirurgie wie
z.B. Verbrennungskrankheit und haufige Komplikationen (Oberflachen-
Infekt, Bakterientranslokation, Sepsis, etc.) kennen und erklaren

konnen.

k. langfristige Probleme und prophylaktische MalRnahmen sowie
Nachbehandlungsschemata bei Verbrennungspatienten benennen und
einschatzen  koénnen  (Narbenbildung, Kompression, Korrektur-
Operationen, etc.).

Praxis:

|. bei einer Patientenaufnahme im Verbrennungsbad assistieren, die
Verbrennungstiefe und —flache erkennen und dokumentieren kénnen,

sowie einen Therapievorschlag ausarbeiten und erklaren kénnen.

m.Op-Assistenz bei Aufnahmen (V-Bad) und Verbrennungs-Operationen

n. in der Nachsorge (z.B. Verbrennungssprechstunde) assistieren,
Probleme erkennen (Narbenlokalisation, funktionelle Einschrankung,
etc.) und einen Therapievorschlag (konservativ/operativ) benennen und

erklaren kdnnen.
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11.Prafungsfragen:

1. Wie funktioniert die Blutversorgung der Haut und welche Rolle spielen dabei

sog. ,Perforatoren®?

2. Worin besteht der wesentliche Unterschied zwischen einem ,gestielten®

Lappen und einem ,freien Lappen®?

3. Was bedeutet die Bezeichnung ,axial pattern flap“ und ,random pattern flap“

4. Was ist eine neurovaskuléare Lappenplastik?

5. Worin besteht der Unterschied zwischen einem ,kutanen“ Lappen, einem

,faszio-kutanem Lappen® und einem ,osteo-faszio-kutanem Lappen“?

6. Nennen sie mindesten zwei mogliche regional gestielte Lappenplastiken zur
Defektdeckung im Bereich der Ferse und des oberen Sprunggelenks.

7. Beschreiben sie die retrograd gestielte A. radialis-Lappenplastik und gehen

Sie insbesondere auf die Durchblutung der Hand ein.

8. Was ist die Kernproblematik bei lappenplastischer Defektversorgung von

Dekubitalulzera?

9. Warum mussen Patienten mit Lappenplastiken an den Extremitaten in der
Regel eine Kompressionsbehandlung mit entsprechenden Kleidungssticken
Uber sich ergehen lassen?

10. Beschreiben sie die ,rekonstruktive Leiter” stichpunktartig

11. Mit welchem Nahtmaterial in welcher Starke wiirden Sie eine frische

glattberandete Wunde am Arm eines Erwachsenen néahen?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Mit welchem Nahtmaterial wirden Sie eine Platzwunde an der Stirn eines 4-
jahrigen Kindes ndhen? Welche Nahttechnik verwenden Sie hierbei?

Alternativen?

Welche Nahttechnik ist fur den Verschlul3 einer OP-Wunde (elektiver Eingriff)
an einer mechanisch nicht beanspruchten Wunde kosmetisch am
gunstigsten?

An welchen Kdrperstellen ist eine Klammernaht kontraindiziert?

Nennen Sie zwei mdgliche technische Fehlerquellen einer nicht-

resorbierbaren Intracutannaht.

Nennen Sie vier mogliche technische Fehlerquellen einer

Hauteinzelknopfnahtreihe.

Mit welcher kleinen MalRnahme wird der Fadenzug nach Abschlul? der
Wundheilung bei einer Allgéwernaht erleichtert?

Was erwarten Sie als Normalwert einer 2-Punkt-Diskrimation an der

Fingerkuppe?

Wie bezeichnet man das Auslésen von elektrisierenden Missempfindungen

bei Beklopfen von Nervenstammen?

Nennen Sie mind. 4 verschiedene Greifformen?

Welche Untersuchungsmethode steht zur Messung der groben Kraft zur

Verfigung?

Auf welche Weise kénnen Sie einen Rotationsfehler (z.B. bei Finger- oder

Mittelhandfrakturen) tGberprifen?



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Beschreiben Sie die motorischen Ausféalle bei Lasion des N.medianus, des
N.radialis, des N.ulnaris!

Fir welche Erkrankung ist eine Daumenballenatrophie pathognomonisch?

Was ist der Allen-Test und wie fihren Sie ihn durch?

Welcher Unfallmechanismus ist bei Fraktur des Metacarpale-5-Kopfchens
haufig?

Wabhr oder falsch: eine schwer verletzte Hand (z.B. offene Frakturen oder
Quetschverletzungen, Amputationen) darf nicht mehr klinisch untersucht

werden, um eine weitere Schadigung oder Infektion zu vermeiden?

22-jahriger mannlicher Pat. kommt sonntags frtih zu Ihnen in die
Notfallambulanz mit einer nicht blutenden Risswunde in Hohe der
Metacarpale-Kopfchen. Woran denken Sie als moglichen Unfall-
mechanismus? Wie sieht lhre Diagnostik und Therapie aus?

Bagatellverletzungen wie z.B. Rosendornstiche sind harmlos und bedurfen

keiner besonderen Therapie. Wahr oder falsch?

Benennen Sie die wichtigsten Funktionen der Haut. Welche weiteren Noxen

fugen ihr ahnliche Schaden zu wie Verbrennungen und Verbriihungen?

Nach welchen Kriterien teilt man eine Verbrennung ein? Nennen Sie

mindestens zwei.

Welche Unterschiede kennen Sie bei der Einteilung des
Verbrennungsausmalies von Kindern und Erwachsenen? Was besagt die
Neunerregel nach Wallace? Was besagt die Handflachenberechnung nach

Wallace und was muss man bei dessen Anwendung beachten?



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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Je nach Dauer der Einwirkung und Art der thermischen Verletzung kommt
es zur Ausbildung der Verbrennungswunde in unterscheidlichen
Verbrennungsgraden. Benennen sie 4 Grade (achten Sie auf Untergruppen)

und erklaren Sie sie unter Berlcksichtigung der Anatomie.

Nennen Sie mindestens vier Indikationen fir die Einweisung eines

Brandverletzten in ein Verbrennungszentrum.

Was ist ein Verbrennungsbad? Erklaren Sie die Ablaufe.

Erklaren Sie den Begriff “Escharotomie® und erlautern Sie die Indikation.

Erlautern Sie wichtige intensivmedizinische Therapieinhalte der Initialphase
einer Verbrennung von Tag 1-3. Gehen sie hierbei auf die Parkland-Formel,

Wasserbilanzierung und Onkotik ein.

Was besagt das ,capillary leak” und wann tritt es auf?

Was ist die ,Verbrennungskrankheit*? Welche Rolle spielt das
Inhalationstrauma? Zahlen Sie Auswirkungen auf den gesamten

Organismus und auf spezielle Organe auf.

Zahlen Sie verschiedene Méglichkeiten der operativen Defektdeckung bei
Verbrennungen und deren Indikatienen auf. Erklaren Sie hierbei:
tangentiale/epifasziale Nekrektomie, Transplantation von autogener
/allogener Spalthaut, Meshgraft, synthetische Folien, temporére Deckung mit
kinstlichem Hautersatz/Dermisersatz, gezichtete Epidermistransplantate

(Keratinozyten), Lappenplastiken.

Gehen Sie auf Langzeitprobleme von Verbrennnungspatienten ein und

benennen Sie Losungsvorschlage.

Welche Typen von Mammacarcinomen kennen Sie?



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

S7.
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Benennen Sie die wichtigsten Lymphabstromgebiete der Mamma.

Was sind Indikationen fur eine Mammareduktion?

Erklaren Sie Neurapraxie, Axotomnesis und Neurotomnesis.

Benennen Sie typische Symptome bei Karpaltunnelsyndrom.

Welche Muskeln sind beim proximalen Ulnaris-Kompressionssyndrom
geschwacht?

Was ist eine Hohlhandphlegmone?

Uber welche Beschwerden klagt typischerweise ein Patient mit

Kahnbeinfraktur?

Was sind lhre Untersuchungsbefunde bei einer Tendovaginitis de Quervain?

Benennen Sie typische morphologische Charakteristika eines Basalioms.

Skizzieren Sie eine Z-Plastik am Beispiel einer geraden Narbe.

Berechnen Sie den Flussigkeitsbedarf bei einem 50% 2a- gradig verbrannten
Patienten (75 kg).

Erklaren Sie die Schwurhand bei Medianusparese.

Erklaren Sie das klinische Bild eines Ausfalls des N. ulnaris. Wie unterscheidet man

eine hohe Parese von einer distalen Lasion?

Benennen Sie Ansatz, Ursprung, Gefass- und Nervenversorgung des

M. Latissimus dorsi.

Was sind absolute Indikationen zur Replantation?



58.

59.

60.
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Erlautern Sie die Symptomatik der Fallhand bei hoher Radialisparese mit

typischen Kennmuskeln.

Erklaren Sie die Funktionsprifung der Beugesehnen der Hand.

Zahlen Sie therapeutische Schwierigkeiten bei der Defektdeckung von

Decubitalulcera auf.
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[l P J-Logbuch (zur Selbstevaluation am Ende des Tertials)

Lernziel Ziel erbracht

Anamnese, Untersuchung, Befundung

Anamneseerhebung/ Theorie
Patientenvorstellung Praxis
Blutentnahmetechnik/  Anlage Theorie
periph. Venen- katheter Praxis
Handuntersuchung Theorie
Praxis
Allg. kérp. Untersuchung Theorie
Praxis
Blutdruck/-Pulsmessung Theorie
Praxis
Rontgen- Befundung Theorie
Praxis
Teilnahme Rontgen-Demo

Verhalten auf der Station

Handedesinfektion/ Theorie
Hygienegrundlagen Praxis
Kurvenfuhrung /-Dokumentation Theorie
Praxis
Allgemeine Theorie
Verbandsgrundlagen Praxis
Verbandsstoffe Theorie
Praxis
Immobilisationsschienen/Grun Theorie
dlagen Praxis

Verhalten im OP-Saal
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Patientenlagerung

Steriles Einwaschen

Steriles Abwaschen

Steriles Einkleiden

Steriles Abdecken

Verbrennungschirurgie

Teilnahme im Verbrennungs-
Bad bei Aufnahme

Berechnung Volumensubstitution

Befragung Beatmungsformen

Befragung
Verbrennung/Debridementfor
men

Teilnahme beim
Verbrennungsverband

Assistenz im Verbrennungs-OP

Plastische und Handchirurgie

Handinfektionen

Handverletzungen

Nervenkompressionssyndrome

Osteosynthese an der Hand

Defektdeckung an den
Extremitaten

Mammaeingriffe

Tumorchirurgie

Nahttechniken

Einzelknopfnaht

Rickstichnaht

Subkutannaht

Intrakutannaht

Teilnahme Nahtkurs
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Anasthesieverfahren

Infiltrationsanasthesie

Leitungsanasthesie nach Oberst

Medianus-/Ulnarisblock

Allgemeines

Assistenz in der Poliklink

Op-Assistenz

Assistenz Station A226 (18c)

Mitarbeit Station A513

Teilnahme Spéatdienst

Selbstandige Durchflhrung
Patientenaufnahme und
Befundbesprechung
Notfallambulanz




