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UK für Chirurgie 

!

Struktur  ... Schwerpunkte 

Chirurgie des oberen Verdauungstraktes 

Koloproktologie 

Endokrine Chirurgie 

Leber-, Gallenwegs- und Pankreaschirurgie (HPB) 

Hernienchirurgie und ambulante Chirurgie 

Thoraxchirurgie 

Chirurgische Intensivmedizin, Lern- und Simulationszentrum 

Chirurgische Infektiologie, Wundmanagement und Ernährung



UK für Chirurgie 

!

klinische Struktur  ... Schwerpunkte 

Subsidiarität, Funktionseinheiten 

Einheit: Station --> Spezialambulanz --> OP --> Forschung 

Qualitätsmanagement  

Chirurgisches Dokumentationssystem, Jargonkatalog 

!

wissenschaftliche Schwerpunkte 

Sepsisforschung 

Prädiktion in der Onkologie unter spezieller Berücksichtigung der po. Morbidität 

Qualitätssicherung 
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grundsätzliches ....

Vorlesungsinhalt	
  =	
  schweizer	
  Lehrzielkatalog	
  =	
  Prüfungsstoff 

=	
  IHR	
  ZIEL	
  

Roter	
  Faden	
  [Anamnese,	
  Untersuchung,	
  Arbeitshypothese]	
  

Verschwiegenheitspflicht	
  

Lehrbuch,	
  Vorarbeiten,	
  POL



warum 
studieren 

Sie Medizin?



wovor haben  
Sie am meisten 

„Angst“?



quo vadis 
unde venis

ohne	
  dem	
  woher	
  kommst	
  du,	
  kann	
  
die	
  Frage	
  nach	
  dem	
  wohin	
  gehst	
  du,	
  

nicht	
  beantwortet	
  werden
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ACHTUNG: hören Sie zu?
Viele der kognitive Fähigkeiten (inkl. die 
der Aufmerksamkeit) basieren auf der 
regelrechten Funktion eines Teils des 
Großhirns, genannt der präfrontale 
Cortex. 
!
Dieser unterliegt massiven strukturellen 
Änderungen während der Adoleszenz. 
!
!
Die letzte Region des Hirns die reift.

eine kurze Einleitung ....
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Motivation

Compared to adults, teenager under-use the 
brain circuits that are involved in motivation

Bjork et al. 2004
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Lehre

‣ Ich versuche Ähnliches aus mehreren Blickwinkeln zu 
beleuchten 
‣ Folien sind gute Unterlage, um nicht alles mitschreiben zu 

müssen, ersetzen aber VL nicht 
‣ der mittelmässige Lehrer erzählt, der gute erklärt, der sehr gute 

demonstriert und der „Überflieger“ inspiriert (William Arthur Ward*)

* 1921 bis 1994; am. Autor (Fountains of Faith)

... pls be seated and of course silence is obligatory



ich	
  habe	
  gesagt,	
  dass	
  ich	
  
es	
  ihm	
  beigebracht	
  habe,	
  
ich	
  habe	
  nicht	
  gesagt,	
  
dass	
  er	
  es	
  gelernt	
  hat!

ich	
  habe	
  
gesagt,	
  dass	
  ich	
  es	
  
ihm	
  beigebracht	
  
habe,	
  ich	
  habe	
  nicht	
  
gesagt,	
  dass	
  er	
  es	
  

gelernt	
  hat!

ich 
höre nicht, 
dass er pfeift !

ich habe Tiger das 
Pfeifen beigebracht

Bud	
  Blake	
  (*1918	
  †2005)



Diagnose & 
Therapie

Was kann ich von der 
Untersuchung erwarten ?

Verdachtsdiagnose

Verifizierung / 
Falsifizierung

klinische 
Untersuchung

Anamnese

3.
	
  Ja

hr
4.
	
  Ja

hr
5.
	
  Ja

hr

M
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te
re

rk
en

nu
ng

 ..
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H
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erster Eindruck vom 
Pat.!
Händedruck, 
Körpersprache, 
Empathie, ...

meist jongliert der 
Arzt bereits am 
Anfang mit 1 oder 2 
Diagnosen, begabte 
mit 4-5

Notfall!
Zeitdruck

Fähigkeit & Fertigkeit

Theorie „ der Pat. erzählt dem 
Arzt die Diagnose, wenn 
er nur aufmerksam genug 
zuhört“ Osler 1913

binärer 
Rahmen

univ. 
RahmenIntuition

‣ Sokratische Methode (gegenseitiges Herausfordern)!
‣ EMB!
‣ Entscheidungssäulen, Patientenpfade!
‣ BAYES´sche Analyse (Wahrscheinlichkeiten)

‣ Studien!
‣ ausloten der Rahmenbedingungen!
‣ supramaximale Versorgung!
‣ Forschung!
‣ Lehre

ökonom. 
Rahmen

gesellsch.. 
Rahmen

Pharma- 
industrie

OCKHAM´s	
  Razor:	
  Symptome	
  auf	
  eine	
  Ursache	
  zurückführen	
  

(Franziskaner William of Ockham [1288-1348]) The simplest explanation is usually the correct one, KISS



Jeder	
  kennt	
  das	
  Beispiel	
  der	
  Zebras	
  
-­‐	
  aber	
  wer	
  sieht	
  die	
  Delfine?



Denkfehler,	
  Fallstricke

‣ eigene Fehlentscheidungen in der Vergangenheit!

‣ Yerkes-Dodson Gesetz!

‣ Attributionsfehler!

‣ Affektiver Irrtum!

‣ Ankereffekt!

‣ Diagnostischer Impuls, Spezialisierung!

‣ Tendenz zum Handeln

Wahrnehmungsstörungen	
  viel	
  häufiger	
  Ursache	
  von	
  Fehldiagnosen	
  als	
  
technische	
  (20%)	
  oder	
  Wissensmängel	
  (4%)

besondere (seltene) Diagnosen kommen selektioniert häufig vor --> überproportional häufiger gestellt

beeinflussen besonders stark

angelernte Ruhe

10-15% aller Diagnosen sind Fehldiagnosen (Autopsiebefunde, Untersuchungen)

gesellschaftlicher, monitärer Druck, „guter Arzt ist einer, der ein Rezept verschreibt“

verwahrloster Pat. --> Alkoholerkrankung, Leberzirrhose; Verwandter --> keine weiteren Untersuchungen

von mehreren alternativen Diagnosen, die reizvollste aussuchen (Hinterkopf: zu helfen, nicht zu versagen)

selektives Beurteilen von Befunden = Bestätigungstendenz, Erwartungshaltung, fehlendes umfassendes Beurteilen aller Befunde



Lernkurve	
  -­‐	
  OperaXonen
am Beispiel der laparoskopischen Cholezystektomie

pe
rf
or
m
an

ce
	
  m

ea
ss
ur
e*

Anzahl	
  der	
  „Versuche“,	
  OperaXonen

langsamer	
  Beginn

steile	
  Lernkurve

Pla=eau

*	
  hohe	
  Konver@erungsrate,	
  hohe	
  iatrogene	
  
Komplika@onen	
  (Verletzung	
  der	
  Gallenwege)}

}
proficiency	
  
„ich	
  kann	
  es“

SimulaXon

*	
  schnelles	
  lernen	
  der	
  Prozeduren 
 

eigene	
  
Erfahrung

Entlassung	
  i.d.	
  Eigenständigkeit



chirurgische	
  Anamnese	
  
die	
  halbe	
  Miete	
  zur	
  Diagnose

Arzt - Patient Gespräch ... 

Ziel	
  beim	
  erstes	
  Gespräch:	
  
Kontaktaufnahme,	
  Kennenlernen,	
  Vertrauensbildung	
  
!
Zeit	
  und	
  Intensität	
  !	
  
Individuell	
  (Kleinkind	
  -­‐	
  Großkind	
  -­‐Erwachsener)	
  
Kontaktaufnahme	
  mit	
  Angehörigen	
  u.U.	
  problema@sch	
  
!
Einschätzung	
  des	
  PaXenten	
  (AZ,	
  EZ,	
  ...)	
  
!
AUFKLÄRUNG	
  (gesetzlich	
  vorgeschrieben)	
  
individuell,	
  mündlich,	
  mit	
  schriSlicher	
  Aufzeichnung,	
  Alterna@ven,	
  Komplika@onen	
  >	
  1%	
  !
Konsilium	
  (beratendes	
  Gespräch)	
  
!
second	
  opinion

	
  HeurisXk

1



derzeitige Problematik = Beginn der Anamnese, 
bleibt im Zentrum der Überlegungen

Einfühlungsvermögen,	
  Takt,	
  Führung,	
  Zeit,	
  Wissen	
  über	
  DD

Schmerzen	
  (Charakteris@k,	
  Claudika@o,	
  Kolik,	
  ...)	
  
!
B-­‐SymptomaXk	
  
Fieber,	
  Nachtschweiß,	
  Gewichtsverlust	
  
!
FunkXonsstörungen	
  
Obs@pa@on,	
  Bewegungseinschränkung,	
  Dysphagie,	
  Impotenz,	
  Mik@onsprobleme	
  
!
besondere	
  Ereignisse	
  
Schlaganfall,	
  Blutung,	
  unklares	
  Fieber	
  
!
sonsXge	
  Auffälligkeiten	
  
Husten,	
  Gelbsucht,	
  Tumortastbefund	
  
!
bekannte	
  Erkrankungen	
  
Gefäßerkgg.,	
  Allergien,	
  Stoffwechselerkgg.	
  (D.m.,	
  Gicht,	
  Hyperthyreose),	
  Herz-­‐,	
  Lungen-­‐,	
  
Niereninsuffizienz,	
  Hämophilie	
  ...	
  
!
bei	
  Trauma:	
  
Zeitpunkt,	
  Hergang,	
  Ort,	
  mgl.	
  Alkoholeinfluß,	
  Ers=herapie,	
  Impfanamnese,	
  Folgeerscheinungen



Kinderkrankheiten,	
  frühere	
  Erkrankungen,	
  frühere	
  OperaXonen,	
  frühere	
  Unfälle	
  
Polio,	
  Varizellen,	
  Masern,	
  (Diphtherie)	
  Tuberkulose,	
  Pneumonie,	
  Meningi>s,	
  Typhus,	
  Laparotomie,	
  ...	
  
!
NikoXn,	
  Alkohol,	
  u.a.	
  Suchtgij,	
  BerufsexposiXon,	
  soziales	
  Umfeld	
  
Asbest,	
  Anilin,	
  Farmer,	
  Steinmetz,	
  Beruf,	
  Wohnung,	
  Fernreisen,	
  HIV-­‐Risikogruppe	
  
!
regelmäßig	
  benutzte	
  Medikamente	
  
An>koagulan>en,	
  Immunosuppressiva,	
  An>depressiva,	
  Digitalis	
  
!
Erbkrankheiten	
  
Speicher-­‐	
  Stoffwechselerkrankungen,	
  ...	
  
!
Malignome,	
  Alter	
  &	
  Todesursache	
  v.	
  Verwandten	
  1.Grades	
  
KRK,	
  Mamma,	
  ...	
  
!
in	
  der	
  Familie	
  kürzlich	
  aufgetretene	
  gemeinsame	
  Krankheiten	
  
Paratyphus,	
  sexual	
  transmiQed	
  diseases	
  
!
!
Allgemein:	
  Appe>t,	
  Durst,	
  Schlaf,	
  Leistung,	
  HauRarbe,	
  Juckreiz,	
  ...	
  
!
GIT:	
  Bauchschmerzen,	
  Geschmack,	
  Dysphagie,	
  Regurgita>on,	
  retrosternales	
  Brennen,	
  Singultus,	
  
Speisenunverträglichkeit,	
  Erbrechen	
  (gallig,	
  kaffeesatzar>g),	
  Teerstuhl,	
  peranaler	
  Blutabgang	
  (hellrot,	
  
dunkelrot,	
  im	
  Stuhl,	
  am	
  Stuhl,	
  am	
  Papier),	
  Meteorismus,	
  Defäka>on,	
  Stuhlkonsistenz	
  -­‐Geruch,	
  
Diarrhoe,	
  Obs>pa>on,	
  ...	
  
!
speziell	
  nach	
  Atemwege:	
  Brustschmerzen,	
  Atemnot	
  (Dyspnoe),	
  Husten,	
  Auswurf,	
  Hämoptysen,	
  
Stridor,	
  ...



Herz-­‐	
  Kreislauf	
  
nächtliche	
  Dyspnoe,	
  Sputum,	
  präcordiale	
  Schmerzen,	
  Ausstrahlung,	
  Herzklopfen,	
  
Rhythmusstörungen,	
  periphere	
  Ödeme,	
  Schwindel,	
  Kopfschmerzen	
  ...	
  
!
Gefäßssystem	
  
Gehstrecke,	
  Ruheschmerz,	
  Gangrän,	
  Impotenz	
  ...	
  
TIA,	
  Amaurosis	
  fugax,	
  Schwindel,	
  Schlaganfall	
  ...	
  
Wadenschmerzen,	
  -­‐krämpfe,	
  Schwellung,	
  Juckreiz,	
  Ulcus	
  cruris,	
  Hyperpigmen>erung,	
  atrophe	
  Haut	
  ...	
  
!
Urogenenitaltrakt	
  
Flankenschmerzen,	
  Mik>on,	
  Harnfarbe,	
  Hämaturie,	
  Dysurie,	
  Harnverhalten,	
  Menarche,	
  Menopause,	
  
Dys-­‐,	
  Amenorrhoe	
  
!
Nervensystem	
  
Synkopen,	
  Tremor,	
  Anfälle,	
  Bewußtlosigkeit,	
  Lähmungen,	
  Parästhesien,	
  Seh-­‐	
  Hörstörungen,	
  
Kopfschmerzen,	
  Gangstörungen...	
  
!
Bewegungsapparat	
  
Muskel-­‐,	
  Gelenk-­‐,	
  Knochenschmerzen,	
  Gelenkschwellungen,	
  Bewegungseinschränkungen,	
  
Muskelschwäche,	
  Senkspreizfüsse,	
  Pla]üsse	
  ...



der Patient kommt mit ............. 
 

Sono, Thorax- und Abdomen leer RÖ, 4-Phasen CT, 
hochauflösendem MRT,  PET, Szintigraphie, Fusions-
PET-CT, Anomanometrie, Gastroskopie, Koloskopie, 

ERCP, CholangioMR, Laborbefunden, ANA, ANCA, .....!
!

....... zur Anamnese

d
e r  

f a l s c h
e !

W
e g



chirurgische	
  Krankenuntersuchung	
  
die	
  zweite	
  HälEe	
  zur	
  Diagnose

SystemaXk:	
  von	
  Kopf-­‐Fuß,	
  nach	
  Organen;	
  
!
Regel:	
  unangenehme	
  und/oder	
  schmerzhaae	
  Untersuchungen	
  am	
  Schluß 
 
rektale,	
  digitale	
  Untersuchung	
  =	
  integraler	
  Bestandteil	
  der	
  chir.	
  U.	
  
!
!
Vorbereitung	
  
‣ technische	
  Voraussetzung	
  (Licht,	
  Liege,	
  versperrbarer	
  Untersuchungsraum...)	
  
‣ entspannte	
  Körperhaltung	
  (Rückenlage,	
  Hände	
  seitlich,	
  Oberkörper	
  leicht	
  hoch	
  ...)	
  
‣ entspannter	
  Untersucher	
  (sitzend,	
  ACHTUNG	
  bei	
  Tx-­‐Pa@enten,	
  ...)	
  
‣ respektvolle	
  Entkleidung,	
  In@msphäre	
  
‣ Untersuchungsutensilien	
  in	
  Reichweite	
  (Stethoskop,	
  Gleitmi=el,	
  Lokalanästhe@ka,	
  

Handschuhe,	
  ...)	
  
‣ Erklärung	
  oder	
  Verhinderung	
  unangenehmer	
  Massnahmen	
  (Nadels@ch,	
  kalte	
  Hände,	
  

kalter	
  Raum,	
  ZugluS...)

2
	
  Ausnahme	
  Akutzustände

	
  Ausnahme:	
  Kinder!



‣ VIER	
  SINNE	
  (Augen,	
  Ohren,	
  Hände,	
  Nase)	
  
!

‣ fünf	
  Grundtechniken	
  
• InspekXon	
  AZ,	
  EZ,	
  Körperhaltung,	
  Kolorit,	
  Zyanose,	
  Hydrata>onszustand,	
  Dyspnoe,	
  Bewusstseinslage,	
  ...	
  
• AuskultaXon	
  Orte:	
  Lunge,	
  Herz,	
  Gefäße,	
  Abdomen,	
  Schilddrüse,	
  ...	
  
• Perkussion	
  Orte:	
  Lunge,	
  Herz,	
  Abdomen,	
  ....	
  
• PalpaXon	
  meist	
  bimanuell,	
  Größe,	
  Form,	
  Konsistenz,	
  Oberflächenbeschaffenheit,	
  Temperatur,	
  ...	
  
• Messen	
  metrisch:	
  Puls,	
  RR,	
  Atemfrequenz,	
  Körpergewicht,	
  -­‐größe,	
  BMI,	
  Temperatur,	
  Umfang,	
  

Bewegungsgrad,	
  ...	
  
!
	
  TIPP:	
  SEITENVERGLEICH	
  

!

‣ Ergänzungen 
Stethoskop,	
  Reflexhammer,	
  Taschenlampe,	
  Blutdruckmansche=e,	
  Thermometer,	
  Handschuhe,	
  ...
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Sehen	
  Sie	
  etwas	
  Auffälliges?



klinische	
  Befunde

unspezifisch	
  
‣ Schwellung	
  (diffus	
  -­‐	
  zirkumskript;	
  Ödem,	
  Hämatom,	
  ...)	
  
‣ Vergrößerung:	
  Hypertrophie	
  -­‐	
  Hyperplasie	
  
‣ Defekt	
  (Haut,	
  Weichteil)	
  
‣ Atrophie	
  (Muskeln)	
  
‣ (Aplasie)	
  
‣ Dystrophie	
  (Haut)	
  
‣ Fistel	
  (Haut)	
  
‣ Fluktua@on

spezifisch	
  
‣ Entzündung	
  (5	
  Säulen:	
  Kalor,	
  Rubor,	
  Dolor,	
  Tumor,	
  FunkXo	
  läsa)	
  
‣ Geschwulst	
  (Neubildung)	
  
‣ Kontusion	
  (Quetschung	
  mit	
  schmerzhaSer	
  Schwellung)	
  
‣ Distorsion	
  (Verdrehung:	
  Gelenk,	
  Kapsel-­‐Bandapparat)	
  
‣ Luxa@on	
  (Verrenkung:	
  Gelenk,	
  Verlust	
  des	
  Gelenkflächenkontakts,	
  federnde	
  Fixa@on,	
  

Fehlstellung)	
  
‣ Fraktur	
  (Knochenbruch:	
  Schwellung,	
  Hämatom,	
  Fehlstellung,	
  Krepita@on)

Entz
ünd
ung
 

Kalor, Rubor, D
olor, Tumor, Funktio läsa



Besonderheiten	
  des	
  Abdomens	
  

‣ Anatomie/Topographie	
  <-­‐>	
  Zuordnung	
  best.	
  Symptome	
  schwierig	
  
zudem	
  gibt	
  es	
  extraabdominelle	
  Erkgg.,	
  die	
  als	
  abdominelle	
  Beschwerden	
  in	
  
Erscheinung	
  treten	
  können	
  (Hinterwandinfarkt,	
  basale	
  Pneumonie)	
  

‣ Inspek@on:	
  Form	
  der	
  Bauchdecke,	
  Asymmetrien,	
  Behaarungstyp,	
  Venenzeichnung,	
  Narben	
  

‣ Palpa@on:	
  bimanuell,	
  oberflächlich	
  -­‐-­‐>	
  >ef,	
  DS,	
  LLS,	
  Defense	
  

‣ Perkussion:	
  Meteorismus,	
  KS	
  

‣ Auskulta>on:	
  Pressstrahlgeräusche,	
  „Totens>lle“	
  
‣ Messen:	
  Bauchumfang	
  	
  
‣ Gerüche:	
  Aceton,	
  erdig,	
  Foetor,	
  urinös,	
  Schwefelwasserstoff,	
  süßlich,	
  Alkohol,	
  Nico>n,	
  Melaena	
  

‣ Hautveränderungen	
  

Haut	
  als	
  Spiegel
‣ Mechanisch:	
  Dekubitus,	
  Hyperkeratot.	
  Ekzem	
  
‣ Arzneimi=el:	
  Steroid	
  Akne,	
  Eins>che,	
  thromb.	
  Venen	
  	
  
‣ Renal:	
  Blässe,	
  gelbliche	
  bis	
  aschgraue	
  Haut	
  
‣ Fe=stoffwechsel:	
  Xanthelasmen	
  
‣ Kardiopulmonal:	
  Purpura,	
  Petechien,	
  Uhrglasnägel,	
  Varizen,	
  Stauungsdermatose,	
  Ulzera	
  

‣ Endokrin:	
  Alopezie,	
  Pruritus,	
  Ulzera,	
  kalt	
  -­‐	
  trocken	
  -­‐	
  dünn	
  -­‐	
  ödematös	
  (Hypothyreose)	
  
‣ Hereditär:	
  priorale	
  Pigmen>erung,	
  Neurofibromatose	
  (Café-­‐au-­‐lait-­‐Flecken)	
  
‣ Hepa@sch:	
  Pruritus,	
  Ikterus,	
  Spider	
  naevi,	
  Palmarerythem,	
  Caput	
  medusae,	
  Hämorrhoiden,	
  Striae	
  	
  
‣ Paraneoplas@sch:	
  Dermatomyosi>s,	
  Thrombosen,	
  Pruritus


