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V

Vorwort

Da nun das aktualisierte, erweiterte und ergänzte OP-Handbuch in sei-
ner 7. Auflage vorliegt, wurde ebenfalls das Buch mit den entsprechen-
den Fragen zur Überprüfung des eigenen Wissens neu gestaltet:

 5 Alle Fragen sind der 7. Auflage des „OP-Handbuches“ angepasst 
und damit zum Teil komplett neu oder auch anders formuliert.

 5 Die 3. Auflage erscheint in einem größeren Format, damit das Lesen, 
Lernen und ggf. Schreiben darin einfacher ist.

 5 Und zum Lernen gibt es die Springer Nature Flash Cards: Auf dem 
Smartphone können damit alle Fragen und Antworten jederzeit und 
überall bearbeitet werden.

Pflegende im OP sind ständig mit Neuerungen, technischer Weiterent-
wicklung und modernen Operationsmethoden konfrontiert, mit denen 
wir Schritt halten müssen. Ohne aktualisierte Fachliteratur ist das fast 
unmöglich. Mit dem „OP-Handbuch“ in der 7. Auflage und diesem 
Arbeitsbuch mit Fragen und Antworten rund um alle chirurgischen 
Disziplinen, ist es möglich, vorhandenes und neu erlerntes Wissen zu 
überprüfen.

Auch Mitarbeitern in der Fachweiterbildung und den Auszubilden-
den zur/zum OTA wird das Buch helfen, zu überprüfen, ob der Unter-
richtsstoff  verstanden ist oder einer weiteren Überarbeitung bedarf. 
Dazu ist es in Zweifelsfällen möglich, zur Vertiefung des Wissens die 
entsprechenden Seiten im „OP-Handbuch“ nachzulesen.

Wir danken Frau Ulrike Hartmann und Frau Ulrike Niesel vom 
Springer-Verlag, die dieses Projekt begleitet und unterstützt haben und 
in besonderem Maße unserer Lektorin Frau Sirka Nitschmann für ihr 
beharrliches Nachfragen, um das bestmögliche Ergebnis zu erreichen.

Wir hoffen, dass Ihnen das Buch als Ergänzung zu anderen Lehrbü-
chern weiterhilft und Sie so mit Freude und Erfolg Ihr Wissen vertiefen 
können, um unseren Beruf engagiert ausüben zu können.

Margret Liehn 
Traute Sauer
Brigitte Lengersdorf
Hamburg
2020



Der Wegweiser durch das Buch

Mit folgenden Fragetypen können Sie Ihr Wissen optimal überprüfen:

 Richtig oder falsch?

Multiple-Choice-Fragen: Kreuzen Sie die richtige(n) bzw. falsche(n) 
Lösung(en) an.

 Welche Aussagen sind richtig?

Ein Single-Port verfügt über 3–4  Zugänge, somit können alle 4  Qua-
dranten erreicht werden.

Beim Gebrauch eines Single-Ports müssen speziell geformte MIC- 
Instrumente verwendet werden, um die Freiheit der Instrumentenbewe-
gung zu gewährleisten.

Cholezystektomie und Appendektomie wie auch Sigmoidektomie 
und Fundoplicatio sind über einen „singleport“ durchführbar.

Bei den Variationen SILS, LESS und GelPOINT bietet ein Trokar 
den Zugang für Optik und Arbeitsinstrumente.

Das Vorgehen, mit flexiblen oder starren Endoskopen den Zugang 
zum erkrankten Organ über eine natürliche Körperöffnung zu wählen, 
wird als NOTES bezeichnet.

 Hier sind Ergänzungen gefragt

Bitte ergänzen Sie den Text mit den richtigen Begriffen.

 Bitte fügen Sie die fehlenden Begriffe ein

Begriffe: Ellenbogengelenks, dislozierte, konservativ, Beugung, dislo-
zierte, Drehbewegung

Der Radiuskopf hat eine wichtige Funktion bei der ………………… 
des Unterarms und der Hand, ist aber auch bei der Streckung und 
………………… des ………………… beteiligt. Frakturen des Radius-
kopfes können daher zu beträchtlichen Bewegungsstörungen im Ellen-
bogen führen. Nicht ………………… Frakturen können ………………… 
behandelt werden. Dislozierte Frakturen stellen eine absolute OP- 
Indikation dar. Ihre Versorgung richtet sich nach Art ihrer Fraktur.



VII

 Zuordnungsfrage

Ordnen Sie zu, was zusammengehört.

 Ordnen Sie die Beschreibungen (a–c) den 
Defektdeckungszeitpunkten (1–3) zu

1. Akute Defektdeckung
2. Verzögerte akute Defektdeckung
3. Sekundäre Weichteildeckung

a. Diese Defektdeckung wird bei der Infektsanierung, Weichteilsa-
nierung zur Vorbereitung für weitere Operationen und teilweise 
in der Tumorchirurgie angewendet.

b. Absolute Indikation für dieses Vorgehen sind eine initial unklare 
Ausdehnung der Weichteilschädigung und kontaminierte groß-
flächige Wunden.

c. Diese Defektdeckung ist indiziert, wenn subtotale oder totale 
Amputationsverletzungen vorliegen, wenn Gefäße und Nerven 
freiliegen, bei eröffneten Gelenken und/oder deperiostierten 
Knochenstücken.

 Zusammenhänge sehen und verstehen

Bitte beschriften Sie die Abbildungen (mit den ggf. aufgeführten 
 Begriffen).

 Fügen Sie die fehlenden Begriffe in der richtigen 
Reihenfolge ein (Abb. 4.1) ein

Begriffe: Körperkreislauf, Linke Herzkammer, Linker Vorhof, Lungen-
vene, Rechte Herzkammer, Pulmonalarterie

Der Wegweiser durch das Buch
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 Frei formulieren

Eine gute Übung in Vorbereitung auf die mündliche Prüfung.

 Nennen Sie die drei Therapieziele der MKG

____________________________________________________________

____________________________________________________________

       . Abb. 4.1 Lungenkreislauf

 Der Wegweiser durch das Buch
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 1 Grundlagen

T. Sauer

 Aufgaben einer Pflegekraft im 
Operationsdienst

 1.1 Nennen Sie pro OP-Phase drei 
typische Aufgaben des OP-Personals 
(Abb. 1.1)!

 1.2 Nennen Sie mindestens  
drei Gründe, warum Formalin für  
die Fixierung von Präparaten 
geeignet ist.

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.3 Welche Aussagen sind korrekt? 
Kreuzen Sie an.

 a.   Material zur Schnellschnittuntersu-
chung darf nicht austrocknen.

 b.   Material für Schnellschnittuntersuchun-
gen kann für weitere methodische Auf-
bereitungen weiterverwendet werden.

 c.   Bei bereits mit Formalin gefüllten Prä-
paratebehältern kann auf den speziellen 
Feinpartikel-Mund-Nasenschutz ver-
zichtet werden.

 d.   Material für histologische Untersu-
chungen kann mit gepuffertem Forma-
lin fixiert werden.

 Operationslagerungen

 1.4 Ordnen Sie die juristische 
Verantwortung der jeweiligen 
Lagerungsphase (1–4) dem 
genannten Personal (a–d) zu.

 a.  Anästhesist und Chirurg
 b.  Alle Mitarbeiter

Aufgaben des
OP - Personals

Präoperative Phase Intraoperative Phase  Postoperative Phase

       . Abb. 1.1 Nennen Sie 
pro OP-Phase drei 
typische Aufgaben des 
OP-Personals

 I Fragen
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 c.  Anästhesist
 d.  Anästhesist

 1. Präoperative Phase
 2. Lagerung zur OP
 3. Intraoperative Lageveränderungen
 4. Postoperative Phase

 

 

 

 

 1.5 Nennen und begründen Sie vier 
Aspekte des patientenorientierten 
Wärmemanagements.

 

 

 

 

Begründung:

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.6 Welche der folgenden 
Aussagen zur Patientenlagerung  
ist falsch? Kreuzen Sie an.

 a.   Starker Druck und massive Dehnung al-
ler Nerven und Gefäße sind zu vermei-
den; zu starke Flexion oder Beugung 
führen zu Schädigungen.

 b.   Übertriebene Rotation oder Abduktion 
z. B. des Arms führt zu Dehnungen des 
Plexus brachialis.

 c.   Befestigungen und Gurte müssen fest 
angezogen werden, um ein Verrutschen 
des Patienten zu verhindern.

 d.   Zu harte oder falsch platzierte Rollen 
führen zu Kompressionen und zu 
Durchblutungsstörungen.

 e.   Alle Gelenke werden leicht abgewinkelt 
gelagert.

 f.   Niemand darf sich auf einem Patienten 
abstützen.

 g.   Bei intraoperativen Lagerungsverände-
rungen muss die korrekte Lagerung des 
Patienten kontrolliert werden.

 1.7 Welche Aussagen sind richtig? 
Kreuzen Sie an.

 a.   Die Lagerung des „Narkosearms“ er-
folgt ausgelagert in Pronationsstellung 
auf einer am Tisch fixierten Schiene.

 b.   Schädigungen am N. radialis und N. ul-
naris sind zu vermeiden.

 c.   Der andere Arm wird gepolstert und 
hoch oder seitlich am Körper in einer 
Kunststoffschiene gepolstert angelagert.

 d.   Die Operateure stellen die korrekte La-
gerung durch ihr Gegendrücken sicher.

 e.   Die Beine werden parallel gelagert und 
mit einem Gurt fixiert.

 f.   Läsionen des N.  peronaeus sind durch 
eine korrekte Beinlagerung in Goe-
pel-Stützen zu vermeiden.

 g.   Die Druckeinwirkung auf die Nerven 
und Gefäße muss sichergestellt sein.

 h.   Bei extremen Lagerungen, z.  B. in der 
minimal-invasiven Chirurgie, verhindern 
Schulter-, Fuß- und Seitenstützen eine 
Positionsveränderung des Patienten.

1 Grundlagen
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 i.   Der Einsatz einer Vakuummatratze ver-
meidet das unkontrollierte Verrutschen 
des Patienten.

 j.   Die Vakuummatratze wirkt isolierend 
auf den Patienten, ein Haut-zu 
Haut-Kontakt hat keine Auswirkungen 
bei der Anwendung von HF-Chirurgie 
auf den Patienten.

 1.8 Welche Besonderheiten 
bezüglich der Lagerung müssen 
dokumentiert werden? Nennen Sie 
mindestens zwei Besonderheiten.

 

 

 

 

 

 

 

 

 Abdeckungskonzepte

 1.9 Nennen Sie bitte mindestens 
vier grundsätzliche Anforderungen 
an modernes Abdeckmaterial.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hochfrequenzchirurgie

 1.10 Kreuzen Sie die richtigen 
Aussagen zum Umgang mit der 
Neutralelektrode an.

 a.   Elektrode so nah wie möglich am OP-
Feld ganzflächig aufkleben.

 b.  Möglichst kleine Elektrode zur Applika-
tion wählen.

 c.  Die Elektrode nicht auf Narbengewebe 
oder stark behaarter Haut applizieren.

 d  Die Vorbereitung des Patienten unter-
scheidet sich nicht von der Vorbereitung 
bei Anwendung mit einer bipolaren 
Technik.

 e.  Bei Patienten mit Pacern oder Herz-
schrittmacherelektroden kann auf die 
Anwendung von bipolarem Strom ver-
zichtet werden.

 f.  Der Hautkontakt des Patienten zu Me-
tallteilen des OP- Tisches ist häufig nicht 
zu verhindern, der Patient ist über Risi-
ken aufgeklärt.

 g.  Bei Nutzung von Ultraschallgeräten zur 
Blutstillung kann auf die Applikation 
einer Neutralelektrode verzichtet wer-
den.

 I Fragen
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 Aspekte zur pflegerischen 
Dokumentation

 1.11 Definieren Sie den Begriff 
„Dokumentation“.

 

 

 

 

 1.12 Nennen Sie mindestens vier 
Vorteile bzw. Auswirkungen, die sich 
aus der Dokumentationspflicht 
ergeben.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.13 Erklären Sie den Begriff 
„Beweislastumkehr“ 
in Zusammenhang mit der 
Dokumentation.

 

 

 

 

 1.14 Was ist das Ziel der 
elektronischen 
Dokumentationsform?  
Kreuzen Sie an.

 a. Die Loslösung von Papier.
 b.  Insellösungen für einzelne Bereiche zu 

schaffen.

 1.15 Bitte fügen Sie die folgenden 
Begriffe an den richtigen Stellen 
in den Lückentext ein.
Begriffe: Planung, Aufnahme, Gesamtpaket-
lösungen, Entlassung, Auswertung, Doku-
mentation

Der Anbietertrend entwickelt sich ver-
stärkt in Richtung …………………, die den 
Patienten von der ………………… bis zur 
………………… begleiten. Diese in sogenann-
ten Modulen aufgebauten EDV-Lösungen gibt es 
für alle Krankenhausbereiche. .………………… 
sowie ………………… und ………………… 
stehen allen berechtigten Mitarbeitern zeitaktu-
ell zur Verfügung.

 1.16 Welche Arbeitsschwerpunkte 
können miteinander kombiniert 
werden? Kreuzen Sie an.

 a. Tagesgeschäft
 b. Erfassung der Versorgungsqualität
 c.  Administrative Anforderungen der 

Krankenhausverwaltung

1 Grundlagen
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 1.17 Welches ist die Voraussetzung 
für nutzerspezifische 
Zugangsberechtigungen?  
Kreuzen Sie an.

 a.  Definitions- und personengebundene 
Zuordnung der Zugriffsberechtigungen.

 b.  Digitale Erfassung durch Fingerab-
druck.

 1.18 Vervollständigen Sie die 
folgende Aussage.
Ist das Zeitfenster für die Dokumentation 
aufgrund vieler kurzer Eingriffe sehr klein, 
können Standardfelder hinterlegt werden, mit 
dem Ziel ….:

 a.  … den Zeitaufwand für die Dokumen-
tation zu reduzieren.

 b.  … die Dokumentation auf einen späte-
ren Zeitpunkt zu verschieben.

 c.  …  die Dokumentation auf Hilfskräfte 
zu delegieren.

 1.19 Nennen Sie je drei Probleme 
und Lösungsmöglichkeiten bei der 
Umsetzung EDV-gestützter 
Dokumentation.
Probleme:

 

 

 

 

 

 

Lösungsmöglichkeiten:

 

 

 

 

 

 

 Risikomanagement im OP

 1.20 Nennen Sie mindestens drei 
Beispiele, die die Häufigkeit von 
Fragestellungen und 
Schadensmeldungen im Rahmen 
von Risikomanagement 
unterstreichen.
Krankenhausorganisation:

 

 

 

 

Personal:

 

 

 

 

Materialien:

 

 

 

 

 1.21 Was bedeutet die Abkürzung 
„CIRS“? Erklären Sie das Akronym 
mit eigenen Worten.
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 1.22 Welche der folgenden 
Maßnahmen können helfen,  
die Fehlerquote zu senken?  
Kreuzen Sie an.

 a. Patientenidentifikationssystem
 b. Verwendung von Checklisten
 c.  Aufnehmender Arzt führt den Eingriff  

durch.
 d.  Das Stationspersonal bleibt während 

der OP beim Patienten und passt auf: 
„Bodyguard-Prinzip“.

 e.  Kennzeichnung der zu operierenden 
Seite vor dem Transport mit geeigneten 
Markern

 f.  Interdisziplinäre und berufsgruppen-
übergreifende Kommunikation und Ko-
operation

 1.23 Ordnen Sie den Begriffen des 
Risikomanagements (1–4) ihre 
jeweiligen Erklärungen (a–d) zu.
 1. Risikocontrolling
 2. Risikobewältigung
 3. Risikobewertung
 4. Risikoidentifikation

 a.  Die Risiken müssen kommuniziert 
und nach ihrer Bedeutung analysiert 
werden.

 b.  Ableitung von Fehlervermeidungsstra-
tegien.

 c.  Regelmäßige Überprüfung der Maß-
nahmen.

 d.  Um Risiken zu minimieren, müssen 
diese zunächst erkannt werden.

 

 

 

 

 1.24 Kreuzen Sie die falschen 
Aussagen zum Thema „Erfassung 
von Fehlern“ an.

 a.  Fehler und Konsequenzen werden rück-
blickend nach dem Auftreten betrachtet.

 b.  Bereits geschehene Zwischenfälle und sog. 
Beinahe-Ereignisse werden betrachtet.

 c.  Verantwortliche Personen und Abtei-
lungen können dadurch leichter identi-
fiziert und die entsprechenden Sanktio-
nen gezielter verhängt werden.

 d.  Zusammen mit den Fehlermeldungen 
können eigene Lösungsansätze oder 
Vorschläge zur Verbesserung erfolgen.

 e.  Die Meldungen werden an das Team des 
Risikomanagements weitergeleitet, das 
die Meldungen analysiert, Verbesse-
rungsmaßnahmen daraus ableitet und 
einen Rückmeldebericht mit namentli-
chen Nennungen ins Internet stellt.

 f.  CIRS kann als alleiniges Risikomanage-
ment betrachtet werden.

 1.25 Zählen Sie mindestens  
vier Aspekte auf, die im OP zur 
Risikominimierung beitragen 
können.

 

 

 

 

 Chirurgisches Nahtmaterial

 1.26 Beschriften Sie Abb. 1.2 mit 
den richtigen Begriffen.
Begriffe: Besonderheiten, Bestellnummer, Fa-
denstärke, Nadeltyp, CE-Zeichen und Barcode, 
Anzahl der Fäden und Länge des Nahtmateri-
als, Sterilisationsart, Nicht resterilisieren, Ein-
malprodukt!, Gebrauchsinformation beachten, 
Haltbarkeitsdatum, Chargennummer

1 Grundlagen
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 1.27 Welche Aussagen zu 
Anforderungen an chirurgisches 
Nahtmaterial sind korrekt? Kreuzen 
Sie an.

 a. Gutes Knüpfverhalten
 b.  Bei Bedarf Vorbeugung gegen postope-

rative Infektionen durch antibakterielle 
Beschichtung

 c.  Verfügbarkeit von verschiedenen Län-
gen, auch über 3,5 m

 d. Sterilität
 e. Resterilisierbar
 f.  Ausreichende Festigkeit während der 

Wundheilung
 g. Resorbierbarkeit
 h. Verschiedene Färbungen

 1.28 Ordnen Sie das Nahtmaterial 
seinem jeweiligen Grundstoff zu.
Begriffe: Seide, Vicryl, PDS, Drahtnähte, 
 Ethibond Excel, Prolene, Zwirn, Monocryl
Synthetische Grundstoffe:

 

 

Mineralische Grundstoffe:

 

 

Natürliche Grundstoffe:

 

 

 1.29 Ordnen Sie den 
verschiedenen Materialien (1–4) die 
jeweilige Beschreibung (a–d) zu.
 1. Monofiles Material:

 

 

 2. Zwirnen:

 

 

       . Abb. 1.2 Verpa-
ckungskennzeichen. 
(© Fa. Ethicon)
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 3. Pseudomonofiles/polyfiles Material:

 

 

 4. Flechten:

 

 

 a.  Mehrere einzelne Fäden werden gedreht.
 b.  Mehrere einzelne Fäden werden gedreht, 

um welche anschließend eine Hülle aus 
dem gleichen Material geflochten wird.

 c. Besteht aus einem Fadenfilament.
 d.  Bestehend aus mehreren Fadenfilamen-

ten: Die „Fadenseele“ ist gedreht/ge-
zwirnt und mit einem Mantel überzo-
gen, der dem Faden einen monofilen 
Charakter verleiht.

 1.30 Fügen Sie die gegebenen 
Begriffe an den passenden Stellen 
in den Lückentext ein.
Begriffe: Reißkraft, ausgeschieden, Hydro-
lyse, abgebaut, Resorptionszeit, aufgespalten, 
Gefäßnähten, Fadenfestigkeit, dauerhaft, 
Reißfestigkeit, Zeitraum, entfernt

Resorbierbar: Nach einer definierten Zeit 
werden alle synthetischen resorbierbaren 
Fäden durch ……………… abgebaut. Da-
bei wird das Material durch Gewebeflüssig-
keit ……………… und gleichmäßig vom 
Körper ……………… und rückstandslos 
……………….

Die ……………… darf nicht mit dem 
„Reißkraftabfall“ gleichgesetzt werden, der 
angibt, wie lange der Knoten seine Funktion 
erfüllt. Der Faden des resorbierbaren Naht-
materials ist noch zu sehen, wenn er seine 
……………… schon verloren hat.

Nicht resorbierbar: Die Fäden behalten 
einen Großteil ihrer ………………, werden 
aber über einen längeren Zeitraum auch parti-
ell abgebaut. Sie verbleiben ……………… im 
Gewebe oder werden ………………. Sie wer-
den dort angewendet, wo über einen langen 
……………… eine konstante ……………… 
gewünscht ist, z. B. bei ……………….

 Nadelkunde

 1.31 Beschriften Sie Abb. 1.3 mit 
den vorgegebenen Begriffen.
Begriffe: Armierzone, Bogenlänge, Nadel-
durchmesser, Nadelkörper, Nadelradius, Na-
delspitze, Sehne

 Werkstoffe des chirurgischen 
Instrumentariums

 1.32 Kreuzen Sie die richtigen 
Aussagen an.

 a.  Für allgemeine Instrumente gelten die 
gleichen Anforderungen wie für Implan-
tate und Implantationstrumentarium.

 b.  Die meisten allgemeinchirurgischen In-
strumente sind aus einer Chrom-Ni-
ckel-Titan-Verbindung hergestellt.

       . Abb. 1.3 Aufbau 
einer Nadel. (Fa. Ethi-
con)

1 Grundlagen
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 c.  Es gibt hochentwickelte, nichtrostende 
Stahlsorten, Edelmetalle und Metallle-
gierungen zur Herstellung des chirurgi-
schen Instrumentariums, die den beson-
deren Anforderungen in der Medizin 
entsprechen.

 d.  Außer Edelstahl kommen bei manchen 
Spezialinstrumenten Titan, Kunststoff, 
Keramik und andere Metalllegierungen 
zur Anwendung. Der eingesetzte Werk-
stoff  richtet sich nach dem Verwen-
dungszweck.

 e.  Titan findet als Werkstoff  immer häufi-
ger Verwendung. Er ist sehr gewebever-
träglich und ruft im Gegensatz zu Ni-
ckel keine Allergien hervor. Nachteilig 
ist der hohe Preis.

 f.  Instrumente, die einen goldfarbenen Griff  
aufweisen, sind Sonderanfertigungen und 
besonders hochwertig in ihrer Funktion.

 g.  Die glänzende Oberfläche einzelner In-
strumente verhindert Lichtreflexionen.

 Drainagen

 1.33 Mit welchen Zielen wird eine 
Drainage eingelegt? Nennen Sie 
mindesten drei Ziele.

 

 

 

 

 

 

 1.34 Aus welchen Materialien sollte 
eine Langzeitdrainage nicht 
bestehen? Kreuzen Sie an.

 a. Silikon
 b. Latex

 c. PVC
 d. Naturgummi
 e. Silikonisierter Latex

 1.35 Welche Materialien werden 
hier beschrieben? Ordnen Sie zu.
Materialien: PVC, Latex, Silikon

Material eignet sich als Kurzzeitdrainage, 
ansonsten verlieren sich die Elastizität und 
Härte. Material kann zu Gewebereaktionen 
im Körper führen: ………………

Material ist für Kurzzeitdrainagen ge-
eignet, ansonsten besteht die Gefahr, dass 
Weichmacher aus dem Material heraustreten 
und Eiweißablagerungen den Abfluss behin-
dern. Das Material besticht durch seine Fes-
tigkeit: ………………

Material hat eine sehr gute Gewebever-
träglichkeit, Weichmacher und organische 
Zusatzstoffe findet man nicht. Material ist 
von großer Wärme- und Wasserbeständigkeit: 
………………

 1.36 Welche Aussage über das 
Material und den Umgang mit 
Redon-Drainagen ist richtig? 
Kreuzen Sie an.

 a.  Das Silikonmaterial besticht durch seine 
Festigkeit, muss aber frühzeitig entfernt 
werden.

 b.  Latex hat eine optimale Steife und große 
Knickfestigkeit, die auch bei längerer 
Verweildauer erhalten bleiben.

 c.  Das Redon-Drain kann nicht kollabie-
ren; es kann zum Austritt von toxischen 
Weichmachern kommen.

 d.  Bei einer Latexallergie dürfen keine Re-
don-Drainagen gelegt werden, es treten 
dann starke lokale Gewebereaktionen 
auf.

 e.  Polyvinylchlorid ist sehr fest, durch Ei-
weißablagerungen können Abflussbe-
hinderungen entstehen.

 1.37 Um welche Drainage handelt 
es sich in diesem Beispiel?

 5 Das Drain besitzt Röntgenkontraststrei-
fen.

 5 Die Ausleitung erfolgt durch eine separate 
Inzision.

 I Fragen
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 5 Das Drain wird durch eine Naht fixiert.
 5 Das Drain ist als Langzeitdrainage geeig-

net.
 5 Das Sekret fließt in einen Auffangbeutel, 

der Ablauf erfolgt ohne Sog.
 5 Das Drain besitzt im Innenlumen längs 

verlaufende Stege.
 5 Das Drain ist für die Ableitung im Bereich 

empfindlicher Strukturen geeignet.

 

 

 Operationsindikationen

 1.38 Definieren Sie den Begriff 
„Operationsindikation“.

 

 

 Wunden und ihre Versorgung

 1.39 Definieren Sie den Begriff 
„Wunde“, nennen Sie allgemeine 
Kennzeichen und die Folge einer 
Wunde.

 

 

 

 

 

 

 Wundheilung

 1.40 Bitte bringen Sie die Phasen 
der Wundheilung (1–3), die Dauer 
der Phasen (a–c) und die Ereignisse 
(I–III) während der Phasen in den 
korrekten Zusammenhang.
Phasen:
 1. Proliferationsphase (Granulationsphase)
 2. Regenerationsphase (Differenzierungs-

phase)
 3. Exsudative und resorptive Phase (Reini-

gungsphase)

Dauer:
 a. 1.–3. Tag
 b. 3.–7. Tag
 c. 7.–21. Tag, bis 14 Monate

 

Ereignisse:
 I. Durch Kapillar- und Fibroblastenein-

sprossung in das Wundbett entsteht das 
Granulationsgewebe. Kollagenfasern 
werden gebildet und der Defekt somit 
weitgehend vor dem Eindringen von 
Erregern geschützt. Abbau der primären 
Blutgerinnsel durch Fibrinolyse.

 II. Das Granulationsgewebe wird durch 
Vernetzung und Aggregation der Kolla-
genmoleküle unter Gewebeschrumpfung 
in Narbengewebe umgewandelt. Durch 
die Gefäßminderung wird das Bindege-
webe weiß und straff. Einwachsen sensib-
ler Nervenfasern, Epithelisierung vom 
Rand her. Es fehlen Haare, Schweißdrü-
sen und Pigmente.

 III. Ausfüllen der Gewebelücke durch Blut-
bestandteile, Lymphe und Gerinnselbil-
dung durch Fibrin und Thrombozyten. 
Infektionsschutz durch Wundverschluss, 
begleitet von Hyperämie und Phagozy-
tendiapedese. Autolyse von avitalem Ge-
webe, Ödemrückbildung, Mitosen des 
Randepithels, induziert durch Wachs-
tumsfaktoren bzw durch freigesetzte Zy-
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tokine. Übergang der Katabolie zur Ana-
bolie.

 Arten der Wundheilung

 1.41 Beschreiben Sie die 
Unterschiede zwischen Primär- und 
Sekundärheilung.
Primärheilung:

 

 

 

 

 

 

Sekundärheilung:

 

 

 

 

 

 

 1.42 Setzen Sie die gegebenen 
Begriffe an den richtigen Stellen 
in den Lückentext ein.
Begriffe: Einzelknopfnähten, Hautkleber, 
Hautnaht, Inspektion, keilförmige Exzision, 
Wundränder, Ruhigstellung, Sekretaufnahme, 
Subkutis, Tetanusimmunisierung

Anästhesieform je nach Verletzungsaus-
maß. Danach erfolgt die ……………… der 

Wunde. Beim Vorliegen einer Risswunde wird 
eine …………………………………………… 
der ……………… durchgeführt. Bei tiefen 
Wunden wird die ……………… mit weni-
gen Nähten adaptierend verschlossen; die 
……………… erfolgt spannungsfrei mit 
……………… Im Idealfall ist eine alleinige 
Versorgung mit Pflasterzügen, Flüssigpflaster 
oder ……………… möglich.

Der Verband dient dem Schutz der 
Wunde, zur ……………… und ggf. zur 
………………, wenn nötig als Schienen- oder 
Gipsverband. Nach Bedarf Verabreichung 
der ……………….

 1.43 Vervollständigen Sie die 
folgende Aussage zur Versorgung 
von größeren Extremitätenwunden.
Bei der Versorgung von größeren Extremitä-
tenwunden wird eine … angelegt.

 a. pneumatische Blutsperre.
  b. Extension.

 Chirurgische Infektionen

 1.44 Definieren Sie den Begriff 
„nosokomiale Infektion“. In welchem 
Gesetz ist die Definition festgelegt?

 

 

 

 

 1.45 Nennen Sie mindestens zwei 
Risiken, die nosokomiale Infektionen 
begünstigen können.
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 1.46 Lokale Formen chirurgischer 
Infektionen: Welche Aussage ist 
jeweils falsch?
Fragenzusatz: Bitte kreuzen Sie die entspre-
chende Antwort an und finden Sie das 
 Lösungswort, indem Sie den Buchstaben mar-
kieren.
 1. Abszess

 5 (D) Diffuse eitrige Entzündung ohne 
Kapselbildung

 5 (V) Örtlich umschriebene eitrige Ent-
zündung ohne Zerstörung des örtli-
chen Gewebes

 5 (E) Örtlich umschriebene eitrige Ent-
zündung mit Zerstörung des örtlichen 
Gewebes

 5 (N) Flächenhaftes Fortschreiten der 
Entzündung mit Schmerzen

 2. Phlegmone
 5 (E) Geschwulstartige knötchenförmige 

Neubildung aus Granulationsgewebe
 5 (S) Ausbreitung auf die Talgdrüsen 

und auf das benachbarte Bindegewebe
 5 (A) Feststellung des Inhalts durch 

seine Fluktuation
 5 (N) Diffuse eitrige Entzündung ohne 

Kapselbildung, schwere allgemeine 
Entzündungszeichen

 3. Empyem
 5 (H) Durch Abzsessmembran abgeka-

pselte eitrige Entzündung
 5 (T) Eiteransammlung in präformierter 

Körperhöhle durch direkte oder fort-
geleitete Infektion

 5 (I) Vorkommen in Darmwand, Mund-
boden, Subkutis, Mediastinum

 5 (R) Keime: E. coli oder Mischflora
 4. Granulom

 5 (T) Auf Haarfollikel beschränkte eit-
rige Infektion

 5 (L) Häufige postoperative Wundinfek-
tion

 5 (N) Vorkommen bei durchblutungsge-
störtem Gewebe

 5 (Z) Neubildung aus Granulationsge-
webe als Gewebereaktion z. B. Fremd-

körper oder auf allergisch-infektiöse 
Prozesse

 5. Lymphangitis
 5 (M) Ausbreitung auf Talgdrüsen
 5 (Ü) Wird häufig als „Blutvergiftung“ 

bezeichnet
 5 (E) Vorkommen: Nacken, Unterarm, 

Naseneingang
 5 (F) Deutlich abgegrenzt und juckend

 6. Furunkel
 5 (A) Vorkommen in Gelenken, Gallen-

blase, Pleura
 5 (N) Mehrere konfluierende Furunkel 

werden als Karbunkel bezeichnet
 5 (E) Fortgeleitete Entzündungsform 

ausgehend von einem primären Infek-
tionsherd

 5 (T) Gewebereaktion auf allergisch-in-
fektiöse Prozesse

 7. Erysipel
 5 (D) Wund- oder Gesichtsrose; Sepsis 

als Komplikation möglich
 5 (K) Häufige postoperative Wundin-

fektion, juckend, bläulich-rote Schwel-
lung

 5 (Z) Eintrittspforten meist schlecht hei-
lende Wunden oder Mundwinkelrha-
gaden

 5 (T) Hospitalismuskeim
 8. Gangrän

 5 (B) Intrakutane, flächenhafte, auch 
lymphangisch ausbreitende Infektion

 5 (T) Postoperative Wundinfektion mit 
typischer Blaugrünverfärbung des 
Verbandes

 5 (E) Vorkommen hauptsächlich bei Ar-
beitern in Fleisch-, Geflügel- oder 
Fischbetrieben

 5 (U) Form einer Nekrose; charakteris-
tischer faulig- süßer Geruch

 9. Panaritium
 5 (R) Gewebsverflüssigung durch Ein-

wirkung anaerober Fäulnisbakterien
 5 (N) Eitrige Infektion des Fingers oder 

der Zehe
 5 (K) Superinfektion durchblutungsge-

störter Finger oder Zehen
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 5 (I) Verläuft als chronisch eitrige Ent-
zündung, Eiter sieht kleinen Schwefel-
körnchen ähnlich

 10. Bursitis
 5 (A) Ausgangsort sind häufig Bagatell-

verletzungen
 5 (G) Akute oder chronisch verlaufende 

Entzündung eines Schleimbeutels
 5 (O) Abszedierende oder phlegmonöse 

Entzündung
 5 (U) Graugrüne Färbung, evtl. mit 

Gasbildung

Lösungswort: ………………

 2  Allgemeinchirurgie und 
Viszeralchirurgie

T. Sauer

 Zugangswege und 
Instrumentarium

 2.1 Vervollständigen Sie folgende 
Aussage.
Die Schnittführung hängt ab von ...

 a. … der geplanten OP.
 b.  … dem Operateur und dem Zustand des 

Patienten.

 2.2 Was muss hinsichtlich der 
Zugangswege für eine Operation 
berücksichtigt werden? Nennen Sie 
mindestens zwei Aspekte.
Wichtig ist die Berücksichtigung von:

 

 

 

 

 2.3 Worin bestehen die Vorteile 
großer Schnitte? Ergänzen Sie die 
folgende Aussage.
Die Vorteile großer Schnitte bestehen da-
rin, …

 a. die Übersicht zu erhöhen,
 b. die OP-Zeit möglichst gering zu halten,
 c. der Radikalität nutzen zu können,
 d.  Kosten für Zusatzinstrumentarium ein-

zusparen.
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 2.4 Ordnen Sie die 
Schnittführungen entsprechend den 
Markierungen zu und geben Sie für 
jede Schnittführung eine OP-
Indikation an (Abb. 2.1).
Kocher-Kragenschnitt:

 

 

Rippenbogenrandschnitt:

 

 

Obere mediane Längslaparotomie:

 

 

Untere mediane Längslaparotomie:

 

 

Oberbauchquerschnitt:

 

 

Obere bogenförmige Laparotomie:

 

 

Wechselschnitt nach McBurney:

 

 

 Instrumente für die Laparotomie

 2.5 Benennen Sie das spezielle 
Instrumentarium für die 
Laparotomie und seine Verwendung 
(Abb. 2.2 und 2.3).

 2.6 Benennen Sie die in Abb. 2.4, 
2.5, 2.6, 2.7 abgebildeten 
Klammernahtinstrumente und 
ordnen Sie ihnen ihre Funktion zu.

       . Abb. 2.1 Mögliche 
Schnittführungen in der 
Viszeralchirurgie. (Aus 
Liehn et al. 2020)

2 Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
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185 mm, 7¼’’

205 mm, 8” 

       . Abb. 2.2 Name/Bezeichnung: …………………, Ver-
wendung: …………………. (© Fa. Aesculap AG)

       . Abb. 2.3 Name/Bezeichnung: …………………, Ver-
wendung: …………………. (© Fa. Aesculap AG)

       . Abb. 2.4 Name/Bezeichnung: …………………, Verwendung: …………………. (© Fa. Ethicon)

 I Fragen
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       . Abb. 2.5 Name/Bezeichnung: …………………, Verwendung: …………………. (© Fa. Ethicon)

       . Abb. 2.6 Name/Bezeichnung: …………………, Verwendung: …………………. (© Fa. Ethicon)

       . Abb. 2.7 Name/Bezeichnung: …………………, Verwendung: …………………. (© Fa. Ethicon)
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