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Weiterbildungsinhalte Common Trunk 
o Chirurgische bildgebende Diagnostik:  

 Bildgebung in Röntgen, CT, MRT, Ultraschall, Doppler-Sonographie, Durchleuchtung 
 Strahlenschutzkurs 
 Ultraschallkurse (BDC- oder DEGUM- Kurse) 

 
o Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in: 

 Erkennen chirurgischer Notfälle wie Extremitätenischämie, Akutes Abdomen, 
Querschnittlähmung  

 Behandlung von Tumorerkrankungen 
 Behandlung von Schwerverletzten, Polytrauma 
 OP-Vorbereitung, Risikoeinschätzung, Aufklärung, Dokumentation 
 Hygienemaßnahmen, Laboruntersuchungen, medikamentöse Therapie 
 Schmerztherapie 
 Infusions- u. Transfusionsbehandlung 
 Injektions-, Punktionstechniken 
 Wundversorgung und -management (Wundverschluß, postoperative Verbände, 

offene Wundbehandlung, Vakuum-Versiegelung)  
 Therapie von chirurgischen Infektionen 
 Erstbehandlung, konservative und funktionelle Behandlung, Nachbehandlung, 

Physiotherapie, Rehabilitation 
 

o Fortbildung:  
 interne Fortbildungsveranstaltungen in den einzelnen Kliniken 
 Teilnahme an der wöchentlichen Fall-Konferenz / Röntgen-Kolloquium 
 Interdisziplinäres Schockraumtraining 
 2-wöchentliche Klinikfortbildung 
 Klinikinterne M&M-Konferenz 
 Quartalsweise interdisziplinäre Schockraumkonferenz 
 Quartalsweise Osteosynthese-Workshop 
 Fachspez. Naht-Kurse 

  
 Mentoring 

o Zuordnung aller Assistenten zu einem Oberarzt für die persönliche 
Ausbildungsbegleitung  

 
1. Weiterbildungsjahr 
 
o Basis-Tätigkeiten: 

 Stationsdienst, Visiten  
 Wundversorgung und -behandlung  
 Einstieg in den Dritten Chirurgischen Dienst 
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o Operative Tätigkeit:  

 1. operative Assistenzen (kleine bis mittlere Eingriffe) und 2. Assistenzen 
 Teil-Operationen, z.B.: Laparatomie, Femoralisgabel- o. Knochen-Freilegung 

(Zugangs-Chirurgie) 
 Kleine Chirurgie, z.B.:  Dialyse-(Demers)-Katheter, Ports, Embolektomien, 

Appendektomien, Varizen-OP`s, Amputations-Chirurgie, kleine Osteosynthesen, 
Implantatentfernungen, Arthroskopien, moderne Wundchir. (incl. Ulcus-Shaving u. 
Hauttranspalntationen)  
  

 Lernziele: 
 Kennenlernen chirurg. Krankheitsbilder 
 Erreichen der Stationsdienstbarkeit 

 
 „feed back“ durch Mitarbeitergespräch: 

 Abklärung des Interesses am Fach 
 Vorstellungen zur Ausbildung 
 Gegenseitige Zielvereinbarungen 
 Aussprache zur Berufseignung  

 
     

2. Weiterbildungsjahr  
 
o Vertiefung / Differentialdiagnose chirurg. Krankheitsbilder:  

 Sicherheit bei chirurgischen Krankheitsbildern 
 Sicherheit bei Stations-Führung 
 Einstieg in den Zweiten Chirurgischen Dienst (nach Abschluß der Intensivausbildung) 

     
o Operative Tätigkeit:  

 1. Assistenzen (kleine bis mittelschwere Eingriffe) 
 1. Operationen: 

 Minor- u. Major-Amputationen 
 Embolektomien, Shunt- u. Varizen-Chirurgie 
 moderne Wundchirurgie 
 Einfache Osteosynthesen, Implantatentfernungen 
 Arthroskopische Eingriffe 
 Appendektomie, Hernienchirurgie 
 Repositionen, äußere Ruhigstellung 

         
 Lernziele: 

 Routinierte Stationsarbeit 
 Chirurgische Praxis bei kleineren Operationen 
 Vertiefung therapeutischer Indikationsstellungen 
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 „feed back“ durch Mitarbeitergespräch:  
 Aussprache zur Ausbildung u. OP- Tätigkeit  
 Abklärung der alten u. Festlegung von neuen Zielvereinbarungen 
 Aussprache zur Berufseignung zum Chirurgen 
 Aussprache zur FA- Wahl  

 
 
Kontaktdaten   
   
Klinik für Gefäßchirurgie  
Ärztlicher Direktor 
Prof. Dr. Thomas Hupp  
Telefon: 0711 278-33601  
Telefax: 0711 278-33609  
E-Mail: t.hupp@klinikum-stuttgart.de  
 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Ärztlicher Direktor  
Professor Dr. Jörg Köninger  
Telefon: 0711 278-33401  
Telefax: 0711 278-33409  
E-Mail: j.koeninger@klinikum-stuttgart.de 
 
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
Ärztlicher Direktor  
Professor Dr. Christian Knop  
Telefon: 0711 278-33500  
Telefax: 0711 278-33509  
E-Mail: c.knop@klinikum-stuttgart.de 
 
Klinik für Hand-, Plastische und Mikrochirurgie  
Ärztlicher Direktor 
Privatdozent Dr. Nikolaus Wachter 
Tel.: 0711 278-33501 
Fax: 0711 278-33518 
E-Mail: n.wachter@klinikum-stuttgart.de 
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