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Auch in der modernen Chirurgie des 21. Jahrhunderts mit all
ihren technischen Hilfsmitteln bleiben chirurgische Naht- und
Knotentechniken die Basis eines jeden Eingriffes und zdhlen
somit zum Grundriistzeug, das jeder angehende Operateur zu
Beginn seiner Laufbahn erlernen muss.

In diesem Kurs wird daher im Modul | ein ganzer Tag dem
Erlernen dieser ,Essentials" gewidmet, angefangen beim
korrekten Werfen eines chirurgischen Knotens uber die
verschiedenen Hautverschlusstechniken bis hin zum sicheren
Sitz einer Ligatur. Die ausgesprochen praxisnahen Ubungen
werden flankiert durch (Uberblickende, aber prdgnante
Einflihrungen in die Nadel- und Nahtmaterialkunde.

Im fakultativ angebotenen Modul Il wird am zweiten
Kurstag der Fokus auf den ebenfalls grundlegend wichtigen
Laparotomieverschluss gelegt. An realitdtsnahen Prédparaten
werden die verschiedenen, nach aktuellem Stand gdngigen,
Techniken des Bauchdeckenverschlusses den Teilnehmern nédher
gebracht. Vervollstindigt wird das Modul Il des Basiskurses
chirurgische Nahttechniken durch einen ersten Einblick in das
Thema Darmnéhte anhand eines Organmodells.

Die Kursleiter betreuen seit liber zehn Jahren Nahtkurse und
stehen lhnen mit Rat und Tat aus der klinischen Praxis zur Seite.

Der Kurs richtet sich aufgrund seines Grundlagencharakters
sowohl an Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten aller
operativen Disziplinen, die sich am Beginn ihrer Ausbildung
befinden, als auch an chirurgisches Assistenzpersonal, dessen
Aufgabengebiet den Wundverschluss beinhaltet.

Dr. med. Andreas Plamper



MODUL |
09:00-16:45 Uhr

Theoretische Grundlagen
I Wundheilungsphasen
I Nahtmaterial- und Nadelkunde

PRAKTISCHE UBUNGEN AM KNOTENBANKCHEN UND
PRAPARAT VOM SCHWEIN

Einzelknopfnaht / Fortlaufende Naht
Riickstichnaht nach Donati und Allgower
Intracutannaht

Ligatur [ Durchstechungsligatur
Drainage-Annaht

Wundverschluss mit Hautklammern | Hautkleber

MODUL Il
09:00-13:15 Uhr

Theoretische Grundlagen des schichtweisen
Bauchdeckenverschlusses

Aktuelle Studienlage
Theoretische Grundlagen der Darmnaht
PRAKTISCHE UBUNGEN AN VERSCHIEDENEN PRAPARATEN

Faszienverschluss

I Einzelknopfnaht

I Schlingennaht

I Short-Stitch Technik

Praktische Ubungen am Darmmodell
I Ubernshung von Serosadefekten



INFORMATIONEN

REFERENTEN

Dr. med. Andreas Plamper

Leitender Oberarzt

St. Franziskus Hospital KdIn

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie, Erndhrungsmediziner

Dr. med. Sebastian Ohm

Oberarzt

St. Franziskus Hospital Kdln

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Erndhrungsmediziner

Dr. med. Julia Saugling

Funktionsoberarztin

St. Franziskus Hospital KdIn

Facharztin fiir Viszeralchirurgie, Erndhrungsmedizinerin

TEILNAHMEGEBUHR

I Modul |
109,00 Euro inkl. MwSt.

I Modul Il
69,00 Euro inkl. MwsSt.

Bei Buchung beider Module betragt der Gesamtpreis
nur 165,00 Euro inkl. MwSt.

In der Geblihr sind enthalten:
Kursunterlagen, Erfrischungen und Mittagessen.

TERMINE
I 1. Halbjahr
I Modul | 14. Februar 2019
I Modul Il 15. Februar 2019
I 2. Halbjahr
I Modul | 10. Oktober 2019
I Modul Il 11. Oktober 2019

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen
Bestatigung gliltig. Eine Rechnung erhalten Sie ca. 4 Wochen
vor der Veranstaltung.



ANMELDUNG BOCHUM

Basiskurs Chirurgische Nahttechniken

1. Halbjahr
Modul I I 14. Februar 2019 Modul Il [ 15. Februar 2019
O Frau O Herr

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung / Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail (optional)

Telefon (optional)

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Organisation dieser
Veranstaltung und um Sie (ber weitere, interessante Veranstaltungen zu informieren.
Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung ist der Vertrag, den Sie bei Anmeldung zu einer
Veranstaltung mit uns eingehen. Zur Abwicklung lhrer Veranstaltungsteilnahme konnen
lhre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte oder innerhalb der B.Braun Gruppe weiter-
gegeben werden. Eine Weitergabe fiir andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn Sie uns lhre
Einwilligung erteilt haben.

[ Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B.Braun Gruppe zu
Werbezwecken genutzt werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.

Sie haben die Maglichkeit, der Verwendung lhrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu
widersprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail
an datenschutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt fiir die Ausiibung Ihrer Rechte als
Betroffener (z.B. Recht auf Auskunft).

Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie finden Sie auf unserer
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website und
Social Media Auftritten der Aesculap Akademie GmbH veroffentlicht werden. Wenn Sie nicht
fotografiert werden mdchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Britta Wels

Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum

Telefon +49 234 902 181-13 | Telefax +49 234 902 181-16
britta.wels@aesculap-akademie.de



ANMELDUNG BOCHUM

Basiskurs Chirurgische Nahttechniken

2. Halbjahr
Modul I O 10. Oktober 2019 Modul Il O 11. Oktober 2019
O Frau O Herr

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung / Fachrichtung, Funktion

Klinik / Praxis

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

E-Mail (optional)

Telefon (optional)

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Organisation dieser
Veranstaltung und um Sie (ber weitere, interessante Veranstaltungen zu informieren.
Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung ist der Vertrag, den Sie bei Anmeldung zu einer
Veranstaltung mit uns eingehen. Zur Abwicklung lhrer Veranstaltungsteilnahme konnen
lhre Daten im erforderlichen Umfang an Dritte oder innerhalb der B.Braun Gruppe weiter-
gegeben werden. Eine Weitergabe fiir andere Zwecke erfolgt nur dann, wenn Sie uns lhre
Einwilligung erteilt haben.

[ Ich stimme zu, dass meine oben angegebenen Daten innerhalb der B.Braun Gruppe zu
Werbezwecken genutzt werden diirfen. Ausgenommen hiervon ist die Rechnungsadresse.

Sie haben die Maglichkeit, der Verwendung lhrer Daten zu Werbezwecken jederzeit zu
widersprechen. Hierzu wenden Sie sich bitte an untenstehende Adresse oder per E-Mail
an datenschutz@aesculap-akademie.de. Gleiches gilt fiir die Ausiibung Ihrer Rechte als
Betroffener (z.B. Recht auf Auskunft).

Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Aesculap Akademie finden Sie auf unserer
Webseite.

Hinweis: Im Rahmen der Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die u. a. auf der Website und
Social Media Auftritten der Aesculap Akademie GmbH veroffentlicht werden. Wenn Sie nicht
fotografiert werden mdchten, weisen Sie bitte unser Organisationsteam darauf hin.

Datum, Unterschrift

AESCULAP AKADEMIE GMBH

Britta Wels

Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum

Telefon +49 234 902 181-13 | Telefax +49 234 902 181-16
britta.wels@aesculap-akademie.de



INFORMATIONEN

Fiir die Kurse sind Fortbildungspunkte bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe beantragt.

Zusammen mit der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine
Ubersicht zu Ubernachtungsmdglichkeiten. Die Buchung
erfolgt durch und auf Kosten der Teilnehmer; bitte nehmen
Sie die Reservierung direkt im Hotel Ihrer Wahl vor.

Mit der BAHN zum Sonderpreis zur Veranstaltung
und zuriick. Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.aesculap-akademie.de Uber uns [Anreise".

Bei Ruicktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wer-
den die Gebiihren voll erstattet; danach - bis 14 Tage

vor Seminarbeginn - bieten wir an, einen Wertausgleich
durch Gutschrift auf ein anderes Seminar herzustellen.
Wird das vom Teilnehmer nicht gewiinscht, erheben wir

eine Bearbeitungsgebiihr von 10% der Teilnahmegebiihren,
jedoch mindestens 30,00 Euro. Bei Stornierung bis 7 Tage vor
Kursbeginn behalten wir uns vor, die Halfte der Gebiihr zu
erheben, bei spaterer Absage bzw. Nichterscheinen wird die
volle Teilnehmergebiihr fallig.

Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen der
Aesculap Akademie GmbH, die wir auf Anforderung gerne
zusenden.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen
die mannliche Form gewahlt, es ist jedoch immer die weib-
liche Form mit gemeint.



Die Aesculap Akademie” ist eines der fiihrenden
medizinischen Foren fiir alle, die sich beruflich leiden-
schaftlich, engagiert und mit groBer Ambition fiir die
Gesundheit der Menschen einsetzen. lhnen bieten
wir Wissenstransfer auf hochstem Niveau nach welt-
weit anerkannten Qualitatskriterien durch innovative
Methoden und Technologien.

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.

Die Aesculap Akademie® hat ihre Wurzeln im Unterneh-
men B. Braun, das seit mehr als 175 Jahren die
Gesundheit der Menschen schiitzt und verbessert. Mit
unseren Kursen, Hands-on-Trainings und Symposien
tragen wir dazu bei, das Versprechen unseres
Mutterkonzerns einzuldsen: SHARING EXPERTISE.

Die Angebote der Aesculap Akademie® bieten Teilneh-
mern, die sich in einem inspirierenden Umfeld weiter
entwickeln wollen, Wissenstransfer und Lehre in einem
lebendigen Dialog, der dem Leben gewidmet ist.

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen
Telefon +49 7461 95-2001

AESCULAP AKADEMIE GMBH

im Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59 | 10117 Berlin
Telefon +49 30 516 512-0

AESCULAP AKADEMIE GMBH
Gesundheitscampus-Siid 11-13 | 44801 Bochum
Telefon +49 234 902 181-0

info@aesculap-akademie.de | www.aesculap-akademie.de

Die Marke ,Aesculap Akademie” ist eine eingetragene Marke der Aesculap AG.

1[a]

KENNEN SIE SCHON

[=1:= UNSERE APP?

» Google Play

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
AESCULAP ACADEMY - a B.Braun company n
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