
LANDESÄRZTEKAMMER BRANDENBURG 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 
Anlage zum Antrag auf Anerkennung der Facharztbezeichnung Viszeralchirurgie 
 
OP-KATALOG Viszeralchirurgie 
 
Vorname, Name: ………………………………… 
 

ART DER OPERATION 
ANZAHL DER 
OPERATION 

MAGEN OPS  
5-435 2/3 MAGENRESEKTION ……………… 
5-436 4/5 MAGENRESEKTION ……………… 
5-437 GASTREKTOMIE ……………… 
PANKREAS OPS  
5-524.0 PANKREASLINKSRESEKTION ……………… 
5-524.1 WHIPPLE ……………… 
5-524.2 TRAVERSO-LONGMIRE ……………… 
5-525 PANKREATEKTOMIE ……………… 
LEBER-OPS  
5-502.0 SEGMENTRESEKTION ……………… 
5-502.1 HEMIHEPATEKTOMIE LINKS ……………… 
5-502.2 HEMIHEPATEKTOMIE RECHTS ……………… 
5-502.3 TRISEGMENTEKTOMIE ……………… 
5-502.4 BISEGMENTEKTOMIE ……………… 
5-502.5 SONSTIGE ……………… 
REKTUMS-OPS  
5-484.3 ANTERIORE REKTUMRESEKTION ……………… 
5-484.5 TIEFE ANTERIORE REKTUMRESEKTION ……………… 
5-485.0 REKTUMEXSTIRPATION ABDOMINOPERINEAL ……………… 
5-485.1 REKTUMEXSTIRPATION MIT NACHBARORGANEN ……………… 
5-485.2 REKTUMEXSTIRPATION ABDOMINOSACRAL ……………… 
KOLON-OPS  
5-455.3 ZÖKUMRESEKTION ……………… 
5-455.4 HEMIKOLEKTOMIE RECHTS ……………… 
5-455.5 TRANSVERSUMRESEKTION ……………… 
5-455.6 HEMIKOLEKTOMIE LINKS ……………… 
5-455.7 SIGMARESEKTION ……………… 
5-455.9 ERWEITERTE HEMIKOLEKTOMIE RECHTS ……………… 
HERNIEN OPs  
5-530 LEISTENHERNIE ……………… 
5-536 NARBENHERNIE ……………… 
SCHILDDRÜSE OPS  
5-061 HEMITHYREODIEKTOMIE ……………… 
5-062 PARTIELLE SCHILDDRÜSENRESEKTION ……………… 
5-063 THYREOIDEKTOMIE ……………… 
GALLEN-OPS  
5-511 CHOLECYSTEKTOMIE ……………… 

  

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift des WB-Assistenten 

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift des WB-Befugten 


