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Kompetenzen bündeln und Spezialisierung entwickeln
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- Gründe:

• Pandemiebedingter starker Rückgang der Fallzahlen, welcher perspektivisch nicht 

aufzuholen ist

• Genereller Bevölkerungsrückgang  damit einhergehender Patientenrückgang

• Fachkräftemangel, vor allem im ländlichen Bereich Mansfeld-Südharz (insb. in HET)

• Entwicklung HET positiv beeinflusst durch Akquise Allgemein- und Viszeralchirurgie im Jahr 

2017
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Rückgang Leistungsentwicklung (insb. HET) 
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Urologie Gefäßchirurgie

Schmerztherapie

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Kardiologie 

Geriatrie

Gynäkologie / Geburtshilfe (in SGH)

TK Psychiatrie / PIA 

Innere Medizin

Orthopädie / Unfallchirurgie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Neurologie

Eisleben Sangerhausen Hettstedt

Psychiatrie (stationär)

Allgemein- und Viszeralchirurgie (SGH Trauma/Kinder)

Orthopädie / Unfallchirurgie

Gynäkologie / Geburtshilfe 

Innere Medizin

TK Psychiatrie / PIA 

Kardiologie 

Belegabteilung Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

Ambulantes Versorgungszentrum:

 Sprechstunden
 Ambulante Reha)
 Ambulante Physiotherapie 
 Ärztehaus (Infrastruktur) /

Ambulantes Operieren 
 Regionales Gesundheits- und 

Notfallzentrum des Landkreises

Eisleben
Regelversorgung mit ausgewiesenen 

Schwerpunkten

Sangerhausen
Regelversorgung mit ausgewiesenen 

Schwerpunkten

Hettstedt
Fachklinik Psychiatrie/Schmerztherapie 

mit modernem Gesundheitscampus
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Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien
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Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien
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Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien
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Weiterbildungsermächtigungen Kliniken MSH
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Chirurgische Praxis DM Pohl /Dr.med.Wieland
Lindenstr. 16, 06449 Aschersleben (Tel.:03473/807021)

WB-Ermächtigung Allgemeinmedizin 6 Monate



Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie

- Neustrukturierung am Standort Eisleben 01.01.2023

- Station E5 37 Betten, ITS 11 Betten interdisziplinär belegbar

- leitende Ärzte vorher in CA/OA-Positionen HET/EIL/SGH

- 1 CA, 7 OÄ, 3 FA, 3 AÄ

- Pflegedienst: 16 Schwestern, Stomaschwester, Stationsassistent

- Neuetablierung Sprechstundenzentrum in EIL (HET und SGH weiter Indikations-, 

prästationäre und CA-Sprechstunden) 

- Besetzung von ¼ MVZ-Sitz in chirurgischer Praxis in Aschersleben durch Chefarzt

- Dienstsystem (1 Hausdienst/ 2RB/ OP-Rufdienst)

- täglich mindestens 2 OP-Säle

- Ausstattung: 3D-Laparoskopie, Ultraschalldissektion, intraoperative Sonografie, 

leistungsstarke Endoskopie mit Endosonografie, proktologischer Arbeitsplatz, 

kontinuierliches Neuromonitoring, da Vinci ?

- Tumorkonferenz, M&M-Konferenz, Todesfallkonferenz
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Inhaltlich-medizinische Ausrichtung der Abteilung

• Chirurgie bei gut- und bösartigen Erkrankungen

• Gallenblase und Gallenwege, Magen, Dünndarm, Dick- und Mastdarm, Leber 
(primäre Tumore und Metastasen), Weichteiltumore

• Minimal invasive Operationen (Schlüssellochtechnik, Operationen in 3D)

• Magen, Dick- und Mastdarm einschließlich transanaler Mikrochirurgie (TEM), 
Gallenblasenentfernung, Leisten- und Narbenbrüche, Appendizitis, Refluxkrankheit
und Zwerchfellbruch, Nebenniere, Leber bei ausgewählten Indikationen

• Endokrine Chirurgie

• Schilddrüse mit intraoperativer Stimmbandnervkontrolle (kontinuierliches 
Neuromonitoring), (Nebenschilddrüse), Nebennierentumore

• Proktologie (Enddarmchirurgie)

• Hämorrhoiden, Darmvorfall (Prolaps), Fisteloperationen, Abszesse, 
Stuhlinkontinenz



ACDC-Studie



Fazit aus ACDC-Studie

Cholezystektomie innerhalb 24 Std nach Diagnosestellung hat 

signifikante Vorteile in Bezug auf Gesamt-Morbidität und Kosten

Kein Unterschied bei chirurgischen Komplikationen, Letalität, 

Umsteigerate 

Postinterventionelle Verweildauer gleich 

Neue S3-Leitlinie 2017 

• Die akute Cholezystitis ist eine Indikation zur frühzeitigen laparoskopischen
Cholezystektomie (Empfehlungsgrad A, Evidenzlevel Ia, starker Konsens).

• Diese sollte innerhalb von 24 h nach stationärer Aufnahme erfolgen 
(Empfehlungsgrad B, Evidenzlevel Ib, starker Konsens).



Indikationen zur Cholezystektomie S3-Leitlinie 2017

Die symptomatische Cholezystolithiasis ist in der Regel eine Indikation zur 
Cholezystektomie
Die asymptomatische Cholezystolithiasis ist in der Regel keine Indikation 
zur Cholezystektomie
Ausnahmen:  

- asymptomatische Pat. mit Porzellangallenblase
- asymptomatische Pat. mit GB Steinen > 3 cm                              
- Pat. mit GB-Steinen und einem GB-Polyp > 1 cm                                  
- große abdominelle Eingriffe simultan bei GB Steinen

Die laparoskopische Cholezystektomie kann in jedem Trimenon der 
Schwangerschaft bei dringlicher Indikation durchgeführt werden. Aufgrund 
des hohen Rezidivrisikos sollten Patientinnen, die bereits im 1. Trimenon
symptomatisch geworden sind, im weiteren Verlauf früh elektiv operiert 
werden.

Die laparoskopische Cholezystektomie in 4-Trokar-Technik ist die 
Standardtherapie bei symptomatischer Cholezystolithiasis



Indikationen zur Antirefluxoperation

1. Progressive Krankheitsform (Dosissteigerung, massiver Mischreflux, große Hernie)
2. Persistenz nichtsäureassoziierter Symptome unter optimaler PPI-Therapie 

(Regurgitation, Volumenreflux, respiratorische und HNO-Symptome)
3. Patienten mit Complianceproblemen unter optimaler PPI-Therapie (Nebenwirkungen 

oder Präferenz)
4. Persistierende oder rezidivierende Oesophagitis unter optimaler PPI-Therapie oder 

Komplikationen der Refluxkrankheit
5. Große kombinierte und paraoesophageale Hernien stellen eine eigene 

Indikationsgruppe dar



Laparoskopische Standardverfahren

Fundoplikatio nach 
Nissen
(360° , „short
floppy“)

Hemifundoplikatio
nach Toupet (240-
270°)

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.sodbrennen-therapie.at/images/toupet.jpg&imgrefurl=http://www.sodbrennen-therapie.at/anti_7.htm&usg=__lbnmdTUmXkEFDq224mj5qfXDMr0=&h=200&w=168&sz=9&hl=de&start=7&um=1&itbs=1&tbnid=_zrjq5aHjtMFxM:&tbnh=104&tbnw=87&prev=/images?q=fundoplicatio+nach+nissen&um=1&hl=de&sa=N&rlz=1G1ACAW_DEDE370&ndsp=21&tbs=isch:1


Laparoskopische Standardverfahren



Schwerpunkt transanale endoskopische Operation (TEO)

18.10.2023 19

Notwendigkeit: transanale Vollwandresektion des Rektums bei ausgewählter 

Indikation

Expertise: 5 Fachärzte Viszeralchirurgie, davon 2 mit spezieller Erfahrung TEO

Vorhandene technische Vorraussetzungen: 2D/3D-Laparoskopie, Ultracision, 

TEO-Instrumentarium

Indikation: Absprache mit Gastroenterologie (prinzipiell auch EMR oder ESD 

möglich)

Adenome jedweden Dysplasiegrads, Low-risk-T1-Karzinom bis 3 m Größe (G1/2, L0, V0), 

geeignete Lokalisation (5-15 cm, <5 cm: transanale konventionelle Vollwandresektion), 

Rezidivadenome, submuköse Tumoren (z. B. neuroendokrine Tumoren), extrarektale 

Raumforderungen, palliative Resektion, z. B. zur Blutungskontrolle, Rezidivkarzinome (bei 

Kontraindikation zur radikalen Resektion)



Schwerpunkt Leberchirurgie
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- chirurgische Versorgung von Patienten mit primären und sekundären 

Lebertumoren in MSH

- Resektionen bis Hemihepatektomie (kritisches Lebervolumen !), spezielles 

Instrumentarium (CUSA)

Expertise: 5 Fachärzte Viszeralchirurgie, davon 3 mit spezieller Erfahrung 

Leberchirurgie

- Vorhandene technische Vorraussetzungen: CUSA, Ultracision, 

Argonbeamer, 2D/3D-Laparoskopie und ICG-Bildgebung, intraoperative 

Sonografie, Radiologie/Sonografie mit interventioneller Drainage, ITS

- Indikationsstellung: Patientenvorstellung regionale Tumorkonferenz, bei 

erwartetem kritischen Leberrestvolumen oder notwendiger präoperativer 

Pfortaderembolisation Vorstellung Maximalversorger 

- Ausblick/Investition: Einführung RFA/Mikrowellenablation in Kooperation 

Gastroenterologie/Radiologie
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit
—


