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Moglichkeiten der Weiterbildung im
stationaren Bereich und MVZ
Helios Kliniken MSH

Dr. med. Jan Wieland



Kompetenzen bundeln und Spezialisierung entwickeln

Grunde:

Pandemiebedingter starker Rickgang der Fallzahlen, welcher perspektivisch nicht
aufzuholen ist

Genereller Bevolkerungsrickgang - damit einhergehender Patientenriickgang

Fachkraftemangel, vor allem im landlichen Bereich Mansfeld-Sudharz (insb. in HET)

Entwicklung HET positiv beeinflusst durch Akquise Allgemein- und Viszeralchirurgie im Jahr
2017
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Schwerpunkten Schwerpunkten mit modernem Gesundheitscampus

Allgemein- und Viszeralchirurgie (SGH Trauma/Kinder) | Ambulantes Versorgungszentrum:

Sprechstunden
Orthopadie / Unfallchirurgie Ambulante Reha)
Ambulante Physiotherapie
Arztehaus (Infrastruktur) /
Gy Gynakologie / Geburtshilfe 1) Ambulantes Operieren
Regionales Gesundheits- und
. Notfallzentrum des Landkreises
Innere Medizin

TK Psychiatrie / PIA TK Psychiatrie / PIA

Kardiologie iologie Psychiatrie (stationar)

Schmerztherapie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Urologie GefaBchirurgie

Belegabteilung Hals-Nasen- Kinder- und Jugendmedizin
Ohren-Heilkunde

Neurologie
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Neuer Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen

Die Strukturen miissen fiir die Menschen da sein, nicht die Menschen fiir die Strukturen

Der neue Krankenhausplan NRW 2022 ist am 27. April 2022 veréffentlicht worden. Dieser Plan enthalt die
Rahmenvorgaben, die im nachsten Schritt durch regionale Planungsverfahren umgesetzt werden.
Festlegungen fir einzelne Krankenhduser enthalt der Krankenhausplan NRW 2022 deswegen nicht.

Der Plan stellt aber die Instrumente flr eine gestaltende Krankenhausplanung bereit, die es dem Land ermdéglicht, die
Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen nachhaltig zu starken.

Der neue Krankenhausplan ist ein Krankenhausstarkungsplan

Der Leitsatz flr diesen Plan und seine Umsetzung steht auf der Titelseite: Die Strukturen miissen fur die Menschen da
sein, nicht die Menschen fir die Strukturen.

Es geht um eine verlassliche und hochwertige Krankenhausversorgung fur die Menschen in unserem Bundesland — in den
Ballungsraumen ebenso wie in den landlichen Regionen. Deshalb wird die neue Krankenhausplanung zu einer Stabilisierung
der flaichendeckenden Krankenhausversorgung und zu mehr Abstimmung und Koordination zwischen den
Krankenhausern fihren. Das kommt letztendlich allen zugute: Patientinnen und Patienten, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und den Krankenhausern selbst.



Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien

Qualitatskriterien der Leistungsbergiche und Leistungsgruppen

Erbringung werwandter LG

Fachdrztliche '|||'t:nr'|;|i|hE|nal

Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
I"::_ LB I;:: Leistungsgruppe PI:I;I:EE_ Vorhaltung Gerdte A
- ' Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit G-BA/Bund Land
LG Allgemeaine Innere Medizin LB Harzchirurgie' CT 24/7, FA Innere Medizin und 3 FA (WZA) baschaftigl, Die personellen Vorgaben
Mindst- LG Intensivmedizin, LG Interventionelle Kardiologie | 12-KanaHEKG-Gerat, Kardiologie mind. Rufbsereitschaft: 24/7 (richten sich nach der derzeitig
voraussetzung Qualitatsanforderung Komplax L3 Kandiala Devices Echokardiographie, galtenden Fassung der
TEE PpUGY.
B.1 EPLIAblation VG
LB Gefalmedizn Kardio-MRT
Auswahl-  |LB Herzchirurgie'
kriterium | G Kardiale Devices'
L5 Allgemaine Innere Medizin LB Herzchirurgie' Katheterlabor, FA Innere Medizin und 5 FA (WZA) baschaftigt, Die personellen Vorgaben
LG Intensivmedizin, LG Kandiale Devicas! Rantgen, Kardiologia mind. Rufbereitschaft: 24/7 |richten sich nach der derzeitig
Mindest- Qualitatsanforderung Komplax CT 24/7, galtenden Fassung der
voraussetzung 12-Kanal-EKG-Gerat, PpUGY.
Echokardiographie,
- TEE
% LB Gefalmedizin Kardio-MRT Bodul
. 3 LB Herzchirurgia' Durchblutungsstdrungen am
; L5 EPL/Ablation Herzen § 28 G-BA
LG Kardiale Davices' Motfallstufen in der Fassung
. vom 19. April 2018,
8.2 '”t}?:gi';tl'””;"“ VG verdffantiicht im
g Bundesanzeiger BAnz AT
18.05.2018 B4, in Kraft
Auswahl- gatreten am 12. Mai 2018;
kriterium

zulatzt gedndert am 20.
Movember 2020, verdffentlicht
im Bundesanzsiger (BAnz AT
24.12.2020 B2), in Kraft
gatreten am 1. Nowvember
2020, oder erweiterte
Motfallstufe oder umfassende
Motfallstufe
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Viszermlchinirgie

Viszeralchirurgie

Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien
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LG Allgemeine Chirurgie LB Hamatologie und anniggia1 Rontgen 24/7, FA Viszeralchirurgie 3 FA ['I.I'E..'-'k} baschaftigt, Interdisziplindre
Mindest.  |-© Aligemeine Inners Medizin ) & Komplexe Gastroenterclogie’ [CT 24/7 oder MRT 24/7, ZW Spazielle mind. Rufbereitschaft: 24/7 Tumorkonferenzen
voraussetzung LG Intensivmedizin, Teleradiologischer Befund  |Viszeralchirurgie
Qualitatsanfordarung Anoebot Strahlentheranie’ maéglich Davon mind. 1 FA (VZA) mit
Hochkomplex e anteninarapie W
LB Hamatologie und Onkologia’ 24h Bareitschaft zur Psychosozialdienst
162 | Lebereingrifie RE LG Komplexe Gastroenterclogie’ imtervantianellen Endoskopie
LG Lebertransplantation inklusive ERC/P, _
Auswahl-  |LG Palliativmedizin imervantianelien Radiclogie
kriterium |G Pankreaseingrifte und disgnostischen
Angiographie
Angebat Strahlentharapia’
ILG Allgemeine Chirurgie I B Hamatnlnain ind Onknlnnia’  |ROntgen 24(7, FA Viszeralchinunie 3 FA (WVZA) baschaftiat, Emahrungsberatuna!
Angebot Strahlentherapie’
LG Allgemeine Chirurgie LE Hamatologie und Dﬂkdgﬂi,a‘ Rontgen 24/7, FA Viszeralchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigt, Interdisziplindre
LGMgmim I_11|_'|efE| Madizin LG Komplexe Gast'oaniardugia‘ CT 24."?_ oda_r MRT 24/7, W Sp-aziE_HIH _ mind. Rufbereitschaft: 24/7 Tumorkonferenzen
LG Intensivmadizin, Telaradiologischer Befund | Viszeralchirurgie
Qualitatsanforderung Komplax .4 maglich Davon mind. 1 FA (VZA) mit Physiotherapeutische
Angabot Strahlantherspie Pl Betreuwng (zur Erhaltung dar
- Kontinenz und
Mindest- )
voraussetzung Saxualfunktion)
‘Schnellschnittbefdhigung zu
Tiefa OP-Zeiten immer méglich,
18.5 Rektumeingriffe RE wann auch nicht zwingend mit
einar Pathologie am Standort
LB Hamatologie und mmﬁ‘ 24h Bereitschaft zur IW Prokiologie Pathologie (mind. in
Auswahl |-G Palliativmedizin Psychosozialdienst
kriterium LG Urologie
Angebat Strahlentherapia’




Definition nach Leistungs-und Strukturkriterien

Qualitétskriterien der Leistungsbereiche und Leistungsgruppen

LE- La- |, . Planungs- Erbringung verwandter LG ) Fachirztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
Nr. LB Nr. Leistungsgruppe sbena - Vorhaltung Gerdte - - -
Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit G-BA/Bund Land
Motfall-Labor am Standort  |FA aus einem Gebiet der |3 intensivmedizinsch Die parsonellen Vorgaben
odar Notfall-Labor in unmittelbaren erfahrens FA (VZA) richten sich nach der derzeitig
Kooperation plus PoC- Patientenversorgung mind. Rufbereitschaft 24/7 |geltenden Fassung der
Mindest- Laboranalytik ZIW Intensivmedizin PpUGY.
voraussetzung FA Andsthesiclogie Davon 1 FA mit
LW Intensivmedizin oder
FA Anasthesiologie
arflgbarkeit folgander FA aus ainem Gebiet der |3 intensivmedizinisch Die personellen Vorgaben
Untersuchungs-/ unmittelbaren erfahrens FA (WZA), mind. |richten sich nach der derzeitig
Behandlungsverfahren auf  |Patientenversorgung Rufbereitschaft 24/7 geltenden Fassung der
der Intensivsiation: IW Intensivmedizin PpUGV.
a. Kontinuierdiche Davon 2 FA mit ZW
Nierenarsatzverfahren (24h- Intansivmedizin
. Einsatzfahigkeit)
ari.um?ll:ilifr:g b. Flaxible Bronchoskopie Standige Anwesenheit einer
Kormplex [Tagdienst) Arztinieines Arztes auf der
L c. Ultraschall-Verfahren Intensivstation. Die
% [Tagdienst): Abdomen, TTE Arztinider Arzl der
g ] o ] Intansivstation kann zu
28 = 28.1| Intensivmedizin Krais TEE am Standart sinem kurziristigen
% [Tapdiemnst) Noffallzinsatz innerhalb des
b= MNotfall-Labor am Standort Krankenhauses
- plus PoC-Laboranalytik hinzupezonen wardan.
arflgbarkeit folgander IW Intensivmedizin 3 FA (VZA) mit ZW Die personellen Vorgaben
Untersuchungs-/ Intensivmedizin, mind. richben sich nach der derzeitig
Behandlungsverfahren auf Rufbereitschaft 24/7 geltenden Fassung der
der Intensivsiation: PpUGV.
a. Kontinuierdiche Standige Anwesenheit einer
Nierenarsatzverfahren (24h- Arzfinfeines Arztes auf der
Einsatzfahigkeit) Intensivstation. Die
CQualitats- b. Flaxible Bronchoskopie Arztin/der Arzt dar
anforderung (24 h-Einsatzfahigkeit) Intensivstation kann zu
Hochkomplex c. Ultraschall-Verfahren (24 h- einem kurzfristigen

Einsatzfahigkeit): Abdomen,
TTE

TEE am Standort
[Tagdienst)
Motfall-Labor am Standort

plus PoC-Laboranalytik
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MNotfallzinsatz innerhalb des
Krankenhauses
hinzugezogen werdan.




Innere Medizin
und
Gastroenterologie

Onkologie und
Himatologie

Kardiclogie

Kinderheilkunde
und
Jugendmedizin

Neurologie

Psychiatrief
Psychotherapie

Dr. med. Gregor
Fitzel

Dr. med. Gerd-
Wilm Schute

Simone Uhlmann

Dr. med. Gabriela
VoB

Dr. med. Astrid
Miller

Krum Petrov

Dr. med.
Christian Maller

Dr. med.
Alexandra Voigt

Apl. Prof. Dr.
med. Malte
Kornhuber

Silvie Lehmann

Dr. med.
Alexander
Romanowski in
Kooperation mit
apl. Prof. Dr.
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Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Schwerpunktweiterbildung

Weiterbildung

Weiterbildung

Schwerpunktweiterbildung

Basisweiterbildung

Schwerpunktweiterbildung

Facharztweiterbildung

Weiterbildung

Facharztweiterbildung

Weiterbildung

Weiterbildung

Facharztweiterbildung

Weiterbildungsermachtigungen Kliniken MSH

Innere Medizin,
Stationare
Patientenversorgunag,
36 Monate

Gastroenterologie, 24
Monate

Innere Medizin und
Geriatrie, 36 Monate

Innere Medizin, 36
Monate

Stationare
internistische
Patientenversorgunag,
36 Monate

Onkologie und
Hamatologie, 30
Monate

Innere Medizin, 36
Monate im Verbund

Innere Medizin und
Onkologie/Hamatologie,
30 Monate im Verbund

Innere Medizin und
Kardiologie, 24 Monate
im Verbund
einschlieBlich 6 Monate
internistische
Intensivmedizin

Kardiologie, 12 Monate

Kinder- und
Jugendmedizin,36
Monate, davon ©
Monate
gebietsbezogene
Intensivmedizin

Meurologie, 48 Monate

Notfallmedizin, 6
Monate

Psychiatrie/
Psychotherapie, 48
Monate

Meurologie, 12 Monate

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Andsthesie und
Intensivmedizin

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Jan
Wieland im
Verbund mit
Michael Pohl im
Helios MVZ
Aschersleben,
Praxis fur
Chirurgie

Dr. med. Jan
Wieland

Falk Sischka

Dr. med. Stephan
Blache

Dr. med. Peter
Giesemann

Dr. med. Tino
Zirk

Dr. med. Volker
Thale

Dr. med.
Matthias Lenk
Simone Uhlmann

Dr. med. Gerd-
Wilm Schute

Facharztweiterbildung

Basisweiterbildung

Facharztweiterbildung

Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung
Basisweiterbildung
Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Weiterbildung

Schwerpunktweiterbildung

Weiterbildung
Weiterbildung

Chirurgie als Gebiet der
unmittelbaren
Patientenversorgung im
Rahmen der
Facharztweiterbildung
Allgemeinmedizin,

& Monate

Basischirurgie, 24
Monate im Verbund mit
der Inneren Medizin

Viszeralchirurgie, 36
Monate

Spezielle
Viszeralchirurgie

Proktologie, 12 Monate
Chirurgie, 24 Monate

Allgemeinchirurgie, 48
Monate

Anasthesie und
Intensivmedizin, 48
Monate

Andsthesiologische
Intensivmedizin, 12
Monate

Anasthesie und
Intensivmedizin, 54
Monate

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 54 Monate

GefaBchirurgie, 36
Monate

Geriatrie, 18 Monate

Innere Medizin und
Geriatrie, 36 Monate

Geriatrie, 18 Monate

Physikalische Therapie
und Balneologie, 12
Monate

med. Malte

Kornhuber,
Unfal Dr. med. Jan
Phenn

rgie

und Orthopddie

Dr. med. Henry
Meffert

Basisweiterbildung
Facharztweiterbildung

Facharztweiterbildung

Weiterbildung

Chirurgie, 24 Monate

Unfallchirurgie und
Orthopadie, 48 Monate

+ 6 Monate Andsthesie

+ & Monate
Notfallaufnahme

Urologie, 60 Monate
Rintgendiagnostik

(fachgebunden), 12
Monate
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Chirurgische Praxis DM Pohl /Dr.med.Wieland
Lindenstr. 16, 06449 Aschersleben (Tel.:03473/807021)
WB-Ermachtigung Allgemeinmedizin 6 Monate

‘E Aschersleben | Medizinisches Versorgungszentrum (Chirurgie)

Im Mittelpunkt des Helios MVZ
steht der Patient

Seit dem 1. Januar 2016 wird in Aschersleben das Helios MVZ betrieben. Dazu
gehort auch die Fachrichtung Chirurgie.

WIR KONNEN IHNEN IN UNSEREM MVZ FOLGENDES SPEKTRUM ANBIETEN:

+ Alle Leistungen der Allgemeinchirurgie

+ Vor- und hstationiire Betr g nach chirurgischen und unfallchirurgischen Behandlungen

+ Konservative Versorgung gebrochener Extremitiiten (Gips)

+ Kleine chirurgische Eingriffe unter Lokalaniisthesie

+ Hausbesuche und Betreuung in Pflegeinrichtungen
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Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Neustrukturierung am Standort Eisleben 01.01.2023

Station E5 37 Betten, ITS 11 Betten interdisziplinar belegbar

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

1 CA, 7 OA, 3FA, 3 AA

Pflegedienst: 16 Schwestern, Stomaschwester, Stationsassistent

Neuetablierung Sprechstundenzentrum in EIL (HET und SGH weiter Indikations-,
prastationare und CA-Sprechstunden)

Besetzung von V4 MVZ-Sitz in chirurgischer Praxis in Aschersleben durch Chefarzt
Dienstsystem (1 Hausdienst/ 2RB/ OP-Rufdienst)

taglich mindestens 2 OP-Sale

Ausstattung: 3D-Laparoskopie, Ultraschalldissektion, intraoperative Sonografie,
leistungsstarke Endoskopie mit Endosonografie, proktologischer Arbeitsplatz,
kontinuierliches Neuromonitoring, da Vinci ?

Tumorkonferenz, M&M-Konferenz, Todesfallkonferenz

11



Inhaltlich-medizinische Ausrichtung der Abteilung

Chirurgie bei gut- und bdsartigen Erkrankungen

- Gallenblase und Gallenwege, Magen, Dinndarm, Dick- und Mastdarm, Leber
(primare Tumore und Metastasen), Weichteiltumore

Minimal invasive Operationen (Schlissellochtechnik, Operationen in 3D)

- Magen, Dick- und Mastdarm einschlieBlich transanaler Mikrochirurgie (TEM),
Gallenblasenentfernung, Leisten- und Narbenbriche, Appendizitis, Refluxkrankheit
und Zwerchfellbruch, Nebenniere, Leber bei ausgewahlten Indikationen

Endokrine Chirurgie

« Schilddrise mit intraoperativer Stimmbandnervkontrolle (kontinuierliches
Neuromonitoring), (Nebenschilddrise), Nebennierentumore

Proktologie (Enddarmchirurgie)

« Hadmorrhoiden, Darmvorfall (Prolaps), Fisteloperationen, Abszesse,
Stuhlinkontinenz



ACDC-Studie

Acute Cholecystitis

Early Versus Delayed Cholecystectomy, A Multicenter Randomized Trial
(ACDC Study, NCT00447304)

Carsten N. Gurt, MD,* Jens Encke, MD,7 Jorg Koninger, MD.* Julian-Camill Harnoss, MD.,* Kilian Weigand, MD,
Karl Kipfmiiller, MD.§ Oliver Schunter, MD.,€ Thorsten Gétze, MD, || Markus T. Golling, MD,**
Markus Menges, MD, 77 Ernst Klar, MD,ii Katharina Feilhauer, MD.i Wolfram G. Zoller, MD,§§
Karsten Ridwelski, MD,S€ Sven Ackmann, MD. ||| Alexandra Baron, MD,*** Michael R. Schon, MD. i1
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Akute Cholecystitis
Carsten N. Gutt et al. Ann Surg 2013;258:385-393

Akute Cholezystitis

------------------------------------------------ o DI
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Prifung des Heilerfolgs




Fazit aus ACDC-Studie

Cholezystektomie innerhalb 24 Std nach Diagnosestellung hat
signifikante Vorteile in Bezug auf Gesamt-Morbiditat und Kosten
Kein Unterschied bei chirurgischen Komplikationen, Letalitat,
Umsteigerate

Postinterventionelle Verweildauer gleich

Neue S3-Leitlinie 2017

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

e Diese sollte innerhalb von 24 h nach stationarer 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

- groBe abdominelle Eingriffe simultan bei GB Steinen

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

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



Indikationen zur Antirefluxoperation

Y

. Progressive Krankheitsform (Dosissteigerung, massiver Mischreflux, groBe Hernie)

. Persistenz nichtsaureassoziierter Symptome unter optimaler PPI-Therapie

(Regurgitation, Volumenreflux, respiratorische und HNO-Symptome)

. Patienten mit Complianceproblemen unter optimaler PPI-Therapie (Nebenwirkungen

oder Praferenz)
Persistierende oder rezidivierende Oesophagitis unter optimaler PPI-Therapie oder
Komplikationen der Refluxkrankheit

. GroBe kombinierte und paraoesophageale Hernien stellen eine eigene

Indikationsgruppe dar




Laparoskopische Standardverfahren

Fundoplikatio nach
Nissen
(360° , ,short

floppy™)

Hemifundoplikatio
nach Toupet (240-
270°)

U Helios
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Laparoskopische Standardverfahren

MU Helios



Schwerpunkt transanale endoskopische Operation (TEO)

Notwendigkeit: transanale Vollwandresektion des Rektums bei ausgewahlter
Indikation

Expertise: 5 Facharzte 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
maglich)

Adenome jedweden Dysplasiegrads, Low-risk-T1-Karzinom bis 3 m GréBe (G1/2, LO, VO),
geeignete Lokalisation (5-15 cm, <5 cm: transanale konventionelle Vollwandresektion),
Rezidivadenome, submukése Tumoren (z. B. neuroendokrine Tumoren), extrarektale
Raumforderungen, palliative Resektion, z. B. zur Blutungskontrolle, Rezidivkarzinome (bei
Kontraindikation zur radikalen Resektion)

U Helios 18.10.2023 19



Schwerpunkt Leberchirurgie

- chirurgische Versorgung von Patienten mit primaren und sekundaren

Lebertumoren in MSH

- Resektionen bis Hemihepatektomie (kritisches Lebervolumen !), spezielles

Instrumentarium (CUSA)

Expertise: 5 Facharzte 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 praoperativer

Pfortaderembolisation Vorstellung Maximalversorger

- Ausblick/Investition: EinfiUhrung RFA/Mikrowellenablation in Kooperation

Gastroenterologie/Radiologie

U Helios 18.10.2023 20



Sprechstundenzentren
Helios Kliniken Mansfeld-Siidharz

Sangerhausen Eisleben Hettstedt

Ansprechpartnerin: Ansprechpartnerin: Ansprechpartnerin:
Romy Walinski Susan Wieland Susan Wieland

Telefon: (03464) 66-3535 Telefon: (03475) 90 - 16 66 Telefon: (03476) 93-32 06
Fax: (03464) 66-3536 Fax: (03475)90-1109 Fax: (03476)93-3204

Prastationare Sprechstunden werden an allen Standorten aktuell
fiir die folgenden Fachbereiche angeboten:

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Orthopadie und Unfallchirurgie

Anasthesie/Intensivmedizin (Pramedikationssprechstunde)

Urclogie
Sprechstunden aktuell in Eisleben
kiinftig nach Bedarf auch in HET und SGH - melden Sie sich gerne im Sekretariat: Tel.: 0347590 12 51

Gynakologie/Geburtshilfe
Sprechstunden aktuell in Sangerhausen - kiinftig auch in Hettstedt und Eisleben

Zusatzlich bieten wir standortspezifische Sprechstunden in folgenden Fachgebieten an:

T T T

Innere Medizin/Gastroenterologie Schmerztherapie

Gefafichirurgie Kardiologie

U Helios

Stand: Juli 2023
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Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit



