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DER TALK ZUR CURA

IHRE EXPERT*INNEN
LIVE HOREN UND BEFRAGEN.

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE
AM 30.06.2022 UM 18 UHR

SIE FINDEN DEN LIVESTREAM UNTER:
WWW.KRH.DE/CURA
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Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfiihrer Medizin (von links),
Dipl.-Kffr. Barbara Schulte, Geschaftsfiihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born, Geschaftsflihrer Personal

e

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Jahr fiir Jahr kommen in den drei Geburtskliniken im KRH, in Neu-
stadt, in Gehrden und in GroBburgwedel etwa 2500 Kinder auf
die Welt. Diese Ereignisse gehoren wahrscheinlich mit zu den
schonsten Momenten, die man in einem Krankenhaus erleben
kann. Unsere Expert*innen begleiten die Mutter und Familien in
der spannenden Phase der Schwangerschaft, der Geburt und der
notwendigen Nachsorge.

Wenn es um die medizinische Spezialisierung geht, so ist
die Geburtshilfe ein Teil des Spektrums. Der andere Teil ist die
Frauenheilkunde oder Gynakologie. Sie umfasst die Diagnostik
und die Behandlung von allen Erkrankungen der weiblichen Or-
gane. Die Gynékologie beschaftigt sich darliber hinaus mit den
Auswirkungen von Hormonen und ihrem Gleichgewicht, mit den
unterschiedlichen Lebensphasen der Frauen und den daraus re-
sultierenden Problemen, Beschwerden und Erkrankungen. Neben
den drei Kliniken in Gehrden, GroBburgwedel und Neustadt am
Rlbenberge halten wir eine grolRe frauenheilkundliche Klinik am
KRH Klinikum Siloah flir unsere Patientinnen vor.

In dieser Ausgabe wollen wir Ihnen Tipps und Hinweise ge-
ben, aufklaren, erklaren, Sorgen nehmen und einen Uberblick
geben Uber das weite und spannende Spektrum der Medizin flir
Frauen in fast allen Lebenssituationen. Dabei ist es uns wichtig,
nah an lhren Fragen zu bleiben und die hier zu Wort kommenden
Fachleute mit Ihnen zu verbinden. Dazu findet kurz nach Erschei-
nen der CURA ein Livestream mit den KRH Expert*innen statt.
Wir halten Sie unter www.krh.de/cura auf dem Laufenden. Natr-
lich kdnnen Sie auch direkt mit den Kliniken in Kontakt kommen.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektire. Bleiben Sie gesund!

Ihre KRH Geschaftsflihrung

Unternehmen der .

Region Hannover
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Kurz notiert
Neues aus den KRH Hausern

Geburtshilfe

In den KRH Geburtskliniken erfahren
werdende Miitter individuelle
Unterstitzung

Virtuell im KreiBsaal

Gestartet wegen Corona: virtuelle
Fiihrungen durch den Kreil3saal und
Geburtsvorbereitungskurse

Schmerz, lass nach!

Bei Endometriose - wir haben
Erfahrung und Expertise

Wenn Myome belasten

Innovatives Verfahren gegen die
gutartigen Geschwulste

Chance gegen Brustkrebs

Immer mehr Behandlungsansatze
fur betroffene Patientinnen

Moderne Tumortherapie

Das gynakologische Krebszentrum
am Siloah ist wegen seiner hohen
Behandlungsqualitat zertifiziert

Hilfe fiir die Kleinsten

In der Neonatologie werden
Neu- und Frithgeborene
arztlich versorgt

Blasenschwache

Warum Schwangere darunter
leiden - und was dagegen hilft

Der besondere Arzt

Dr. Hubert Sommer (iber die
Berufswahl



Fachvortrage zum Nachschauen auf UNIVIVA und Youtube

100 Jahre Psychiatrie Wunstorf

Vier spannende Vortrage des Symposiums ,1922-2022:
Wechselnde Perspektiven in 100 Jahren Wunstorfer
psychiatrischer Versorgung" stehen online zur Verflgung.
Sie behandeln die Entwicklung von der vortherapeutischen
Psychiatrie bis hin zur modernen Neuausrichtung.

Die komplette Veranstaltung finden Sie, wenn Sie den
QR-Code einscannen.

In drei Kursen beginnt die Ausbildung an der KRH Akademie

Auf dem Weg zur Pflegefachkraft

Im April begannen drei
Ausbildungskurse zur
Pflegefachkraft in der

KRH Akademie, damit
werden dort zurzeit etwa
550 Pflegefachkrafte
ausgebildet. ,Wir werden
unsere Auszubildenden in
allem unterstltzen, um sie
so gut wie moglich auf ihr
spannendes Berufsleben
vorzubereiten”, sagt Pflege-
padagoge Kevin Lauenroth.
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800

GEBURTEN
gab es im Jahr 2021in
den Kreil3salen des KRH.
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Expertenteam meistert komplexen Eingriff bei junger Patientin
Premiere in der Region Hannover:
roboterassistierte Leberchirurgie

Am KRH Klinikum Siloah wurden zum ersten Mal mithilfe des Da-
Vinci-OP-Roboters gutartige Geschwiire auf der Leber, sogenannte
Adenome, entfernt, und bereits nach einer Woche konnte Patientin Su-
sanne Kiesewetter das Krankenhaus wieder verlassen. ,Solche gro3en
Operationen minimalinvasiv anbieten zu konnen, ist ein Meilenstein

in unserer Entwicklung”, sagt Dr. Heiko Aselmann, Sektionsleiter fuir
roboterassistierte Chirurgie in der Klinik fir Allgemeinchirurgie.

Rund 190.000 kWh elektrische Energie werden erzeugt -
der Strombedarf von 55 Einfamilienhdusern

KRH Zentralkiiche nutzt Sonnenenergie

Auf dem Dach der KRH Zentralkliche wurde im Rahmen der Dekarbo-
nisierungsstrategie eine Fotovoltaikanlage mit einer Spitzenleistung von
200 Kilowatt installiert, die voraussichtlich 2023 um weitere 90 Kilo-
watt erweitert wird. Zuséatzlich wurde die gesamte Beleuchtung der
Zentralkliche auf LED-Technik umgestellt. ,Die neue Anlage erzeugt

Chefarzt im KRH Klinikum
Siloah zum auBerplan-
maBigen Professor ernannt

Professorentitel rund 190.000 kWh Strom pro Jahr. Das entspricht dem
ﬁjr PD Dr. Dr. Stromverbrauch von rund 55 Einfamilienhéusern und
. . reduziert den CO,-Ausstol3 um weitere 76 Tonnen pro
Martin Mu"er Jahr", erklart Frank Dodtmann, Energiemanagement-
beauftragter des KRH. Zum Video der KRH Zentralku-

Der Chefarzt der Klinik fir che gelangen sie, wenn sie den QR-Code einscannen.

Hamatologie, Onkologie und
Immunologie im KRH Klini-
kum Siloah, PD Dr. Dr. Martin
Miller, ist zum auBerplan-
maBigen Professor an der
Medizinischen Fakultat der
Eberhard-Karls-Universitat Tu-
bingen ernannt worden, wo er
auch in der Lehre tatig ist. Das
KRH gratuliert herzlich - und
profitiert von der Expertise.
,Gerade in einem Fach wie der
Onkologie profitieren Patien-
tinnen und Patienten von
einer engen Verbindung zu
Forschung und Entwicklung",
betont Dr. Matthias Bracht,
KRH Geschéftsflihrer Medizin.
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7 ENTBINDUNGSFORMEN

napp 800.000 Babys
und damit rund 15.000
mehr als im Vorjahr:
Laut Statistischem
Bundesamt zeigte
der Geburtentrend im Jahr 2021
leicht nach oben. Diese erfreu-

liche Entwicklung bekommen

. : : auch die Geburtskliniken und
Spontan, per (Wunsch-)Kaiserschnitt, mit Zange “hauser. Hebammen und KreiG-

oder Saugglocke: In den KRH Geburtshilfen saalbelegschaften zu spuren. In
Gehrden und Neustadt kommen Babys ganz den Gynakologischen Kliniken

. . des KRH an den Standorten
unterschiedlich zur Welt. Neustadt und Gehrden haben

Susanna Bauch
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Kontakt zur Klinik
fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am
KRH Klinikum Robert

Koch Gehrden:

In Verbindung mit Mutter und Kind:

und Experten unterscheiden drei
Arten von Geburten: die sponta-
ne, die vaginal-operative sowie
den Kaiserschnitt (Sectio).

Liegendentbindung
ist die Ausnahme

.Rund 66 Prozent der Kinder
kommen bei uns spontan”, be-
richtet die 32-jahrige Oberarztin.
Bei diesen Entbindungen seien
keine operativen Eingriffe oder
manuellen Hilfen eines Arztes
oder einer Arztin notig. Eine Ent-
bindung im Liegen im Klinikbett
ist dabei mittlerweile eher die
Ausnahme. ,Es gibt zahlreiche
Positionen, die die Geburt fir
Mutter und Kind erleichtern -
etwa der VierfuBBlerstand, der Ge-
barhocker, bei dem der Partner
zur direkten Unterstltzung hinter
der Frau sitzt, die Seitenlage und
immer haufiger die Wassergeburt
in der Wanne", so Dr. Mohamad.

Hinter der Bezeichnung va-
ginal-operative Geburt verbirgt
sich die Entbindung mit Zuhilfe-
nahme von Zange oder Saugglo-
cke. ,Rund finf Prozent unserer
Babys kommen hier so zur Welt",

arbeit macht aber immer noch
die Mutter”, betont die Oberarz-
tin, die vaginale OP diene vor al-
lem dazu, einen Kaiserschnitt zu
vermeiden.,

Rund 29 Prozent der Kinder
kommen im KRH Neustadt aller-
dings auf diese Weise zur Welt.
,Und auch da unterscheiden wir
zwischen zwei Wegen." Die Ent-
scheidung flir einen priméaren
- also geplanten - Kaiserschnitt
werde bereits vor Wehenbeginn,
meist bei der Geburtsplanung,
getroffen.

Wunschkaiserschnitt
istim Kommen

.Das Thema Wunschkaiser-
schnitt hat stark zugenommen”,
sagt auch Dr. Wolfram Seifert,
Chefarzt der Frauenklinik im
KRH Klinikum Gehrden. ,Bislang
wurde dieses Ansinnen relativ
restriktiv gesehen. Es gibt Vor-
und Nachteile, eine Sectio bleibt
eine Operation. Darliber muss
detailliert im Vorfeld gesprochen
werden." Die Frauenklinik Gehr-
den, so der Chefarzt, verstehe
sich als Geburtshilfe und Beglei-

Hebamme Sandra Kunze horcht nach den

i Herztonen des Babys. In Gehrden ist der
KreiBsaal hebammengeleitet - unter

anderem von Anja Nasarak (kleines Bild).

sagt die Medizinerin. Der Ein-
satz dieser Instrumente ist durch
verschiedene Indikationen be-
grindet. ,Wenn der Muttermund

tung der Frauen. ,Wir wollen eine
normale Geburt fordern und die
Mutter darin bestarken.”

JWir arbeiten frauen- und

sich aber nicht nur die Zahlen
verandert - auch die individuel-
len Wege flr die Wunschgeburt
junger Familien sind vielfaltiger
geworden.

Dr. Lavin Mohamad, Ober-
arztin der Geburtsklinik am KRH
Klinikum Neustadt, verzeichnet
seit Jahren ein stetiges Wachs-
tum an Geburten. ,Rund 1170
waren es 2021, vor allem beim
ersten Kind gehen die meisten
Mutter immer noch am liebsten
in eine Klinik." Die Expertinnen

KRH Cura | Ausgabe 02]2022

bereits komplett gedffnet ist, der
Kopf aber erst in der Beckenmit-
te liegt etwa", erlautert Dr. Moha-
mad. Mit einer Blutentnahme am
Kopf des Kindes kann zudem der
Stresswert festgestellt werden -
und ob eine Azidose vorliegt, ein
Absinken des pH-Wertes im Blut.

Wenn es dann noch schlep-
pend vorangeht und die Mutter
vor Erschopfung nicht mehr rich-
tig pressen kann, bemihen wir
uns, die Geburt schnell zu been-
den.” Vulva und Damm werden
flr Zangen- oder Saugglocken-
geburt lokal betaubt. ,Die Haupt-

familienorientiert”, betont auch
Anja Nasarek, leitende Hebam-
me in Gehrden. Seit dem Jahr
2015 bietet der Kreil3saal in der
Frauenklinik zusatzlich zu der
arztlich geleiteten Geburtshil-
fe auch die hebammengeleitete
Geburt an - Arztinnen oder Arz-
te kommen nur in Notfallen dazu.
»Studien belegen, dass Geburten
von gesunden Frauen mit einer
gesunden Schwangerschaft ge-
nauso sicher sind, wenn sie nur
durch Hebammen betreut wer-
den. Zudem ist das Outcome von
Mutter und Kind laut dieser Stu-
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Helfer in der harten Phase:
Massagegerate sollen die Frauen
unterstitzen zu entspannen.

dien genauso gut bis besser, da
weniger bis keine Interventionen
natig sind", so die 43-Jahrige.

Eine ruhige, natirliche Um-
gebung sei fur werdende Eltern
enorm wichtig, die Hebammen
versuchten, die BedUrfnisse der
Patientinnen zu sehen und da-
nach zu handeln. Eine Eins-zu-
eins-Betreuung sei daflr zwar
angestrebt, aber noch nicht im-
mer umsetzbar. ,Bei allen denk-
baren Varianten und Positionen
zur Entbindung - die Frauen be-
notigen auch Ruhe und Abge-
schiedenheit”, betont Nasarek.
Daher sei es zielfordernd, wenn
werdende Mutter so lange wie
moglich zu Hause bleiben konn-
ten, so die Hebamme.

Die Schwerkraft
unterstiitzt

Anja Nasarek beschreibt unter-
stitzende MalBnahmen in der
Klinik: ,Wir versuchen, die Frau-
en moglichst aus dem Bett zu
holen, sodass sie sich in aufrech-
ter Position bewegen und damit

werden." Auch bei der Peridural-
anasthesie (PDA), die den Frauen
die Wehenschmerzen erleichtern
soll, gilt die Pramisse Bewegung.
JWir setzen Lauf-PDAs ein, das
bedeutet, dass die Frauen nicht
mit Infusion im Bett liegen, son-
dern herumgehen und mit einer
Pumpe die Schmerzmitteldosis
selbst regulieren konnen”, erklart
die Hebamme.

Zur Geburtsplanung kom-
men die Frauen in der Regel in
der 35. Schwangerschaftswoche
in die Kliniken. ,Es gibt korperli-
che Untersuchungen von Mutter
und Ungeborenem, dartber hi-
naus wird Uber Grinde fir eine
Sectio auf Wunsch gesprochen”,
berichtet Oberarztin Dr. Moha-
mad. Unter der sekundaren Sec-
tio verstehen die Medizinerinnen
und Mediziner die Entscheidung
zum Kaiserschnitt wahrend der
Geburt. ,Wenn etwa Gefahr flr
Mutter und Kind besteht, die

Immer alles vorbereitet
fiir eine natiirliche
Geburt: Oberarztin

Dr. Lavin Mohamad
versucht, auch SteiR-
geburten zunachst ohne
Hilfsmittel zu entbinden.

Die Klinik fiir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am
KRH Klinikum Neustadt
finden Sie im Internet:

Herztone des Babys auffallig
werden oder der Entbindungs-
vorgang stagniert.” Echte Not-
kaiserschnitte passieren aller-
dings auBerst selten - ,bei rund
einem Prozent der Falle".

Auch einer sogenannten Be-
ckenendlage - wenn das Unge-
borene mit dem Steil3 und nicht
mit dem Kopf voran im Becken
liegt — muss nicht mit einer Sec-
tio begegnet werden. ,Das wird
im Vorfeld besprochen”, fiir die
SteiBgeburt gebe es verschie-
dene spezielle Griffe etwa um
Arme zu ,sortieren”, erklart die
32-Jahrige. ,Es muss aber immer
schnell gehen.”

AuBere Wendung
bei Beckenendlage

Die Geburtsklinik in  Gehr-
den entbindet Frauen ab der
36. Schwangerschaftswoche -
.das liegt daran, dass wir kein
Perinatalzentrum sind, wo eine

| gp——

von der Schwerkraft unterstutzt
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etwaige Therapie der Kinder im
Vordergrund steht *, betont Chef-
arzt Dr. Seifert. Bei einer spon-
tanen Geburt pladiert er dafir
auszuprobieren, was glnstig
und angenehm fir Frauen und
ihre Partner ist. ,Ob Seilttcher,
Hocker oder Wanne, es gibt ver-
schiedene Varianten, die eine
Geburt befordern. Bewegung
gehort in jedem Fall dazu.”

Ab der 36. Schwanger-
schaftswoche bietet das KRH
Klinikum Gehrden auch eine
sogenannte aulBere Wendung
bei Beckenendlage an. ,In der
Halfte der Falle gelingt es, das
Ungeborene in die traditionelle
Geburtsposition zu drehen”, sagt
Dr. Seifert. Auch das Entbinden
im Wasser werde beliebter, ,oft
wird die Wanne aber auch ein-
fach zur Entspannung genutzt”.
Der Mediziner betont: ,\Wir wol-
len vor allem den Winschen der
Frauen entgegenkommen.” @

KRH Cura | Ausgabe 02]2022

Mutter erst mit 30 Jahren

Knapp 800.000 Geburten gab es deutschlandweit 2021, 15.000 mehr
als im Vorjahr, allerdings auch rund 30.000 weniger als noch vor

30 Jahren. 2011 wurde mit rund 663.000 Geburten der Tiefststand
erreicht, seit 2017 geht es wieder bergauf - was unter anderem auf
Zuwanderung und eine veranderte Familienpolitik (Kitaplatze, Eltern-
geld) zuriickgefiihrt wird. Frauen bekommen ihre Kinder in einem
immer hoheren Alter. Im Jahr 2020 waren die Miitter der Erstgebore-
nen im Durchschnitt 30 Jahre alt. Im Jahr 1970 war dagegen eine Frau
beim ersten Kind im friiheren Bundesgebiet etwa 24 Jahre und in der
damaligen DDR sogar erst 22 Jahre alt. (Quelle: Statista/Destatis)

Kaiserschnitt: Wann und wieso?

Zwischen 20 und 30 Prozent der Kinder kommen per Kaiserschnitt
auf die Welt. Griinde fiir eine notwendige Sectio sind etwa die
Querlage des Ungeborenen, wenn der Mutterkuchen direkt vor dem
Muttermund liegt, Krankheiten oder Fehlbildungen des Kindes wie
Herzfehler, drohende Sauerstoffunterversorgung des Kindes oder
Mehrlingsgeburten. Manchmal wird auch iiberraschend noch ein
Kaiserschnitt notwendig, etwa weil der Geburtsvorgang ins Stocken
gerat. ,Zwischen Entscheidung und Entbindung bei einem Not-
kaiserschnitt sollten dann nicht mehr als 20 Minuten liegen“, sagt
KRH Oberarztin Lavin Mohamad. ,Bei einer Notsectio gibt es einen
bestimmten Alarmknopf und alle sind zur Stelle.”

Der geplante Kaiserschnitt erfolgt rund zwei Wochen vor dem ge-
planten Geburtstermin, damit sicher noch keine Wehen einsetzen.
Bei einer vorzeitigen Ablosung der Plazenta oder einer Frucht-
wasserinfektion durch einen vorzeitigen Blasensprung muss das
Kind friiher geholt werden. In 90 Prozent aller Félle wird eine Lokal-
narkose gesetzt, sodass die Mutter ihr Kind direkt nach dem Eingriff
halten und stillen kann. Der etwa zehn Zentimeter lange Schnitt
wird knapp iiber dem Schambein gesetzt. Einige Minuten spater

ist das Kind bereits geboren. AnschlieBend wird noch die Plazenta
entfernt und der Schnitt wieder verschlossen. Insgesamt dauert der
Eingriff 20 bis 30 Minuten.

Hebammen leiten den KreiBsaal

In KreiBsalen, in denen Hebammen alleinverantwortlich Geburten
betreuen, gibt es laut einer Studie des Bundesinstituts fiir Gesund-
heits- und Sozialforschung nicht mehr Komplikationen als bei arzt-
licher Kontrolle. Operative Eingriffe und Schmerzmittel kommen bei
Frauen, die ihre Geburt dort beginnen, seltener zum Einsatz. Ziel der
Hebammengeleiteten KreiBséle (HGK) sind Geburten ohne operative
Eingriffe und Schmerzmittel unter kontinuierlicher Aufsicht einer
oder mehrerer Hebammen. ,Hebammen entbinden die Frauen, das ist
eine gute Alternative zur Hausgeburt, betont KRH Chefarzt Dr. Wolf-
ram Seifert. Weil sich der KreiBsaal innerhalb einer Klinik befindet,
kann aber auf Wunsch oder bei medizinischer Notwendigkeit jeder-
zeit ein Arzt hinzugezogen werden. In Deutschland gibt es bislang 23
solcher KreiBsale, unter anderen im KRH Klinikum Gehrden.
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¥ ONLINE: GEBURTSVORBEREITUNGSKURSE

Lennart Dreyer

Wie sieht der KreiBsaal aus?
Wer arbeitet dort? Wie kann ich
dort entbinden? Wichtige Fragen
vor einer Geburt und entscheidend
fiir die Wahl des Geburtsortes.

ar es bisher Standard, werdenden
Mutter und ihren Begleitpersonen
bei KreiBsaalfihrungen die Ort-
lichkeiten zu zeigen und Tuchflh-
lung aufzunehmen, so mussten
wegen der coronabedingten Besuchseinschran-
kungen oder Besucherstopps neue Losungen ge-
funden werden. Doch bleiben diese Moglichkeiten,
auch wenn es vorbei ist mit der Pandemie?

Das Klinikum Region Hannover hat drei Ge-
burtskliniken, die tUber die Region Hannover in fol-
genden Krankenhausern verteilt sind: im KRH Kii-
nikum GroBburgwedel, im KRH Klinikum Neustadt
am Ribenberge und im KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden. In allen drei Geburtskliniken finden jahr-
lich Uber 2500 Geburten statt. Das sind im Schnitt
zwei Entbindungen pro Tag je Standort. Bevor es
allerdings so weit ist, suchen sich werdende Mutter
und Begleitpersonen eine Geburtsklinik aus. Dabei
kommt es auf die Beratung, das Bauchgefihl und
die Ortlichkeit an. Im Grundsatz kein Problem, es
gibt KreiBsaalflihrungen, Sprechstundentermine,

Beratungstermine, Informationsabende, Geburts-
vorbereitungskurse - alles vor Ort, Livebegegnun-
gen im Vorfeld allerdings waren wahrend der Coro-
napandemie nicht mehr maglich.

Es musste angesichts dieser veranderten Rah-
menbedingungen schnell reagiert werden. Wenn
Veranstaltungen im Krankenhaus aus Infektions-
schutzgriinden gestrichen sind - wie konnen wer-
dende Mutter oder Eltern von einer Geburtsklinik
und ihren Moglichkeiten Uberzeugt werden? ,Wir
hatten unsere Internetprasenz schnell auf die Si-
tuation angepasst und waren rund um die Uhr
telefonisch erreichbar”, sagt Sandra Kunze, Heb-
amme und Leiterin der Geburtsvorbereitungskur-
se am KRH Klinikum Neustadt am Rubenberge. Es
wurden telefonische Sprechstunden eingerichtet,
KreiBsaalfuhrungen mit der Kamera dokumentiert
und anschlieBend auf Youtube verdffentlicht. Dazu
melden sich werdende Mutter online zur Geburt
an. ,Das digitale Angebot war fiir die Coronazeit
gut und notwendig”, sagt Saskia Fischer, leitende
Hebamme im KRH Klinikum GroBburgwedel, ,wir
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Sie finden alle Videos auf dem Youtube-Kanal
des Klinikum Region Hannover.

Die Wassergeburt: Hebamme
Eva Gerold erklart im Livevideo fir das
KRH Klinikum Robert Koch Gehrden.

Live vor Corona:
Saskia Fischer gibt
einen Geburts-
vorbereitungskurs.

werden aber weiter auf die personliche Kommuni-
kation setzen." Das digitale Angebot als Erganzung
wird wohl bleiben. ,Mutter sind heutzutage in den
sozialen Medien unterwegs, holen sich dort Tipps
oder verfolgen die Geschichten von anderen. Wir
entwerfen gerade ein Konzept, um die Mitter mit
einem eigenen Instagram-Kanal abzuholen und auf
uns aufmerksam zu machen”, sagt Anja Nasarek,
leitende Hebamme im KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden.

Doch es blieb nicht nur bei Beratung, Videos
und Bildern. ,Ich habe online Geburtsvorberei-
tungskurse Uber einen Stream angeboten. Das
Angebot wurde dankend aufgenommen. Die Paa-
re waren mit den Kursen sehr zufrieden und froh,
dass ihre Fragen doch so problemlos beantwortet
wurden”, sagt Kunze. Die digitale Kommunikation
der KreiBsale, durch die Coronapandemie nétig ge-
worden, wird bleiben und sich weiter einfligen. Ge-
plant ist neben der telefonischen Beratung und der
Beratung vor Ort auch eine Moglichkeit mit dem
Kreil3saal per Chat in Kontakt zu bleiben. [

KRH Cura | Ausgabe 02]2022

Nette BegriiBung - auch online in der virtuellen
KreiBsaalfiihrung im KRH Klinikum GroBburgwedel.

! il
v Willkogyyp, =
Y 1 unserem ’”80

.= Kreifsaal
N

Infos vom Chefarzt:
Dr. Hubert Sommer in
einer virtuellen Kreisaal-
filhrung im KRH Klinikum
Neustadt am Riibenberge.

So kommen Sie mit Expert*innen in Kontakt:

Sandra Kunze
Sie erreichen den KreiBsaal des KRH Klinikum
Neustadt am Riibenberge unter der Telefonnummer
(05032) 88 5500 oder im Internet:
neustadt.krh.de/geburt. Alternativ erreichen Sie
Sandra Kunze unter www.fuer-dich-da.net

Saskia Fischer
Sie erreichen den KreiBsaal im KRH Klinikum

GroBburgwedel telefonisch unter der Nummer

(05139) 8014434 oder online unter
grossburgwedel.krh.de/geburt

Anja Nasarek
Sie erreichen den KreiBsaal im KRH Klinikum

Robert Koch Gehrden unter der Nummer

(05108) 69 2540 oder online unter
gehrden.krh.de/geburt
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WENN SCHMERZEN

Statt klassischer
Bildgebung: Mit

- einer diagnostischen
Bauchspiegelung

lasst sich die Endo-
metriose erkennen,

DEN ALLTAG BEHERRSCHEN

Nicht immer erkannt: Endometriose bedeutet fiir Frauen oft jahrelange Qual.
Ist die Erkrankung diagnostiziert, gibt es verschiedene Behandlungsansatze.

Marina Vnuchko

ndometriose ist eine
Erkrankung,  unter
der besonders jun-
ge Frauen in gebar-
fahigem Alter leiden.
Wie diese entsteht, weil3 man
bis heute nicht genau, eine gan-
gige Theorie sieht als Grund die
retrograde Menstruation: ,Wéah-
rend der Periode blutet die Frau
uber die Eileiter minimal in den
Bauchraum hinein, dadurch ver-
streuen sich kleine Gebarmutter-
schleimhautherde im gesamten
Bauchraum. Die Herde haften
dann zum Beispiel an der Be-

ckenwand oder dem Enddarm
fest und im Rahmen der nachs-
ten Regelblutung bluten sie. Da
die Gebarmutterschleimhaut an
der falschen Stelle blutet, kommt
es zu lokalen Entziindungsreak-
tionen, dadurch entstehen die
Schmerzen”, erklart PD Dr. Sudip
Kundu, Chefarzt der Klinik fir
Frauenheilkunde am KRH Klini-
kum Siloah.

Die Schmerzen und Symp-
tome einer Endometriose sind
vielseitig. Somit gibt es keine
allgemeine Symptomatik, nach
der diese leicht diagnostiziert

werden kann. Die haufigsten Be-
schwerden sind regelabhangige
Unterbauchschmerzen, Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr,
beim Wasserlassen oder beim
Stuhlgang. In ausgepragten Fal-
len findet sich moglicherweise
Blut im Stuhl oder im Urin. Haufig
findet sich auch bei Patientinnen
mit unerfilltem Kinderwunsch
eine Endometriose, da durch die
Erkrankung die Eileiter verkle-
ben konnen. Zusatzlich nimmt
die Qualitat der Eizellen ab. Die
genannten Schmerzen konnen
unterschiedlich ausgepragt sein
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und mussen nicht mit dem Grad
der Endometriose korrelieren.

.Nach Datenlage liegt die
Spanne zwischen ersten An-
zeichen und Diagnosestellung
in Deutschland durchschnittlich
bei Uber sieben Jahren. Oftmals
liegt dies daran, dass Betroffe-
ne von ihrem Umfeld nicht ernst
genommen und die Schmerzen
heruntergespielt werden. Auch
viele Arztinnen und Arzte ordnen
die Anzeichen nicht richtig ein
und verzogern die Diagnosestel-
lung. Dabei leiden viele Frauen
an enormen Schmerzen, sodass
sie teilweise nicht mehr berufsfa-
hig sind", so PD Dr. Kundu.

Besser zu Spezialisten

,Es besteht jedoch Hoffnung",
sagt PD Dr. Kundu. Das hat mit
der verstarkten  offentlichen
Wahrnehmung des Themas zu
tun und damit, dass die jlingere
Generation der Mediziner*innen
intensiver hinsichtlich des Krank-
heitsbildes der Endometriose
ausgebildet und daflir sensibili-
siert wird. Bei entsprechendem
Verdacht kann die Patientin in
eine zertifizierte Endometriose-
klinik wie die der KRH Kliniken
Siloah oder Gehrden Uberwie-
sen werden, wo das gesamte
Personal diese Erkrankung sehr
gut kennt und damit umzugehen
weil3, erlautert der Mediziner.
Endometriose ist nicht im-
mer leicht zu diagnostizieren.
Ein vaginaler Ultraschall zeigt
zwar groBere blutgeflillte Zys-
ten am Eierstock, aber das,
was betroffenen Frauen wirk-
lich Schmerzen bereitet und die
Fruchtbarkeit einschrankt, sind
die verteilten Herde im Bauch-
raum, die mit keiner Bildgebung
erkennbar sind, weder mittels
Ultraschall noch mit einem MRT
oder CT. ,Der Goldstandard ist
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hier immer noch die diagnosti-
sche Bauchspiegelung. Anhand
der Strukturen und der Farbe der
Herde lasst sich erkennen, wie
alt und fortgeschritten die Endo-
metriose ist. Allerdings muss die
betroffene Patientin bereit sein,
sich auf einen operativen Eingriff
in Narkose einzulassen”, betont
Dr. Dr. Nelmin Rios, Oberarzt der
Klinik fir Frauenheilkunde und
Leiter der Endometrioseklinik
am KRH Klinikum Siloah. Dabei
werden Biopsien entnommen
und histologisch untersucht, um
auf diesem Wege die Verdachts-
diagnose bestatigen zu konnen.
Eine Einteilung des Schweregra-
des erfolgt nach einer standardi-
sierten Klassifikation.

Verschiedene
Therapiemoglichkeiten

Da die Endometriose eine hor-
monabhangige Erkrankung ist,
gehort zu den Therapiemoglich-
keiten in erster Linie eine medika-
mentose Therapie, zum Beispiel
eine gestagenbetonte Pille, die
zur Austrocknung der Herde fiih-
ren kann. Eine weitere Moglich-
keit ist es, die Patientin fur eine
gewisse Zeit medikamentods in
die Menopause zu versetzen. Dies
fihrt durch ein Absenken des
Ostrogenspiegels ebenfalls zur
Austrocknung der Herde. Diese
Methode kann jedoch bei jungen
Frauen nur flr einen begrenzten
Zeitraum angewandt werden, da
die Nebenwirkungen sonst zu
grof3 sind. Eine Schwangerschaft
ist eine naturliche Therapiemog-
lichkeit, die den grof3ten Teil einer
Endometriose austrocknen kann.

Die Herde lassen sich au-
Berdem operativ entfernen. ,Bei
der tief infiltrierenden (hochgra-
digen) Endometriose muss der
Befund gemeinsam mit der Pa-
tientin gut besprochen und inter-

disziplinar mit den Urologen und
Chirurgen geplant werden”, so
PD Dr. Kundu.

Weitere empfehlenswerte
Therapien sind im Rahmen eines
interdisziplinaren Ansatzes die
traditionelle chinesische Medi-
zin (TCM), ein Teil dessen ist die
Akupunktur, des Weiteren die
Unterstutzung durch die Physio-,
aber auch die Psychotherapie,
da die Schmerzen manchmal so
gravierend sind, dass die mentale
Gesundheit darunter leiden kann.

Die Endometriose ist in ge-
barfahigem Alter oft chronisch,
aber durch eine Operation und
eine medikamentose Behand-
lung gut kontrollierbar. Spa-
testens in der Menopause ver-
schwinden die Herde endgliltig:
Die Betroffenen haben meist
keine Beschwerden mehr. [

Sie erreichen Chefarzt
PD Dr. Sudip Kundu
(oben) und
Dr. Dr. Nelmin Rios in
der Klinik fiir Frauen-
heilkunde am KRH Kli-
nikum Siloah unter

(0511) 927 3600
oder per E-Mail an
frauenklinik.soh@

krh.de
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DIE GROSSE SPIELT
(K)EINE ROLLE

Ein Myom oder viele Myome, haselnussgroR oder in den AusmaRen
eines Basketballs - die Form und das Auftreten von Ccbarmutiermyomen

sind absolut vielfaltig. Sie miissen nicht unbedingt ein Problem darstellen.
Es kommt immer auf die Beschwerden an, die sie verursachen.

Steffen Ellerhoff
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Im Austausch fiir die
Patientin: Dr. Wolfram Seifert
(links) und Dr. Gotz Voshage.

Dr. Wolfram Seifert und die Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden erreichen Sie unter Telefon (05108) 69 2501
oder per E-Mail an frauenklinik.gehrden@krh.de
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ie gute Nachricht,
findet Dr. Wolf-
ram Seifert, muss
zuerst  mitgeteilt
werden: ,Myome
sind kein Krebs, sondern zu
999 Prozent gutartige Ge-
schwilste”, erklart der Chefarzt
der Klinik flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im KRH Kilini-
kum Robert Koch Gehrden. ,Und
wenn die Frauen keine Probleme
haben, dann sollte man gar nichts
machen”, erganzt sein Kollege
Dr. Gétz Voshage, Chefarzt der
Radiologie. Die Hauptbeschwer-
den, die Myome verursachen
konnen, sind verstarkte und ver-
langerte Blutungen wahrend der
Periode und starke Schmerzen.

Haufiger treten diese Symp-
tome bei Frauen auf, die in der
zweiten Halfte ihrer Vierzigerjah-
re sind. ,Oft berichten die Frau-
en davon, dass lhre Regel friher
wie ein Uhrwerk funktioniert hat
und plotzlich war alles aus dem
Takt", erzahlt Seifert. Myome
konnen die Schleimhautoberfla-
che der Gebarmutter vergroBern
und so auch zu verstarkten Mo-
natsblutungen fihren. Kommen
Hormonschwankungen  dazu,
verlangert sich unter Umstanden
noch die Blutungsdauer.

Wird dies zur Belastung,
konnen die Myome sehr gezielt
und ohne Operation behandelt
werden. ,Wir machen uns das
Schwamm- oder Staubsauger-
prinzip der Myome zunutze",

verdeutlicht der interventionelle
Radiologe Voshage. Er und seine
Kolleg*innen machen - mit ort-
licher Betaubung - einen kleinen
Piks an der Leistenarterie und
unter RoOntgenkontrolle schie-
ben sie einen nur 0,9 Millime-
ter dicken Katheterschlauch bis
zu den GefaBen, die das Myom
mit Blut versorgen. ,Dort geben
wir winzigkleine Partikel ab. Mit
einem Durchmesser von 0,7 Mil-
limetern sind sie gerade so grof3,
dass sie genau in die Gefal3ver-
astelungen des Myoms passen.
Das Myom saugt sie auf und dort
verstopfen sie dann die kleinen
Blutbahnen und das Myom wird
nicht mehr durchblutet.”

Je nach Anzahl der zu behan-
delnden Stellen dauert so eine
Behandlung etwa eine halbe bis
zu einer Stunde. AnschlieBend
bleiben die Patientinnen noch
vier bis flinf Tage stationar im
Krankenhaus. ,Erfahrungsgemaf3
kann es am dritten Tag noch ein-
mal zu heftigen Schmerzen kom-
men. Zwar haben die Patientin-
nen eine Pumpe, mit der sie sich
immer angemessen Schmerz-
mittel geben konnen, aber in
dieser Phase ist es noch wichtig,
dass sie arztlich und pflegerisch
begleitet sind", so Dr. Seifert.

Noch eine gute Nachricht
zum Schluss: Uber 90 Pro-
zent der Patientinnen haben
nach dem Eingriff keine oder
zumindest deutlich reduzierte
Beschwerden.

Sie erreichen Dr. Gotz Voshage am Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie

am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden unter Telefon
(05108) 69 2424 und per E-Mail an rad@krh.de

15



@ BRUSTKREBSZENTRUM
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Prem Lata Gupta

p
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CHANCEN

Brustkrebs als Diagnose ist ein Schock.
Umso wichtiger, dass sich der

Umgang mit der Erkrankung und die
Behandlung des Mammakarzinoms
verandert haben - eine hoffnungsvolle
Nachricht fiir Betroffene.

m Klinikum Siloah ist PD Dr. Ursula
Hille-Betz die Standortleiterin des Ko-
operativen zertifizierten KRH Brust-
zentrums. Mit dem Mammakarzinom
beschaftigt sie sich seit mehr als
25 Jahren. Sie kann sich gut erinnern: ,Wenn ich da-
mals zu Gast bei Selbsthilfegruppen war, handelten
die Gesprache meist davon, wie betroffene Frauen
ihre Therapie bei diesem oder jenem Arzt empfun-
den haben." Mag sein, dass dieses Thema immer
noch Gesprachsstoff ist, aber die Fachéarztin erlebt
in ihrer Arbeit zunehmend selbstbewusste Patientin-
nen. Diese Haltung méchte sie fordern. Das ist heute
besser moglich denn je, die Behandlungsansatze
sind vielfaltiger, zwischen Diagnose und Therapie-

BESSERE B%—>

Wichtiger Dialog: PD Dr. Ursula
Hille-Betz berat immer ausfiihrlich.

beginn liegt genligend Zeit, um betroffene Frauen
ausfuhrlich zu informieren und Losungen zu erortern.

Das Brustzentrum am Siloah verfiigt Gber groi3-
zligige Raume, die Untersuchungsgerate sowie
sonstige Ausstattung sind sehr modern: Wer hier-
hin Uberwiesen wird und eine CD von Voruntersu-
chungen mitbringt, kann sich darauf verlassen, dass
die Bilder am Computer sofort abrufbar sind. ,Wir
konnen uns die komplette Bildgebung unmittelbar
in der Sprechstunde anschauen.”

Zwei zertifizierte Standorte
am Klinikum Region Hannover

Das Kooperative Brustzentrum unter Gesamtlei-
tung von Dr. Alexander Moser ist zertifiziert und
verfligt Uber zwei Standorte, sie befinden sich am
KRH Klinikum Siloah und am KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden. Die behandelnden Arztinnen und
Arzte beider Hauser operieren jedes Jahr eine hohe
Anzahl von Brustkrebspatientinnen. ,Wir sehen
ein breites Spektrum, das wiederum flhrt zu aus-
gepragter Expertise”, betont Dr. Wolfram Seifert,
Chefarzt in Gehrden. Viel Erfahrung bedeutet bes-
sere Ergebnisse. PD Dr. Ursula Hille-Betz verweist
darauf, dass dank der Einfihrung des flachende-
ckenden Mammografiescreenings ,friihere Sta-
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dien diagnostiziert werden”. Dadurch hatten sich
die Heilungschancen erhoht, Mammakarzinome
konnten heute schonender behandelt werden. Der
operative Eingriff sei weniger grol3, in etwa 70 Pro-
zent der Falle konne brusterhaltend operiert wer-
den. Mithilfe von Genexpressionstests wirden in
unklaren Fallen diejenigen Frauen herausgefiltert,
die Uberhaupt von einer Chemotherapie profitieren.
Das vergangene Jahr hat, was diese Gensignatur-
tests angeht, eine Wende gebracht. ,Seitdem be-
zahlen die Krankenkassen daflir”, sagt Dr. Wolfram
Seifert. Er erlautert: ,Einer Reihe von Betroffenen
bleiben dadurch die Nebenwirkungen der aggres-
siven Systemtherapie erspart.”

Neue Behandlungsansatze

Die Diagnostik wurde insgesamt verfeinert. ,In
98 Prozent der Falle wissen wir vor Therapiebe-
ginn, ob eine Veranderung bosartig ist oder nicht”,
betont PD Dr. Hille-Betz. Bei der Operation der
Brust hatten sich die Arzte langst Techniken aus
der asthetisch-plastischen Chirurgie zu eigen ge-
macht, sie selbst ist spezialisiert auf onkoplastische
Techniken. ,Ricknahme der Radikalitat” nennt sie
es, dass heute nicht mehr alle Lymphknoten der
Achselhohle entfernt wirden - das senkt das Risiko
eines Lymphodems deutlich. Bei einem bis drei be-
fallenen Lymphknoten lieBen sich diese mit einem
Clip markieren und nach der Chemotherapie zu-
sammen mit dem Wachterlymphknoten (der erste
Lymphknoten im Abflussgebiet eines bosartigen
Tumors) entfernen. Zwar miisste nach einer bruster-
haltenden Operation immer bestrahlt werden, doch
der Zeitraum daflr habe sich, bei gleicher Effektivi-
tat der Behandlung, etwa um die Halfte verkirzt.

Neben den klassischen Behandlungsoptionen,
die landlaufig bekannt sind - Operation, Bestrah-
lung, Chemotherapie -, stehen aulBerdem weitere
Ansatze zur Verflgung. Zielgerichtete Therapien
basieren auf Substanzen, die gegen Botenstoffe
von bosartigen Zellen wirken. Als ,echte Bereiche-
rung” bezeichnet Dr. Wolfram Seifert sogenannte
Checkpoint-Inhibitoren: Sie stellen eine neuartige
Chance fur diejenigen Patientinnen dar, die an einer
Form von Brustkrebs leiden, bei der die Tumorzel-
len keine Rezeptoren flr andere verfligbare Medi-
kamente haben. Checkpoint-Inhibitoren aktivieren
das korpereigene Immunsystem. Sogar Frauen, bei
denen der Brustkrebs bereits fortgeschritten ist
und sich Metastasen gebildet haben, ,konnen mit-
unter jahrelang stabil gehalten werden”, erklart PD
Dr. Ursula Hille-Betz.
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Ein zertifiziertes Brustzentrum wie im Siloah
und am Klinikum Robert Koch Gehrden verfligt
Uber eine interdisziplinar besetzte Tumorkonferenz,
in der sich behandelnde Arzte anderer KRH Stand-
orte zuschalten konnen. Die Patientinnen haben
eine spezialisierte Breast Care Nurse als Ansprech-
partnerin, Unterstiitzung kommt auch durch Psy-
choonkologinnen und Sozialberatung. Dieses Kon-
zept erganzt die Chancen, die sich aus erweiterten
Therapieoptionen und neuen Erkenntnissen Uber
die Erkrankung ergeben. Arztinnen und Arzte ha-
ben es heute mit selbstbewussten Patientinnen zu
tun, die sich gegenseitig zur Seite stehen und das
Leben feiern. Das beste Beispiel ist der Verein Pin-
ke Zitronen, dessen Mitglieder Drachenboot fahren
oder sich auch zu Action-Painting treffen. PD Dr.
Hille-Betz: ,Der Charakter der Selbsthilfegruppen
hat sich komplett verandert.” Im aktiven Dialog mit
Betroffenen erlebt sie, wie selbstbestimmt Frauen
mit ihrer Erkrankung und ihrem Korperbild umge-
hen: ,Da gibt es die Patientin mittleren Alters, die
bewusst auf den Wiederaufbau ihrer Brust verzich-
tet. Aber ich kenne auch eine 70-Jahrige, die genau
darauf und eine Angleichung der anderen Seite
groBen Wert gelegt hat.” [

Beim Ultraschall: Nach der Mammografie liefert die
Bildgebung weitere Hinweise auf ein mogliches Karzinom.

So erreichen Sie die zertifizierten
Standorte am KRH Klinikum Siloah und
am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden:
siloah.krh.de/kliniken-zentren/brustzentrum und

gehrden.krh.de/kliniken-zentren/brustzentrum
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® GYNAKOLOGISCHES KREBSZENTRUM

HOCHMODERNE

TUMORTHERAPIE

Gemeinsam und ganzheitlich zum Erfolg: Im zertifizierten gynakologischen
Krebszentrum im KRH Klinikum Siloah steht neben versierter Diagnostik die
individuelle Behandlung der Patientinnen im Fokus.

etreuung auf
hochstem  Niveau
und mit spezieller
Expertise - die Kli-
nik fir Frauenheil-
kunde im KRH Klinikum Siloah
ist als zertifiziertes gynakologi-
sches Krebszentrum Anlaufstelle
flr Frauen mit Tumoren der inne-
ren und &ulBeren Geschlechts-
organe wie Eierstockskrebs,
Gebarmutterkorper-, Gebarmut-
terhalskrebs und Vulvakrebs so-
wie deren Vorstufen.

,Es wurden fir die Zertifizie-
rung entsprechend den Richt-
linien der Deutschen Krebs-
gesellschaft die Strukturen fur
hohe Anspriche an Qualitat,
Betreuung der Patientinnen und
OP-Expertise an einem Stand-
ort geschaffen. Wir bieten in
interdisziplinarer Zusammenar-
beit die komplette Diagnostik
sowie alle operativen Konzepte
sowohl als offene Operation per
Bauchschnitt als auch minimal-
invasiv mittels Bauchspiegelung
an", sagt Claudia Basler, leitende
Oberarztin mit der Schwerpunkt-
bezeichnung gynakologische
Onkologie.

Susanna Bauch

Chefarzt PD Dr. Sudip Kundu:
Er und sein Team setzen auf Expertise
sowie eine personliche Betreuung.

18
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Dank modernster Ausstat-
tung kann im KRH Klinikum
Siloah die Wachterlymphkno-
tendarstellung bei bestimmten
Tumoren mit Fluoreszenzfarb-
stoff (ICG) angeboten werden.
.Die interdisziplindgre Zusam-
menarbeit mit Urologie und Chir-
urgie ist eingespielt. Die Roboter-
chirurgie wird zukinftig auch in
der Gynéakologie eine wichtige
Rolle spielen. Mit zwei operativ
tatigen gynakologischen Onko-
logen am Standort Siloah ist je-
derzeit die fachliche Expertise fuir
eine individuelle und personliche
Betreuung gegeben", erklart PD
Dr. Sudip Kundu, seit Jahresbe-
ginn Chefarzt der Frauenklinik im
KRH Klinikum Siloah, ebenfalls
mit dem Schwerpunkt gynako-
logische Onkologie.

Die unter Umstanden not-
wendige anschlieBende medi-
kamentose Tumortherapie oder
Strahlenbehandlung sowie die
Mitbetreuung in der Nachsorge
konnen ebenfalls direkt im Haus
in Anspruch genommen werden.
.Die Versorgung der Patientin-
nen steht dabei im Mittelpunkt,
sie sollen nicht nur gut operiert,
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Tumorkonferenz: In diesem Gremium erortern mehrere
Fachrichtungen gemeinsam jeden einzelnen Fall.

sondern auch gut betreut wer-
den”, sagt Dr. Stefanie Noeding,
Facharztin fir Gynakologie, me-
dikamentose Tumortherapeutin
und im Siloah zustandig fir Che-
mo-, Immun-, Antikorper- und
Antihormontherapien. Bei den
Therapien habe sich viel getan
in den vergangenen Jahren. ,Mit
genauerer molekularer Gewebe-
bestimmung lasst sich etwa das
Risikoprofil viel besser eingren-
zen, sodass man Tumoreigen-
schaften individuell medizinisch
begegnen kann."

Die Prognose vieler Pa-
tientinnen habe sich dank die-
ser zielgerichteten Therapien
enorm verbessert. Oberarztin
Basler hebt hervor, dass Frauen
im Gynakologischen Krebszen-
trum jederzeit zur Beratung oder
Zweitmeinung willkommen sind,
auch wenn es sich nicht um eine
Krebserkrankung handelt. ,Wir
behandeln alle Frauen, die unse-
re Expertise bendtigen.”

Auffalligkeiten  und  Ver-
dachtsfalle werden interdiszipli-
nar in wochentlichen Tumorkon-
ferenzen diskutiert. ,Wir haben
ein neues, hoch motiviertes

Team und zudem die OP-Ka-
pazitaten fur zeitnahe Eingrif-
fe", so PD Dr. Kundu. ,Die bes-
ten Heilungschancen ergeben
sich durch die friihe Erkennung
einer Erkrankung sowie eine an
der aktuellen Leitlinie orientier-
te Therapie." Zusatzlich sei es
notwendig, Wunsche und Vor-
erkrankungen flir eine indivi-
dualisierte Therapieplanung zu
berlcksichtigen. Bei der gyna-
kologischen Krebsbehandlung
stehe aber nicht allein die Ope-
ration im Fokus, ,Sozialmedi-
zin, Psychoonkologie und auch
Physiotherapie spielen ebenfalls
eine zentrale Rolle”, betont der
Chefarzt. ,Gllcklicherweise sind
die haufigsten gynakologischen
Krebserkrankungen bei recht-
zeitiger Diagnosestellung heil-
bar." [

Das Gynakologische
Krebszentrum am KRH Klinikum
Siloah erreichen Sie
unter der Telefonnummer

(0511) 927 3600 oder per
Mail an frauenklinik.soh@krh.de
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" NEONATOLOGIE

In besten Handen:
Manche Neugeborenen miissen direkt
nach der Geburt arztlich versorgt werden.

20 KRH Cura | Ausgabe 02|2022



ennart Dreyer

In der Neonatologie am KRH Klinikum Neustadt am Riibenberge muss es
schnell gehen. Ein Interview mit Dr. Axel Teichmann und Dr. Lavin Mohamad.

enn ein Kind zu frih auf die

Welt kommt, eine Fehlbildung

vorliegt oder das Kind in den

ersten Wochen nach der Ge-

burt krank ist, dann kommen
die Expert*innen der Neonatologie Dr. Axel Teich-
mann, Chefarzt der Klinik fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, und Dr. Lavin Mohamad, Oberarz-
tin der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
zum Einsatz.

Neonatologie bedeutet Neugebo-
renenmedizin und ist ein Spezialbereich der Kinder-
und Jugendmedizin, der sich mit der Behandlung
von Friihgeborenen und typischen Erkrankungen
von Neugeborenen befasst. Dabei arbeiten wir mit
der Geburtshilfe Hand in Hand. Hier in Neustadt
sind die Raumlichkeiten der Neonatologie direkt
neben dem KreiBsaal. Wir behandeln Friihgebore-
ne ab der 32, Schwangerschaftswoche und einem
Gewicht ab etwa 1500 Gramm.

In einigen Fallen ist es bereits vor
der Geburt im Rahmen der Pranataldiagnostik er-
kennbar. Das konnen Fehlbildungen sein oder in-
sulinpflichtiger Schwangerschaftsdiabetes. Letz-
terer gehort auch zu den haufigsten Grinden fur
eine neonatologische Versorgung. Die Neuge-
borenen reagieren nach der Entbindung haufig
mit einer Unterzuckerung, die lberwacht werden
muss. Manchmal ist eine neonatologische Betreu-
ung auch Uberraschend flr Eltern. Aber sie kann
erforderlich sein, beispielsweise angesichts von
Glockenentbindungen oder Notfallkaiserschnitten.

Hier ist von Vorteil, dass der Kreil3-
saal, die Wochenbettstation und die Neonatologie
nah beieinanderliegen. So ist eine schnelle Versor-
gung moglich und es gibt immer wieder die Mog-
lichkeit des Bondings zwischen Kind und Eltern.

Das stimmt. Wir versuchen, die
Eltern zu regelméaBigen Besuchen bei ihrem Kind
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zu motivieren. Bei Fruhgeborenen ist ein enger
korperlicher Kontakt zwischen dem Kind und den
Eltern notwendig. Diesen Hautkontakt nennt man
auch Kanguruing vom englischen ,kangaroo care”.
Der Korperkontakt wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklung und die Gesundung der Kinder aus. Ein-
schrankungen der Besuchszeiten gibt es bei uns
grundsatzlich nicht. Beide Elternteile und eventuel-
le Geschwisterkinder konnen das Kind rund um die
Uhr in der Neonatologie besuchen.

Die allermeisten Kinder, die neo-
natologisch betreut werden mussten, sind mit Ab-
schluss der Behandlung in unserer Klinik gesund
und entwickeln sich normal. Extrem frih Gebore-
ne ab der 23. Schwangerschaftswoche und unter
500 Gramm haben heutzutage durch die Weiter-
entwicklung auf diesem Gebiet eine relativ hohe
Uberlebensfahigkeit, dafiir aber ein hohes Risiko
an fortbestehenden Gesundheitsstorungen. Hier
ist meistens in den ersten zwei Lebensjahren eine
aufwendige Nachbetreuung notig.

Esistimmer wieder ein HOhepunkt,
wenn Eltern die Klinik mit ihrem gesunden Kind ver-
lassen. Gerade, wenn vorher eine wochenlange Be-
handlung in der Neonatologie notwendig war.

Es gibt in der Geburtshilfe so viele
schone Momente. Jede Entbindung ist ein Wunder
und st bis heute bei mir Endorphine aus.

Die Klinik erreichen Sie unter Telefon
(05032) 88 2300. Es kann gegebenenfalls
kurzfristig ein Gesprachstermin vor Ort
vereinbart werden. In Notfallen oder bei
Problemen, die bereits entlassene Neugeborene
betreffen, steht die Klinik rund um die Uhr
zur Verfiigung. Wenn absehbar wird, dass Ihr
Kind langer in unserer Neonatologie behandelt
werden muss, konnen auch Besichtigungen
der Station angeboten werden.

2]
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BLASENSCHV

Marina Vnuchko

Inkontinenz bei Schwangeren
ist ein wichtiges Thema.

ehr als 25 Prozent aller

Schwangeren sind belas-

tungsinkontinent, verlieren
also Urin unter Belastung - wenn
sie husten oder niesen, beim Laufen,
Gehen oder Aufstehen. Ursachen flr
Inkontinenz in der Schwangerschaft
sind Hormone und die korperlichen
Veranderungen. Im ersten Trimester
wird mehr Progesteron (Gelbkor-
perhormon) produziert, welches flr
den Schwangerschaftserhalt und
die Entspannung der Muskulatur,
besonders des Beckenbodens und
der Harnblase, zustandig ist. Und es
wird mehr Ostrogen gebildet, was
das Bindegewebe elastischer macht
und zur Entspannung im Bereich des
Bandes unter der Harnrohre fihrt.
Das zweite Trimester bringt zumeist
Besserung, denn die Hormonpro-
duktion verringert sich und damit
die Blasenschwache. Im dritten Tri-
mester kehrt das Inkontinenzprob-
lem allerdings zurlck, denn durch
das Wachstum der Gebarmutter und
des Babys entsteht viel Druck auf die
Blase. Der Kopf des Babys richtet
sich nach unten aus und driickt auf
den Beckenboden. Auch die Durch-
blutung spielt eine gro3e Rolle, denn
wahrend einer Schwangerschaft
wird besonders die Durchblutung
der Niere verstarkt und damit auch
die Urinproduktion.

Was kann man zur Vorbeugung
und zur Therapie tun? Dr. Aref Alemi,
Chefarzt der Klinik flir Gynakologie
und Geburtshilfe am KRH Klinikum
GroBBburgwedel, empfiehlt Frauen,
vor der Schwangerschaft ihr Ge-
wicht zu reduzieren, sollte ein Uber-
gewicht vorliegen. ,Etwa 50 Pro-
zent der schwangerschaftsbedingt
inkontinenten Frauen leiden unter
Adipositas.”

AuBerdem lasst sich der Be-
ckenboden trainieren. Wir emp-
fehlen, sanfte Sportarten wie Yoga,
Gymnastik und Nordic Walking wah-
rend und nach der Schwangerschaft
zu betreiben. Auch die Geburtsvor-
bereitungskurse, die unter anderem
auch unser Standort anbietet, wer-
den prophylaktisch empfohlen”, er-
klart Dr. Alemi. RegelmaBiger sanfter
Geschlechtsverkehr ist ebenfalls flr
den Beckenboden sehr forderlich.

Bei den meisten Frauen ver-
schwindet die Inkontinenz spa-
testens nach dem Wochenbett. In
wenigen Féllen besteht sie jedoch
weiter. Deshalb sind eine gute arzt-
liche Beratung und regelmafige Be-
wegung sehr ratsam.
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Gender-Erklarung

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird in diesem Magazin teilweise die
Sprachform des generischen Maskuli-
nums angewandt. Es wird an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass die ausschlie3-
liche Verwendung der mannlichen Form
geschlechts- und identitdtsunabhangig
verstanden werden soll.
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¥ DER BESONDERE ARZT

Dr. Hubert Sommer, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am KRH Klinikum Neu-
stadt am Riibenberge, erzahit von
seinen Erfahrungen als Gynékologe.

ieso wird ein Mann eigentlich

Frauenarzt? Fir Chefarzt Dr. Hu-

bert Sommer lasst sich die Frage
ganz rational beantworten: Weil es sich eben
so angeboten hat. Er suchte in den Acht-
zigerjahren nach einer Stelle in einem klei-
nen chirurgischen Fach und wollte von Koln
nach Hannover - bei diesen Faktoren ent-
schied er sich fir die Gynakologie. Und es
war die richtige Entscheidung. ,Es gibt diese
wunderschonen Momente, wenn nach einer
Geburt eine stolze und gesunde Mutter ihr
Baby in die Arme nimmt", sagt Dr. Sommer,
.das gibt es so in keinem anderen Fach.”

Doch gehoren natlrlich auch die Schat-
tenseiten dazu. Fehlgeburten, Schwanger-
schaftsabbriiche, Brustkrebs, Themen, die
.an die Nieren gehen". Ist das der Grund,
warum die juingere Generation an mann-
lichen Arzten nicht mehr in dieses Fach
drangt? ,Mehr Frauen als Manner machen
Abitur, das Medizinstudium nehmen mehr
Frauen als Manner auf”, sagt Dr. Sommer. In
seiner Klinik gibt es insgesamt zwei Manner,
smanchmal ist es schon herausfordernd”,
sagt er lachend.

Und was hat sich so getan in den letz-
ten Jahrzehnten? ,Zuerst stand die Frau im
Vordergrund, dann kam das Paar und heute
das Kind", sagt Dr. Sommer. ,Das gesunde
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Kind ist der hochste Anspruch. Was ich na-
turlich auch unterstitze, allerdings ist die
Akzeptanz flr schicksalhafte Phanomene
gesunken.” In der Frauenheilkunde gesteht
er selbstkritisch: ,Friher wurden Behand-
lungen mehr diktiert mit dem Wissen und
der Autoritat des Arztes, heute wird Uber
alle Optionen aufgeklart und dann gemein-
sam entschieden.”

Ubrigens versucht Dr. Sommer regel-
malig, seinen Vornamen bei den Neuge-
borenen zu platzieren. ,Nach jedem Kai-
serschnitt biete ich meinen Vornamen fir
das Kind an", sagt er lachend. ,Das sorgt
fir Lacher und lockert die Stimmung.” Bei
einer sehr schwierigen Geburt unter seiner
Leitung, die vor ein paar Jahren nur knapp
gegliickt ist, wurde das Kind mit zweiten
Namen Hubert genannt. ,Die Mutter hat
mich bis zum zehnten Geburtstag des Kin-
des noch regelmalBig mit ihm besucht.” @




Reha-Vitalcentrum
Lister Damm 12

30163 Hannover

Tel.: 0511 / 70 150 6000

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Viel besser atmen.
Trotz COPD mitten im Leben.

Sauerstoffversorgungen

Mobil oder stationar:

Eine Versorgung fiir jede Anwendung.
Mangelhafte Sauerstoffversorgung des
Korpers, etwa infolge von
Atemwegserkrankungen, fiihrt zu einer
groBeren Beanspruchung von Herz und
Muskulatur sowie zu einer Verringerung der
korperlichen Belastbarkeit. Wir bieten

die Versorgung mit Fliissigsauerstoff,
mobilen und stationdren
Sauerstoffkonzentratoren sowie mit Entlastung dank
Sauerstoffdruckflaschen an. Sauerstofftherapie

N\ [rholsam schlafen. Gesund bleiben.
CPAP-Geriite

Mit Hilfe der CPAP-Gerate lassen sich
Apnoen (Atemstillstande) sowie
Hypopnoen (Atemluft-

behinderungen) zuverldssig unterbinden
und Schnarchen wirksam einddammen.
Unsere CPAP-Gerdte stabilisieren das im
Schlaf entspannte Nasen- und
Rachenraumgewebe mittels leichten
Uberdrucks und halten es somit fiir die
Atmung offen. Gesiinder schlafen

Bitte wenden Sie sich fiir eine persdnliche Beratung an uns unter:
0511 /70 150 0.

Zertifiziertes
QM-System

$mdc

1SO 13485

Wir sind zertifiziert
nach dem QM-System.

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.




