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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zur neuesten Ausgabe unserer Klinikzei-
tung! Mit Stolz und Freude blicken wir auf ein erfolgreiches
Jahr voller medizinischer und wissenschaftlicher und Hohe-
punkte sowie personlicher Begegnungen zurtick. Unseren All-
tag verbindet nicht nur das Bestreben, unsere Patient:innen
auf hochstem Niveau medizinisch zu behandeln, sondern
Ihnen und Ihren Familien sowie unseren Fachkolleginnen und
-kollegen mit Transparenz, Offenheit und Empathie zu begeg-
nen. Unsere Klinik versteht sich als Ort, der sich dynamisch
weiterentwickelt, Wissen teilt und den Menschen in den
Mittelpunkt stellt - sei es durch den personlichen Kontakt,
innovative Behandlungsansatze oder durch unsere umfassen-
de wissenschaftliche Forschung.

Geburtshilfe: Von Akupunktur bis zur
Akademisierung von Hebammen mit neuem
Studiengang

Die Geburt eines Kindes ist dann ein einzigartiger und
emotional-magischer Moment. Deshalb arbeiten wir stetig da-
ran, den KreiBsaal zu einem Ort zu machen, an dem sich jede
Frau und jedes Paar rundum wohl und sicher fiihlen kann.
Damit das in jeder Lebenslage und auch in medizinischen
Ausnahmesituationen gilt, begleiten wir werdende Mitter

und ihre Familien In unserem Zentrum fir Prénatalmedizin in
besonderen Risikosituationen wahrend der Schwangerschaft
und bis nach der Geburt.

Ein besonderer Meilenstein in diesem Jahr ist der Ausbau
unseres Angebots an ganzheitlichen Methoden wie der
Akupunktur. Diese Methode bietet werdenden Muttern eine
natirliche Unterstlitzung und zeigt unsere Offenheit fir alter-
native Ansétze.

Gleichzeitig haben wir uns fir eine starkere Préasenz in den
sozialen Medien entschieden, um unsere Arbeit noch trans-

parenter zu gestalten und damit sich werdende Eltern und
Kolleg:innen noch vor dem Gang in die Klinik ein Bild von uns
machen kdnnen.

Neben dem direkten Patientenkontakt ist uns die Ausbildung
ein besonderes Anliegen. Unser neuer Hebammen-Studien-
gang bildet kiinftige Fachkréafte aus, die mit wissenschaftli-
chem Hintergrund und praktischem Wissen auf den Beruf vor-
bereitet werden. Dieser Studiengang bringt die akademische
Ausbildung auf ein neues Level und bereitet unsere Studie-
renden auf die hohen Anforderungen des Berufsalltags vor.
Bei uns kénnen Sie sich also weiterhin als Patient:in bestens
medizinisch betreut und menschlich verstanden fihlen.

Gyndkologische Onkologie: von minimal invasiver
Chirurgie bis zum Onco-Cafe

Wir fiihren sowohl minimalinvasive als auch offene chir-
urgische Eingriffe mit neuester Technik wie z.B. der 3D-
Laparoskopie oder Darstellung der Wachterlymphknoten mit
Fluoreszenzfarbstoff durch. Unser Ziel ist es, den jeweiligen
Tumor prézise zu entfernen und gleichzeitig gesundes Gewe-
be maximal zu schonen. Neben bewéhrten Chemotherapien
setzen wir innovative zielgerichtete Behandlungen, wie z.B.
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate und Immuntherapien ein.
Uber die Teilnahme an klinischen Studien ermdglichen wir
unseren Patient:innen den Zugang zu vielversprechenden
neuen Therapieansatzen. Erganzend bieten wir Akupunktur
oder Entspannungstechniken an, um Nebenwirkungen zu lin-
dern und das Wohlbefinden zu fordern. In unserem OnkoCafé
konnen sich Betroffene austauschen und gegenseitig starken
und unsere Kosmetikkurse sind das Highlight, sich auf dem
Weg zu sich selbst trotz Krebserkrankung schon zu fiihlen.
Wir sehen nicht nur die Krankheiten als Problem, sondern die
Patient:innen als Personlichkeiten auf dem Weg zuriick in ein
gesundes Leben.

Spezialsprechstunden fiir umfassende
Frauengesundheit

Ein zentrales Anliegen unserer Klinik ist die Frauengesundheit
in all ihren Facetten. Unsere Angebote sind Ausdruck unseres
Engagements, ganzheitliche Frauengesundheit zu férdern und
flr jede Patientin eine maBgeschneiderte Losung zu finden.

So hat sich beispielsweise eine Mitarbeiterin als Sexualthe-
rapeutin und -padagogin ausbilden lassen, um insbesondere
Frauen nach einer Krebserkrankung zu helfen, ihr Selbstver-
trauen zurlickzugewinnen und eine erfillte Sexualitat erleben
zu konnen.

Seit 2016 ist unsere Frauenklinik Anlaufstelle fir Frauen mit
Endometriose, fir die wir interdisziplinar individualisierte
Therapiekonzepte anbieten. Darliber hinaus versuchen wir die
Erkrankung durch wissenschaftliche Begleitforschung besser
zu verstehen.



Unser urogynékologisches Team kiimmert sich um die
Beschwerden bei genitaler Senkung und Inkontinenz und
unterstitzt betroffene Frauen durch gezielte Aufklarung und
innovative Behandlungsmaglichkeiten.

Seit Anfang des Jahres bieten wir auch Kinderwunschbehand-
lungen flr alleinstehende Frauen an. Durch die Erweiterung
des Portfolios in den letzten Jahren ist inzwischen das gesam-
te Spektrum des Fachgebiets von der Hormonsprechstunde
uber die Fertilitadtsprotektion bis zur Transgendermedizin in
unserem Repertoire. Wir bieten alle in Deutschland etablier-
ten Behandlungen und Techniken individuell abgestimmt auf
den/die einzelnen Patient:in an und unterstitzen damit die
Vielfalt moderner Familienformen.

Unsere besonderen Sprechstunden zur Behandlung von Dys-
plasien sowie fur Frauen, die von Female Genital Mutilation
(FGM) betroffen sind, ergénzen unser umfassendes Versor-
gungsangebot.

Pionierarbeit in der Forschung

Forschungsprojekte fir den Fortschritt: Wir interessieren

uns dabei fir ein breites Themenfeld von der Krebsforschung
tber die Endometriose und Geburtshilfe bis hin zur Repro-
duktionsmedizin. Eine der groBen Herausforderungen ist die
Behandlung von Brustkrebserkrankungen, bei der wir uns zu-
nehmend auf die Rolle des Immunsystems konzentrieren. Die
von uns initilerten Studien zur Immuntherapie bei Mamma-
karzinomen spiegeln unsere Vision wider, individuellere und
schonendere Behandlungsmadglichkeiten zu entwickeln.

Beim Tissue Engineering fokussieren wir uns darauf, die
Durchblutung von kinstlich hergestelltem Gewebe zu opti-
mieren. Dadurch wird ein besseres Einheilen dieses Materials
im menschlichen Kdrper gewéhrleistet.

Als positiver Effekt unserer umfangreichen Forschungsaktivi-
tat ist die Anzahl der wissenschaftlichen Veroffentlichungen
aus unserer Klinik sowohl qualitativ als auch quantitativ
weiter gestiegen. Dazu kommen 2 Promotionen und 4 Habili-
tationen, die dieses Jahr erfolgreich abgeschlossen wurden.
Unser wachsendes wissenschaftliches Versténdnis garantiert
unmittelbar bessere medizinischer Versorgung unserer Pati-
entinnen. Das ist unser Ehrgeiz und unser Ansporn.

Ein Jahr des Austauschs und der Innovation

Ein wichtiger Bestandteil unseres Engagements ist die stan-
dige Weiterentwicklung durch wissenschaftlichen Austausch.
Unsere Klinik beteiligte sich sehr erfolgreich sowohl am
Européischen Kongress fur gynéakologische Onkologie (ESGO)
als auch beim Deutschen Krebskongress und dem Kongress
unserer groBten Fachgesellschaft. der DGGG. in Berlin. Allein
auf dem Kongress der DGGG waren wir mit 2 Videobeitragen,
19 Postern und 14 Vortragen vertreten und gewannen 3 Pos-

ter- und Vortragspreise. Es ist eine groBe Bereicherung fir
unser Team, aktiv an innovativen Projekten mitzuwirken, die
der Gynakologie und Geburtshilfe neue Wege eroffnen.

Nachhaltigkeit und Digitalisierung -
Verantwortung fiir die Zukunft

Wir sind nicht nur ein Ort der medizinischen Versorgung,
sondern auch ein aktiver Teil der Gesellschaft. Mit unserem
»Green Team® setzen wir uns fur Nachhaltigkeit ein, um die
Okologischen Auswirkungen unserer Arbeit zu minimieren.
Von der Einfiihrung vegetarischer Kost als Standardange-
bot, Reduktion des Papierverbrauchs Uber energieeffiziente
Technologien bis hin zur Forderung nachhaltiger Materialien
und regelmaBigen Newslettern - wir leisten unseren Beitrag,
um die Gesundheit unserer Patient:innen und die Zukunft
unseres Planeten zu schitzen.

Ein weiterer zukunftsweisender Aspekt ist die Digitalisierung
unserer Prozesse. Durch die Einflihrung moderner digitaler
Arbeitsmittel erleichtern wir den Klinikalltag, steigern die
Effizienz und verbessern die Kommunikation.

Inspiration und Begeisterung fiir die Medizin -
unsere Mission: Frauen Leben Stirken

Unsere Klinik steht flir medizinische Exzellenz und eine per-
sonliche und engagierte Betreuung. Wir sind dabei in regem
Austausch mit unseren niedergelassenen Gynakologinnen
und Gynakologen und bieten zahlreichen Fortbildungen an,
um unser Wissen und unsere Erfahrung zu teilen und unsere
Patientinnen gemeinsam optimal zu betreuen.

Mit dieser Ausgabe der Klinikzeitung laden wir Sie herzlich
ein, die Begeisterung fur die Frauengesundheit zu teilen, die
uns taglich antreibt. Unsere Berichte und Einblicke spiegeln
die Vielfalt und das Herzblut wider, das unser Team einbringt,
um jeder Patientin die bestmdgliche Versorgung zu bieten.

Wir freuen uns darauf, gemeinsam mit Ihnen neue Wege zu
gehen und das kommende Jahr mit Engagement, Innovations-
freude und einem offenen Ohr fir die BedUrfnisse unserer
Patient:innen und ihren Familien zu gestalten.

Viel Freude beim Lesen und beim Entdecken unserer
Klinik fiir Frauengesundheit!

Ihre Annette Hasenburg und Team



Bildunterschrift: Vertreter:innen der Frauenklinik beim Neujahrsempfang. Von links: PD Dr. R.
Dres. V. Linz, A. Lowe, T. Stock, K. Rodewald, P. Klecker, M. Schréder

FEIERLICHER START INS
NEUE JAHR 2024

Der Neujahrsempfang bietet einen festlichen Rahmen zum kollegialen Austausch.

VON DR. MED. PHILIP KLECKER

er Neujahrsempfang der
Universitatsmedizin Mainz
wurde 2024 im Staats-
theater Mainz veranstal-
tet und richtete sich an sémtliche
Mitarbeiter:innen der verschiedensten
Berufsgruppen. Veranstaltungen wie
der Neujahrsempfang bieten eine will-
kommene Gelegenheit zum Austausch
mit allen Kolleginnen und Kollegen,
abseits vom teilweise stressigen kli-
nischen Alltag. Auch die Universitats-
Frauenklinik war zahlreich vertreten.
Passend zum Veranstaltungsort spielte
das philharmonische Staatsorchester
gemeinsam mit ausgewahlten Solisten

ein flr diesen Abend zusammengestell-
tes Programm aus bekannten Opern-
passagen.

Die Veranstaltung wurde gemeinsam
mit dem Intendanten des Mainzer
Staatstheaters vom scheidenden Vor-
standsvorsitzenden der Universitats-
medizin Mainz Univ.-Prof. Dr. Norbert
Pfeiffer moderiert. Nach insgesamt

14 Jahren an der Spitze der Universi-
tatsmedizin Ubergab er den Vorstands-
vorsitz an Univ.-Prof. Dr. Ralf Kiesslich.
Bei dieser Gelegenheit konnten die
Referenten die Herausforderungen der
letzten 14 Jahren und die kommenden
Herausforderungen flr die Universi-

Schwab, Prof. Dr. A. Hasenburg,

tatsmedizin Mainz thematisieren, was
gerade fir die Jingeren interessante
Informationen darstellte. Auch Cle-
mens Hoch, Minister fiir Wissenschaft
und Gesundheit und Aufsichtsrats-
vorsitzender der Universitatsmedizin
Mainz berichtete Gber die aktuellen
Herausforderungen der Unimedizin und
versicherte seine Unterstitzung fir die
Zukunft.

Nach dem informativen Teil und dem
beeindruckenden musikalischen Part
folgte als kronender Abschluss das
Zusammen unter den Kolleginnen und
Kollegen. Dazu spielte ein DJ im Tanz-
haus des Staatstheaters.



ESGO Kongress

Ein Ruckblick ins Jahr 2023 -
Der ESGO-Kongress

Der ESGO-Kongress (European Society of Gynaecological Oncology) ist eine
der fiihrenden Veranstaltungen, die Experten aus aller Welt zusammenbringt, um die
neuesten Fortschritte und Forschungsergebnisse in der gynakologischen Onkologie

zu prasentieren und zu diskutieren. VON LINA SCHIESTL

-

Das Team der Frauenklinik in Istanbul auf dem ESGO Kongress 2023. Von links nach rechts (L. Schiestl, Dr. M. Schmidt, Dr. V. Linz, Dr. D. Jung,

Prof. Dr. A. Hasenburg, Dr. P. Klecker, I. Shehaj, PD Dr. R. Schwab)

der européischen Gesellschaft fiir

gynakologische Onkologie (ESGO)
statt. Hier treffen sich Expert:innen,
weit Uber die europdischen Gren-
zen hinaus, und diskutieren neuste
wissenschaftliche Erkenntnisse zum
Ovarial-, Zervix-, Endometrium- und
Vulvakarzinom sowie weiteren seltenen
Krebsarten der Frau. Jeden Tag gibt es

E inmal im Jahr findet der Kongress

zahlreiche Vortrége Gber Neuerungen

in der Diagnostik und Therapie fir
gynakologische Krebspatientinnen. In
verschiedenen Sitzungsformaten wer-
den die Ergebnisse und Zwischensténde
von aktuellen Studien vorgestellt. Durch
den Austausch werden die europai-
schen Leitlinienempfehlungen im An-
schluss aktualisiert und verbessert. Der
Kongress ist jedes Jahr aufgrund seiner

hervorragenden wissenschaftlichen
Ergebnisse ein absolutes Highlight. Die
Taschen wurden mit Vorfreude gepackt
und reichlich neuem Wissen mit nach
Hause genommen.




Deutschen Krebskongress 2024 in Berlin

Die Universitats-Frauenklinik beim
Deutschen Krebskongress 2024

in Berlin

Medizinische Kongresse bieten neben den wichtigsten Neuerungen in der Behandlung von Krebserkrankungen
auch die Moglichkeit zum Austausch zwischen verschiedenen Fachrichtungen, Berufsgruppen und vor allem den
Patientinnen und Patienten. Eine groBartige Chance fiir unsere Frauenklinik. VON DR. MED. PHILIP KLECKER

er Deutsche Krebskongress
D (DKK) ist der groBte und éalteste

Fachkongress mit onkologi-
schem Schwerpunkt in Deutschland
und zahlt damit zu den wichtigsten im
deutschsprachigen Raum. Er wird alle
zwei Jahre von der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. und der Stiftung
Deutsche Krebshilfe ausgetragen. Ne-
ben klinisch tatigen Arztinnen und Arz-
ten, Forschern aus den Bereichen der
klinischen- und Grund-lagenforschung
und Vertreter:innen der Industrie zéh-
len auch Patientinnen und Patienten,
sowie Patientenorganisationen zu den
Referenten und Besuchern des Kon-
gresses. Die ganzheitliche Versorgung
in der Krebsmedizin unter Berticksich-
tigung der Bedirfnisse, Wiinsche und
Interessen von Patient:innen und Pa-
tienten war daher einer der Kongress-
schwerpunkte 2024. Kongresse wie
der DKK sind wichtiger Bestandteil der
arztlichen Weiterbildung. Die Vielzahl
von Vortragen zum neusten Stand der
Forschung und zu Neuerungen in der
alltaglichen Behandlung ermdoglichen
es uns, unseren Patientinnen eine
bestmdgliche Therapie anzubieten.
Der Kontakt mit Patientinnen und Pati-
enten, sowie Patientenorganisationen
hilft uns Arztinnen und Arzten zudem,
besser auf individuelle Wiinsche und
Vorstellungen im klinischen Alltag
eingehen zu kdnnen.
Die Univeritatsfrauenklinik war 2024
mit unserer Direktorin und Chefarz-
tin Frau Univ.-Prof. Dr. Hasenburg,
Oberarztinnen und -Arzten und Assis-
tentsérztinnen und -Arzten zahlreich
vertreten. Bei dieser Gelegenheit
konnten auch wir Erfahrungen aus
dem klinischen Alltag und Ergebnis-

se laufender Forschungsvorhaben
prasentieren. Frau Univ.-Prof. Dr.
Hasenburg hielt mehrere Vortréage

zur Rolle der Sexualitat als wichtigem
Bestandteil der Lebensqualitdt von on-
kologischen Patientinnen. Unsere lei-
tende Oberéarztin Frau PD Dr. Schwab
leitete als Vorsitzende der Sitzung zur
Therapie des Gebarmutterhalskrebses
die Diskussion aus verschiedenen
Blickwinkeln. Univ.-Prof. Dr. Schmidt,
Leiter des universitaren Brustzentrum
und der Abteilung fiir konservative und
molekulare gyndkologische Onkologie
berichtete in mehreren Vortragen Uber
Neuerungen aus dem Bereich der
Therapie des Brustkrebses, sowie neu-
artiger Therapiekonzepte der Immu-
nonkologie. Oberarztin Dr. AImstedt
stellte Moglichkeiten der Mind-Body-

Medizin als komplementarmedizini-
sche Therapie wahrend einer Krebs-
erkrankung vor. Die Moglichkeiten
komplementarmedizinischer Therapien
zusatzlich zur standardisierten Krebs-
therapie stieBen dabei vor allem bei
Patientinnen und Patienten auf groBes
Interesse. Assistenzérztin Dr. Valerie
Linz stellte erste Ergebnisse eines un-
serer Forschungsvorhaben zum Thema
Fragilitat bei operativen Eingriffen der
gynakologischen Onkologie vor. Uber
Stipendien konnten auBerdem Ober-
arztin PD Dr. Heimes, Assistenzarztin
und -Arzt Dr. Schroder und Dr. Klecker
am Kongress teilnehmen. Nach insge-
samt 4 Kongresstagen mit zahlreichen
spannenden Vortragen,Diskussionen
und viel Wissensgewinn endete der
DKK.

Vertreter:innen der Mainzer Frauenklinik beim DKK in Berlin. Von links: Dr. V. Linz,
Dr. M. Schréoder, Univ.-Prof. Dr. M. Schmidt, Dr. P. Klecker, PD Dr. R. Schwab, PD Dr. K. Almstedt.



Klinische Studien

Sinn und Nutzlichkeit von

klinischen Studien

Klinische Studien sind entscheidend, um die Sicherheit und Wirksamkeit neuer Medikamente und Therapien
wissenschaftlich zu Gberpriifen, medizinisches Wissen zu erweitern und so eine evidenzbasierte, optimale
Patient:innenversorgung sicherzustellen. VON MARTINA SEEHASE

eit vielen Jahre ist die Erprobung von Therapien,

besonders von Medikamenten im Rahmen von

klinischen Studien in einem ausflhrlichen Regelwerk
festgelegt, welches eine maximal mogliche Sicherheit fir
die Patient:innen festschreibt und von mehreren Behorden
wahrend des gesamten Studienablaufs Uberpriift wird.
Bereits 1964 wurde die Deklaration von Helsinki verabschie-
det, in der zum ersten Mal die ethischen Grundlagen fir die
Forschung am Menschen festgelegt wurde. 1974 entstanden
in der USA die Regeln zu GCP (Good Clinical Practice, auf
Deutsch ,,Gute klinische Praxis®), die Standards zur Durch-
fihrung von klinischen Studien am Menschen festlegte. Im
Jahr 1996 gab es eine internationale Konferenz zur Harmo-
nisie-rung der GCP, bei der sich USA, Japan und Europa auf
einheitliche Standards bei der Durchfiihrung von klinischen
Studien einigten. Diese Version wurde inzwischen mehrmals
Uberarbeitet und auf Grund einer EU-Richtlinie im Jahr 2014
auch ins deutsche Arzneimittelrecht tbernommen.

Seit nunmehr 15 Jahren arbeite ich als Studienkoordinatorin
an der Frauenklinik der Universitadtsmedizin Mainz. In dieser
Zeit konnte ich beobachten, wie durch Klinische Studien

die Therapien bei Krebspatient:innen durch neue Medika-
mente verbessert und individualisiert werden konnten. In
den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts wurden die
Patient:innen mit einer Brustkrebsdiagnose haufiger radikal
operiert und bei Lymphknotenbefall eine Chemotherapie
verordnet. Insbesondere in den letzten Jahren ist man jedoch
dazu Ubergegangen, die Operation und die medikamentdse
Therapie moglichst exakt an die detaillierten Tumorcharakte-
ristika (sog. Prognosefaktoren) zu adaptieren, wie auch an
die allgemeine Gesundheitslage der Betroffenen. Durch klini-
schen Studien konnte man nebenwirkungsarme Medikamente

bevorzugen, bzw. unerwiinschte Wirkungen gezielt vermin-
dern. Die Frauenklinik war durch ihr hohe Studienteilnahme
an diesen Verbesserungen oft entscheidend beteiligt.

Im Rahmen der Qualitatssicherung erhoht sich auch der
Anspruch an die Qualitat der Daten und der Dokumenta-
tion. Diese ist heute, neben der individuellen Betreuung der
Patientinnen und der Durchflihrung von Blutanalysen eine
wichtige Aufgabe einer Studienassistentin (Study nurse).

Um eine Studie gut durchfiihren zu kénnen, bedarf es neben
einem praktikablen Studienprotokoll einer guten und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit zwischen Studienarzt /Arztin sowie
der engen Kooperation mit unserem Studienleiter Prof. Dr.
Schmidt. Daneben ist die Assistenz im Tumorboard fir mich
eine wichtige Aufgabe.

Ich arbeite sehr gerne als Studienkoordinatorin, weil mit jeder
neuen Studie neue Herausforderungen auf mich zukommen
und ich mein Wissen erweitern kann. Im Riickblick kann

ich sehen, wie die Arbeit an den Studien die Therapien der
Krebspatientinnen veréndert und verbessert hat, was meiner
Tatigkeit eine groBe Sinnhaftigkeit verleiht.



Forschung

/Zunehmende Aktivitat
im Forschungslabor

Viele neue Forschungsprojekte wurden auf den Weg gebracht.

VON PROF. DR. WALBURGIS BRENNER

Neue Projekte im Forschungslabor
der Frauenklinik

Als Teil der Universitat hat auch in der
Frauenklinik die Forschung eine groBBe
Bedeutung. In unserer Forschungsabtei-
lung bearbeiten wir ein breites Themen-
feld, beginnend mit der Krebsforschung
uber die Endometriose und Geburtshilfe
bis hin zur Reproduktionsmedizin. Eini-
ge der Fragestellungen sind bereits seit
langerem im Fokus unserer Forschung,
wie beispielsweise die Identifikation
neuer Zielstrukturen fir die Immunthe-
rapie bei Brustkrebs (Prof. Dr. Schmidt,
PD Dr. Heimes) oder innovative
Therapieansatze beim Ovarialkarzinom.
In der Forschung zur Therapie dieser
beiden Tumorentitaten ist eine aktuelle
Fragestellung die der Effektivitat und
molekularen Hintergriinde der metrono-
mischen Chemotherapie in Kombination
mit zielgerichteter Therapie, die aktuell
auch auf das Endometrium-Karzinom
ausgeweitet wird (Prof. Dr. Schmidt, PD
Dr. Krajnak, Dr. Shehaj). Ein besonderer
Fokus liegt dabei darin, die Zellkultur-
Modelle auf eine dreidimensionale
Kultur zu erweitern, die alle Zellen des
urspriinglichen Tumors enthalt und so-
mit der Situation im Menschen deutlich
naherkommt. Andere Themen werden
derzeit intensiviert oder sind neu hinzu-
gekommen. Unsere Krebsforschung hat
sich deutlich erweitert, indem neben
den groBen Gebieten von Brustkrebs
und Ovarialkarzinom jetzt zudem
vermehrt auf dem Gebiet des Endome-
trium-Karzinoms (PD Dr. Krajnak, Dr.
Shehaj) und des seltenen Granulosa-
zelltumors (Dr. Jung) geforscht wird.

Auch auBerhalt der Krebsforschung
werden aktuelle Themen verstarkt in
den Fokus genommen. So ist die Endo-
metriose, die lange zu wenig Beachtung
gefunden hat, ein zentrales Thema
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Mit dieser Vorhenedweise mdchten wir Brustfettgewebe zur Rekonstruktion der Brust nach

Tumorentfernung herstellen

unserer Forschung (PD Dr. Schwab).
Wir méchten die Mechanismen erfas-
sen, die das invasive Wachstum dieser
Zellen, die fern von ihrem eigentlichen
physiologischen Ort wachsen, bewirkt.
Im Bereich der Reproduktionsmedizin
konzentrieren wir uns auf spezielle
Mechanismen, die die Befruchtung der
Eizelle begiinstigen (Dr. Hofmann, Hr.
Linek, MSc.), auf Marker zur Vorhersage
einer erfolgreichen Ei-Implantation (Dr.
Amrani) sowie auf molekulare Aspekte,
die die Spermien-Motilitat beeinflussen
(Dipl.-Biol. Schaffrath). Weiterhin ist
ein groBes Gebiet unserer Forschung
das Tissue Engineering, in dem wir uns
auf die Durchblutung von kiinstlich
hergestelltem Gewebe fokussieren.
Dadurch wird ein besseres Einheilen
nach der Implantation im menschlichen
Korper gewahrleistet. Zur Abdeckung

schlecht heilender Wunden entwickeln
wir eine Schleimhaut, die bereits im
Labor mit BlutgefédBen durchzogen

ist. Entsprechend gehen wir bei der
Herstellung von Brustfettgewebe vor,
dass zur Rekonstruktion der Brust nach
der Entfernung eines Tumors dienen
soll. Letzteres stellen wir her, indem wir
korpereigene Zellen von Patientinnen
mittels 3D-Biodruck zu einem Gewebe
drucken, das ebenfalls groBe und kleine
GefaBe enthalt.

3D-Druck ist nicht gleich 3D-Druck

Wie bereits beschrieben ist ein zent-
rales Projekt unserer Forschung die
Herstellung von Brustgewebe mittels
3D-Druck. Aber es wird in unserem La-
bor nicht nur vitales Gewebe gedruckt,



sondern der 3D-Druck dient auch dem
Druck von Organen, die fir die Lehre
eingesetzt werden (Dr. Schmidt). Mit
einem 3D-Drucker, der Kunststoffe
druckt, werden Organe herstellt, an
denen Studierende Untersuchungen
tiben kénnen, bevor sie dann spé-

ter die gleichen Untersuchungen an
Patientinnen vornehmen. So wird das
Lernen erleichtert und die Patientinnen
werden von erfahrenen Mediziner:innen
behandelt.

Die Publikationsleistung
steigt weiter

Die Erweiterung unserer Forschungsfel-
der und das beeindruckende Engage-
ment unserer Arztinnen und Arzte fiihrt
zu hohen Leistungen in der Forschung.
Dadurch, dass jede:r wissenschaftliche
Mitarbeiter:in - Arztinnen und Arzte
sowie Naturwissenschaftler:innen - in
der Forschung aktiv ist, konnen die
vielen Gebiete der Geburtshilfe und
Gynékologie abgedeckt werden. Ein
positiver Effekt dieser umfangreichen
Forschungsaktivitat ist der, dass die
Zahl der wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen aus unserer Klinik auch im
vergangenen Jahr weiter gestiegen ist.
Aber nicht nur das; auffallend ist vor al-
lem, dass die Qualitat der Publikationen
deutlich anstieg, dokumentiert durch
die personenbezogenen Impact-Punkte,
die eine Aussage Uber die Haufigkeit
der Zitation der jeweiligen Zeitschriften
und damit deren Bedeutung macht.

Nur gemeinsam sind wir stark

Forschung ist nichts, dass ein Ein-
zelner alleine bewerkstelligen kann.
Der Erfolg, den unsere Forschenden
vorzuweisen haben, ist natilrlich durch
den personlichen Einsatz bedingt.
Zusatzlich unterstitzen sich unsere
Wissenschaftler:innen gegenseitig
durch die Organisation in Forschungs-
gruppen, die sich regelmaBig treffen

Der 3D-Druck findet unterschiedliche Anwendungen in der Herstellung von Gewebe - mensch-
liches Gewebe fiir den klinischen Einsatz und kiinstliche Organe fiir die Lehre.

und die Forschungsthemen diskutieren,
Ideen einbringen und sich gegenseitig
unterstitzen. In halbjéhrigen Symposi-
en werden die Ergebnisse der Projekte
sowie neue Vorhaben vorgestellt und

diskutiert. Auf diese Weise wird eine
hohe Qualitdt der wissenschaftlichen
Vorhaben gewahrleistet. Auch wenn
unterschiedliche Themengebiete bear-
beitet werden (wir in unterschiedlichen
Booten sitzen), ist unser Ziel das gleiche
(wir fahren gemeinsam). Wir profitieren
von der Zusammenarbeit unter den
Forschungsaktiven, aber auch von der
zuverlassigen Unterstiitzung aller ande-
ren Mitarbeiter:innen unserer Klinik, die
trotz ihres alltéglichen Stresses an uns
denken, wenn es um Gewebeproben
oder auch fehlgeleitete Lieferungen
geht - vielen Dank an alle.



Immunsystem und Brustkrebs

Neue Hoffnung durch das
Immunsystem: Fortschritte in der
Brustkrebsbehandlung

Das Immunsystem spielt eine entscheidende Rolle bei der Bekdmpfung von Brustkrebs,
insbesondere durch spezielle Abwehrzellen, die das Uberleben verbessern und die Wirksamkeit

von Therapien steigern kdnnen.
VON UNIV.-PROF. DR. MARCUS SCHMIDT

rustkrebs ist eine Krebsart, die

vom Immunsystem beeinflusst

werden kann. Es gibt spezielle
Abwehrzellen, sogenannte Lymphozy-
ten, die in den Tumor eindringen und
dort eine glinstige Rolle spielen kénnen.
Diese Immunzellen kénnen bei Brust-
krebs die Uberlebenschancen und die
Wirksamkeit der Behandlung verbes-
sern. Dies ist besonders wichtig bei ei-
ner aggressiven Form des Brustkrebses,
dem triple-negativen Mammakarzinom.
Hier haben Studien gezeigt, dass eine
erhdhte Anzahl dieser Abwehrzellen
sowohl das Uberleben verldngern als
auch die Wirksamkeit der Chemothera-
pie erhdhen kann.

Aufgrund dieser Erkenntnisse versucht
man, das Immunsystem gezielt zu
unterstitzen. Eine Methode, die bereits
erfolgreich eingesetzt wird, sind soge-
nannte Immun-Checkpoint-Inhibitoren.
Diese Medikamente ,,|0sen die Brem-
sen“ des Immunsystems, sodass sie
den Krebs besser bekdmpfen konnen.
Diese Behandlung kann jedoch auch
Nebenwirkungen haben, die in manchen
Fallen mit zusatzlichen Medikamenten
behandelt werden mussen.

Besonders bei fortgeschrittenem triple-
negativen Brustkrebs werden diese Me-
dikamente erfolgreich eingesetzt, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfillt
sind. Ein Beispiel ist das Medikament
Pembrolizumab, das inzwischen auch
bei friiheren Stadien von triple-negati-
ven Brustkrebs eingesetzt wird und die
Uberlebenschancen der Patient:innen
verbessert.
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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines Lymphozyten. (Foto.: Wikipedia)

Ein weiterer Ansatz ist eine Impfung
gegen Tumorantigene, um das Im-
munsystem noch gezielter gegen den
Tumor zu aktivieren. Bei einer perso-
nalisierten Impfung, die mit BioNTech
entwickelt wird, wird das Erbgut des
individuellen Tumors analysiert und
ein spezieller Impfstoff hergestellt,
der auf die veranderten Merkmale des
Tumors abgestimmt ist. Dieser regt das
Immunsystem an, gezielt gegen den

Tumor vorzugehen. Erste Studien an der

Universitatsfrauenklinik Mainz zeigen,

dass diese Impfung das Immunsystem
dauerhaft aktivieren kann.

Insgesamt gibt es viele Fortschritte in
der Behandlung von Brustkrebs durch
das Immunsystem, und neue, personali-
sierte Ansatze sind bereits in Sicht.



Kinderwunsch

Kinderwunsch als alleinstehende
Frau: Behandlung nun auch an der

UM méglich

Der Wunsch nach einem Kind ist ein tief verwurzeltes Bediirfnis vieler Menschen, das emotio-
nal, sozial und oft auch medizinisch herausfordernd sein kann.

VON DR. SASKIA PORTA

eit Anfang des Jahres bietet
S auch unsere Frauenklinik
Kinderwunschbehandlungen fiir
alleinstehende Frauen an. Diese Frauen
treffen bewusst die Entscheidung, auf
diesem Weg ihren tiefgreifenden
Wunsch nach einem Kind zu verwirkli-
chen. Um die Akzeptanz und Sichtbar-
keit dieser Familienform weiter zu
fordern, mochten wir an dieser Stelle
auch die Vielfalt der Begriffe benennen,
die fiir diese Konstellation verwendet
werden:

= Solomutter

= Solomama

= Singlefrau mit Kinderwunsch oder
Kindern (SFMK)

= Solomom by choice

Bis zur Einflihrung von Behandlungsan-
geboten in deutschen Kinderwunsch-
zentren sahen sich alleinstehende Frau
gezwungen, zur Verwirklichung ihres
Kinderwunsches einen freiwilligen oder
unfreiwilligen Spender selbst zu suchen
oder fir eine Behandlung ins Ausland zu
gehen, wo die medizinischen Standards
ggf. schlechter sind und das Recht des
Kindes auf Kenntnis der Abstammung
nicht gewahrt wird.

Heute stehen verschiedene Moglich-
keiten zur Verfligung, um auch ohne
Partner in Deutschland schwanger

zu werden. Die bei uns angebotenen
Behandlungsmaglichkeiten sind die
Insemination oder die IVF/ICSI mittels
Samenspende aus einer mit uns
kooperierenden Samenbank. Anonyme
Samenspenden sind seit der Einflihrung
des Samenspenderregistergesetzes
2018 nicht mehr moglich, Daten des
Spenders und der Empfangerin werden
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bis zu einem maoglichen Abruf separat
im Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) fiir 110 Jahre
gespeichert. Dies garantiert das Recht
auf Kenntnis der eigenen Abstammung,
das als wichtiger Bestandteil der per-
sonlichen Identitat gilt.

Die Kosten fiir eine Kinderwunsch-
behandlung kénnen je nach Methode
und Anzahl der Versuche stark variie-
ren. In Deutschland werden die Kosten
flir Behandlungen mit Spendersamen -
egal ob alleinstehend oder verheira-
tet - nicht von den Krankenkassen
unterstitzt, auch die Landesforderung
Rheinland-Pfalz greift nicht bei Behand-
lungen von alleinstehenden Frauen mit
Kinderwunsch.

Alleinstehende Frauen, die sich fiir eine
Kinderwunschbehandlung entscheiden,
missen sich mit einigen rechtlichen
und gesellschaftlichen Herausforde-
rungen auseinandersetzen. Uns ist es
wichtig, umfassend zu informieren und

die zur weiteren Informationsgewinnung
an eine rechtliche und psychosoziale
Beratung anzubinden.

Die gesellschaftliche Diskussion tber
Kinderwunschbehandlungen fiir allein-
stehende Frauen ist nach wie vor von
zahlreichen Bedenken und Vorurteilen
gepragt. Studien zeigen, dass sich diese
Kinder gut entwickeln und keine Nach-
teile gegeniiber Kindern aus traditio-
nellen Familien haben. Alleinstehende
Frauen mit Kinderwunsch sind in der
Regel gut informiert und verfiigen tber
ein stabiles soziales Netzwerk. Diesen
Eindruck haben auch wir in unseren
Sprechstunden: die Patientinnen sind
sich ihrer besonderen Verantwortung
flir das Kind durchaus bewusst.

Der Wunsch nach einem Kind ist etwas
Natirliches und Tiefgreifendes und soll-
te daher nicht ausschlieBlich von einem
Beziehungsstatus abhdngig gemacht
werden. Als Arzte sehen wir es nicht
als unsere Aufgabe an, ein Werteurteil
tUber die richtige Familien-form zu féllen,
sondern zu unterstiitzen. Wir mochten
den Austausch Uber Vielfalt von Familie
in unserer Gesellschaft fordern und
Vorurteile abbauen, um problematische
Entwicklungen flr alle an dem Familien-
system Beteiligten zu vermeiden.

Zurzeit wird diese Behandlung von
alleinstehenden Frauen nur in 5 von 22
deutschen universitarer Kinderwunsch-
zentren angeboten. Wir sind daher sehr
stolz, dass alleinstehende Frauen nun
auch bei uns die Moglichkeit haben,
sich auf sichere und verantwortungs-
volle Weise ihren Kinderwunsch zu
erfillen.
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Hebammenschule

Uns gibt es schon

sehr lange

in Deutschland

Die Geschichte der Hebammen reicht Jahrtausende zuriick, in denen sie als erfahrene Geburtshelferinnen eine
zentrale Rolle bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett spielten, bevor sie im Laufe der Zeit zu anerkannten

medizinischen Fachkraften wurden.
VON FRANZISKA EIMER UND HEBAMMENTEAM

ereits 1452 wurde in Regensburg
B die erste Hebammenverordnung

erlassen. Zu dieser Zeit wurde
erstmals eine einheitliche Ausbildung
organisiert. Die Hebammenschule in
Mainz zahlt ebenfalls zu einer der altes-
ten Hebammenschulen in Deutschland,
sie wurde 1476 gegriindet.

Geringer Verdienst, schlechte Arbeits-
bedingungen und wenig politische Un-
terstlitzung sind schon lange Alltag der
Hebammen. Jahrtausende alte Berichte
zeugen jedoch vom hohen Ansehen und
beschreiben die Tatigkeiten der Hebam-
men von Babylonien bis China. Zudem
gibt es Kunstwerke aus dem alten
Agypten, hier werden ,weise Frauen“
bei der Geburtshilfe gezeigt und es sind
Berichte vorhanden, dass die Hebam-
men besondere Positionen und Tranke
kannten, die die Geburt erleichtern
sollten. Aus dem alten Griechenland
sind Schriften bekannt, in denen das
besondere Kénnen der Hebammen be-
schrieben wird. Die Hebammen werden
beschrieben als ,,eine Frau, die sich mit
allen Ursachen von Frauenkrankheiten
auskennt und auch in der allgemeinen
medizinischen Praxis bewandert ist®.

Im Mittelalter wurde es fiir Hebammen
jedoch gefahrlich. Sie wurden als Hexen
verfolgt und verbrannt. Ab dem 16.
Jahrhundert bekamen Hebammen noch
mehr Gegenwind, die ,,Medizinwissen-
schaft“ wurde immer mehr durch Man-
ner etabliert und dominiert. Dies wurde
vor allem problematisch, als sich die
ehrenamtliche Tatigkeit zu einer Lohn-
arbeit wandelte. Hebammen mussten
von studierten Medizinern oder Pries-
tern offiziell anerkannt werden, um ihrer
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um 15715.

Arbeit nachgehen zu diirfen. Frauen
wurde jedoch der Zugang zu Universita-
ten und der Forschung verwehrt.

Im 17. und 18. Jahrhundert wurden
sogenannte mannliche Hebammen, also
Chirurgen, die in der Kunst der Entbin-
dung ausgebildet waren, von wohlha-
benden Frauen fiir normale Entbindun-
gen gewahlt. Vor dem 17. Jahrhundert
wurden Arzte nur hinzugezogen, wenn
es bei der Geburt Komplikationen gab.
Die Hebamme verlor in den folgenden
Jahrhunderten nach und nach an ihrem
Stellenwert in der Geburtshilfe.

Mit Beginn des 17. Jahrhunderts be-
gannen Hebammen ihr gesammeltes
Wissen festzuhalten. 1609 sorgte Louise

Bourgeois fir einen Wendepunkt in der
Geburtshilfe, sie schrieb das erste Buch
als Frau und hielt ihr Wissen rund um
Geburtshilfe, Fruchtbarkeit und Frauen-
gesundheit fest, dies war der Beginn
des Kampfes fiir mehr Anerkennung in
der Geburtshilfe. 1690 veroffentlichte
die Hebamme Justine Siegmund das
erste deutsche Lehrbuch zur Heb-
ammenkunst. Rund 60 Jahre spater
veroffentlichte die englische Hebamme
Sarah Stone ebenfalls ein Werk, in
welchem sie sich gegen die Ubernahme
der Geburtshilfe durch mannliche Arzte
ausspricht.

Um ihr Standing zu verbessern haben
sich Hebammen in den letzten 130 Jah-
ren verstarkt in Vereinen und Verban-
den organisiert.

In den Jahren bis 1945 mussten Hebam-
men bei der Umsetzung der sogenann-
ten Rassenideologie der Nazis mitwir-
ken. Der deutsche Hebammenverband
setzt sich dafiir ein, die Geschichte
aufzuarbeiten und ein Zeichen gegen
Diskriminierung und Rassismus zu
setzen.

Paradigmenwechsel in der
Geburtshilfe

Viele unserer Kolleginnen aus dem
KreiBsaal der Universitatsmedizin Mainz
haben an der Mainzer Hebammenschu-
le ihr Examen gemacht. Einige haben in
den letzten Jahren bereits einen dualen
Bachelorstudiengang an der Katholi-
schen Hochschule in Mainz neben der
Hebammenausbildung absolviert. 2019
wurde der Beruf durch das Gesetz zur
Reform der Hebammenausbildung aka-



demisiert, der Studiengang der Hebam-
menwissenschaften ist entstanden.

Dies ist ein groBer Schritt in der
Karriere der Hebammen. Nun kann auf
Augenhdhe mit der Politik und der Me-
dizin diskutiert werden. AuBerdem ist
man nicht mehr ausschlieBlich auf die
Forschung aus den anderen Bereichen
der Medizin angewiesen, welche meist
von weiBen cis Mannern dominiert wird,
sondern die Hebammen lernen eben-
falls Forschungsmethoden und kénnen
Studien erstellen oder recherchieren,
zu Themen die in ihrem Arbeitsumfeld
gerade relevant sind.

In Mainz lauft aktuell der letzte Ausbil-
dungskurs an der Hebammenschule
noch bis zum Herbst 2025. Parallel
hierzu baut sich seit dem Wintersemes-
ter 2023 /24 der Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaften auf. In 7
Semestern erlernen die Student:innen
den Beruf der Hebamme, sowohl theo-
retisch, als auch praktisch an verschie-
denen Praxiseinrichtungen, so auch in
unserem KreiBsaal.

Nach dem Bachelorstudiengang gibt

es flr Hebammen auch die Mdglichkeit
eines Masterstudiengangs. Dieser ist an
Universitaten und Hochschulen in Mainz
und dem umliegenden deutschsprachi-
gen Ausland maoglich.

Wir freuen uns auf alle werdenden Heb-
ammen, Hebammenstudent:innen und
werdenden Eltern in unserem KreiBsaal.
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Geburtshilfe

Geburtshilflicher Themenabend

Der geburtshilfliche Themenabend ist eine hausinterne Fortbildung
des geburtshilflichen Teams und allen geburtshilflich interessierten

Mitarbeiter:innen.von DR. MED. VALERIA LAUFS

lle drei Monate treffen wir vom geburtshilflichen
A Team uns zu einem Themenabend, zu dem auch alle

anderen Kolleg:innen herzlich eingeladen sind. Ins
Leben gerufen wurde dies von der damaligen Assistenzérztin
T. Elger und Oberarzt A. Seeger und findet groBen Zuspruch,
da es einen Rahmen bildet, sich intensiv mit Themen zu

beschéftigen, flr die im Alltag keine Zeit bleibt.

Bisher wurden die Themen CTG, Wassergeburt, geburts-
hilfliche Notféalle und, bei unserem vierten Themenabend,
das Thema ,Kommunikation im KreiBsaal und Gewalt in der
Geburtshilfe® besprochen.

Die Vorbereitung erfolgt entweder durch Hebammen, von
arztlicher Seite oder als Team. Das Thema Gewalt in der
Geburtshilfe ist ein sehr vielschichtiges und aktuelles Thema,
auch wenn es schon seit langem im Verborgenen besteht.
Schwangere Frauen und Gebarende werden immer wieder
Opfer von Praktiken die gewalttatig sind oder als von den
Frauen als gewalttatig empfunden werden. Als Beispiele
konnen ohne Einverstandnis durchgefiihrte Episiotomien
(Dammschnitt) oder Kristellerhilfe sowie schmerzhafte
Interventionen ohne addquate Schmerzmittelgabe genannt
werden. Oft werden Handlungen als Gewalt wahrgenommen,
wenn die Patientin das Gefiihl hat, nicht ausreichend infor-
miert worden zu sein und nicht Teil des Entscheidungspro-
zesses sein zu konnen. Dabei konnen auch der/die Partner:in
und Mitglieder des geburtshilflichen Teams Gewalt erleben
und empfinden.

Nicht erst seit der ,Roses Revolution“ ist das Thema auch
auf ,,groBem Parkett“ angekommen. Deutschland ist von der
WHO, der Parlamentarischen Versammlung des Europarats,
vom Europaischen Parlament und der UN-Sonderberichter-
statterin flir Gewalt gegen Frauen der Vereinten Nationen,
aufgerufen, umfassende MaBnahmen zur Verhiitung und
Bekampfung von Gewalt in der Geburtshilfe umzusetzen. Es
ist mittlerweile gliicklicherweise anerkannt, dass Frauen,

die Uber als traumatische Geburten berichten, sich nicht
~anstellen® oder ,,iberempfindlich“ reagieren, sondern, dass
Gewalt in der Geburtshilfe ein tief verankertes Problem ist
und eine weltweit verbreitete Menschenrechtsverletzung
darstellt (siehe T. Jung ,Gewalt in der Geburtshilfe als Gewalt
gegen Frauen und gebarende Personen: Begriff, Konzept und
Verstandnisweisen®, 2023).
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Damit jeder Handgriff sitzt: Hebammen (ben, was bei einer Schulter-
dystokie zu tun ist.

Wir haben uns deshalb an diesem Abend intensiv mit dem
Thema befasst und erortert, was zu Gewalt oder Empfindung
von Gewalt flihren kann. Einen besonderen Fokus haben wir
dabei auf das Thema Kommunikation gelegt, da dies unserer
Meinung nach ein elementarer Schlissel ist, um gemeinsam
mit den Patientinnen und ihren Partner:innen entscheiden

zu kdnnen damit die Geburt flir das Paar, das Neugeborene
und auch fir das geburtshilfliche Team zu einem guten, wenn
nicht wunderschonen, Erlebnis wird.



Studiengang Hebammenwissenschaft

WeHen an der Frauenklinik:
Studiengang Hebammenwissenschaft

Der Studiengang Hebammenwis-
senschaft ist nun auch in Mainz
verfligbar und biete als Ablose
zur bisherigen Berufsausbildung
neue Chancen fiir die angehenden
Hebammen.

VON BARBARA FILLENBERG

u Beginn des Wintersemesters

2023 /24 konnten erstmals 19

Studierende der Hebammenwis-
senschaft an der Johannes Gutenberg-
Universitat (JGU) begriiBt werden. Die
Anzahl der Bewerber:innen hat sich
inzwischen vervielfacht und fiir das
kommende Wintersemester erhalten 30
Studienanfanger:innen von ihnen ein
Studienplatzangebot.

Das Besondere: Der Studiengang ist
dual angelegt. Wahrend die JGU, vertre-
ten durch Prof. Dr. Barbara Fillenberg,
die Gesamtverantwortung fiir den
Studiengang tragt, stellen die beiden
verantwortlichen Praxiseinrichtungen,
die Universitatsmedizin Mainz, vertreten
durch Prof. Dr. Annette Hasenburg und
das Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein
in Koblenz den berufspraktischen Teil
des Studiums sicher. Rechtlich sind die
Universitat und die Praxiseinrichtungen
uber ein vertragliches Konstrukt eng
verzahnt, um die werdenden Hebam-
men (WeHen) in mindestens 2.200
Stunden berufspraktischen und ebenso
vielen theoretischen Einheiten unter-
richten zu kénnen.

Viele praxisanleitende Hebammen,
Arzt:innen aus dem KreiBsaal und

der Frauenklinik, aber auch einige
freiberufliche Hebammen, wirken an
der berufspraktischen Ausbildung der
werdenden Hebammen mit. Darliber hi-

v. . A. Ritter, M. Scholz, M. Wolf, L. Velazquez Ldpez, B. Fillenberg, K. Dietze-Schwonberg.

naus beteiligen sich Arzt:innen anderer
Fachrichtungen, das Pflegepersonal und
weitere Berufsgruppen, sowie - min-
destens genauso wichtig - eine Vielzahl
geduldiger Eltern.

Bedauerlicher Weise muss jedoch
aufgrund der Vollakademisierung des
Hebammenberufs die traditionsreiche
Berufsfachschule fir Hebammen ge-
schlossen werden. Die Lehrhebammen
Monika Scholz, Anke Ritter und Monika
Wolf lehren deshalb bereits jetzt im Stu-
diengang und werden dort zukiinftig mit
leitenden Funktionen weiterbeschaftigt.
Zu Dr. Kirsten Dietze-Schwonberg, die
die Hebammenwissenschaft an der

UM mitaufgebaut hat, sind zudem Lisa
Mohr-Wetzel fiir die Lehre in Anatomie
und Physiologie, Laura Veldzquez Lopez
fir das Sekretariat und die Hebamme
und Doktorandin, Julia Steinmann, neu
dazugekommen.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt im
Studiengang liegt auf der Gesundheits-
forderung und Pravention. Das groBte

derzeit laufende Forschungsprojekt
beschaftigt sich mit der gesundheits-
kompetenzorientierten Beratung zur
frihkindlichen Allergiepréavention durch
Hebammen und wurde von der DFG
gefordert. Die Hebammenwissenschaft
der UM ist somit Teil der interdiszipli-
naren Forschungsgruppe HELICAP,

mit der sie auch weiterhin eng zusam-
menarbeiten wird. Zudem sind bereits
Projekte in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. Hasenburg und ihrem Team der
Frauenklinik in Antragstellung und
Planung. Ein groBes Dankeschon geht
an Frau Hahn, Pflegevorstand, die den
Start des Studiengangs maBgeblich
gefordert hat.

Wir freuen uns auf alles, was wir
gemeinsam mit dem Team der Frauen-
klinik aufbauen dirfen und bedanken
uns sehr herzlich bei allen Beteiligten
flr die von gegenseitiger Wertschatzung
gepragte, konstruktive und menschlich
wunderbare Zusammenarbeit - sowie
fur die Geduld und Bereitschaft, unsere
WeHen dben zu lassen!

! https://gepris.dfg.de/gepris/person/534705092?context=person&task=showDetail&id=534705092&
Z https://www.helicap.org/unterseite /gesundheitsfachkraefte
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Kliniknews

Unser KreiBBsaal auf Instagram:
Einblicke in den Alltag der Frauenklinik

Unser Instagram-Account (@kreisssaal_unimedizin_mainz) bietet spannende Einblicke
in den Alltag unserer Frauenklinik. Mit Giber 1.600 Followerinnen teilen wir regelmaBig
Neuigkeiten zu unserem KreiBsaal, besondere Veranstaltungen und informative

Beitrage fir werdende Eltern.
VON PATRICIA ULRICH

ie sozialen Medien sind aus un-
D serem Alltag nicht mehr wegzu-

denken. Zu den gréBten sozialen
Netzwerken gehort Instagram, mit welt-
weit zwei Milliarden monatlich aktiven
Nutzerinnen und Nutzern. Uber 1.600
dieser Nutzerinnen und Nutzer (Stand:
06.10.2024) sind die ,,Followerlnnen®
unseres KreiBsaal-Instagram-Accounts
(@kreisssaal_unimedizin_mainz).

Die Entstehung des Instagram-
Accounts

Die Idee fiir unseren eigenen Insta-
gram-Account entstand mitten in der
Pandemie, um unsere Internetprasenz
in den sozialen Medien auszubau-

en. Neben der Homepage sollte die
Plattform genutzt werden, um den
werdenden Familien und Schwangeren
Einblicke in unseren KreiBsaalalltag zu
geben. Insbesondere war es wichtig,
diese Informationen bereitzustellen, da
unsere Informationsabende und KreiB-
saalflihrungen aufgrund der Pandemie
ausfallen mussten.

Vielfaltiger Content fiir werdende
Eltern

In unserem ,,Content” finden sich
Beitrage zu unserem Kreisaal-Umbau,
den neuen KreiBsélen und der Entspan-
nungs- und Gebarwanne. Zudem zeigen
wir unseren KreiBsaal-Alltag und wie
Hebammen und Arzt:innen gemeinsam
Festtage wie Fastnacht, Weihnachten
oder Silvester im Dienst feiern. Wah-
rend der Pandemie hielten wir unsere
Followerinnen und Follower mit Updates
zu den Corona-Regelungen und Be-
suchszeiten auf dem Laufenden. Aktuell
informieren wir regelmaBig Uber unsere
neu eingeflihrte Akupunktur-Sprech-
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Alltag Unser Team UnsereKreiB...

# BEITRAGE

Screenshot vom Instagram Account

stunde und Geburtsvorbereitungskurs.
Besondere Anldsse und Meilensteine

In unserem Feed feiern wir internationa-
le Tage wie den Hebammentag und den
Welt-Friihgeborenen-Tag. Zudem teilen
wir Meilensteine wie die 1000. Geburt
und présentieren zum Jahresbeginn
unsere Geburtenstatistik des Vorjahrs.

Akupunktur ...

) REELS

Covid-Regel... Wenn es los... Feedback

@ MARKIERT

4
4
]

Der kleine, aber stetige Anstieg unserer
Followerinnen- und Follower-Zahl zeigt
das groBe Interesse an unserem Team
und unserem KreiBsaal-Alltag.

Haben wir Ihr Interesse geweckt

und mochten Sie ein wenig virtuelle
»KreiBsaal-Luft“ schnuppern? Dann
folgen Sie unserem Instagram Account
,,@kreisssaal_unimedizin_mainz*.



Geburtshilfe

Ganzheitliche Versorgung in der
Geburtshilfe - Es tut sich einiges...

Neben der Betreuung unmittelbar unter der Geburt gibt es heutzutage ein groBes
Spektrum zusatzlicher Angebote fiir die werdenden Miitter.

VON BSC. FRANZISKA EIMER UND DEM HEBAMMENTEAM

n der Geburtshilfe der Frauenklinik erweitern wir unsere

Elternschule und somit das Kursangebot flir schwangere

Frauen und junge Mitter kurze Zeit nach der Geburt.
Hebammen aus unserem KreiBsaal-Team bieten fir schwan-
gere Frauen seit April 2023 eine Akupunktur-Sprechstunde
an. Diese war seit 2004 an der Universitatsmedizin ein fester
Bestandteil, durch die Pandemie musste eine Zwangspause
eingelegt werden. Das Hauptaugenmerk liegt auf der geburts-
vorbereitenden Akupunktur. Diese wird ab der 36+0 Schwan-
gerschaftswoche einmal wochentlich, dienstags um 11 Uhr fir
etwa 20-30 Minuten von unseren Kolleginnen im Kursraum
der Frauenklinik im 1.0G, Raum 1102 angeboten.

Wirkungen der geburtsvorbereitenden Akupunktur:

= Angste (vor der Geburt, Geburtsschmerz, etc.)
kénnen durch eine psychisch ausgleichende Wirkung
verringert werden

= Kann helfen, besser zu entspannen

= Kann dazu fuhren, dass Gebarende weniger
Schmerzmittel bendtigen

= Die Dauer der Erdffnungswehen, wie auch die
Geburtsdauer kann verringert werden

= Kann auch die korperliche Erholung nach der
Geburt verbessern

Die Akupunktur durch Hebammen in der Schwangerschaft
ist eine IGel-Leistung, unsere Kolleginnen berechnen pro
Akupunktur Sitzung 30 €.

Schwangere Frauen werden gebeten sich kurz per E-Mail bei
unseren Kolleg:innen zu melden und sich fir die geburtsvor-
bereitende Akupunktur anzumelden unter:
akupunktur@unimedizin-mainz.de.

Im Rahmen des Aufbaus der Elternschule bieten wir als
KreiBsaal-Team auch Informationsabende fiir werdende Eltern
in der Frauenklinik Mainz an. Hebammen und Oberarzt:innen
des Kreisaals halten einen informativen Vortrag iber Geburt
und Wochenbett unter Bezugnahme auf die Angebote unserer
Einrichtung. Je nach personeller Verfligbarkeit kommt auch
ein(e) Kinderarzt:in und Anasthesist:in hinzu. Sie haben
genlgend Zeit fur Fragen.

Der Informationsabend findet jeden ersten Dienstag im Mo-
nat von 18 bis ca. 19:30 Uhr im groBen Horsaal des Gebaudes

102 im EG statt. Unsere Kolleg:innen freuen sich darauf lhnen
unsere geburtshilfliche Abteilung, insbesondere den KreiBsaal
vorzustellen.

Ab Januar 2025 sind in unserer Elternschule auch wieder
Geburtsvorbereitungskurse und Rickbildungskurse durch un-
sere Hebammen geplant. Es wird verschiedene Kursmodelle
geben.

Die Geburtsvorbereitungskurse sollen schwangere Frauen mit
ihren Begleitpersonen auf die bevorstehende Geburt vorbe-
reiten. Unter anderem werden die Phasen der Geburt, Anzei-
chen einer beginnenden Geburt, Atemtechniken, Methoden
der Schmerzerleichterung, aber auch das Stillen und die Zeit
im Wochenbett thematisiert.

Unsere Kolleg:innen werden auBerdem Rickbildungskurse
anbieten. Nach einer Geburt, ob vaginal oder per Kaiser-
schnitt ist die Riickbildung u. a. des Beckenbodens essentiell,
um z. B. Inkontinenzprobleme im weiteren Leben vorbeugen
zu kénnen.

Zu diesen und weiteren Kursen werden im Verlauf Informatio-
nen auf der Homepage der Frauenklinik zu finden sein.

Geburtshilfliche Akupunktur
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Riickblick 2024

KREISSSAALGESCHICHTEN

Im KreiBsaal der Klinik wurden am Neujahr und Rosenmontag gleich zwei

besondere Babys geboren. Das frohliche Rosenmontagsbaby bringt narrische

Freude ins neue Jahr, wahrend das Neujahrsbaby mit seinen ersten Schreien die

Hoffnung auf frisches Gliick verkérpert. Beide kleinen Wunder sind der beste

Start in eine gliickliche Zukunft fiir ihre Familien.
AUS DEM INSTRAGRAM KANAL DES KREISSSAALS (@KREISSSAAL_UNIMEDIZIN_MAINZ)

VON DR. MICHAIL VON SOLODKOFF

Das erste Baby 2024 im KreiBsaal

Um 04:21 Uhr erblickte am Neujahrs-
tag 2024 der erste Junge des Jahres in
unserer Klinik das Licht der Welt. Mit
einem Gewicht von 2730 Gramm und
einer GréBRe von 50 cm bereichert er
das Leben seiner stolzen Eltern, die vol-
ler Freude und Aufregung in das neue
Kapitel ihres Lebens starten.

Die Geburt wurde von unserem
engagierten Team, bestehend aus der
Hebamme Alice und den Arzten Frau
Dr. Almstedt, Dr. Schmidt und Dr. Alexa,
liebevoll begleitet.

Mit viel Glick und Hoffnung fir die

Zukunft beginnt die frischgebackene
Familie nun ihr Abenteuer.
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Viel los in der nérrischen Zeit

In Mainz, wo die Fastnacht gefeiert wird
wie nirgendwo sonst, war im KreiBsaal
méachtig was los! Von der Weiber-
fastnacht bis zum Fastnachtdienstag
erblickten insgesamt 17 strahlende
Narrinnen und 20 frohliche Narren das
Licht der Welt und sind nun Teil unserer
bunten Stadt. Besonders rege war es an
der Weiberfastnacht, als gleich 9 Babys
das Licht der Welt erblickten und die
Fastnacht so richtig einlauteten.

Dabei hatte es vor allem das erste Ro-
senmontagsbaby ,Ric“ besonders eilig
und kam um 13:10 Uhr sieben Wochen
vor seinem errechneten Geburtstermin.
Er wollte einfach nicht langer warten,
um Teil der nérrischen Feierlichkeiten
zu sein! Einen herzlichen Empfang flr
den kleinen Fasnachtshelden bereitete
das geburtshilfliche Team mit Hebam-
me Annika, den Arztinnen Frau PD Dr.
Heimes und Frau Dr. Litkemeyer. Moge
sein Leben ebenso bunt und frohlich
sein wie die Mainzer Fastnacht!

Schone Zufélle am Tag der
Deutschen Einheit

Am Tag der Deutschen Einheit durften
wir im KreiBsaal die Geburt des ersten
Kindes einer Familie begleiten, deren
Mutter aus Gera (Ostdeutschland) und
der Vater aus Wiesbaden (Westdeutsch-
land) stammt.

Was dieses Ereignis noch schoner
macht? Unsere Hebamme Maria, die
selbst in Dresden aufgewachsen ist, be-
gleitete die Familie wahrend der Geburt.
Und das Beste ist, dass Niilo um 10:02
Uhr mit 4330 Gramm und 56 cm am 7.
Jahrestag seiner Eltern geboren wurde.

So hat das Schicksal heute auf wunder-
bare und witzige Weise Ost und West
vereint - durch eine Geburt an diesem
symbolischen Tag.



Riickblick 2024

Sommerfest der Frauenklinik:
Ein Tag voller Freude und Teamgeist

Beim Sommerfest der Frauenklinik trafen sich Mitarbeitende und ihre Familien in der Alten Ziegelei. Trotz
wechselhaften Wetters genossen alle ein abwechslungsreiches Programm mit Grillen, Spielen sowie Tanzen bis
in die Nacht. Das Fest starkte den Zusammenhalt und das Miteinander liber Berufsgruppen hinweg.

VON DR. MICHAIL VON SOLODKOFF

Im Juni 2024 fand erstmalig

ein Sommerfest unserer Frauen-
klinik in der Alten Ziegelei statt - ein
besonderes Highlight fir alle Mitar-
beitenden und deren Familien. Trotz
wechselhaften Wetters, das zeitweise
mit Regenschauern Uberraschte, war
die Stimmung ausgelassen und frohlich.
Als der Regen nachlieB und der Himmel
aufklarte, wurde das Fest zu einem
unvergesslichen Tag flr alle Teilneh-
menden.

Gemeinsames Grillen und sportli-
cher Einsatz

Der Duft von frisch Gegrilltem lag

tber dem Gelande, und die reichlich
vorhandenen Kaltgetranke sorgten fir
Abkihlung. Die Mitarbeitenden hatten
mit lhren Familien viel SpaB an einem
abwechslungsreichen Spieleangebot fiir
Jung und Alt. Neben einem spannenden

FuBballspiel konnten sich die Teilneh-
menden auch in Wikinger Schach und
Cornhole messen, was fir jede Menge

SpaB und freundschaftlichen Wettkampf

sorgte.

Das Ziel: Teamgeist starken

Ein zentrales Anliegen des Sommer-
fests war es, die Mitarbeitenden der
verschiedenen Berufsgruppen - von
Arztiinnen iiber Pflegekrafte bis hin zu
Verwaltungsangestellten - auBerhalb
des Klinikalltags zusammenzubringen.
»Wir wollen die Gelegenheit nutzen, uns
auch privat besser kennenzulernen und
das Vertrauen untereinander zu star-
ken“, erklarte Prof. Dr. Annette Hasen-
burg, Direktorin der Frauenklinik.

Die lockere Atmosphére bot den idealen
Rahmen, um abteilungsibergreifend

ins Gesprach zu kommen und neue
Verbindungen zu knipfen. ,,Es war
schon, Kolleginnen und Kollegen auch
mal abseits des stressigen Klinikalltags
zu treffen und gemeinsam zu feiern®,
berichtete eine Kollegin.

Tanzen und Feiern bis in die Nacht

Als der Abend anbrach und das Wetter
sich endglltig beruhigte, verwandelte

sich die Alte Ziegelei in eine lebhaf-
te Tanzflache. Bei guter Musik und
ausgelassener Stimmung wurde bis
in die frihen Morgenstunden gefei-
ert. Die Mitarbeitenden konnten den
Arbeitsalltag hinter sich lassen und
gemeinsam den Teamgeist der Klinik
auf eine neue Art erleben.

Das Sommerfest der Frauenklinik war
nicht nur ein Tag der Entspannung und
des SpaBes, sondern auch ein wertvol-
les Erlebnis, das den Zusammenhalt des
gesamten Klinikteams weiter starkte.
Auch im kommenden Jahr freuen sich
alle schon darauf, dieses besondere
Ereignis zu wiederholen.
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Sexualmedizin

NEUE PERSPEKTIVEN
DURCH SEXUALPADAGOGIK UND
SEXUALTHERAPIE

Sexualpadagogik vermittelt durch altersgerechte Aufklarung einen offenen und
selbstbestimmten Umgang mit Sexualitat, wahrend Sexualtherapie gezielte Unterstiitzung
bei individuellen oder partnerschaftlichen Herausforderungen bietet - ein Thema,

das zunehmend an Bedeutung gewinnt. VON KATHARINA ROOS

n meinem Beruf im gynékologisch-on-

kologischen Bereich treffe ich taglich

auf Patient: innen, die mit sexual-
bezogenen Problemen und Stérungen
zu kampfen haben. Diese Erfahrungen
haben mir gezeigt, wie wichtig eine
kompetente und einfiihlsame Begleitung
in diesem sensiblen Bereich ist.
Jedoch mdéchte ich mehr als nur medi-
zinische Unterstlitzung bieten kénnen:
[ch will Patient: innen dabei helfen, ihre
Sexualitat neu zu entdecken, Selbst-
vertrauen zurlickzugewinnen und eine
erflllte Sexualitat trotz der Herausfor-
derungen, die eine Krebserkrankung
mit sich bringen kann, zu erleben. Auch
ist mir ein personliches Anliegen, das
Tabu rund um das Thema Sexualitat und
Krebserkrankungen zu durchbrechen
und fir mehr Offenheit und Verstéandnis
in der Gesellschaft zu sorgen. Dies war
flr mich der Grund, eine Ausbildung zur
Sexualpadagogik und Sexualtherapie zu
absolvieren.

Sexualpadagogik ist weit mehr als nur
das Vermitteln von Fakten (iber Fort-
pflanzung und Sexuell Gibertragbaren
Krankheiten. Sie ist eine multidimensi-
onale Disziplin, die eine breite Palette
von Themen abdeckt und darauf abzielt,
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Menschen in ihrem Verstandnis und
Umgang mit Sexualitat zu unterstitzen.

Zum Spektrum der Sexualpadagogik
gehoren Themen wie die psychosexuel-
le Entwicklung, Korper und Sexualauf-
klarung, sexuelle Identitat und Vielfalt
(LGBTQI+), Geschlechtskrankheiten,
Einfluss neuer Medien auf Sexuali-

tat, sexuelle Gewalt und Kinder- und
Jugendsexualitat.
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Insgesamt ist Sexualpadagogik ein
unverzichtbarer Bestandteil eines
umfassenden Bildungssystems, das
Menschen dabei unterstitzt, ein posi-
tives und selbstbestimmtes Verhaltnis
zu ihrer eigenen Sexualitat zu entwi-
ckeln. Durch eine ganzheitliche und
inklusive Herangehensweise kdnnen
Sexualpadagogen*innen dazu beitra-
gen, das Wohlbefinden und die sexuelle
Gesundheit von Individuen und Gemein-
schaften zu fordern.

Sexualtherapie spielt eine zentrale
Rolle in der modernen Gesundheits-
versorgung. Sie ist von entscheidender
Bedeutung, um Menschen mit sexuellen
Problemen effektiv zu unterstitzen. Sie
vermittelt nicht nur Fachwissen tber
sexuelle Funktionsstérungen und ihre
Behandlung, sondern auch wichtige
Beratungskompetenzen, die fiir die
Arbeit mit Einzelpersonen und Paaren
unerlésslich sind. Durch eine fundierte
Ausbildung kdnnen Therapeuten: innen



dazu beitragen, das sexuelle Wohlbefin-
den ihrer Patient: innen zu verbessern
und deren Lebensqualitat nachhaltig zu
steigern.

Sexuelle Stérungen umfassen eine
Vielzahl von Problemen, die die sexuelle
Funktion beeintrachtigen kdnnen. Dazu
gehoren Erektionsstérungen, Vaginis-
mus, Lustlosigkeit sowie Erregungs- und
Orgasmus Storungen. Diese Storungen
konnen verschiedene Ursachen haben,
darunter psychologische, physiologi-
sche und soziale Faktoren.

Die Behandlung solcher Stérungen
werden kognitive Verhaltenstherapie,
Paartherapie, Medikation oder eine
Kombination aus diesen eingesetzt.

Ein zentraler Aspekt der Sexualthera-

pie ist die Beratungskompetenz der
Therapeut: in. Sie umfasst die Fahigkeit,

Female genital Mutilation

eine umfassende Sexualanamnese zu
erstellen, einfiihlsam zu beraten und
passende Interventionen fiir Einzelper-
sonen und Paare anzubieten. Durch
gezielte Informationssammlung kénnen
Ursachen sexueller Stérungen erkannt
und individuelle Behandlungsplane
erstellt werden. Verschiedene Therapie-
ansatze fordern in den Gesprachen die
Kommunikation und das gegenseitige
Versténdnis. Dazu zéhlen Techniken zur
sexuellen Kommunikation, Aufklarung
tber sexuelle Anatomie und Funktion
sowie die Starkung von Intimitat und
Bindung.

Insgesamt ist die Sexualtherapie ein
wichtiger Bestandteil der ganzheitlichen
Gesundheitsversorgung. Sie bietet Men-
schen, die mit sexuellen Funktionssto-
rungen zu kampfen haben, die Mog-
lichkeit, ihre Probleme anzusprechen,

Veranderungen herbeizuftihren und
eine erfiillende Sexualitat zu erreichen,
wodurch ihre Lebensqualitdt nachhaltig
gesteigert werden kann.

L

Katharina Roos

Sprechstunde fur Betroffene von
weiblicher Genitalverstummelung

Female genital Mutilation -

Weibliche Genitalverstiimmelung (FGM) ist eine schwerwiegende Menschenrechtsverletzung, die nicht
nur korperliche und psychische Schaden bei betroffenen Frauen und Madchen verursacht, sondern auch
tief verwurzelte kulturelle und gesellschaftliche Normen herausfordert.
VON DR. AMELIE LOWE UND DR. JOSCHE VAN DER VEN

n unserer Frauenklinik wird seit einiger Zeit eine Sprech-

stunde fiir Frauen angeboten, die von weiblicher Genitalver-

stimmelung betroffen sind. Initiiert wurde dieses Angebot

durch Frau Prof. Hasenburg und Frau Dr. Parnian Parvanta,
die mittlerweile als Vorstandsvorsitzende fiir Arzte ohne
Grenzen Deutschland arbeitet.

Die Patientinnen, die von diesem, meist rituell begriindeten,
nicht medizinisch indizierten Eingriff betroffen sind, kommen
vor allem aus Landern des globalen Sidens, insbesondere
aus Athiopien, Eritrea, Somalia und dem Sudan. Aktuelle
Schatzungen der WHO belaufen sich auf ca. 200 Millionen
betroffene Madchen und Frauen auf der ganzen Welt, terre de
femmes schatzt die Anzahl in Deutschland auf ca. 100.000.

Wir flhren eine gegebenenfalls ausflhrliche Beratung durch,
oftmals durch Dolmetscher:innen oder Sozialarbeiter:innen
begleitet und kdnnen auch Gutachten ausstellen, die im Pro-
zess um das Asylrecht verwendet werden dirfen.

~Female genital mutilation® - so ist die offizielle Bezeich-
nung - ist ein Grund fir Asyl in Deutschland.

Bei der Aufklarung helfen uns Skizzen, die durch eine
medizinische Zeichnerin angefertigt wurden. So kénnen die
Verstimmelungen verbildlicht und - etwas abstrahiert -
besprochen werden. Kleine Eingriffe zur Verbesserung der
medizinischen Komplikationen oder zum Beispiel vor Ge-
burten kénnen in der Sprechstunde vorbereitet und geplant
werden.
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Dysplasie

DYSPLASIESPRECHSTUNDE -
VORSORGE MACHT GLUCKLICH!

Das Zervixkarzinom ist weltweit einer der haufigsten Tumoren bei Frauen und ca. 300000
Frauen versterben jahrlich daran. Gebarmutterhalskrebs entsteht aus sogenannten Vorstufen
und wird meistens durch humane Papillomviren (HPV) verursacht. VON DR. MED. INA SHEHAJ

HPV-Impfung - effektive Pravention von HPV assozi-
ierten Krebserkrankungen

Das Thema Pravention von Gebarmutterhalskrebs ist eine der
wichtigsten Herausforderungen unseres Gesundheitssystems.
Sexuell Ubertragbare Humane Papillomviren (HPV) sind die
Hauptursache flr etwa 95% aller Falle von Gebarmutterhals-
krebs. Erfreulicherweise gibt es gegen HPV Viren Impfun-
gen, die effektiv vor HPV Infektionen und damit sowohl vor
Gentialwarzen als auch Krebsvorstufen und Cervixkarzinom
schutzen.

Laut einer Auswertung des Robert Koch Instituts aus dem
Jahr 2019 waren nur etwa 47,2% der unter 15-jahrigen Méad-
chen bundesweit geimpft. Aufgrund der langsamen Ent-
wicklung von Gebarmutterhalskrebs sind die Chancen der
Friiherkennungsuntersuchung besonders hoch. So kénnen
fast alle Gebarmutterhalskrebs-Erkrankungen verhindert
werden, wenn sie im Stadium der Vorstufen erkannt werden.
Die wesentlichen MaBnahmen fir die Pravention von HPV
assoziierten Erkrankungen wie Gebarmutterhalskrebs sind
Vorsorge und Fritherkennung. Durch die HPV-Impfung gibt es
seit einigen Jahren die Mdglichkeit einer Pravention von HPV-
assoziierten Krebserkrankungen.

Friherkennung

Unsere Klinik ist als ,Zentrum fir Gynékologische Onkologie®
durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert worden. In
unserer zertifizierten Dysplasiesprechstunde bieten wir die
Abklarung auffalliger PAP-Abstriche, die Untersuchung bei
Zustand nach Zellveranderungen (Dysplasie) oder Karzino-
men, Genitalwarzen (Kondylomen), HPV- Infektion, chroni-
sche Beschwerden der Vulva und Erkrankungen der Labien
und Vagina.
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Das spezialisierte Team der Dysplasiesprechstunde an der
Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe und Frauengesundheit
der Universitatsmedizin Mainz betreuet jéhrlich ca. 700
Patientinnen. Im Rahmen unserer Sprechstunde findet
neben der Kolposkopie ggf. die Entnahme eines Abstrichs zur
HPV Diagnostik und bei Auffalligkeiten eine Probenentnah-
me statt. Bei gesicherten Krebsvorstufen (Dysplasien) und
Krebserkrankungen an Vulva, Vagina und Gebarmutterhals
wird die Beratung und die Planung der operativen Therapie
durch unser Team durchgefiihrt.

Einer unserer Schwerpunkte ist die Diagnostik, Beratung

und Therapie bei Vorliegen HPV-assoziierter Erkrankungen
der Patientinnen wahrend der Schwangerschaft. Neben
haufigen HPV-assoziierten Erkrankungen betreuen wir in der
Dysplasie-Sprechstunde Frauen mit Veranderungen der Vulva
und Vagina nach Stammzelltransplantation (Graft vs. Host
Disease). Die verschiedenen Therapiemoglichkeiten werden
zusammen mit den Patientinnen besprochen, um die beste
Losung zu finden.



Urogynékologie an der Universitiatsmedizin Mainz

Bedeutende Sommermonate fur
die Urogynakologie: Fokus auf Genitale
Senkung und Inkontinenz

Die Sommermonate bieten eine bedeutende Gelegenheit fiir die Urogynédkologie, um das
Bewusstsein fiir genitale Senkung und Inkontinenz zu scharfen und betroffenen Frauen durch
gezielte Aufklarung und innovative Behandlungsmdéglichkeiten Unterstiitzung zu bieten.

VON DR. MED. YAMAN DEGIRMENC/

ie vergangenen Sommermonate

hatten groBe Bedeutung fir die

Urogynakologie:
International wurde im Juni wurde der
»Pelvic Organ Prolapse Awareness
Month* ausgerufen, um das Bewusst-
sein fir die genitale Senkung zu
fordern. Millionen Frauen sind welt-
weit von dieser Erkrankung betroffen.
Klinische Untersuchungen zeigen, dass
bis zu 60% aller Frauen eine Senkung
der genitalen Organe aufweisen, wobei
etwa 10% unter Beschwerden leiden,
die ihre Lebensqualitat erheblich be-
eintréachtigen und sogar zu sozialer
Isolation fiihren kénnen. Das Versténd-
nis flr Pravention, Friherkennung und
Behandlung spielt eine entscheidende
Rolle. Wahrend genetische Risiken nicht
veranderbar sind, kénnen bestimmte
Lebensstilentscheidungen das Risiko,
eine Beckenbodensenkung (POP) zu
entwickeln, erheblich verringern und
helfen, die Symptome zu bewaltigen.
Etwa 10% der betroffenen Frauen ent-
scheiden sich dennoch fiir eine operati-
ve Behandlung. Ziel der verschiedenen
operativen Techniken ist hauptsachlich
die Wiederherstellung der normalen
Anatomie und Funktionalitat. Ange-
sichts der steigenden Lebenserwartung
wird die genitale Senkung voraussicht-
lich weiterhin eine bedeutende ge-
sundheitliche Rolle in der Gesellschaft
spielen.

Im Juli wurde der ,,Post-Partum Changes
Awareness Month* ausgerufen, um die
Aufmerksamkeit fir die Veranderungen
zu erhohen, die Frauen wahrend und
nach der Schwangerschaft betreffen.
Schwangerschaft und Geburt sind
wesentliche Faktoren, die zur Veran-

derung der Beckenbodenstruktur
fihren konnen. Viele Frauen erleben
langanhaltende und teilweise chroni-
sche Verénderungen des Beckenbo-
dens nach einer Schwangerschaft und
Geburt. Frihzeitige Pravention und
gezielte Aufmerksamkeit wahrend und
nach der Schwangerschaft konnen dazu
beitragen, Beschwerden zu vermeiden
oder zu lindern.

Pelvic Floor Dysfunction (PFD) Awa-
reness Month im August: Im August
wurde der ,Pelvic Floor Dysfunction
(PFD) Awareness Month* erklart, um
auf samtliche Beschwerden im Zusam-
menhang mit dem Beckenboden und
der Beckengesundheit aufmerksam zu
machen.

Neben der genitalen Senkung riickte in
den Sommermonaten auch das Thema
Inkontinenz in den Fokus. Unser Konti-
nenz- und Beckenbodenzentrum, beste-
hend aus Urologie, Koloproktologie und
Urogynakologie, widmete sich diesem
Thema im Rahmen der Welt-Kontinenz-

Woche im Juni. In Zusammenarbeit mit
der Mainzer Allgemeinen Zeitung wurde
eine Telefonaktion fiir Betroffene ange-
boten, bei der zahlreiche Interessierte
beraten und unterstitzt wurden.

Die Behandlung einer genitalen Sen-
kung und Inkontinenz erfolgt nach
ausflhrlicher Beratung und gemeinsa-
mer Entscheidung zwischen Arzt und
Patientin. Medizin und Industrie entwi-
ckeln kontinuierlich neue Lésungen. In
unserer urogynakologischen Abteilung,
die Uber moderne Ausstattung verflgt,
stehen Dr. med. Yaman Degirmenci und
Dr. med. Matthias Alexa jeden Montag
und Donnerstag lhnen als Ansprech-
partner zur Verfligung. Neben zahlrei-
chen konservativen Optionen werden in
unserem Haus fallbezogene spezielle
Operationen angeboten.
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Interview

Interview mit unserer
Patient*innenkoordination Frau Gollner
und Frau Kaiser

Patient:innenkoordination ist der integrative Prozess, der sicherstellt, dass Patient:innen
umfassend und effizient durch das Gesundheitssystem geleitet werden, um eine optimale
Versorgung und bessere gesundheitliche Ergebnisse zu erreichen.von DR. MED. SOPHIA HERZOG

Sophia Herzog: Welche Aufgaben
Ubernimmt das Team der
Patient*innenkoordination?

Nicole Géllner und Sabine Kaiser:
Hier werden Operationen vorbereitet
und geplant. Dazu gehort auch die
vorstationdre Aufnahme, bei der die
Pflegeanamnese durchgefiihrt wird.
Die ambulante und stationare Akte
wird vorbereitet, und es Termine

flr die Anéasthesie, Konsile und ggf.
Réntgenuntersuchungen geplant.

Sophia Herzog: Kénnten Sie bitte den
typischen Tagesablauf beschreiben?

Nicole Géllner und Sabine Kaiser:
Die Patient:innen kommen morgens
ab 8 Uhr und werden angemeldet.

Die Akten werden vorbereitet, ein
MRSA-Screening durchgefiihrt und
fehlende Dokumente ergénzt. Danach
erfolgen Untersuchungen durch die
Oberéarzt*innen und die Anésthesie.
Bei Bedarf stehen wir wéahrend der
gynakologischen Untersuchung als
Assistenz zur Seite. AnschlieBend wird
die OP-Planung vorgenommen. Bei
onkologischen Patient:innen erfolgt
zusatzlich ein Fragilitatsscreening,
ggf. die Planung von Physiotherapie,
Stomatherapie und Sozialdienst.
AuBerdem organisieren wir Standby-
Termine von anderen Kliniken (insbe-
sondere die Allgemeinchirurgie und die
Urologie).

Sophia Herzog: Welche besonderen
Herausforderungen sehen Sie in Ihrer
Position?

Nicole Géllner und Sabine Kaiser:

Eine besondere Herausforderung ist
es, die Bedirfnisse und Vorstellungen
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der Patient:innen mit den Plénen in
der Klinik und dem Op-Plan in Einklang
zu bringen. Oft sagen Patient:innen
Termine ab und mochten einen neuen
Termin. Ein weiterer Punkt ist, dass
Einwilligungen noch giiltig sein mis-
sen. Bei groBen Operationen sind
Zusatzuntersuchen notig, wie z.B. ein
detailliertes Gerinnungskonsil. Auch
wenn eine Operation verlegt wird, muss
alles entsprechend aktualisiert werden.
Wichtig ist, es darf nichts tbersehen
oder vergessen werden, damit die
Planung aufgeht.

Sophia Herzog: Erzahlen Sie uns etwas
tber Ihren beruflichen Werdegang?.

Sabine Kaiser: Ich bin seit 1987

in der Frauenklinik tatig und habe

viele interne Stationswechsel hinter
mir. Zeitweise habe ich in Teilzeit
gearbeitet und war stellvertretende
Schreibstationsleitung. Ein halbes

Jahr war ich in der Privatsprechstunde
tatig, und wechselte dann in den
Verwaltungsbereich. Da mir die Abldufe
auf der Station bekannt waren, war dies
eine gute Alternative zur stationaren
Patientenversorgung. Ich empfinde die
aktuelle Tatigkeit als vielseitiger wie
eine reine Sprechstundentatigkeit.

Nicole Géllner: Ich habe mit 17
Jahren in der Uniklinik Mainz als
Krankenpflegeschilerin begonnen,
aber die Ausbildung unterbrochen, da
ich Erzieherin werden wollte. Ein Jahr
war ich in einer Kindertagesstatte,
entschied mich dann aber doch,
Krankenschwester zu werden.

Meine Ausbildung habe ich an der
Universitatsmedizin fortgesetzt und
nach drei Jahren mein Examen als
Beste abgeschlossen. Danach war

Sabine Kaiser (links) und
Nicole Géllner (rechts) bei der Arbeit
in der Patient*innenkoordination

ich auf der HTG- und Intensivstation
tatig, spater auf der Normalstation.
Nebenbei habe ich mein Abitur nach-
geholt und in der ambulanten Pflege
gearbeitet. AnschlieBend habe ich
Pflegemanagement und Padagogik
studiert. 2014 habe ich zusammen mit
Herrn Prof. Pfeiffer (damaliger Chef
der Augenklinik) das Pilotprojekt Case
Management gestartet. Seit Januar
2018 bin ich in der Frauenklinik in der
Patientinnenkoordination tatig.

Sophia Herzog: Wie wirden Sie lhre
Zusammenarbeit beschreiben?

Nicole Géllner und Sabine Kaiser:
Unsere Zusammenarbeit ist sehr gut.
Wir arbeiten jedoch unabhangig und
eigenstandig.

Sophia Herzog: Welche Superkraft
brauchte man um lhre Arbeit erleich-
tern?

Nicole Géllner und Sabine Kaiser: Die
Fahigkeit, freie Betten herzuzaubern
ware sehr hilfreich, genauso wie zusatz-
liches Personal fiir die Station und den
Op-Bereich.



Green Team

DAS GREEN-TEAM
DER FRAUENKLINIK

Das Green Team setzt sich dafiir ein, nachhaltige Praktiken im Gesundheitswesen zu férdern,
um umweltfreundliche Initiativen zu implementieren und den 6kologischen FuBabdruck
von medizinischen Einrichtungen zu minimieren. VON LINA SCHIESTL

ieser Artikel entstand im April

2024, dem elften Monat in Folge,

dessen Durchschnittstemperatur
in Deutschland warmer gemessen wur-
de als je zuvor. Die Einschlage extremer
Wetterphanomene haufen sich und die
Klimaziele der Regierung wirken wie
eine schwer erreichbare Utopie. Doch
warum sollte der Klimawandel uns in
der Frauenheilkunde beschaftigen?

Umweltereignisse, oft durch den
Klimawandel bedingt, haben erheb-
liche gesundheitliche Auswirkungen.
Wahrend Hitzeperioden, in ansonsten
klimatisch gemaBigten Regionen,
wurde eine Zunahme von Frithgeburten
festgestellt. Die Arteria uterina, welche
die Gebarmutter mit sauerstoff- und
nahrstoffreichem Blut versorgt, zeigt
bei hohen AuBentemperaturen ver-
mehrt erhdhte Widerstande. Dies kann
dann zu Unterversorgung des Fetus
flihren, was wiederum die Frihgeburt-
lichkeit beglnstigt [1]. Doch nicht nur
Schwangerschaften sind betroffen. En-
dokrine Disruptoren, Chemikalien, die
durch industrielle Prozesse in unseren
Kreislauf gelangen, beeinflussen unser
hormonelles Gleichgewicht. Dies kann
zu Unfruchtbarkeit flihren und sogar die
Entstehung hormonabhéngiger Tumoren
beginstigen [2].

Informationen Uber die gesundheitli-
chen Auswirkungen des Klimawandels
hinterlassen oft ein Geflhl der Hilf- und
Machtlosigkeit. Im Green Team suchen
wir nach MaBnahmen, die wir als Frau-
enklinik ergreifen kdnnen, um unsere
Arbeit und unseren personlichen Alltag

Unertragliche Hitze hat erhebliche gesund-
heitliche Auswirkungen wéhrend der
Schwangerschaft.

nachhaltiger zu gestalten. Die Frauen-
klinik benutzt inzwischen Recyclingpa-
pier zum Drucken und hat die meisten
Leuchtmittel auf deutlich umweltfreund-
licher LED-Lampen umgestellt.

Haben Sie Ideen, wie wir unsere Frau-
enklinik nachhaltiger gestalten kdnnen?
Dann freuen wir uns tber eine E-Mail:
greenteamfrauenklinikmainz@google-
mail.com

Unsere Vorschléage zum Thema
Nachhaltigkeit sammeln wir in einem
vierteljahrlichen Newsletter, den auch
Sie gerne erhalten kdnnen.

[1] Yiizen D et al. Increased late preterm birth risk
and altered uterine blood flow upon exposure to
heat stress. EBioMedicine. 2023 Jul

[2] Wan MLY et al. Endocrine disrupting chemicals
and breast cancer: a systematic review of epide-
miological studies. Crit Rev Food Sci Nutr. 2022
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Digitalisierung

DIGITALISIERUNG - WAS TUT SICH
IN DER KLINIK?

Die Digitalisierung in der Klinik revolutioniert die Patientenversorgung, indem sie den Zugriff auf medizinische
Daten optimiert, die Kommunikation zwischen Fachleuten verbessert und personalisierte Behandlungsansétze
durch innovative Technologien erméglicht.VON DR. MED. MATTHIAS ALEXA

eit Juni 2024 fahrt das Pflege-
S personal und die Arzt:innen mit

mobilen PCs zu den Visiten. Ne-
ben der Frauenklinik sind auBerdem die
Urologie und die I. medizinische Klinik
auf dem Weg in ein digitales Kranken-
haus. Als eine diesen drei Pilotkliniken
wurde in der Frauenklinik ein digitales
Medikationsmanagement etabliert. Im
Programm "ID Medics" werden seither
Anordnungen getroffen um Medikamen-
te zu verabreichen oder abzusetzen. Mit
Hilfe eines Karteikastens kdnnen haufig
verwendete Schemata, wie beispiels-
weise Schmerzmittel nach einer Opera-
tion oder Antibiotika schnell verordnet
werden. Bundeseinheitliche Medika-
tionsplane konnen per Handscanner
eingelesen werden und erleichtern die
Aufnahme von Dauermedikationen. Im
Hintergrund werden Medikamentenin-
teraktionen geprift, es wird auf mogli-
che Doppelverordnungen hingewiesen
und das Programm gewahrleistet die
lickenlose Dokumentation.

Die Umstellung der Medikamente

auf eine digitale Verordnung ist nur
der erste Schritt zur elektronischen
Patient:innenakte. PlanmaBig soll
Mitte 2025 eine digitale Kurve nutzbar
sein. Es werden bereits WLAN-Fahige
Blutdruckmessgerate und Thermometer
eingesetzt, die ihre erhobenen Vitalda-
ten automatisch tbermitteln kdnnen.
Dokumentation der Behandlung und
Untersuchungen soll dann ebenfalls
vollsténdig digital erfolgen.
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Dr. Alexa und Katharina Roos bei der Arbeit am elektronischen Visitenwagen

Neben einem erleichterten Zugriff auf
die Daten sollen auch die Kosten fiir
Archivierung, Transport und Digitali-
sierung der papiergebundenen Akten
sinken. Gesundheitsbezogene Daten
mussen in der Regel fiir 10 Jahre, in
Einzelfédllen sogar bis zu 30 Jahre,

aufbewahrt werden und verfligbar sein.

Bei etwa 340.000 Behandlungsfallen
in der Unimedizin jahrlich ist es leicht

vorstellbar welche enorme Papier bzw.
Datenmengen produziert werden. Bei
einer digitalen Akte sind altere Befunde
und Untersuchungen nur noch einen
Klick weit entfernt und macht physische
Suchen von Akten berflissig. All diese
Neuerungen werden im Rahmen des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG)
vom Bundesministerium fir Gesundheit
mitfinanziert.



Arbeiten in der Frauenklinik

,Ich liebe es, in Zahlen und Daten
Ordnung zu schaffen”

Antonella Sanfilippo arbeitet seit 2 Jahren als Verwaltungsangestellte in der Frauenklinik.
Was sie an ihrem Beruf begeistert, erklart sie im Interview.
DIE FRAGEN STELLTE PROF. DR. MED. WOLFGANG WEIKEL

Die Frauenklinik: Hallo Frau Sanfilippo.
Ihr Name weckt in mir Assoziationen
mit dem schonen ltalien.

Antonella Sanfilippo: Tatsachlich gibt
es eine sehr schone Therme dieses
Namens in der Toskana, meine Familie
kommt jedoch aus dem nicht weni-
ger schonen Sizilien. Ich bin aber in
Deutschland geboren.

Die Frauenklinik: Welches ist |hr Tatig-
keitsfeld in der Frauenklinik?

Antonella Sanfilippo: Meine Arbeit ist
mit dem Thema ,,Digitalisierung® tiber-
schrieben. Neben anderen Tatigkeiten
in diesem Feld ist hier besonders die
Ubertragung von Akten und Befunden in
das digitiale Format gemeint.

Die Frauenklinik: Sie arbeiten also
wesentlich an der Modernisierung der
Klinik?

Antonella Sanfilippo: Das kann man so
sagen. Es hort sich zwar einfach an, im
Detail gibt es jedoch viele Hirden auf
diesem Weg.

Die Frauenklinik: Mir wurde berichtet,
Sie hatten gerade ein groBes Projekt
auf Eigeninitiative mit viel Erfolg abge-
schlossen?

Antonella Sanfilippo: Im KreiBsaal hat-
ten sich die konventionellen Kranken-
akten in einem groBen Archivschrank
gestapelt und wegen fehlender Perso-
nalkapazitaten wurden es immer mehr.
Da habe ich mir taglich einen groBen
Stapel mitgenommen und irgendwann
war ich fertig.

Die Frauenklinik: Was begeistert Sie an
Ihrer Arbeit in der Frauenklinik?

Antonella Sanfilippo: Ich arbeite sehr
gerne daran, Ordnung in Zahlen und
Daten zu schaffen. Mancher hélt das
flr eine eher ,trockene” Beschaftigung,
aber mich erflllt es mit einer groBen

Frau Antonella Sanfilippo

Befriedigung. In der Frauenklinik habe
ich ein auBerdem ein sehr nettes Team
mit lauter ,guten Menschen gefunden,
die meine Tatigkeit wertschatzen.

Die Frauenklinik: Was sind Ihre Hobbys
im privaten Bereich?

Antonella Sanfilippo: Ich mache zum
Ausgleich viel Sport, insbesondere
Fitness- und Krafttraining.

Die Frauenklinik: Frau Sanfilippo, es
freut mich, dass Sie eine Tatigkeit ge-
funden haben, in der Sie lhre Interessen
verwirklichen kénnen. Herzlichen Dank
flir das Gespréach.
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Arbeiten in der Frauenklinik

,<Mein Highlight ist das breite
Tatigkeitsspektrum*

Carolin Schlick arbeitet seit 1,5 Jahren als Medizinische Fachangestellte in der Frauenklinik.
Was sie an ihrem Beruf begeistert, berichtet sie im Interview.
DIE FRAGEN STELLTE PROF. DR. MED. WOLFGANG WEIKEL

Die Frauenklinik: Hallo Frau Schlick.
Sie arbeiten noch nicht lange in der
Frauenklinik, wie waren Sie zuvor
beschaftigt?

Carolin Schlick: Von der Ausbildung bin
ich Medizinische Fachangestellte und
war in einer radiologischen Praxis in
Alzey angestellt. Die Tatigkeit dort war
sehr interessant. Ich merkte aber, dass
mir auch organisatorische Aufgaben
SpaB machten, daher habe ich ein
berufsbegleitendes Studium Praxisma-
nagement absolviert.

Die Frauenklinik: Hat dieses lhre Er-
wartungen erflllt?

Carolin Schlick: Ja, ich habe da viele
interessante Aspekte hinzugelernt und
wollte diese dann auch umsetzen.

Die Frauenklinik: So kamen Sie in die
Frauenklinik! Womit waren Sie hier
beschaftigt?

Carolin Schlick: Zunéachst habe ich Ver-
waltungstatigkeiten wie die Abrechnung
betreut, im letzten halben Jahr kamen
jedoch zunehmend Organisationsauf-
nahmen hinzu.

Die Frauenklinik: Was begeistert Sie an
Ihrer momentanen Tatigkeit?
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Frau Carolin Schlick

Carolin Schlick: Ich finde es toll, ein
breites Tatigkeitsfeld zu haben und mich
auf zahlreiche neue Herausforderungen
einzustellen. Auch kommt man so mit
vielen neuen Menschen in Kontakt.

Die Frauenklinik: Spiegeln sich auch
lhre privaten Interessen in lhrem Cha-
rakter?

Carolin Schlick: Ja da geht es mir eben-
S0, besonders Reisen und das Kennen-
lernen anderer Kulturen, Landschaften
und Menschen haben es mir angetan.

Die Frauenklinik: Frau Schlick, es freut
mich, dass Sie eine Tatigkeit gefunden
haben, in der Sie Ihre Interessen ver-
wirklichen kénnen. Herzlichen Dank fiir
das Gespréach.



Promotionen 2024

Endlich geschafft:
Dr. medicinae

Nach viel Arbeit haben Sophia Herzog am 09.04.2024 und Tabea Stock am 24.04.2024 ihre Promotionsarbeiten
erfolgreich verteidigt. Im Folgenden werden die beiden Arbeiten kurz vorgesellt.

VON DR. MED. SOPHIA HERZOG UND DR. MED. TABEA STOCK

»Differenzierte Untersuchungen zu Inzidenz und
Einfluss von Patienten-Prothesen- Mismatch im Rah-
men des konventionellen Aortenklappenersatzes und
Evaluation eines alternativen Parameters anhand des
LVOT-Index“

Hintergrund: Das Konzept des Patienten-Prothesen-Mis-
matches von Rahimtoola ist stark vom Koérpergewicht der
Patienten abhangig. Untersuchungen, in wie weit PPM ein
geeignetes Modell zur Evaluation einer Klappenfehlanpassung
darstellt, liefern nach wie vor widerspriichliche Ergebnisse.
Fragestellung: Ziel der Studie ist die Evaluation der Pravalenz
von PPM, dessen Abhéngigkeit von patientenspezifischen
Parametern- insbesondere vom Gewicht- und dessen Korre-
lation mit dem klinischen Outcome nach einer Aortenklap-
penersatzoperation. Es wird ein alternativer Index untersucht,
der ,,LVOT- Index®, welcher unabhangig von Gewicht und
Korperoberflache der Patienten sein soll und somit ein geeig-
neteres Konzept zur Modellierung der Hdmodynamik einer
Klappenprothese darstellen kdnnte.

Methoden: Es handelt es sich um eine retrospektive Daten-
analyse von insgesamt 276 Patienten, die am Herzzentrum
Dresden im Zeitraum von Januar 2014 bis Dezember 2015
behandelt wurden. Ausgeschlossen wurden Patienten mit
einer Endokarditis, Reoperationen und rapid deployment oder
stentless Klappenprothesen, sowie Patienten mit Anulus-
oder Wurzelerweiterungsplastiken. Als primare Studienend-
punkte galten das hamodynamische Outcome, die Préavalenz
von PPM und mogliche pradisponierende Faktoren, die
Gewichtsabhéangigkeit von PPM, sowie die Darstellung des
LVOT-Indexes und dessen Korrelation mit PPM. Als sekundare
Endpunkte galten die 30- Tagesmortalitat, sowie allgemeine
postoperative Komplikationen, weiterhin Success- Parameter
nach VARC Il. Um oben genannte Eigenschaften zu untersu-
chen wurden diverse Tests, sowie Regressionsanalysen und
ROC-Kurvenanalysen angewandt.

Ergebnisse: Insgesamt konnte ein gutes postoperatives
Outcome gezeigt werden mit wenigen postoperativen Kom-
plikationen und einer geringen postoperativen Sterblichkeit
wahrend des Krankenhausaufenthaltes. Die Pravalenz von
PPM, insbesondere die des schweren PPMs ergab sich als
sehr gering (1,5%). Anhand der Modellierung verschiede-
ner BMI-Subgruppen konnte dargestellt werden, dass die
Pravalenz von PPM insbesondere bei geringer werdenden
BMlIs abnimmt. Es zeigte sich eine signifikante Abhangigkeit

von PPM und dem BMI, bzw. dem Patientengewicht, sowie
Adipositas und Diabetes mellitus. Mittels ROC- Analysen
zeigte sich eine gute Diskriminierungsfahigkeit zum Auftreten
jeglichen PPMs ab einem Cut-off von LVOT-Index <0,5 und
zum Auftreten schweren PPMs ab einem Cut-off von LVOT-
Index <0,36. Insgesamt gab es keine relevante Korrelation
des LVOT-Indexes mit patientenspezifischen Parametern, wie
dem Korpergewicht. PPM und der LVOT-Index zeigten eine
signifikante Abhéngigkeit.

Schlussfolgerung: Es besteht weiterhin eine Unstimmigkeit,
inwiefern das Patienten- Prothesen-Mismatch einen klinisch
geeigneten Index darstellt. Insbesondere die Abhdngigkeit
von der Korperoberflache der Patienten bringt einige relevan-
te Widersprichlichkeiten mit sich. Es ist dringend notwendig
einen geeigneteren korpergewichtsunabhangigen Index zu
finden, um die hamodynamische Situation einer Klappenpro-
these im Ausflusstrakt des Patienten genau genug beschrei-
ben zu kdnnen und somit einen unabhangigen Risikofaktor
zu definieren. Der LVOT-Index dieser Studie ist ein Ansatz,
welcher laut den Ergebnissen dieser Arbeit vom Korperge-
wicht unabhéangig ist und dennoch mit PPM korreliert. Um
eine geeignete und einheitliche Methode zu ermitteln, mit
welcher transvalvulare Druckgradienten moglichst gering
gehalten werden konnen, und die bestmdogliche Adaptation an
die individuelle Lebensweise der Patienten und dessen Stro-
mungsverhaltnisse nach einem Klappenersatz erzielt werden
kann, bendtigt es jedoch weitere Studien mit einem groBeren
Patientenkollektiv, geeigneteren Follow-Up-Daten und einer
genaueren Ermittlung echokardiographischer Daten, um eine
relevante Aussage bezliglich dessen Giite treffen zu kénnen.

Kontrollierte Interventionsstudie: Optimierung der
Mekoniumpassage in Extrem-Friihgeborenen mittels
hydrostatischer Kochsalzeinldaufe

Hintergrund: Bei Extrem-Friihgeborenen kommt es haufig zu
gastrointestinalen (Gl) Komplikationen, wie der Nekrotisieren-
den Enterokolitis (NEK), der Fokalen Intestinalen Perforation
(FIP) und dem Mekoniumpfropfsyndrom (MPS). Unser Ziel
war es, die Sicherheit und Effizienz eines minimal-invasiven
Einlaufprotokolls zu untersuchen, bei welchem hydrostatische
Kochsalzeinldufe angewandt werden.

Methodik: Wir flihrten eine kontrollierte Interventionsstudie

mit Friihgeborenen durch, die ein Geburtsgewicht von <1000g
hatten oder mit einem Gestationsalter von <28 Wochen zur
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Das Einlaufsystem

Abbildung 1: (A) Die Materialien des Einlaufsystems. (B) Einsatz des Einlaufs an einem reif geborenen Puppenmodel. (C) Durchfirhung des
Einlaufs an einem extrem friihgeborenen Séugling am siebten Lebenstag (Geburtsgewicht: 730g, Gestationsalter bei Geburt 24+6).

Primare Endpunkte der Studienpopulation
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Das Balkendiagramm veranschaulicht den Unterschied in den Héufigkeiten gastrointestinaler Komplikationen, Morbiditét und Mortalitét
zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe. Abkirzungen: NEC = nekrotisierende Enterokolitis, FIP = fokale intestinale Perforation,

MPS = Mekoniumpfropf-Syndrom, Tx = Therapie.

Welt kamen. Die Kontrollgruppe basierte auf einer histori-
schen Kohorte, welche manuelle Einlaufe unterschiedlicher
Methodik und Materialien erhielt. In der Interventionsgruppe
wurden alle Kinder gemaB einem standardisierten Protokoll
mit hydrostatischen Kochsalzeinldufen behandelt. Der Effekt
auf NEK, FIP, MPS, Morbiditats- und Mortalitdtsraten wurden
evaluiert.

Ergebnisse: 74 Kinder wurden in der Interventionsgruppe
and 42 Kinder in der Kontrollgruppe eingeschlossen. Die Rate
an Gl-Komplikationsraten war vergleichbar zwischen den
Gruppen: NEK (N=3, 4.1% vs. N=4, 9.5%; p=0.214), FIP (N=2,
2.7% vs. N=3, 7.1%; p=0.25), MPS (N=5, 6.8% vs. N=1, 2.4%;
p=0.29). Es zeigte sich ein Trend der reduzierten Morbiditat in
der Interventionsgruppe (N=5, 6.8% vs. N=7,16.7%; p=0.088).
Die Mortalitatsraten zeigten keinen Unterschied (Interventi-
on: N=0 vs. Kontrolle: N=1, 2.4%; p=0.362).
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In der Interventionsgruppe wurden pro Kind weniger Einlaufe
verabreicht (N=4, 95% Cl 3-5 vs. N=8, 95% Cl 5-9; p=0.04)
und die Zeit bis zur letzten Mekoniumpassage war verzo-

gert (N=7, 95% CI 6-8 vs. N=6, 95% Cl 5-7; p=0.002). Am 10.
Lebenstag waren mehr Kinder in der Interventionsgruppe, im
Vergleich zur Kontrollgruppe, voll enteral nahrungsaufgebaut
(N=23, 31.5% vs. N=6, 14.6%; p=0.047). Alle Mitarbeiter bewer-
teten das neue Einlaufsystem als angenehmer fiir die Kinder.

Schlussfolgerung: Hydrostatische Kochsalzeinlaufe sind
nicht nur sicher, sondern zeigen auch einen Trend der
reduzierten Morbiditat und eine Beschleunigung der Zeit, bis
zum vollen enteralen Nahrungsaufbau. Zusammen mit dem
verbesserten Wohlbefinden der Kinder empfehlen wir die
Nutzung in Extrem-Frithgeborenen.



Gynakologische Onkologie

Ganzheitliche Versorgung und Expertise
im Gynakologischen Krebszentrum

AUTORINNEN: PD DR. MED. ROXANA SCHWAB UND PD DR. MED. ANNE-SOPHIE HEIMES

Individuelle Betreuung im
universitdren gynakologischen
Krebszentrum

Die Diagnose eines gynakologischen
Krebses ist flr Betroffene und ihre
Angehdrigen oft ein einschneidendes
Erlebnis. In unserem zertifizierten
Gynékologischen Krebszentrum finden
Patient:innen kompetente und ein-
fihlsame Unterstitzung auf ihrem
gesamten Weg - von der Diagnose tber
die Therapie bis zur Nachsorge. Unser
interdisziplindres Team aus erfahrenen
Spezialist:innen bietet eine ganzheitli-
che Versorgung auf hochstem medizini-
schem Niveau.

Moderne Diagnostik fiir prazise
Therapieplanung

Eine genaue Diagnose ist die Grund-
lage jeder erfolgreichen Behandlung. In
unserem Zentrum setzen wir modernste
bildgebende Verfahren ein: hochauf-
I6sende Ultraschalluntersuchungen,
Magnetresonanztomographie (MRT),
Computertomographie (CT) sowie Posit-
ronen-Emissions-Tomographie (PET-CT).
Diese Untersuchungen ermdglichen es
uns, Tumore prazise zu lokalisieren und

deren Ausbreitung genau zu bestimmen.

Auf Basis dieser Informationen kénnen
wir fUr Patient:innen jeweils einen indi-
viduellen Behandlungsplan erstellen.

Innovative Therapiekonzepte
Unser therapeutisches Spektrum
umfasst alle modernen Behandlungs-
moglichkeiten:

= QOperative Therapie: Unsere spe-
zialisierten gynako-onkologischen
Operateur:innen fiihren sowohl
minimalinvasive als auch offene chi-
rurgische Eingriffe geméaB neuesten
Empfehlungen durch. Dabei kommen
moderne Techniken wie die 3D-Lapa-
roskopie zum Einsatz. Unser Ziel ist

es, den jeweiligen Tumor prazise zu
entfernen und gleichzeitig gesundes
Gewebe maximal zu schonen. Beglei-
tet werden die Patient:innen ebenso
von erfahrenen Anésthesist:innen
und Schmerztherapeut:innen, die
durch eine addquate und angepass-
te Schmerztherapie zum schnellen
Heilungserfolg beitragen.

= Medikament&se Therapie: Neben
bewahrten Chemotherapien setzen
wir auch innovative zielgerichtete
Behandlungen, wie z.B. Antikdrper-
Wirkstoff-Konjugate und Immunthe-
rapien ein. Uber die Teilnahme an
klinischen Studien ermdglichen wir
unseren Patient:innen zudem den
Zugang zu vielversprechenden neuen
Therapieansatzen.

= Strahlentherapie: In enger Zusam-
menarbeit mit unserer radioonkologi-
schen Abteilung bieten wir modernste
Bestrahlungstechniken an, die gezielt
auf den jeweiligen Tumor wirken und
umliegendes Gewebe, wie z.B. die
Harnblase, bestmoglich schonen.

Individuelle Therapieentscheidung
im Tumorboard

Fir jeden/jede Patient:in wird die opti-
male Behandlungsstrategie in unserem
interdisziplindren Tumorboard festge-
legt. Hier bringen Expert:innen ver-
schiedener Fachrichtungen ihr Wissen
ein. Gemeinsam wird die bestmdgliche
individuelle Therapie unter Berlicksichti-
gung aller relevanten Faktoren erarbei-
tet. Im Anschluss an das Tumorboard
fhren wir ausfiihrliche Gesprache mit
unseren Patient:innen, in denen wir die
Empfehlungen detailliert erlautern.

Ganzheitliche Betreuung im Fokus
Neben der medizinischen Versorgung
bieten wir eine ganzheitliche Betreuung,

um unsere Patient:innen umfassend zu
unterstiitzen. Dazu zahlen die Beglei-
tung durch onkologische Fachkranken-
schwestern, die emotionale Unterstiit-
zung durch den psychoonkologischen
Dienst, sozialmedizinische Beratung
zu Reha und Alltagsintegration, kom-
plementare Therapien wie Akupunktur
sowie Austauschmdglichkeiten im
OnkoCafé mit regelmaBigen Infoveran-
staltungen.

Forschung fiir die Zukunft

Als universitéres Zentrum engagieren
wir uns intensiv in der Forschung. In
unserem Forschungslabor untersuchen
wir beispielsweise die Rolle neuer Tu-
mormarker und des Immunsystems bei
gynakologischen Tumoren. Unser Ziel
ist es, die Behandlungsmoglichkeiten
auszuweiten um die Heilungschancen
zu optimieren.

Zertifizierte Qualitat

Als von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziertes Gynakologisches
Krebszentrum erfiillen wir die héchs-
ten Qualitatsstandards. RegelmaBige
jahrliche Audits stellen sicher, dass
wir unseren Patientinnen stets eine
Behandlung auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft bieten kénnen.

Fazit

Mit unserem ganzheitlichen Konzept
mochten wir jedem/jeder Patient:in die
bestmdgliche Behandlung und Betreu-
ung bieten - medizinisch auf hochstem
Niveau und menschlich zugewandt.
Unser Ziel ist es, Betroffene auf dem
gesamten Weg optimal zu begleiten
und zu unterstitzen. Dabei steht fir
uns neben der bestmdglichen Therapie
auch der Erhalt der Lebensqualitat im
Fokus. Gemeinsam mit jeder einzelnen
Betroffenen finden wir den besten Weg
fUr ihre individuelle Situation.
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Endometriosezentrum

Versorgung im zertifizierten
universitaren Endometriosezentrum:
Eine Anlaufstelle fur Diagnostik,

Therapie und

AUTORIN: PD. DR. MED. ROXANA SCHWAB

ndometriose ist eine haufige,

aber oft verkannte chronische

Erkrankung, die das Leben vieler
Frauen stark beeintrachtigen kann. In
unserem von EuroEndoCert zertifizier-
ten universitdren Endometriosezentrum
bieten wir Betroffenen seit 2016 eine
ganzheitliche Betreuung auf hochstem
medizinischem Niveau. Als primare
Anlaufstelle fiir Frauen mit Endomet-
riose im Rhein-Main-Gebiet verstehen
wir die Herausforderungen, denen sich
Patientinnen taglich stellen missen.

Endometriose: Eine komplexe
Erkrankung

Endometriose manifestiert sich haupt-
sachlich durch Schmerzen in Zusam-
menhang mit der Regelblutung. Diese
Schmerzen kénnen so stark sein, dass
sie zu einer erheblichen Einschréankung
der physischen und psychischen Le-
bensqualitat flhren. Leider ist der Weg
zur richtigen Diagnose oft lang und be-
schwerlich - im Durchschnitt vergehen
7 bis 10 Jahre vom Auftreten der ersten
Symptome bis zur Diagnosestellung.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
fiir optimale Diagnostik und
Therapie

Unser erfahrenes Team arbeitet eng mit
anderen Fachabteilungen zusammen,
um eine préazise Diagnose und bestmog-
liche Behandlung zu gewahrleisten. In
der Diagnostik kooperieren wir mit der
Radiologie fir bildgebende Verfahren
wie das MRT. Bei der Operationspla-
nung und -durchfiihrung ziehen wir bei
Bedarf Spezialist:innen der Allgemein-
chirurgie oder Urologie hinzu, insbeson-
dere bei komplexen Fallen, die mehrere
Organsysteme betreffen.
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Forschung

Kinderwunsch trotz Endometriose

Da viele Betroffene ihre Familienpla-
nung noch nicht abgeschlossen haben,
kooperieren wir intensiv mit unserem
Kinderwunschzentrum. Endometriose
kann die Fruchtbarkeit beeintrachtigen,
aber mit der richtigen Behandlung lasst
sich die Chance auf eine Schwanger-
schaft oft deutlich verbessern. Unser
Kinderwunschzentrum berat Patientin-
nen individuell zu den Mdglichkeiten
und Herausforderungen einer Schwan-
gerschaft bei Endometriose.

Ganzheitliche Betreuung fiir mehr
Lebensqualitat

Neben der medizinischen Versorgung
legen wir groBen Wert auf die psycho-
soziale Unterstiitzung unserer Patien-
tinnen. Wir arbeiten eng mit unserem
Schmerzzentrum zusammen, um die
Lebensfreude und Lebensqualitat trotz
der chronischen Erkrankung aufrecht-
zuerhalten. Unser Sozialdienst beréat

zu RehabilitationsmaBnahmen und hilft
bei sozialrechtlichen Fragen. In unserer
Spezialsprechstunde nehmen wir uns
Zeit, den Patientinnen zuzuhdren und
ihre individuellen Bedirfnisse zu verste-
hen. Wir vermitteln Hoffnung und zeigen
Perspektiven flr eine Verbesserung der
Beschwerden auf.

Forschung fiir bessere Therapien
Als universitares Zentrum engagieren
wir uns intensiv in der Forschung. Wir
untersuchen sowohl Aspekte der Le-
bensqualitat als auch zellulare und mo-
lekulare Mechanismen der Erkrankung.
Unser Ziel ist es, die Entstehung der
Endometriose besser zu verstehen und
neue Praventions- und Behandlungs-
moglichkeiten zu entwickeln. In einer

aktuellen Studie haben wir die Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf
Frauen mit Endometriose untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass etwa 50%
der Betroffenen unter depressiven
Symptomen und Angststorungen litten.
Diese Erkenntnisse unterstreichen die
Wichtigkeit sozialer Unterstitzung und
psychologischer Betreuung fiir Endome-
triose-Patientinnen.

Vernetzung und Unterstiitzung

Wir informieren unsere Patientinnen
tber Selbsthilfegruppen und Endome-
triose-Vereine und arbeiten eng mit
diesen zusammen. Diese Netzwerke
bieten wertvolle emotionale Unter-
stlitzung und Erfahrungsaustausch fiir
Betroffene. Mit unserem ganzheitlichen
Konzept mochten wir jeder Patientin
die bestmaogliche Versorgung bieten -
medizinisch auf hochstem Niveau und
menschlich zugewandt. Wir begleiten
unsere Patientinnen sowohl wahrend
ambulanter Vorstellungen als auch bei
stationaren Aufenthalten mit groBtmog-
licher Firsorge, Menschlichkeit und
Verstéandnis. Gemeinsam finden wir den
besten Weg, um die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern und ihnen
neue Perspektiven zu eroffnen.



Patientenbericht

LEin langer Weg zum Gltick: Unsere
Erfahrung mit einer risikobehafteten
Zwillingsschwangerschaft”

CORINNA HADASCHICK MIT CARL UND OSKAR

Is wir im September 2023 von der Schwangerschaft

erfuhren, folgte schnell die Nachricht, dass wir einei-

ige Zwillinge erwarten wirden. Neben viel Vorfreude
war diese auch recht friih durch einige Risiken und Sorgen
getribt.

Da die beiden Jungs sich eine Plazenta teilen mussten,
stand immer wieder der Verdacht des Fetofetalen Transfu-
sionssyndroms im Raum. Eine engmaschige Kontrolle war
ab diesem Zeitpunkt unabdingbar.

Gerade als wieder etwas mehr Ruhe einzukehren schien,
splrte ich nachts ein heftiges Ziehen - vorzeitige Wehen. So
kam es, dass wir ab der 24. Woche in der Uniklinik bleiben
mussten (mit einer kurzen Unterbrechung). Hinzu kam ein
Versorgungsproblem des kleineren Zwillings, welches tag-
liche Kontrollen erforderte.

In jener Nacht im Februar mussten wir viel Angst um unsere
Zwillinge haben, die zu diesem Zeitpunkt gerade einmal

375 g und 475 g wogen und sich viel zu frih auf den Weg
machen wollten. Zum Gliick entwickelte sich alles positiv, der
Wehenhemmer wirkte, es blieb stabil und wir hielten bis zur
33. Woche durch.

Dies haben wir vor allem der fachlichen sowie menschlichen
Kompetenz der Arzte, insbesondere von Dr. Steetskamp, zu
verdanken. Zu jedem Zeitpunkt waren wir auf Station F1, F2,
im KreiBsaal und in der Ultraschalldiagnostik bestens ver-
sorgt - nicht nur medizinisch, sondern auch menschlich. Mit
dem Pflegepersonal, den Hebammen (besonderer Dank an
Frau Hansen und Frau Eimer), griinen Damen und Arzten an
unserer Seite schafften wir es, immer wieder zuversichtlich
Zu sein.

Hierflr danken wir allen von Herzen und werden die Men-
schen in der Uniklinik in besonderer Erinnerung behalten.

Carl und Oskar

Bicher, Lego-Blumen, Mandalas, viele Besuche und der mih-
same Versuch, zu hakeln, vertrieben mir zuséatzlich die Zeit
im Krankenhaus und brachten etwas Ablenkung. Am Ende
eines langen Kinderwunsch-Weges und einer sorgenreichen
Schwangerschaft stehen unsere Zwillinge Carl und Oskar, die
mit ihrem lustigen und sonnigen Wesen ganz viel Freude in
unser Leben - nun zu viert - brachten und bringen.

Nicht zuletzt danken wir dem Pflegepersonal und den Arzten
der Nicu und Kinderklinik Al, die unsere Zwillinge und uns bis
zur Entlassung am Muttertag bestens medizinisch und sehr
liebevoll betreuten.
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Pranataldiagnostik

Individuelle Begleitung und

modernste Diagnostik:
Ihr Zentrum fur Pranataldiagnostik

VON DR. MED. ANNA DIONYSOPOULOU

ie Schwangerschaft ist eine der

schonsten und erwartungsvolls-

ten Erfahrungen im Leben. In un-
serem Zentrum flr Pranataldiagnostik
werden werdende Mitter in besonderen
Risikosituationen und deren Familien
wahrend der Schwangerschaft und bis
nach der Geburt begleitet.

Unsere Ultraschallabteilung zeichnet
sich durch die hohe Zahl der dort
konzentrierten Expertise aus. Das
Pranatalteam, bestehend aus Dr. Doris
Macchiella, Dr. Joscha Steetskamp, Dr.
Anna Dionysopoulou und Dr. Valeria
Laufs, bietet samtliche Untersuchungen
zum Ausschluss von Fehlbildungen oder
Erkrankungen des Kindes an. Beim
Nachweis von fetalen Anomalien haben
die werdenden Eltern bereits vor der
Geburt die Moglichkeit unser neonato-
logisches Team kennenzulernen, alle of-
fenen Fragen stellen zu kdnnen und sich
bezlglich der postnatalen Betreuung
beraten zu lassen. Die engmaschige
Schwangerschaftsbetreuung beinhal-
tet zudem eine enge Kooperation mit
den Kolleg:innen der Kinderkardiologe,
Kinderchirurgie, Kinderneurochirurgie,
Mund-Kiefer Chirurgie und Kinderradio-
logie.

34

In unserem Zentrum flr Prénataldiag-
nostik bieten wir ein breites Spektrum
der invasiven und nicht-invasiven
Pranataldiagnostik (Level DEGUM II)
auf hochstem Niveau an. Neben einem
groBzligigen Anmeldebereich stehen
uns hier zwei Sprechzimmer zur Verfi-
gung, die jeweils mit einem ,high-end*
Ultraschallgerat ausgestattet sind.
Unsere Sprechstunden finden taglich
statt und bieten:

= Erweitertes Ersttrimesterscreening
(Ductus venosus, Nasenbein, Trikuspi-
dalklappe)

= Friihes Praeklampsiescreening (11+0-
13+6SSW)

= Erweiterte Feindiagnostik (18+0-
22+0SSW)

= Doppleruntersuchungen

= Fetale Neurosonographie

= Fetale Echokardiographie

= Mitbetreuung von Mehrlingsschwan-
gerschaften

= Screening und Pravention der Friihge-
burt

= |nvasive Diagnostik mittels Chori-
onzottenbiopsie und Amniocentese

= Amniondrainage

Kontakt und Infos:

Termine in unserer
Ultraschallabteilung kénnen Sie bei
Frau Lopes, Frau Klonek und Frau
Huth unter der

Telefonnummer 06131 17 3912
vereinbaren.

Weitere Informationen finden Sie
unter:

https://www.unimedizin-mainz.de /
frauenklinik /patientinnen /ultra-
schallambulanz.html

Ihr Pranatalteam



Tageschirurgie in der Frauenklinik

AMBULANTES OPERIEREN
IN DER FRAUENKLINIK

VON DR. MED. ALEXANDER SEEGER

Viele operative Eingriffe (z.B. Ausschabungen, Gebarmutter-
spiegelungen oder Gewebeentnahmen am Gebarmutterhals)
werden inzwischen ambulant durchgefiihrt. Die Anforderun-
gen an eine Frauenklinik fir solch kleinere Eingriffe sind an-
dere als bei komplexen stationadren Eingriffen, auf die wir als
Universitatsklinik spezialisiert sind. Dies betrifft die Ablaufe
im OP, die Narkoseverfahren und auch die Rahmenbedingun-
gen vor und nach der Operation. Das ambulante Operieren
ist inzwischen ein wichtiger Teil in der Klinik und wurde im
vergangenen Jahr in der Frauenklinik etabliert und stetig in
allen Bereichen weiterentwickelt.

Wie lauft eine ambulante Operation fiir unsere Patient:innen
ab?

Vor der Operation

Vorab wird im Rahmen einer Vorstellung in unserer Klinik
geklart, ob Ihr Eingriff ambulant oder stationar durchgefiihrt
werden kann. Es gibt gewisse medizinische Voraussetzun-
gen, um Sie ambulant operieren zu kénnen. Darlber hinaus
ist es z.B. ebenso wichtig, am Operationstag eine Begleit-
person fir die Abholung sowie die erste Nacht Zuhause zu
haben. Sie sprechen mit den zusténdigen gynakologischen
Operateur:innen und den Narkoseéarzt:innen.

Ablauf des Operationstages

Kommen Sie bitte niichtern zum OP-Termin: d.h. nach Mitter-
nacht nicht rauchen, nichts mehr essen und trinken. Klares
Wasser ist bis zu 2 Stunden vor lhrem Termin erlaubt.

Frau Schobel ist meist flr unsere ambulanten Patient:innen
am Operationstag verantwortlich und nimmt Sie am Morgen
in Empfang. Sie konnen sich umziehen und werden in den

Operations-Saal begleitet. Nach der Operation wachen Sie
bereits im OP-Saal wieder auf und gelangen in den Uberwa-
chungs- und Aufwachbereich. Nach einer kurzen Zeit der
intensiveren Uberwachung begleitet Sie Frau Schobel hinaus
aus dem Operationstrakt.

Nun dirfen Sie wieder essen und trinken. Nach einer
ambulanten Operation bleiben Sie noch ca. 2 Stunden bei
uns im Aufenthaltsbereich. Dort erfolgt eine Uberwachung
und Betreuung durch unsere Fachschwester. Bei Bedarf
werden ausreichend mit Schmerzmitteln versorgt. Ihr/lhre
Operateur:in wird nach der Operation mit lhnen den Ope-
rationsverlauf genau durchsprechen. Auch erhalten Sie nun
Informationen Uber das weitere Verhalten Zuhause und in den
folgenden Tagen.

Obwohl eine ambulante OP sehr schonend verlauft und Sie
in der Regel schmerzfrei nach Hause entlassen werden, ist
es erforderlich, dass Sie von einer Begleitperson abgeholt
werden.

Feingewebliche Befunde und ein endglltiger Arztbrief werden
nach etwa einer Woche an lhre/lhren niedergelassene
Frauenarzt:in Gbersandt.
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