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Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont ist einer der groBten Arbeitgeber in der Region.
Unsere rund 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besitzen einen wertvollen Vorrat
an Wissen und Erfahrungen. Menschlichkeit, Einflhlungsvermégen und Kompetenz
stehen dabei an oberster Stelle. Mit 402 Planbetten, 12 Fachbereichen und Uber
100 Ausbildungsplatzen in der Patientenversorgung sowie Verwaltung sind wir einer
der groBen Gesundheitsdienstleister in Niedersachsen.

Wir behandeln jahrlich rund 62.000 stationare und ambulante Patienten — vom
Frihgeborenen bis zum Hundertjahrigen. Das ist eine groBe Verantwortung, die
wir gerne Ubernehmen. Als Teil der Sana Kliniken AG gehoért das Klinikum zu einem

leistungsstarken Verbund.

— INHALT —

Geburtshilfe | Corinna und Dennis Bruns sind seit zehn Jahren ein Paar und
seit vier Jahren verheiratet. Ein Kind wiinschten sie sich unbedingt. ,Vier Jahre
haben wir es versucht und uns schon gefragt, woran es liegt®, erzahlt Corinna
Bruns und lacht: ,Silvester 2021 wussten wir, dass wir schwanger waren®. Die
Entbindung geschah heimatnah im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont.
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Brustkrebs operativ behandeln | Wann
ist ein operativer Eingriff bei Brustkrebs
notwendig und wie schaut es mit den
Heilungschancen aus?

Gesund essen in der Schwanger-
schaft | Die richtige Erndhrung kann
groBen Einfluss auf die Gesundheit
des Kindes haben.
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— EDITORIAL —

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Entstehung neuen Lebens und die Geburt eines Kindes wird wohl immer faszi-
nierend bleiben — auch dort, wo jéhrlich bis zu 1.500 Geburten begleitet werden. Die
Frauenklinik im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont deckt jedoch neben allen Bereichen
der Geburtshilfe auch auf dem Feld der Gyn&kologie ganzheitlich kompetente Betreu-
ung und ambulant umfassende diagnostische und therapeutische Leistungen ab.

Vier moderne KreiBséle mit unterschiedlichsten Ausstattungen und ein direkt ange-
schlossener Kaiserschnitt-OP schaffen beste Bedingungen fir eine sichere Geburt.
Das erfahrene Hebammen-Team begleitet und berét in allen Phasen auf dem Weg
ins neue Familienleben — mit klarem Fokus auf eine bindungsférdernde Betreuung.
Nicht ohne Grund haben WHO und UNICEF die Frauenklinik in Hameln-Pyrmont als
sbabyfreundliche Geburtsklinik“ zertifiziert. Zuséatzlich geht es bei der familienorien-
tierten Begleitung auch um die individuellen Winsche der werdenden Eltern — von
Schwangerschaftsvorsorge bis Wochenbett.

Darliber hinaus ist die Frauenklinik seit 2004 von der Deutschen Krebsgesellschaft
als interdisziplinares Brustzentrum zertifiziert. Moderne Séle flir die Operation von
gynakologischen Tumoren, eine hochqualifizierte Intensivstation, die individuelle
Abstimmung mit der fachspezifischen Onkologie und ein groBes externes Netzwerk
zur psychoonkologischen Unterstiitzung der Patientinnen — all das macht eine ganz-
heitliche Behandlung mdglich.

Auch auf den kommenden Seiten dieses Magazins werden Sie bestens beraten:
Finden Sie Antworten auf die hdufigsten Fragen rund um das Thema Brustkrebs und
gehen Sie einigen Schwangerschaftsmythen auf den Grund. Lassen Sie sich von
werdenden Eltern mithehmen auf die Reise hin zur lang ersehnten Dreisamkeit und
erfahren Sie, warum der Beruf der Hebamme mehr als nur ein bewundernswertes
,Handwerk“ ist.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen!

— ONLINETIPP —

Infoabende fiir werdende Eltern jetzt online.

Aufgrund der Notwendigkeit, Menschenansammlungen zum
Zweck der Verhinderung einer Ausbreitung des Coronavirus
zu vermeiden, fallen unsere Informationsabende und Kreil3-
saalbesichtigungen, Still-Informationsabende sowie Still-Cafés
bis auf weiteres aus.

Damit sich die werdenden Eltern auch ohne Informationsabend
ein Bild von unserer integrativen Geburtshilfe machen kénnen,
haben Dr. Thomas Noesselt, Chefarzt der Klinik fur Gynakologie
und Geburtshilfe, und Silke Angerstein, Teamleitung der Geburts-
hilfe und des KreiBsaals, ihren Vortrag auf Video aufgenommen.

Matthias Dlurkop
Geschéftsflhrer

Dr. med. Sixtus Allert
Arztlicher Direktor

Goran Kndsch
Pflegedirektor

scannen oder
Webadresse
im Browser
eingeben:

www.sana.de/hameln/medizin-pflege/
gynaekologie-und-geburtshilfe

iStock, Titelmotiv: UIf Salzmann

Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der zu dem Zeitpunkt geltenden Hygienerichtlinien.

Fotos: Ulf Salzmann, utah778_iStock, Peo

plelmages_iStock, pixelfit
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Gemeinsam mit der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin werden im Sana
Klinikum Hameln-Pyrmont, das als Perinatalzentrum Level Il ausgewiesen
ist, Kinder ab der 29. Schwangerschaftswoche und einem Gewicht von
1.250 g betreut. Aber auch schon zuvor konnen zahlreiche Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die sicherstellen, dass Sie in Ihrer Schwangerschaft
immer optimal versorgt sind.
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Im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont wird den
werdenden Miittern gemeinsam mit den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
eine Begleitung wahrend der gesamten
Schwangerschaft angeboten. Mit Hilfe friih-
zeitiger sonografischer Kontrollen kénnen
die regelrechte Entwicklung und Lokalisa-
tion der Schwangerschaft, der Mehrlinge
und deren Chorionizitat beurteilt werden,
also das Heranwachsen der Kinder in zwei
getrennten oder einer gemeinsamen Frucht-
hohle, wobei Letzteres eine intensivere
Uberwachung erfordert.

ERSTES SCHWANGERSCHAFTSDRITTEL
Auch gibt es im 1. Trimester (bis zur

12. Schwangerschaftswoche), in dieser
Zeit ist der Embryo ca. 5—6 ¢cm groB und
wiegt ca. 15 g, sonografische Hinweise auf
eine sich nicht entsprechend entwickelnde
Schwangerschaft oder Hinweise auf anato-
mische oder chromosomale Storungen, das
bedeutet, bestimmte Chromosomen liegen
in 3-facher statt 2-facher Ausfiihrung vor,
bekannteste Beispiele sind z. B. Trisomie 21
(Down-Syndrom), Trisomie 13 (Patau-
Syndrom), Trisomie 18 (Edwards-Syndrom).

ZWEITES SCHWANGERSCHAFTSDRITTEL

In dem Schwangerschaftsalter zwischen der
19. und 22. Woche kdnnen anatomische
Auffalligkeiten besonders gut erkannt

GEBURTSKLINIKEN WERDEN IN
DEUTSCHLAND SEIT 2006 IN VIER
VERSORGUNGSSTUFEN UNTERTEILT:

Geburtsklinik: Geburten, bei denen keine
Komplikationen zu erwarten sind

Perinatalzentrum Level 1: Kinder unter
1.250 g oder vor der 29. SSW, Versorgung
von Drillingen oder hdhergradigen
Mehrlingen

Perinatalzentrum Level Il: Kinder iiber
1.2509 und ab der 29. SSW

Stufe llI: Perinataler Schwerpunkt

werden (Feindiagnostik, in dieser Zeit ist
der Embryo ca. 25-28 c¢m groB und 400
bis 500 g schwer.) Mithilfe eines 2D-, 3D-
oder 4D-Ultraschalls werden die Wirbel-
séule, Arme und Beine, Hande und FiiBe,
das Gesicht, Gehirn, Herz, Lunge, Nieren,
Blase, die Durchblutung der Gebarmutter
untersucht und nattrlich auch die GroBe
und das Gewicht des Kindes bestimmt. Bei
einer anatomischen Auffalligkeit z. B. des
Herzens, des Gehirns oder der Wirbelsdule
wird je nach Schwere der Erkrankung die
Entbindung in einem Zentrum geplant und
die werdenden Eltern haben rechtzeitig die
Madglichkeit, sich (iber die weiteren Thera-
pieschritte zu informieren.

DRITTES SCHWANGERSCHAFTSDRITTEL
Im weiteren Schwangerschafts-Verlauf zwi-
schen der 30. und 35. Schwangerschafts-
woche stehen die addquaten Wachstums-
und Versorgungskontrollen des Kindes im
Vordergrund. Die Dopplersonografie,

die Untersuchung der mitterlichen und
kindlichen Durchblutung, gibt Hinweise auf
die

ausreichende Versorgung des Kindes. Die
enge Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen ermdglicht
es z. B. bei Hinweiszeichen auf eine Friih-
geburt, die Mutter stationdr zu berwachen,
die Schwangerschaft zu verldngern und die
empfindliche kindliche Lunge vorzubereiten,

Dr. Barbel Ulbrich
Oberérztin der Klinik flr
Gyndkologie und Geburtshilfe

Telefon 05151 97-1241
baerbel.ulbrich@sana.de

indem die der Mutter verabreichten pla-
zentagangigen Medikamente die kindlichen
Lungenblaschen stabilisieren und so den
Sauerstoffaustausch erleichtern kdnnen.

Fir Notfélle befindet sich im KreiBsaal ein
eigens eingerichteter OP, der bei Risiken,
also bei plotzlicher Mangelversorgung des
Kindes, genutzt werden kann. Die enge
rdumliche Lage zur Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin kann dann die sofortige
intensive Betreuung des Kindes nach der
Entbindung/OP gewahrleisten.

Fotos: UIf Salzmann, pixelfit_iStock, praetorianphoto_iStock
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Der Kérper der Frau ist ein wahres Wunderwerk. Doch
fUr die harte Arbeit, die er wahrend einer Schwan-
gerschaft leistet, sollte er von Beginn an belohnt
und umsorgt werden. Der Energiebedarf steigt nur
leicht an. Schwangere sollten also nicht mehr, son-
dern bewusster essen. Die optimale Erndhrung ist
ausgewogen und vielfaltig. Statt der Ublichen drei
Mahlzeiten sollten Schwangere lieber fiinf oder sechs
kleinere Mahlzeiten essen. Sie lassen den Blutzucker
nicht so stark absinken, helfen gegen Ubelkeit, lin-
dern Sodbrennen und lassen sich vor allem gegen
Ende der Schwangerschaft leichter verdauen.

Fur die Flssigkeitszufuhr sind kalorienarme Getranke
am besten geeignet: Mineralwasser, Krautertees oder
Saftschorlen — mindestens zwei Liter am Tag. Auch
Kaffee und schwarzer Tee dirfen getrunken wer-
den, aber nicht mehr als maximal drei Tassen am
Tag. Alkoholische Getranke sind vom ersten Tag der
Schwangerschaft an tabu, da sie das Ungeborene
unwiderruflich schadigen kénnen. Auf rohes Fleisch
und Rohmilchprodukte sollte ebenfalls verzichtet
werden. Schweinefleisch hingegen muss gut durch-
gebraten sein, sonst kdnnen die enthaltenen Toxo-
plasmen zu schweren Schaden beim Kind fihren.
Fastfood und Fertiggerichte enthalten viele kiinst-
liche Zusatzstoffe und sollten méglichst gemieden
werden. Auf rohes Gemuise muss keine Schwangere
verzichten, es sollte aber vor dem Verzehr immer gut
gewaschen werden.

Jede Zigarette, die Schwangere rauchen, rauchen
die Kinder im Bauch mit. Frih- und Fehlgeburten,
Asthma, Allergien, ADHS, Behinderungen und
eine hohe Infektanfalligkeit kdnnen die Folgen
sein. Wenn die Schwangerschaft komplika-
tionslos ist, tragt kérperliche Aktivitat im All-
tag oder Sport mit maBiger Intensitat zum
Wohlbefinden der Schwangeren bei — und
zu einer gesunden Gewichtsentwicklung.
Frauen, die sich vegetarisch erndhren, soll-
ten die Eisenwerte kontrollieren lassen. Eine
vegane Erndhrung kann zu einem Nahrstoff-
mangel fihren und ein Gesundheitsrisiko fur
das Ungeborene sein. Wer sich unsicher ist,
sollte bei Erndhrungsfragen unbedingt einen
Arzt konsultieren.

Fotos: Peoplelmages_iStock
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Corinna und Dennis Bruns sind seit zehn Jahren

ein Paar und seit vier Jahren verheiratet. Vor zwei
Jahren kauften und renovierten der 39-jahrige
GroBeinkéaufer fiir Beleuchtungen und die 27-jéhrige
stddtische Angestellte ein Haus in einem Kleinen
niedersachsischen Ort bei Springe. Ein Kind wiinschten
sie sich unbedingt. ,Vier Jahre haben wir es versucht
und uns schon gefragt, woran es liegt“, erzahlt Corinna
Bruns und lacht: ,,Silvester 2021 wussten wir, dass wir

schwanger waren.“ Die Freude war groB.




,Meine einzige Sorge
vor der Entbindung
war, es rechtzeitig
ins Krankenhaus

ZU schaffen.”

Von vier in Frage kommenden Entbindungskliniken in der
Region Hannover stand fiir Corinna und Dennis Bruns das
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont ein halbes Jahr vor dem
geplanten Geburtstermin Anfang September fest. ,Das
sind 25 Kilometer Fahrt, wir kennen den Weg. Man ist in
einer halben Stunde da“, wei Vater Dennis. Staus und
andere Verkehrsbehinderungen wollte das Paar auf jeden
Fall vermeiden. Dass eine Kinderklinik angeschlossen

ist, war ein weiterer Pluspunkt. ,Tatsé&chlich ist es ein
Alleinstellungsmerkmal unserer Klinik, dass ein Peri-
natalzentrum angeschlossen ist“, bestatigt Chefarzt Dr.
Thomas Noesselt. Zwischen 1.300 und 1.500 Geburten
finden jahrlich in dem baby- und familienfreundlichen
Krankenhaus statt. ,Wir brauchten uns nicht anzumelden,
sondern wir bekamen telefonisch gesagt, dass wir kom-
men sollen, wenn die Wehen beginnen®, berichtet Corinna
Bruns. Sie las die empfohlene 17-seitige Elternmappe,

in der unter anderem Vorteile des Stillens genannt sowie
entspannte Stillpositionen gezeigt wurden, und fiillte den
zur Geburt mitzubringenden Anmeldezettel aus.

Von Mai bis Juli besuchte Corinna Bruns einen Geburts-
vorbereitungskurs beim DRK in Springe. Auch diese acht
Wochen erlebte sie anders als gedacht. ,,Man sitzt nicht
dort und iberlegt: ,Wie atme ich?“, sagt sie. Stattdes-
sen lernte sie, wie eine Schwangerschaft verlauft, wie
ein Kind liegen kann, welche Organe sich einengen und
welche Wege sich weiten.

Fotos: UIf Salzmann | Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der zu dem Zeitpunkt geltenden Hygienerichtlinien.



10 — GEBURTSHILFE —

Wichtig fiir die Erstgebérende war vor allem, iiber Angste
und Freuden sprechen zu kénnen. ,Das ist nicht ohne,
mit fremden Frauen solche Themen zu behandeln.” An
zwei Terminen waren auch die angehenden Papas beim
Kurs. ,Da wurde uns beigebracht, was wann wie zu
machen ist“, sagt Dennis Bruns. Sinnvoll. ,,Es waren
Muttis dabei, die schon Kinder hatten und ihre Erfah-
rungen weitergaben. Das hat angesichts von Corona
viel geholfen®, blickt Corinna Bruns zurlick. Ihre ein-
zige Sorge vor der Entbindung war, es rechtzeitig ins
Krankenhaus zu schaffen. Vor Schmerzen dngstigte sie
sich nicht.

Doch das Kind machte es spannend, bevor es auf die
Welt kam. ,Mal lag es richtig, dann wieder falsch. Man
sagte uns, wenn es weiter falsch liegt, sollen wir uns im
Krankenhaus vorstellen und einen Termin im KreiBsaal
vereinbaren. Vorher kontrollierte der ambulante Frau-
enarzt. ,Da lag es wieder richtig, also sagten wir den
KreiBsaal-Termin ab“, erzahlt Corinna Bruns. Nach dem
errechneten Geburtstermin Anfang September stellte
sie sich alle zwei Tage zum CTG vor. Mit dem auch als
Wehenschreiber bekannten Kardiotokogramm werden
die Wehen der Mutter und die Herztdne des Fetus auf-
gezeichnet, um zu kontrollieren, ob alles in Ordnung ist.
»Weil es drauBen so warm war, war das beschwerlich.”

~ihrem Nachwuchs Tiana und

Eine Woche nach dem errechneten Geburtstermin unter-
suchte Oberdrztin Dr. Barbel Ulbrich Corinna Bruns.

Die Fachérztin fiir Gynékologie und Geburtshilfe koor-
diniert den geburtshilflichen Bereich im Sana Klinikum
Hameln-Pyrmont und bestatigte: ,Alles in Ordnung.”
Eindrucksvoll fiir die junge Mutter: ,,Das Kind streckte

im Ultraschall die Zunge heraus.” Drei Tage spater klarte
eine Oberdrztin umfassend (iber die geplante Geburtsein-
leitung auf. ,Wir entschieden uns fiir Sonntag, man sagte
uns, es kénne bis zu vier Tage dauern®, berichtet Corinna
Bruns. Sie ging mit ihrer Freundin noch einmal Eis essen.

Am Sonntag, piinktlich um 8 Uhr, stellte sich das Ehepaar
Bruns, frisch Corona-getestet, im Krankenhaus vor. Zehn
Minuten spater war das CTG angeschlossen, eine halbe
Stunde spater hatte die Hebamme die Gel-Einleitung ini-
tiiert. Um 13.30 Uhr wurde Corinna Bruns auf ihr Zimmer
verlegt, Dennis Bruns wurde nach Hause geschickt. Nach
30 Minuten zeigte das CTG Wehen. ,Ich konnte nicht ein-
ordnen, was es ist, hatte keinen Vergleich. Ich sollte spa-
zieren gehen ...% erzéhlt die junge Mutter. Als ihr Mann
zuriick in die Klinik kam, beschlossen sie, gemeinsam
zum KreiBsaal zu gehen. ,Ich musste dreimal anhalten
vor Schmerzen, obwohl wir den kiirzesten Weg hatten.”

nd Corinna Bruns mit

Hebamme Silke Angerstein
ﬁ.
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DAS SANA KLINIKUM HAMELN-PYRMONT ERFULLT DIE KRITERIEN
DER INITIATIVE ,BABYFREUNDLICH® VON WHO UND UNICEF

1:: Wir haben schriftliche B.E.St.®-Richtlinien auf der Grundlage der
»Zehn Schritte fiir eine babyfreundliche Geburtsklinik zur Umsetzung
der B.E.St.®-Kriterien“, die mit allen Mitarbeiterinnen regelméBig
besprochen werden. B.E.St.® — das steht fiir Bindung, Entwicklung
und Stillen.

2 :: Alle Mitarbeiterinnen werden so geschult, dass sie liber die
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten fiir die Umsetzung der
B.E.St.®-Richtlinien verfiigen.

3 :: Alle schwangeren Frauen werden (iber die Bedeutung und die Praxis
der Bindungs- und Entwicklungsférderung unter Einbeziehung des
Stillens informiert.

4 :: Den Miittern wird ermdglicht, unmittelbar ab Geburt ununterbrochen
Hautkontakt mit ihnrem Baby zu haben, mindestens eine Stunde lang
oder bis das Baby das erste Mal gestillt wurde.

5:: Den Mittern wird das korrekte Anlegen gezeigt und ihnen erklart,
wie sie ihre Milchproduktion aufrechterhalten kdnnen, auch im
Falle einer Trennung von ihrem Kind.

6 :: Neugeborenen werden weder Fliissigkeiten noch sonstige
Nahrung zusétzlich zur Muttermilch gegeben, auBer bei
medizinischer Indikation.

7 :: 24-Stunden-Rooming-in wird praktiziert — Mutter und Kind bleiben
Tag und Nacht zusammen.

8 :: Zum Stillen/Fiittern wird nach Bedarf ermuntert.
9 :: Gestillten Kindern werden keine kiinstlichen Sauger gegeben.

10 :: Die Mutter werden auf Stillgruppen und andere Mutter-Kind-Gruppen
hingewiesen und die Entstehung von Stillgruppen wird gefdrdert.

»Schon 6 cm, sieht gut aus®, beruhigte Hebamme Laura.
Sie forderte den jungen Vater auf, die Tasche zu holen.
»0hne Kind kommen Sie hier nicht mehr raus®, sagte sie
lachend. Dass vor der Klinik ein Unwetter mit Starkregen
tobte, erfuhr Corinna Bruns erst spéter. Man hatte ihr
eine Infusion mit leichtem Schmerzmittel gelegt. ,Ich
fihlte mich wie auf Wolken. Man kann sich nicht richtig
bewegen, aber ist klar im Kopf“, beschreibt sie. ,Als die
Hebamme fragte, wie es geht, hob ich den Daumen hoch.”
Noch eine halbe Stunde bis zur Geburt, schatzten Heb-
amme Laura und Schiilerin Luca Marie, nachdem die
Infusion entfernt worden war. Zu spat flir eine Peridural-
anésthesie (PDA), die Corinna Bruns urspriinglich haben
wollte. ,Dann ziehen wir es ohne durch®, beschloss sie.
Und tatsachlich: ,Nach einer halben Stunde war Tiana
da“, ist sie noch heute tiberrascht. Um 20.26 Uhr war das
Sonntagskind geboren. Vater Dennis war die ganze Zeit
dabei. Nicht alles lief wie gelernt. ,Er streichelte mich

in guter Absicht, aber gegen den Atemrhythmus, das

war unangenehm. Wir haben dann vereinbart, dass ich
seine Hand greife, wenn ich es méchte, erzahlt Corinna
Bruns, die das Baby gleich auf den Bauch gelegt bekam.
Als der junge Vater die Nabelschnur durchtrennen sollte,
bedauerte er: ,Es geht nicht, ich sehe nichts.” Tranen der
Riihrung liefen ihm (ibers Gesicht.

Dass es ein Madchen werden wiirde, wussten die jungen
Eltern. Ihr Name Tiana bedeutet ,Prinzessin“ oder ,die
Gottliche“. Alle Finger und Zehen dran, alles gesund.

11

Fotos: UIf Salzmann | Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der zu dem Zeitpunkt geltenden Hygienerichtlinien.



— GEBURTSHILFE —

Wéhrend bei Corinna Bruns ein kleiner Riss genaht
wurde, gingen Hebamme und Vater zum Wiegen

und Messen. KoérpergréBe: 50 cm, Kopfumfang:

34,5 cm, Gewicht: 3.380 Gramm. Alles normal. Der
Mama ging es super. Nach dem ersten Stillen blieb die
kleine Familie noch zwei Stunden im KreiBsaal. ,Das war
schon®, sind sich Corinna und Dennis Bruns einig. Die
erste Nacht verlief bis auf das Stillen alle zwei Stunden
entspannt. Am nachsten Morgen wurden Mama und Kind
Bitte fiir werdende noch einmal untersucht. Die Schwestern zeigten ihr, wie
Eltern freihaltens gewickelt wird. ,Ich konnte das dann selbst iibernehmen
: und habe auch viel Bonding gemacht. Zum Gliick war es
nicht mehr so warm, da konnten wir das mehr genieBen.”
Von Sonntag bis Mittwoch lagen Mama und Kind auf der
Wochenbettstation in einem Doppelzimmer. Das fand
Corinna Bruns — entgegen ihren Erwartungen — sehr

gut: ,Ich dachte, die Kinder schreien um die Wette, aber
sie hatten die gleichen Still- und Schlafphasen. Fiir die
andere Mutti war es schon das dritte Kind. Sie gab mir
Tipps, hat mich gestarkt und mir gesagt, wie gut ich
schon alles mache.”

—

An Tag vier durften Mama und Kind nach Hause. Corinna
Bruns ,hatte mit einem viel langeren Aufenthalt gerech-
net“. Daheim kam sie sich zundchst vor ,wie bestellt und
nicht abgeholt“. Das Kind schlief. Ein bisschen iiberfor-
derte sie die neue Situation.

o |
e !
Schon gewusstf?'ﬂuj? etwa vier

Prozent aller Kinderkonﬁnen am
errechneten Geburtstermin zur Welt.
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Wahrend lhres Aufenthaltes werden
Sie beim Stillen oder anderen
Ernéhrungsmaglichkeiten sowie der
Sduglingspflege unterstitzt und
angeleitet. Weiterhin wird bei lhnen
auf die Riickbildungsvorgange der
Gebéarmutter, die Wundheilung und
die Brustpflege geachtet. Unsere
Still- und Laktationsberaterin steht
unterstiitzend zur Seite.

Durch Krankengymnasten erhalten
Sie eine Anleitung flr gezielte
Ubungen zur Wochenbettgymnastik.
Nach ambulanten Geburten
Ubernimmt die nachsorgende
Hebamme diese Aufgaben. Unser
Ziel ist es, Sie so zu untersttzen,
dass Sie mit Ihrem Kind zufrieden,
gut beraten und selbststéndig nach
Hause gehen konnen.

. I ENTBINDEN IN HAMELN
Doch schnell fand die Familie ihren Rhythmus. Papa

Dennis hatte Urlaub genommen und war die ersten drei Im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont werden jahrlich etwa 1.500

Wochen zu Hause. Die GroBeltern besuchten die kleine Entbindungen durchgefiihrt. Im KreiBsaal konnen rund um die Uhr
Tiana, die nun der ganze Stolz der Familie ist. Dem Trio
geht es gut. Der erste Schnupfen ist tiberstanden. ,Wir
gehen viel an die frische Luft und waren sogar schon e Allgemeine Schwangerenambulanz, z. B. bei Ubertragung der
baden*, erzahlt Corinna Bruns, die 22 Monate Elternzeit Schwangerschaft, Diabetes mellitus, erhdhtem miitterlichem

Patientinnen, auch unangemeldet, versorgt werden. Es werden
mehrere geburtshilfliche Sprechstunden angeboten, u.a.:

. . . . - Blutdruck
nimmt. Ein Geschwisterchen ist derzeit nicht geplant.
Aber Angst vor einer zweiten Geburt hat sie nicht. ,Ich o Ultraschallsprechstunde zum Ausschluss/zur Diagnostik von
kann mir vorstellen, dass jemand kein Kind mehr will Entwicklungsstorungen und Fehlbildungen des ungeborenen
wenn die Geburt nicht gut verlauft*, sagt sie und lobt AL
die Hebammen. ,Ich habe vollstes Vertrauen zu allen. * Dopplersonographie bei Mangelentwicklung des Kindes

Sie waren super und sind ein Grund, wieder ins Sana
Klinikum nach Hameln zu gehen. Sie haben mir Mut zuge-
sprochen, waren immer erreichbar und nie genervt, wenn

e Beratung zur Planung der Geburt

Die Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe kooperiert mit dem

. . . . Zentrum fiir Frih- und Neugeborene (Perinatalzentrum Level 11),
ich Fragen hatte. Ich hatte bei allen ein gutes Gefunl. das direkt im Klinikum angesiedelt ist. Hier konnen Friihgeborene

Laura und Luca Marie, die mich entbunden haben, kannte ab 29 + 0 Schwangerschaftswochen und ab einem Geburtsgewicht

ich vorher nicht. Sie waren fachlich und menschlich top. von 1.250 g, Kinder mit vorgeburtlich diagnostizierten

Es war alles viel entspannter als gedacht.” Fehlbildungen oder Wachstumsretardierung, Zwillinge, Kinder
diabetischer Miitter und Kinder mit anderen Risikofaktoren
entbunden und stationdr behandelt werden. (> Siehe Artikel Seite 4)

InSana . Der Gesundheitsreport fiir Hameln & Umland | Ausgabe 1.2022




14 — DIAGNOSE BRUSTKREBS —

KANN DAS KARZINOM

FRUH ERKANNT WERDEN,
IST DIE CHANCE,
WIEDER GES
ZU WERDEN
SEHR GROS§

»

Die Diagnose Brustkrebs fiihrt bei
Betroffenen wie auch bei Angehdrigen
meist zu tiefgreifenden Veranderungen
des Lebens. Hierbei spielen neben
korperlichen auch psychische und
soziale Faktoren eine Rolle. Die meisten
Betroffenen tberleben die Diagnose.

S
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Herr Dr. Noesselt, bevor wir iber Brustkrebs spre-
chen, erlauben Sie bitte eine persénliche Frage:
Sie haben sich als gebiirtiger und langjéhriger
Hamburger vor 23 Jahren entschieden, vom Uni-
klinikum Hamburg ins Sana Klinikum Hameln-
Pyrmont zu wechseln. Warum?

Ich habe in Hamburg studiert, meine Facharzt-
ausbildung absolviert und geforscht. Bis 1999
war ich als Oberarzt in der Universitatsfrauen-
klinik Hamburg tatig und habe die urogynako-
logische Arbeitsgruppe geleitet. 1999 wurde
mir die Stelle als Chefarzt der Frauenklinik im
Kreiskrankenhaus Hameln, heute Sana Klinikum
Hameln-Pyrmont, angeboten.

Meine Familie und ich fiihlen uns beruflich und
privat sehr wohl in Hameln, wir haben sehr gute
Erfahrungen in dieser Region gemacht. Es hat
mich natirlich auch gereizt, die neuen Herausfor-
derungen zu meistern. Die Klinik ist groB genug,
um alles anzubieten, was die Frauenheilkunde
bietet, und klein genug, um persdénlich mit den
Patientinnen umzugehen. Wir haben sehr glinstige
Bedingungen. In Hameln kénnen wir eine andere
Art von Medizin praktizieren, eine personenbezo-
gene. Das ist grundséatzlich bedeutsam, bei der
Behandlung von Tumoren aber besonders wichtig.

Interview mit Chefarzt
Dr. Thomas Noesselt (62)

Als Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
behandeln Sie und Ihr Team neben dem umfang-
reichen Gebiet der Geburtshilfe auch fast alle
Erkrankungen der Frauenheilkunde und der gynéa-
kologischen Onkologie. Wo liegen die Schwer-
punkte?

Wir haben uns auf schonende endoskopische
Operationsverfahren spezialisiert und fihren
auch ambulante Operationen durch. Schwer-
punktmaBig behandeln wir Senkungs- und
Inkontinenzbeschwerden sowie gyndkologische
Tumorerkrankungen. Zudem ist die Frauenklinik
seit 2004 zertifiziertes Brustzentrum. Wir arbei-
ten im engen Verbund mit 20 niedergelassenen
Fachkolleg:innen. Das Sana Klinikum Hameln-
Pyrmont ist im Landkreis Hameln-Pyrmont im
Umkreis von 50 km die einzige Frauenklinik und
das einzige Brustzentrum.

Was zeichnet ein zertifiziertes Brustzentrum aus?

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Frauen
mit Brustkrebs eine bessere Prognose haben,
wenn sie in Brustkrebszentren behandelt wer-
den. Die Therapie liegt dort nicht in den Handen
eines Arztes oder einer Arztin, sondern wird von
einem interdiszipliniren Arzteteam durchgefiihrt.

15
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ANFORDERUNGEN AN EIN ZERTIFIZIERTES
BRUSTKREBSZENTRUM*

» Es miissen jedes Jahr mindestens 100 Neu-

erkrankungen an Brustkrebs in dem Brustkrebs-
zentrum behandelt werden.

» Jeder Chirurg muss 50 Brustoperationen oder mehr im
Jahr durchfiihren.

» Die beteiligten arztlichen Fachrichtungen, die interdiszi-
plindr arbeiten, miissen jeweils mindestens einen Fach-
arzt mit groBer Erfahrung haben, beispielsweise einen
Pathologen mit iber 300 feingeweblichen Befunden von
Brustkrebs oder einen Strahlentherapeuten, der sich
regelmaBig zertifiziert fortbilden I&sst.

» Es sollten Selbsthilfegruppen und ein Sozialdienst vor
Ort arbeiten.

» Es sollte die Mdglichkeit psychoonkologischer Betreuung
gegeben sein.

» Dem Patienten muss die Mdglichkeit zur Teilnahme an
Studien gegeben werden.

» Das Zentrum muss rekonstruktive Verfahren zum Wieder-
aufbau der Brust anbieten.

So flieBen verschiedene Erfahrungen und Kom-
petenzen in das therapeutische Konzept ein.
Der Begriff ,Brustkrebszentrum® ist jedoch nicht
geschitzt. Um als Klinik zertifiziert zu werden,
missen verschiedene Anforderungen erflllt
werden, die jahrlich von der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fir
Senologie Uberprift werden. Patientinnen kon-
nen durch das Qualitdtssiegel erkennen, dass
eine Versorgung und Behandlung auf h6chstem
Niveau und aktuellem medizinischem Wissens-
stand gewé&hrleistet wird. Das Zertifikat ist zudem
international anerkannt.

InSana . Der Gesundheitsreport fiir Hameln & Umland | Ausgabe 1.2022
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Brustkrebs ist bei Frauen nach wie vor die
haufigste Krebserkrankung. Sie haben in Ihrer
Klinik bisher 2.700 betroffene Frauen wohnort-
nah behandelt. Jahrlich kommen etwa 150 neu
erkrankte Frauen hinzu. Welche Rolle spielt die
Vorsorge?

Brustkrebsvorsorge ist und bleibt sehr wichtig.
Kann das Karzinom friih erkannt werden, ist die
Chance, wieder gesund zu werden, sehr groB.
Unsere Heilungsrate ist héher als der Bundes-
durchschnitt, es treten seltener Zweittumoren
auf. Die Rezidiv-H&aufigkeit liegt unter finf Pro-
zent. Darauf sind wir stolz.

Welche Behandlungsmethoden kommen zum
Einsatz und wie erkléren Sie diese Erfolge?

Besteht der Verdacht auf Brustkrebs, koordinieren
erfahrene Untersuchende die Diagnostik. Ob eine
medikamentdse oder operative Therapie eingelei-
tet wird, hdngt von der Art des Mammakarzinoms
ab. Woéchentlich besprechen wir uns im Team im
Rahmen einer Tumorkonferenz. Entscheidungen
werden auf die individuelle Situation abgestimmt
und gemeinsam beraten. Wir beteiligen uns auch
an internationalen Studien.




°%¢ Dr. Thomas Noesselt
®
.o. ¢ Chefarzt der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe am Sana Klinikum
)

Hameln-Pyrmont, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Spezielle

Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Spezielle Operative Gynakologie, Leiter des

Brustzentrums, Telefon 05151 97-1241, thomas.noesselt@sana.de

Unsere Patientinnen profitieren von modernsten
Behandlungen und bewé&hrten Therapiestandards.
Zu einer ganzheitlichen Behandlung gehdort, dass
das angegriffene Selbstwertgefihl positiv beein-
flusst und das reduzierte Allgemeinbefinden
gestéarkt wird. Der akuten Krebstherapie folgen
deshalb NachsorgemaBnahmen mit Schulungen,
Rehabilitation sowie psychologischer Begleitung.
Mit einem Informationsordner geben wir hilf-
reiches Wissen von Anti-Hormontherapie Uber
Strahlentherapie bis hin zu zusatzlichen Behand-
lungswegen in die Hand.

Wie lange warten Brustkrebspatientinnen auf
einen Termin?

Besteht ein Verdacht, ermdglichen wir zeitnahe
Termine. Maximal zwei bis drei Wochen vergehen
bis zu einem OP-Termin. Bei anderen Indikatio-
nen in der Klinik kann es momentan coronabe-
dingt etwas langere Wartezeiten geben.

HAUFIGE BEHANDLUNGSVERFAHREN BEI BRUSTKREBS

» Brusterhaltende Operation

In die Behandlung ist auch die Abteilung fiir
Plastische Chirurgie eingebunden ...

Ja, das haben nicht viele Kliniken. Frauen mis-
sen sich nach einer Brustkrebsoperation nicht
lebenslang entstellt fihlen. Aber die wenigsten
winschen eine sofortige Brustrekonstruktion,
manche kommen erst Jahre nach ihrer Brust-
amputation. Auch nach einer brusterhaltenden
Operation kann eine formverbessernde Behand-
lung angeboten werden. Wir richten uns nach
den jeweiligen Bedurfnissen. In unsere Abteilung
Plastische Chirurgie kénnen auch Frauen zum
Brustwiederaufbau kommen, die in anderen Kli-
niken operiert wurden.

Bisher haben wir nur von Frauen mit Brustkrebs
gesprochen. Wie viele Manner erkranken?

Es ist noch relativ wenig bekannt, aber tatsach-
lich kénnen auch Ménner an Brustkrebs erkran-
ken. Jahrlich werden in Deutschland etwa 70.000
Brustkrebsneuerkrankungen bei Frauen und rund
700 bei Mannern festgestellt.

GroBe Tumoren kdnnen durch eine vorherige medikamentdse Therapie — meist Chemotherapie —
verkleinert werden. Nach der Operation folgt in der Regel eine Strahlentherapie, um ein Rezidiv
zu vermeiden. Die meisten Brustkrebsoperationen kénnen ohne hdheres Risiko brusterhaltend

durchgefiihrt werden.

Mastektomie zur Abnahme der Brust

Muss die Brust amputiert werden, stehen im Anschluss verschiedene rekonstruktive Mdglichkeiten
zur Verfiigung: von der Biistenhalterprothese iiber dauerhaft eingesetzte Silikonimplantate bis hin
zum Brustaufbau mit kdrpereigenem Gewebe. Eine ergdnzende Strahlentherapie wird je nach

individuellem Riickfallrisiko entschieden.

Adjuvante Behandlung zur Senkung des Riickfallrisikos

Um das Risiko fiir Riickfdlle und Metastasen zu senken, kann sich eine medikamentése Behandlung

anschlieBen, z. B. Hormonentzug, Chemotherapie oder mit zielgerichteten Antikdrpern.

» Kombinationen aller drei Verfahren
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Im zertifizierten Brustzentrum der Frauenklinik arbeiten seit 2004
verschiedene Berufsgruppen fachibergreifend zusammen, um

Patientinnen mit hoher Qualitat und nach aktuellem Wissensstand

zu behandeln. Jahrlich werden mehr als 150 neu erkrankte

Frauen wohnortnah versorgt.
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Durch die vielféltigen MaBnahmen der
Brustkrebsfriiherkennung und die ver-
feinerten Operationstechniken gelingt
es heute in ca. 75 % der Félle, brust-
erhaltend zu operieren. Bei groBen
Tumoren kann in einer Reihe von Féllen
durch eine vorgeschaltete Chemothera-
pie (primare Chemotherapie) der Kno-
ten verkleinert werden, um eine brust-
erhaltende Operation zu ermdéglichen.
Gegen einen Erhalt der betroffenen
Brust spricht, wenn (a) der Tumor an
verschiedenen Stellen der Brust gleich-
zeitig entsteht (multizentrisches Wachs-
tum), (b) der Tumor im Verhé&ltnis zur

Bei jedem bosartigen Befund in der
Brust ist eine Operation der Lymph-
knoten in der Achselhohle notwendig.
Das sogenannte Sentinel-Verfahren
(Wachterlymphknoten) hat sich als
Standardverfahren etabliert. Voraus-
setzung hierflr sind klinisch unauffal-
lige Lymphknoten in der Achselhohle.
Ist der Sentinel- oder Wachterlymph-
knoten frei von Tumorzellen, mus-
sen die Ubrigen Achsel-Lymphknoten
nicht entfernt und die komplikations-
belastete Axilladissektion (vollstandige
Entfernung der Lymphknoten in der
Achselhéhle) kann vermieden werden.

»Zlel der operativen Therapie
ist die vollstandige Entfernung
des bosartigen Tumors.*

BrustgroBe so grof ist, dass die Tumor-
entfernung nicht ausreichend Gewebe
zurUcklassen wurde, um ein kosmetisch
ansprechendes Operationsergebnis zu
erreichen, (c) ein so genanntes entziind-
liches (inflammatorisches) Tumorwachs-
tum vorliegt oder (d) eine anschlieBende
Strahlentherapie nicht durchgefihrt
werden kann oder soll.

Sollte die Entfernung der Brust nicht
vermeidbar sein, bieten wir unseren
Patientinnen rekonstruktive Verfahren
mit kérpereigenem und -fremdem (auto-
und alloplastischem) Material durch
unsere plastischen Chirurgen der Klinik
fur Plastische und Asthetische Chirurgie
an. Diese onkoplastischen Operations-
methoden kénnen jedoch auch im Rah-
men einer brusterhaltenden Therapie
oder als Deckungsverfahren im Rah-
men der Rezidivoperationen notwendig
werden.

Einige Tage nach der Operation liegen
die Ergebnisse der durchgeflhrten
Untersuchungen vor. Anhand dieser
Informationen wird das Risikoprofil
erstellt und ein individuell zugeschnitte-
ner Therapievorschlag erarbeitet. Even-
tuell notwendige Zusatzuntersuchungen
werden erldutert.

Die Einleitung notwendiger Weiterbe-
handlungen bei den niedergelassenen
Kollegen oder in unserer interdiszipli-
naren onkologischen Ambulanz wird
organisiert.

Dr. Ralf Haffner

Leitender Oberarzt der Klinik
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BECKENBODENZENTRUM

Schon Gewusst? Auch im Becken-
bodenzentrum Hameln wird fach-
ibergreifend zusammengearbeitet.
Beispielsweise arbeiten hier Gyna-
kologen, Urologen und Abdominal-
chirurgen ,Hand in Hand“ und
versorgen Patienten mit einer Inkon-
tinenz (sogenannte ,undichte Blase“
oder ,undichter Darm“), mit einer
Genitalsenkung oder mit Becken-
bodenproblemen. Dafiir stehen spe-
zielle Sprechstunden zur Diagnostik
zur Verfiigung, in denen auch die
konservativen (nicht-operativen)
Behandlungen veranlasst werden.

Wenn Operationen notwendig sind,
werden alle modernen Verfahren
von vaginal oder minimalinvasiv per
Bauchspiegelung durchgefiihrt.

Bei Frauen mit Genitalsenkung kann
dabei meistens die Gebdrmutter
erhalten werden.

flir Gynékologie und Geburtshilfe
Telefon 05151 97-1241
ralf.haeffner@sana.de

Fotos: UIf Salzmann, Anchiy_iStock



— STUDIUM —
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Das Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung vom
22.11.2019 (Hebammenreformgesetz — HebRefG) legt
fest, dass, wer Hebamme werden madchte, ein duales

praxisintegrierendes Bachelorstudium absolvieren muss.

Sie als Hebammenstudierende schlieBen mit uns als

einer der Kooperationskliniken der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und der Fachhochschule des
Mittelstands (FHM) in Hannover einen Studien-Vertrag

ab. Wir lehren Sie (iber das gesamte Studium in den
praktischen Studienphasen das wissenschaftlich fundierte
Hebammen, handwerk®. So werden wissenschaftliches

Studium und Praxis bestmoglich miteinander verzahnt.

Und da das Hebammenstudium ein duales Studium ist,
erhalten Sie eine Studien-Vergiitung wahrend des gesamten
Studiums von uns.

Nach erfolgreichen Abschluss des Bachelorstudiengangs
Hebammenwissenschaft konnen Sie als Hebamme

in unterschiedlichen Tétigkeitsbereichen arbeiten:
Krankenh&dusern (KreiBsaal/Wochenstationen/
Schwangerenambulanzen), freiberuflich, in ambulanten
Einrichtungen (Hebammenpraxen, Elternschulen,
Geburtshausern) oder in gyndkologischen Arztpraxen.



N

ﬁ N Mehr Infos online: www.mhh.de/hebammenwissenschaft, www.fh-mittelstand.de/hebammenwissenschaft

BERUFSBILD HEBAMME:

STUDIUM & PRAXIS

Die Hebamme ist eine Expertin, die zustindig ist fiir die selbststandige Beratung,
Betreuung und Beobachtung von Frauen und ihren Familien wéhrend der Schwan-
gerschaft, bei der Geburt, wihrend des Wochenbetts und der Stillzeit, fiir die
selbststandige Leitung von physiologischen Geburten sowie die Untersuchung,
Pflege und Uberwachung von Neugeborenen und Séuglingen.

Ziel des Hebammenstudiums ist es, Sie als angehende Hebamme auf die verant-
wortungsvolle Tatigkeit in der Geburtshilfe vorzubereiten, indem Sie eine praxis-
nahe und wissenschaftlich fundierte Ausbildung erhalten. Als Abschluss erhalten
Sie sowohl die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufshezeichnung Hebamme als auch
einen Bachelorabschluss. Wir hoffen dadurch, noch mehr Menschen fiir den Beruf
der ,Hebamme mit Kopf, Hand und Herz“ begeistern zu konnen, die langfristig fiir
eine gute Versorgung der Schwangeren, Gebarenden und Familien u.a. im Land-

kreis Hameln-Pyrmont beitragen.

In Hameln starten die nachsten Studierenden zum 01.10.2023. Bei Interesse
melden Sie sich gern bei Silke Angerstein oder senden Sie Ihre Bewerbung an
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont, Personalmanagement, Sekretariat Frau Preisigke,
St.-Maur-Platz 1, 31785 Hameln oder per Mail an bewerbung.hameln@sana.de.

ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN

— Abgeschlossene 12-jéhrige allgemeine Schulbildung
(Abitur oder Fachabitur) oder eine abgeschlossene
Ausbildung als Pflegefachfrau oder -fachmann bzw.
Gesundheits- und Krankenpfleger*in oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*in

— Gesundheitszeugnis
— Aktuelles erweitertes Fiihrungszeugnis

— Ggf. Bescheinigung liber Deutschkenntnisse mindestens
auf B2-Niveau (empfehlenswert C1-Niveau)

— Ggf. Bescheinigung (iber ein mindestens vierwdchiges
Praktikum im Berufsfeld (Erwartung vieler Hochschulen)

Bitte beachten Sie evtl. zusétzliche Vorgaben der einzelnen
Hochschulen und auch der infrage kommenden verantwortlichen
Kliniken auf deren Internetseite.

Silke Angerstein

Leitung Hebammenschule
Telefon 05151 97-1214

silke.angerstein@sana.de

BENEFITS, DIE SIE BEI UNS ERWARTEN

Studien-Vertrage: Tariflich abgesicherte Entgelte, Angebot
einer Ubernahmegarantie nach Abschluss des Studiums,
Unterstiitzung bei der Wohnungsfindung, Mdglichkeit der
Ubernahme der Studiengebiihren

Individuelle Ausbildungsbetreuung: Professionelle Praxis-
anleitung, Ausbildung in einer als babyfreundlich zerti-
fizierten Geburtsklinik und einem Perinatalzentrum Level Il

Sana und Familie: Beratungsangebote, Kinderbetreuung und
spezielle PersonalentwicklungsmaBnahmen

Rundum fit: Vielfaltige Angebote in puncto Erndhrung,
Bewegung, Gesundheitsschutz & -prévention

Teil der Sana Kliniken AG: Vernetzung im Bund,
deutschlandweite Karriereperspektiven, Online-Bibliothek
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UENGESUNDHEIT —
1)

INDIVIDUELL BEHANDELT —
IN DER GYNAKOLOGISCH- =
ONKOLOGISCHEN AMBULANZ

Zwischen den Bereichen wird Hand in Hand gearbei-

tet, um die Patientinnen auf ihrem schwierigen Weg von
der Diagnose und durch die Therapie zu begleiten. Ein
interdisziplindres Team arbeitet eng zusammen. Das sind
Spezialisten aus unterschiedlichen Bereichen, neben der
Gyn-Onkologie auch internistische Onkologen, Radiolo-
gen, Strahlentherapeuten und Pathologen, um gemeinsam
die bestmogliche Therapie fur die Patientinnen zu finden.

Nach der Diagnostik werden die Patientinnen bzw. die
entsprechenden Falle in der Tumorkonferenz vorgestellt
und besprochen sowie im Austausch mit den Spezialisten
passende Therapieoptionen gefunden. Die niedergelas-
senen Arzte stellen ihre Patientinnen zur weiterfiihrenden
Diagnostik und zur Therapieplanung in der Gyn-onko-
Ambulanz vor. Die anstehende Therapie kann in Form
eines operativen Eingriffs, einer medikamentdsen Therapie
mit zytotoxisch wirksamen Medikamenten (Chemothera-
pie), einer Antikdrpertherapie, einer Immuntherapie, einer
endokrinen Therapie oder mit Hilfe einer Bestrahlung
durchgefthrt werden.

Beim Erstgesprach wird sich viel Zeit genommen, um im
gemeinsamen Austausch mit den Patientinnen die optima-
len Behandlungsmaoglichkeiten zu erértern.

Neben Brustkrebs und Eierstockkrebs sind
Gebarmutter- und Gebarmutterhalskrebs
haufige gyndkologische Malignome.
Inzwischen ist es so, dass fast jede 7. Frau
in ihrem Leben an Brustkrebs erkrankt.
Zusammen mit dem Brustzentrum und

der Gynékologie bildet die gynékologisch-
onkologische Ambulanz der Frauenklinik des

Sana Klinikums Hameln-Pyrmont eine Einheit.
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Janine Konig

Leitung gyndkologisch-
onkologische Ambulanz
Telefon 05151 97-1241

janine.koenig@sana.de

In der gynékologisch-onkologischen Ambulanz werden
Patienten mit Erstdiagnosen, Rezidiven und auch mit
fortgeschrittenen Krankheitsstadien betreut. Chemothe-
rapien und Antikérper-/Immuntherapien werden geplant
und im Klinikum durchgefthrt. Mit der Anbindung an

das Medizinische Versorgungszentrum in Rinteln k&énnen
Patienten Uber die Sprechstunde, die zweiwdchentlich

in Rinteln stattfindet, behandelt und die Therapie wird in
den Raumen des Sana Klinikums durchftihrt. Neben der
medizinischen Betreuung durch ein kompetentes Team
steht den Patienten eine Psychoonkologin zur Krankheits-
bewaltigung und Krankheitsverarbeitung zur Seite sowie
bei sozialen Fragen eine Patientenberatung zur Verfigung.



— ANSPRECHPARTNER —
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Dr. Sixtus Allert
Chefarzt

Plastische und
Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-1245

PD Dr. Rainer Liick
Chefarzt

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2075

Dr. Heiner Ruschulte
Chefarzt

Anasthesie und
Intensivmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2251

Dr. Reinhard
Scharrer-Pamler
Chefarzt
GefaBchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2230

Dr. Thomas Noesselt
Chefarzt
Gynakologie und
Geburtshilfe

Sekretariat
Tel. 05151 97-1241

" o

Dr. Ben Schwerdtfeger
Chefarzt

Notfallmedizin und
Zentrale Notaufnahme

Sekretariat
Tel. 05151 97- 2171

Jiirgen Langner
Chefarzt

Hepato-
Gastroenterologie,
Hamatologie

und Onkologie

Sekretariat

Tel. 05151 97-2261/2396

Prof. Dr. Daniel Griese
Chefarzt

Kardiologie und
Internistische
Intensivmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2205

Dr. Philipp von
Blanckenburg
Chefarzt

Kinder- und
Jugendmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2201

Prof. Dr.
Stefan Hankemeier
Chefarzt

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2221

Dr. Jorg Heider
Chefarzt

Radiologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2228

Dr. Holger Heidersdorf
Chefarzt

Radiologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2228

Dr. Michael Baumann
Chefarzt

Urologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2211

Zentrale Notfallaufnahme
24-h-Erreichbarkeit: Telefon 05151 97-2233
Notfallbehandlung Kinderklinik: Telefon 05151 97-2326

VORSCHAU JUNI 2023 - IN DER NACHSTEN AUSGABE LESEN SIE:

In der kommenden Ausgabe widmen wir uns den Themen Anéasthesie und
Intensivmedizin. Welche MaBnahmen werden umgesetzt, um die Patientensicherheit
wéhrend einer OP zu gewahrleisten? Wie kann die Anéasthesie bei Geburten durchgefiihrt
werden? Warum braucht man auch in der Anasthesie spezialisierte Pflegekréafte?

Was macht eigentlich ein Leitender Notarzt?

Fotos: UIf Salzmann, mussbila-iStock



WELCHE T FAMILIE BRUNS IHREM KLEINEN
NACHWUCH BEN?

CA JRY O 1an @ roeie

1. PREIS 1 GUTSCHEIN FUR DAS ,RASTI-LAND“
IN SALZHEMMENDORF IM WERT VON 50 EURO

2. PREIS 1 GUTSCHEIN FUR DAS BLUMENGESCHAFT
»STIEL UND BLUTE* IM WERT VON 25 EURO

3. PREIS 1 GUTSCHEIN FUR DAS SCHREIBWARENGESCHAFT
»+RENNER“ IM WERT VON 25 EURO

iStock, wundervisuals_iStock

pe_

Bitte senden Sie lhre Lé6sung an gewinnspiel.hameln@sana.de.

Einsendeschluss: 15. Dezember 2022. Die Gewinner werden bis zum 30. des Monats schriftlich informiert.

Fotos: DNY59_iStock, xkna
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