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Sehr geehrte Damen und Herren!
Sehr geehrte Patientinnen!

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Mit groRer Freude darf ich lhnen unseren neuen
Zweijahresbericht 2023/2024 sowie das Leistungsan-
gebot unserer gynakologischen und geburtshilflichen
Abteilung vorstellen.

Mit Anfang des Jahres 2015 konnten wir die ehema-
lige Abteilung fur Gynékologie des Krankenhauses
des Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
und die Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe
des Krankenhauses der Barmherzigen Brider Linz
zu einer der gréRten Abteilungen fir Frauenheilkun-
de in Osterreich zusammenfiihren, wobei auf die
Aufrechterhaltung aller individuellen Vorteile beider
Krankenhauser Riicksicht genommen wurde.

Die Schwerpunkte unserer Abteilung sind:

B das Gynakologische Tumorzentrum (www.gynonko.at)
inkl. der Dysplasieambulanz (www.dysplasie.at),

B das Beckenboden Zentrum (www.becken-boden.at),

B das Myom- und Endometriosezenrum,

W die gynékologische Tagesklinik inkl. ambulanten
Eingriffen und Operationen in Lokalanasthesie
(www.konisation.at)

W die ,benigne Gynéakologie*,

W die Pranataldiagnostische Ambulanz
(www.feto-linz.at)
B und die Geburtshilfe (www.geburtshilfe-linz.at)

Seit nunmehr zehn Jahren wollen wir Sie mit Zahlen,
Daten und Fakten am Geschehen an unserer Abtei-
lung teilnehmen lassen. Diese Transparenz anhand
von Jahresberichten schaffen neben unserer Abtei-
lung aktuell nur die Universitatskliniken fur Frauen-
heilkunde in Wien (MUW) und in Innsbruck (MUI).

Es war mir ein besonderes Anliegen unseren onkolo-
gischen Patientinnen trotz der vielen Veranderungen
eine unverzlgliche und effektive Behandlung zu si-
chern. Erfreulicherweise ist uns dies durch unzahlige
Stunden an Organisation, vielen interdisziplindren
Besprechungen, Patientinnen-Telefonaten etc. auch
gelungen.

Trotz aller Hirden bin ich stolz darauf, dass wir uns
als Abteilung erfolgreich weiterentwickelt und neue
Verfahren eingefihrt haben. Wir konnten als Vorreiter
in ganz Osterreich die Konisation in Lokalanésthesie
etablieren. Unter standiger Qualitatssicherung und



wissenschaftlicher Begleitung kdnnen wir unseren
Patientinnen so deutlich kirzere Spitalsaufenthalte
sowie eine schnellere Erholungszeit ermdglichen.

Durch unsere héauserubergreifende Abteilungsfusi-
on fuhren wir nun bei Bridern und Schwestern eine
operative Tagesklinik. Diese Kapazitatensteigerung
hilft uns, die Wartezeiten auf einen Operationstermin
maglichst kurz zu halten.

Wir sind sehr dankbar fur zahlreiche Geburtsanmel-
dungen und somit auch fir das Vertrauen in unse-
re geburtshilfliche Abteilung. Es ist uns ein groRRes
Anliegen, lhnen durch regelméaRige Trainings aller
Abteilungsmitarbeiter*innen, Fortbildungen und stén-
dige Aktualisierung der Leitlinien eine optimale, indi-
viduelle und sichere Begleitung der Geburt zu bieten.

Gemeinsam mit unserer pranataldiagnostischen
Ambulanz freut es uns, gewiinschte Screenings auf
OGUM 2 Niveau anbieten zu kénnen. Nach dem Mot-
to ,Alles unter einem Dach* wird unseren Schwan-
geren so ein friihes Kennenlernen und Vertrauen zu
unserer Geburtshilfe ermdglicht.

Mit dem Journal Club (www.journalclub.at) des Karl
Landsteiner Institut flir Gynéakologische Chirurgie
und Onkologie in Kooperation mit der AGO und
der OEGGG wurden regelméaRige virtuelle Tref-
fen ins Leben gerufen. Der Journal Club schafft flr
Fachkolleg*innen und Interessierte einen optimalen
Rahmen zum Austausch und zur wissenschaftlichen
Weiterbildung mit dem Ziel State of the Art zu blei-
ben und zu praktizieren. Unser breites Kursangebot
im ,Hands-on“ Trainingszentrum erfreut sich wach-
sender Beliebtheit und erzielt landertbergreifende
Reichweite. Eine Ubersicht lber alle Fortbildungsak-
tivitaten finden Sie unter www.gyndfp.at
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Ich mochte mich bei allen Mitarbeiter*innen fir die
Jahre 2023 und 2024 herzlich bedanken!

Wir hoffen, dass Sie mit unseren Leistungen zufrie-
den sind! Uber positive Rickmeldungen freuen wir
uns, Negatives nehmen wir sehr ernst. Fur Rickfra-
gen oder Probleme jeglicher Art stehe ich Ihnen na-
turlich jederzeit telefonisch oder persénlich zur Ver-
figung.

Hochachtungsvoll

Syt

Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler, MBA
fir das Team der Abteilung fir Gynakologie
& Geburtshilfe, Ordensklinikum Linz

Barmherzige Schwestern und Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder Linz




Berufsgruppen

In der Abteilung Gynéakologie und Geburtshilfe

In unserer gynakologischen und geburtshilflichen Abteilung arbeiten verschiedene Berufsgruppen Hand in
Hand, um eine umfassende Betreuung und Versorgung flr unsere Patientinnen zu gewahrleisten.

B Unser Arzt*innen-Team ist verteilt auf Ambulan-
zen, Stationen, Operationsséle und Kreil3zimmer und
ist rund um die Uhr fir unsere Patientinnen im Einsatz.

B Unsere Pflegekrafte kimmern sich auf der Sta-
tion und in den Ambulanzen um das Wohlergehen
der Patientinnen und stehen ihnen bei Fragen und
Problemen zur Seite.

B Unsere Hebammen begleiten unsere schwange-
ren Frauen und Wochnerinnen in diesem besonde-
ren Lebensabschnitt stets mit offenem Ohr und hel-
fender Hand.

ANZAHL ABTEILUNGSPERSONAL
Stand Anfang Juli 2025

Facharzt*innen:

Assistenzidrzt*innen:

Diplomierte Krankenpfleger*innen:

Hebammen:

M Die verschiedenen Berufsgruppen des Zentral-
OPs, unter anderem Instrumentar*innen und OP-
Pfleger*innen, tragen auch in unseren gynakologi-
schen OP-Salen zur Gewabhrleistung eines sicheren
und erfolgreichen Ablaufs bei.

B Unser Verwaltungspersonal tbernimmt mit viel
Organisationstalent samtliche administrative Aufga-
ben und sorgt fir einen reibungslosen Ablauf in der
Patientinnenbetreuung.

B Studierende und Praktikant*innen stellen als
Fachpersonal von morgen ebenso einen wichtigen
Bestandteil unseres Teams dar.

Pflegeassistent*innen und
Abteilungshelfer*innen :

Verwaltungspersonal:




Unsere Leitung &
Arzt*innen-Team

Abteilungsleitung:

Prim. Univ.-Prof.

Dr. Lukas Hefler, MBA
Tel.-DW BHS: 7160
gyn.leitung@ordensklinikum.at

Bereichsleitung BHS:

Mag.? Sonja Schrattenecker, BScN
Tel.-DW BHS: 4766
sonja.schrattenecker@ordensklinikum.at

Bereichsleitung BHB Geburtshilfe:
Michaela Greiner

Tel.-DW BHB: 23550
michaela.greiner@bblinz.at

Nicht am Foto: Ass. Dr. Felicitas Badran-

Hochhauser, OA Dr. Anna Buberl-Hasenzag|,
H OT L‘ N E BH 83500 FA Dr. Vanessa Faseth, Ass. Dr. Hanna
7_2 Wintersteller-Fickert, OA Dr. Wolfgang Geiling,
+43 732 789 FA Dr. Johanna Haas, Ass. Dr. Julia Hefner,

Ass. Dr. Lukas Konecny, OA Dr. Tatjana
Kissel, Ass. Dr. Julia Lehner, Ass. Dr. Alissa

HOTL‘NE BHS 64 Lexer, Ass. Dr. Magdalena Patzak, FA Dr.
+43 732 7677_72 Tamara Rechberger, Ass. Dr. Sarah Resch,

OA Dr. Claudia Schimmerl, Ass. Dr. Johanna
Schneebauer, Ass. Dr. Selina Schneider




Hinten (v. I. n. r): OA Dr. Elke Gierlinger-Ploderl*, OA Dr. Susanne Z&pfel, Ass. Dr. Lucia Dorninger¥,
FA Dr. Johannes Rudolf Arminger, OA Dr. Christian Altendorfer*, OA Dr. Evelyn Diising, OA Dr. Romeo Halbweis,
FA Dr. Riidiger Hochstéatter*, Ass. Dr. Katharina Albert*, OA Dr. Gudrun Béhm

Mitte (v. I. n. r.): OA Dr. Alma Ciuraj, FA Dr. Birgit Bergmeister*, Ass. Dr. Ulrike Binder, Ass. Dr. Victoria Raab,

FA Dr. Agnes Buchegger-Léffler, Ass. Dr. Lisa-Maria Bauer, Ass. Dr. Marlene Strohmer, OA Dr. Franz Roithmeier*,
Ass. Dr. Alice Liza Wenzl, FA Dr. Anna Hinterreither*, Ass. Dr. Alexandra Hofmann*, OA Dr. Gudrun Brunnmayr-Petkin*,
OA Dr. Christine Kathrin Minichmayr

Vorne (v. I. n. r): Ass. Dr. Christine Héllhuber, OA Dr. Christiane Braumann, OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gérgl,
OA Dr. Julia Ganhér-Schimbéck, OA Dr. Judith Lafleur, Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler, Priv.-Doz. OA Dr. Richard
Mayer, OA Dr. Michael Hausler, OA Dr. Margit Berger, OA Dr. Christina Scheuba

* derzeit nicht (mehr) in der Abteilung




Struktur der Abteilung ftr Gynakologie und Geburtshilfe der

Stand Anfang Juli 2025, nur Fachéarzt*innen (in alphabetischer Reihenfolge)
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Allgemeine Gynakologie
FA Dr. Johannes Arminger

OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun Bohm

OA Dr. Anna Buberl-Hasenzag|
OA Dr. Wolfgang Geiling

FA Dr. Johanna Haas

OA Dr. Romeo Halbweis

OA Dr. Michael Hausler

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorg|
OA Dr. Tatjana Kuissel

OA Dr. Judith Lafleur

PD OA Dr. Richard Mayer

OA Dr. Christine Minichmayr
OA Dr. Christina Scheuba

Beckenboden Zentrum
FA Dr. Johannes Arminger
OA Dr. Michael Hausler

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorg|

Dysplasieambulanz

OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun B6hm

OA Dr. Julia Ganhor-Schimbock
Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler
OA Dr. Tatjana Kiissel

OA Dr. Judith Lafleur

OA Dr. Christina Scheuba

Gynakologisches
Tumorzentrum

OA Dr. Anna Buberl-Hasenzagl|
Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler
OA Dr. Tatjana Kiissel

OA Dr. Judith Lafleur

OA Dr. Susanne Zapfel

Myom- und
Endometrioseschwerpunkt

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorgl
OA Dr. Christine Minichmayr

Laparoskopie Zentrum
FA Dr. Johannes Arminger
OA Dr. Michael Hausler
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Barmherzigen Bruder und Barmherzigen Schwestern Linz

Studienzentrale

FA Dr. Johannes Arminger

OA Dr. Anna Buberl-Hasenzagl
BMA Laudia Hadjari

OA Dr. Julia Ganhor-Schimbdck
OA Dr. Tatjana Kussel

OA Dr. Judith Lafleur

Geburtshilfe

OA Dr. Gudrun Bohm

OA Dr. Christiane Braumann
OA Dr. Wolfgang Geiling

FA Dr. Johanna Haas

PD OA Dr. Richard Mayer
OA Dr. Christina Scheuba

Pranataldiagnostik

OA Dr. Christiane Braumann
OA Dr. Alma Ciuraj

OA Dr. Evelyn Diising

PD OA Dr. Richard Mayer
OA Dr. Claudia Schimmerl

Tagesklinik Gynakologie
OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun Béhm

OA Dr. Romeo Halbweis

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorg|
OA Dr. Christine Minichmayr
PD OA Dr. Richard Mayer

KreiRzimmer und
Wochenbett

OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun Béhm

OA Dr. Christiane Braumann
OA Dr. Romeo Halbweis

PD OA Dr. Richard Mayer
OA Dr. Christina Scheuba
OA Dr. Claudia Schimmerl

Ordens ga rmh em%e
kllnlkum Ellsabethlnen
Linz

B AL

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ
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Highlights 2023

Janner

B Veranstaltung der Dysplasietage Wien-Linz, Fort-
geschrittenenkurs zur Erlangung des Kolposkopie-
diploms

B RegelmaRiger, Osterreichweit Ubertragener
Journalclub.at

B Einfuhrung des Linzer Triage Scores in der gyn.
Notfallambulanz

Februar

B Umsetzungsbeginn des Projekts ,Sedoanalgesie”

B Erweiterung der Moglichkeiten bezuglich Hysteros-
kopie in Lokalané&sthesie: TruClear

Marz

B Krebshilfe-Sitzung im Parlament zum Thema gyn.
Onkologie

B (Wieder)-Einfuhrung der ,da Vinci“-Operationen

B \Webinar: Der erste Besuch bei Frauenéarztin/Frau-
enarzt inkl. Erarbeitung einer Checkliste

B Veranstaltung der OEGGG-Akademie: gyn. Onko-
logie

W Dienstfit-Kurs

B Laparoskopie-Kurs fur Jungmediziner*innen

April
B AGO-Jahrestagung gemeinsam mit President-
Elect der ESGO, Prof. Fagotti aus Rom

Mai

B Hospitation zum Ausbau tagesklinischer Operatio-
nen: Frauenklinik an der Elbe (Hamburg)

B Neugeborenen-Reanimationstraining

B In Kooperation mit The North Hampshire Hospital:
Einfihrung des Fundusblocks fir die Endometriu-
mablation

B ,Weihnachtsfeier” im Postlingberg Schldssl

Juni

B Start mit dem Qualitatssicherungsprojekt: Schmer-
zen beim Legen eines vendsen Zugangs

B vNOTES-Implementierung: Erste Operation und
Zertifizierung

B Veranstaltung des Basiskurses Kolposkopie

B Gyn.-Onko-Sommertagung

B OEGGG-Jahrestagung in Wirzburg als Vizeprasi-
dent der OEGGG

B Posterpreis der OEGGG/BGGF: Der Linzer Triage
Score in der Notfallambulanz

Juli/August

B Regelmalige Webinare zum Thema ,Das physio-
logische CTG"

B Einfihrung und Organisation eines Kolonkarzinom-
Screenings, inkl. Webinar fur Gynékolog*innen in
Osterreich



September

B Kolposkopietagung: Bilder, Bilder, Bilder

B Veranstaltung der Summer School fur Studierende
in Kooperation mit der OEGGG

B Webinar: Kompaktes Stillwissen — ein Update

B Weltweit 1. VNOTES-Kongress (Bonheiden)

B Erstes Osterreichisches Zentrum: Teilnahme an der
weltweiten ESGO-Ovarian-Cancer-Datenbank

Oktober

B Besuch der Leipzig School of Radical Surgery

B Dysplasie-Zertifizierung

W Dienstfit-Tagung

B RegelmaRige Qualitatszirkel und Sitzungen

B Rezertifizierung des Gyn. Tumorzentrums nach
OnkoZert

November

B Veranstaltung der AUB-Jahrestagung in Linz und
Kongressprasidentschaft

B Hospitation in Luzern und Einfuhrung neuer Ope-
rationstechniken bei Lichen sclerosus

B Chirurgisches Training: Offenes Operieren

B Gewinn des HPV-Forderpreises und Beginn mit
der Umsetzung aller Aktivitaten

B  Petrol Ribbon“-Pressekonferenz mit dem Land
0O zur HPV-Impfung

Dezember

B Regelmalige Hospitationen anderer Abteilungslei-
ter bezlglich LLETZ in Lokalanasthesie

B Geburtshilfetagung: Geburtshilfe 2023 — Schwan-
gerschaftsbetreuung bei Zustand nach ... (Webi-
nar)

B Beginn der Kooperation mit GENinCode zur
Einfuhrung eines Ovarialkarzinom-Screenings im
Hochrisikokollektiv

11
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Highlights 2024

Janner

B Umstellung der Pranataldiagnostik auf ausschlief3-
lich OEGUM-Stufe-lI-Ultraschaller*innen

B Projektstart ,Implementierung ROCA-Screening*

B Veranstaltung der Dysplasietage Wien-Linz,
Fortgeschrittenen-Kurs zur Erlangung des Kolpos-
kopiediploms

B RegelmaRig dsterreichweit Ubertragener Journal-
club.at

B Schwangerschafts-Ultraschall-Simulation: Ein
»Hands-on-Workshop* am Simulationsprogramm

B RegelmaRige Hospitationen anderer Abteilungslei-
ter beziglich LLETZ in Lokalan&sthesie

Februar

B CTG: Physiologie und mehr: Ein interaktiver Kurs
fur 20 Teilnehmer*innen

B RegelmaRige Jour fixe im Trainingszentrum KLI

Marz

B Hospitation an der Universitatsklinik Bochum:
Lasermedizin

B Gynéakologische Chirurgie (Webinar)

B Seminarabend der OO Med. Gesellschaft

B OA-Ernennung

W Dienstfit-Kurs

B Laparoskopie-Kurs fur Jungmediziner*innen

April
B Start mit Kryotherapie bei Condylomen
B Pensionierung OA Altendorfer

Mai

B Start mit Lasertherapie bei Lichen sclerosus
B Neugeborenen-Reanimationstraining

B ,Weihnachtsfeier* im Pdstlingberg Schldssl
B Chirurgisches Training: Offenes Operieren

Juni

B RSV-Impfung geht uns alle an (Webinar)

B HPV-Preisverleihung an Schiilerinnen und Schiler
(www.petrolribbon.at)

W Basiskurs Kolposkopie

B Laparoskopie-Kurs fir Jungarzt*innen

B Gyn.-Onko-Sommertagung

W Verleihung des Prof.-Dr.-Walter-Pilgerstorfer-Prei-
ses der OO Medizinischen Gesellschaft firr unsere
TRICIN-Studie

Juli/August
B Hospitation Dysplasiezentrum Hamburg
B ROCA-Screening-Webinar



September Dezember

H Die beste Gyn.-Geb. Diplomarbeit des Landes: B Geburtshilfe 2024: Komplikationen der Frih-
Preisverleihung schwangerschaft
B Kolposkopietagung: Bilder, Bilder, Bilder B Beckenbodenzentrum Rezertifizierung

B Veranstaltung der Summer School fur Studierende
in Kooperation mit der OEGGG

B Leitung der Task-Force der AGO: Nachsorge nach
gyn. Malignomen

Oktober

B Die Operation bei Ovarialkarzinom: Kann R1 je-

mals das Ziel sein? (Webinar)

Etablierung der Kryoablation des Endometriums

Dysplasie-Zertifizierung

Dienstfit-Tagung

Rezertifizierung des Gyn. Tumorzentrums nach

OnkoZert

Pressekonferenz HPV-Impfung gemeinsam mit

Frau Mag. Haberlander

B Gyn.-Ultraschall in der Notfallambulanz (Webinar)

B Oncology Specials des OKL: Endometriumkarzi-
nom

B Erster YNOTES-Kurs in Osterreich in Kooperation
mit der Universitatsklinik Bonheiden (Belgien)

November

B ,Hands-on“ offene Hysterektomie

B Reduktion der Aufenthaltsdauer um 33%: Einfuih-
rung eines Entlassungsdienstes
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Unsere Fortbildungsveranstaltungen

W 2023 DFP Punkte: 103

16.01.

20.01.
30.01.
13.03.

14.03.
15.03.
20.03.
28.03.

11.04.
17.04.

24.04.
22.05.
25.05.
05.06.

19.06.
26.06.

03.07.

03.07.
10.07.

17.07.
17.07.

JC: Routine sterile glove and instrument
change at the time of abdominal wound closure
Dysplasietage: Fortgeschrittenenkurs

JC: Das fetale Alkoholsyndrom

JC: News zu PARP-Inhibitoren: Overall Survi-
val

Laparoskopie-Kurs ,Hands-on*

Dienstfit ,Hands-on*

JC: ColonCA Screening neu

Der 1. Besuch bei der Frauenarztin/Frauen-
arzt

JC: STUMP — Was ist das?

JC: Praxisverandernde News Endometrium-
karzinom

JC: Eisen und ESAs

JC: CTG — Alles neu

News zum Endometrium (-karzinom)

JC: Stillen — Wunden Mamillen in der gynéko-
logischen Praxis

Basiskurs Kolposkopie

Sommertagung des Gynékologischen Tumor-
zentrums Ordensklinikum Linz

JC: Erster Besuch beim Frauenarzt — Die
Ergebnisse

CTG: Physiologie und mehr...

JC: Sentinel bei Endometriumhyperplasie mit
Atypien

JC: ERAS in der gynékologischen Onkologie
Ein evidenzbasiertes Screening flr die gyna-
kologische Ordination

07.08.

11.09.

18.09.

26.09.
29.09.

02.10.

23.10.
06.11.
15.11.
27.11.

04.12.
11.12.
13.12.

JC: Pharmacological and non-pharmacologi-
cal pain relief for office hysteroscopy

JC: Zervixkarzinom — Eine Sache, die (leider?)
obsolet geworden ist

JC: Diagnostik und Therapie des Tuboovarial-
abszesses — Chlamydien-Screening
Bilder-Bilder-Bilder-2023

Kompaktes Stillwissen: Ein Update fur
Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal
JC: Ist der vaginale Zugangsweg weiterhin die
erste Wahl bei der benignen Hysterektomie?
JC: Die vaginale Hysterektomie 2.0

JC: Abortus habitualis LL

CTG: Physiologie und mehr...

JC: Das physiologische CTG — ,Schnell er-
klart"

JC: KELIM-Score

JC: Topika in der Gynakologie

Geburtshilfe 2023: Schwangerschaftsbetreu-
ung bei Zustand nach...

W 2024 DFP Punkte: 117

08.01.
19.01.

29.01.

31.01.

05.02.
12.02.

Impfen in der Onkologie

Dysplasietage 2024: Fortgeschrittenenkurs
(19.01.-20.01.)

Stillen: Leitlinien-Stilldauer-Stillférderung in
der gynékologischen Praxis

Dienstfit 1.0 — ,Hands-on*

Warum ein Doppler am Termin sinnvoll ist...
PARP-I-Update: Olaparib



26.02.

26.02.
04.03.
18.03.

20.03.

08.04.
15.04.
15.04.
22.04.
29.04.

06.05.
27.05.
03.06.
10.06.
17.06.
24.06.
24.06.

03.07.

08.07.
22.07.
30.07.
12.08.
16.09.
18.09.

Nicht-geburtshilfliche Organisationen in der
Schwangerschaft

Gyn. Operationen in Lokalanasthesie

CTG: Physiologie und mehr
Organscreening: ldentifizierung ,Insertio vela-
mentosa“ — Fluch oder Segen?
Fruhjahrstagung 2024: Gynékologische Chir-
urgie

Endometriumkarzinom LL 2024

Parvovirus in der Schwangerschaft

Das PCO-Syndrom... in allen Facetten ...
Laktat statt pH bei der MBU?

ASCO LL: Impfen bei onkologischen Erkran-
kungen

Die Spirit Studien: Endometriose
Kryotherapie

RSV-Impfung in der Frauenheilkunde
Update Myomtherapie inkl. Liberty Studien
Basiskurs Kolposkopie

Serometra

Sommertagung des Gyn. Tumorzentrums
OKL

Ovarialkarzinom-Screening fur (Hochrisiko)-
Patientinnen: ROCA Test

Epi bei Vakuum — Ist das ndétig?

Postpartale Kardiomyopathie

Notfalltriage — GYN: LTS

Hydronephrose in der Schwangerschaft
NEJM: Lipschitz-Granulom: Was ist das?
Nachsorge nach N. ovarii und N. endometrii:
News?

18.09.
23.09.
30.09.
07.10.

09.10.

14.10.
14.10.

16.10.

21.10.

04.11.

09.11.

11.11.

18.11.

25.11.

09.12.

11.12.

23.12.

Bilder, Bilder, Bilder 2024

HPV-Impfung nach LLETZ: News?

Warum HPV-Impfung auch noch zwischen 21
und 30 sinnvoll ist...

State of the Art Osteoporose-Screening/-Dia-
gnose und Pravention

Die Operation beim Ovarialkarzinom: Kann R1
jemals das Ziel sein?

State of the Art: Osteoporose-Therapie
»Ultraschall/Bildgebung in gynakologischen
Notfallsituationen®

Dienstfit 1.0

Dritt-Trimesterscreening: Was ist denn das?
Nachsorge nach Risikoschwangerschaften
Schwangerschafts-Ultraschall-Simulation
~Hands-on-Workshop*

Gibt es Uberhaupt noch Indikationen fur die
Abnahme eines bakteriologischen Abstrichs in
unserem Fachgebiet?

Vitamin-D-Substitution — Ein Update

Niraparib — News?
Endometrium-Kryoablation: Daten und Umset-
zung

Geburtshilfe 2024: Komplikationen der Frih-
schwangerschaft

10 fur MMRd-Patientinnen mit Endometrium-

karzinom?

15



LEISTUNGSZAHLEN 2023/2024 BHS BHB

Aufnahmen: 2693 /2733 3253 / 3594
Ambulante Besuche: 6113 / 6408 12430/ 13771
Durchschnittliche Verweildauer: 2,8 Tage / 2,4 Tage 2,2 Tage / 2,2 Tage
Systemisierte Betten: 30/30 33/33

O
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Ambulanzen

B Allgemeine gyn. Ambulanz

B Gynako-Onkologische Ambulanz

B Beckenboden Ambulanz

B Endometriose- und Myomambulanz
B Dysplasie Ambulanz

B Geburtshilfliche Ambulanz

B Pranataldiagnostische Ambulanz
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ERSTDIAGNOSEN

Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom: 38 /50
Borderlinetumor-Ovar: 12 /16
Zervixkarzinom: 26 /22
Endometriumkarzinom: 68 /63
Vulvakarzinom: 15/14
Vaginalkarzinom: 1/2
Sonstige: 6/6
Gesamt: 166 / 173

Systemische Tumortherapie
(Zyklen insgesamt): 1010 / 966

STATIONARE AUFNAHMEN
WEGEN BOSARTIGER NEUBILDUNG

Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom: 580/576
Endometriumkarzinom: 320/ 261
Zervixkarzinom: 322 /367
Vulvakarzinom und Vaginalkarzinom: 123/ 147




Gynékologisches Tumorzentrum

Seit Jahrzehnten ist unsere Abteilung die ,Referenz-
abteilung® und das groRte Tumorzentrum in Oster-
reich-Mitte (Ober- und Niederésterreich, Salzburg).
Wir sind Ansprechpartner*innen fur alle Fragen der
chirurgischen und konservativen Tumortherapie aller
gynéakologischen Malignome. Aufgrund der Abtei-
lungsstruktur und unserer Fallanzahl kbnnen wir in
unserem gynakologischen Krebszentrum optimale
Voraussetzungen fir Diagnose und Therapie schaffen.

Wir bieten

ein umfassendes Behandlungskonzept

W von der Therapieplanung (Abklarung/Diagnostik
mithilfe aller modernen Verfahren inkl. PET-CT/
MRI/CT),

W Uber die Operation (multidisziplinre Radikalopera-
tionen, minimalinvasive Onko-Chirurgie, Sentinel-
Lymphknoten-Techniken, ,da Vinci“-Roboter-Chi-
rurgie etc.),

W bis zur konservativen Tumortherapie (Chemothera-
pie, Immuntherapien, Hormontherapien usw.) nach
neuesten Erkenntnissen.

Zusatzlich haben wir als grol3es Zentrum ein onkolo-
gisches Netzwerk mit Pflege, Sozialdiensten sowie
Uberleitungspflege etabliert. Eine onkologische Re-
mobilisation, eine Station fur Palliativmedizin, eine

www.gynonko.at

komplementarmedizinische Beratung, ein Kklinisch-
psychologischer Dienst und die Mdglichkeit der Kryo-
konservierung von Ovarialgewebe sollen unsere Pa-
tientinnen maglichst gut unterstutzen.

Durch die Funktion des Ordensklinikum Linz Barm-
herzige Schwestern als onkologisches Leitspital
stehen uns alle relevanten Fachdisziplinen unter ei-
nem Dach zur Verfligung — eben ,Qualitat aus einer
Hand". Dies bietet unseren Patientinnen daher einen
entscheidenden Behandlungsvorteil.

Durch die Kooperation mit dem Comprehensive
Cancer Center Wien, die regelmafige Teilnahme an
nationalen und internationalen Studien, die aktive
Présenz bei bzw. die Abhaltung von nationalen und
internationalen Kongressen kdnnen wir unseren Pati-
entinnen immer die beste Therapie anbieten.

Eine Kooperation mit unseren zuweisenden
Kolleg*innen (niedergelassene Facharzt*innen, Spi-
talsabteilungen, ArztYinnen fiir Allgemeinmedizin)
ist fur den Erfolg der Behandlung entscheidend. Nur
gemeinsam kénnen wir das Optimum flr unsere Pa-
tientinnen erreichen. Die gute Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Mediziner*innen ist uns daher ein
besonderes Anliegen!
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BECKENBODEN ZENTRUM

Patientinnen mit Stressinkontinenz: 98 /96
Patientinnen mit Prolaps: 340/ 386
Vag. Hysterektomie: 158 / 151
Kolporraphie: 196 / 251
Laparoskopische Kolposuspension: 82/121
Vaginale Kolposuspension: 127 / 161

Suburethralband: 87177




Beckenboden Zentrum

Unser Beckenboden Zentrum ist Anlaufstelle fur alle
Frauen, die unter unwillkirlichem Harn- oder Stuhl-
abgang sowie unter Senkungszustéanden leiden. Al-
len uns zugewiesenen Patientinnen mdchten wir eine
allumfassende urogynakologische Diagnostik und
Beratung anbieten. Hierflr stehen in unserem Haus
Expert*innen aus allen an der Therapie beteiligten
Abteilungen mit ihrem Fachwissen zur Verflgung,
sodass auch fir Patientinnen mit langwierigen und
heiklen Beschwerden eine optimale Therapie erar-
beitet werden kann. Gemeinsam bilden wir so mit
Stolz das derzeit grofte Beckenboden Zentrum Os-
terreichs.

Bei Erstvorstellung erfolgt ein ausfiihrliches Erstge-
sprach mit genauer Erhebung der Beschwerden. Die
genaue Abklarung kann anschlieRend im Bedarfsfall
auch im Rahmen eines tagesklinischen Aufenthaltes
stattfinden, sodass alle relevanten Befunde wie z.B.
die urodynamische Untersuchung rasch erhoben
und schlieBBlich ein mafl3geschneidertes Behand-
lungskonzept fur jede Patientin erstellt werden kann.

www.becken-boden.at

Wir bieten samtliche moderne konservative und chi-
rurgische Therapiemdglichkeiten beginnend von phy-
siotherapeutischem Beckenbodentraining, medika-
mentdsen Therapieoptionen bis hin zur Einlage von
TVT — ,Harnréhrenb&ndchen® oder verschiedenen
Senkungsoperationen (inkl. neuesten Netz-Techni-
ken).

Alleine in Osterreich sind knapp 30 % aller Frauen von
Inkontinenz- und Senkungsbeschwerden betroffen.
Das Problem ist multifaktoriell begriindet und steigt
mit zunehmender Lebenserwartung der Bevolkerung
kontinuierlich an. Somit Ubertrifft die Anzahl der Pati-
entinnen mit urogynékologischen Beschwerden jene,
die an Diabetes oder Bluthochdruck leiden. Trotzdem
sind die Beckenorgane nach wie vor ein Tabuthema.
In unserem Zentrum wollen wir uns in einer vertrau-
ensvollen Atmosphére fur jede Patientin Zeit nehmen.
Denn bei der richtigen Diagnosestellung kann heute
in den allermeisten Fallen geholfen werden.
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ENDOMETRIOSE UND MYOME ~ALLGEMEINE“ GYNAKOLOGIE

Patientinnen mit Myomen Adnexoperation: 787 1 741

(submukds, intramural, subserds): 285/ 308 Laparoskopische Hysterektomie: 304 / 252

Patientinnen mit Endometriose: 114/ 118 vNOTES (transvaginale endoskop. OP): 8/33
Abdominale Hysterektomie: 74/ 69
Myomentfernung: 25/27

..



Endometriose und Myome

Endometriose und Myome sind haufige, gutartige
Erkrankungen, die etwa 25% aller Frauen im gebér-
fahigen Alter betreffen. Besonders bei Endometriose
erfolgt die Diagnosestellung erst sehr spat, was zu ei-
ner psychosozialen Belastung fiihren kann. Unser An-
liegen ist es, durch unser Therapieangebot eine hohe
Zufriedenheit der Endometriose- und Myompatientin-
nen zu erreichen.

Die Behandlung wird dafur individuell auf die Bedurf-
nisse der Patientinnen angepasst, unabhangig davon,
ob eine Operation, Hormonpraparate oder eine Kom-
bination aus beiden Therapien gewahlt wird. Operativ
bieten wir neben Standardoperationen auch die Be-
handlung von tiefinfiltrierender Endometriose.

Dysplasie

Die Zahl der HPV-assoziierten Erkrankungen steigt
weiterhin kontinuierlich an und betrifft vor allem Frau-
en im reproduktionsfahigen Alter. Deshalb gilt in Dia-
gnose und Therapie: ,So wenig wie mdglich, so viel
wie notig.“ Wir sehen uns in der Dysplasieambulanz
als Partner*innen der Facharzt*innen im niederge-
lassenen Bereich und bieten eine weiterfuhrende
Diagnostik im Sinne von Kolpo- bzw. Vulvoskopie,
HPV-Diagnostik, Zervix und Vulva-Biopsie inkl. Vul-
va-Mapping etc. an. Vor allem bei minimalinvasiven
therapeutischen Mdéglichkeiten gelangen uns in den

Unsere Endometrioseambulanz ermdglicht eine
interdisziplindre  Behandlung — unser Team
wird hierfir durch Chirurg*innen, Urolog*innen,
Erndhrungsmediziner*innen und klinischen Psycho-
log*innen ergénzt. Auch komplementarmedizinische
Ansatze wie TCM oder der Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen zur ganzheitlichen Betreuung der Patientinnen
sind uns wichtig und kann angeboten werden.

Unser Ziel ist es, die patientenorientierte, kompetente
Behandlung sowie die gute Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Facharzt*innen auf diesem Niveau
weiterzufuihren.

letzten Jahren Osterreichweit einzigartige Fortschritte,
sodass wir die bekannte Schlingenexzision (LLETZ)
noch unkomplizierter in lokaler Betdubung anbieten
kénnen. Weiters stehen etwa auch Verschorfung an
der Zervix mit Trichloressigsaure sowie samtliche
Vulvaoperationen inkl. plastischer Rekonstruktionen
zur Verfligung.

www.dysplasie.at
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Tagesklinik Gynakologie Linz

Die Tagesklinik Gynakologie Linz ist ein ,Koopera-
tionsprojekt* unserer gemeinsamen Abteilung und
aulBerdem ein wahres Erfolgskonzept in der Verbes-
serung der Patientinnenbetreuung und Patientinnen-
zufriedenheit. In unserer Tagesklinik kénnen wir Pati-
entinnen beider Spitaler aufnehmen und mittlerweile
zahlreiche Eingriffe im ambulant-chirurgischen Set-
ting anbieten.

Die Patientinnen kommen um 7.00 Uhr zur Aufnah-
me, werden gleich in der Frih operiert und kdnnen
bis spatestens 17.00 Uhr das Krankenhaus wieder
verlassen. Die Voruntersuchung bzw. die Anmelde-
formalitaten Uber unsere gynakologische Ambulanz
bleiben véllig unverandert. Wir bieten unseren Pati-
entinnen bei entsprechender Indikation die Operation
in der Tagesklinik an. Ein Eingriff mit einer stationa-
ren Aufnahme ist selbstverstandlich immer mdglich.
Sollten Sie eine Operation lhrer Patientinnen in der
Tagesklinik Gynakologie Linz nicht wiinschen bzw.
eine Aufnahme in einem bestimmten Haus vorschla-
gen, ersuchen wir Sie hoflich dies auf der Zuweisung
zu vermerken. lhren Winschen wird dann selbstver-
standlich Rechnung getragen.

www.gyn-linz.at

Das Spektrum der Operationen reicht von diagnos-
tischen und therapeutischen Hysteroskopien, Uber
Kirettagen und Endometriumablationen bis hin
zu Konisationen. Seit Anfang 2021 bieten wir — mit
ausgezeichneten Erfahrungen — als erste Abteilung
Osterreichs eine ambulante Konisation in Lokalanas-
thesie an. Als weiteren tollen Fortschritt kdnnen wir
unseren Patientinnen alle tagesklinischen Eingriffe in
Sedo-Analgesie anbieten. Im Gegensatz zur Vollnar-
kose ermoglicht diese Schlafnarkose, ohne Notwen-
digkeit zur Beatmung, den Patientinnen eine deutlich
raschere Aufwach- und Erholungsphase.
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Konisation gesamt:

davon in Lokalanédsthesie:

Ambulante Hysteroskopien:

Diverse andere OPs (VIN Resektion, Kondylome etc.)




Operationen in Lokalanasthesie

Ein groRes Thema sowie gleichzeitig eine grol3e Er-
folgsgeschichte in den letzten beiden Jahren an un-
serer Abteilung war die Einfliihrung von Operationen
in Lokalanéasthesie.

Konisation

Die Konisation, ein chirurgischer Eingriff, bei dem
nach auffalliger Krebsvorsorge ein kegelférmiger
Gewebebereich aus dem Gebarmutterhals (Portio) —
bevorzugt mit einer elektrischen Schlinge — entfernt
wird, wurde bisher nur in Allgemeinnarkose durchge-
fuhrt.

Im Jahr 2021 konnten wir die Konisation in Lokalan-
asthesie an unserer Abteilung als Standard etablieren
und sind hierbei Vorreiter in ganz Osterreich. Bisher
haben wir bereits Uber 250 Konisationen in Lokalan-
asthesie — unter standiger Qualitatssicherung und
wissenschaftlicher Begleitung — durchgefuhrt und
ausgewertet (Stand Mai 2023). Die Ergebnisse spre-
chen hierbei fur sich: Die Operation in Lokalanasthe-
sie verlauft sehr schmerzarm (VAS-Schmerzskala
1,8 von 10) und erreichte bisher in 82,3% eine RO
Resektion (= restlose Entfernung veranderter Zellen).
96 % aller Patientinnen wirden den Eingriff erneut
ohne Narkose durchfuhren lassen.

www.konisation.at

Hysteroskopie

Die ambulante Hysteroskopie (= ambulante Gebar-
mutterspiegelung), ein minimalinvasives Verfahren
zur Untersuchung der Gebarmutterhohle, kann glei-
chermalRen erfolgreich ohne Narkose angeboten
werden. Dabei wird ein besonders dunnes Endos-
kop Uber die Vagina und den Gebarmutterhals ein-
gefuhrt, um die Gebarmutterhéhle zu visualisieren.
Dies ermdglicht die rasche und schmerzarme Diag-
nose von Erkrankungen wie Polypen, Myomen oder
Verwachsungen. Wahrend der ambulanten Hysteros-
kopie kénnen auch Gewebeproben entnommen oder
kleine operative Eingriffe, wie beispielsweise die Ent-
fernung von Polypen, durchgefiihrt werden.

Durch das Entfallen der Allgemeinnarkose verringert
sich das Risiko von Komplikationen sowie die Aufent-
haltsdauer im Krankenhaus. AuRerdem wird hiermit
die Durchflihrung des Eingriffs bei Frauen, die auf-
grund ihrer Vorerkrankungen (z.B. Herzkreislauf-
oder Atemwegserkrankungen) keine Vollnarkose er-
halten dirfen, ermdglicht.

Wir sind stolz darauf, unseren Patientinnen nun eine
noch bessere Versorgung und Behandlungsoptionen
nach dem neuesten Stand anbieten zu kdnnen.
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Anmeldung zur Geburt
Geburten insgesamt: 1509 / 1624 WWW.O eburtshi\fe—linz.at
Sectio-Rate: 34% 1 32%
Episiotomie-Rate: 10% / 16 %
Vakuum-Rate: 10% / 8%
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Geburtshilfe

Es liegt uns am Herzen, die bestmdgliche Schwan-
gerenbetreuung und Geburtshilfe anzubieten. Aus
diesem Grund sind unsere Geburtskapazitaten
begrenzt und eine Entbindung in unserem Haus
nur nach Voranmeldung moglich. Wir empfehlen
eine moglichst frihzeitige Anmeldung Uber unse-
re Homepage oder telefonisch. In Zusammenarbeit
mit der Kinderabteilung kdnnen Schwangere ab der
32. Schwangerschaftswoche bei uns entbinden. Un-
sere Geburtenzimmer sind auf die Bedurfnisse der
Frauen angepasst, bieten einen hohen Komfort und
sind nach Feng Shui ausgestattet.

In unserer Ambulanz werden téglich geplante sowie
akut notwendige Untersuchungen oder Verlaufskont-
rollen durchgefiihrt. Wir bieten auch ,,Zweitmeinungs-
untersuchungen® an, wenn Sie eine entsprechende
Uberweisung von einer Fachérztin oder einem Fach-
arzt mitbringen.

In der heutigen Zeit ist es wichtig, dass Schwangere
die Wahlfreiheit beztiglich des Geburtsmodus haben.
Eine vaginale Geburt kann individuell gestaltet wer-
den. Nach einer ausfiihrlichen Aufklarung tber alle
madglichen Vor- und Nachteile ist es selbstverstand-
lich auch moglich, einen Wunschkaiserschnitt an un-
serer Abteilung durchzufihren.

www.geburtshilfe-linz.at

B 24h Prasenz eines gynakologisch-geburtshilflichen
Oberarztes / einer Oberérztin

W 24h Verflgbarkeit eines Kinderarztes / einer Kin-
derérztin

B Neonatologische Versorgung ab der 32. Schwan-
gerschaftswoche

B Visiten von Kinderarzt/Kinderarztin vor der Geburt
bei drohenden Friihgeburten

B Kinderarztliche Erstuntersuchung nach der Geburt
inkl. Durchfihrung samtlicher Screeninguntersu-
chungen und Spezialuntersuchungen

W Interdisziplinare Fortbildungen und Fallbespre-
chungen

B RegelmaRige Teamtrainings aller Berufsgruppen

W Vollausgeristete Intensivstation fur Mutter und
Kind

B Interdisziplinre Betreuung im Bedarfsfall

B Beste Kooperation mit dem Kepler Universitatskli-
nikum / Med Campus IV fur seltene Verlegungen
von Schwangeren in extrem friilhen Schwanger-
schaftswochen

,Die Geburt ist eine der beeindru-
ckendsten Erfahrungen im Leben ei-
ner Frau und eines Paares! Sicherheit
sowie eine personliche, professionelle und herzliche
Betreuung sind uns daher besonders wichtig.”
Priv. Doz. OA Dr. Richard Mayer | Leitender Oberarzt
Geburtshilfe BHB
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Spontangeburten: 996 *(7 0,70%)
*(9 1,75%)

Sectiones: 513

*30-Tage ungeplante Wiederaufnahmen
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*(15 1,36 %)
*(14 2,69%)




Incident Reporting System

Einfuhrung eines ,Incident Reporting
Systems* (IRS) in der Gynakologie und
Geburtshilfe

Die Einfihrung von prospektiven, strukturierten
Datenerhebungsmodalitdten zur Erfassung von

peri- und postoperativen Komplikationen sowie un-

geplanten Wiederaufnahmen (,Incidents”) wird unter

anderem auch seitens der ESGO Qualitatsindikato-

ren (Advanced [Stage IlI-IV] Ovarian Cancer Surgery
Quality Indicators QI 10) empfohlen. Wir haben ab

dem 1.1.2015 ein Instrument zur prospektiven Er-

fassung von oben angefuhrten Incidents an unserer
Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe, KH BHB
und BHS Linz, eingefthrt.

Folgende Incidents konnten anhand des ICR Sys-

tems gemeldet werden:

B Revision im Operationssaal, ungeplante Wieder-
aufnahme innerhalb 4 Wochen nach Entlassung
(;unplanned re-admission*)

B Wundheilungsstérung mit VAC-Anlage

B andere, schwere intra- oder postoperative Kom-
plikationen (Perforation, Blasen-, Darm-, Ureter-,
Gefaliverletzungen, etc....)

B ungeplanter Transfer auf Intensivstation

B |SK (Selbstkatheterismus)/Dauerkatheter mehr als
7 Tage nach OP erforderlich

B revisionspflichtige Mesh-Arrosion

In den letzten Jahren haben wir uns auf die Rate von
ungeplanten Wiederaufnahmen fokussiert. Laut wis-
senschaftlichen Publikationen ist diese Zahl die am
besten objektivierbare Kennziffer. Wir haben eine
Unterscheidung in ungeplante Wiederaufnahmen
nach vaginaler Geburt/Sectio getroffen. Mit unseren
Daten liegen wir genau in der berichteten Spannbrei-
te der wissenschaftlichen Arbeiten. Die anderen be-
richteten Incidents fihrten oft zu ,Morbidity-Mortality*
Konferenzen oder Einzelfallanalysen. Aufgrund von
EDV-technischen Adaptionen sind wir sicher, eine
nahezu lickenlose Dokumentation zu gewahrleisten.
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Anmeldung zur Voruntersuchung
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LEISTUNGSZAHLEN 2023/2024 +43 732 7897 2350

Ersttrimesterscreening: 616 / 662
Organscreening: 1098 / 1069



Pranataldiagnostik

Unser Angebot dient als Ergdnzung der Schwan-
gerenbetreuung durch die niedergelassenen
Facharzt*innen. Nahere Informationen finden Sie
auf unserer Homepage www.geburtshilfe-linz.at. Die
Untersuchungen werden nur von OGUM- und FMF-
zertifizierten Arzt*innen durchgefihrt.

Ersttrimesterscreening

Diese Untersuchung wird in der 12.-14. Woche
durchgefuihrt. Zu diesem Zeitpunkt sind bereits alle
Organe des Babys ausgebildet, sodass im Rahmen
dieses frihen Ultraschalls eine erste Beurteilung der
kindlichen Organe erfolgt.

Im Weiteren kann durch Messung der kindlichen Na-
ckenfalte, die Bestimmung zweier Plazentaprodukte
im mdatterlichen Blut und dem Heranziehen einiger
Anamnesefaktoren (,Combined Test") das individu-
elle Risiko fir haufige Chromosomenstdrungen, wie
z.B. Trisomie 21 (Down-Syndrom), bestimmt werden.
Bei einem erhohten Risiko kann eine weiterfihrende
Diagnostik (z.B. Fruchtwasseruntersuchung, nicht-
invasiver Pranataltest...) sinnvoll sein.

Praeklampsie-Screening

Die Praeklampsie, auch bekannt als ,Schwanger-
schaftsvergiftung", ist eine Erkrankung, die bei 2-5%
aller Schwangeren im Verlauf der Schwangerschaft
auftritt. Sie ist u.a. durch Symptome wie Bluthoch-

,pburch die von uns angebotenen pranataldia-
gnostischen Zusatzuntersuchungen geben wir
den werdenden Eltern die Mdglichkeit, schon
frih viel Gber ihr Kind zu erfahren. In den aller-
meisten Fallen tragt dies zur Beruhigung und
Minimierung von Angsten bei. Bei Auffélligkei-
ten nehmen wir uns Zeit fur eine ausfuhrliche
Beratung, planen gemeinsam mit der Schwan-
geren die weitere Betreuung bis zur Geburt
oder stellen personlich den Kontakt zu weiteren
Spezialist*innen her.”

OA Dr. Christiane Braumann, IBCLC |
Leitung Prénatalambulanz

)
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druck, Protein im Harn und vermehrte Wassereinla-
gerungen gekennzeichnet und kann fur Mutter und
Kind lebensbedrohlich sein.

Durch das Préeklampsie-Screening in der 11.-13.
SSW kann die Wahrscheinlichkeit abgeschéatzt wer-
den, mit der diese Problematik eintritt. Wird ein er-
hohtes Risiko festgestellt, kann durch die Gabe von
niedrigdosiertem Aspirin mit Beginn vor der 16. SSW
das Risiko fur das Auftreten dieser Erkrankung deut-
lich gesenkt werden.

Organscreening

Die 21.-23. Schwangerschaftswoche ist ideal fur
eine umfassende Organdiagnostik beim Baby. Be-
sonderes Augenmerk liegt auf der genauen Beurtei-
lung des Gehirns, des Gesichtes, der Wirbelsaule,
des Brustkorbes mit Herz und Lunge, der gesam-
ten Bauchorgane und des Skeletts. Eine frihzeitige
Erkennung von Fehlbildungen oder Erkrankungen
ist wichtig fur eine optimale Betreuung der weiteren
Schwangerschaft und der Geburt.

Im Weiteren ibernehmen wir die Uberwachung und
engmaschige Betreuung von Risikoschwangerschaf-
ten in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen

Fachéarzt*innen, um Komplikationen friihzeitig erken-
nen und behandeln zu kénnen und somit das Wohl-
befinden von Mutter und Kind zu gewahrleisten.

www.feto-linz.at
www.geburtshilfe-linz.at
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