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Das neue

GESCHAFTSFUHRER ARZTLICHER DIREKTOR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Geburtshilfe und die Kindermedizin sind
seit Jahren seitens der Vergiitung durch die
Krankenkassen unterbezahlt, trotzdem sind
sie gewissermafen das Herzstiick auch un-
seres Klinikums. Was gibt es Schoneres, als
neuem Leben auf die Welt zu helfen und fiir
die Gesundheit der nachsten Generationen
zu sorgen! Aber damit verbunden ist auch
eine enorme Verantwortung.

Daher sind wir stolz auf unser Frauen- und
Kinderzentrum im modernsten Teil unseres
Krankenhauses in Bautzen. Hier gehen
beste Medizin und menschliche Fiirsorge
fiir den einzelnen Patienten wie fiir die
ganze Familie Hand in Hand. Dabei andern
sich die Medizin und damit die Anspriiche
an die Versorgung auch hier. Es werden
inzwischen viel mehr Patienten ambulant
als stationar versorgt.

-

Blik m Fra.uen— 't.md Kinderzentrum am rankenhaus Bauten

Verweildauern im Krankenhaus haben sich
deutlich verkiirzt, was zu einer Komprimie-
rung der Leistungen und damit zu einer
Zunahme der Belastung fiir das Personal
gefiihrt hat. Neue Organisationsstrukturen
tragen diesen Anforderungen Rechnung,
so dass fiir jeden Patienten und fiir jeden
neuen Erdenbiirger die bestmdgliche me-
dizinische Versorgung zur Verfiigung steht,
genau in dem MaBe, wie sie bendtigt wird.

Doch auch fiir das Personal kann die Arbeit
besser organisiert und die wichtige Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie besser
gewahrleistet werden. Die Konzentration
in einem Zentrum macht diese Strukturen
stabil und zukunftssicher. Darauf sind wir
zu Recht stolz.

Y/

Herzlichst lhr
Reiner E. Rogowski

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

alle werdenden Eltern haben das Bediirfnis
nach einer moglichst natiirlichen Geburt
in angenehmer Umgebung und unter en-
ger Zuwendung ihrer Hebamme. Anderer-
seits besteht natiirlich auch der Anspruch
auf groBtmaogliche Sicherheit fiir Mutter
und Kind vor, unter und nach der Geburt.
SchlieBlich ist die Geburt, auch wenn sie
ein ganz natiirlicher Vorgang ist, der kri-
tischste Moment im Leben eines jeden
Menschen. Daher setzt sich mehr und mehr
die Entscheidung fiir eine Geburtsklinik mit
benachbarter Kinderklinik durch.

Was liegt also naher als ein Frauen- und
Kinderzentrum? Mit einem gemeinsamen
Zentrum kénnen inhaltliche, personelle und
materielle Ressourcen gebiindelt werden.
Die fachlichen Kompetenzen an einem
Standort zu konzentrieren, bringt den Pa-
tienten ein erhebliches MaB an zusatzlicher
Sicherheit, insbesondere durch die jederzei-
tige Verfiigbarkeit eines Kinderarztes. Die
Betreuung von Mutter und Kind wird als
gemeinsame Aufgabe der Fachrichtungen
des Zentrums verstanden.

Interdisziplindre Fallbesprechungen und
regelmaBige Trainingskurse in der Erst-
versorgung von Frith- und Neugeborenen
sind genauso selbstverstandlich wie das
kollegiale Miteinander in der taglichen

Betreuung der jungen Familien und die
gemeinsame Information werdender Eltern
bei Informationsabenden.

Schon bei der Planung des Neubaus der
Frauen- und Kinderklinik in Bautzen wurden
diese Aspekte intensiv beriicksichtigt. So
gibt es einen schon ausgestatteten groBzii-
gigen KreiBsaal, aber auch den integrierten
Operationsbereich fiir Kaiserschnitte und
einen Raum fiir die Erstversorgung von
kranken Friih- und Neugeborenen durch die
Kinderarzte vor Ort mit modernster Technik.

Die Arbeit des Zentrums beschrankt sich
aber nicht nur auf das Thema der Ge-
burtshilfe. Die gemeinsamen Zielstellungen
erstrecken sich von psychologischen Bera-
tungsangeboten iiber die gemeinsame Be-
treuung von gynékologischen Patientinnen
im Jugendalter bis zum Thema Kinderschutz
oder etwa organisatorischer Zusammenar-
beit durch Rotation im Pflegepersonal und
gemeinsame Arbeit der Sekretariate. Die
Arbeit als Zentrum hat damit den hohen
Anspruch der bestmdglichen medizinischen
Betreuung und Versorgung von Frauen und
Kindern rund um die Uhr.

e
ﬂerzlichst Ihr
Dr. med. ULf Winkler
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Gesundheitszentren in der Oberlausitz

eit dem 21. Dezember 2017

wird die stationdre medizinische

Versorgung von Kindern, Jugend-

lichen und Frauen einschlieBlich

der Geburtshilfe am Krankenhaus-
standort Bautzen konzentriert. Im Vordergrund
stehen dabei umfassende interdisziplindre
Behandlungsmaglichkeiten unterschiedlicher
Krankheitsbilder.

Das neue Frauen- und Kinderzentrum am
Krankenhaus Bautzen vereint die Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin und die bis-
herigen Kliniken fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am Krankenhaus Bautzen und am
Krankenhaus Bischofswerda. Seit Dezember
2017 werden alle stationdren medizinischen
Leistungen der Kinderheilkunde, Geburts-
hilfe und Gynékologie am Standort Bautzen
gebiindelt.

Im neuen Frauen- und Kinderzentrum spielt
die direkte Nahe der einzelnen medizinischen
Fachgebiete eine wichtige Rolle. Dies ist ein
Schritt weg von der Orientierung an bestimm-
ten Krankheiten hin zu einer umfassenden Be-
treuung aller Kinder und Jugendlichen sowie
Frauen mit deren spezifischen Fragestellun-
gen und Behandlungen unter einem Dach. Ein
Schwerpunkt ist dabei die Perinatalmedizin,
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also die Betreuung und Versorgung rund um
Schwangerschaft, Geburt und Neugeborenen-
versorgung auf dem Niveau eines perinatalen
Schwerpunktes. Hier kinnen Frithgeborene ab
der 32. Schwangerschaftswoche und ab 1.500
Gramm Geburtsgewicht versorgt werden. Mit
der Zusammenfiihrung der Kliniken in einem
Zentrum erhght sich auch die Sicherheit fiir
Frithgeborene und Neugeborene mit gesund-
heitlichen Problemen, fiir Schwangere und
Mutter.

Im Jahr 2018 waren von den 902 in der Baut-
zener Entbindungsklinik geborenen Kindern
156 in irgendeiner Weise behandlungsbe-
diirftig. Das ist eine Rate von 17 Prozent, zirka
jedes sechste Neugeborene hatte somit keinen
ganz reibungslosen Start ins Leben. Dies
liegt natirlich auch daran, dass Risiko- und
Frithgeburten am Frauen- und Kinderzentrum
stattfinden. Immerhin waren darunter 64
Friihgeborene. Chefarzt Dr. med. Ulf Winkler
rét deshalb allen werdenden Eltern, zur Geburt
dorthin zu gehen, wo auch eine Kinderklinik
vorhanden ist —sicher ist sicher.

Auf den folgenden Seiten mochten
wir lhnen das Frauen- und Kinder-
zentrum am Krankenhaus Bautzen
naher vorstellen.

WISSENSWERTES

Oberlausitz-Kliniken gGmbH
Krankenhaus Bautzen
Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen

E-Mail: info@oberlausitz-kliniken.de
Internet: www.oberlausitz-kliniken.de

Frauen- und Kinderzentrum
¢ Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Chefarzt Dr. med. ULf Winkler
Kliniksekretariat:
Tel. 03591 363-2342
Fax 03591 363-2566
¢ Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Bereich Geburtshilfe
Chefarztin Dr. med. Petra BieBlich
Kliniksekretariat:
Tel. 035913632354
Fax 03591 363-2595
* Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Bereich Gynakologie
Chefarzt Dr. med. Ullrich Dziambor
Kliniksekretariat:
Tel. 035913632354
Fax 03591 363-2595

Kassenarztliche Notfallsprechstunde
fiir Kinder und Jugendliche

Freitag: 16.00 bis 19.00 Uhr

Sonnabend, Sonntag und Feiertage:
9.00 bis 11.00 Uhr und 15.00 bis 18.00 Uhr

Kontakt
Tel. 03591 363-2315

24-Stunden-Hotline
Tel. 03591 363-77777

Sekretariat Geburtshilfe
Tel. 03591 363-2355

Gynikologische/
Geburtshilfliche Station 23
* Gynékologie

Tel. 03591 363-2352
* Geburtshilfe

Tel. 035913632337

KreiBsaal
Tel. 035913632344
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Miuitter und ihre Neugeborenen werden umfassend und liebevoll umsorgt.

WISSENSWERTES

Spezielle Angebote und
Sprechstunden rund um die Geburt

= moderne KreiBsaalbetten

® Entbindungswanne

= Gebarhocker

= Sprossenwéande in allen
Entbindungsraumen

® Haltetiicher tiber jedem
Entbindungsbett

= Homdopathie

= Aromatherapie

= Eptspannungsbad

= PDA

= Akupunktur

= ambulante Geburt

= Wehenzimmer

® 24-Stunden-Rooming-in

= Wochenbettgymnastik

Hebammensprechstunde

zum Anlegen der geburtshilflichen Kran-
kenhausakte jeden Montag von 9.00 bis
12.00 Uhr in den Raumen der Gynékolo-
gischen Ambulanz, nach telefonischer
Terminvereinbarung unter

Tel. 03591 363-2344

Geburtsvorbereitungskurse

werden regelmaBig von unseren Heb-
ammen angeboten, Informationen unter
Tel. 03591363-2344

Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
ab 36. SSW, jeden Donnerstag zwischen
13.30 bis 14.30 Uhr im KreiBsaal

Vorstellung zur Geburtsplanung
Mittwoch 9.00 bis 11.00 Uhr

und 13.00 bis 15.00 Uhr

Anmeldung unter Tel. 03591 363-2354

Angebote der Nachsorge im Wochen-
bett durch Hebammen unserer Klinik
einschlieBlich Stillberatung, Riick-
bildungsgymnastik

Infoabende

Information zum Geburtsverlauf und
zum Aufenthalt im Krankenhaus, Besich-
tigung des KreiBsaales und der Wochen-
station sind ebenfalls maglich, Termine
im Internet und in der Presse

5

.........

=

Hebamme Melanie Gregor iiberreicht im KreiBsaal der frischgebackenen Mama Lisa Schnitter i

chwangerschaft und Geburt
zdhlen zu den aufregendsten
Momenten werdender Miitter.
Das Team der Klinik fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe,
bestehend aus Arzten, Hebammen und Kin-
derschwestern mochte in dieser Zeit die Frau-
en mit fachlicher Kompetenz, Fiirsorge und
Einfithlungsvermdgen sowohlim KreiBsaal als
auch auf der Entbindungsstation begleiten.

Die Klinik ist in modern ausgestatteten
Raumlichkeiten im Haus 3 zu finden. In drei
KreiBsdlen stehen den werdenden Mittern
neben verstellbaren Gebarbetten auch eine
Gebarwanne, Sprossenwande und Halteti-
cher, Pezziballe und Gebarhocker zur Ver-
fligung. Die Entbindungsstation, Station 23,
mit ihrem familienfreundlichen Ambiente ist
mit komfortablen Ein- und Zweibettzimmern,
integriertem Wickelplatz, Babybadewanne
und eigener Sanitédrzelle ausgestattet. Die
interdisziplindre, also die fachiibergreifende,
Zusammenarbeit der Geburtshilfe, mit der

Gynékologie und der Kinderheilkunde und
die unmittelbare Néhe dieser Fachrichtungen
kennzeichnen das Frauen- und Kinderzent-
rum am Krankenhaus Bautzen.

Ist das Baby geboren, dann ist das 24-Stun-
den-Rooming-in auf der familienfreundli-
chen Entbindungsstation 23 zur Selbstver-
standlichkeit geworden. Besteht der Wunsch
des Vaters, die ersten Tage seines Kindes
mitzuerleben, kann die kleine Familie diese
Zeit zusammen verbringen. Ausgestattet mit
vielen hilfreichen Tipps, Ratschldgen und gu-
ten Winschen kénnen die frischgebackenen
Eltern mit ihrem Neugeborenen die Klinik
nach drei bis finf Tagen verlassen.

Neuerdings besteht auch wieder die Mdg-
lichkeit der Nabelschnurblutspende. Na-
belschnurblut ist kindliches Blut, das sich
nach der Geburt und Abnabelung des Neu-
geborenen noch in der Nabelschnur und der
Plazenta befindet. Wahrend der Schwanger-
schaft erfolgt die Blutbildung in der Leber

in guten Handen

hr Baby Ella.

und der Milz des Kindes. Erst im letzten
Schwangerschaftsdrittel ,wandert” die Blut-
bildung von dort Gber den Blutkreislauf in
das Knochenmark. Deshalb befinden sich
zum Zeitpunkt der Geburt auBergewshnlich
viele Stammzellen im kindlichen Blut und
damit auch im Restblut von Nabelschnur und
Plazenta. Stammzellen aus Nabelschnurblut
kénnen Menschen helfen, die an Krankheiten
leiden, bei denen die eigenen Stammzellen
nicht richtig funktionieren oder von Krebs-
zellen verdrangt werden (z. B. Blutkrebs und
andere lebensbedrohliche Erkrankungen des
blutbildenden Systems). Das Nabelschnurblut
wird nach Dresden zur Deutschen Knochen-
markspenderdatei (DKMS) gebracht, wo es
aufbereitet wird und fir Kranke oder als
Eigenblutspende fir das eigene Kind zur
Verfiigung steht. Eltern von Neugebore-
nen konnen selbst entscheiden, ob so eine
Spende nach der Geburt ihres Kindes fir
siein Frage  kommt. Vor der Geburt ihres
Kindes missen allerdings die Eltern diese
Entscheidung bereits treffen.
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Medizinische Versorgung
vor und wahrend der Geburt

Von édrztlicher Seite aus findet die Sprech-
stunde zur Geburtsplanung und zur Mit-
betreuung von Risikoschwangeren statt.
Hierbei wird mit der Schwangeren tber den
Geburtsmodus (Spontangeburt oder Kaiser-
schnitt] gesprochen und es erfolgen spezielle
Ultraschalluntersuchungen. Empfehlungen
zur Betreuung der Risikoschwangeren wer-
den gegeben. Eine telefonische Anmeldung
ist iber das Sekretariat der Frauenklinik unter
Telefon 03591-363-2354 erforderlich.

Zur Schmerzlinderung unter der Geburt
kommen Medikamente und gegebenenfalls
die PDA (Periduralandsthesie ] zum Einsatz.
Auch Alternativmethoden wie Akupunktur,
Homdoopathie oder Aromatherapie stehen
zur Wahl. Mit Ultraschall und CTG wird die
Uberwachung von Mutter und Kind vor und
wahrend der Geburt gewdhrleistet.

Fir geburtshilfliche Notsituationen sind
Geburtshelfer und Andsthesisten rund um
die Uhr in der Klinik erreichbar, um jederzeit
eine operative Entbindung in dem an den
KreiBsaal angegliederten neuen OP-Saal
durchfiihren zu kdnnen. Bei geplanten Kai-
serschnittentbindungen kann nach Abspra-
che auch gern der Partner anwesend sein.

Lauft in einer Schwangerschaft alles nach
Plan, wird die Betreuung der werdenden
Miitter von deren Frauenarzt und ihrer Heb-
amme bernommen. Treten jedoch Risiko-
faktoren auf, dann betreuen die Mitarbei-
ter des Frauen- und Kinderzentrums die
Schwangere mit.

Risiken in der Schwangerschaft

Ein Risiko in der Schwangerschaft ist die dro-
hende Friihgeburt, beispielsweise, wenn die
Wehen zu frith einsetzen. Manchmal muss
die werdende Mutter stationdr aufgenommen
werden. Ziel ist es, die Schwangerschaft bis
mindestens zur 37. Woche zu erhalten. Der
werdenden Mutter werden deshalb We-
henhemmer und Medikamente, welche die
Lungenreife des Kindes anregen, gegeben.
Das Hinauszdgern der drohenden Geburt hat
den Sinn, der Ausreifung von noch unreifen
Organen (zum Beispiel der Lunge] des Babys
noch geniigend Zeit zu geben. Dréngt das
Baby nach der 34. Woche auf die Welt, han-
delt es sich immer noch um eine Friihgeburt,
die dann aber nicht mehr aufgehalten wird.
In der Klinik werden Schwangere ab der 32.
vollendeten Schwangerschaftswoche behan-
delt. Droht die Geburt vor diesem Zeitpunkt,
wird die Schwangere in ein hochspezialisier-
tes Zentrum verlegt.

Gesundheitszentren in der Oberlausitz

Zwillingsgeburten gelten generell als Ri-
sikoschwangerschaften. Die Miitter werden
deshalb besonders intensiv betreut. Meistens
werden diese Kinder, in Absprache mit der
werdenden Mutter, etwa zwei Wochen vor
dem geplanten Termin mittels Spontangeburt
oder per Kaiserschnitt geboren. Tendenziell
steigt die Zahl der Zwillingsgeburten, was
unter anderem mit der steigenden Zahl an
Kinderwunschbehandlungen zusammen-
hangt. Im Jahr 2018 gab es im Krankenhaus
Bautzen 17 Zwillingsgeburten.

Risikofaktoren in der Schwangerschaft sind
nicht zu unterschatzen. Immer hédufiger ha-
ben es die Klinikarzte mit dem sogenannten
Schwangerschaftsdiabetes zu tun. 2018 waren
sieben Prozent aller Schwangeren von ei-
nem Schwangerschaftsdiabetes betroffen.
Ursachen dafiir sind der moderne Lebens-
stil, der leider auch zu einer zunehmenden
Ubergewichtigkeit der Schwangeren fiihrt,
aber auch das hohere Alter der werdenden
Mitter. Durch den sogenannten Glukoseto-
leranztest wiirden zudem mehr Schwangere
herausgefiltert, die von einem Schwanger-
schaftsdiabetes betroffen sind. Die betref-

e -
Die Neugeborenen werden nach der Geburt verschiedenen Untersuchungen unterzogen. Dr. Peter
Lange und Schwester Manuela Traste fiihren hier einen Nieren-Utraschall durch.

fenden werdenden Miitter werden zu einem
Diabetologen tiberwiesen, welcher zu einer
Erndhrungsumstellung und gegebenenfalls
zu einer Einstellung auf Insulin berét. Bei
der Sprechstunde zur Geburtsplanung wird
auBerdem besprochen, ob die Geburt vor-
zeitig eingeleitet werden muss. Ein weiteres
Risiko ist zum Beispiel hoher Blutdruck in
der Schwangerschaft, welcher im Extremfall
zu einer Schwangerschaftsvergiftung fiihren
kann. Die einzig wirkliche Therapie ist in
diesem Fall die Entbindung.

Betreuung gesunder und
kranker Neugeborener

Die gemeinsame Aufgabe der Geburtshilfe
und der Kinder- und Jugendmedizin ist
es, ein Kind nicht nur gesund zur Welt zu
bringen, sondern es gerade in den ersten
Stunden und Tagen danach gut zu betreu-
en, zu beobachten und wenn erforderlich
unmittelbar kinderdrztliche Hilfe oder sogar
Behandlungen einzuleiten. Ubergewicht und
Schwangerschaftsdiabetes etwa fiihren zu
haufigen gesundheitlichen Problemen beim
Neugeborenen.

S P s

Bei Mehrlingsgeburten, aber auch Frithge-
burten allgemein sowie schwierigen Ge-
burten, wie Kaiserschnitt, Zangen- oder
Saugglocken-Entbindungen ist immer ein
Kinderarzt anwesend. Der Kinderarzt wird
auch hinzugezogen, wenn sich Komplikatio-
nen andeuten, wie Blutungen oder schlechte
Herztone beim Kind. In diesen Fallen Gber-
nimmt der Kinderarzt die Versorgung des
Neugeborenen anstelle der Hebamme, deren
Aufgabe dies bei normalen Entbindungen
ist. Dem Kinderarzt obliegt es auBerdem, zu
entscheiden, ob Uberwachungsmafnahmen
notwendig sind, oder ob das Kind so schnell
wie mdglich wieder zur Mutter kann.

Die Erstuntersuchungen (U1 und U2) wer-
den vom Kinderarzt bei allen Neugebore-
nen durchgefiihrt. So werden beispielsweise
Stoffwechsel- und Hortests gemacht. AuBer-
dem finden ein Pulsoxymetrie-Screening,
eine Herz und Kreislaufuntersuchung, statt.
Dabei wird mithilfe eines Lichtsensors der
Sauerstoffgehalt im Blut des Neugeborenen
gemessen. Zu wenig Sauerstoff kann auf
einen kritischen angeborenen Herzfehler
hinweisen. Fiir die Untersuchung ist keine
Blutabnahme ndtig. Sie ist schmerzfrei und
dauert nur wenige Sekunden. Durch die
Kinderarzte finden zusatzlich Ultraschall-Un-
tersuchungen von Huften und Nieren statt.
Zusétzlich werden die Augen durch Lichtre-
flexe untersucht. Nach Auffalligkeiten wird
gefragt und auf Fragen und Sorgen der
Mutter und Vater eingegangen. Gemeinsam
mit Kinderkrankenschwester und Hebamme
werden Hinweise fiir die erste Zeit zu Hause
gegeben und auf anstehende weitere Vor-
sorgemafBnahmen hingewiesen.

Auf die neonatologische Station, die sich
direkt neben der Entbindungsstation be-
findet, kommen nicht nur Friihgeborene,
sondern auch behandlungsbeddirftig kranke
Neugeborene. Die Verlegung aus dem Kreif3-
saal erfolgt dabei ohne Umlagern in speziel-
len Intensivtherapieeinheiten, in denen die
Kleinen dann auch in den folgenden Tagen
verbleiben konnen. Anpassungsstérungen
nach rascher Geburt oder nach Kaiserschnitt,
Infektionen oder Blutungen unter der Geburt
kénnen ein Grund fiir eine Behandlung sein.
Manchmal muss auch eine Atemhilfe ver-
abreicht werden, wenn die Umstellung des
Atmungssystems nicht reibungslos klappt.
Friihgeborene werden ab einer Reife von 32
Schwangerschaftswochen hier kompetent be-
treut. Noch unreifere Frithgeborene werden
an das Perinatalzentrum in Dresden verlegt.
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Gesundheitszentren

er Oberlausitz_

Eltern

Die kleine Olivia W. aus Bautzen ist das

inder

-

. ,_‘.&.ﬁh‘ I
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N aIeiIre wannimmer es méglich ist, diirfen Eltern bei ihren kranken Kindern sein.
IM NEUEN HAUS

erste Friihchen, das in der neuen Frauen-
und Kinderklinik der Oberlausitz-Klini-
ken am 20. November 2015 zur Welt kam.
Wir sprachen mit den Eltern Susanne und
Peter W., iiber die dramatischen Tage.

Wie kam es denn, dass lhre zweite
Tochter zu zeitig auf die Welt wollte?
S.W.: Ich hatte in der 32. Schwanger-
schaftswoche einen vorzeitigen Blasen-
sprung. Die Arzte sagten mir, dass sie
die Schwangerschaft bis zur 33. Woche
hinauszégern wollten. Deshalb bekam
ich wehenhemmende Mittel und eine
Spritze, die die Lungenreife bei Olivia
befordern sollte. Zu Beginn der 33. Wo-
che wurde Olivia dann per Kaiserschnitt
geholt. Sie war 2075 Gramm schwer und
43 Zentimeter grof. Olivia brauchte im
Brutkasten nur einen Tag Atemunter-
stiitzung, denn ein Lungenfliigel hatte
sich noch nicht richtig entfaltet. Wir
wechselten uns dann mit meinem Mann
beim Kanguruing ab. Dabei wird das
Baby den Eltern auf die Brust gelegt.

Wie ging es dann mit der kleinen
Olivia weiter?

S.W.: Am 12. Dezember durften wir Olivia
mit nach Hause nehmen. Bis dahin ha-
ben wir uns abwechselnd um die Kleine
gekiimmert. Tagstiber durften wir Olivia
selbst fiittern, nur in der Nacht tibernah-
men das die Kinderkrankenschwestern.
Diese haben sich viel Zeit genommen,
um uns alles zu erklaren. Olivias ei-
gentlicher Geburtstermin ware der 8.
Januar gewesen. Bis zu diesem Datum
hatten sich auch alle Kérperfunktionen
requliert. Olivia hat sich motorisch sehr
qut entwickelt und keinerlei Einschran-
kungen davongetragen. Seit Marz 2017
besuchte sie die Krippe und jetzt ist sie
seit dem vergangenen November schon
ein aufgewecktes Kindergartenkind.

Wie schatzen Sie die Betreuung in
der Klinik ein?

S.W.: Auf der Station herrschte eine
angenehme Atmosphare. Da wir sehr
zufrieden sind, kommen wir jedes Jahr zu
Olivias Geburtstag auf Station, um uns zu
bedanken und um zu zeigen, wie qut sich
das ehemalige Frithchen entwickelt hat.

-

Familie Susanne und Peter W. mit Olivia, dem einstigen Frithchen.

ine hervorragende technische

Ausstattung und qualifiziertes Per-

sonal ist das eine. Was die kleinen

Patienten aber am meisten brau-

chen, ist die elterliche Zuwendung.
Deswegen wurden in der Kinderklinik Voraus-
setzungen geschaffen, dass die Matter und
Véter wo immer es mdglich ist, in der Nahe
ihrer Kinder sein kénnen. So sollen bereits
nach der Geburt unnétige Trennungen ver-
mieden werden. Denn ein friihzeitiger Kontakt
ist fir eine gesunde Eltern-Kind-Beziehung
enorm wichtig.

Wenn es der Zustand eines Friihgeborenen
oder kranken Neugeborenen zuldsst, werden
die Eltern friihestmaoglich in die Versorgung
einbezogen. Auch die sogenannte ,Kéngu-
ruh-Pflege®, also das Kuscheln bei Mutti oder
Vati Haut an Haut, wird so oft wie mdglich
praktiziert und ist sogar mit Uberwachungs-
und Infusionsleitungen maglich. Sowohl auf
der Kinderstation als auch auf der Neonato-
logie, also der Friihchen-Station, kénnen die
Eltern jederzeit zu ihren Kindern.

Bei langerer stationdrer Behandlung steht
flr Eltern, die von auBerhalb kommen, eine
Elternwohnung zur Verfiigung, die aus Schlaf-
zimmer und Wohnzimmer sowie Kiiche und
Nasszelle besteht. Die Elternwohnung, die
von den Oberlausitz-Kliniken und dem Verein
Oberlausitzer Kinderhilfe gemeinsam betrie-
ben wird, hat drei Betten. Die Ausstattung der
Wohnung wurde vom Verein aus Spendengel-
dern finanziert. Die Elternwohnung bietet die
Mdglichkeit, sich auch mal zuriickzuziehen,
aber bei Bedarf jederzeit fiir das Kind da zu
sein zum regelmaBigen Stillen.

Auf der allgemeinen Kinderstation kénnen
die Eltern, wenn sie das wiinschen, im Zimmer
ihres Kindes tbernachten, und zwar sofern
verfiigbar in einem Patientenbett oder auf
einer Klappliege. Insgesamt kénnen bei einer
Gesamtkapazitat von 23 jungen Patienten elf
Begleitpersonen aufgenommen werden, das
heiBt rund bei der Halfte der Patienten. In
Grippezeiten kann es also durchaus mal eng
werden. Bei Kleinkindern ist fast immer eine
Begleitperson dabei.

Fiir die Eltern kann die Betreuung ihres
kranken Kindes anstrengend sein, eréffnet
aber die Moglichkeit, stets fiir das kranke Kind
da zu sein. Die Eltern kdnnen dabei abhdngig
von der Krankheitsschwere bei der Grund-
pflege helfen und die Kinder beschaftigen
oder beruhigen. Fiir das Pflegepersonal bietet
dies einerseits eine Entlastung, andererseits
aber auch zusétzlichen Aufwand. Denn die
Krankenschwestern missen den Erwartungen
der Eltern gerecht werden und sie anleiten,
wie sie ihrem Kind am besten helfen kénnen.
Die Eltern missen zudem gewisse Regeln
einhalten, was die Hygienevorschriften und
die Hausordnung betrifft.

Im Rahmen der Mitaufnahme erfolgt auch
die Verpflegung der Begleitperson. Bei der
Betreuung von Kindern unter acht Jahren
tbernehmen die Krankenkassen die Kosten
fur die Mitaufnahme der Eltern. Ein groBer
Vorteil fir die betreuenden Eltern ist, dass der
Kontakt zum Behandlungsteam enger ist, was
sehr positiv aufgenommen wird.
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n in der Oberlaus

lSt Teamarbert Wenn es Probleme gibt, stehen umfangreiche Hilfen bereit.

n unserer Gesellschaft ist Gewalt in
der Familie gedchtet. Doch nicht immer
wird nach auBen sichtbar, was hinter ver-
schlossenen Tiren vor sich geht. Wenn je-
doch Kinder beim Arzt vorgestellt werden,
die bestimmte Verletzungen aufweisen, schril-
len bei den Medizinern alle Alarmglocken.

Nicht immer stellen sich zwar blaue Flecke
als ein Zeichen flir Gewalttatigkeit heraus,
sie konnen auch durch eine Gerinnungsstd-
rung hervorgerufen werden. Den Medizinern
der Kinderstation der Oberlausitz-Kliniken
ist klar, welche Ursachen dazu fiihren kdn-
nen, dass das Kindeswohl gefahrdet zu sein
scheint. Dabei muss es sich nicht immer nur
um Misshandlungen handeln, sondern auch
Vernachldssigung und nicht ausreichende For-
derung kdnnen die gesunde Entwicklung des
Heranwachsenden hemmen. Sehr junge Eltern
oder Alleinerziehende fiihlen sich oft mit der
Erziehung eines Kleinkindes Uberfordert. Eine
Rolle spielen kann auch ein Drogenproblem.
Manche junge Eltern haben selbst noch Prob-
leme damit, erwachsen zu werden.

Um madglichst vielen Kindern ein gesundes
Aufwachsen zu ermdglichen, sollen geféhrdete
Familien unterstitzt werden. Deshalb griinde-
te sich in Sachsen die Initiative Kinderschutz
in der Medizin. Am Bautzener Krankenhaus
entstand dazu die Kinderschutzgruppe unter
der Leitung von Qberarzt Dr. Tobias Zimmer-
mann. Das ist eine Arbeitsgruppe, der zwei
Arzte, mehrere speziell geschulte Kinderkran-
kenschwestern, eine Psychotherapeutin sowie
eine Mitarbeiterin aus dem Sozialdienst des
Krankenhauses angehéren. ,Kinderschutz ist
Teamarbeit®, sagt Dr. Tobias Zimmermann.
Entscheidungen sollte nicht einer alleine
treffen, sondern die Verantwortung misse
auf breite Schultern verteilt werden. Die Ar-
beitstreffen finden jeweils fallbezogen statt.

Sollte sich ein Verdachtsfall auf Misshand-
lung erhérten und die Eltern widerspriichliche
Angaben machen, wird die Rechtsmedizin
hinzugezogen. Stellen die Rechtsmediziner
fest, dass die Verletzungen nicht durch die
Angaben der Erziehungsberechtigten zu er-
kldren sind, konnen diese Strafanzeige stellen.
Fir die Kinderschutzgruppe ist aber nicht der
juristische Aspekt relevant, sondern das Wohl
der Kinder und die Hilfe fiir die Familie.
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Das Kinderschutzteam trifft sich regelmaBig, um iiber Probleme zu beraten, v.l.: Hanna Sturm, Constanze Koksch, Katharina Grohmann,
Mandy Keitel, Ute Junge, Dr. Tobias Zimmermann.

Grundsétzlich wird mithilfe von Ultraschall-
untersuchungen oder Réntgen abgeklért, um
welche Verletzungen es sich handelt. Bei
Unklarheiten bleibt das Kind erst einmal auf
Station. Die Kinderkrankenschwestern beob-
achten, ob sich das Kind auffallig verhalt, wie
es auf PflegemaBnahmen reagiert und wie
es mit den Eltern interagiert. Es geht darum,
Informationen zu sammeln, die bei der Ent-
scheidung helfen, ob das Kind in die Familie
zuriick kann.

,Wir wollen auf alle Félle Partner der Eltern
bleiben”, sagt Dr. Tobias Zimmermann. Bevor
eine Entscheidung gefallt wird, wie es weiter-
geht, findet eine ,,groRe Fallkonferenz” statt,
bei der Arzte, Krankenschwestern, Vertreter
des Sozialdienstes, die Psychologin und Ver-
treter des Jugendamtes einbezogen sind. Im
zweiten Teil dieser Konferenz werden dann
die Eltern mit einbezogen und man sucht

gemeinsam nach Ldsungen. Diese kénnen
beispielsweise darin bestehen, dass die junge
Familie in eine Mutter-Kind-Einrichtung auf-
genommen wird. Die Entscheidung dariiber
liegt letztlich dann beim Jugendamt.

Friithe Hilfen

Damit das sprichwortliche Kind gar nicht erst
in den Brunnen fallen kann, wurde ein Netz-
werk geschaffen, das junge Eltern auffangen
soll. Es nennt sich ,Friihe Hilfen* und richtet
sich nicht nur an Familien, deren Kinder in
der Bautzener Klinik geboren wurden. Wenn
sich sehr junge Miitter Uberfordert fiihlen und
in der Familie keine GroBmutter einspringen
kann, die die Mutterrolle Gbernimmt, kom-
men die sogenannten Familienhebammen
oder Familienkinderkrankenschwestern ins
Spiel. Dabei handelt es sich um ein niedrig-
schwelliges, praventives Angebot. Die ,Frithen

Hilfen" setzen schon in der Schwangerschaft
ein. Betroffene kénnen einen Antrag auf die
Begleitung durch eine Familienhebamme
auch anonym stellen. Die Koordinierungs-
stelle beim Jugendamt organisiert dann die
Hausbesuche, die maximal zwei Stunden in
der Woche dauern.

Die ,,Friihen Hilfen* werden durch eine Stif-
tung abgesichert. Die Familienhelfer leisten
Hilfe zur Selbsthilfe, beraten in vertrauter
héuslicher Umgebung zu Erndhrung und
Pflege und vermitteln beispielsweise den
Kontakt zu einer Krabbelgruppe. Kinderkran-
kenschwester Mandy Keitel ist eine von zwei
Familienkinderkrankenschwestern, die im
Landkreis unterwegs sind. Hinzu kommen
noch sieben Familienhebammen. Schwester
Mandy ist aber auch Mitglied der Kinderschutz-
gruppe und somit die Schnittstelle fiir beiden
Einrichtungen.

DIE OBERLAUSITZ-KLINIKEN gGMBH INFORMIERT | 2019
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Mehr als ein

Die Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin
hilft kleinen Patienten
wieder auf die Beine.

Spezialambulanzen

Im Rahmen einer kassenarztlichen Er-
machtigung konnen Kinder und Jugend-
liche auf Uberweisung von Kinder- und
Jugendarzten mit speziellen Fragestel-
lungen vorgestellt oder im Rahmen der
Langzeitbehandlung chronischer Erkran-
kungen mitbetreut werden.

Die Terminvergabe erfolgt nach
telefonischer Absprache unter
Telefon 03591 363-2315.

Wir bitten bei Neuvorstellungen zuvor
um Ubermittlung des Uberweisungs-
scheines und fritherer Befunde und Be-
richte per Post oder unter

Telefax 03591 363-2566.

Behandlungsspektrum

® Gastroenterologie und Erndhrung,
Darmsonografie

= Neuropédiatrische Ambulanz (Epi-
lepsie bei Kindern und Jugendlichen,
Hydrozephalus, EEG bei anderen Er-
krankungen)

® Diabetes bei Kindern und Jugendli-
chen, endokrinologische Erkrankungen
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Diana Stier und Andy Spiegel mit ihrer Tochter Mayla, die wegen Luftproblemen auf der Kinderstation behandelt erde msste.

n der Kinderklinik Bautzen werden seit
Jahrzehnten Patienten vom Friihgebo-
renen bis zum Jugendlichen auf hohem
fachlichem Niveau und mit viel Liebe und
Empathie stationdr betreut.

Ambulante Behandlung

Doch auch im ambulanten Bereich nimmt
die Klinik an der medizinischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in erheblichem
MaBe teil. Im Jahr 2018 erfolgten immerhin
ca. 1200 Vorstellungen in Spezialsprech-
stunden sowie ca. 800 spezielle ambulante
Untersuchungen wie EEG, Sonografien oder

Atemteste. So ist die Klinik der einzige An-
laufpunkt 6stlich von Dresden, wo Kinder
und Jugendliche mit Diabetes spezialdrztlich
ambulant betreut werden. Deswegen wenden
sich auch Eltern mit neu erkrankten Kindern
z.B. aus Hoyerswerda oder Zittau an die
Bautzener Fach-Mediziner bzw. werden von
anderen Kliniken hierher verlegt. Die Kinder-
diabetologin Dipl.-Med. Ursula Schramm mit
ihrem Team betreut neu erkrankte Kinder
vom ersten Tag an umfassend und begleitet
die Familie bis zur Ubergabe in die Erwachse-
nenmedizin. Hier werden zum Beispiel auch
Insulinpumpen-Einstellungen fiir Kinder ab
dem Kleinkindalter vorgenommen.

Weitere Spezialsprechstunden gibt es fiir
chronische Magen-Darm-Erkrankungen wie
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder Zdliakie
bei Kindern und Jugendlichen einschlieBlich
ambulanter Magen- und Darmspiegelungen
sowie fiir Kinder mit Krampfleiden. Fiir die
Spezialsprechstunden gilt, dass dafiir grund-
sétzlich eine Uberweisung und Befunde vom
behandelnden Kinderarzt vorliegen miissen,
welche vor einer Erstvorstellung vorab zuge-
schickt werden sollten. Dies ist nétig, damit
die Dringlichkeit und auch die Behandlungs-
form abgestimmt werden kénnen. Somit sol-
len unndtige Wartezeiten, aber auch unnétige
stationdre Aufnahmen vermieden werden.
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Gesundheitszentren in der Oberlausitz

Im Spielzimmer der Kinderkliln-ik beschaftigt Erzieherin Kari

Vorstationare Behandlung

Es besteht zusatzlich die Mdglichkeit einer
vorstationdren Untersuchung. Dafiir ist die
Einweisung durch einen ambulanten Arzt
notwendig. Die vorstationdre Diagnostik ist
wichtig, denn nicht alle HeilmaBnahmen kon-
nen und miissen stationdr erfolgen. Im Ge-
gensatz zu niedergelassenen Arzten verfiigt
die Kinderklinik aber iber mehr diagnostische
Maaglichkeiten, so zum Beispiel Endoskopie-,
EEG- oder Sonografie-Technik. Letztlich kann
bei der vorstationdren Diagnostik abgekldrt
werden, ob eine ambulante oder doch eine
stationdre Behandlung am sinnvollsten ist.

Notfallambulanz

Selbstverstandlich bietet die Kinderklinik
auch eine Notfallambulanz, die rund um die
Uhr einsatzbereit ist. Dort sind erhebliche
Patientenzahlen zu verzeichnen, allein im
Jahr 2018 waren das 2760 akute Vorstellungen.
Allerdings sollten diese in der Notfallam-
bulanz kein Ersatz fiir die Vorstellung beim
niedergelassenen Kinderarzt sein.
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Zusatzlich finden an Wochenenden und
Feiertagen Akutsprechstunden der niederge-
lassenen Kinderdrzte der Region in den Rau-
men der Kinderambulanz statt. Dieses Modell
existiert hier schon seit tiber 10 Jahren und
hat sich bestens bewéhrt, da im Akutfall die
Kinderambulanz ein einheitlicher Anlaufpunkt
ist. Auch die Versorgung von Akutpatienten,
die tiber den Rettungsdienst oder mit Notarzt-
begleitung in die Klinik kommen, erfolgt hier.

Die Reihenfolge der Behandlung von Akut-
féllen erfolgt nach einer standardisierten
Bewertung von Dringlichkeit und Schwe-
regrad, der sogenannten Triagierung. Bei
Bagatellen kann es also durchaus auch mal
lénger dauern, bis die drztliche Untersuchung
erfolgen kann.

Kinderstation

Ist eine stationdre Behandlung oder Abkl&-
rung von Beschwerden unumgénaglich, erfolgt
die Aufnahme auf die moderne Kinderstation.
Diese bietet kinderfreundliche Bedingungen
wie Spiel- und Beschéftigungsmdglichkeiten,
auch unter Anleitung einer Erzieherin, aber

Cnial
und Sp

auch die medizinisch gebotenen Vorausset-
zungen wie Isoliermdglichkeit bei anstecken-
den Erkrankungen, Technik zur medizinischen
Uberwachung bis hin zur Intensivtherapie.

Ein- oder Zweibettzimmer und die Mit-
aufnahme eines Elternteils bei Bedarf sind
selbstverstandlich, genauso wie die Betreuung
durch qualifizierte Kinderkrankenschwestern
und -pfleger rund um die Uhr. Ziel ist es
dabei, den stationdren Aufenthalt in enger
Abstimmung mit den Eltern so kurz wie notig
und so schonend wie mdglich fiir die Patien-
ten zu gestalten.

Daher liegt die durchschnittliche Verweil-
dauer auf der Kinderstation inzwischen bei
weniger als drei Tagen. Nicht nur die Anwe-
senheit der Eltern erleichtert es den Kindern,
den Krankenhausaufenthalt qut zu ertragen,
sondern auch die Klinik-Clowns, die regelma-
Rig vorbeischauen und ihre SpaBe mit den
Kindern treiben.
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Hier ist die kleine Rica mit ihrer Mutter Ines Liebezeit zu Gast.

WISSENSWERTES

Kinder- und jugendarztliche
Notfallambulanz

In den Ambulanzrdumen (Haus 3, Zu-
gang im Notfall iiber Eingang SUD Am
Stadtwall oder Haupteingang] finden
Notfallsprechstunden niedergelassener
Kinderdrzte der Region statt:

Freitag: 16 bis 19 Uhr

Sonnabend, Sonntag und Feiertage:
9 bis 11 Uhr und 15 bis 18 Uhr

Es erfolgt keine Terminvergabe. Die Rei-
henfolge der Behandlung erfolgt nach
medizinischer Notwendigkeit [Schwe-
re der Erkrankung). AuBerhalb dieser
Zeiten stellen die Arzte der Klinik
die Notfallversorgung sicher, wobei
sich der Versorgungsauftrag auf die
Versorgung dringender und lebensbe-
drohlicher Notfille beschrankt.

Kontakt im Notfall
Kinderambulanz: Tel. 03591 363-2315
24-Stunden-Hotline: Tel. 03591363-77777

DIE OBERLAUSITZ-KLINIKEN gGMBH INFORMIERT | 2019
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In der Frauenheilkunde
geht die Tendenz
zur Minimalisierung.

WISSENSWERTES

Sprechstunden

Gynakologischer Problemfille
Montag 10.00 bis 12.00 Uhr
Anmeldung unter Tel. 03591 363-2354

Vorbereitung

ambulante Operationen

Dienstag und Donnerstag

12.30 bis 14.30 Uhr

Anmeldung unter Tel. 03591 363-2354

Urogyndkologische Sprechstunde
Montag 13.00 bis 15.00 Uhr

Mittwoch 10.00 bis 12.00 Uhr
Anmeldung unter Tel. 03591 363-2354

Mamma-Sprechstunde

Montag 13.00 bis 15.00 Uhr

Mittwoch 10.00 bis 12.00 Uhr
Anmeldung unter Tel. 03591 363-2354

Bitte Uberweisungsschein mitbringen!

Oberarztin Dr. med. Grit Schuster bespricht mit einer Patientin die nachsten Schritte einer geplanten OP.

ie Frauenheilkunde ist ein Fach-
gebiet, das sich in den letzten
Jahren gewandelt hat. Der Fort-
schritt in der Medizin ist geradezu
atemberaubend - man denke nur
an die Moglichkeiten der radiologischen Dia-
gnostik und der endoskopischen Techniken.
Aber auch die Betreuung der Patientinnen
hat sich gewandelt. Der stationdre Aufenthalt
dauert heute kaum langer als eine Woche.

Das Leistungsspektrum der Bautzener Frau-
enklinik hat sich den aktuellen Entwicklungen
angepasst. Die Tendenz geht hin zur Minima-
lisierung. Kleinere Operationen werden mit
der ,Schliisselloch-Methode* ausgefiihrt, z. B.
Gebarmutter- und Bauchhéhlenspiegelungen.
Der Grundsatz lautet: So viel wie nétig, so we-
nig wie maglich. Fiir die Behandlung von Blu-

tungsstérungen muss heute auch nicht mehr
zwingend die Gebarmutter entfernt werden.

Im Klinikum gibt es ein Tumor-Board. In der
wdchentlichen Zusammenkunft von Spezialis-
ten werden alle Félle bosartiger Erkrankungen
besprochen und dariiber beraten, was die
beste weitere Therapie fiir die Patientin ist.
Dies erfolgt nach aktuellen Leitlinien und
Standards. Oberstes Ziel ist es dabei, die Le-
bensqualitét der Patientin zu sichern.

Der Gebarmutterhalskrebs beispielsweise
konnte in die Vor- und Frithstadien zurtick-
gedrangt werden. Dies wurde mdglich durch
ein engmaschiges Netz an Vorsorgeunter-
suchungen in den Praxen der ambulanten
Frauendrzte und hat somit zu einer deutlichen
Verbesserung der Heilungsraten gefiihrt.

Dagegen steigt die Rate von Krebs des Ge-

barmutterkorpers mit dem Alter der Frauen.
Gleichzeitig erweist sich gerade bei diesen
operativen Fingriffen das Ubergewicht mit
seinen Begleiterkrankungen als ein ernstzu-
nehmendes Problem. Rund die Hélfte aller
Frauen ist (ibergewichtig, von denen wiede-
rum gilt die Halfte als adipds, also krankhaft
ibergewichtig. Dies ist auch der heutigen
modernen Lebensweise geschuldet und ein
gesamtgesellschaftliches Problem, auf das
Arzte schon seit Jahren hinweisen. Wie beim
Eierstock-Krebs ist die offene OP die Methode
der Wahl. Die haufigste Krebserkrankung der
Frau bleibt aber der Brustkrebs, und zwar in
allen Altersgruppen. Jede neunte Frau ist von
Krebserkrankungen betroffen. Zugenommen
haben auch die Zahlen der Erkrankungen der
auBeren Geschlechtsorgane.
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Gesundheitszentren in der Oberlausitz

WISSENSWERTES

In der Brust-Sprechstunde stellen sich Pa-
tientinnen vor, die vom tberweisenden Arzt
eine Abklarung bei auffalligen Verdnderungen
der Brust oder eines Tastbefundes bedirfen.
Bei Auffélligkeiten wirde sich unmittelbar
eine Ultraschalluntersuchung anschlieBen,
ebenso kann eine Feinnadelpunktion (Hoch-
geschwindigkeitsbiopsie) durchgefiihrt wer-
den, um das Risiko einer Brustkrebserkran-
kung mittels Probenentnahme abzuklaren.

Eine genaue Diagnostik stellt die Grundlage
fiir jede weitere erfolgreiche Behandlung dar.
Je friher derartige Untersuchungen erfolgen,
desto erfolgreicher kann behandelt werden.
Ab dem 30. Lebensjahr ist es Regelleistung der
Krankenkassen, im Rahmen der Vorsorge- und
Friiherkennungsuntersuchung die Briiste auf
Verdnderungen abzutasten. Dariiber hinaus
werden bundesweit sogenannte Mammo-
graphie-Untersuchungen als ,Reihenunter-
suchungen® angeboten.

In der Spezialsprechstunde der Zertifizierten
Arztlichen Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e.V. werden auf
Uberweisung von Gynékologen oder Urolo-
gen TherapiemaBnahmen zur Behandlung
von Beckenbodenerkrankungen, Senkungen
und Inkontinenzen besprochen. Die Senkung

Auf Station 23 - Blick in ein Patientenzimmer der gyndkologischen Abteilung.

der inneren Geschlechtsorgane ist auch eine
typische Alterserkrankung. So muss sich jede
elfte Frau bis zu ihrem 82. Lebensjahr einer
oder mehrerer Operationen aus diesem Grund
unterziehen.

Patientinnen, die sich zur gyndkologischen
Sprechstunde anmelden mdchten, kon-
nen dies gern personlich, telefonisch oder
Uber den niedergelassenen Gynékologen
vornehmen. In jedem Fall muss der Uberwei-
sungsschein und die gestellte Diagnose des
behandelnden Frauenarztes vorlegen, damit
eine Terminvergabe in der entsprechenden
Spezialsprechstunde erfolgen kann.

Zur ambulanten Vorstellung entscheidet der
Facharzt je nach Krankheitsbild, ob bei der
Patientin eine ambulante oder stationdre The-
rapie infrage kommt. Es werden notwendige
Voruntersuchungen, wie EKG, Blutabnahme,
Ultraschall, Rontgen, gleich durchgefiihrt und
eine Therapieempfehlung an den niederge-
lassenen Arzt mitgegeben.

Eine ambulante Operation l&uft in der Regel
s0 ab, dass die Patientin am OP-Tag morgens
nichtern in die Klinik kommt. Nach dem
Eingriff durch den Facharzt erfolgt gegen
Mittag eine Nachuntersuchung. Wenn alles in

Ordnung ist, kann die Patientin danach wieder

nach Hause entlassen werden. Bei nicht
vorhersehbaren unerwarteten Ereignissen,
kann die Patientin auch stationdr aufgenom-
men werden.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Opera-
tion liegt in letzter Instanz bei der Patientin.
Hat sie einen hohen Leidensdruck oder Sym-
ptome, sollte sie sich eher fiir eine Operation
entscheiden, so der Chefarzt der Klinik, Dr.
med. Ullrich Dziambor. Grundsétzlich sollten
immer erst alle konservativen MaBnahmen
ausgeschopft werden, bevor man sich zu einer
Operation entschlieft.

Behandlungsschwerpunkte

= minimal-invasive endoskopische Ope-
rationen (bis hin zur laparoskopischen
Gebarmutterentfernung)

= individuell angepasste Therapie von
Uterusmyom und Blutungsstérungen

= Behandlung von Senkungszustanden
der Beckenorgane

® Behandlung der weiblichen Harnin-
kontinenz

® Behandlung der Endometriose

= Qperationen von Vor- und Friihstadien
des Gebarmutterhalskrebses

= radikale Operation bei bdsartigen
gynikologischen Erkrankungen (z. B.
Eierstock, Gebarmutterkorper, Gebar-
mutterhals, duBeres Genitale)

Die ambulanten Operationen erfolgenim
interdisziplindren ambulanten OP-Zen-
trum:

Hysteroskopie

(Gebarmutterspiegelung)

= diagnostisch

® operative Polyp- und Myomabtragung

= Endometriumablation [Schleimhaut-
verddung)

® Sterilitatsdiagnostik und —therapie

Laparoskopie (Bauchspiegelung)

= diagnostisch

® [ 6sen von Verwachsungen

= Endometriosetherapie

® Sterilitatsdiagnostik mit Chromopertu-
bation

® Behandlung von Eileiterschwanger-
schaften

= Entfernung von Zysten und Tumoren
am Eierstock / Eileiter

= Entfernen von Myomen

= |aparoskopische Gebarmutterentfer-
nung [mit und ohne Gebarmutterhals)

Vaginale Operationen

® Ausschabung

= Konisation

= Senkungs- und Inkontinenzoperatio-
nen mit und ohne Bandeinlage

® Gebarmutterentfernung

= laparoskopisch assistierte vaginale
Gebarmutterentfernung
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Hauptzufahrt
BehringstraBe
* Parkhaus

¢ Krankenhausgeldnde
¢ Warenanlieferung

 Zentrale Notaufnahme

BehringstraBe

Haupteingang

* Information

* Patientenaufnahme N

¢ Zentrale Notaufnahme
ﬁ Unberechtigt parkende Fahrzeuge

werden kostenpflichtig abgeschleppt

Das Parken im Krankenhaus ist kostenpflichtig! Es gilt die StVO!

auBer auf den dafiir
gekennzeichneten Flichen

Y

—x Kassenautomat fiir Parkhaus
und Krankenhausgelénde

Qualitatsmanagement, Betriebsrat, Arbeitssicherheit,
Sozialdienst, Eingang DRK-Blutspendedienst

NeGuS-Beratungsraum
Fa. MedHuman GmbH

Oberlausitz Pflegeheim & Kurzzeitpflege gGmbH
- Kurzzeitpflege Am Stadtwall -

Haus 3

Zentrale Notaufnahme
Medizinische Klinik Station 24,

Frauen- und KinderZentrum

e Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Station 23,
e Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Station 21, 22,

¢ Kinderambulanz, Gynédkologische Ambulanz, KreiBsaal,
Ambulantes OP-Zentrum,

Ambulanter Sprechstundenbereich:

¢ Kardiologische Sprechstunde

o GefaBchirurgische Sprechstunde

e D-Arzt-Sprechstunde

* MVZ Bautzen / Chirurgische Sprechstunde

Institut fur diagnostische und interventionelle
Radiologie - Rontgen / CT

Medizincontrolling

Cafeteria, Konferenzbereich, Patientenpark

Fuhrpark, Patientenbegleitdienst,

Fa. CDB Dienstleistungsbetriebe GmbH - Reinigung
Landesverband Sachsen fur Pravention

und Rehabilitation von Herzkreislauferkrankungen e.V.
- Landesgeschaftsstelle

Haus 5

Medizinische Klinik I, Station 7
- Palliativmedizin -
Praxis fur Strahlentherapie J. Distler

EDV / IT, Pflegedienstleitung,

Betriebsambulanz / Reisemedizin, Gelbfieberimpfstelle
Service:

¢ Einkauf / Wirtschaft

* \ersorgungslogistik

* Baumanagement

e Technik

Krankenpflegeausbildung

Radiologische Gemeinschaftspraxis

Dr. Minnich / Dr. Weder

E offentliche Parkplatze

SChéifferstraBe

2Zufahrt Notaufnahme
Zufahrt Warenanlieferung -

A Zugang

H Bushaltestelle

Interdisziplinares GefaBzentrum

e Chirurgische Klinik - Station 18

BauchZentrumBautzen

e Chirurgische Klinik - Viszeralchirurgie - Station 17
Chirurgische Klinik - Unfallchirurgie - Station 16
Chirurgische Klinik - Viszeralchirurgie / Unfallchirurgie - Station 15
HNO- und Augenklinik, Station 12

Notfall-Ambulanz - Augen / HNO

Klinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie, Station 11
Institut fur Labordiagnostik, Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene - Labor

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA)

Haus 10

Haupteingang, Information
Patientenaufnahme

Medizinische Klinik - Funktionsbereich:
e Endoskopie

¢ Lungenfunktionsdiagnostik

* EKG

e Schrittmacherdiagnostik

¢ Herzultraschall (Echokardiografie)

o GefaBultraschall (Sonografie)
Herzkatheterlabor, Angiografie

Zentrale Notaufnahme

Bautzen

Eingang OST
 Betriebsambulanz

- Reisemedizin,

- Gelbfieberimpfstelle

* Kurzzeitpflege Am
Stadtwall

Storchen-
parkplatz

FlinzstraBe

A

Eingang SUD

« Radiologische inschaf
Dr. Miinnich / Dr. Weder

 KreiBsaal

* Kinderambulanz

Urologische Klinik Station 05, Funktionsdiagnostik / Urologischer OP
Medizinische Klinik | - Internistische Intensivtherapie - Station 02, 04
Medizinische Klinik Il - Schlaflabor - Station 01, 03

Raum der Stille, Verabschiedung / Prosektur

Medizinische Versorgungszentren der Oberlausitz gGmbH
e Praxis fur Allgemeinmedizin

e Praxis fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e Praxis fur Chirurgie

e Praxis fur Innere Medizin SP Endokrinologie

Krankenhausseelsorge

Personalmanagement

Vertrags- und Versicherungswesen / Innenrevision
Finanzmanagement

Controlling, Offentlichkeitsarbeit / Sozialmarketing
Geschaftsfuhrung

OL Physio GmbH
* Milon-Kraft-Ausdauer-Zirkel

KfH - Kuratorium fur Dialyse und
Nierentransplantation e.V.

Sachsische Landesarztekammer - Bezirksstelle Dresden,

Haus 11 - Arztehaus Am Stadtwall 3 a
AuBenstelle Bautzen

G. Gertsos, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie Institut fur Pathologie / Zytologische Praxis Bautzen

OL Physio GmbH Dr. med. U. Zschille, Dr. med. C. Fl6ssel

DXA-Knochendichtemessung - Praxis Dr. Gamerdinger, Dr. Pfeifer Annette Lischen, Hellpraktlkerm fur Psychotherapie

Podologische Praxisgemeinschaft Bulang viva therapie - Praxis far Psychotherapie und Medizinische

Praxis fur Periicken, I. Réssel pnose Louis M. Meilenbrock

Gesundheits GmbH Deutschland Region Keicare Nf/edlzmlsches Versorgungszentrum Bautzen Praxis fur
Augenheilkunde

—M—

Oberlausitz-Kliniken gemb1
‘Akademisches Lehrkrankenhaus an
der Technischen Universitat Dresden
OfAD)
@ ﬁ
E-Mail: bewerbungen@
oberlausitz-kliniken.de

jetzt noch bewerben

Gesundheits- ut

Krankenpfleger/in
Ausbildungsbeginn 2019

Ihre Fragen beantworten wir gern unter:
Telefon (0 35 91) 3 63-2269

Personalmanagement
Am Stadtwall 3
02625 Bautzen
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