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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 Ihnen unseren neuen
Zweijahresbericht 2021/2022 sowie das Leistungsan-
gebot unserer gynakologischen und geburtshilflichen
Abteilung vorstellen.

Mit Anfang des Jahres 2015 konnten wir die ehema-
lige Abteilung fir Gynakologie des Krankenhauses
des Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
und die Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe
des Krankenhauses der Barmherzigen Brlder Linz
zu einer der grélten Abteilungen flr Frauenheilkun-
de in Osterreichs zusammenfihren, wobei auf die
Aufrechterhaltung aller individuellen Vorteile beider
Krankenhauser Rucksicht 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-(www.myome.at) und Endometriose-
zenrum (www.endometriose-linz.at),

B die gynakologische Tagesklinik inkl. ambulanten
Eingriffen und Operationen in Lokalanasthesie
(www.hysteroskopie.at; www.konisation.at)

W die ,benigne Gynakologie*,

B die Pranataldiagnostische Ambulanz
(www.fetolinz.at)

B und die Geburtshilfe (www.geburtshilfe-linz.at)

Seit nunmehr acht 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 flr Frauen-
heilkunde in Wien (MUW) und in Innsbruck (MUI).

Die letzten beiden Jahre waren gepragt von zahirei-
chen Herausforderungen, insbesondere durch die
anhaltende Corona-Krise, die nicht nur das gesamte
Gesundheitswesen, sondern auch unsere Abteilung
stark beeinflusst hat. Wir mussten uns schnell anpas-
sen, um einen moglichst reibungslosen Ablauf unse-
res klinischen Alltags zu gewahrleisten.

Es war mir ein besonderes Anliegen unseren onko-
logischen Patientinnen trotz der vielen Veranderun-
gen, wie etwa Kirzungen der OP-Kapazitaten, eine
unverzlgliche und effektive Behandlung zu sichern.

Erfreulicherweise ist uns dies durch unzahlige Stun-
den an Organisation, vielen interdisziplinaren Be-
sprechungen, Patientinnen-Telefonaten etc. auch
gelungen.

Trotz aller Hiirden 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 Lokalanasthesie
etablieren. Unter standiger Qualitatssicherung und
wissenschaftlicher Begleitung kénnen wir unseren
Patientinnen so deutlich kiirzere Spitalsaufenthalte
sowie eine schnellere Erholungszeit ermdglichen.

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

Wir sind sehr dankbar flr zahlreiche Geburtsanmel-
dungen und somit auch fur das Vertrauen in unse-
re geburtshilfliche Abteilung. Es ist uns ein grol3es
Anliegen, lhnen durch regelmaRige Trainings aller

Abteilungsmitarbeiter*innen, Fortbildungen und stéan-
dige Aktualisierung der Leitlinien eine optimale, indi-
viduelle und sichere Begleitung der Geburt zu bieten.

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

Mit dem Journal Club (www.journalclub.at) des Karl
Landsteiner Institut fir Gynakologische Chirurgie
und Onkologie in Kooperation mit der AGO und
der OEGGG wurden regelmaRige virtuelle Tref-
fen ins Leben gerufen. Der Journal Club schafft fur
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 1andertbergreifende
Reichweite. Eine Ubersicht Uber alle Fortbildungsak-
tivitdten finden Sie unter www.gyndfp.at.
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Ich mochte mich bei allen Mitarbeiter*innen fur die
Jahre 2021 und 2022 herzlich bedanken!

Wir hoffen, dass Sie mit unseren Leistungen zufrie-
den sind! Uber positive Riickmeldungen 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-
fugung.

Hochachtungsvoll

Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler, MBA

fur das Team der Abteilung flir Gynakologie
& Geburtshilfe, Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern und Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder Linz

Berufsgruppen

in der Abteilung Gynakologie 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, Operationssale und Kreiszimmer und
ist rund um die Uhr fiir unsere Patientinnen im Einsatz.

B Unsere Pflegekréfte 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 Woéchnerinnen in diesem besonde-
ren Lebensabschnitt stets mit offenem Ohr und hel-
fender Hand.

ANZAHL ABTEILUNGSPERSONAL
Stand 12/2022

Facharzt*innen:

Assistenzarzt*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 Gewahrleistung eines sicheren
und erfolgreichen Ablaufs bei.

B Unser Verwaltungspersonal Ubernimmt 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 &
Abteilungshelfer*innen :

Verwaltungspersonal:
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Unsere Leitung &
Arzt*innen-Team

Abteilungsleitung:

Prim. Univ.-Prof.

Dr. Lukas Hefler, MBA

Tel.-DW BHS: 7160 | Fax-DW: 7168
gyn.leitung@ordensklinikum.at

Bereichsleitung BHS:

Mag.? Sonja Schrattenecker, BScN
Tel.-DW BHS: 4766 | Fax-DW: 7676
sonja.schrattenecker@ordensklinikum.at

Bereichsleitung BHB Geburtshilfe:
Michaela Greiner

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

Nicht am Foto: Hinten (v. I. n. r.): OA Dr. Elke Gierlinger-Pléderl, OA Dr. Susanne Zapfel, Ass. Dr. Lucia Dorninger,
N E BH B OA Dr. Tatjana Kiissel Ass. Dr. Johannes Rudolf Arminger, OA Dr. Christian Altendorfer, OA Dr. Evelyn Diising, OA Dr. Romeo Halbweis,
H OT L‘ 3500 OA Dr. Claudia Schimmerl Ass. Dr. Rudiger Hochstétter, Ass. Dr. Katharina Albert, OA Dr. Gudrun Béhm
97-2 FA Dr. Vanessa Fasseth . ' g L3 iy , . P,
+43 732 78 Ass. Dr. Felicitas Badran-Hochhauser Mitte (v. . n. r.): OA Dr. Alma Ciuraj, FA Dr. Birgit Bergmeister, Ass. Dr. Ulrike Hauer, 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, Ass. Dr. Anna Hinterreither, Ass. Dr. Alexandra Hofmann, OA Dr. Gudrun Brunnmayr-Petkin,

HOTL‘ N E BH S FA Dr. Christine Kathrin Minichmayr
- 64 Vorne (v. . n. r.): Ass. Dr. Christine Héllhuber, OA Dr. Christiane Braumann, OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gérgl,
+43 732 7677 72 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-Polgar

Ass Dr. Johanna Haas




Struktur der Abteilung far
Gynakologie und Geburtshilfe Ordensklinikum

Stand Anfang 2023, nur Facharzt*innen

Allgemeine Gynakologie
OA Dr. Michael Hausler

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gérg|

OA Dr. Julia Ganhér-Schimbdck
FA Dr. Agnes Buchegger-Loffler

Beckenboden Zentrum
OA Dr. Franz Roithmeier

OA Dr. Michael Hausler

OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorgl

Barmherzige
Ordens 5chwester§

klinikum | giisabethinen
Linz
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Dysplasieambulanz

OA Dr. Julia Ganhér-Schimbéck
OA Dr. Judith Lafleur

FA Dr. Agnes Buchegger-Loffler
Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler

Gynakologisches
Tumorzentrum

OA Dr. Judith Lafleur

OA Dr. Susanne Zapfel

FA Dr. Birgit Bergmeister

Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler

Myom- und
Endometriosezentrum

OA Dr. Gudrun Brunnmayr-Petkin
OA Dr. Elisabeth Hirtl-Gorgl

FA Dr. Christine Kathrin Minichmayr

Laparoskopie Zentrum

OA Dr. Michael Hausler

OA Dr. Franz Roithmeier

FA Dr. Birgit Bergmeister

Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler

Studienzentrale

BMA Laudia Hadjari

OA Dr. Judith Lafleur

OA Dr. Franz Roithmeier

OA Dr. Julia Ganhér-Schimbéck

= .%&]h h a

Allgemeine Gynakologie
OA Dr. Romeo Halbweis

OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun Béhm

Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer

Geburtshilfe
OA Dr. Christian Altendorfer
Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer

Geburtshilfe Ambulanz
OA Dr. Christian Altendorfer

OA Dr. Christina Scheuba-Polgar
Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer

Struktur der Abteilung fur
Gynakologie und Geburtshilfe Barmherzige Bruder

Pranataldiagnostik

OA Dr. Evelyn Diising

OA Dr. Christiane Braumann
OA Dr. Aima Ciuraj

Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer
OA Dr. Elke Gierlinger-Ploderl

Tagesklinik Gynakologie
OA Dr. Romeo Halbweis

OA Dr. Margit Berger

OA Dr. Gudrun Béhm

Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer

KreiBzimmer und
Wochenbett

OA Dr. Christina Scheuba-Polgar
Priv.-Doz. OA Dr. Richard Mayer
OA Dr. Gudrun B6hm

Bl A

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ
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Highlights 2021

Janner

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

B Neujahrstagung.at

B RegelmaRiger Osterreichweit Ubertragener
Journalclub.at

B Etablierung ambulanter LLETZ-Operationen ohne
Narkose

Februar

B Habilitation OA Dr. Richard Mayer

B Gyn. Chirurgie Hands-on Workshop

B Start der eigenen Trichloressigsaure Studie bei
Patientinnen mit CIN I/11

Marz/April
W Beginn mit gyndko-onkologischen Zweitmeinungs-
konferenzen

Mai
B Gyn. Chirurgie Workshop
B Regelmalige Dienstfit Workshops

Juni

B Veranstaltung des Basiskurs Kolposkopie

B Regelmafige Teilnahme und Abhaltung von HPV-
Expert*innenworkshops

B Hysteroskopie Workshop

B Zertifizierung zum Ausbildungszentrum der
Arbeitsgemeinschaft der gynakologischen Endo-
skopie der DGGG-Erstes Zentrum dieser Art in
Osterreich

Juli/August

B Sommerfest des Gynakologischen Tumorzentrums
Linz

B Pressekonferenz ,Petrol Ribbon* mit dem Land
0O: HPV Impfung

B Urlaubszeit...;-)

September
B Herbsttagung Endometrium.at
B Kolposkopietagung: Bilder, Bilder, Bilder

Oktober

B Dienstfittagung

W Stilltagung

B Re-Zertifizierung des Gyn. Tumorzentrums nach
OnkoZert

November
Chirurgisches Training: ,Jungarzt*innen Projekt*
Onko-Tag Wien-Linz

Dezember
Geburtshilfetagung
ANP Award fur das gyn. Tumorzentrum




Highlights 2022

Janner

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

B Neujahrstagung.at

B RegelmaRiger Osterreichweit Ubertragener Jour-
nalclub.at

B Expert‘innenmeeting: Myome

Februar

B Beginn mit ,Sonderklasse Projekt”

B Grundkurs Laparoskopie zur Erlangung von MIC |
nach Kriterien der AGE Deutschland

Marz
B Einflihrung der ,Kaisergeburt® in Kooperation mit
der Charité Berlin

April
W Dienstfit Kurs
B Webinar: Die vaginale Geburt
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Mai

B Gyn-Onko Ausbau: Zweitmeinungsboard
B Weihnachtsfeier im Stadlerhof...;-)))

B Teamtraining im Flugsimulator

Juni

B OEGGG Jahrestagung Linz

B Veranstaltung des Basiskurs Kolposkopie

B Ubernahme der Vizeprasidentschaft der OEGGG
durch Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler

B Neugeborenenreanimationstraining

Juli/August

B Beginn mit Projekt , Triage Notfallambulanz*

B Sommerfest des Gynakologischen Tumorzentrums
Linz

B Pressekonferenz ,Petrol Ribbon® mit dem Land
0O0: HPV Impfung

B Einfihrung einer neuen Operationstechnik in der
Urogynakologie: Laparoskopisch-laterale Suspen-
sion nach Dubuisson

September

B Beginn der Personalkooperation mit dem Landes-
Klinikum Scheibbs

B Ernennung von OA Dr. Christiane Braumann als
Leiterin der Pranataldiagnostik gemeinsam mit OA
Dr. Evelyn Dusing

B Ernennung von Frau OA Dr. Margit Berger und
Herrn PD OA Dr. Richard Mayer als leitende
Oberarzt*innen

B Kolposkopietagung ,Bilder, Bilder, Bilder*

B Veranstaltung der ersten Gyn. Summer School fir
Studierende in Kooperation mit der OEGGG

B Publikation ,Neonatal simulation training decrea-
ses the incidence of chest compressions in term
newborns®

Oktober

B Dienstfittagung

B Herbsttagung ,Grenzgebiete*

B Kursleiter*innentagung AG-CPC Minchen

B RegelmaRige Qualitatszirkel und -sitzungen

B Re-Zertifizierung des Gyn. Tumorzentrums nach
OnkoZert

B Geburtshilfe ,Hands-on Fortgeschritten*

November

B Notfallambulanz Webinar

B Chirurgisches Training ,Jungarzt*innen Projekt®

B Onko-Tag Wien-Linz

B Beginn der Kooperation zum Thema FGC/FGM als
Anlaufstelle fir Osterreich Mitte

Dezember

W Publikation der ersten prospektiven Studie zur
Trichloressigsaure bei CIN. Impact factor: 6.6.
-TRICIN: A Phase Il Trial on the Efficacy of Topi-
cal TRIchloroacetic Acid in Patients with Cervical
Intraepithelial Neoplasia“

B TLH Kurs

B Geburtshilfetagung

B Ausbau der Operationen in Lokalanasthesie: Ein
Lokalanasthesie OP-Tisch pro Woche bei BHB, 1/2
OP-Tisch pro Woche bei BHS
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Unsere
Fortbildungsveranstaltungen

m 2021

13.01.
22.01.

25.01.

15.02.

22.02.

01.03.

15.03.

22.03.

19.04.

03.05.
08.05.

15.05.

26.05.

27.05.
28.05.

Neujahrstagung
Fortgeschrittenenkurs Dys-
plasietage

Video Kolposkopie: Verrin-
gerung der Angst wahrend
der Kolposkopie

LLETZ in Lokalanasthesie
Ambulante Hysteroskopie
Misoprostol oral: Zwischen
.,Rote-Hand Brief* und
Zulassung (Angusta)
Management des Gestati-
onsdiabetes: Neue Leitlinie
Aktuelle Empfehlungen zur
Eisentherapie in Schwan-
gerschaft und Wochenbett
Risk Reclassification of
Patients with Endometrial
Cancer Based on Tumor
Molecular Profiling: First
Real World Data
»Hands-on“ Geburtshilfe
»Hands-on“ abdominale
Hysterektomie.

Stillen: Ammenmarchen vs.
evidence based medicine
Min.invasive Hysterektomie
MIC-Basiskurs

Advanced Workshop for
Nerve Sparing and Laparo-

14.06.

14.06.

17.06.

19.06.
21.06.

24.06.

28.06.

28.06.

01.07.

16.09.
20.09.

28.09.
06.10.
08.10.
11.10.

06.11.

scopic Sacrocolpopexy
Die Abklarung von HPV-
positiven Frauen

Dienstfit 2.0 ,Advanced® —

,Hands-on*

Basiskurs Kolposkopie
Hysteroskopie Hands-on
Das Ende des Ovarialkar-
zinom Screenings? UKC-
TOCS
Patient*innenspezifische
Behandlung der Belas-
tungsinkontinenz
Erweiterung der Uteroto-
mie bei Sectio
Sommertagung des Gyn.
Tumorzentrums OKL
Patient*innenspezifische
Behandlung der Belas-
tungsinkontinenz

,Das Endometrium*
Systemtherapie beim Zer-
vixkarzinom: Outback und
Stars Studie
Dysplasietage ,Bilder...”
»Hands-on“ Geburtshilfe
Stillwissen fiir Arzt*innen
Qualitadtsparameter Endo-
metriumkarzinom: 80 %
MIC Rate
Laparoskopiekurs 2021

08.11.
09.11.

11.11.

22.11.

22.11.

06.12.
14.12.

HPV Impf-News
Kopfschmerzen/Migrane in
der Frauenheilkunde
Onkotag Vulvaerkrankun-
gen ,revisited*

PITVIN Studie — Die Er-
gebnisse

News ,Endometriumkarzi-
nom 2021

Morbus Paget der Vulva
Die Geburt — Und jetzt geht
es erst richtig los?

H 2022

10.01

12.01.
17.01.
21.01.
24.01.

07.02.
14.03.
21.03.
28.03.

04.04.

Die DESKTOP-Studie:
NEJM 2021
Neujahrstagung

»Meine Highlights 2022
Dysplasietage
Evidenzbasierte Versor-
gung des Neugeborenen
Oxford CTG

Leitlinie Harninkontinenz
NEJM — Cemiplimab beim
Zervixkarzinom

Sludge — Muss ich wissen
was das ist?

Frauen sind die besseren
Operateure: JAMA Surg.
2022 Feb 1

20.04.

20.04.
23.04.

25.04.
16.05.

11.06.

20.06.
23.06.
27.06.
04.07.

27.09.
29.09.

03.10.

13.10.

19.10.

24.10.

Endometriumkarzinom: Ro-
boter schlechter als Laparo-
skopie: Gynecol Oncol 2022
»Hands-on*“ Geburtshilfe
,259 Seiten, die uns alle
treffen“ — S3 Leitlinie ,Vagi-
nale Geburt am Termin®
Erndhrungsmedizin

NEJM: Single-Incision Mi-
ni-Slings for Stress Urinary
Incontinence in Women
Praxisverandernde Daten:
Adnexektomie fur alle ab
50 im ,Normalkollektiv“?
Basiskurs Kolposkopie
Gyn. Onko und ,,Hands-on*
Sommertagung des Gyn.
Tumorzentrums
Intrauterine Herzeingriffe:
Was ist moglich?

Bilder, Bilder, Bilder

Das offene Operieren —
»,Hands-on*
Fruherkennung Endometri-
umkarzinom

Gyn. Herbsttagung ,Grenz-
gebiete”

Geburtshilfe ,Hands-on" —
Fortgeschritten

PD Dr. Richard Mayer —
GDM: Neue NEJM Arbeit

Gyn. Notfallambulanz
Muss ich nach Endometri-
um Ausschalung ,adjuvant”
hormonell therapieren?
Dienstfit: Geburtshilfe
~Hands-on"

Onkotag

Univ.-Prof. Dr. Clemens
Tempfer: Roter Hand Brief
— Chlormadinonacetat und
Nomegestroalacetat: Der
wissenschaftliche Hinter-
grund

Univ.-Prof. Dr. Karl Tamus-
sino — Deep learning und
Kolposkopie

Mag. pharm. Gunda Gittler
— Roter Handbrief: Chlor-
madinonacetat und Nome-
gestroalacetat — Welche
Implikationen hat ein Roter
Hand Brief?

Die Minimal-invasive Hys-
terektomie inkl. Laparosko-
pietraining

Geburtshilfe 2022: Scree-
ningtests in der Schwan-
gerschaft — Fluch oder
Segen?
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LEISTUNGSZAHLEN 2021/2022

Aufnahmen: 2574 | 2467
Ambulante Besuche: 5987 / 6178

Durchschnittliche Verweildauer: 3,0 Tage / 2,9 Tage

Systemisierte Betten: 28,6/ 30,0

BHB

3244 | 3226

12506 / 13093

2,4 Tage / 2,4 Tage
33/33

=
== T

Ambulanzen

B Allgemeine gyn. Ambulanz

B Gyndko-Onkologische Ambulanz

B Beckenboden Ambulanz

B Endometriose- und Myomambulanz
B Dysplasie Ambulanz

B Geburtshilfliche Ambulanz

B Pranataldiagnostische Ambulanz

“;‘,- ;
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LEISTUNGSZAHLEN 2021/2022

ERSTDIAGNOSEN

Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom:
Borderlinetumor-Ovar:
Zervixkarzinom:
Endometriumkarzinom:
Vulvakarzinom:

Vaginalkarzinom:

Sonstige:

Gesamt:

Systemische Tumortherapie
(Zyklen insgesamt):

48 /48
17 1 22
17 /14
40/50
8/16
4/5
6/7
140/ 162

628 / 670

AUFNAHMEN WG. BOSARTIGER NEUBILDUNG

Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom: 576 /632
191/ 253
114 / 66

Endometriumkarzinom:

Zervixkarzinom:

Vulvakarzinom und Vaginalkarzinom: 62/77

Gynakologisches Tumorzentrum

Seit Jahrzehnten ist unsere Abteilung die ,Referenz-
abteilung“ und das gréRte Tumorzentrum in Oster-
reich-Mitte (Ober- und Niederdésterreich, Salzburg).
Wir sind Ansprechpartner*innen fur alle Fragen der
chirurgischen und konservativen Tumortherapie aller
gynakologischen Malignome. Aufgrund der Abtei-
lungsstruktur und unserer Fallanzahl kénnen wir in
unserem gynakologischen Krebszentrum optimale
Voraussetzungen flr 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 (ber die Operation (multidisziplinare Radikalopera-
tionen, minimalinvasive Onko-Chirurgie, Sentinel-
Lymphknoten-Techniken, ,da Vinci“~-Roboter-Chi-
rurgie etc.),

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

Zusatzlich haben wir als grofdes 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 klinisch-
psychologischer Dienst und die Mdglichkeit der Kryo-
konservierung von Ovarialgewebe sollen unsere Pa-
tientinnen mdglichst gut unterstttzen.

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

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

Eine Kooperation mit unseren zuweisenden
Kolleg*innen (niedergelassene Facharzt*innen, Spi-
talsabteilungen, Arzt*innen fir Allgemeinmedizin)
ist fur den Erfolg der Behandlung entscheidend. Nur
gemeinsam konnen 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:

Patientinnen mit Prolaps:
Vag. Hysterektomie:
Kolporraphie:

Laparoskopische Kolposuspension:

Vaginale Kolposuspension:
Suburethralband:

99/83
172/ 220
199 /187
230/210

35/65
130/121

86 /64

Beckenboden Zentrum

Unser Beckenboden Zentrum ist Anlaufstelle fur alle
Frauen, die unter unwillklrlichem Harn- oder Stuhl-
abgang sowie unter Senkungszustanden leiden. Al-
len uns zugewiesenen Patientinnen mdchten wir eine
allumfassende urogynakologische Diagnostik und
Beratung anbieten. Hierfur stehen in unserem Haus
Expert*innen aus allen an der Therapie beteiligten
Abteilungen mit ihrem Fachwissen zur Verfiigung,
sodass auch fur Patientinnen mit langwierigen und
heiklen Beschwerden eine optimale Therapie erar-
beitet werden kann. Gemeinsam bilden wir so mit
Stolz das derzeit gréRte 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 schlieBlich ein mafligeschneidertes Behand-
lungskonzept flr 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 — ,Harnréhrenbandchen® 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 tUbertrifft die Anzahl der Pati-
entinnen mit urogynakologischen 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 Atmosphare fiur jede Patientin Zeit nehmen.
Denn bei der richtigen Diagnosestellung kann heute
in den allermeisten Fallen geholfen werden.
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ENDOMETRIOSE UND MYOME

Patientinnen mit Myomen
(submukds, intramural, subserds):

Patientinnen mit Endometriose:

227/ 203
102/ 89

+ALLGEMEINE“ GYNAKOLOGIE

Adnexoperation:
Laparoskopische Hysterektomie:
Abdominale Hysterektomie:

Myomentfernung:

829 / 827
160/ 189
70/ 60
41/ 45

Endometriose und Myome

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

Die Behandlung wird daftr 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 noétig.“ Wir sehen uns in der Dysplasieambulanz
als Partner*innen der Facharzt*innen im niederge-
lassenen Bereich und bieten eine weiterfihrende
Diagnostik im Sinne von Kolpo- bzw. Vulvoskopie,
HPV-Diagnostik, Zervix und Vulva-Biopsie inkl. Vul-
va-Mapping etc. an. Vor allem bei minimalinvasiven
therapeutischen Mdglichkeiten gelangen uns in den

Unsere Endometrioseambulanz ermdglicht eine
interdisziplindre  Behandlung — unser Team
wird hierfur durch Chirurg*innen, Urolog*innen,
Ernahrungsmediziner*innen und klinischen Psycho-
log*innen erganzt. Auch komplementarmedizinische
Ansatze wie TCM oder der Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen zur ganzheitlichen Betreuung der Patientinnen ist
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
weiterzufuhren.

www.myome.at
www.endometriose-linz.at

letzten Jahren 6sterreichweit 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 Verfugung.

www.dysplasie.at
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Thermoablation: 176 / 185
Curettage mit/ohne Hysteroskopie: 1307 / 1219
LLETZ-Konisation: 404 / 354
LLETZ in Lokalanasthesie: 79/104
Ambulante Hysteroskopien: 164 / 176

-‘-’ -

Anmeldung _
Zzur Voruntersuchung und zur Operation

+43 732 7897-23500

Tagesklinik Gynakologie Linz

Die Tagesklinik Gynakologie Linz ist ein ,Koopera-
tionsprojekt unserer gemeinsamen Abteilung und
aufllerdem ein wahres Erfolgskonzept in der Verbes-
serung der Patientinnenbetreuung und Patientinnen-
zufriedenheit. In unserer Tagesklinik kdnnen 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 kénnen
bis spatestens 17.00 Uhr das Krankenhaus wieder
verlassen. Die Voruntersuchung bzw. die Anmelde-
formalitaten Uber unsere gynakologische Ambulanz
bleiben vollig 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 moglich.
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 Wiinschen wird dann selbstver-
standlich Rechnung getragen.

www.gyn-linz.at

Das Spektrum der Operationen reicht von diagnos-
tischen und therapeutischen Hysteroskopien, tber
Klrettagen und Endometriumablationen bis hin zu
Konisationen. Seit Anfang 2021 bieten wir — mit aus-
gezeichneten Erfahrungen — als einzige 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 ermdglicht 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.)

404
79 (19,6%)
164

10

354

104 (29,4%)
176

16

Operationen in Lokalanasthesie

Ein grolzes Thema sowie gleichzeitig eine grol3e Er-
folgsgeschichte in den letzten beiden Jahren an un-
serer Abteilung war die Einfihrung von Operationen
in Lokalanasthesie.

Konisation

Die Konisation, ein chirurgischer Eingriff, bei dem
nach auffalliger Krebsvorsorge ein kegelférmiger
Gewebebereich aus dem Gebarmutterhalts (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 — durchgefihrt und
ausgewertet (Stand Mai 2023). Die Ergebnisse spre-
chen hierbei flr 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 durchflihren lassen.

www.konisation.at

Hysteroskopie

Die ambulante Hysteroskopie (= ambulante Gebar-
mutterspiegelung), ein minimalinvasives Verfahren
zur Untersuchung der Gebarmutterhéhle, kann glei-
chermalfien erfolgreich ohne Narkose angeboten
werden. Dabei wird ein besonders dunnes Endos-
kop Uber die Vagina und den Gebarmutterhals ein-
gefihrt, um die Gebarmutterhdéhle zu visualisieren.
Dies ermdglicht die rasche und schmerzarme Diag-
nose von Erkrankungen wie Polypen, Myomen oder
Verwachsungen. Wahrend der ambulanten Hysteros-
kopie kdnnen auch Gewebeproben enthommen 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. Auferdem wird hiermit
die Durchfiihrung des Eingriffs bei Frauen, die auf-
grund ihrer Vorerkrankungen (z.B. Herzkreislauf-
oder Atemwegserkrankungen) keine Vollnarkose er-
halten durfen, ermdglicht.

Wir sind stolz darauf, unseren Patientinnen nun eine
noch bessere Versorgung und Behandlungsoptionen
nach dem neusten Stand anbieten zu kdnnen.
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Geburtshilfe

Es liegt uns am Herzen, die bestmdgliche Schwan- B 24h Prasenz eines gynakologisch-geburtshilflichen

gerenbetreuung und Geburtshilfe anzubieten. Aus Oberarztes / einer Oberarztin

diesem Grund sind unsere Geburtskapazitaten B 24h Verflgbarkeit eines Kinderarztes / einer Kin-

begrenzt und eine Entbindung in unserem Haus derarztin

nur nach Voranmeldung mdglich. Wir empfehlen B Neonatologische Versorgung ab der 32. Schwan-

eine moglichst frihzeitige Anmeldung Uber unse- gerschaftswoche

re Homepage oder telefonisch. In Zusammenarbeit B Visiten von Kinderarzt/Kinderarztin vor der Geburt

mit der Kinderabteilung kdnnen Schwangere ab der bei drohenden Friihgeburten

32. Schwangerschaftswoche bei uns entbinden. Un- B Kinderarztliche Erstuntersuchung nach der Geburt

sere Geburtenzimmer sind auf die BedUrfnisse der inkl. Durchfiihrung samtlicher Screeninguntersu-

Frauen angepasst, bieten einen hohen Komfort und chungen und Spezialuntersuchungen

sind nach Feng Shui ausgestattet. B Interdisziplinare Fortbildungen und Fallbespre-
chungen

In unserer Ambulanz werden taglich geplante sowie B RegelmaRige Teamtrainings aller Berufsgruppen
akut notwendige Untersuchungen oder Verlaufskont- B Vollausgerustete Intensivstation fur Mutter und
rollen durchgefihrt. Wir bieten auch ,Zweitmeinungs- Kind

untersuchungen® an, wenn Sie eine entsprechende M Interdisziplindre Betreuung im Bedarfsfall
Uberweisung von einer Fachéarztin oder einem Fach- B Beste Kooperation mit dem Kepler Universitatskli-

arzt mitbringen. nikum / Med Campus IV fur seltene Verlegungen
. _ / F ; von Schwangeren in extrem frihen Schwanger-
L‘ - : \ : 4 ' s [ 2 In der heutigen Zeit ist es wichtig, dass Schwangere schaftswochen
' : ] . die Wahlfreiheit bezlglich des Geburtsmodus haben. _Die Geburt ist eine der beeindru-
Eine vaginale Geburt kann individuell gestaltet wer- ) )
LEISTUNGSZAHLEN 2021/2022 den. Nach einer ausfiihrlichen Aufkiarung Gber alle ckendsten Erfahrungen im Leben ei-
Anmeldung zur Geburt maglichen Vor- und Nachteile ist es selbstverstand- o ”ef F.rau und e/ne.s Paares! S/cherlhe/t
Geburten insgesamt: 1790 / 1710 burtsh“fe_“nz_at lich auch méglich, einen Wunschkaiserschnitt an un-  Sowie eine persénliche, professionelle und herzliche
PRI P T LW b g, e WWW-ge serer Abteilung durchzufihren. Betreuung ist uns daher besonders wichtig.“

Sectio Rate: 28,7% | 28,6 %
Episiotomie Rate: 11,5% /1 10,8 %
Vakuum Rate: 10,4% 1/ 9,2%

Priv. Doz. OA Dr. Richard Mayer | Leitender Oberarzt
Geburtshilfe BHB

www.geburtshilfe-linz.at
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Incident Reporting System

Einfuhrung eines ,,Incident Reporting In den letzten Jahren haben wir uns auf die Rate von
Ny Systems* (IRS) in der Gynakologie und ungeplanten Wiederaufnahmen fokussiert. Laut wis-
Geburtshilfe senschaftlichen Publikationen ist diese Zahl die am

besten objektivierbare Kennziffer. Wir haben eine Un-
Die Einfihrung von prospektiven, strukturierten terscheidung in ungeplante Wiederaufnahmen nach
Datenerhebungsmodalitaten zur Erfassung von vaginaler Geburt/Sectio getroffen. Mit unseren Daten
peri- und postoperativen Komplikationen sowie un- liegen wir genau in der berichteten Spannbreite der
geplanten Wiederaufnahmen (,Incidents®) wird unter  wissenschaftlichen Arbeiten. Die anderen berichte-
anderem auch seitens der ESGO Qualitatsindikato- ten Incidents fihrten oft zu ,Morbidity-Mortality“ Kon-
ren (Advanced [Stage IlI-1V] Ovarian Cancer Surgery  ferenzen oder Einzel-Fallananalysen. Aufgrund von
Quality Indicators QI 10) empfohlen. Wir haben ab  EDV-technischen Adaptionen sind wir sicher, eine
dem 1.1.2015 ein Instrument zur prospektiven Er- nahezu lickenlose Dokumentation zu gewahrleisten.
fassung von oben angeflihrten Incidents an unserer
Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe, KH BHB
und BHS Linz, eingefuhrt.

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-, Urether-,

LEISTUNGSZAHLEN 2021/2022 Gefalverletzungen, etc....)

B ungeplanter Transfer auf Intensivstation

Spontangeburten: 1090 *(13 1’21%) 1063 *(13 1,2%) H ISK (Selbstkatheterismus)/Dauerkatheter mehr als

Sectiones: 514 *(09 1,8%) 490 *(10 2,0%) 7T§ge nach OP erforderlich |
B revisionspflichtige Mesh-Arrosion

*30-Tage ungeplante Wiederaufnahmen

N
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Ersttrimesterscreening:

Organscreening:

591 /593
1126 / 1095

i

r Voruntersuchung

Anmeldung zu

+43 732 7897-23500

Pranataldiagnostik

Unser Angebot dient als Erganzung 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
durchgefiuihrt. 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, der Bestimmung zweier Plazentaprodukte
im mautterlichen Blut und dem Heranziehen einiger
Anamnesefaktoren (,Combined Test) das individu-
elle Risiko fur haufige Chromosomenstérungen, wie
z.B. Trisomie 21 (Down-Syndrom), bestimmt werden.
Bei einem erhdhten 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-

,Durch die von uns angebotenen prénataldia-
gnostischen Zusatzuntersuchungen geben wir
den werdenden Eltern die Mglichkeit, schon
friih viel dber ihr Kind zu erfahren. In den aller-
meisten Féllen trégt dies zur Beruhigung und
Minimierung von Angsten bei. Bei Auffélligkei-
ten nehmen wir uns Zeit flir eine ausfiihrliche
Beratung, planen gemeinsam mit der Schwan-
geren die weitere Betreuung bis zur Geburt
oder stellen persénlich den Kontakt zu weiteren

Spezialist*innen her.”

OA Dr. Christiane Braumann, IBCLC |
Leitung Pranatalambulanz
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druck, Protein im Harn und vermehrte Wassereinla-
gerungen gekennzeichnet und kann fir Mutter und
Kind lebensbedrohlich sein.

Durch das Praeklampsie-Screening in der 11.—13.
SSW kann die Wahrscheinlichkeit abgeschatzt 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 firr das Auftreten dieser Erkrankung deut-
lich gesenkt werden.

Organscreening

Die 21.-23. Schwangerschaftswoche ist ideal fir
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 fir eine optimale Betreuung der weiteren
Schwangerschaft und der Geburt.

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

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

www.fetolinz.at
www.geburtshilfe-linz.at
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