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Liebe Leserinnen und Leser,

wir leben in einer Zeit der Veranderungen
und auch in der Geburtshilfe hat sich in
den vergangenen 20 Jahren sehr viel
getan. So ist zum Beispiel die vorgeburtli-
che Diagnostik ganz erheblich weiterent-
wickelt worden. Deshalb konnen wir heute
viele Probleme und Risiken schon wah-
rend der Schwangerschaft erkennen und
friihzeitig reagieren. Gleichzeitig ermagli-
chen die groB3en Fortschritte in der Perina-
tal-Medizin inzwischen selbst sehr frih
geborenen Kindern einen guten Start ins
Leben. Fehlbildungen kénnen im St. Vin-
cenz-Perinatalzentrum nun auch gleich
nach der Geburt operiert werden. Mit sei-
nem ganzheitlichen Ansatz steht unser in-
terdisziplinares Team also fur die
groftmagliche Sicherheit von Mutter und
Kind. Daflr arbeiten hier genauso viele
speziell qualifizierte Facharzte, wie an den
meisten Unikliniken.

Gleichzeitig liegt uns daran, dass die Ge-
burt fir moglichst jede Frau eine intensive,
schone Erfahrung wird. Daflir sorgen an
beiden Standorten unsere erfahrenen
Hebammen und die flrsorglichen Pflege-
krafte auf den Wochenbettstationen.

Fir uns in der St. Vincenz-Geburtshilfe
heiBt es deshalb: so viel moderne Medizin
wie notig, aber so wenig wie moglich. Denn
schlieBlich ist die Geburt eines Kindes
nicht nur ein groBartiges Erlebnis, sondern
auch die natdrlichste Sache der Welt.

lhre

Christine Schmiucker
Ltd. Oberarztin St. Vincenz-Geburtshilfe

EINE KLINIK MIT ZWEI STANDORTEN

2017 wurden die beiden Kliniken fiir Gynakologie und Geburtshilfe der St. Vincenz-Kran-
kenhaus GmbH unter der Leitung von Chefarzt Dr. Wolfgang Meinerz zu einer Abteilung mit
zwei gleichberechtigten Standorten vereint: dem St. Josefs-Krankenhaus in Salzkotten
sowie der Frauen- und Kinderklinik St. Louise in Paderborn. Deshalb haben beide geburts-
hilflichen Abteilungen nun auch eine gemeinsame Struktur und Organisation. Ein hochqua-
lifiziertes Team aus Gynakologen, Kinderarzten und Anasthesisten arbeitet rollierend in
beiden Hausern und gewahrleistet eine interdisziplindre Betreuung.

Gleichzeitig sind die bewahrten Teams aus Hebammen und Pflege auf den beiden Geburts-
hilfe-Stationen dieselben geblieben. .Fur die Frauen bringt die Vereinigung der beiden Kliniken
also nur positive Veranderungen”, erklart die leitende Oberarztin Christine Schmucker. So
bietet die arztliche Geburtshilfe-Bereitschaft vor Ort und die direktere Anbindung an das Pe-
rinatalzentrum den Gebarenden in Salzkotten zusatzliche Sicherheit bei unerwarteten Kom-
plikationen. ,Durch die gemeinsame Struktur steht uns im Notfall das gesamte Know-how der
angeschlossenen Kliniken zur Verfliigung.” Die Wahrscheinlichkeit unerwarteter Komplikatio-
nen wolle man jedoch durch die zusatzliche arztliche Sprechstunde zur Geburtsplanung am
St. Josefs-Krankenhaus schon von vorneherein minimieren.

Am bewahrten ,Charakter” der beiden Abteilungen hat sich nichts geandert. Beide bieten um-
fassende Vorsorge, sichere Geburtshilfe und eine intensive Betreuung nach der Geburt. Wie
bisher steht in der familiaren Atmosphare des St. Josefs-Krankenhauses die familienorien-
tierte Geburtshilfe im Fokus, fir Frauen mit Risikoschwangerschaften bietet die Geburtshilfe
St. Louise groRtmagliche Sicherheit.

B St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn

B St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten

B Frauen- und Kinderklinik St. Louise



. \/fsﬁ‘?

RISIKEN MINIMIEREN — SCHON IN DER SCHWANGERSCHAFT

Bei der Betreuung der Schwangeren legt die
geburtshilfliche Klinik groten Wert auf eine
gute Kommunikation mit den niedergelasse-
nen Gynakologen. Werden bei den regelma-
Bigen Untersuchungen dort Auffalligkeiten
festgestellt, konnen diese in den Schwange-
ren-Sprechstunden der Klinik per Ultra-
schall- oder Doppleruntersuchung genauer
abgeklart werden. ,Naturlich beschranken
sich nicht-invasive Diagnoseverfahren wie
Ultraschall, immer auf eine dufBere Begut-
achtung”, erklart die leitende Oberarztin
Christine Schmucker, ,doch mit unserem
speziellen Know-how konnen wir so schon
sehr viel herausfinden.” Im Gesprach mit den
Frauen wagt sie das Risiko-Nutzen-Verhalt-
nis invasiver Verfahren wie der Fruchtwas-
ser-Untersuchung gemeinsam ab. Seit
einigen Jahren bietet die Klinik alternativ
dazu namlich die Moglichkeit, das Erbgut der
Mutter zu untersuchen, um auf Erbkrankhei-
ten des Kindes zu schlief3en.

Von der ersten Untersuchung bis zum Abstil-
len haben Mitter einen gesetzlichen An-
spruch auf die Betreuung durch eine
Hebamme vor Ort. Ab der 32sten Woche kon-
nen sie sich bei den Hebammen in den Ge-

N

Die leitende Oberarztin Christine Schmcker untersucht moglichst jede Schwangere mindestens einmal vor der Geburt.

burtshilfe-Abteilungen in Salzkotten oder Pa-
derborn zur Geburt anmelden. ,Auch wenn
die Schwangerschaft vollig normal verlauft,
mochten wir moglichst alle Frauen vor der
Geburt einmal sehen”, betont Schmicker.
.50 konnen wir mogliche Komplikationen

schon vorher absehen.” Besonders wichtig ist

EINE GEBURT IST TEAMARBEIT

Die Kreif3sale der Klinik sind an beiden Ge-
burtshilfe-Standorten nicht nur behaglich
eingerichtet, sondern auch mit verschie-
densten Hilfsmitteln ausgestattet, die die
Geburt erleichtern. So konnen die Schwan-
geren — soweit moglich — selbst entscheiden,
welche Position Ihnen fir die Geburt am
.sympathischsten” ist. In den Hebammen-
Sprechstunden beraten die freiberuflichen
Hebammen die Schwangeren rund um die
Geburt, helfen bei Beschwerden und spre-
chen Uber die individuellen Winsche.

Wahrend der Wehen und der Geburt wird die
Frau dann von einer erfahrenen Hebamme
in einem intimen Rahmen personlich be-
treut. Dabei werden sowohl die Wehentatig-
keit als auch die Herztone des Kindes
engmaschig tUberwacht und das Befinden
falls notig per Blutuntersuchung Uberpruft.
Wahrend der gesamten Geburt ist der Arzt
im Hintergrund immer bereit, bei Bedarf ein-
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zugreifen. Flr unvorhergesehene Komplika-
tionen sind in Paderborn und Salzkotten so-
wohl ein Gyndkologe, als auch ein
Anasthesist rund um die Uhr vor Ort. Ein Kin-

dernotarzt halt sich in Rufbereitschaft.

Die Frauen wahlen selbst, welche Gebarposition ihnen am an-
genehmsten ist.

ihr deshalb die neue Schwangeren-Sprech-
stunde im St. Josefs-Krankenhaus, um Risi-
ken schon im Vorfeld zu erkennen und zu
minimieren. ,Unter Umstanden raten wir Ri-
siko-Patientinnen dann, im Haus St. Louise
zu entbinden, weil hier die Maximal-Versor-
gung zur Verfligung steht.”

.Grundsatzlich versuchen wir jedoch, auf
Komplikationen schon vorbereitet zu sein”,
erklart die leitende Hebamme Irene Meil3-
ner..Aus den Sprechstunden sind wir in der
Regel bereits Uber die moglichen Risiken in-
formiert.”

.Die beste Geburt ist allerdings eine, bei der
kein Arzt eingreifen muss”, so Meif3iner. Diese
hohe Wertschatzung der natirlichen Geburt
ist auch ein Grund daflr, dass die Klinik trotz
ihres hohen Anteils an Risiko-Schwanger-
schaften ganz gegen den bundesdeutschen
Trend eine extrem niedrige Kaiserschnittrate
hat. ,Auch bei Mehrlingsschwangerschaften
und Beckenendlagen wird bei uns immer die
naturliche Geburt bevorzugt, um die Verlet-
zung der Mutter durch einen Kaiserschnitt
zu vermeiden.”

Checkliste fiir den Klinikaufenthalt:

www.st-louise.de/klinikkoffer




WIR SCHICKEN KEINE FRAU WIEDER WEG"

Mit der hochsten Versorgungstufe (Levell)
steht das Perinatalzentrum fir die bestmog-
liche Versorgung von Risiko-Schwanger-
schaften und -Geburten. Im Haus St. Louise
wird es von der Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe sowie der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin zusammen geflihrt. Gemein-
sam arbeitet hier ein hochqualifiziertes, in-
terdisziplinares Team aus Kinder-Inten-
sivmedizinern, -Kardiologen,
-Pulmologen, -Gastroentero-
logen, -Endokrinologen, -Neu-
rologen und -Chirurgen ge-
meinsam mit den Kinderkran-
ken-und -intensivschwestern,
und Kind auf
hochsten Niveau medizinisch
zu versorgen. Auf der speziel-
len Kinder-Intensivstation des
Zentrums werden kranke und
frihgeborene Kinder rund um
die Uhr liebevoll betreut.

um Mutter

.Deshalb missen wir selbst |m Perinatalzentrum werden kranke und frihgeborene Kinder medizinisch best-

Frauen mit besonders risiko- maglich versorgt.

reichen Schwangerschaften nicht in andere
Kliniken schicken, sondern konnen sie hier
vor Ort optimal versorgen,” erklart die lei-
tende Oberarztin Christine Schmucker Bei

Verdacht auf Fehlbildungen oder Krankhei-
ten des Kindes werden die Therapieoptio-
nen bereits vor der Geburt gemeinsam mit
Kinderarzten und Kinderchirurgen bespro-
chen.

:g" KURZGEFRAGT

FEHLBILDUNGEN
SOFORT OPERIEREN

Die Behandlung von Neugeborenen ist einer
der Schwerpunkte der neuen Kinderchirur-
gie am St. Vincenz-Krankenhaus. Der erfah-
rene Operateur Dr. Markus Diirsch arbeitet
im Haus St. Louise eng mit der Geburtshilfe
und der Klinik fur Kinder- und Jugendme-
dizin zusammen.

Warum Neugeborene schon operieren?

Dr. Diirsch: Es gibt eine Reihe von angebo-
renen Fehlbildungen, die am besten unmit-
telbar nach der Geburt oder sehr zeitnah

operiert werden mussen. Das konnen zum
Beispiel Fehlbildungen des Darms, Leisten-
briche oder sogar Bauchspalten sein.

Was koénnen Sie fiir Eltern und Kinder
vor und kurz nach der Geburt tun?

Dr. Dirsch: Wird bei den obligatorischen
Ultraschall-Untersuchungen eine Fehlbil-
dung festgestellt, stimmen wir die entspre-
chenden Schritte — wie einen geplanten
Kaiserschnitt und notige MafBnahmen nach
der Geburt — vorher im Gesprach mit den
Eltern ab. Fir die OP stehen hier dann ein
gut aufeinander abgestimmtes, interdiszi-
plinares Team und die Kinderintensivstation
bereit.

Warum ist das so wichtig?

Dr. Dirsch: Diese Eltern mussten fur die
Geburt sonst auf Spezialkliniken in anderen
Stadten ausweichen. Daruber hinaus bietet
unsere Kinderchirurgie ein hohes Maf3 an
zusatzlicher Sicherheit. Falls namlich eine
Fehlbildung vor der Geburt einmal nicht er-
kannt worden ist, stehen wir im Notfall Tag
und Nacht zur Verfugung.
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SCHONER, ERFULLENDER STILLBEGINN
Als naturliche, gesunde Nahrungsquelle
fur das Neugeborene misst die Klinik fur
Geburtshilfe dem Stillen an beiden Stand-
orten eine ganz besondere Bedeutung bei.
.Jede Mutter kann stillen”, so die langjah-
rige Erfahrung von Rosmarie Werbeck,
Still- und Laktationsberaterin im Haus St.
Louise. ,Die meisten Probleme beruhen
auf mangelnder Information und lassen
sich leicht beheben." Gemeinsam mit
ihren Kolleginnen sorgt sie daflir, dass die
Frauen ihre Unsicherheit verlieren und
das Stillen als begliickende Erfahrung er-
leben. Um den naturlichen Saugreflex zu
nutzen, werden die Neugeborenen wenn
moglich gleich nach der Geburt zum ers-
ten Mal angelegt. ,Oft haben junge Mitter
aber Angst, dass ihr Baby nicht satt wird",
weil3 Werbeck. ,Dabei hat die Natur doch
die Milch gleich nach der Geburt beson-
ders reichhaltig gemacht.” Wichtig seien
in dieser Zeit Nahe, Geborgenheit und viel
Ruhe. Neben der intensiven Betreuung
durch die Stillberaterinnen, bietet die Ge-
burtshilfe eine Lasertherapie zur besse-
ren Heilung wunder Brustwarzen und
kostenlose Stillvorbereitungskurse.
www.vincenzblog.de

ENTSPANNTE WASSERGEBURTEN

In Skandinavien sind Wassergeburten be-
reits deutlich verbreiteter als in Deutsch-
land. ,Eine aktuelle schwedische Studie
bestatigt, dass Wassergeburten mit weni-
ger Geburtsverletzungen, kirzerer Ge-
burtsdauer, einer positiven Geburtser-
fahrung und einer niedrigeren Interventi-
onsrate einhergehen - ohne ein groBeres
Risiko fur das Kind", weil3 Karina Brigge-
meier, Krei3saalsprecherin des St. Josefs-
Krankenhauses. Dort haben sich 2017
immerhin elf Prozent der Frauen fur diese
Art der Entbindung entschieden. Seit An-
fang 2018 steht am geburtshilflichen
Standort Salzkotten eine neue hochmo-
derne Geburtswanne aus Danemark zur
Verflgung. Durch die ergonomische Form
bietet sie ausreichend Bewegungsfreiheit
fur alle Entspannungs- und Geburtsposi-
tionen. AuBBerdem lasst sie sich per Knopf-
druck auf die Arbeitshohe der Hebammen
und Arzte hochfahren.
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Frauen- und Kinderklinik St. Louise
Husener Straf3e 81 « 33098 Paderborn
www.st-louise.de

SPRECHSTUNDEN-BURO

Terminvereinbarung, Auskinfte zu Sprechstunden, Kursen, Info-
veranstaltungen und vielem mehr

Mo. bis Fr. 9.30 - 16.30 Uhr, Tel.: 05251/ 86-4190

E-Mail: gebsprechstunde@vincenz.de

m Schwangerensprechstunde

m Hebammensprechstunde

m Risikosprechstunde (in Zusammenarbeit mit Frauen-
arztin/Frauenarzt und anderen Fachabteilungen

m Akupunktur-Sprechstunde

m Anmeldung zur Geburt ab 32. Schwangerschaftswoche

KREIBSAALFUHRUNG UND INFO-ABEND

An jedem ersten Mittwoch im Monat um 17.00 Uhr: Infoabend
und KreiBsaalfiihrung (ohne Anmeldung). An jedem 3. Samstag
im Monat um 11.00 und um 12.00 Uhr: Kreif3saalfihrung in klei-
ner Runde (Anmeldung im Sprechstundenbiro).

Unsere virtuelle KreiBsaalfiihrung und unser Filmclip unter:

www.st-louise.de/kreisssaal

Infos und Termine zur Elternschule unter:
www.st-louise.de/elternschule
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Geburtshilfe St. Josefs-Krankenhaus
Dr.-Krismann-Str. 12 « 33154 Salzkotten
www.josefs.de

KLINIK-SEKRETARIAT:
Telefon: 05258/10-311
E-Mail: s.hershoff@sjks.de

HEBAMMENSPRECHSTUNDE

Montag 15.00 - 17.00 Uhr

Mittwoch 10.00 - 12.00 Uhr (ohne Anmeldung)

In dringenden Fallen naturlich jederzeit

unter Tel.: 05258/10-319 oder 05258/10-0

Anmeldung zur Geburt ab 32. Schwangerschaftswoche

SPRECHSTUNDE ,VORGEBURTLICHE DIAGNOSTIK*

Bei Auffalligkeiten im Rahmen der Schwangerenvorsorge oder
bei speziellen Fragestellungen mit Uberweisung des Frauenarz-
tes. Termine nach Vereinbarung.

SPRECHSTUNDE ZUR GEBURTSPLANUNG
Die. und Mi. 9.00 - 11.30 Uhr und 13.00 - 16.00 Uhr

KREIBSAALFUHRUNG UND INFOABEND

Am 2. Mittwoch des Monats um 17.00 Uhr: Infoabend fur wer-
dende Eltern mit Kreif3saalfiihrung, einmal im Monat sonntags:
um 11.00 Uhr Kreifsaalfiihrung (chne Anmeldung)

Infos und Termine zur Elternschule unter:
www.st-josefs.de/elternschule

Redaktion: Julika Kleibohm, PR & Redaktionshiiro, Salzkotten < Herstellung: Offsetdruck Dieckhoff, Witten « November 2018
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