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Sehr qeehrte Koll innen und Koll

wir freuen uns, hnen dier erste Ausgabe unseres Newsletters aus der
Frauenklinik zukommen zu lassen, der sie in regelmaBigen Abstanden
Uber Neuigkeiten aus unserem Hause informieren soll.

Herzliche GriiBe

lhr Prof.Dr. med. Boris Gabriel

enologie

Das Brustzentrum wurde dieses Jahr erfolgreich rezertifiziert. Wir haben die bestehenden Koope-
rationen mit konsiliararztlich téatigen plastischen Chirurgen und dem hier ansassigen Institut fur

Asthetische Chirurgie (Dr. Kuner) genutzt, ein senologisches Operateurstreffen unter Leitung von
Dr. J. Seabert zu implementieren. Hier werden komplexe mammachirurgische Eingriffe pra- sowie

Dr. Carolin Hammerle  auch postoperativ besprochen, was einer bestmdglichen Patientenversorgung dient. Es werden
jegliche MaBnahmen der rekonstruktiven Mammachirurgie vorgehalten (z. B. Implatatchirurgie,
Eigengewebschirurgie, kosmetische Korrektur nach BET z. B. mit Lipofilling und auch Brustwar-

zenrekonstruktion mit Tatowierung).

Geburtshilfe

In Kooperation mit dem Sozialdienst katholischer Frauen SkF Wiesbaden haben wir das Projekt
Babylotsen im JoHo initiiert. Ab Ende des Jahres unterstitzen und beraten unsere bereits geschul-
ten Babylotsinnen Frau Moze und Frau Gispert die W&chnerinnen. Sie stehen allen bei uns Ent-
bundenen bei Interesse zur VerfUgung. Sie sind stark mit allen anderen Hilfesystemen der Stadt, \
der Amter oder drtlichen Strukturen vernetzt. Unterstiitzt wird dieses gut konzipierte und qualitéts- Dr. Joachim Kern
gesicherte Projekt in der Landeshauptstadt Wiesbaden durch die Deutsche Fernsehlotterie.

UROWM ogie

Wir fUhren seit Jahren samtliche operativen und konservativen Therapien durch. Es besteht
zudem eine Erméachtigungssprechstunde. Alle Operationen werden nach Mdglichkeit minimal-in-
vasiv (vaginal oder laparoskopisch) durchgefihrt. Wir sind intensiv an der Neuentwicklung von

) Operationstechniken und Instrumenten beteiligt. Erst kurzlich haben wir ein Mesh fur die laparos-
Dr. Christopher Wolf  kopische Beckenbodenrekonstruktion entwickelt, welches sich durch einen alternativen Suspen-

sionsmechanismus am Ligamentum pectineale auszeichnet und flr eine individualisierte Becken-
bodenrekonstruktion eingesetzt wird.
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Wir freuen uns, dass wir auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe mit insgesamt 5
Postern, 3 geladenen Vortragen, einem Seminar und einem Hands-On-Kurs vertreten sind. Des Weiteren hat Frau Dr. Frohn-
meier den diesjahrigen Nachwuchspreis fiir wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Urogynakologie von seiten der
AGUB gewonnen. Wir freuen uns Uber diesen Erfolg.
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Dr. Isabel O’Beirne éWo'o%i%ﬁ@ OM0,0%M,

Wahrend das Sentinel-Node Konzept in der Mammachirurgie schon lange zum Standard gehort,
ist es bei den Genitalkarzinomen noch relativ neu. Nachdem es beim Zervix- und Vulvakarzinom
stadienabhangig bereits Einzug in die Leitlinien gefunden hat, wird es neuerdings auch beim
Endometriumkarzinom eingesetzt. Seit einem Jahr wenden wir als einziges gynakologisches
Krebszentrum in Wiesbaden erfolgreich die laparaskopische Sentinel-Node-Biopsie mit Indocya-
\ ningrtin-Fluoreszenz-Markierung (ICG) an. Insbesondere die haufig &lteren, multimorbiden und
€ / adipdsen Patientinnen mit Endometriumkarzinom profitieren sehr von der reduzierten Morbiditat
T ] (Lymphddem, Lymphozelen) der Operation. Im Vergleich zur systematischen Lymphonodektomie
Dr. Bettina Blau-Schneider werden OP-Zeit und postoperative Rekonvaleszenz deutlich verklUrzt. Zudem werden die Patien-
tinnen nicht mit radioaktiver Strahlung belastet.

Sentinel-Darstellung
mittels ICG im
kleinen Becken

Medikamentsse Tumortherapic und neve Studien in der Fravenklinik

Wir mdchten die Gelegenheit nutzen, |hnen zwei neue Studien vorzustellen.

Eclat-Studie: Es handelt sich um eine prospektiv randomisierte, multizentrische Studie. Die Ran-
domisierung findet wahrend der Operation statt; entweder keine versus systematische Lympha-
denektomie. In diese Studie werden Patientinnen mit einem Endometriumkarzinom mit hohem

Rezidivrisiko eingeschlossen. Priméares Zielkriterium ist der Einfluss der systematischen pelvinen o A t‘JL nert
. .. r. ANYe Lenne
und paraaortalen Lymphadenektomie auf das GesamtUberleben. = J
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Brustkrebs im frihen Stadium, bei der die Risikoeinschatzung und die Vorhersage des Therapie-
ansprechens optimiert werden. Die Risikostratifizierung erfolgt mittels Oncotype DX Test, der eine
Gruppe mit hohem, intermediarem und niedrigem Risiko identifiziert. Die Sub-Studie HR+/HER2-
wurde im Dezember 2017 wieder aufgenommen.

WOMEN'S
HEALTHCARE
STUDY GROLP

Adapt-Studie: Adjuvante, an dynamischen Tumormarkern orientierte personalisierte Therapie bei
23 NPT

Dr. Verena Dumler KOWP,WtaRWd igih

Wir wollen auBerdem auf unsere komplementarmedizinische Sprechstunde, insbesondere fur
onkologische Patientinnen, hinweisen. Diese wird durch Frau Dr. Verena Dumler angeboten.
Anmeldung dber Tel.: 0611/177-1502 oder —1503.

\lomnkﬁndi%un%w, Termine und Forthildungen der Fravenklinik

AGUB Grundkurs 13./14.11.2018 | Mainz Chicago Wiesbaden-
Qualitatszirkel Geburtshilfe 12.12.2018 Neues vom amerikanischen Krebskongress

12.06.2019

Wir freuen uns Uber Anregungen und Wiinsche lhrerseits, die Sie uns gerne per Email zukommen lassen konnen.
Feedback jederzeit per Email an: bblau-schneider@joho.de




