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Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Sicherheit und Genesung jedes einzelnen Patienten, jeder Patientin ist
allen unseren Mitarbeitenden eine Herzensangelegenheit — ob Pflegefach-
kraft, Arzt, Physiotherapeut, Hebamme oder Hygienefachkraft, um nur ei-
nige zu nennen. Wir alle mochten — trotz stetigem Leistungsdruck und den
eigenen Anspriichen — eine Atmosphére schaffen, in der sich die Patien-
tinnen und Patienten gut aufgehoben fiihlen. Dies gilt nicht nur fiir den
Aufenthalt auf den Stationen oder in den Ambulanzen, sondern beginnt
bereits beim Aufnahmegesprach und endet mit den abschliefifenden Maf3-
nahmen des Entlassungsmanagements bzw. Sozialdienstes.

Viele Bereiche im Krankenhaus bleiben unseren Patientinnen und Patien-
ten verborgen und wichtige Arbeiten laufen im Hintergrund ab, wobei sie
unerlésslich fiir einen reibungslosen Krankenhausbetrieb sind. Um einen
besseren Einblick in die Ablaufe rund um einen chirurgischen Eingriff zu
geben, 6ffnet der OP-Bereich in der ersten Borrometer-Ausgabe in diesem
Jahr seine Turen. Ein weiteres wichtiges Zahnrad im Krankenhausbetrieb
ist die Zentrale-Sterilgut-Versorgungs-Abteilung, kurz ZSVA. Welche Auf-
gaben rund um Reinigung, Desinfektion, Sortierung, Sterilisation und Be-
reitstellung von OP-Instrumenten das zehnkopfige Team tibernimmt, er-
fahren Sie in einem Abteilungsportrit. Die Rolle der fachiibergreifenden
Zusammenarbeit bei der Tumorkonferenz nimmt ebenso einen Platz im
neuen,Borrometer” ein wie das Thema Digitalisierung im Operationssaal.
Wir betrachten dabei die neue ,navigierte“ Schulter-Endoprothesen-Ope-
ration. Die Echtzeit-Navigation ermoglicht die optimale Positionierung
und dadurch auch eine Verbesserung der Langlebigkeit der Schulterpro-
these.

Sie sehen, Stillstand ist fiir unser ,Borro“ ein Fremdwort. So bin ich zuver-
sichtlich, dass viele interessante Aufgabenstellungen und neue Heraus-
forderungen in diesem Jahr auf uns warten, die wir mit der gewohnten
Entschlossenheit und innovativen Losungen angehen.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Durchblittern unserer aktuellen Bor-
rometer-Ausgabe.

Ihr Dieter Briinink
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Im Fokus
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HINTER DEN KULISSEN

,Wir verstehen uns als
Anwalte der Patienten”

Der Operationsbereich gilt als Herzstlick jedes Krankenhauses. Die meis-
ten erleben ihn jedoch nur als Patient — und dabei narkotisiert und schla-
fend. Doch wie genau sehen die Ablaufe im OP-Bereich aus? Wer zum
Team gehort und wie das hoch technisierte Arbeitsumfeld aussieht, zeigt
ein Blick in den OP-Bereich im Borroméaus Hospital Leer.

slch lebe das hier”, sagt Marten Pipetz. Der OP-
Pfleger kam 1985 ins ,Borro“ und ist seit 38 Jah-
ren im OP eingesetzt. Vorher absolvierte er eine
dreijahrige Krankenpflegerausbildung. ,Das
sind wichtige Erfahrungswerte, die wir hier bei
der Arbeit taglich brauchen®, sagt Pipetz. Diese
sei vergleichbar mit den Einsdtzen der Feuer-
wehr. ,Es ist ein stindiges Weiterbilden und

Einweisen. Denn es geht am Ende um Men-
schenleben und der Druck ist zurecht hoch®, so
Pipetz.

Um 7.15 Uhr beginnt regulir seine Dienstzeit.
,Bereits am Vortag schaue ich auf den OP-Plan
und bereite die Instrumente fiir die geplanten
Eingriffe auf und iiberpriife sie, berichtet der
60-Jahrige. Die erste OP ist fiir 7.30 Uhr ange-
setzt.

Dafiir wird der Patient auf der Station vorbe-
reitet, geduscht, rasiert und erhilt ein Patien-
tenarmband. ,Danach erfolgt die Pramedikati-
on in Form einer Tablette, das heif3t, der Patient
wird schlifrig und entspannt®, erklirt Pipetz’
Kollege und stellvertretende Teamleitung der
Anisthesiepflege Thomas Schon.,Die Anésthe-
siepflege ist das Bindeglied zwischen Station
und OP.“ Von der Station gelangt der Patient zur
OP-Schleuse. Schon bettet den Patienten vom
Bett auf den OP-Tisch um. Bei der Patienten-
ubergabe wird die OP-Checkliste abgearbeitet
und die Rontgenbilder und Befunde werden
ubergeben. Die OP-Checkliste ist mafigeblich
fiir die Patientensicherheit und beinhaltet u.a.
die Patienteneinwilligung, Abfrage der Identi-
tét oder Bezeichnung es Eingriffs.

OBEN:

Hier ist Teamarbeit
angesagt: Sechs
Personen sind im
Regelfall bei einem
operativen Eingriff
im Einsatz. Dazu
gehoren der Anas-
thesist, die Anasthe-
siepflegekraft, der
Operateur und ggf.
ein Assistent, der In-
strumenteur (sterile
OP-Pflegefachkraft)
und der Springer
(unsterile OP-Pflege-
fachkraft).



,Der Patient wird zugedeckt und bequem
mit Kissen positioniert und in den Einleitungs-
raum gefahren®, sagt Schon. Dort werden letzte
Fragen mit ihm geklirt. Der Anédsthesiepfleger
legt einen Zugang und dariiber hinaus werden
Blutdruck, Puls, die Herzstrome (EKG) und Sau-
erstoffsittigung gemessen. ,Wir verstehen uns
als Anwilte der Patienten®, sagt Schon. , Alles,
was den Patienten guttut, haben wir im Blick
— die Lagerung, Atmung, usw.“ Schlief3lich wird
die Narkose vom Anisthesisten mit Hilfe der
Anisthesiepflege eingeleitet.

Wahrenddessen bereitet die OP-Pflege den
OP-Saal auf, ordnet und priift das Equipment
und alle benétigten Geradtschaften auf Voll-
standigkeit und Funktion. Der Wagen mit den
vorbereiteten OP-Instrumenten steht ebenfalls
schon bereit. Die vorherige Uberwachung der
Vitalfunktionen (Monitoring) des Patienten
wird beendet und im OP-Saal wieder aufge-
nommen. Fiir den Eingriff sind nun Anésthesist,
die Anéasthesiepflegekraft, der Operateur und
ggf. ein Assistent, die steril instrumentierende
Pflegekraft (IPK), die das OP-Besteck anreicht,
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und der Springer (unsterile OP-Pflegefachkraft),
der den unsterilen Bereich im Blick hat, benotig-
te Materialien anreicht und beispielsweise das
Rontgengerdt bedient, im OP-Saal. ,Jeder hat
seinen festen Verantwortungsbereich”, sagt die
Teamleitung OP-Pflege Michael Rux. Jetzt ist es
Zeit fiir das ,, Team-time-out®“. ,In einem knap-
pen Abriss werden die Eckdaten zum Patienten
noch einmal durchgesprochen, wie Dauer des
Eingriffs, zu erwartende mégliche Komplikatio-
nen, Vollstindigkeit aller benétigten Materia-
lien (z.B. Verbandstoffe oder Implantate), auffél-
lige Blutwerte oder Allergien”, sagt Rux.

Nach dem Eingriff leitet der Anédsthesist mit
Hilfe der Anisthesiepflege die Narkose lang-
sam aus und der Patient wird noch im OP aufge-
weckt und in der OP-Schleuse ins Patientenbett
gebettet — zu viert mithilfe eines Rollboards.
Im Aufwachraum kommt der Patient langsam
wieder zu vollem Bewusstsein und gelangt von
dort aus wieder zuriick zur Station. ,Im Ideal-
fall kann ein wacher, voll ansprechbarer Patient
ohne Ubelkeit und Schmerzen zuriick an die
Station ibergeben werden®, erklart Schon.

Der OP-Saal wird wahrenddessen schon wie-
der fiir den néachsten Eingriff vorbereitet, Gera-
te in Position gebracht und der Saal gereinigt.
Letzteres libernehmen Sina Anscheit und ihre
Kolleginnen. Seit elf Jahren bereitet Anscheit
die Sale auf, entfernt den Mill und erledigt
Bestellungen. ,,Ohne sie wiirde der OP-Betrieb
nicht laufen®, erklart OP-Koordinator Andreas
Wichert. Dieser ist Teil des sogenannten Koordi-
nationsteams, zu dem auch der Chefarzt der An-
asthesie, Dr. Dietrich Keller, gehort.,,Meine Auf-
gabe ist vergleichbar mit dem eines Fluglotsen®,
so Wichert. Er hat alle OP-Séle stets im Blick und
koordiniert sdmtliche Arbeitsablaufe.

Am Ende werden damit Wartezeiten fiir den
Patienten vermieden und die acht OP-Sile op-
timal genutzt. ,Hauptsichlich koordiniere ich
alle Schnittstellen und versuche, dass jeder zur
richtigen Zeit am richtigen Ort ist, damit jede
OP reibungslos abliuft, das tagliche OP-Pro-
gramm abgestimmt wird und auch Notfille
schnell operativ behandelt werden koénnen.“
Kommunikation sei in diesem Zusammenhang
alles. ,Wir miissen alle harmonisch miteinan-
der verzahnt sein. Wir sind ein Team und der
Patient steht fiir alle an erster Stelle®, bringt es
Pipetz auf den Punkt.

OBEN:

Alles auf einem
Blick: OP-Pfleger
Marten Pipetz muss
rechtzeitig die Con-
tainer mit den OP-
Bestecksieben aus
dem Sterilgut-Lager
bereitstellen.



ZEITREISE

,Borro“-Geschichte

in Bildern

27. Mirz 1865: Griindung des
Borromaéus Hospitals Leer von der
katholischen Kirchengemeinde

St. Michael als Kranken- und Ar-
menhaus. An diesem Tag wurden
Schwester Seraphine und Schwes-
ter Stanisla von der Ordensge-
meinschaft der Franziskanerinnen
zu Mauritz in Miinster in ihre

Wahrend des 2. Weltkrieges
musste das Haus als Marine-
hospital an die Militérver-
waltung verpachtet werden.

Nach Kriegsende erfolgte die
Wiederinbetriebnahme als
ziviles Krankenhaus.

neue Aufgabe eingefiihrt. Um 1900
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Die Jahre der
Inflation nach
dem 1. Welt-
krieg brachten
die Einrichtung
an die Grenzen
der finanziellen
Belastbarkeit.

1905 wurde das,Borro“ an die
9. September 1869: stadtische Kanalisation an-
Grundsteinlegung geschlossen und 1910 an das
fiir einen Neubau Stromnetz.
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1936 wurde der Chirurg Dr. Conrad
Eick Chefarzt am ,Borro“ und der erste
Facharzt im Haus. Nach dem Krieg
folgten Chefarzte fiir die Bereiche In-
nere Krankheiten, Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-
erkrankungen, Augenheilkunde und
ein Nervenarzt.

Vorderansicht 1925

__-~—Gai’féhansicht 1925—#



I..: 1950

Es folgte eine stetige Er-

weiterung des Gebaudes bis
in die 60er Jahre hinein. Bis
1955 entstand ein Haus mit

160 Betten, zwei OP-Salen,
eine Ambulanz, eine Ront-
genstation und ein Labor.

1977: Die urologische Ab-
teilung wurde unter der
Leitung von Dr. Klaus Altrock
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Ende 1980er Jahre:
vollstédndige Sanie-
rung des Hauses.

2013: Inbetriebnahme
der neuen ZNA-Raum-
lichkeiten.

Wendejahr 1989: Die Ambu-
lanz der plastischen Chirurgie
und Handchirurgie unter
Leitung von Dr. Lutz Martin
nahm seine Arbeit auf.

eingerichtet.

1975 .

1990er Jahre

2000

Bis Mitte 2003: Neugestaltung des OP-Be-
reichs mit acht OP-Silen und Einrichtung
der Intensivstation mit Intermediate-

Care-Station. 2007: Unter anderem Schaf-
fung des Notfall-Aufnahme-Bereichs und
des ambulanten OP-Zentrums.

Im Januar 2019 wurden in
der Kirche St. Michael in Leer
die letzten beiden Mauritzer
Franziskanerinnen offiziell
verabschiedet. Die indischen
Ordensschwestern der Fran-
ziskanerinnen-Claristen-Or-
densgemeinschaft aus Kerala
fithren ihre Arbeit fort.

2012: Das Borromaéus
Hospital Leer schlief3t
sich der St. Bonifatius
Hospitalgesellschaft
u.a. mit den Ver-
bundhiusern Bonifa-

tius Hospital Lingen,
Hiummling Hospital
Sogel und Marien Hos-
pital Papenburg an.
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ABTEILUNGSPORTRAT

ZSVA —unerlassliches Zahnrad
im Krankenhausalltag

Fur den taglichen Einsatz im OP, zur Wundversorgung oder bei medizinischen Be-
handlungen muss samtliches Sterilgut — wie Scheren, Zangen, Klemmen usw. —
keimfrei, also von Krankheitserregern wie Bakterien und Viren befreit, sein. In einem
aufwandigen Verfahren bereitet die Zentrale-Sterilgut-Versorgungs-Abteilung
(ZSVA) das benutzte und unreine Instrumentarium des OP’s, der Stationen, Ambu-
lanzen und einiger niedergelassenen Praxen auf. Das zehnkopfige Team im Borroma-
us Hospital Leer absolvierte umfassende Fachkundelehrgange und halt sich durch
regelmafiige Schulungen auf den aktuellsten Stand von Hygiene und Verordnungen.

Im Borromaus Hospital gelangt das Instrumen-
tarium aus dem OP iiber einen Lastenaufzug
zur unreinen Seite der Abteilung, da sich dieser
eine Etage iiber der ZSVA befindet. Die weiteren
Stationen und Bereiche im Krankenhaus liefern
ihre Instrumente in dafiir vorgesehene Trans-
portboxen durch eine Abgabeklappe an.

Auf der unreinen Seite werden diese, je nach
Bauart und Verschmutzung, fiir die maschinelle
Reinigung vorbereitet. Das heif3t, die einzelnen
Instrumenten-Sets werden auf mehrere, metal-
lene Siebkorbe aufgeteilt. Mehrteilige Instru-
mente werden zerlegt und Hohlkorper vorge-
spiilt, gebiirstet und angeschlossen.

Danach werden sie in den Reinigungs-Des-
infektions-Gerdten (RDG) rund eine Stunde
gereinigt und desinfiziert (keimreduziert). Um
auch gerdtetechnisch und energetisch fiir die
Zukunft geriistet zu sein, fanden in den letz-
ten Jahren umfangreiche Umbaumafinahmen
statt. Zuletzt erfolgte 2021 die Anschaffung von
sechs neuen RDG's.

Auf der reinen Seite werden nach dem Rei-
nigungsvorgang die Instrumente entnommen,
auf Sauberkeit und eventuelle Beschiddigungen

kontrolliert und nach Inhaltslisten wieder fiir
die jeweiligen Funktionsbereiche zusammen-
gestellt. Verpackt wird das Instrumentarium in
Containern (Aluminiumbehalter), speziellen Tii-
ten oder Vlies. Fiir spezielle, aufwendigere Ope-
rationen werden Leihinstrumente bestellt. Auch
fiir diese gelten die gleichen hohen Anspriiche
und Richtlinien, um aufbereitet zu werden.

Nun erfolgt zur Erlangung der Keimfreiheit
die eigentliche Sterilisation im Dampfsterilisa-
tor.

Im Anschluss kénnen die Sterilgiiter wieder
an die verschiedenen Bereiche verteilt wer-
den. Fiir den Operationsbereich gehen die Ins-
trumente dieses Mal im sauberen Aufzug ein
Stockwerk hoher.

Fiir einen erfolgreichen Aufbereitungsprozess
miissen bestimmte Parameter (Temperatur/
Druck/Zeit) erfiillt werden. Umfangreiche Pro-
zessbeschreibungen, Verfahrensanweisungen
und Kontrollen erméglichen die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben und dariiber hinaus die
selbst festgelegten hohen Qualitdts- und Hy-
gieneanforderungen. Alle Mafdnahmen haben
letztlich ein Ziel: die Patientensicherheit.

OBEN:

Auf dem neuesten
Stand der Technik:
Insgesamt sechs
der Reinigungs-Des-
infektions-Gerdte
(RDG) stehen in der
ZSVA im Borromaus
Hospital zur Verfi-
gung. 2021 wurde
hier in die neuen
Anlagen investiert.
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LINKS:
Digitalisierung am Arbeitsplatz: An einem der vier
Packtische werden die Instrumente auf Sauberkeit

und eventuelle Beschadigungen kontrolliert. Per
beleuchteter Lupe konnen kleinste Abweichungen

an den Instrumenten tberpriift werden. Nach EDV-
gestiitzten Inhaltslisten wird das Sterilgut wieder fiir
die jeweiligen Bereiche und Praxen zusammengestellt.
Jedes Set ist dabei in samtlichen Bestandteilen digital
hinterlegt und kann am Packtisch abgerufen und

entsprechend sortiert werden.

LINKS:

Die Instrumente, die
wahrend einer Operation
—wie hier flr eine
Schulteroperation —
bendtigt werden, finden
in Metallsieben Platz.

RECHTS:
OP-Instrumente im Vergleich: 1. Hammer,
2.Schenkelkopfauszieher, 3. 3-Stufen-Bohrer

und kleiner Bohrer, 4. kleine Klemmen fiir
gefalchirurgische Eingriffe, 5. Optik mit Kappe fiir
eine Handgelenksarthroskopie, 6. Instrumente fiir die

minimalinvasive Chirurgie (Schliissellochchirurgie),
7. Lineal

LINKS:
Unter Dampf: In den

drei Sterilisatoren

werden die
einzelnen Sets mit
heiBem Dampf
bei bis zu 134 Grad
sterilisiert. 2018
wurden die Gerate
zuletzt um eine
dritte Maschine
erweitert und
entsprechen dem
neuesten Stand der
Technik.




Medizin kompakt

TUMORKONFERENZ

Interdisziplinar vernetzt

Die Diagnose Krebs ist fiir Betroffene und An-
gehorige ein grofler Einschnitt. Neben Wut,
Angst und Hilflosigkeit iiberschlagen sich die
Gefiihle und die Betroffenen bleiben in grof3er
Ungewissheit. Oft kreisen die Gedanken um die
eigene Zukunft und die der Angehoérigen. Da-
bei noch einen Uberblick iiber die Erkrankung
und folgende Behandlungen zu erhalten, ist
oft kaum moglich. Hierbei hilft eine geordnete
Netzwerkarbeit von Experten mit gebiindelter
Kompetenz und fachiibergreifender Zusam-
menarbeit. Sie ist fiir den Kampf gegen Krebs
unbedingt erforderlich. In diesem Hinblick ist
das Treffen dieser Experten auf einer Tumor-
konferenz, auch Tumorboard genannt, grundle-
gend fir die Behandlung von Krebserkrankun-
gen.

Bei der wochentlich stattfindenden interdis-
ziplindren Tumorkonferenz im Borroméus Hos-
pitals Leer werden fiir jeden tumorerkrankten
Patienten individuelle Therapieempfehlungen
anhand der vorliegenden Untersuchungser-
gebnisse getroffen. Die Behandlungsplanung
erfolgt in einem fest geregelten Fachabtei-
lungsaustausch zwischen Gastroenterologen,
Chirurgen, Radiologen, Onkologen und Strah-
lentherapeuten. Weitere Abteilungen, wie bei-
spielsweise die Gynakologie und Urologie, neh-
men ebenfalls teil.
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Diese Zusammenarbeit bringt unseren Pa-
tienten viele Vorteile. Es werden unter anderem
Doppeluntersuchungen vermieden und Warte-
zeiten in den Abteilungen nach Diagnosestel-
lung deutlich verkiirzt. Durch die Einschitzung
der Fachexperten wird die Versorgung und Be-
treuung jedes Einzelnen auf einem qualitativ
hohen Niveau gewahrleistet.

Die Besprechung der einzelnen Tumorerkran-
kungen erfolgt vor und nach jeder Operation.
Die bisherigen Diagnosen und Behandlungen
werden durchdacht, das weitere Vorgehen emp-
fohlen und dadurch die Abldufe optimal auf-
einander abgestimmt. Uber die Therapieemp-
fehlungen sprechen die behandelnden Arzte
noch wihrend des stationdren Aufenthaltes
mit unseren Patienten, gerne auch im Beisein
der Angehorigen. Terminvereinbarungen fiir
die Weiterbehandlung in den entsprechenden
Bereichen werden wihrend des Aufenthaltes
getroffen, so dass es zu einem strukturierten
Ablauf und keiner ungewollten Unterbrechung
in der Behandlung kommt.

IF Weitere Informationen gibt es per Telefon
0491 85-74228, Fax 0491 85-74229 oder per
E-Mail (sekretariat.darmzentrum@hospital-
leer.de). Nutzen Sie auch unser Kontaktfor-
mular auf der Homepage: www.borromaus-
hospital-leer.de.

OBEN:

Enge Absprachen:
In einer Tumor-
konferenz tauschen
sich die Facharzte
Uber individuelle
Therapieempfeh-
lungen aus.
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TAG DER HAND
Sehnenscheidenentzundung behandeln

Jahrlich macht die Deutsche Gesellschaft fur Handchirurgie am 1. Marz
uber weit verbreitete Verletzungen und Erkrankungen der Hand
aufmerksam. In diesem Jahr dreht sich bei dem ,Tag der Hand“ alles um
das Thema Sehnenscheidenentziindungen.

Als Sehnenscheiden bezeichnet man die Hil-
len, die eine Sehne umgeben. Sie existieren in
erster Linie in Gelenkbereichen, wo Sehnen
ihre Richtung dndern, und sind mit einer klaren
Korperflussigkeit, der Synovia, gefiillt. Norma-
lerweise gleiten die Sehnen durch die umge-
benden Sehnenscheiden hindurch — bei Uber-
lastung der Sehnen kann es jedoch zu einer
Entziindungsreaktion kommen, bei der die Seh-
ne anschwillt und vermehrt Synovia produziert
wird. Die Verengung des Kanals fithrt dann zu
Schmerzen und Beschwerden. Typische Ursa-
chen der Erkrankung sind langes Arbeiten am
Computer oder monotone Bewegungsabliufe
im Beruf. Sportarten wie Tennis oder Golf kon-
nen die Sehnen des Handgelenks tberlasten;
auch ungewohnte Arbeiten wie Renovierungen
konnen der Ausloser sein. Behandelt wird eine
akute Sehnenscheidenentziindung durch Scho-
nung und Ruhigstellung, z.B. mit einer Schiene.
Begleitend konnen entziindungshemmende
und schmerzlindernde Medikamente helfen, in
manchen Féllen konnen Cortisonspritzen hilf-
reich sein. Bei chronischen Entziindungen kann
eine operative Entfernung von Teilen der Seh-
nenscheide notwendig werden.*

Beim sogenannten ,Schnappfinger” verbleibt
ein Finger in einer gekrummten Haltung, Be-
wegungsstorungen liegen vor. Der schnellende
Finger ist die haufigste Sehnenerkrankung des
Menschen. Ursachlich ist eine Anschwellung/
Verdickung der Sehnen des Fingers oder eine
Einengung der Sehnenscheide. Entziindungs-
hemmende Cortisonspritzen konnen zeitweilig
Abhilfe schaffen, sonst wird ein operativer Ein-
griff, der ambulant durchgefithrt wird, notwen-
dig.,Wir 16sen nach einem kleinen Hautschnitt
das Ringband am betroffenen Finger, damit es
sich wieder der Umgebung anpasst und es frei
gleiten kann®, teilt Chefarzt der Abteilung Plas-
tische-, Hand- und Asthetische Chirurgie, Dr.
Knut Busching, mit.

Bei Gefiihlsstorungen in den Fingern sollte
das Gesprach mit einem Neurologen, beispiels-
weise direkt im ,Borro“ mit der Praxis von
Martin Vollbrandt oder der Praxis von Dr. Jan
Holz gesucht werden. Dieser kann einen mog-
lichen Bandscheibenvorfall ausschlieflen. Bei

nichtlichem Kribbeln oder Taubheitsgefiihlen
sowie Bewegungsstorungen an den Fingern
kann auch der niedergelassene Orthopade oder
Handchirurg konsultiert werden. ,Im Anschluss
sind in unserer Ambulanz operative Behandlun-
gen moglich. Der Patient sollte allerdings nicht
so lange warten, bis die Fingerspitzen taub wer-
den®, erldutert Dr. Busching.

*Quellenangabe:
Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Genehmigung der
Deutschen Gesellschaft fiir Handchirurgie e.V.

OBEN:

Schmerzen am
Arbeitsplatz: Bei
starker Belastung
des Handgelenks,
beispielsweise am
PC oder Smart-
phone, kann es zu
einer Sehnenschei-
denentziindung
kommen.



Du m_-achst den Unter
fir unser Team.

Wir suchen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

Fach- und Intensivfachkrafte (m/wid)

fur unsere bald er6ffnende neue Intensivstation.

Dariiber hinaus sind wir auf der Suche nach

Gesundheits- und Krankenpflegern (m/w/d), Gesundheits- und Ki
krankenpflegern (m/w/d) sowie Altenpflegekraften fur die stationare
entenversorgung in verschiedenen Fachbereichen.

Sende uns Deine aussagekraftige Online-Bewerbung
unter: www.borromaus-hospital-leer.de/karriere
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Bild: Exactech

SCHULTERPROTHETIK

Per GPS zur optimalen Position
der Schulterprothese

Bei einer starken Abnutzung des Gelenkknorpels und der Sehnen am
Schultergelenk treten starke Schmerzen, Schwache und Bewegungsein-
schrankungen auf. Eine Schulterprothese kann die Funktionsfahigkeit der
Schulter im Alltag ermoglichen und damit die Lebensqualitat durch den
Erhalt der Selbstandigkeit verbessern. Dr. Tanja Rudolph-Steininger, Sek-
tionsleitung Schulterchirurgie am Borroméaus Hospital Leer, erldutert die
neue ,navigierte“ Schulter-Endoprothesen-Operation. Dabei kommt eine
besondere Technik zum Einsatz. Die Echtzeit-Navigation ermdglicht die
optimale Positionierung und dadurch auch eine Verbesserung der Langle-
bigkeit der Schulterprothese.

Das Schulterblatt ist ein sehr flacher Knochen.
Nur im Gelenkbereich besteht eine Knochen-
verdickung mit Ausbildung der Gelenkpfan-

chendefekte am Schulterblatt, gefunden und
in diesem Fall vermieden werden. So findet der
Chirurg die ideale Stelle am Knochen zur Veran-

ne. Wenn das Gelenk verschlissen ist, stark
schmerzt und die Beweglichkeit eingeschrankt
ist, kann eine Schulterprothese sehr gut hel-
fen. Die Haltbarkeit einer solchen Prothese ist
mittlerweile vergleichbar mit Hiuift- oder Knie-
prothesen. Die Schulterchirurgie wurde erst seit
den 80er Jahren revolutioniert. 2018 erfolgte
die erste Echtzeit-Navigation an der Schulter in
Stiddeutschland.

Wie beim Navigieren eines Bootes durch
schwierige Gewdésser konnen mit dem compu-
tergestiitzten Verfahren ,Untiefen”, wie Kno-

kerung einer Gelenkpfanne.

Dreidimensionale Darstellung

Vor der Operation wird ein Feinschicht-CT
der Schulter aufgenommen. Anhand der Daten
wird dann ein dreidimensionales Modell be-
rechnet und die perfekte Position der Gelenk-
pfanne am Computer geplant. In der Operation
werden zu Beginn die knochernen Strukturen
mit einem Sender abgetastet und an den Moni-
tor gesendet. So wird die tatsdchliche Anatomie
mit dem 3D-Modell abgeglichen. An der Frase

OBEN:

Die
computergestiitzte
Navigation erfolgt
mit Unterstitzung
eines GPS-Systems.
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und dem Bohrer sind ebenfalls Sender montiert,
sodass sich genau die Bohr- oder Frasrichtung
dreidimensional auf dem Monitor per GPS-Sys-
tem Uberprifen lasst. Auch die Fristiefe wird
angezeigt und abgeglichen.

Gerade bei dem sehr flachen Schulterblatt
kann das besonders wichtig sein. Wahrend der
Operation deckt sich die dreidimensionale Dar-
stellung der Schulter auf dem Monitor mit der
Wahrnehmung beim Bohren millimetergenau.
Das Handling und die chirurgische Erfahrung
diirfen natiirlich nicht fehlen und sollten im-
mer kritisch die computerunterstiitzte Naviga-
tion hinterfragen.

Nattirlich muss sich auch der Chirurg bezig-
lich des Umgangs mit den Abtastinstrumenten
und der Kopplung zum Computer fortbilden.
Die Herstellerfirma schult Anwender in der
Echtzeitnavigation und ist bei der Planung und
der Operation vor Ort. In dieser Zusammen-
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arbeit ist die Navigation dann eine sehr prazise
Hilfe, um die bestmogliche Position der Prothe-
se zu erreichen.

Knochendefekte genau bestimmbar

Von besonderem Wert ist die Navigation
vor allem bei schwierigen Fillen mit hohem
Knochenverlust, wie zum Beispiel nach einem
fritheren Bruch oder bei einer angeborenen
Fehlstellung. Oft werden diese Patienten mit
ihren Schmerzen allein gelassen und gelten
als nicht operabel. Durch die dreidimensionale
Planung kénnen nun auch Knochendefekte ge-
nau bestimmt und ausgeglichen werden. Dies
geschieht durch den eigenen Knochen, einen
Spenderknochen oder durch spezielle Implan-
tate. Die computergestiitzte Navigation ist bei
schwierigen Knochensituationen ein hilfrei-
ches Instrument. Dennoch ersetzt sie nicht die
Erfahrung des Chirurgen.

T

Bild: Exactech

LINKS:

Dr.Tanja Rudolph-
Steininger (rechts),
Sektionsleitung
Schulterchirurgie
am Borromaus
Hospital Leer, im
Bild mit Martin
Freitag von der
Herstellerfirma
Exactech, bietet
die ,navigierte”
Schulter-
Endoprothesen-
Operation an.

OBEN:

Mittels der
computergestiitzten
Navigation erfolgt
die optimale

Positionierung der
Schulterprothese.
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GEBURTSHILFE

,Sich fur jede Frau und jede Geburt
Zeit nehmen”

Fur das gesamte Team der Geburtshilfe war 2021 ein ereignisreiches und
aufregendes Jahr. 1052 Geburten (2020: 857 Geburten) konnte es im ver-
gangenen Jahr insgesamt verzeichnen.

Am 9. Dezember um 16.16 Uhr kam die kleine
Toni bei der 1000. Geburt im Borromaus Hospi-
tal Leer zur Welt. Es ist der zweite Nachwuchs
von den Eltern Maren Wehmann-de Boer und
Timko Wehmann aus Emden. ,Wir haben uns
von Anfang an super wohl gefiihlt und wurden
bestens betreut und begleitet”, berichtet Timko
Wehmann nach der Geburt. ,Jetzt geht es uns
allen super!“ Die kleine Toni wog bei der Geburt
4115 Gramm und mafd 54 Zentimeter. ,Beson-
ders von ihrer grofen Schwester Letti (2) wurde
sie schon sehnsiichtig erwartet”, sagt der stolze
Papa. Die ganze Familie ist bereits tiber den Fa-
miliennachwuchs informiert. Nun wird die ers-
te gemeinsame Zeit zu viert genossen.

,Ich gratuliere den Eltern zur kleinen Toni.
Natiirlich sind wir alle besonders stolz auf diese
Zahl an Geburten, freuen uns aber vor allem da-
riiber, dass so viele Eltern und Familien uns ihr
Vertrauen schenkten. Mein besonderer Dank
geht an das gesamte Team im Kreif3saal und
auf der Wochenstation, die téglich tolle Arbeit
leisten, damit wir jeder Frau ein besonderes Ge-
burtserlebnis bereiten konnen®, sagt Chefarzt
der Gynékologie und Geburtshilfe Bruno Wen-
nemann., Wichtig ist uns, dass sich fiir jede Frau
und jede Geburt die Zeit genommen wird, die es
braucht, um in familidrer Atmosphére zu ent-
binden.“

Mayla erste Geburt in 2022

Mayla hat ihren Eltern Sara Schriever und Ali
Boneshta aus Aurich einen ganz besonderen
Start ins Jahr 2022 beschert. Die Kleine kam am

1.Januar um 3.07 Uhr zur Welt und wog bei ih-
rer Geburt 3670 Gramm und maf} 51 Zentime-

ter. Die gliicklichen Eltern freuen sich sehr iiber
ihren Nachwuchs. Sie geniefien die gemeinsa-
me Zeit zu dritt, denn Mayla ist das erste Kind
der stolzen Eltern. Auch einige Verwandte hat-
ten bereits direkt nach der Entbindung die neue
Erdenbiirgerin gesehen — auf Fotos und per Vi-
deotelefonie.

»Sie ist ganz ruhig, wohlauf und kerngesund®,
berichtet Mutter Sara Schriever. Die 26-Jahrige
und ihr Mann fiihlten sich ,total gut aufgeho-
ben“ im ,Borro“. ,,Man fiihlt sich hier nicht wie
im Krankenhaus, sondern wie bei alten Bekann-
ten. Es ist einfach familidr hier”, sagt die Auri-
cherin. ,Uns ist es besonders wichtig, in ganz
engen Kontakt mit den Eltern zu treten. Wir ge-
hen auf Fragen und Bediirfnisse der Frauen ein,
damit sie sich bestmoglich aufgehoben fiihlen®,
sagt Leitende Hebamme Kea Jacobs.

LINKS:

Stolze Eltern: Maren
Wehmann-de Boer
und Timko Wehmann
aus Emden mit Toch-
ter Toni.

LINKS:

Zur Geburt der
kleinen Toni gratu-
lierten Mutter Maren
Wehmann-de Boer:
(von links) stellver-
tretende kaufmanni-
sche Direktorin Sarah
Sebeke, Chefarzt
Bruno Wennemann,
leitende Oberarztin
Dr. Hilke Walter, Ge-
sundheits- und Kran-
kenpflegerin Karola
Flachowsky, Hebam-
me Ulrike Ahrend und
Pflegedienstleitung
Kornelia Rynas.

LINKS:

Die kleine Mayla
erblickte am 1.
Januar 2022 um 3.07
Uhr im Borromaus
Hospital Leer das
Licht der Welt.
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FLUGKRAFT

Borro-Mitarbeitende spenden 2000 Euro
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Das ,Borrometer’ ist die Mitarbeiter- und Patien-

tenzeitschrift der Borroméus Hospital Leer gGmbH.

Sie erscheint mehrmals im Jahr. Die Urheberrechte
fiir alle Texte, Bilder und die Gestaltung liegen —
soweit nicht anders angegeben — ausschlieflich
bei der Borroméus Hospital Leer gGmbH.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Zustimmung des Herausgebers.

Die Mitarbeitervertretung (MAV) des Borromé-
us Hospitals Leer hat stellvertretend fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Borromaus
Hospitals die stolze Summe von 2000 Euro in
Form eines symbolischen Schecks an die ge-
meinniitzige GmbH Flugkraft aus Rhauderfehn
libergeben.

JWir freuen uns, eine gute Sache in Form
von Flugkraft zu unterstiitzen®, sagte MAV-Vor-
sitzender Matthias Fiihner bei der Spenden-
libergabe. ,Besonderer Dank geht auch an die
Mitarbeitenden, die fiir den Weihnachtsbasar
Selbstgemachtes und Selbstgebasteltes herge-
stellt haben.“

Seit neun Jahren besteht ,Flugkraft®, das aus
einem Fotoprojekt fiir und mit krebskranken
Kindern entstanden ist. Das hauptséachlich eh-
renamtlich arbeitende Team engagiert sich fiir
krebskranke Menschen und betroffene Fami-
lien, indem es diese begleitet und ihnen Zeit
und Unterstiitzung durch vielfiltige Angebote
gibt.

Den symbolischen Scheck von 2000 Euro
nahm Anne de Vries stellvertretend fiir ,Flug-
kraft” entgegen. Das Geld soll in die individuell
gepackten ,Kraftpakete“ gesteckt und fiir die
Erfiilllung von individuellen Wiinschen genutzt
werden. Anne de Vries berichtete bei der Spen-
deniibergabe, dass viele Angebote inzwischen
online stattfinden, wie Handlettering-Kurse,
Lesungen oder Yoga. Aber gerade in Pandemie-
Zeiten sei das Team von Flugkraft weiterhin auf
Spenden, wie die von den Mitarbeitenden des
Borromaus Hospitals, angewiesen.

IF Weitere Informationen zu Flugkraft sind zu
finden unter: www .flugkraft.de

OBEN:

Bei der symboli-
schen Scheckiiber-
gabe: (von links) Ute
Schade (MAV), Anne
de Vries von ,Flug-
kraft“, MAV-Vor-
sitzender Matthias
Fihner und Tine
Hollander (MAV)
tauschten sich lber
das Projekt aus.



Borro intern

BORRO INTERN

Borrometer 3¢ 18

Neue Pflegedienstleitung

heildt Sonja Abbas

»Ich wurde ganz herzlich und offen aufgenom-
men. Es ist alles sehr familiar*, berichtet Sonja
Abbas von ihrer ersten Zeit im Borroméaus Hos-
pital Leer. Die 44-Jahrige aus Moormerland ist
seit Anfang des Jahres als neue Pflegedienstlei-
tung eingesetzt und die Nachfolgerin von Kor-
nelia Rynas, die sich in ihren wohlverdienten
Ruhestand verabschiedete.

Ihre pflegerische Ausbildung startete Sonja
Abbas vor 26 Jahren in einer Klinik in Emden.
Danach arbeitete sie dort auf einer internisti-
schen Station, bis sie 2005 stellvertretende Stati-
onsleitung wurde und 2011 als Stationsleitung
in die neurologische Abteilung wechselte. Ab
2012 tibernahm sie dann die Abteilungsleitung
Pflege fiir die Neurologie und die Stroke Unit,
die sie bis zuletzt innehatte. 2011 schloss sie die
Fachweiterbildung zur Fachkraft fiir Leitungs-
aufgaben ab. Es folgte ein Studium des Pflege-
managements von 2017 bis 2020 in Osnabriick.

,Die Wohnortnidhe hat mich unter anderem
ins ,Borro‘ gefiihrt, sagt Sonja Abbas, die mit
ihrem Mann in Moormerland lebt und vier Kin-
der hat. ,Ich kenne das Haus bereits. Vor rund
zehn Jahren wahrend einer Praxisphase in-
nerhalb der Fachweiterbildung hat es mir hier
schon damals gut gefallen.”

,Wir wiinschen Frau Abbas einen guten Ein-
stieg in unserem Haus und freuen uns, eine so
erfahrene Kollegin zu begriifien. Die Aufgaben
im stationdren Pflegebereich bringen stets
neue Herausforderungen und Verdnderungen
mit sich, fiir die Frau Abbas neue Impulse set-
zen wird", teilt Pflegedirektor Andreas Dorkfien
mit.

In ihrer Funktion als Pflegedienstleitung fir
die bettenfiihrenden Abteilungen ist sie fir
die Sicherstellung und kontinuierliche Weiter-
entwicklung einer professionellen Patienten-
versorgung zustindig. Um den gegenwartigen
Anforderungen gerecht zu werden, ist die ganz-
heitliche Sicht auf die Pflege notwendig. Hierbei
gilt es betriebswirtschaftliche und organisatori-
sche Strukturen, Mitarbeiterentwicklung, Pa-
tientenprozesse, sowie die Weiterentwicklung
der Pflegequalitdt unter Einbeziehung pflege-
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu lenken und
gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Pflege zu gestalten. Mit der Son-
derform der Bezugspflege, der Priméren Pflege,
ist Sonja Abbas dabei bereits vertraut. Auch die
Verdanderungen und Entwicklungen in der Pfle-
ge, die mit dem Bau der neuen Intensivstation
einhergehen, begleitet sie.

Ein wichtiges Ziel, das sie sich bereits gesteckt
hat, ist, die Akademisierung in der Pflege wei-
terzuentwickeln. ,Ich freue mich nun erst ein-
mal darauf, alle Stationen genauer kennenzu-
lernen und wiinsche mir vor allem eine gute
Zusammenarbeit mit allen Fachbereichen.”

Ausbildungsstart in der Pflege

Anfang Dezember sind unsere Auszubildenden
zum Pflegefachmann oder Pflegefachfrau im
»Borro“ zum ersten Mal in ihre Praxisphase ge-

startet. Insgesamt 18 junge Menschen gingen
im Oktober in ihre pflegerische Ausbildung,
vier Kolleginnen begannen ihr duales Studium
im September 2021. Erste Erfahrungen in der
stationdren Akutpflege konnten sie bereits in
der kurzen Zeit sammeln. Im Dezember stand
u.a. die Arbeitsschutzunterweisung mit Praxis-
anleiter und Kinédsthetiktrainer Stefan Matthes
(links) an, die alle Auszubildenden Corona be-
dingt in Kleingruppen erhielten.

Wir heiflen alle Neuankommlinge herzlich
willkommen und wiinschen einen guten Start
im ,Borro“.

OBEN:

Neuer Arbeitsort
mit neuen Aufga-
ben: Sonja Abbas
ist seit Anfang des
Jahres als neue Pfle-
gedienstleitung im
Borromaus Hospital
Leer tatig.
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BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Gesund und aktiv durch das Jahr

Auch in 2022 setzt das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement des Borromius Hospitals
Leer weitere Schwerpunkte, um allen Mitarbei-
tenden die Moglichkeit zu geben, an gesund-
heitsfordernden Aktionen, Vortridgen und Mit-
machangeboten teilzunehmen. Dabei arbeitet
es zusammen mit der, Initiative Wertgeschatzt“
—einer Initiative zur betrieblichen Gesundheits-
forderung in Krankenhidusern und Pflegeein-
richtungen. Eine erste Aktion am Valentinstag
kam bereits gut an. Die Mitarbeitenden konn-
ten individuelle Gruf3karten verschenken und
dabei ihrem Lieblingskollegen sagen, was sie an
ihm besonders wertschitzen. Eine siif3e Kleinig-
keit gab es ebenfalls.

Fiihrung

Los geht es mit ersten gesundheitsférderli-
chen Angeboten im Maérz. In einem Fiuhrungs-
krafteseminar am Donnerstag, 17. Marz, dreht
sich alles um den Umgang mit und die Kom-
munikation von Veranderungsprozessen. Ein
weiteres Thema ist das Konflikt- und Diversity-
Management.

Stressmanagement und Resilienz

Daruber hinaus werden die Themenschwer-
punkte ,Stressmanagement und ,Resilienz*
weiter vertieft. Erste Seminare dazu kamen
bereits im vergangenen Jahr gut an. ,Wir alle
haben gemerkt, dass es effektiv war, sich in klei-
ner Gruppe auszutauschen®, berichtet Team-
leitung Meike Lammers. Auch Antje Barkhoff
(Pflegeentwicklung) empfand das Seminar zur
Resilienz als sehr , praxisorientiert”. ,Es konnte
im Seminar zum Stressmanagement gezielt auf
viele Themenbereiche eingegangen werden. Be-
sonders gefallen hat mir, dass ich fiir mich sehr
viel mitgenommen habe — sowohl beruflich als
auch privat®, berichtet medizinische Dokumen-
tationsassistentin Inga Hillebrand.

So finden am 27. April und 13. Oktober die
Seminare ,Stressmanagement: Energie gewin-
nen“ statt und am 12. Mai und 2. November
die Seminare ,Forderung der individuellen
Resilienz®. Zum einen steht die Reflektion der
inneren Stressverstirker und die Entwicklung
stressvermindernder Einstellungs-, Denk- und
Bewertungsmuster auf der Agenda. Es werden
Anregungen zu potentiellen Strategien zur
kurzfristigen Stressbewiltigung und langfris-
tigen Stressvermeidung gegeben. Zum anderen
werden bei den Seminaren zur Resilienz die
Vermittlung von Fach- und Hintergrundwissen
im Themenfeld sowie die Bewusstseinsstar-
kung fiir die eigenen Resilienzpotentiale das
Ziel sein.

Ergonomie-Schulungen

Mitarbeitende mit sitzenden Téatigkeiten,
beispielsweise der PC-Arbeit, leiden hiufig an
Riickenschmerzen oder einem verspannten Na-
cken. An zwei ,Ergonomie-Tagen®, am 26. und
27. April, erhalten Mitarbeitende mit héufig
sitzenden Tatigkeiten, Unterstiitzung und hilf-
reiche Tipps, Schmerzen vorzubeugen.

Teamiibergreifende Kommunikation

~Wertschitzend kommunizieren und gesund
abgrenzen“lauten die Titel zweier Seminare am
22.Juni und 19. September. Darin werden unter
anderem die folgenden Themenfelder aufge-
griffen: gesundes Abgrenzen, eigene Grenzen
erkennen, Grenzen kommunizieren und ,Nein“
sagen. Dariiber hinaus gibt es praktische Ubun-
gen fiir den Arbeitsalltag und Werkzeuge klarer
Kommunikation an die Hand.

Aktionswoche Erndhrung

Im Juli dreht sich eine ganze Woche lang al-
les rund um das Thema , Erndhrung”. Unter an-
derem wird das Seminar ,Essen mit Kopf und
Bauchgefiihl“ am 7.Juli angeboten.

OBEN:

Beste GriiRe von
Herzen: Bei der Ak-
tion ,Du bist wert-
voll“ nutzten viele
am Valentinstag die
Gelegenheit, ihren
Kolleginnen und
Kollegen per GruR3-
karte und einem
Stlick Schokolade
zu sagen, was sie an
ihnen wertschatzen.
Unterstitzt wurde
das Angebot von der
Initiative Wertge-
schatzt.
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,Ich musste das einfach singen” —
Eine Patientin kampft sich ins Leben zurtck

Helen Reiners ist als katholische Krankenhausseelsorgerin fur die
Patienten im Borromaus Hospital da. Im Folgenden erzahlt sie von der
Geschichte einer Patientin, die ihr noch lange in Erinnerung bleibt.

Eine schon etwas altere Patientin, nennen wir
sie Frau Meier, hat sich, obwohl geimpft, mit dem
Coronavirus infiziert. Sehr schnell verschlechtert
sich ihr Zustand dermafien, dass sie auf die In-
tensivstation verlegt werden muss, ins kiinstliche
Koma versetzt und beatmet wird.

Einige Tage steht es sehr schlimm um sie. Aber
dann verbessert sich ihr Zustand erstaunlich
schnell. Sie kampft sich ins Leben zuriick und
kann, wenn auch schwer, wieder allein atmen und
die Intensivstation verlassen.

Als die Ansteckungszeit vorbei ist, lerne ich sie
kennen. Ich betrete ihr Zimmer. Im Sessel vor mir
sitzt eine weiffhaarige Dame, die eifrig mit Atem-
iibungen beschéftigt ist. Sofort erkenne ich, dass
ihr Korper zwar noch sehr schwach ist, sie aber mit
viel Energie, Lebensmut und Kampfgeist an ihrer
Genesung arbeitet.

Wir kommen schnell ins Ge-
sprach. Zunachst erzihlt sie mir
von ihren Sorgen und Angsten,
die sie auf der Intensivstation
ausgestanden hat. Sie, die sonst
immer gesund, agil und unter-
nehmungslustig gewesen ist,
wird von einem auf den an-
deren Tag lebensbedrohlich
krank. Am schlimmsten war
fiir sie die Atemnot und das
Wissen, dass sie mehrere Tage
im Koma lag.,Da sind einige Tage meines Lebens
einfach weg. Ich habe keinerlei Erinnerung an die-
se Tage“, sagt sie traurig. Gleichzeitig ist da aber
auch dieses Wissen nach der schweren Zeit: ,Ich
werde es schaffen!”

Und dann erzdhlt Frau Meier mir von ihrer Cou-
sine, die genau an dem Tag, als es mit ihr bergauf
geht, nach langer schrecklicher Krankheit endlich
sterben kann. Der Tod dieser Cousine macht sie
sehr traurig, sie konnte sich nicht mehr verab-
schieden. Aber gleichzeitig empfindet sie eine gro-
e Erleichterung, dass das Leiden der Cousine, die
auch gleichzeitig ihre Freundin ist, ein Ende hat.

Auf ihren Wunsch hin bringt die Tochter von
Frau Meier eine Mundharmonika mit ins Kran-
kenhaus. Sie meint, die konne ihr bei den Atem-
ibungen helfen. Als die Patientin abends allein
ist, probiert sie es aus. Eigentlich ist sie mit dem
Instrument nicht wirklich vertraut. Als Kind hat
sie mal Klavier gespielt. Vorsichtig spielt sie ein

paar Tone und probiert einige Melodien aus. Dann
passiert etwas, was sie sich selbst nicht erkldaren
kann. Thr geht das Herz iiber, als sie ganz spontan
das Lied spielt:,Grof3er Gott, wir loben dich”. Nicht
genug damit, sie singt es auch.

Als die Patientin mir das erzihlt, kommen ihr
die Tranen. Sie sei sonst nicht so, sagt sie, nicht
so emotional und auch keine aktive Kirchgange-
rin. Sie sei schon sehr lange nicht mehr in einem
Gottesdienst gewesen. Das letzte Mal in ihrer Hei-
matstadt im Kélner Dom bei einem ganz aufler-
gewohnlichen Gottesdienst zu Beginn der Kar-
nevalszeit. Damals wurde das Lied , Grofier Gott,
wir loben dich in K6lsch gesungen. Daran musste
Frau Meier denken, als sie abends im Krankenhaus
mit der Mundharmonika zu spielen versuchte.
Das Lied, das sie so lange nicht gehort, geschweige

denn gesungen habe, sei ein-
fach so aus ihr herausgekom-
men. ,Da war ich auch meiner
Cousine besonders nahe, wir
waren seit Kindestagen immer
zusammen, wir haben so viel
miteinander erlebt.”

Die eine kdmpft sich ins Le-
ben zuriick, die andere kann
zur gleichen Zeit loslassen und
gehen.

Im Nachhinein habe sie
wohl auf diese Weise Danke

sagen wollen, meint Frau Meier. Natiirlich ist sie
auch den Arzten und Pflegemitarbeiter*innen sehr
dankbar, die sie alle so gut versorgt haben. Und
fiir den intensiven Kontakt mit den Angehdrigen
in dieser schweren Zeit ist sie auch sehr dankbar.
Aber da ist noch etwas Anderes. Eine andere Er-
innerung ist plotzlich wieder da, das Abendgebet
von Engelbert Humperdinck: ,Abends, wenn ich
schlafen geh, 14 Engel bei mir steh'n...“. Das habe
sie frither mit ihren Kindern gesungen, sagt Frau
Meier.

Lob und Dank wolle sie dem sagen, der alles ge-
schaffen habe, ,weil hinter all dem jemand steht,
der stirker, grofier ist als jeder Mensch und der mir
gerade jetzt so nahe ist".

Geriihrt und tief beeindruckt verabschiede ich
mich von Frau Meier. Das Gesprich geht mir noch
lange nach.

Als ich sie ein paar Tage spiter nochmal besu-
chen will, ist sie bereits entlassen.

Autorin dieses
Beitrags ist Helen
Reiners, Pastoral-
referentin und ka-
tholische Kranken-
hausseelsorgerin am
Borromaus Hospital
Leer.



»Een Koppke Tee mit ...“

INTERVIEW
Unverzichtbar und abwechslungsreich

Anneke Schoon, 23 Jahre aus Moormerland, startete ihre Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten (MFA) in der Plastischen-, Hand- und
Asthetischen Chirurgie am Borroméus Hospital im August letzten Jah-
res. Nadine Kummer, 26 Jahre aus Papenburg, ist seit sieben Jahren in
dem Job und seit rund drei Jahren im MVZ Chirurgie tatig. Beide berich-
ten aus ihrer Sicht bei ,Een Koppke Tee mit...“ von ihren Erfahrungen.

Warum haben Sie sich fiir diese Ausbildung
entschieden?
Anneke Schoon: Ich bin liber mehrere Sta-
tionen zur MFA-Ausbildung gekommen.
Zunichst absolvierte ich eine Ausbildung
zur Drogistin und arbeitete danach als Quer-
einsteigerin in einer Apotheke. Ich wollte im
medizinischen Bereich bleiben, aber mich
mehr entfalten. Ich schaute nach Moglich-
keiten, die mir Spaf? machen kénnten und
entschied mich fiir die Ausbildung zur MFA,
die meinen Interessen am besten entsprach.
Die Ausbildung im Krankenhaus ist dabei
abwechslungsreicher und es gibt mehr Fach-
abteilungen.
Nadine Kummer: Nach einem Praktikum in
einer Hausarztpraxis und im Pflegedienst
wollte ich sowohl Patientenkontakt als auch
Verwaltungsarbeiten im Beruf vereinen. Das
ist mit der Ausbildung als MFA moglich. Anneke Schoon: Es macht einfach Spaf3, ak-
tiv eingebunden zu werden und praktisch
viel auszuprobieren. Der Umgang mit den
Patienten und die Arbeit in den speziellen
Sprechstunden gefallen mir auch.

Sie sind im August 2021 in die Ausbildung

gestartet. Was haben Sie bereits kennengelernt?
Anneke Schoon: Ich habe den ambulanten
OP kennengelernt und werde in die Ab-
laufe aktiv mit eingebunden. Ich bin u.a. in
der kosmetischen Sprechstunde eingesetzt
und begleite die spezielle Sprechstunde
beispielsweise zu Lipédem oder Bauch-
straffung. Inzwischen habe ich einen guten
Praxiseinblick bekommen. Im zweiten und
dritten Lehrjahr schaue ich dann auch in an-
dere Bereiche im ,Borro“.

Was muss man fiir den Job mitbringen?
Nadine Kummer: Man muss kommunikativ
sein und Verstiandnis fiir die Patienten zei-
gen und auf jeden von Ihnen individuell ein-
gehen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Nadine Kummer: Mehr Verstandnis fiir den
Beruf der Medizinischen Fachangestell-

Was gefillt lhnen am meisten an der Arbeit? ten. Der Job ist so viel mehr als der Begriff

Nadine Kummer: Die Mischung aus Patien-
tenkontakt und Verwaltungsarbeiten macht
Spafd. Die Arbeit ist durch die verschiedenen
Fachbereiche und Arzte sehr abwechslungs-
reich im Vergleich zu niedergelassenen Pra-
xen. Wir haben geregelte Arbeitszeiten und
konnen im Team selbststandiger arbeiten.
Alles ist sehr kollegial und es gibt kurze Ab-
sprachen. Man hilft sich — das ist schon.

»Sprechstundenhilfe” aussagt. Wir legen u.a.
Infusionen, nehmen Blut ab und assistieren
bei ambulanten Operationen.

Anneke Schoon: Am liebsten mochte ich hier-
bleiben. Ich wurde sehr gut aufgenommen,
das Team ist toll und wenn ich Fragen habe,
wird mir alles genau erklart. Nach meiner
Ausbildung im Sommer 2024 mochte ich
mich erst einmal fortbilden.
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Etenstied

KOCHREZEPT

Gruner Spargel mit Pilzragout
und Spiegeleiern®
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Zutaten fiir 4 Personen
800g gruner Spargel 1.
100g Lauchzwiebeln
260 g Champignons
260 g Krauterseitling 2.
60 ml Olivenol
100 g Rucola 3.
60g Hartkase
Salz
Schwarzer Pfeffer 4.
8 Eier, Grofse M

Etwas Ol fiir die Pfanne

*mit freundlicher Genehmigung der WISAG Catering

Zubereitung:

Vom Spargel die Enden abschneiden und
das untere Drittel schilen. Die Stangen
langs halbieren.

Lauchzwiebel putzen und in 1 cm breite
Stiicke schneiden.

Pilze putzen und in Viertel schneiden. Pilze
in einem Teil des Olivendls braten und wiir-
zen.

Spargel ebenfalls in Olivendl fiir ca. 5 Minu-
ten braten. Lauchzwiebel zugeben und kurz
mit braten. Mit Salz und frisch gemahlenem
Pfeffer wiirzen.

Olin der Pfanne erhitzen und Spiegeleier
braten.

Spargel, Pilzragout mit Spiegeleiern, Rucola,
gehobelten Hartkédse anrichten und mit
frisch gemahlenem schwarzen Pfeffer be-
streut servieren.



Unser Arzte-Team

ANASTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE KLINIK INNERE MEDIZIN
INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Martin Reckels
Chefarzt Sven Gerald Wacker

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

Telefon 0491 85-70 000
Telefax 0491 85-70 009

ambulatorium@hospital-leer.de Telefon 0491 85-75 000

Telefax 0491 85-75 009
sekretariat.innere@hospital-leer.de

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE UND ENDOPROTHETIK PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med.
Werner Hettwer MSc PhD

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

Telefon 0491 85-77 000
Telefax 0491 85-77 009
sekretariat.phc@hospital-leer.de

Telefon 0491 85-60 300
Telefax 0491 85-60 309
mvz.orthopaedie@hospital-leer.de

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Chefarzt Dr. med.

Andreas Weinbecker

Telefon 0491 85-60 300

Telefax 0491 85-60 309
sekretariat.unfallchirurgie@hospital-leer.de

Chefarzt Michael Schinagl

Telefon 0491 85-60 100
Telefax 0491 85-60 309
mvz.chirurgie@hospital-leer.de

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Chefarzt Bruno Wennemann Chefarzt Dr. med. Jorg Leifeld

Telefon 0491 85-78 000
Telefax 0491 85-78 009
sekretariat.gynaekologie@hospital-leer.de

Telefon 0491 85-76 000
Telefax 0491 85-76 009
sekretariat.urologie@hospital-leer.de

MVZ Nordicum
Chefarzt Dr. med. Kris Vanhecke

Telefon 0491927 600 Praxis Dr. med. Johann Jahn,
Adresse Blirgermeister-Ehrlenholtz-Str.1 Priv.-Doz. Dr. med. habil
26789 Leer Thomas Giinzel

Telefon 04916584 0
JL Telefax 049165859

1r A R info@hno-praxis-leer.de
MVZ Borromaus Hospital Adresse  Steinburgsgang 4,
Facharztzentrum Leer 26789 Leer

\ Chefarzt Lars Venhoff BELEGABTEILUNG FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE
g ‘M Chefarzt Dr. med. Gunnar Krause SOWIE KOPF- UND HALSCHIRURGIE
!
WAT? =13

Gastroenterologie & Innere Medizin 0491 85-60 200

Allgemein- & Viszeralchirurgie 0491 85-60 100 Praxis Dr. med. Sven Lowe
grthip‘?dl? 2491 25_22 322 Telefon 04915112
yTa o ogle 491 85 4 Adresse LedastralRe / Ecke Ostersteg,
Anasthesie 0491 85-60 500
. . 26789 Leer
Neurochirurgie 0491 85-60 600

Neurologie und Psychiatrie 0491 2725
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Borromaus Hospital
Leer

den Menschen verbunden Borromaus Hospital Leer gGmbH
KirchstraBe 61-67 | 26789 Leer

Telefon: 0491 85-0
Telefax: 049185-80 009

E-Mail: info@hospital-leer.de
www.borromaus-hospital-leer.de



