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Wichtige Rufnummern

Wir sind fur Sie da!

Zentrale Rufnummer..................... 0491 85-0

Zentrale Faxnummer..................... 0491 85-80 009

Zentrale E-Mail-Adresse................ info@hospital-leer.de
Homepage........ccccoouvvuvevicivicucnnce. www.borromaus-hospital-leer.de

Wichtige Rufnummern:

POLIZEI....c.ouoiiieeieeecieeeeeeeee 10

Feuerwehr ........cccooovvvivvininiiene. 12
Rettungsdienst / Notarzt.............. 12
Bereitschaftsdienstpraxis............. 16 117
Giftnotruf .........ccoovvrviie. 0551/19 24 0
Kinder- und Jugendtelefon.......... 0800/1110333
Elterntelefon.........cccooovvvivieiecnnnn. o800 /1110550

Evangelische Telefonseelsorge...0800 /1110111
Katholische Telefonseelsorge....0800 /1110 22 2
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MVZ Borromaus Hospital
Facharztzentrum Leer

Gastroenterologie & Innere Medizin 0491 85-60 200

Allgemein- & Viszeralchirurgie 0491 85-60 100
Orthopadie 0491 85-60 300
Gynakologie 0491 85-60 400
Anasthesie 0491 85-60 500
Neurochirurgie 0491 85-60 600

Neurologie und Psychiatrie 0491 2725



Liebe Leserin,
lieber Leser,

4Wir sind systemrelevant, behandelt uns auch so“: Das war einer der Slo-
gans, unter dem der bundesweite Protesttag der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft Mitte September stand. Krankenhduser in ganz Deutschland
haben sich mit einem Appell an die Bundespolitik gewandt: Die Kliniken
im Land brauchen einen Inflationsausgleich und die vollstindige Finanzie-
rung von tariflichen Lohnkostensteigerungen. Wir haben uns an der Kund-
gebung in Hannover beteiligt und dort deutlich gemacht, dass die deutsche
Krankenhauslandschaft aktuell finanziell im Regen stehen gelassen wird.

Vor diesem Hintergrund ist es umso bemerkenswerter, mit welcher Lei-
denschaft und Hingabe unsere Mitarbeitenden hinter dem ,Borro“ stehen
und sich fiir das Haus engagieren. In dieser Ausgabe liegt der Fokus unter
anderem auf unserem ,Tag der Inneren Medizin — Pneumologie“. Hunderte
Besucherinnen und Besucher sind Anfang September zu uns in, Borro“ ge-
kommen und konnten einen ganz besonderen Einblick in die Welt unseres
Krankenhauses bekommen. Ohne das Engagement und den Einsatz aller
Beteiligten wire das nicht moglich gewesen. Ein herzliches Dankeschon an
alle, die dazu beigetragen haben, diesen Tag zu einem besonderen Erlebnis
zu machen. Ein grof3er Dank gilt auRerdem allen, die an diesem Tag fiir das
Hospiz Huus in Leer gespendet haben, um die so wichtige Arbeit dort zu
unterstiitzen.

Diese Ausgabe gibt Thnen auflerdem einen Einblick in die Abldufe der
Notfallbehandlung: Das ,Borro“ ist erneut als lokales Traumazentrum zer-
tifiziert worden. Aulerdem begriiffen wir in diesem Heft neue Kollegin-
nen in der Pflege und freuen uns iiber die 500. Geburt im ,Borro* in diesem
Jahr.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire.

Sarah Sebeke
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Medizin hautnah erleben —
GrolSer Andrang beim Tag der Inneren
Medizin —Pneumologie im Borro

Ein begehbares Lungenmodell, eine , Live-Operation®, verschiedenste Info-
stande, Fachvortrage und brandneue Raumlichkeiten — all das lockte hun-
derte Besucherinnen und Besucher am o02. September zum Tag der Inne-

ren Medizin — Pneumologie ins Borro.

,Ich hab ihn“ ruft Jonah mit strahlenden Au-
gen.In den Hianden hilt er ein in goldgldnzende
Folie verpacktes Bonbon, auf dem Kopf trigt der
Achtjahrige eine griine OP-Haube. Jonah ist mit
seiner Mutter zum ,Tag der inneren Medizin —
Pneumologie” im Borrom&us Hospital Leer am
02. September gekommen. In der Endoskopie
hat er, wie viele andere Besucher, die Chance ge-
nutzt um einmal selbst zum Operateur zu wer-
den. An einer Ubungspuppe konnten sie, unter
Anleitung von &rztlichem und pflegerischem
Personal, mit einem Gastroskop Siiligkeiten
aus dem Magen bergen. ,Das ist eine wirklich
schone Idee, dass die Kinder hier mal hautnah
erleben konnen, was in einem Krankenhaus al-
les passiert, lobt Jonahs Mutter Stefanie die Or-
ganisation.,Und ich glaube, ich habe jetzt einen
kleinen Arzt zuhause®, fiigt sie lachend hinzu,
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OBEN:

Ein begehbares Lun-
genmodell sorgte
fiir groen Andrang
im Eingangsbereich
des Borro. Anguche
Amukobole, Chef-
arzt der Pneumo-
logie, stand fir
Fragen aller Art zur
Verfligung.

LiNKs:

In der Endoskopie

konnten Besucher
an einer Ubungs-

puppe selbst zum

Operateur werden.



nachdem Jonah fragt, ob er die griine OP-Haube
und den Kittel behalten durfe.

Auch im Eingangsbereich des Borro sammel-
ten sich am 02. September grofiere Menschen-
gruppen. Dort war ein begehbares Lungenmo-
dell aufgebaut — Besucher konnten das Organ so
aus néachster Ndhe und im Detail erkunden. Der
Chefarzt der Pneumologie, Anguche Amukobo-
le, stand vor Ort fiir Fragen aller Art zur Verfii-
gung. ,Ich habe mich sehr gefreut, dass sich so
viele Besucher fiir die Pneumologie interessie-
ren! Die Menschen waren extrem wissbegierig.
Die Gesprache haben gezeigt, dass das Interesse
an der Medizin und der eigenen Gesundheit in
der Region sehr ausgeprégt ist“, so der Chefarzt.

Dieser Eindruck bestdtigte sich auf dem
Rundgang iiber die Station 21 und die neuen
Raumlichkeiten der Pneumologie. Dort konnten
Besucher einen Blick in den Krankenhausalltag
werfen und mehr iiber ihren eigenen Gesund-
heitszustand erfahren. An verschiedenen Stan-
den konnten sie ihren Blutdruck messen lassen,
Informationen rund um Diabeteserkrankungen
bekommen und sich eine Vorfithrung der nicht-
invasiven Beatmung (NIV) ansehen. Auch fiir
Kinder gab es ein buntes Programm —im wahrs-
ten Sinne des Wortes. In einem extra dafiir her-
gerichteten Raum konnten sie mit Farben und
Schablonen ihren eigenen ,Borro-Beutel” ge-
stalten und mit nach Hause nehmen.

Am Mittag gab es zudem die Moglichkeit sich
bei zwei Fachvortragen zu verschiedenen The-
men zu informieren. Oberarztin fiir Kardiologie,
Julia Constantin, brachte den Besuchern das
Risiko der Herzinsuffizienz nahe. ,Herz-/Kreis-
lauferkrankungen sind nach wie vor die hau-
figste Todesursache in Deutschland. Es ist also
wichtig Warnzeichen friithzeitig zu erkennen.
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Umso mehr habe ich mich gefreut, dass so viele
Menschen zu dem Vortrag gekommen sind und
aktiv Fragen gestellt haben®, betont Julia Cons-
tantin.

Ahnlich groR war der Andrang im Anschluss
beim Vortrag von Chefarzt Anguche Amukobo-
le. Er referierte zur Lungenerkrankung COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung) [sie-
he Seite 8]. Auch bei diesem Vortrag gab es viele
Nachfragen aus dem Publikum und einige Be-
sucher nutzten die Chance, um den Chefarzt der
Pneumologie im Anschluss noch einmal per-
sonlich zu verschiedenen Lungenerkrankungen
zu befragen. ,Dieser Tag war wirklich ein voller
Erfolg. Das ist vor allem der tollen Teamleistung
von allen Beteiligten zuzuschreiben!, resii-
mierte Anguche Amukobole.

OBEN:

Auch fiir die Kleinen
gab es eine Menge
zu erleben - sie
konnten mit Farbe,
Pinsel und Schablo-
nen ihren eigenen
,Borro-Beutel“ ge-
stalten.
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BORRO-MITARBEITENDE DEMONSTRIERTEN IN HANNOVER FUR
FINANZIELLE ABSICHERUNG

Die Krankenhauser in Deutschland stehen vor grof3en finanziellen Her-
ausforderungen. Im Rahmen eines bundesweiten Aktionstages haben die
niedersichsischen und Bremer Krankenhauser am 20.09 mit rund 3.000
Beschéftigten in Hannover fur eine finanzielle Absicherung durch den
Bund demonstriert.

Die Corona-Pandemie, die Inflation und steigen-
de Lohnkosten. Die finanziellen Herausforde-
rungen fiir Krankenhé&user in Deutschland sind
= in den vergangenen Jahren stetig gestiegen.
*_ AN\ o~ t u fe ,Die Patientenversorgung in Krankenhiusern
Stoppt day S war in der Bundesrepublik noch nie so bedroht
ESterben L By, wie heute“, betonte der Vorstandsvorsitzende
: der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
Dr. Gerald Gaf? zuletzt.

Aus diesem Grund haben am 20. September-
bundesweit Beschiftigte aus den deutschen
Krankenhéusern fiir einen Inflationsausgleich
und die finanzielle Absicherung der Kliniken
demonstriert. Auch Mitarbeitende aus dem Bor-
romaus Hospital nahmen an der Kundgebung
in Hannover teil., Wir protestieren gegen einen
kalten Strukturwandel. Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach kommt seiner Verpflich-
tung, welche sich aus dem Krankenhausfinan-

OBEN:

Klares Signal:
Mitarbeitende aus
dem Borromaus
Hospital bei der
Demonstration in
Hannover am 20.09.

LINKS:

,Alarmstufe Rot“ —
unter diesem Motto
gingen die Kranken-
hausbeschdftigten
am 20.09. auf die
StraRe.
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zierungsgesetz ergibt, nicht nach. Es ist Aufgabe
des Bundes, fiir eine auskémmliche Finanzie-
rung der Betriebskosten der Krankenhéuser zu
sorgen. Wir wollen keine Almosen, wir wollen,
dass die inflationsbedingten Mehrkosten aus-
geglichen werden®, erklart Krankenhausleitung
Sarah Sebeke. ,Aufierdem geht es um eine voll-
stindige Refinanzierung der Lohnkostenstei-
gerungen, denn unsere Mitarbeitenden haben
es mehr als verdient.”, ergdnzt Ansgar Veer,
Hauptgeschéaftsfiihrer der St. Bonifatius Hospi-
talgesellschaft, der auch das Borroméaus Hospi-
tal Leer angehort.

Bei dem Protest ging es vor allem darum, ein
Zeichen zu setzen. Fur eine starke Patientenver-
sorgung und starke Krankenhduser. Auch der
niedersédchsische Gesundheitsminister Andreas
Philippi (SPD) stellte sich bei der Kundgebung
auf die Seite der Krankenhé&user: ,Wir wollen
kein unkontrolliertes Krankenhaussterben in
Niedersachsen. Wenn der Bund nicht schnell
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handelt, rennt uns die Zeit davon.“ Diesen Punkt
unterstreicht auch noch einmal Krankenhaus-
leitung Sarah Sebeke:,Ohne finanzielle Unter-
stiitzung werden zahlreiche Krankenhdauser in
die Insolvenz gehen miissen, bevor die geplante
Krankenhausreform tiiberhaupt greifen kann.
Dartiber sind sich alle Verantwortlichen einig,
auch der Bundesgesundheitsminister. Daher
muss ganz klar sein: Wir sind nicht gegen eine
Reform, denn dass wir eine Reform benétigen,
bestreitet niemand. Nur braucht es im Vorfeld
zwingend ein Vorschaltgesetz, dass die gestie-
genen Kosten auffingt. Andernfalls werden
viele Krankenhduser diese Reform nicht mehr
erleben.”

An der Kundgebung in Hannover nahmen
rund 3000 Beschiftigte aus den Krankenhdu-
sern in Niedersachsen und Bremen teil. Die St.
Bonifatius Hospitalgesellschaft, zu der das Bor-
romaus Hospital Leer gehort, war mit rund 100
Mitarbeitenden vor Ort.

OBEN:

Rund 100 Beschaftig-
te der St. Bonifatius
Hospitalgesellschaft
nahmen an der Kund-
gebung in Hannover
teil.
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COPD: erkennen und behandeln

Die Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist derzeit die viert-
haufigste Todesursache weltweit. Schatzungsweise 5 bis 10 von 100 Men-
schen uber 40 Jahren haben eine COPD - die Krankheit kommt damit hau-
figer vor als Asthma. Manner erkranken deutlicher haufiger als Frauen.

OBEN:

Gut besucht war
der Impulsvortrag
im September beim
,Tag der Inneren

,Es wird sie sicherlich nicht iiberraschen — die
Hauptursache fir das Auftreten einer COPD
ist das Rauchen®, betont Anguche Amukobole,
Chefarzt der Pneumologie, in seinem Vortrag.
Das Publikum nickt zustimmend. ,Es erkrankt
zwar nicht jede Raucherin und jeder Raucher,
aber die meisten Menschen mit COPD rauchen
oder haben frither geraucht.”, erklirt Angu-
che Amukobole weiter. Es gebe allerdings auch
weitere Risikofaktoren fiir COPD. Beispielswei-
se Umweltfaktoren, wie eine starke Belastung
mit bestimmten Staubarten am Arbeitsplatz.
Auch genetische Faktoren konnen eine Rolle
spielen. ,Dementsprechend ist die besten Pri-
ventionsmafinahme nicht zu rauchen oder das
Rauchen aufzugeben. Das ist oft leichter gesagt
als getan. Es gibt jedoch viele Unterstiitzungs-
moglichkeiten bei einem Rauchstopp — von
Beratungsangeboten tiiber Gruppenkurse bis
zu Medikamenten. Wichtig ist es aber auch,
Schutzmafinahmen am Arbeitsplatz umzuset-
zen bzw. einzufordern.”

Bei der COPD sind die Bronchien verengt und
die Lungenbladschen geschadigt. Dadurch wird
der Luftaustausch in den Lungen beeintrdch-
tigt — dies kann schwerwiegende Einschran-
kungen der Lebensqualitit nach sich ziehen.

,Eines der ersten Anzeichen fiir eine COPD ist
standiger Husten mit Auswurf. Im fortgeschrit-
tenen Stadium sind die Atemwege so stark ver-
engt, dass Betroffene schon bei Alltagstatigkei-
ten wie dem Anziehen unter Atemnot leiden®,
fithrt Anguche Amukobole aus. ,Das ist leider
ein Teufelskreis. Da korperliche Anstrengungen
Beschwerden verursachen, bewegen sich die
Patienten weniger. Die Folge ist ein Abbau von
Muskelmasse, der die korperliche Leistungsfa-
higkeit noch weiter verringert.”

Um wirksam mit der Krankheit umzugehen,
muss sie zuerst einmal diagnostiziert werden.
Insbesondere Raucher hielten ihre Beschwer-
den haufig fiir einen vermeintlich harmlosen
,Raucherhusten”, so der Chefarzt der Pneu-
mologie. Erste Untersuchungen sind oft in der
Hausarztpraxis moglich. Weitere Untersuchun-
gen missen aber bei einem Spezialisten fiir
Pneumologie durchgefiihrt werden. ,Es geht
dann nicht nur darum eine Diagnose zu stellen,
sondern auch darum zu schauen, wie weit die
Krankheit fortgeschritten ist und in welcher
Situation sich die Betroffenen befinden. Nur so
kann ein effektiver Plan fiir die Behandlung er-
arbeitet werden.“

Medizin - Pneumo-
logie“ am Borro-
maus Hospital Leer:
Anguche Amukobole
(Chefarzt der Abtei-
lung Pneumologie
der Klinik Innere
Medizin) stand Rede
und Antwort zum
Thema COPD.
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COPD

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

COPD Symptome ~  Ausloser .
© chronischer Husten - Kurzatmighkeit

© Schlaimbildung & *Engegefihl™
. Abgeschlagenheit in der Brust p—

Entrindung und ahat Schialm

chronische Bronchitis
=

Im Austausch mit den Besuchern gab der
Chefarzt der Pneumologie auch Tipps fiir den
Alltag — so helfe es vielen Menschen ihren Le-
bensstil und Tagesablauf an die Bediirfnisse
und Reaktionen des Korpers anzupassen., Man-
che konzentrieren sich mehr auf die Dinge, die
ihnen besonders wichtig sind. Andere wenden
bestimmte Atem- und Entspannungstechniken
an, génnen sich Ruhe oder treiben je nach Ta-
gesform ein wenig Sport. Besonders wichtig ist
aber auch die Unterstiitzung durch Freunde und
Familie. Sowohl emotional, als auch bei prakti-
schen, alltiglichen Dingen.”

LINKS:

Anguche Amukobole
ist Chefarzt der Ab-

teilung Pneumologie
der Klinik Innere Me-
dizin am Borromaus

Hospital Leer



500. GEBURT

Malea erblickte am 26. Juli

das Licht der Welt

Am Mittwoch, den 26.Juli,um 5.03 Uhr, kam die
kleine Malea bei der 500. Geburt im Borrméaus
Hospital Leer zur Welt. Bei der Geburt wog sie
3310 g und maf 52 cm.,Wir wollten so natiir-
lich entbinden wie mdglich, berichtet Malu
Braun, wihrend sie die kleine Malea in den
Armen hilt. Mama Malu und Papa Alexander
Braun aus Greetsiel freuen sich sehr iiber ihr
erstes, gemeinsames Kind. ,Uber Bekannte
sind wir auf das Borro aufmerksam geworden,
das uns weiterempfohlen wurde®, erzahlt Malu
Braun. Es sei eine entspannte Atmosphire ge-

wesen und sehr familidr, berichtet das Paar.
,Unsere Hebammen waren einfach so wunder-
voll“, erinnert sich die stolze Mutter.

Neben Hebamme Helma Jakubowski gratu-
lierte auch Assistenzarzt fiir Gynékologie und
Geburtshilfe Majed Barkat zur Geburt: ,Wir
wiinschen eine schéne Kennlernzeit und alles
Gute fiir die Zukunft und freuen uns, dass wir
bereits die 500. Geburt im Borro verzeichnen
konnen.“

997 Geburten konnten im vergangenen Jahr
im Borroméus Hospital gezahlt werden.

- Werdende Eltern kénnen die verschiede-
nen Geburtsrdume im Kreifdsaal und die
Wochenstation an jedem ersten Sonntag im
Monat um 11 Uhr besichtigen. Bitte rufen
Sie im Vorfeld an und fragen, ob die Kreif3-
saalkapazititen eine Besichtigung ermog-
lichen (0491 85 36 000).

- Zudem bietet das Borroméaus Hospital jeden
2.Dienstag im Monat um 19 Uhr im Kon-
ferenzraum 2 Informationsabende an. Eine
Anmeldung dazu ist nicht erforderlich.

OBEN:

Eltern im Gliick:
Malu und Alexander
Braun freuen sich
tber den Nach-
wuchs

LINKS:

Freuen sich tber die
kleine Malea: (von
links) Hebamme
Helma Jakubowski,
Malu Braun, Alex-
ander Braun und
Majed Barkat.
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BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Rezeptideen aus dem Borro

Im September hat die AG Betriebliches Gesundheitsmanagement einen
Sammelaufruf fir Rezepte gestartet. Viele Mitarbeitende haben dabei tol-
le Kreationen eingereicht. Wir hoffen, dass Sie und ihr auf den folgenden
Seiten ein wenig Inspiration findet und die Lust am Kochen und Backen
geweckt wird.

FUR DEN WOHLVERDIENTEN FEIERABEND

Linsensuppe

-

NN B

1

2 EL

1 Stiick
250g

1 Schuss
1EL

1 Liter

4

Zwiebel(n)

grofie Mohre(n)

grofde Kartoffel(n)

Stiick Knollensellerie
Rapsol

Speckschwarte

Linsen, getrocknete, in Wasser
eingeweicht

Essig

Senf

Gemuiisebriihe

Wiirstchen

Salz und Pfeffer

Zucker

Muskat

Petersilie, fein geschnitten

» Zwiebeln und Wurzelgemiise fein wiirfeln
und alles zusammen mit Rapsol und der
Speckschwarte anbraten

« Je nach Linsensorte diese einweichen (Pa-
ckungsangaben beachten) und mit evtl. rest-
lichem Einweichwasser zum Gemiise geben.
Das Einweichwasser verkochen lassen.

+ Dann mit Essig abloschen und diesen eben-
falls verkochen lassen.

+ Gemiisebrithe und fein gewdirfelte Kartof-
feln und den Senf dazugeben

« Alles 20-30 Minuten kocheln lassen

« Fleisch hinzugeben und alles nachziehen las-
sen

o Mit Pfeffer, Salz, Zucker und Muskat ab-
schmecken und mit bestreuen

Tipp: angebratener Kasseler oder Mettenden
passen auch sehr gut dazu
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SCHNELL UND GESUND:

AVOCADO-STEAK-PFANNE

300 g Kirschtomaten oder bunte
Cocktailtomaten

1 Zwiebel

% Bund Petersilie

1 reife Avocado

2 EL Limettensaft

1(ca.350g) Ribeye-Steak

2 EL Olivenol
Salz
Pfeffer

Tomaten waschen und halbieren

Zwiebel schilen und in grofle Streifen
schneiden.

Petersilie waschen, trocken tupfen und grob
hacken

Fruchtfleisch der Avocado in Stiicke schnei-
den und mit Limettensaft betraufeln

Steak in Streifen schneiden

Ol in einer Pfanne erhitzen und Steak darin
anbraten (ca. 2 Minuten), mit Salz und Pfeffer
wiirzen und im Anschluss aus der Pfanne he-
rausnehmen.

Zwiebel und Tomaten im Bratfett anbraten,
Fleisch und Avocado zugeben, kurz mit er-
hitzen.

Alles kraftig mit Salz und Pfeffer wiirzen. Pe-
tersilie dariiber streuen und sofort servieren.

Dazu schmeckt Fladenbrot
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FLEISCHLOSE ALTERNATIVE

TOFU-TACOS

Fiir den Tofu:
400g

2 EL

1EL

2TL

1TL

Fiir die Sofe:
1

3

1TL

1TL

1/2 TL

2 EL

2-3min braten

fester Tofu

Sojasauce

01

Kreuzkiimmel
Paprika

Salz nach Geschmack

Zwiebel
Knoblauchzehen
Kreuzkiimmel
Paprika
Chilipulver
Tomatenmark

1/3 Tasse (80 ml) Ananassaft

1/2 EL

Sojasauce

Fiir die,,Salsa Verde*:

ein Bund
2

4 EL

4 EL

1/2

1TL

1TL

Koriander oder Petersilie
Knoblauchzehen
Joghurt

Mayo

Zitrone

Kreuzkiimmel

Agave

Salz nach Geschmack
Wraps oder Tacos
zusitzlich Gemiise nach
belieben
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01. Tofu mit einem Kiichentuch abtupfen und
mit einer Reibe klein reiben

02. Geriebenen Tofu mit Gewrdirzen, Ol und
Sojasauce marinieren

03. Umriihren, auf einem Backblech verteilen
und bei 175°C backen

01.in einer Pfanne eine gewiirfelte Zwiebel
und gehackte Knoblauchzehen anbraten

02. Kreuzkiimmel, Paprikapulver, Chilipulver
und Tomatenmark dazugeben und 2-3 Mi-
nuten mitrésten

03. Ananassaft und Sojasauce hinzugeben, kurz
kocheln lassen

04. den gebackenen Tofu hinzugeben, bis er die
Sauce aufgenommen hat

Fiir die ,Salsa Verde* alle Zutaten in einen Mixer
geben und piirieren bis die Sauce cremig ist.
Den Tofu in Wraps oder Tacos mit frischem Ge-
miise und der Sauce servieren.
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FUR DIE KAFFEEPAUSE

TEE-GEBACK

150g gemahlene Mandeln

100g Zucker

2Pk. Vanillezucker

3 Tropfen Aroma (z.B. Mandel, Zitrone, Rum)
Eiweif’

Marmelade/Nuss-Nougat-Creme

+ Alle Zutaten (bis auf Marmelade) zu einem
leicht klebrigen Teig vermengen

« Kleine walnussgrof3e Kiigelchen formen und
in der Mitte eindriicken und einen kleinen
Klecks Marmelade darauf geben

+ 12 Minuten bei 180°C Umluft backen

Tipp: Funktioniert auch gut mit gemahlenen
Pistazien oder Walniissen. Die Rédnder kdnnen
bevor die Marmelade hinzugefiigt werden auch
in gehackten Niissen gewalzt werden.
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TECHNIK SPEZIAL

Ldftung mit Warmeruckgewinnung
™ W p— T | 4

i

OBEN:

Im November 2022 wurde der vierte Bauabschnitt am Borromaus Hospital
Leer mit der neuen Intensivstation in Betrieb genommen. Die Arbeitsab-
ldufe dort sind durch gesetzliche Vorgaben, Richtlinien und DIN-Normen
genau vorgegeben. So auch fur die Luftungsanlage, die im Zuge des Neu-
baus an der Westseite installiert wurde.

Sorgt dafiir, dass
keine dicke Luft ent-
steht: Die Liiftungs-
anlage im Neubau
an der Westseite des
Borromaus Hospi-

»Wir haben uns fiir eine nachhaltige und ener-
gieeffiziente Losung entschieden,” sagt Tobias
Fiedelak, Technischer Leiter im Borro. Die errich-
tete Liftungsanlage verfiigt tiber zwei Strange,
die raumlich voneinander getrennt sind —einen
fir Zuluft und einen fiir Abluft. ,Die beiden
Luftmengen diirfen aus hygienischen Griinden
nicht zusammenkommen®, erlautert Tobias
Fiedelak. Dabei gehe die Zuluft in zwei Nachbe-
handlungszonen iiber. Die bendtigte Luft werde
dann beaufschlagt mit Warme, Kilte oder auch
Feuchtigkeit, je nach den Anforderungen der
Nutzer in diesen Bereichen.

Beim Prinzip der Warmeriickgewinnung liegt
sowohl in der Zuluft als auch in der Abluft ein
Gegenstrom-Schichtwarmetauscher vor. ,Die-
ser entnimmt aus der Abluft entsprechend War-
me oder auch Kélte und bringt sie in den Zuluft-
strom. Und wenn wir Wiarme gewissermafien
,abziehen“, dann erwdrmen wir die Aufenluft,
die angesaugt wird. Genauso funktioniert es
auch, wenn im Sommer z.B. die Abluft kithler
ist als die AuRentemperatur. Dann entnehmen
wir auch diese Kalte und bringen diese sozusa-
gen in die Zuluft und dadurch bereiten wir die
Zuluft schon auf und bringen dadurch die Kil-
te- oder Warmeleistung in den Zuluftkanal hin-
ein,“ fiihrt der Technische Leiter aus.

Es sei dabei nicht erforderlich iiber externe
Anlagen, wie die Kélteanlage oder die Hei-
zungsanlage, der Zuluft noch vermehrt Ener-
gie zuzufithren. Das werde bereits durch die

Warmerickgewinnungsanlage bewerkstelligt.
sDurch die Warmeriickgewinnungsanlage
konnen wir eine ganze Menge Energie sparen.
Wenn wir Uiber die Heizleistung sprechen, beno-
tigen wir eigentlich 250 kW bei -10° Auflentem-
peratur. Das ist aber nicht erforderlich. Wir spa-
ren circa 180 kW ein und verbrauchen am Ende
nur noch 70 kW Heizleistung. Und im Bereich
Kélteanlage brauchten wir ungefihr 78 kW an
Kailteleistung im Sommer bei circa 32° Aufien-
temperatur. Hier benétigen wir am Ende nur
27 kW Kalteleistung.”

Eine Besonderheit dieser Anlage seiauch, dass
sie nach hygienischen Gesichtspunkten herge-
stellt worden ist. So seien die Oberfldchen sehr
leicht abwischbar und die Lampen in den Rah-
men der Anlage integriert, sodass keine Verwir-
belungen oder Fugen entstehen, wo sich Keime
ablagern kénnten. ,Wir haben uns bei der Pla-
nung das Ziel gesetzt, dass wir bei der Liiftungs-
anlage die Effizienz, aber auch die Vorschrifts-
konformitat sicherstellen und zusétzlich auch
so auszubauen, dass die Mitarbeiter*innen und
Patient*innen die gesamte Liftungsanlage gar
nicht bemerken. Wir méchten natiirlich auch
Komfortaspekte mitberiicksichtigen, sodass
ein gutes Raumklima entstehen kann: Sprich
im Winter warm genug und im Sommer kiihl
genug.“ Im Winter lasse sich bei zu trockener
Luft diese ebenfalls befeuchten, um ein ange-
nehmes, gesundheitsforderliches Raumklima
zu schaffen.

tals.
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NOTFALLVERSORGUNG

Gut vorbereitet: Borro bleibt lokales
Traumazentrum im Netzwerk
Oldenburg/Ostfriesland

Nach einem Unfall zdhlt jede Minute. Sobald
ein Patient nach der Erstversorgung durch den
Rettungsdienst im Schockraum des Borroméaus
Hospitals eintrifft, wird die Traumauhr, eine
Stoppuhr, in Gang gesetzt. Sie dient als Hinweis
darauf, wie viel Zeit fiir die Erstuntersuchung
bendtigt wird — das sind in der Regel zehn bis
maximal 15 Minuten. Ein Team aus Arzten und
Pflegekriften aus verschiedenen Fachbereichen
(z.B. Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie, Anés-
thesie) iibernimmt die Versorgung und Unter-
suchung im Schockraum. Die Abldufe sind da-
bei genau strukturiert und eingespielt, um die
bestmogliche Patientenversorgung zu gewdihr-
leisten.

Um diese Prozesse und die Qualitat der
Schwerstverletztenversorgung noch weiter
zu verbessern, hat sich die Abteilung der Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie, Sport-
orthopiadie im Borroméaus Hospital Leer einer
Uberpriifung durch die Deutsche Gesellschaft
fir Unfallchirurgie (DGU) gestellt. In diesem
Zusammenhang wurde sie erneut von dem Zer-
tifizierungsunternehmen CERT iQ als lokales
Traumazentrum zertifiziert. ,Der Auditor hat
uns ein gutes Zeugnis fiir hervorragende Arbeit
in Zusammenhang mit verunfallten Patienten
ausgestellt”, freut sich Dr. Andreas Weinbecker,
Chefarzt der Abteilung Unfall- und Wiederher-

stellungschirurgie, Sportortho-
padie und bedankt sich bei dem
gesamten Team. ,Besonders die
personelle Besetzung, das En-
gagement und der Einsatz aller
Mitarbeitenden wurde positiv
bewertet.”

Seit 2008 ist das ,Borro“ Teil
des Traumanetzwerks Olden-
burg/Ostfriesland — zusammen
mit weiteren Krankenhausern
in Delmenhorst, Emden, Varel
und uberregionalen Trauma-
zentren, wie dem evangelischen
Krankenhaus in Oldenburg, der
Ammerland-Klinik in Westerste-
de oder dem Hospital in Gronin-
gen. Das Ziel des gemeinsamen
Netzwerks ist die bestmogliche
Schwerverletztenversorgung -
rund um die Uhr und nach stan-
dardisierten Leitlinien. Dabei ist das Netzwerk
stufenartig aufgebaut. Die lokalen Traumazen-
tren iibernehmen die Basisversorgung, die re-
gionalen Traumazentren werden bei groferen
Verletzungen angefahren und Schwerstverletz-
te gelangen direkt in die spezialisierten Univer-
sitatskliniken.

Voraussetzung fiir die Zertifizierung durch
die DGU zu einem lokalen Traumazentrum ist
neben dem Nachweis standardisierter Behand-
lungsabldufe die Vorhaltung von personeller,
raumlicher und technischer Ausstattung, wie
unter anderem ein Hubschrauberlandeplatz
oder ein Schockraum. ,Besonders positiv her-
vorgehoben hat der Auditor der CERT iQ die
Ausstattung und Beschilderung in unserem
Schockraum mit Handlungsanweisungen, Al-
gorithmen und eigenem Trauma-Protokoll. Ein
schneller Zugriff zu Instrumenten und Medika-
menten ist moglich, sodass im Ernstfall wenig
Zeit verloren geht“, sagt Dr. Andreas Weinbe-
cker. Weiterhin wurde der kurze Weg zur com-
putertomographischen ,Traumaspirale“ her-
vorgehoben. Die neue und auf dem aktuellen
medizinisch-technischen Stand befindliche In-
tensivstation, mit einem auf den Patienten zu-
geschnittenen Raum- und Lichtkonzept, wurde
wahrend der Begehung ebenfalls positiv bewer-
tet.

LINKS:

Die Ablaufe im
Schockraum erfor-
dern Teamarbeit.
Dort erfolgt die
Erstversorgung
schwerverletzter
Patienten.
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Borro zahlt l[aut Studie zu
Deutschlands besten Krankenhausern

Das Borromdius Hospital Leer zahlt laut einer
in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (F.A.Z.)
veroffentlichten Studie zu ,Deutschlands bes-
ten Krankenhé&usern. In der Studie des FA.Z.-In-
stituts mit Sitz in Frankfurt und des Instituts fiir
Management- und Wirtschaftsforschung wuzr-
den zum sechsten Mal in Folge Daten von tiber
1700 Krankenh&dusern ausgewertet.

Mit Blick auf Niedersachsen ist das Borro in
seiner Groflenkategorie von 150 bis 300 Betten
gelistet und erhalt als einziges Krankenhaus in
Ostfriesland die Auszeichnung als eines von
,Deutschlands besten Krankenh&dusern“. Auch
einzelne Fachabteilungen wurden ausgezeich-
net, fiir das Borroméaus Hospital Leer insbeson-
dere die Orthopéadie und Unfallchirurgie sowie
die Orthopadische Chirurgie.

Laut F.A.Z. liegen als Datenbasis die aktuells-
ten Qualitatsberichte der Krankenhduser von
2021 sowie die Auswertung von Bewertungs-
und Befragungsportalen (u.a. ,Weile Liste”
und ,Klinikbewertungen.de“) zugrunde. Dem-
entsprechend lasst sich aus der Studie und der
Auszeichnung fiir das Borro auch eine positive
Stimmung bei der Patientenzufriedenheit fest-
stellen.

Aus dem Verbund der St. Bonifatius Hospital-
gesellschaft wurde auch das Bonifatius Hospi-
tal Lingen unter Deutschlands besten Kranken-
héusern gelistet, in der Grof3enkategorie 300 bis
unter 500 Betten.

OBEN:
Ausgezeichnet:
Das Borromaus
Hospital Leer
wurde in einer
Studie als eines
von , Deutschlands
besten Kranken-
hausern® hervor-
gehoben.
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Langjahrige Mitarbeitende geehrt

Sieben Kolleginnen aus dem Borro wurden
im August fiir ihre langjdhrige Mitarbeit ge-
ehrt. Zwischen 25 und 35 Jahren halten sie
dem Borromdus Hospital schon die Treue. Bei
einer Feierstunde wurden sie fiir ihren Einsatz
geehrt. Die Krankenhausleitung und die Mit-
arbeitervertretung (MAV) hatten zu einem ge-
meinsamen Frithstiick eingeladen. Bei dieser
Gelegenheit wurde ausgiebig geklént und in Er-
innerungen geschwelgt.

Pflegepersonal aus Indien verstarkt das
Team im Borromaus Hospital

Schon vor ihrem ersten Arbeitstag haben Sa-
ranya, Josmy, Majunu, Bincy und Bismi eines
bewiesen: Sie sind mutig! Denn sie haben ihr
Heimatland Indien verlassen, um ins Borroma-
us Hospital Leer zu kommen. Am 20. September
sind die fiinf Frauen in Deutschland angekom-
men. Am nichsten Tag wurden sie im Borro
offiziell begriifst durch zwei indische Ordens-
schwestern, die Teamleitungen ihrer kiinftigen
Einsatzstationen und die stellvertretende Pfle-
gedirektorin Monika Koch:,,Wir freuen uns sehr,
dass die fiinf sich entschieden haben zu uns ins
Borro zu kommen. Das ist ein grofRer Schritt - sie
haben ihre Familien in Indien zuriickgelassen
um eine neue, berufliche Perspektive zu bekom-
men. Gerade deshalb ist es uns wichtig, dass sie
sich im Borro wie zuhause fiithlen®.

Fiir die fiinf Frauen galt es erst einmal, eine
ganze Menge neue Eindriicke zu verarbeiten.
Sie haben ihre neuen Wohnungen bezogen und
die Kollegen auf den Stationen kennengelernt,
auf denen sie in Zukunft eingesetzt sind. Paral-
lel zu ihrer Einarbeitung starten sie aufierdem
in einen Sprachkurs. ,Natiirlich ist es auch fiir
uns eine neue Erfahrung. Zeitgleich ist es eine
Bereicherung fiir das Haus. Allen finf merkt
man an, dass sie sich auf die neue Aufgabe
freuen. Und wir sind froh dariber, dass sie ihr
Know-how mit ins Borro bringen. Alle fiinf
sind ausgebildete Pflegefachpersonen, die eine
Menge Erfahrung im Gepéck haben®, betont die
stellvertretende Pflegedirektorin Monika Koch.

OBEN:

Sehr herzlich wurden
fiinf Pflegefach-
krafte aus Indien im
September im Borro-
maus Hospital Leer
begriikt. Sie werden
auf verschiedenen
Stationen eingesetzt
und verstarken dort
das bestehende
Team.



Gut aufgehoben

Hoffnungszeichen
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Helen Reiners ist als katholische Krankenhausseelsorgerin fiir die Pa-
tienten im Borromaus Hospital da. Im Folgenden beschreibt sie, dass es
Hoffnung auch in den dunkelsten Stunden gibt.

Wenn Patientinnen und Patienten ins Kran-
kenhaus kommen, dann mit der Hoffnung, das
ihnen geholfen werden kann. Hoffnung ist eine
elementare menschliche Erfahrung. Besonders
in schwierigen Situationen kann sie eine Kraft-
quelle sein, um positiv in die Zukunft zu blicken.
Manchmal gerit diese Hoffnung jedoch ins
Wanken, wenn der Krankenhausaufenthalt
sehr lange dauert oder wenn die Schmer-
zen einfach nicht mehr aufhéren wollen.
Es gibt auch die Situation, dass Menschen
im Krankenhaus Diagnosen oder Krank-
heitsverldufe mitgeteilt bekommen, aus
der es aus menschlicher Sicht keine Ver-
besserung geben kann. Nicht jede Hoff-
nung, mit der ein Mensch ins Krankenhaus
kommt, geht in Erfiillung.

Manchmal sind unsere Sorgen so grof3, dass wir
sie nicht in Worte fassen konnen. Ist dann die
Situation wirklich hoffnungslos? Menschen, die
die Erfahrung machen, in allem, was ihnen an
Not und Widerwértigkeit zustéf3t, nicht allein
gelassen zu sein, diese Menschen kénnen voller
Hoffnung sein. Ich habe im Krankenhaus schon
viele Situationen erlebt, wo in scheinbar , hoff-
nungsloser” Lage viel Zuversicht und Vertrauen
erlebbar war. Und das war in den seltensten Fal-
len die Hoffnung auf ein Wunder.

Gerade in diesen Momenten kann es heilsam
sein, eine Kerze der Hoffnung zu entziinden —
und das nicht nur fiir uns selbst. In der Kapel-
le gibt es eine Ecke, in der immer viele Kerzen
brennen. In dieser Ecke der Kirche ist es still
und warm. Patientinnen und Patienten, Ange-
horige und Mitarbeitende des Krankenhauses
kommen mit ihren Belastungen in die Kapelle,
ziinden eine Kerze an, versuchen an diesem Ort
ihren Sorgen und Néten ein Symbol zu geben.
Fiir manche ist mit dem Entziinden der Kerze
eine Bitte, ein Gebet verbunden und die Sehn-
sucht, sich mit all den Sorgen und Noten Gott
anvertrauen zu konnen.

Ein weiteres Licht der Hoffnung ist die verzierte
Osterkerze, die im Altarraum steht.

Jedes Jahr entziinden Christen in der Oster-
nacht eine neue, schon verzierte Osterkerze am
Osterfeuer. Dieses Licht in der Dunkelheit erin-
nert daran, was die biblischen Texte beschrei-
ben: Jesus hat den Tod besiegt. So wie das Feu-
er die Nacht hell macht, ist nach christlichem
Glauben Christus auferstanden und zum Licht
der Welt geworden.

Auf der Osterkerze finden sich Symbole, die
das deutlich machen. Da ist die Jahreszahl, die
zeigt: In jedem Jahr wird es neu Ostern, beginnt
neues Leben. Und da sind die Zeichen fiir Alpha
und Omega. Das sind die ersten und den letz-
ten Buchstaben des griechischen Alphabets. Sie
symbolisieren den Anfang und das Ende sowie
auch das Allumfassende.

Unsere Osterkerze wurde in diesem Jahr
neben den Symbolen von Alpha, Omega
und der Jahreszahl mit dem Symbol der
Krankenhausseelsorge gestaltet. Da ist ein
Baumstumpf. Ein abgeschnittenes, schein-
bar wertlos gewordenes Holz miindet in
ein Kreuz, das an den Tod Jesu er-
innert. Aus dem abgestorbenen
Baumstumpf treiben Aste, Blit-
ter, neues Leben. Das Symbol verweist
auf den Zusammenhang von Tod und
Leben im Zeichen des Kreuzes.

Unsere Osterkerze brennt bei jedem
Gottesdienst, besonders bei Andach-
ten flr Verstorbene und macht die
Hoffnung deutlich, dass der Tod nicht
das Ende ist.

Wenn ich im Haus Patientinnen und
Patienten besuche, habe ich immer
einen kleinen Bronzeengel dabei. Er ist
ein Symbol, dass liber sich selbst hin-
ausweist. In der Bibel sind Engel nie selbst The-
ma des Glaubens oder der Anbetung. Sie weisen
uber sich selbst hinaus auf ihren himmlischen
Auftraggeber. Die Figur selbst kann nichts be-
wirken. Aber sie erinnert an die Zusage: ,Der
Herr hat seinen Engeln befohlen, dass sie dich
behiiten auf deinen Wegen, dass sie dich auf
Handen tragen und du deinen Fuf} nicht an ei-
nen Stein stofdt.”, Psalm 91, Vers 11

Manchmal gebe ich Patientinnen und Patien-
ten, Angehorigen oder Mitarbeitenden einen
solchen Bronzeengel mit auf den Weg. Sie kon-
nen in Momenten der Angst und der Krisen
eine handfeste Vergewisserung dessen sein,
dass wir nie aus der Hand Gottes herausfallen.

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



»Een Koppke Tee mit ...“

Digital und zukunftsorientiert

Im Zeitalter der fortschreitenden Digitalisierung durchdringt Techno-
logie nahezu jeden Aspekt unseres Lebens, und das Gesundheitswesen
bildet dabei keine Ausnahme. Gunnar Janke (40) ist mafigeblich daran
beteiligt, die Digitalisierung auf den Intensivstationen im Verbund der
St. Bonifatius Hospitalgesellschaft voranzutreiben und somit die Patien-
tenversorgung zu optimieren. In diesem Gesprach gibt er einen Einblick
in seine Aufgaben.

Sie sind zustdndig fiir die Anwenderbetreuung
- was kann man sich unter lhrer Tatigkeit
vorstellen?

Urspriinglich waren Sie im Borro in der Pflege
tatig — wie sind Sie zu ihrer jetzigen Aufgabe
gekommen?

Urspringlich war es meine Aufgabe, das
PDMS (Patientendatenmanagementsystem)
auf der Intensivstation zu betreuen und zu
konfigurieren. Inzwischen fungiere ich als
Projektleiter und betreue alle Intensivsta-
tionen im Verbund auf ihrem Weg zur di-
gitalen Dokumentation. Seit Anfang 2023
habe ich zudem die Verantwortung fiir die
Anwenderbetreuung im Medico-Bereich
ubernommen. Neben Schulungen und Ein-
filhrungen sammle ich die Anwenderwin-
sche und leite sie an die entsprechenden
Stellen weiter.

Welche Aufgaben umfasst Ihr Tatigkeitsbereich?

Derzeit bin ich als Projektleiter in der Verant-
wortung, die Intensivstationen im Verbund
an das PDMS (Patientendatenmanagement-
system) anzubinden. In dieser Funktion
koordiniere ich verschiedene Parteien, dar-
unter das Team von ZIMT-Abteilung (Zent-
rale Informations- und Medizintechnik), das
Pflegepersonal, Arzte und andere, um die
Einfithrung der digitalen Patientenakte vo-
ranzutreiben. Abgesehen von meiner Funk-
tion als Projektleiter stehe ich auch fiir Erst-
einweisungen und Schulungen der Nutzer
im Umgang mit dem PDMS zur Verfiigung.
Zudem kiimmere ich mich gemeinsam mit
meinen Kollegen auf der Intensivstation um
die Konfiguration, Pflege und stindige Wei-
terentwicklung des PDMS. Im Bereich Medi-
co bin ich der Ansprechpartner fiir Schulun-
gen und Unterstitzung der Anwender im
Borro. Das kann alles Mogliche umfassen,
von einfachen Benutzereinstellungen bis
hin zu den Wiinschen fiir spezielle Konfigu-
rationen. Diese Wiinsche sammle ich, packe
sie fiir die ZIMT in ein Paket und bringe sie
dort gezielt an.

Wéhrend der Einfiihrung des PDMS (Patien-
tendatenmanagementsystems) auf der In-
tensivstation in Leer hatte ich die Rolle eines
Praxisanleiters inne.In dieser Zeit verlief die
Vorbereitung des Projekts dufderst schlep-
pend, und die Vorarbeiten gestalteten sich
schwierig. Dies fiihrte dazu, dass der Start
fiir das PDMS im Borro eher problematisch
verlief, und es wurde schnell klar, dass hier
dringender Handlungsbedarf bestand. Auf-
grund meiner dualen Ausbildung in der
Pflege und meiner Ausbildung zum Fach-
informatiker fiir Anwendungsentwicklung
wurde ich schliellich gefragt, ob ich die Be-
treuung des PDMS auf der Intensivstation
iibernehmen kénnte, um das Projekt wieder
auf Kurs zu bringen.

Warum ist zunehmende Digitalisierung wichtig
fiir die Zukunft im Borro?

Die Digitalisierung hat das Potenzial, wenn
wir sie strategisch angehen, in vielen Be-
reichen einen entscheidenden Wandel her-
beizufiihren. Das betrifft nicht nur die Er-
fassung von Kennzahlen, sondern auch die
Steuerung von Abldufen, die Personalpla-
nung und zahlreiche weitere Bereiche.
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LINKS:

Gunnar Janke ist
zustandig fur die
Anwenderbetreuung
beim Patienten-
datenmanagement-
system (PDMS) im
Borromaus Hospital
Leer.
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KOCHREZEPT

Einfaches Kurbis-Risotto
mit Grana Padano und Kurbiskernen™

Zutaten fiir vier Portionen Zubereitung
300 g Hokkaidokiirbis 1. Kiirbis waschen und in kleine Wiirfel
1 Zwiebel schneiden.
1 Knoblauchzehe 2. Zwiebel und Knoblauchzehe in feine Wiirfel
250g Risotto-Reis schneiden.
1EL Olivenol 3. Olivendl in einem Topf erhitzen. Zwiebeln
50 ml trockener WeifSwein — darin andiinsten. Den Knoblauch, Kiirbis
alternativ weif3er und den Risotto-Reis hinzugeben und an-
Balsamico Essig diinsten. Mit Weifwein oder Balsamico
11 Gemiisebriithe abloschen. HeifSe Gemiisebriihe zugeben,
3 EL geriebener Grana Padano bis der Reis bedeckt ist. Bei mittlerer Hitze
2 EL Kiirbiskerne 30-40 Minuten kocheln lassen. Dabei
Salz, Pfeffer regelmaflig umriihren. Gelegentlich Briihe

nachgief3en, sodass der Reis stets mit Brithe
bedeckt ist. Wiederholen bis die Briihe auf-
gebraucht ist.

4. 2 EL Grana Padano unterriihren.

5. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.

6. Walnusskerne zerkleinern.

Risotto anrichten und mit restlichem Grana Pa-
dano und Kiirbiskernen bestreut servieren.

Wir wiinschen einen guten Appetit.

*mit freundlicher Genehmigung der WISAG Catering



Unser Arzte-Team

ANI.-iSTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

0491 85-70 000
0491 85-70 009
ambulatorium@hospital-leer.de

Telefon
Telefax

KLINIK INNERE MEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Martin Reckels
Chefarzt Anguche Amukobole

Telefon 0491 85-75 000
0491 85-75 009

sekretariat.innere@hospital-leer.de

Telefax

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Andreas
Weinbecker, kommissarisch

Telefon 0491 85-60 300
Telefax 0491 85-60 309

mvz.orthopaedie@hospital-leer.de

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Chefarzt Michael Schinagl

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

Telefon

Chefarzt Dr. med. Dietrich Rothe

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

Telefon

MVZ Nordicum

Chefarzt Dr. med. Kris Vanhecke
Chefarzt Lars Venhoff
) ‘M Chefarzt Dr. med. Gunnar Krause

0491927 600
Biirgermeister-Ehrlenholtz-Str.1
26789 Leer

Telefon
Adresse

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

Telefon 0491 85-77 000
0491 85-77 009

sekretariat.phc@hospital-leer.de

' .. l Telefax

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,
SPORTORTHOPADIE

Chefarzt Dr. med.

Andreas Weinbecker

Telefon 0491 85-60 300

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

Telefax

I

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Jorg Leifeld

Telefon 0491 85-76 000
0491 85-76 009

sekretariat.urologie@hospital-leer.de

Telefax

A

BELEGABTEILUNG FUR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE
SOWIE KOPF- UND HALSCHIRURGIE

HNO-Praxis Leer

Dr. med. Johann Jahn
Telefon 049165 84 0
049165859
info@hno-praxis-leer.de
Steinburgsgang 4
26789 Leer

Telefax

Adresse

Praxis Dr. Katrin Pieper

Telefon 04912500
info@hno-pieper.de
Adresse  Ostersteg 14-16

26789 Leer

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Telefon 04915112
Adresse  Ledastralle / Ecke Ostersteg,
26789 Leer
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Borromaus Hospital
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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
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