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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
HOMEePAGE .....covveveecicreicieiiecieanes www.borromaus-hospital-leer.de

Wichtige Rufnummern:

POlIZE1.....oucviuiiciciiiiccecccaee 110

Feuerwehr ..........ccccoocviiiviincnccicnace. 112
Rettungsdienst / Notarzt.............. 112
Bereitschaftsdienstpraxis............. 116 117
Giftnotruf .........c.cooeeviii 0551/19240
Kinder- und Jugendtelefon........... 0800/1110333
Elterntelefon.........cccccoeovvvevvvevcncnnnene. 0800/1110550

Evangelische Telefonseelsorge ...0800 /1110111
Katholische Telefonseelsorge......0800 / 11 10 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 0491 2725



Liebe Leserin,
lieber Leser,

unser Borromdus Hospital entwickelt sich stetig weiter und geht
neue Wege. Wir sind sehr froh, dass wir in unserer Klinik Innere Me-
dizin in diesem Jahr zwei neue Chefarzte willkommen heif3en durf-
ten. Zuletzt hat Herr Dr. Ingo Finnmann die Leitung der Abteilung
Innere Medizin und Gastroenterologie tibernommen und fiigt sich
bereits bestens in das Team und das Borro ein. In dieser Ausgabe des
Borrometer informiert Dr. Finnmann Sie iiber die Moglichkeiten der
interventionellen Endoskopie, mithilfe derer viele Eingriffe an Ma-
gen- und Darmtrakt auch ohne Operation méglich sind.

Im Frithjahr durften wir bereits Herrn Dr. Thomas Moller als Chef-
arzt der Abteilung Innere Medizin und Pneumologie am Borro begrii-
Ren. Er beantwortet in dieser Ausgabe die wichtigsten Fragen rund
um die Volkskrankheit COPD.

Doch nicht nur personell geht es in unserem Krankenhaus der Zu-
kunft entgegen: Nach einem zweijidhrigen Bau konnten wir die neu-
en Raumlichkeiten unserer Kiiche einweihen, in der taglich mehr als
600 Mahlzeiten zubereitet werden. Zudem bieten wir in unserem
,Parkhaus am Borro“ ab sofort Lades&ulen fiir Elektroautos an.

Aufterdem nehmen wir Sie in dieser Ausgabe des Borrometer mit in
die Andsthesie- und Intensivmedizin. In dieser Abteilung werden re-
gelmaflig Zwischenfalltrainings durchgefiihrt, um im Ernstfall fiir jede
Eventualitat gewappnet zu sein. Des Weiteren stellen wir Thnen unsere
neuen Auszubildenden vor und begliickwiinschen die Absolventinnen
und Absolventen des gerade beendeten Ausbildungsjahrganges.

Diese Borrometer-Ausgabe gibt Ihnen somit wieder einen kleinen Ein-
blick in das Borroméus Hospital und den tiber 800 Mitarbeitenden, die es

taglich mit Leben fiillen. Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Sarah Sebeke
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NEUER CHEFARZT DER INNEREN MEDIZIN

Menschen schnell

und nachhaltig helfen

Dr. Ingo Finnmann hat die Leitung der Abteilung , Innere Medizin und
Gastroenterologie” am Borroméaus Hospital Leer ibernommen. Der Er-
nahrungsmediziner verfigt tiber eine breite Erfahrung in modernen en-
doskopischen Verfahren — darunter komplexe Eingriffe an Magen, Darm,
Gallenwegen und Bauchspeicheldrise.

Dr. Ingo Finnmann ist der neue Chefarzt der
Abteilung ,Innere Medizin und Gastroentero-
logie“ am Borroméus Hospital Leer. Er tritt die
Nachfolge von Dr. Martin Reckels an, welcher
sich in den Ruhestand verabschiedet hat. Im
Rahmen eines Empfangs wurde Dr. Finnmann
kurzlich offiziell im Haus willkommen gehei-
f3en. Ich bin hier auf ein sehr nettes Team ge-
troffen. Im Borro herrscht eine Arbeitsatmo-
sphire und ein Teamgeist, den man in dieser
Form nicht mehr hédufig findet”, resiimiert der
53-Jahrige seine ersten Wochen.

Dr. Finnmann studierte Medizin in Berlin und
sammelte frith in seiner Berufslaufbahn Aus-
landserfahrung: 2003 war er mit ,Arzte ohne
Grenzen® fiir acht Monate in Biirgerkriegsge-
bieten in Kolumbien im Einsatz. Seit 2007 ist Dr.
Finnmann Facharzt fiir Innere Medizin und ab-
solvierte ab 2009 zusétzlich die Ausbildung zum
Gastroenterlogen an der Asklepios Klinik Har-
burg. Weitere Stationen fithrten ihn ans Agaple-
sion Diakonie Klinikum in Rotenburg (Wiimme)
und die Universitatsklinik fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie am Klinikum Oldenburg. Zu-
letzt war Dr. Finnmann Chefarzt der Innerem
Medizin/ Gastroenterologie am Sankt Bern-
hard-Hospital in Brake. Dr. Finnmann hat die
Zusatzbezeichnung ,Notfall- und Rettungsme-
dizin“, und ist von der DGVS im Bereich Hepato-
logie und Gastroenterologische Infektionen zer-
tifiziert. Zusatzlich ist er Erndhrungsmediziner.
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Von der Zukunft seiner Abteilung hat Dr. Finn-
mann ein klares Bild: ,,Mir ist es wichtig, dass
wir als Team auf dem neuesten wissenschaft-
lichen Stand bleiben und uns gemeinsam mit
aktuellen Forschungsergebnissen beschaftigen.
Nur so kann man sich bestmoglich fiir die Ge-
sundheit der Patienten einsetzen.“ Ein beson-
deres Augenmerk legt der neue Chefarzt aufier-
dem auf die Ausbildung junger Medizinerinnen
und Mediziner. Dabei setze er auf flache Hierar-
chien und bringe verschiedene Konzepte mit,
um dafiir zu sorgen, dass sich das gesamte Team
gemeinsam entwickeln kénne.

Dr. Finnmann verfiigt Uiber eine breite Er-
fahrung in modernen endoskopischen Verfah-
ren — darunter komplexe Eingriffe an Magen,
Darm, Gallenwegen und Bauchspeicheldriise
sowie innovative Verfahren wie die endosko-
pische Behandlung von Komplikationen nach
Magen-Bypass-Operation, zu denen u.a. das so-
genannte Dumping-Syndrom zahlt. Zusétzlich
liegt ihm ein Bereich besonders am Herzen: die
Erndhrungsmedizin.,Gerade mit einer gezielten
erndhrungsmedizinischen Begleitung konnen
wir Menschen oft schnell und nachhaltig hel-
fen — sei es bei chronischen Erkrankungen, nach
Operationen oder im Rahmen der Pravention®,
betont Dr. Finnmann.

,Wir sind froh, dass wir mit Dr. Finnmann
einen Chefarzt gefunden haben, der die Abtei-
lung mit so viel Engagement weiterfiihrt®, be-
tont Krankenhausleitung Sarah Sebeke. ,Nicht
nur seine Fachkompetenz und der Anspruch an
die Patientenversorgung, sondern auch die Hal-
tung, Medizin auf Augenhohe zu praktizieren
und Nachwuchsmediziner intensiv zu fordern,
passt hervorragend zu unserem Haus.“

Verabschiedung nach 28 Jahren als Chefarzt der Inne-

ren Medizin und Gastroenterologie: Dr. Martin Reckels
wurde von Krankenhausleitung Sarah Sebeke in den
wohlverdienten Ruhestand geschickt.
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Oben:

BegriiRung des
neuen Chefarztes:
(von links) Ansgar
Veer (Geschaftsfih-
rer Borromaus Hos-
pital und Haupt-
geschaftsfihrer
St. Bonifatius Hos-
pitalgesellschaft),
Sarah Sebeke
(Krankenhauslei-
tung Borromadus
Hospital), Chef-
arzt der Abteilung
Innere Medizin und
Gastroenterologie
Dr. Ingo Finnmann
mit Ehefrau Claudia
sowie die Pflege-
dienstleitungen
Nina Blanke-Bu-
retzek und Philine
Popken de Freyle.
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Oben:

Mit dem Endoskop
lassen sich vielfaltige
Eingriffe vornehmen.
Es ldsst sich mit
feinen Instrumen-
ten ausstatten, die
schneiden, ndhen,
Gewebe entfernen
oder Blutungen
stillen kdnnen.

ZWISCHEN DIAGNOSTIK UND OPERATION

Interventionelle Endoskopie

Die Endoskopie diente lange vor allem zur Diagnostik: Bei Magen- oder
Darmspiegelungen machte der Arzt Beobachtungen anhand derer eine
Diagnose gestellt wurde. Doch die Medizin hat sich stark verandert:
Heute konnen viele Eingriffe minimalinvasiv Uber ein Endoskop durch-
gefuhrt werden - ein flexibler Schlauch mit Kamera und Spezialinstru-
menten, der durch natiirliche Offnungen in den Korper eingefiihrt wird.
Unter der Leitung von Dr. Ingo Finnmann bietet die Klinik fur Innere
Medizin und Gastroenterologie am Borromaus Hospital Leer diese inter-
ventionellen Verfahren an — schonend, sicher und oft genauso effektiv

wie ein grof3er operativer Eingriff.

Die Endoskopie ist fiir viele Patienten gleichbe-
deutend mit der Magen- oder Darmspiegelung.
Ein Endoskop - ein diinner Schlauch mit einer
Kamera - kann jedoch weit mehr: Es lasst sich
mit feinen Instrumenten ausstatten, die schnei-
den, nihen, Gewebe entfernen oder Blutungen
stillen konnen. Das entscheidende dabei ist,
dass der Eingriff iber die natiirlichen Kérperoft-
nungen stattfindet. Kein Schnitt, keine grof3en
Wunden. ,,Das bedeutet fiir den Patienten
weniger Schmerzen, ein geringeres Risiko fiir
Komplikationen und oftmals eine deutlich kiir-
zere Erholungszeit“, betont Dr. Ingo Finnmann,
Chefarzt der Inneren Medizin und Gastroente-
rologie am Borromaus Hospital Leer.

Viele Einsatzbereiche der
interventionellen Endoskopie

Durch endoskopische Verfahren lassen sich
in bestimmten Fillen Operationen vermeiden.
So zum Beispiel bei der Mukosaresektion, die
Entfernung grofler oder kompliziert gelegener
Polypen (Schleimhautwucherungen) im Magen
oder Darm. Dabei wird das Gewebe schichtweise
gelost und herausgenommen - alles tiber das En-
doskop, also ohne Bauchschnitt und ohne grofie
Operation.

Besonders eindrucksvoll zeigt sich der Vor-
teil der interventionellen Endoskopie bei einer
schweren, oft lebensbedrohlichen Erkrankung:
der nekrotisierenden Pankreatitis. Dabei stirbt
Gewebe in der Nihe der Bauchspeicheldriise ab
und muss entfernt werden. Jahrzehntelang be-
deutete das fast immer eine grofie Operation im
Bauchraum — mit hohem Risiko.
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,Das war frither ein sehr gefahrlicher Eingriff,
den die Patienten oft nicht iiberstanden ha-
ben, weil sie durch die Erkrankung zu sehr ge-
schwicht waren. Durch die Weiterentwicklung
in der Endoskopie brauchen etwa 98 Prozent der
Patienten keine Operation mehr, erlautert Dr.
Finnmann, ,stattdessen konnen wir eine soge-
nannte transgastrale Nekrosektomie machen.”
Bei diesem Eingriff wird das Endoskop iiber den
Mund bis in den Magen eingebracht. Von dort
kann der Arzt mit dem Endoskop iiber die Ma-
genwand in die Nihe des abgestorbenen Gewe-
bes an der Bauchspeicheldriise kommen und es
schrittweise ablosen und entfernen.

OP-Nachsorge auch per Endoskopie moglich

Ein weiteres Anwendungsgebiet der interven-
tionellen Endoskopie ist die OverStitch-Technik.
Dabei handelt es sich um ein endoskopisches
Nahtsystem. Mit einem speziellen Aufsatz kon-
nen so im Magen oder Darm Néahte gemacht
werden, ohne dass eine Operation nétig ist.
Sie kommt beispielsweise nach einer Magen-
bypass-Operation zum Einsatz. Nach so einem
Eingriff leiden einige Patienten am sogenann-
ten ,Dumping-Syndrom“. ,Hierbei wird die
Nahrung vom Magen zu schnell in den Darm
entleert. Das sorgt bei den Patienten fiir Schwin-
del, Ubelkeit, Herzrasen und andere Sympto-
me, die die Lebensqualitét erheblich mindern®,
filhrt Dr. Finnmann aus. Frither blieb vielen
nur, die Erndhrung streng anzupassen oder im
schlimmsten Fall erneut operiert zu werden. Mit
der OverStitch-Technik gibt es eine neue, scho-
nendere Alternative. Uber den Mund und die
Speiserohre bringt der Arzt ein Endoskop in den
Magen. Dort kénnen gezielt Ndhte gesetzt wer-
den, um die Verbindung zwischen Magenrest
und Diinndarm zu verengen. ,Dadurch flie3t

die Nahrung wieder kontrollierter, die unange-
nehmen Symptome lassen nach, und die Patien-
ten konnen wieder normal essen, ohne stindig
Angst vor Schwindel oder Herzrasen zu haben.”
Der grof3e Vorteil: Alles geschieht minimalinva-
siv, ohne Bauchschnitt, mit kurzer Erholungs-
zeit. In Kombination mit Erndhrungsberatung
und regelméafliger Nachsorge kann OverStitch
Patienten helfen, ihre Lebensqualitdt deutlich
zu verbessern — ohne erneute grofle Operation.
In Zukunft moéchte Dr. Finnmann diese Patien-
ten auch im Borroméaus Hospital betreuen. ,Wir
sondieren gerade den Bedarf fiir diese Technik
in der Region. Wenn der grof3 genug ist, wollen
wir das OverStitch-Verfahren im Laufe des Jah-
res 2026 in unser Repertoir aufnehmen.” Dr.
Finnmann hat mit der Technik bereits jahrelang
erfolgreich Patienten behandelt, die lange unter
dem Dumping-Syndrom zu leiden hatten. ,Die
Dankbarkeit dieser Patienten ist oft sehr grof,
weil sie einfach ein ganz grofies Stiick ihrer Le-
bensqualitat zuriickerlangen.

Links:

Aus Dankbarkeit
schenkte eine ehe-
malige Patientin
Dr. Finnmann eine
selbsterstellte
Grafik des Magen-
Darm-Traktes. Seit-
dem hangt das Bild
in seinem Biro an
der Wand.



Im Wandel

Oben rechts:

Rund 600 Mahl-
zeiten pro Tag wer-
den in der neuen
Kiiche zubereitet.

UMZUG

Neue Kuche geht in Betrieb
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Mit modernster Ausstattung und einem effizienten Arbeitssystem
werden 365 Tage im Jahr die Patienten, Mitarbeitenden und Gaste des

,2Borro“ versorgt.

Nach der Segnung der neuen Raumlichkeiten,
durch Krankenhausseelsorger Pfarrer Peter Goh-
lich, hat die Kiiche im Borroméus Hospital Leer
nun offiziell den Betrieb aufgenommen. Diese
fand im kleinen Kreis mit Krankenhausleitung,
Kiichenmitarbeitenden, Pastor Martin Stiithren-
berg und der Krankenhausseelsorge statt. , Herr,
segne diese Kiiche, in der mit Sorgfalt und Lei-
denschaft Nahrung vorbereitet und gekocht
wird, die uns alle stdrken soll“, sprach Pfarrer
Gohlich in seinem Segensgebet. Gemeinsam
mit Pastorin Margrit Tuente wiinschte er dem
Kiichenteam Kraft, Geduld und Freude fiir die
kommenden Aufgaben. Dabei erinnerten beide
an die Worte der heiligen Teresa von Avila:,Gott
ist auch zwischen den Kochtopfen.“ Dieses Zitat,
so betonten sie, passe besonders gut zu der tig-
lichen Arbeit in der Krankenhauskiiche, in der
mit viel Engagement und Herz fiir das Wohl an-
derer gesorgt werde.

Auf einer Flache von rund 520 Quadratmetern
entstand in den Raumen des ehemaligen Ein-
kaufslagers eine hochmoderne Einrichtung fir
die Speisenversorgung. Insgesamt wurden bei
zweijahriger Bauzeit 3,9 Millionen Euro inves-
tiert — ein Teil davon mit Férderung durch das
Land Niedersachsen.

Rund 600 Mahlzeiten pro Tag werden in der
neuen Kiiche zubereitet und fiir Patienten, Mit-
arbeitende sowie Géste bereitgestellt. Die Ab-
laufe sind so geplant, dass alle Arbeitsschritte
—von der Anlieferung tiber die Lagerung bis zur
Portionierung — reibungslos ineinandergreifen.
Dadurch lassen sich Transportwege verkiirzen,
die Hygiene optimieren und die Versorgung
noch effizienter gestalten.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Nach-
haltigkeit: Fiir die Kithlung setzt die neue Kiiche
auf ein modernes COe-Kiltesystem. Anders als
herkémmliche Kiihlmittel, die ein Vielfaches
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Auf gute Zusammenarbeit: Die Feuerwehr Leer unter-

stlitzte bei der Sachverstandigenabnahme mit Leih-
Equipment. Als Dank liberreichte das Team der Technik
eine kleine Aufmerksamkeit fiir die Wache.

Im Wandel

klimaschéadlicher sind, hat CO. als natiirliches
Kaltemittel nur ein sehr geringes Treibhaus-
potenzial und belastet weder Klima noch Ozon-
schicht. Damit leistet das Borroméaus Hospital
einen wichtigen Beitrag zum Umweltschutz.
,Mit der CO,-Kiihlung setzen wir auf eine Tech-
nik, die nicht nur energieeffizient und zuverlas-
sig ist, sondern auch unsere 6kologische Verant-
wortung unterstreicht, erklart Tobias Fiedelak,
Technischer Leiter des Borromius Hospital. Er-
ganzt wird die Technik durch ein intelligentes
Energiemanagement, das den Energieverbrauch
automatisch steuert und vermeidet, dass zu
Stofdzeiten unnotig hohe Lasten entstehen.

Oben:

Nach der Segnung
der neuen Raum-
lichkeiten durch
Krankenhausseel-
sorger Pfarrer Peter
Gohlich (vorne
rechts) hat die Kii-
che im Borromaus
Hospital Leer nun
offiziell den Betrieb
aufgenommen.

Links:

Offizielle Einwei-
hung: Im Rahmen
einer Feierstunde
wurde die Kiiche im
Kreis der Mitarbei-
tenden offiziell

von Tobias Fiedelak
(links), technischer
Leiter, und Arnold
Heyn, stellvertre-
tender Kiichenleiter
(Mitte), in Betrieb
genommen.



Oben:
Im Interview: Dr.

Thomas Maller ist
Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin

& Pneumologie.
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CHRONISCH OBSTRUKTIVE LUNGENERKRANKUNG

Wenn das Atmen schwerfallt:

Diagnose COPD

COPD ist eine fortschreitende Lungenerkrankung, bei der sich die Atem-
wege entzuinden und anhaltend verengen. Dr. Thomas Moller, Chefarzt
der Klinik Innere Medizin & Pneumologie, beantwortet im Interview
Fragen zur Diagnostik, Behandlung und Pravention.

Wie lésst sich eine COPD diagnostizieren?

Dr. Thomas Méller: Die Diagnose COPD wird
zunichst in der Klinik in Form eines ausfiihr-
lichen Patientengespriachs, der Anamnese, ge-
stellt. In der Regel berichten die Patienten tliber
Husten, Belastungsdyspnoe (Luftnot, Kurzat-
migkeit) und auch Auswurf beim Husten. Oft-
mals ist ein jahrelanger oder jahrzehntelanger
Zigarettenkonsum vorausgegangen. In diesem
Zusammenhang sollte ein Rontgenbild angefer-
tigt werden, um auszuschlieflen, dass vielleicht
bosartige Erkrankungen eine Rolle spielen. Die
Hauptdiagnostik besteht in der Lungenfunkti-
onsuntersuchung, wo eine Atemwegsverengung
oder eine Uberbldhung der Lunge nachgewiesen
wird. Ist diese auch nach Inhalation eines Me-
dikaments nicht vollstindig reversibel — sprich

umkehrbar, spricht man von einer COPD. Die
COPD ist nicht heilbar, da sich die Zerstérungen
an der Lunge und den Atemwegen nicht riick-
gangig machen lassen. Das stellt die besondere
Herausforderung dieser Erkrankung dar.

Wie lduft die diagnostische
Untersuchung genau ab?

Dr.Thomas Moller: Beim Lungenfunktionstest
sitzt der Patient in der Regel in einer Kabine und
ist an einem Spirometer angeschlossen, sodass
er dariiber ein- und ausatmet. Er fithrt ein tiefes
Einatmen und ein schnelles Ausatmen durch.
Dabei werden die Atemwegswiderstinde ge-
messen und eine Flussvolumenkurve erstellt.
Anhand dieser Aufzeichnung lasst sich erken-
nen, wie gravierend die Atemwegsverengung
ist. Im Anschluss daran lasst sich die Diagnose
Asthma oder COPD sehr gut klassifizieren.
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Gibt es weitere Therapieméoglichkeiten?

Dr. Thomas Moller: Bei fortgeschrittenen
Krankheitsverlaufen erfolgt eine Atem-unter-
stiitzende Therapie in Form einer nicht-inva-
siven Beatmung, wo vor allem nachts und am
Tag die Atemmuskulatur durch eine Druckun-
terstiitzung entlastet wird. Wenn die Patienten
einen geringeren Sauerstoffgehalt im Blut ha-
ben, kann man zusatzlich eine Sauerstofflang-
zeittherapie initiieren, um die Mobilitat zu ver-
bessern, sodass die Patienten auch alltagliche
Aktivitaten wie Einkaufen wieder selbststandig
durchfiihren kénnen.

Warum ist es Thnen personlich wichtig, iiber
COPD aufzuklédren?

Dr.Thomas Méller: Uber COPD aufzukliren, ist
mir personlich wichtig, weil man hier viel Gu-
tes tun kann — besonders in praventiver Form.
Je weniger geraucht wird, desto weniger Pa-
tienten erkranken an COPD. Weltweit sind iiber
300 Millionen Patienten von COPD betroffen. In
Deutschland geht man davon aus, dass etwa 13
Prozent aller Patienten tiiber 40 Jahre eine COPD
haben. Durch Aufklarung tiber die Gesundheits-
gefahren des Rauchens lisst sich viel bewirken,
weil die Patienten dann im Alltag wieder be-
lastbar sind und ihre Arbeit wieder fortfithren
konnen. Rauchen kann nicht nur COPD verursa-
chen, sondern auch das Risiko fiir Lungenkrebs
erhohen, was die Krankheit zusatzlich in eine
bosartige Form verwandeln kann.

Was ist COPD?

Der Begriff ,COPD“ stammt aus dem
Englischen und steht fiir ,Chronic
Obstructive Pulmonary Disease“, was
ubersetzt ,,chronisch obstruktive Lun-
generkrankung“ bedeutet. Ursache der
chronischen Erkrankung ist eine Ent-
zundungsreaktion in den Bronchien, die
hauptsichlich durch Schadstoffe, wie
dem Zigaretten-Rauchen, Chemikalien
oder Feinstaub, ausgelost wird. Neben
den Bronchien kann auch das Lungen-
gewebe betroffen sein. Es kommt zum
Verlust der Lungenstruktur, was als Em-
physem bezeichnet wird. Dabei handelt
es sich um eine Uberblahung und Zer-
storung der Lungenblischen. Der Gas-
austausch wird behindert und hat am
Ende Atemnot zur Folge.

Im Fokus

C

Oben:

Beim Lungenfunk-
tionstest lasst sich
Uberpriifen, wie
leistungsfahig die
Lunge beim Ein-
und Ausatmen ist.




Borro intern

Oben:

Ubung fiir den
Ernstfall: An einer
Puppe kénnen
MaRnahmen wie
an einem echten
Patienten vorge-
nommen werden,
sodass bei einem
echten Zwischen-
fall jeder Hand-
griff sitzt.
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ZWISCHENFALLTRAINING IM BORROMAUS HOSPITAL

Sicherheit durch Simulation

Im Borroméaus Hospital wird regelmafiig trainiert, was im Ernstfall
zahlt: Sicheres Handeln, gute Kommunikation und Teamarbeit in kriti-
schen Situationen. Viermal im Jahr finden daher Zwischenfalltrainings
fiir das Anasthesie-, OP- und Intensivteam statt — sowohl fiir Arztinnen
und Arzte als auch fur Pflegekrafte. Das Angebot soll kinftig weiter

ausgebaut werden.

In den Zwischenfalltrainings werden regel-
mafdig sowohl alltigliche Situationen aus dem
klinischen Ablauf als auch seltene, aber kritische
Zwischenfalle simuliert. Beim jlingsten Training
stand beispielsweise die maligne Hyperthermie
im Mittelpunkt — eine seltene, aber potenziell
lebensbedrohliche Komplikation unter Narko-
se. ,Dieser Fall kommt in der Praxis selten vor.
Genau aus diesem Grund iiben wir aber solche
Sonderfille — damit die Kolleginnen und Kolle-
gen im Ernstfall vorbereitet sind und praktische
Erfahrung im Umgang mit solchen Ereignissen
haben®, erldutert Dr. Max Melzel, er ist zusténdig
fiir die Planung und Koordination der Zwischen-
falltrainings.

Die Simulationen werden so realistisch wie
moglich gestaltet. ,High-Fidelity-Simulation”
nennt sich das.

Der Begriff ,High Fidelity“ kommt aus dem
Englischen und heif$t sinngemaf? ,hohe Wirk-

lichkeitsndhe“. Das geht von der Umgebung
uber das technische Equipment bis hin zur Re-
aktion des ,Patienten”. Dazu wird ein Patienten-
zimmer vollstandig aufgebaut, inklusive Uber-
wachungsmonitor, Notfallwagen und einer
Simulationspuppe.

Uber ein Tablet kann Dr. Max Melzel das Sze-
nario in Echtzeit steuern: Puls, Blutdruck, Sauer-
stoffsattigung oder Reaktionen auf Medika-
mente verdndern sich sofort, je nachdem, wie
das Team handelt. So entsteht ein unmittelbares
Feedback auf jede Entscheidung — ganz wie im
echten Leben.

Ziel der Simulationen ist es, klinische Ablau-
fe und Entscheidungsprozesse in einem siche-
ren Umfeld zu iiben, ohne Risiko fiir echte Pa-
tientinnen und Patienten. Die Teilnehmenden
konnen ihr Vorgehen ausprobieren, reflektieren
und Fehler analysieren, um daraus gezielt zu ler-
nen.,Ganz klar ist: Hier diirfen Fehler passieren,
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Links:

Dr. Max Melzel
kann die Simulati-
on mit Hilfe eines
Tablets so steuern,
dass die Teilneh-
menden ein direk-
tes Feedback auf
ihre Handlungen
bekommen und
der ,Patient“ in

Echtzeit reagiert.

dafiir machen wir diese Trainings. So kénnen
wir nicht nur das Verhalten der Einzelpersonen
reflektieren sondern auch die Arbeit im Team*,
erganzt Dr. Ines Erler, leitende Oberdrztin der
Anisthesie, Schmerz- und operativen Intensiv-
medizin am Borromdius Hospital. Die Simula-
tionen finden in Kleingruppen von zwei bis vier
Personen statt. So bleibt es fiir die Teilnehmen-
den tbersichtlich und alle kénnen aktiv an der
Simulation teilnehmen.

Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Patien-
tensicherheit: Durch das wiederholte Uben kri-
tischer Situationen kénnen potenzielle Risiken
frithzeitig erkannt, Handlungsablaufe optimiert
und Fehlerquellen nachhaltig reduziert werden.
Simulation dient somit als wichtiger Baustein,
um die Versorgung sicherer zu machen — bevor
es zu echten Zwischenfillen kommt. Gleichzei-
tig tragen die Trainings zur Pravention des soge-
nannten ,Second Victim“-Phdnomens bei. Damit
ist die psychische Belastung gemeint, die Mit-
arbeitende erleben konnen, wenn sie in kritische
Situationen oder unerwartete Fehler involviert
sind. Durch das sichere Lernumfeld, die offene
Fehlerkultur und die strukturierte Nachbespre-
chung werden Mitarbeitende gestérkt, erhalten
Unterstiitzung und kénnen belastende Ereignis-
se besser verarbeiten.

Um sowohl Patienten, als auch das Team im kli-
nischen Alltag zu schiitzen, ist ein weiterer wich-
tiger Bestandteil das Crew Resource Management
(CRM). Das urspriinglich aus der Luftfahrt stam-
mende Konzept ist speziell fiir medizinische Teams

weiterentwickelt — starkt vor allem Kommunika-
tion, Fiihrung, Entscheidungsfindung und Situa-
tionsbewusstsein. CRM hilft, typische menschliche
Fehlerquellen zu reduzieren und die Zusammen-
arbeit in kritischen Situationen zu verbessern.

Das Training orientiert sich am EuSim-Kon-
zept, einem international anerkannten Standard
fiir medizinische Simulationstrainings. Im Mit-
telpunkt steht dabei nicht nur das Fachwissen,
sondern auch das Teamverhalten in Stresssitua-
tionen — also Kommunikation, Rollenverteilung
und Entscheidungsfindung. Jedes Training folgt
einem klaren Ablauf:

1.Briefing — Einfithrung ins Szenario
und Rollenkldrung

2.Simulation — Durchfiithrung der Ubung
unter realistischen Bedingungen

3.Debriefing — Gemeinsame Nachbesprechung
mit professionellem Feedback

Im Debriefing werden Abliufe reflektiert, Exrfol-
ge hervorgehoben und Verbesserungsmoglich-
keiten besprochen. Zum Abschluss evaluieren
die Teilnehmenden die Ubung, um kiinftige Trai-
nings noch gezielter zu gestalten.

Das Zwischenfalltraining ist von der Arzte-
kammer zertifiziert und wird mit Fortbildungs-
punkten anerkannt. Damit ist es nicht nur eine
wertvolle Lernmoglichkeit, sondern auch ein
wichtiger Baustein in der kontinuierlichen Wei-
terbildung und Qualitatssicherung im Borro-
maéus Hospital.
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Rechts:
Gemeinsam

aktiv unterwegs:
Im Rahmen des
Betrieblichen
Gesundheitsma-
nagements unter-
nahmen die Mit-
arbeitenden des
Borro eine Radtour
zur Eisenhutte ins
Ammerland. Bei
bestem Wetter
standen Team-
geist, Bewegung
und gemeinsame
Erlebnisse im
Mittelpunkt.
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Neues aus dem BGM

Ergonomie und riickengerechtes Arbeiten
am Schreibtisch: Zu diesem Themenkomplex
gab es flir Mitarbeitende des Borro ein zweita-
giges Coaching, organisiert vom Betrieblichen
Gesundheitsmangement und der Initiative
Wertgeschitzt. Zu Beginn gab es einen Vortrag
mit anatomischen Grundlagen und Tipps fiir
die Praxis. Im Anschluss wurde bei den Teil-

nehmenden eine EMG-Messung (Elektromyo-
graphie/Muskeltonus) durchgefiihrt, bei der
eventuelle Verspannungen und Fehlstellun-
gen in Nacken und Riicken gesucht wurden.
Zum Schluss bekamen die Teilnehmenden
eine individuelle Beratung an ihrem Arbeits-
platz fiir eine bessere und ergonomischere
Arbeitshaltung.

Radtour ins Ammerland

-
%:
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Neues Angebot
fur E-Auto-Fahrer
im Parkhaus

am Borro

Vier Ladesaulen fur Elektroautos
sind ab sofort in Betrieb. Damit
setzt das Krankenhaus ein weiteres
Zeichen fur nachhaltige Mobilitat
und umweltbewusstes Handeln.

Das E-Auto bequem beim Parken laden — das
ist jetzt auch im ,Parkhaus am Borro“ moglich.
»,Mit dem Angebot an vier modernen E-Ladesau-
len mochten wir den Bediirfnissen unserer Pa-
tienten und Besucher begegnen, die elektrisch
unterwegs sind. Damit gehen wir einen wichti-
gen Schritt in Richtung nachhaltige Mobilitét“,
erlautert Technischer Leiter Tobias Fiedelak.

Das Laden ist dabei rund um die Uhr mog-
lich und unkompliziert: Den QR-Code mit dem
Smartphone scannen, die Bezahlmdglichkeit
wihlen und das Laden kann mit dem mitge-
brachten Ladekabel beginnen.

,Nachhaltigkeit endet nicht an der Klinikttir.
Mit der Installation von E-Ladesédulen auf unse-

AUSZEICHNUNG

rem Krankenhausgeldnde leisten wir einen ak-
tiven Beitrag zur umweltfreundlichen Mobili-
tat — fiir unsere Mitarbeitenden, Patienten und
Besucher”, erginzt Krankenhausleitung Sarah
Sebeke.

Das Parkhaus verfiigt iiber 200 Stellplitze, in-
klusive Behinderten- und Eltern-Kind-Parklatze.

Esist nicht nur fiir Patienten, sondern auch fiir
die Besucher des Krankenhauses und Géaste der
Altstadt offen. Dabei kann die erste halbe Stun-
de das Auto im Parkhaus kostenfrei abgestellt
werden.

Das ,Parkhaus am Borro“ ist rund um die Uhr
geofinet und wird videoiiberwacht. Die Einfahrt
ins Parkhaus ist nur mit der EC-Karte moglich.

Dr. Knut Busching unter Deutschlands
,Jop-Medizinern 2026"

Unter Deutschlands Top-Medizinern 2026 be-
findet sich laut Magazin FOCUS Gesundheit Dr.
Knut Busching, Chefarzt der Abteilung Plasti-
sche-, Hand- und Asthetische Chirurgie. GemaR
FOCUS online konnen Spezialisten fiir Hand-
chirurgie unterschiedliche Operationen an der
Hand, den Fingern, Daumen, Gelenken und Ar-
men durchfithren. Dabei werden Fehlbildungen
korrigiert, Knochen-, Gelenk- und Sehnenver-
letzungen versorgt, Frakturen operiert und ver-
schiedene Krankheiten behandelt. Aufierdem
rekonstruieren sie Nerven und Gefafde, konnen
abgetrennte Finger wieder anndhen und er-
moglichen Gewebeersatz, zum Beispiel durch
Transplantation.

Den Arztelisten liegt ein aufwendiger Recher-
che- und Kriterienkatalog laut FOCUS Gesund-
heit zugrunde. Zustandig fir die Erhebung ist
das Recherche-Institut FactField.

Oben:
Krankenhauslei-
tung Sarah Sebeke
und Technischer
Leiter Tobias Fiede-
lak im ,,Parkhaus
am Borro“ bei der
Inbetriebnahme der
Elektroauto-Lade-
saulen.

Links:

Chefarzt Dr. Knut
Busching wurde
als ,Top-Medizi-
ner“ vom Magazin
FOCUS Gesundheit
ausgezeichnet.
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Oben: 27 Auszubildende starteten im Borromaus Grof3teil der Auszubildenden beginnt die Berufslauf-
Hospital ihren Weg ins Berufsleben. Dazu wurden bahn als Pflegefachmann bzw. -frau. Zusatzlich wurden
sie im November von den Pflegedienstleitungen, der auch die Auszubildenden zum Andsthesietechnischen
Krankenhausleitung, der Mitarbeitervertretung und Assistenten, Operationstechnischen Assistenten, Kauf-
der Krankenhausseelsorge willkommen geheiRen. Ein mann/-frau im Gesundheitswesen, sowie Studierende

der Hebammenwissenschaften begriif3t.

Borro begrulst
und verabschiedet
Nachwuchs

Rechts:

Auszubildende Jana Willems

— hier mit der Ausbildungslei-
tung Elvira Klapproth zu sehen
—hat ihre Abschlusspriifung im
Ausbildungsberuf "Kauffrau im
Gesundheitswesen" im Winter
2024/2025 vorzeitig mit der
Note "sehr gut" bestanden.
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Oben: In der Pflegeakademie St. Anna in Papenburg wurde gefeiert: Sechs frisch ausgebildete Pflegefachkrafte aus
dem Borromaus Hospital Leer haben ihre Ausbildung erfolgreich abgeschlossen. Das ,,Borro” sagt herzlichen Gliick-
wunsch und alles Gute fiir den weiteren Berufsweg.

Auszeichnungen

LANDKREIS LEER
26 PRUFUNGSBESTE

Oben: Jana Willems wurde von der IHK fiir Ostfriesland und Papenburg in Emden im Festspielhaus am Wall mit anderen
jungen Menschen bei der "Bestenehrung" besonders geehrt. Gratulation fiir diese besondere und beeindruckende Leistung.

A 1

-

Oben: Wie viel Technik steckt eigentlich hinter der Gesundheitsversorgung im Krankenhaus? Darum ging bei einem kleinen
Rundgang fiir Schiilerinnen und Schiiler der BBS2 in Leer mit dem Schwerpunktfach Medizintechnik. Sie bekamen einen Ein-
blick hinter die Kulissen verschiedener Bereiche wie dem Rontgen, der Intensivstation, der Notaufnahme oder der Endoskopie.
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»~Een Koppke Tee mit ...“

Oben:

Stefanie Weide-
mann und ihre Kol-
leginnen legen bis
zu zehn Kilometer
im Patientenbe-
gleitdienst zuriick.

INTERVIEW

Borrometer 3¢ 20

Een Koppke Tee mit ...

»Wir sind das interne Borro-Taxi“

Im Patientenbegleitdienst ist Kondition ge-
fragt. Bis zu zehn Kilometer legt Stefanie Wei-
demann aus Lammertsfehn tdglich im Borro
zurlick. Seit Marz letzten Jahres ist die 50-Jah-
rige Teil des Teams — und fiir sie ist es der per-
fekte Job.

Wie lauft ein Arbeitstag ab?

Stefanie Weidemann: Meine Schicht beginnt
um 7 Uhr. Funktionsbereiche, wie die Endo-
skopie, geben ihre Auftréige in ein Computerpro-
gramm ein. Diese Liste schauen wir uns morgens
als Erstes an und bringen die Patienten beispiels-
weise von der Station zur Magenspiegelung.
Unsere mobilen Diensttelefone klingeln, wenn
ein Auftrag zu erledigen ist — das kann von der
Endoskopie oder einer Station sein. Wir tlber-
nehmen auch die sogenannten auflenstehenden
Fahrten, zum Beispiel zum praoperativen Be-
reich, CT, MRT oder Réntgen. Dabei sind wir mit
Betten, Rollstiihlen, aber auch zu Fuf} unterwegs,
um die Patienten zu begleiten. Viele von ihnen
waren langere Zeit nicht im Krankenhaus oder
sind zum ersten Mal hier. Sie sind dankbar, wenn
man sie fiihrt.

Wie viel Strecke legen Sie am Tag zuriick?

Stefanie Weidemann: Meistens haben wir am
Ende des Dienstes rund zehn Kilometer auf dem
Km-Zahler. Wir sind gewissermafien das interne
,Borro-Taxi“. Wir flitzen tiberall herum. Beson-
ders montags und freitags haben wir viel zu tun,
weil montags oft noch Fahrten vom Wochenende

anstehen und freitags haufig die Patienten ger-
ne entlassen werden méchten.

Wie sieht Ihr Team aus?

Stefanie Weidemann: Wir sind insgesamt zu
sechst und alles Frauen. Echte Frauenpower also.
Wir versuchen, Betten nur zu zweit zu schieben,
da sie allein recht schwer sind. Wir sind ein super
Team und haben eine gute Zusammengehorig-
keit. Wir verstehen uns untereinander gut und
ich gehe einfach gerne morgens zur Arbeit.

Was gefillt Thnen an Ihrer Arbeit?

Stefanie Weidemann: Einfach alles! Es macht
richtig viel Spafd. Man kann den Patienten hel-
fen, sich mit ihnen unterhalten und so etwas
Halt geben. Oft haben sie keine Familie oder be-
kommen keinen Besuch. Sie freuen sich, wenn
man mit ihnen einige Worte wechseln kann und
sind dankbar dafiir. Auch die Kollegen auf den
Stationen schétzen unsere Arbeit sehr. Ohne uns
wiirden viele Ablaufe nicht so reibungslos funk-
tionieren.

Nehmen Sie von den Gespriachen und
Begegnungen etwas mit nach Hause?

Stefanie Weidemann: Wenn Patienten gera-
de eine schwere Diagnose, wie beispielsweise
Krebs, bekommen haben und gerade junge Pa-
tienten davon berichten, dann beschaftigt mich
das natiirlich schon. Viele Patienten haben auch
keine Angehorigen oder Ansprechpartner, dann
informieren wir die Griinen Damen, um ihnen
zusdtzliche Unterstiitzung zu bieten.
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GUT AUFGEHOBEN

,Gott hat ein ganz kleines Gesicht

Gut aufgehoben

'“

Margit Tuente ist als evangelische Krankenhausseelsorgerin
fur die Patienten im Borromaus Hospital da. Im Folgenden
beschreibt sie ihre Gedanken zu Weihnachten.

»Aber nur, wenn man artig ist!“ hore ich im
Vorbeigehen. Ich bin auf dem Weg zur Arbeit,
aber der Satz lasst mich aufhorchen. ,Aber nur,
wenn man artig ist?“ Dann verstehe ich: Es geht
um den Weihnachtsmann. Er kommt nur zu den
Kindern, die es verdient haben, weil sie artig ge-
wesen sind. Eine junge Mutter unterhalt sich vor
dem Schaufenster eines grof3en Geschaftes in der
Mihlenstrafde mit einer anderen Frau. Und die-
sen Satz sagt sie extra laut, damit ihr Kind, das
sich die Nase an der Schaufensterscheibe platt-
driickt, ihn auch hort.

Ich kann nicht verstehen, was ihre Gesprachs-
partnerin dazu sagt. Von Weitem hore ich gerade
noch:, Nikolaus ist ja auch bald.“ Und ich denke:
»Gott sei Dank!“ Und dann: ,Schade!“ Eigentlich
gleich zweimal schade, denn auch der Nikolaus
hat ja die Rute, Knecht Ruprecht oder den ,Swar-
te Piet” dabei. Wenn man nicht artig war, steckt
er einem Kohle statt Sufdigkeiten in die Stiefel. So
habe ich es als Kind noch gehort und erst viel spa-
ter gelernt, dass das zum Heiligen Nikolaus, dem
Kinderbischof von Myra, eigentlich tiberhaupt
nicht passt.

Schade! Schade, wenn unser Bild von Weih-
nachten so gepragt ist. Wenn sich in die Vor-
freude Angst oder zumindest ein banges Gefiihl
schleicht. Auch wenn die Erwachsenen das viel-
leicht gar nicht so ernst meinen: Kinder nehmen
es oft sehr ernst.

Und manchmal ist es mehr als schade, son-
dern macht das Leben zusitzlich schwer. Nicht
die Angst vor dem Weihnachtsmann, tber die
kommt man mit zunehmendem Alter meistens
schnell hinweg. Aber wenn das Denken in Beloh-
nung und Strafe, Verdienst und Versagen unser
Leben prigt, dann holt es uns moglicherweise
ein, wenn wir es am wenigsten brauchen kén-
nen. ,Womit habe ich das verdient?“ Oder auch
+Wofiir werde ich bestraft?” Das ist eine Frage,
die mir als Seelsorgerin in der Gemeinde und am
Krankenbett ganz oft begegnet ist.

Belohnung und Strafe, Verdienst und Versagen:
Weihnachten erzdhlt uns eine ganz andere Ge-
schichte. Auch iiber Gott.

Er kommt in die Welt. Nicht, weil sie es verdient
hat. Sondern, weil sie es braucht!

Die Weihnachtsgeschichten von Lukas und
Matthéus erzdhlen uns das in anschaulichen Bil-

dern: Von einem Gott, der sich ganz klein macht.
Wehrlos, wie nur Liebe uns wehrlos machen
kann. Der Mensch wird, ein Kind sogar, damit wir
sehen und verstehen, wie grof3 seine Liebe ist.

Zuerst kommt er dorthin, wo keiner mit ihm
rechnet. Zu den Hirten drauflen auf dem Feld.
Zu denen, die wach sind, wihrend die anderen
schlafen. Zu denen mit schlechtem Ruf und
moglicherweise auch Benehmen. Zu denen, mit
denen keiner gern zu tun hat. Unter ihnen wird
er geboren, zu ihnen wird er gehen als erwach-
sener Mann. All die Unterschiede, die wir unter-
einander machen, sie gelten bei ihm nicht. Von
Anfang an!

»Gott hat ein ganz kleines Gesicht!“ hat Martin
Luther gesagt. Gott hat ein ganz kleines Gesicht.
Das Kind des Kindes in der Krippe. So klein macht
er sich, so nahe kommt er uns - damit wir verste-
hen, dass er nicht weit weg ist, sondern mitten
unter uns. Unser Freund will er sein, nicht unser
Feind. Unser Friede, im Angesicht dieses Kindes.
Unsere Hoffnung, dass es anders wird, weil er so
anders ist. Und doch mitten unter uns - lebendig,
wie nur ein Kind es sein kann.

Manchmal denke ich, dass wir deshalb jedes
Jahr wieder Weihnachten feiern. Ich stelle es mir
vor, als ob Gott uns nach dem langen Weg durch
das Jahr zuriickholt. An die Krippe. Unermiudlich,
Jahr fiir Jahr - weil wir es einfach immer wieder
vergessen. Er holt uns zuriick an die Krippe, damit
wir ihn sehen, den Frieden und die Hoffnung im
Strahlen des Kindes und der Firsorge der Eltern.
Er holt uns zuriick an die Krippe - und wir héren
davon, wie eilig es die Hirten haben, zu diesem
Kind zu kommen, und was fiir einen langen Weg
die Weisen gehen, um ihm nahe zu sein.

All das ist Weihnachten. Und so lasst es uns fei-
ern! Nicht, weil wir es verdient hatten oder uns
jemals verdienen koénnten. Sondern, weil Gott
es uns schenkt - allen, bedingungslos. Ob es hell
und leicht um uns ist oder dunkel und leer, ob wir
voller Hoffnung sind oder zweifeln, ob wir nachts
wach liegen oder friedlich schlafen, ob wir mit
anderen feiern oder allein sind. Gott kommt, und
es ist Weihnachten - ob wir es glauben oder nicht.

Ich wiinsche Euch und Ihnen allen
eine gute Advents- und Weihnachtszeit
und ein gesegnetes Neues Jahr!

Oben:
Autorin dieses Bei-

trags ist Kranken-
hausseelsorgerin
Margrit Tuente,
Pastorin der Evan-
gelisch-reformier-
ten Kirche.
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Geschmorte Ochsenbackle mit Herbstlichem
Ofengemuse und Kartoffel-Sellerie-Puree®

Foto und Rezept: Clara Niirnberg/Wisag

Fiir 4 Personen

Fiir die Ochsenbickle:

+ 4 Ochsenbéckle (je ca. 250 g)
+ 2 Zwiebeln

« 1 Karotte

+ 1 Sellerieknolle

+ 3 Knoblauchzehen

» 500 ml Rotwein

+ 500 ml Rinderbriihe

+ 2 EL Tomatenmark

+ 2 Zweige Rosmarin

+ 2 Zweige Thymian

» 2 Lorbeerblatter

+ 5 Pimentkorner

» 4 schwarze Pfefferkorner
+ 2 Nelken

+ 1 TL Zucker

» Salz und Pfeffer

+ 2 EL Ol zum Anbraten

Fiir das Ofengemiise:

« 1/2 Hokkaido-Kiirbis

« 2 Pastinaken

+ 200 g Rosenkohl

« 2 EL Olivendl

+ 1 TL Thymian

+ 1 TL Rosmarin

« Salz und Pfeffer

« 1 EL Ahornsirup oder Honig
+ 50 g Haselniisse

Fiir das Kartoffel-Sellerie-Piiree:

- 600 g mehligkochende Kartoffeln
+ 400 g Sellerieknolle

+ 100 ml Sahne

+ 50 g Butter

« Salz, Pfeffer und Muskatnuss

Zubereitung

1. Ochsenbéickle schmoren

Das Fleisch rundum salzen und pfeffern. Zwiebeln, Karotte und
Sellerie in grobe Stiicke schneiden. Knoblauch andriicken. In einem
groften Schmortopf das Ol erhitzen und die Ochsenbéckle darin
von allen Seiten scharf anbraten, bis sie eine schone braune Kruste
haben. Herausnehmen und beiseitestellen. Im gleichen Topf die
Zwiebeln, Karotte, Sellerie und Knoblauch anrésten, bis sie leicht ka-
ramellisieren. Tomatenmark zugeben und kurz anrésten. Das Fleisch
wieder in den Topf legen und mit Rotwein abléschen. Rinderbriihe
hinzufiigen, die Krduter, Pfefferkérner, Nelken und Piment zugeben.
Den Zucker hinzufiigen, um die Sdure aus dem Wein zu balancieren.
Den Topf abdecken und bei niedriger Hitze (ca. 150°C im Ofen oder auf dem Herd) 2,5
bis 3 Stunden schmoren lassen, bis das Fleisch sehr zart ist.

Gar-Tipp: Um sicherzustellen, dass die Ochsenbdckchen gar sind, steche sie mit einer
Fleischgabel an. Wenn die Gabel problemlos hineingleitet und das Fleisch leicht von den
Knochen rutscht, sind sie gar.

2. Sud zu einer Sauce verfeinern

Nachdem die Ochsenbéckle gar sind, das Fleisch herausnehmen und warm stellen.
Den Schmorfond durch ein Sieb giefien, dabei das Gemiise und die Krauter entfernen.
Den Sud in den Topf zuriickgeben und bei mittlerer Hitze auf die Hélfte reduzieren.
Verfeinerung: Die Sauce mit einem Spritzer Balsamico verfeinern und mit Speisestérke
binden, bis sie eine simige Konsistenz erreicht. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.

3. Herbstliches Ofengemiise zubereiten

Kiirbis entkernen und in Spalten schneiden. Pastinaken schilen und in Stifte schnei-
den. Den Rosenkohl putzen und halbieren. Das Gemiise auf einem Backblech verteilen.
Mit Olivendl, Salz, Pfeffer, Thymian und Rosmarin vermengen. Fiir 25-30 Minuten bei
200°C im Ofen rosten, bis das Gemiise goldbraun und weich ist. Nach der Hilfte der Zeit
den Ahornsirup oder Honig dariiber traufeln. In einer Pfanne die Haselniisse kurz an-
rosten und anschliefiend grob hacken. Diese iiber das fertige Ofengemiise streuen.

4. Kartoffel-Sellerie-Piiree

Kartoffeln und Sellerie schilen und in gleich grofie Stiicke schneiden. In einem grofien
Topf mit Salzwasser beides zum Kochen bringen und ca. 20 Minuten weichkochen.
Kartoffeln und Sellerie abgiefien und zusammen mit Butter und Sahne durch eine Kar-
toffelpresse oder einen Stabmixer zu einem feinen Piiree verarbeiten. Mit Salz, Pfeffer
und frisch geriebener Muskatnuss abschmecken.

Wir wiinschen Ihnen guten Appetit!

*mit freundlicher Genehmigung
der WISAG Catering



Borrometer SF 23

ANASTHESIE, 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. Ingo Finnmann
Chefarzt Dr. med. Thomas Moller

0491 85-75 000
0491 85-75 009
sekretariat.innere@hospital-leer.de

Telefon

Telefax

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Holger Alex

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

Telefon
Telefax

Chefarzt Michael Schinagl

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

Telefon
Telefax

Chefarzt Dr. med. Dietrich Rothe

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

Telefon
Telefax

MVZ Nordicum

Chefarzt Dr. med. Kris Vanhecke
Chefarzt Lars Venhoff
Chefarzt Dr. med. Gunnar Krause

0491 927 600
Buirgermeister-Ehrlenholtz-Str. 1
26789 Leer

Telefon
Adresse

Unser Arzte-Team

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

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

Telefon

' l Telefax

Y
UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,
SPORTORTHOPADIE

Chefarzt Dr. med.
Andreas Weinbecker

0491 85-60 300
0491 85-60 309
sekretariat.unfallchirurgie@hospital-leer.de

Telefon
Telefax

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Thomas Vogt

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

Telefon
Telefax

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

. HNO-Praxis Leer

Dr. med. Johann Jahn
049165840
0491 65 859
info@hno-praxis-leer.de
Steinburgsgang 4
26789 Leer

Telefon
Telefax

Adresse

Praxis Dr. Katrin Pieper

0491 2500
info@hno-pieper.de
Ostersteg 14-16
26789 Leer

Telefon

Adresse

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Telefon 04915112
Adresse LedastraBe / Ecke Ostersteg,
26789 Leer
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WIR BLEIBEN

VIELFALT IST GESUND

Menschen aus uUber 70 Nationen arbeiten in den
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen unserer
St. Bonifatius Hospitalgesellschaft zusammen. Sie
sind unverzichtbar fur die Betreuung unserer Pati-
ent*innen und Bewohner*innen aus aller Welt.

Wir stellen uns gegen Fremdenhass und stehen fur
Respekt, Vielfalt und Mitmenschlichkeit.

#niewiederistjetzt -“-

St. Bonifatius-“-

Hospitalgesellschaft

den Menschen verbunden



