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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........ccccocoeevvuvevivcuvccuncnnncs www.borromaus-hospital-leer.de

Wichtige Rufnummern:

POLIZEi ..o 10

Feuerwehr ..o 12
Rettungsdienst / Notarzt.............. 12
Bereitschaftsdienstpraxis............. 16 117
Giftnotruf ..o 0551/19 24 0
Kinder- und Jugendtelefon.......... 0800/1110333
Elterntelefon..........ccccccevveeivnnnnns 0800/1110550

Evangelische Telefonseelsorge...0800 /1110 111
Katholische Telefonseelsorge....0800 /1110 22 2



Liebe Leserin,
lieber Leser,

»Krankenhduser in Niedersachsen vor der Zerreifiprobe“: Die aktuelle
Kampagne der Niederséichsischen Krankenhausgesellschaft macht deut-
lich, dass die Lage auch hier in der Region angespannt ist. Wir haben uns
an der Protestaktion mit Krankenh&dusern der NKG-Bezirksarbeitsgemein-
schaft Oldenburg beteiligt —um auf den dringenden Handlungsbedarf auf-
merksam zu machen. Die Kostensteigerungen fiir Energie, medizinische
Produkte, Medikamente sowie Lebensmittel betreffen auch die Kranken-
héuser in der Region. Aufgrund des starren Finanzierungssystems kénnen
sie diese Mehrkosten nicht in Form von Preiserh6hungen weitergeben. Der
Fachkriftemangel belastet die deutsche Kliniklandschaft zusatzlich.

Umso wertvoller sind die Arbeit und der Einsatz, die die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in unserem ,Borro“ téglich leisten. In dieser Ausgabe le-
gen wir den Schwerpunkt auf eine Abteilung, die haufig eher im Hinter-
grund agiert, ohne die aber der Krankenhausbetrieb nicht funktionieren
wiirde. Dr. Ines Erler und Dr. Dietrich Keller aus der Anésthesie, Schmerz-
und operativen Intensivmedizin geben im Interview einen Einblick in ihr
vielfdltiges Aufgabenfeld. Auch unser bewihrtes Schmerzprophylaxe-Kon-
zept flir Kinder stellen wir Thnen vor.

Dariiber hinaus werfen wir in unserer aktuellen Borrometer-Ausgabe mit
Cathrin Doolmann einen Blick in unsere Zentrale Notaufnahme (ZNA).
Erfahren Sie dariiber hinaus mehr zu dem besonderen Hobby unserer in-
dischen Ordensschwestern oder {iber die Angebote unseres betrieblichen
Gesundheitsmanagments.

Wir wiinschen Thnen viel Freude beim Durchblattern unserer aktuellen
Borrometer-Ausgabe.

Sarah Sebeke und Dieter Briinink
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NARKOSEVERFAHREN

Anasthesisten —
Teamplayer im Hintergrund

Aufklarungsgesprach, Regionalandsthesie oder Periduralandsthesie: Chef-
arzt Dr. Dietrich Keller und Oberarztin Dr. Ines Erler geben Antworten
rund um Narkoseverfahren und Co. Die Facharzte fiir Anasthesie/Spezielle
Anasthesiologische Intensivmedizin erldutern dabei die Aufgaben eines
Anasthesisten in der Abteilung fur Anasthesie, Schmerz- und operative
Intensivmedizin am Borromaus Hospital Leer.

Welche Aufgaben hat die Andsthesie im
Krankenhaus?

schaltung des Schmerzempfindens in einer
Korperregion. Dies kann fiir Patienten ein

Dr. Ines Erler: Die Aufgaben sind vielfiltig,
sie reichen vom Aufklarungsgesprach fiir
die Narkose iiber die Durchfiihrung der Nar-
kose bis hin zur Nachbetreuung der Patien-
ten im Aufwachraum.

Besonders kranke Patienten werden nach
der Operation auf der Intensivstation be-
treut. Auch die Betreuung dieser Patienten
gehort zum Aufgabenspektrum der Anis-
thesie. Ebenso die Versorgung schwer ver-
letzter Patienten im Schockraum.

Wie verlauft ein Aufklarungsgesprach?

Dr. Ines Erler: Vor jeder Narkose erfolgt die
Besprechung der moglichen Narkoseform
mit dem Patienten. Fiir einige operative Ein-
griffe wird eine Vollnarkose bendtigt, fiir
andere ist eine Regionalanasthesie mog-
lich. Bei manchen Eingriffen ist auch beides
umsetzbar. Das Aufklarungsgesprach findet
fiir gehfdhige Patienten im Ambulatorium
der Anisthesie statt. Kann der Patient nicht
selbst kommen oder gebracht werden, er-
folgt das Gesprach bettseitig auf der Station.

Wovon hingt die Narkoseform ab?

Dr. Dietrich Keller: Die Narkoseform hangt
von der Art und der Lange des operativen
Eingriffs, dem Gesundheitszustand und na-
tiirlich auch dem Wunsch und dem Alter des
Patienten ab. Fiir Kinder beispielsweise er-
folgen die Eingriffe generell in Vollnarkose.
Erginzt wird diese haufig durch eine Regio-
nalanésthesie.

Was versteht man unter einer Regionalanasthe-
sie im Vergleich zur Lokalandsthesie?

Dr. Dietrich Keller: Die Regionalanasthesie
(,Teilnarkose“) erméglicht durch eine vor-
ubergehende medikamentés-bedingte Blo-
ckade bestimmter Nerven die selektive Aus-

<

ausgesprochen schonendes Verfahren dar-
stellen, da viele korperliche Funktionen we-
nig oder gar nicht beeintrichtigt werden.
Im Gegensatz zur Vollnarkose (Allgemein-
anasthesie) bleibt der Patient wach und an-
sprechbar, kann aber auch zur Beruhigung
Musik héren oder im Bedarfsfall ein beruhi-
gendes Medikament erhalten. Man spricht
dann von ,Sedierung“, d.h. der Patient
schlift, ist aber jederzeit erweckbar.

Eine Regionalanisthesie wird genau
wie eine Vollnarkose immer von einem
Anasthesisten durchgefiihrt.

Bei einer Lokalanisthesie, bei der nur ein
sehr kleines Areal oberflachlich betdubt
wird, bedarf es keines Anésthesisten.
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LINKS:

Dr. Ines Erler ist
Facharztin fir An-
asthesie/Spezielle
Andsthesiologische
Intensivmedizin. Im
Interview klart sie
u.a. iber Anasthesie-
verfahren auf.

Dr. Dietrich Keller ist
Facharzt fiir An-
asthesie/Spezielle
Andsthesiologische
Intensivmedizin und
leitet die Abteilung fiir
Anéasthesie, Schmerz- &
operative Intensivme-
dizin am Borromaus

Hospital Leer.



Abhingig von der betroffenen Korperregion
und der Art des Eingriffs gibt es verschiede-
ne Formen der Regionalandsthesie:

+ Periphere Regionalanisthesie (Plexus-
andsthesie z.B. bei Eingriffen an Schulter
und Arm, oder die Blockade einzelner
Nerven, beispielsweise bei Eingriffen
am Unterschenkel, Fuf, Hand)

+ Riuckenmarksnahe Regionalanésthesien
(Periduralanasthesie (PDA) und Spinal-
anisthesie (SPA))

- Intravendse Regionalanisthesie

Bei grofieren Eingriffen ist es oftmals zur
postoperativen Schmerztherapie sinnvoll,
Vollnarkose und Regionalandsthesie zu
kombinieren.

Im Borroméus Hospital Leer wird ein hoher
Anteil der Anédsthesien als Regionalanéasthe-
sie durchgefiihrt. Dazu stehen den Kollegen
mehrere Ultraschallgeréte zur sicheren und
zielgenauen Durchfiihrung dieser Verfahren
zur Verfiigung.

Wie funktioniert eine Vollnarkose?

Dr. Dietrich Keller: Die Patienten bekommen
circa 45 Minuten vor dem Eingriff eine Tab-
lette, um die Aufregung und Angst zu ver-
mindern. Im OP-Bereich wird der Patient
danach in Empfang genommen und auf ei-
nen speziellen OP-Tisch gelagert. Im Einlei-
tungsraum wird ein vendser Zugang gelegt
und der Patient zur Uberwachung an einen
Monitor angeschlossen. Uberwacht werden
EKG, Blutdruck und die Sauerstoffsattigung.
Uber den venésen Zugang werden die Nar-
kosemedikamente verabreicht. Sobald der
Patient schlaft, wird er mittels einer wei-
chen Gummimaske beatmet. Fiir die weite-
re Operation muss der Atemweg allerdings
gesichert werden. Dies geschieht mit einem
Tubus oder einer Larynxmaske (Kehlkopf-
maske).

Wenn alle Werte stabil sind, geht es weiter in
den eigentlichen Operationssaal. Auch dort
wird der Patient wihrend der Operation be-
atmet und kontinuierlich am Monitor tiber-
wacht. Die Aufrechterhaltung der Narkose
erfolgt entweder liber Narkosegas oder tiiber
eine kontinuierliche Infusion iiber den ve-
nosen Zugang.

Neigt sich die Operation dem Ende, werden
alle schlaferhaltenden Medikamente been-
det. Nach kurzer Zeit setzt auch die Spon-
tanatmung des Patienten wieder ein. Wenn
der Patient wieder wach ist und alle Schutz-
reflexe — wie zum Beispiel Husten — wieder
vorhanden sind, werden der Tubus oder die
Larynxmaske entfernt. Danach erfolgt die
Umlagerung des Patienten zurtick ins eige-
ne Bett und er wird zur weiteren Uberwa-
chung in den Aufwachraum gebracht.
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Hilft der Anasthesist auch bei der Geburt?

Dr. Ines Erler: Ja, die geburtshilfliche anés-
thesiologische Tatigkeit ist eine der schons-
ten, aber auch eine der anspruchsvollsten
Aufgaben des Fachgebietes. Einzigartig in
diesem Fachgebiet ist, dass der Anésthesist
im Kreif3saal mindestens zwei Patienten ge-
geniibersteht. Dies erfordert zum einen gute
Kenntnis iiber die physiologischen Verande-
rungen in der Schwangerschaft bei der Mut-
ter, zum anderen auch gute Kenntnis iiber
physiologische Besonderheiten und Kompli-
kationsmoglichkeiten beim Neugeborenen.
Die geburtshilfliche anésthesiologische Ta-
tigkeit umfasst die Betreuung von Patien-
tinnen im Kreif3saal durch regionalanasthe-
siologische Schmerzbehandlung wéahrend
der Geburt und die Durchfithrung von An-
dsthesien zur Sectio caesarea (Kaiserschnitt)
im Operationssaal.

Die Periduralanésthesie (PDA) zur Behand-
lung des Geburtsschmerzes hat sich mittler-
weile zum etablierten Standard entwickelt.
Mit einer Kombination aus peridural appli-
zierten Lokalandsthetika und Opioiden in
niedrigen Konzentrationen wird eine gute
Schmerzlinderung erzielt, ohne die Motorik,
also die aktive miitterliche Mitarbeit, zu be-
einflussen.

Fur eine Sectio caesarea wird in der Regel
ein bereits liegender Periduralkatheter mit

OBEN:

Bei einer Plexus-
anasthesie wird ein
bestimmtes emp-
findungsleitendes
Nervengeflecht, der
sogenannte Arm-
plexus, betdubt. Bei
der Plexus axillaris
wird das Lokalan-
dsthetikum meist
in die Achselhdhle

eingespritzt.



einer hoheren Konzentration an Lokalanés-
thetika aufgespritzt, oder der Eingriff erfolgt
in Spinalandsthesie. Ist der Eingriff sehr
dringlich oder bestehen Kontraindikationen
gegen eine Regionalandsthesie, dann wird
die Sectio in Vollnarkose durchgefiihrt.

Anisthesist - Teamplayer oder Einzelkimpfer?

Dr. Ines Erler: Auf jeden Fall Teamplayer in
enger Zusammenarbeit mit verschiedenen
Berufsgruppen. Dazu zdhlen neben den Arz-
ten auch in grof’em Mafe die Pflegenden —
sowohl in der Anésthesie wie auch in der In-
tensivmedizin — und unsere Medizinischen
Fachangestellten.

Grofies Organisationsgeschick zeigen dabei
unsere Mitarbeiterinnen im Ambulatorium.
Beispielsweise koordinieren sie die Patien-
ten fiir die Pramedikationsvisite, regeln Ter-
minverschiebungen und sorgen dafiir, dass
die Patienten piinktlich vor Ort sind, orga-
nisieren fehlende Unterlagen und nehmen
alle ambulanten und teilweise auch sta-
tiondren Patienten an deren Operationstag
morgens in Empfang.

Die Kollegen der Andsthesiepflege termi-
nieren die Pramedikation des Patienten auf
Station und sorgen dafiir, dass die Patienten
zeitgerecht von der Station in den OP ver-
bracht werden. Sie schleusen die Patienten
in den Operationstrakt ein, kontrollieren, ob
alle Unterlagen vollstandig sind und betreu-
en ihn in dieser doch sehr ungewohnlichen
Lebenssituation vor einer Operation.
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Das Vorbereiten, Kontrollieren und Nach-
bereiten von Anéasthesiematerialien und
Anisthesiegerdten gehort ebenfalls zu den
Aufgaben der Andisthesiepflege. Techni-
sches Verstdndnis ist dabei wichtig, da die
Pflegefachkrifte fiir die Funktionsfahigkeit
und Bereitschaft der Narkoseinstrumente
sowie weiterer medizinischer Gerate ver-
antwortlich sind. Auflerdem sind sie auch
fiir deren Bedienung und Uberwachung zu-
standig. Ebenso zu den Aufgaben gehoren
die Assistenz bei der Einleitung der Narko-
se, die Uberwachung der Vitalparameter des
Patienten und die Gabe von Medikamenten,
Infusionen, Blutersatzmitteln und Anéasthe-
tika nach Anweisung des zustandigen An-
asthesisten.

Was ist eine Reanimation und wer fiihrt sie
durch?

Dr. Dietrich Keller: Definitionsgemafd ver-
steht man unter Reanimation das Wieder-
beleben eines Patienten nach einem Kreis-
lauf- oder Atemstillstand. Jeder ist dazu
verpflichtet, bei einem Kreislauf- oder Atem-
stillstand Erste-Hilfe-Mafnahmen oder Re-
animationsmafinahmen einzuleiten.

Wird zusétzliche Hilfe im Krankenhaus be-
notigt, so wird ein Reanimationsalarm aus-
gelost. Dieser informiert alle fiir weitere
Mafinahmen benétigten Personen, darunter
auch den Anisthesisten/Intensivarzt und
die Pflegenden der Anisthesie/Intensivsta-
tion. Diese eilen ausgestattet mit einem Not-
fallrucksack, in dem sich wichtige Medika-
mente, Beatmungsequipment und weiteres
Material fir den Notfall befinden, zum Ort
der Reanimation. Aufierdem werden je nach
Meldung auch ein EKG-Gerit und ein Beat-
mungsgerit mitgenommen. Gelingt es, den
Patienten zu stabilisieren, wird er auf die
Intensivstation gebracht. Ahnlich wie beim
Schockraumtraining ist fiir alle Mitarbeiter
des Hauses einmal jahrlich ein durch die An-
asthesie geleitetes Reanimationstraining er-
forderlich, um auch hier im Ernstfall ruhig
und kontrolliert agieren zu kénnen.

Welche weiteren Aufgabengebiete geh6ren noch
zur Andsthesie?

Dr. Ines Erler: Die Schmerztherapie (Syno-
nym: Schmerzmedizin) ist ein bedeutendes
Gebiet der Anisthesiologie. Unter dem Be-
griff sind alle therapeutischen Mafinahmen
zusammenfasst, die eine Verminderung von
Schmerzen bewirken. Grundsétzlich ist jeder
Schmerz, der von einem Patienten als Beein-
trachtigung empfunden wird, behandlungs-
bediirftig. Es gibt eine Unterscheidung zwi-
schen akutem und chronischem Schmerz.
Auflerdem gibt es Oberflichenschmerz
(Haut) und Tiefenschmerz (Muskelschmerz,

LINKS:

Die
Andsthesiepflege
beim Bedienen des
Narkosegerdtes



Knochenschmerz), die zusammen als soma-
tischer Schmerz bezeichnet werden. Dem
gegenuber steht der Viszeralschmerz, der
Schmerzen der inneren Organe bezeichnet.
Akute Schmerzen unterschiedlicher Intensi-
tét treten praktisch nach allen Operationen
auf. Sie sind in der frithen postoperativen
Phase am stdrksten und werden im weite-
ren Verlauf immer geringer, konnen jedoch
auch chronifizieren. Starke Schmerzen wer-
den mit Opioiden behandelt, weniger star-
ke mit sog. Nicht-Opioid-Analgetika. Beide
Substanzgruppen kénnen auch kombiniert
werden. Die Schmerzstirke sollte vor Thera-
piebeginn mit einer numerischen Schmerz-
skala erfasst werden, ebenso die Wirksam-
keit der zugefiihrten Analgetika.

Welche Aufgaben iibernehmen Aniésthesisten
auf der Intensivstation?

Dr. Dietrich Keller: Die Intensivstation im
,Borro“ wird von der Abteilung fiir Anis-
thesie und Intensivmedizin geleitet und in
Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen,
insbesondere auch der Inneren Medizin, be-
trieben. Rund um die Uhr arbeiten die Arz-
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te zusammen mit besonders qualifizierten
Pflegekrdften im Schichtdienst daran, kri-
tisch kranke Patienten zu stabilisieren und
zu behandeln. Die Schwerpunkte liegen da-
bei bei Patienten nach ausgedehnten Opera-
tionen, Patienten mit Sepsis und mit schwe-
ren Erkrankungen der Atemwege, aber auch
mit akuten Erkrankungen des Kreislaufes
und der Organe des Bauchraumes oder der
Nieren. Dafiir stehen hochmoderne Gerite
zur Unterstiitzung der Atmung, des Kreis-
laufes, aber auch zur Blutwéasche zur Verfii-
gung.

Aktuell freuen wir uns, demnéchst in eine
neue grofiere Station umzuziehen, die zu
den derzeit modernsten Intensivstationen
in unserem Land zédhlen wird. Das wird die
Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter,
aber auch die Therapiemoglichkeiten fiir die
Patienten nochmals deutlich verbessern.

9k Fiir weitere Informationen oder bei Ter-
minanfragen ist das Ambulatorium der
Abteilung Anésthesie, Schmerz- und ope-
rative Intensivmedizin telefonisch unter
0491 85-70 000 erreichbar.
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Der Garten ist ihr Hobby

Bananen, Mangos, Bohnen, Kartoffeln, Chili, Auberginen oder Spinat: In
den Gartenparzellen gleich in der Nahe des Borromaus Hospitals befinden
sich Obst und Gemise fur den Eigenverzehr neben Dahlien und Gladio-
len als Blumenschmuck fur die Kapelle. Seit 2014 hegen und pflegen die
Schwestern der Franziskanerinnen-Claristen-Ordensgemeinschaft ihre
zwei Parzellen bei , Pagels Garten“ in Leer. ,Das ist unser Hobby", sagt Sc.
Jeena stolz, die Oberin der Gemeinschaft. Ihre Samen fiir die Pflanzen brin-
gen die Inderinnen von ihren Heimatbesuchen mit.

Das Wetter sei dieses Jahr gut gewesen, durch
die viele Sonne sei das Gemiise sehr gut ge-
wachsen, berichten die sechs Frauen, die alle
uber ihre Ordensgemeinschaft in den 90er Jah-
ren nach Deutschland kamen und hier ihre Pfle-
geausbildung absolvierten. Seit 2008 besteht
der Konvent, die indische Ordensgemeinschatft,
im Borromaus Hospital Leer.

,Spiritualitdt ist der Kern des Glaubens®, be-
richten die Ordensschwestern, die vornehmlich
die heilige Klara von Assisi und den heiligen
Franziskus verehren. Die examinierten Pflege-
krafte haben das Geliibde abgelegt, in Gehorsam,
Keuschheit und Armut zu leben. Armut heif3t in
diesem Zusammenhang, dass sie nicht iiber Ta-
schengeld oder ein eigenes Portmonee verfiigen.
Samtliche Verdienste durch die Pflegetitigkeit
gehen an die Ordensgemeinschaft. Gehorsam
bedeutet, dass sie ihre Zukunft nicht selbst pla-

OBEN:

Seit 2008 besteht die
Franziskanerinnen-Cla-
risten-Ordensgemein-
schaft im Borromaus
Hospital Leer: (v.l.) Sc.
Lincy, Sc. Glory, Sc. Janit,
Sc.Jeena, Sc. Ranilit, Sc.
Sonia

LINKS:

Dahlien und Gladiolen
dienen als Blumen-
schmuck fiir die
Kapelle.



Borro intern
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FRANCISCAN CLARIST
CONGREGATION (FCC)

Die Franziskanerinnen-Claristen-Ordensgemein-
schaft wurde 1888 im indischen Bundesstaat

Kerala gegriindet. Kerala liegt an der Stidwestspitze
Indiens und hat rund 34 Millionen Einwohner, die
Malayali genannt werden. Dem Orden gehoren iiber
7.000 Schwestern in 24 Provinzen an. Rund 3.000
von ihnen arbeiten in Nordindien und Afrika als
Missionarinnen, die anderen sind im Sozialdienst,
in Krankenhdusern, Schulen, Kindergarten oder

im pastoralen Dienst tétig. Die indische Ordens-
gemeinschaft im Borromaus Hospital besteht seit
dem 4.Januar 2008, als Sc. Glory und Sc. Lincy in die
Einrichtung kamen. Inzwischen besteht sie aus sechs
Ordensschwestern zusammen mit Sc. Sonia (seit
*2011 im ,,Borro“), Sc.Jeena (*2020), Sc. Janit (*2018)
und Sc. Ranilit (*2020).

nen, dennoch aber ihre Meinung gegeniiber der
Provinzoberin vertreten kdnnen. Im Zweijahres-
Rhythmus kénnen die Schwestern ihre Familien
in Indien fiir mehrere Wochen besuchen.

Dabei ist ihr Tagesablauf im Krankenhaus klar
geregelt: Das gemeinsame Beten, Essen, die Re-
kreation (Erholung) und tégliche Aufgaben ste-
hen im Vordergrund. Um 6 Uhr beginnt — soweit
es der Schichtplan erlaubt — der Tag mit dem ge-
meinsamen Gebet, es folgt das Frithstiick und
der Einsatz auf den Stationen oder fiir Sc.Janit in
der Kapelle. Je nach Dienst essen sie gemeinsam
zu Mittag oder Abend und beten gemeinsam zu-
sammen.

In Ostfriesland fiihlen sich die sechs Ordens-
schwestern wohl. ,Die Inder sind sehr gast-
freundlich, aber die Ostfriesen auch®, stellt Sc.
Jeena fest. ,Ich bin nun seit zwei Jahren hier und

fiithle mich, als ob ich schon 20 Jahre hier wére“,
findet Sc. Jeena. Sie sei gerne von ihrer Station
aufgenommen worden und trotz Sprachbar-
rieren im Plattdeutschen habe sie sich bei den
Kollegen gut eingefunden. Auch Schwester Ja-
nit wurde freundlich bei ihrem Dienst rund um
die Kapelle empfangen und von Pfarrer Martin
Stlirenberg und Pfarrer Andreas Robben unter-
stiitzt. Von den ehemaligen Mauritzer Franziska-
nerinnen seien sie ebenfalls sehr gut in die Ge-
meinschaft aufgenommen worden.

Neben dem Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen im Haus und der Kirchengemeinde vor
Ort ist fiir sie ihr kleiner Garten ein Riickzugsort.
Hier verbringen sie ihre gemeinsame Zeit und
sind in ihrer bescheidenen Art stolz auf die rei-
che Ernte und die Vielfalt an Pflanzen.

LINKS:

Ihr Garten ist ihr Hob-
by: Die sechs Ordens-
schwestern bauen in
,Pagels Garten“ von
Auberginen bis hin zum
Griinkohl alles fur ihren
taglichen Bedarf an.



Medizin kompakt
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ABTEILUNGSPORTRAT
Lleben retten ist Teamarbeit

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist die erste Anlaufstelle fiir Patientin-
nen und Patienten mit akuten Beschwerden und damit medizinischen
Notfallen. Das kénnen unter anderem Schlaganfalle, Herzinfarkte oder
schwere Verkehrs- und Arbeitsunfalle sein. Ein Team von speziell ausge-
bildeten Pflegefachkraften und Arzten der verschiedenen Fachrichtungen
arbeiten Hand in Hand im Borromaus Hospital Leer, um eine optimale
medizinische Versorgung zu gewahrleisten.

Das Wartezimmer der Zentralen Notaufnah-
me im Borroméus Hospital ist gut gefiillt, die
meisten Behandlungszimmer sind belegt. Wah-
rend die wartenden Patienten maximal einige
Stunden in der ZNA verbringen, zeigen Cathrin
Doolmann und ihre Kollegen an jedem Tag, mit
jedem neuen Dienstantritt vollen Einsatz fiir sie.
Dafiir benétigen sie nicht nur eine ruhige Art
und Geduld. Die tagliche Konfrontation mit vie-
len verschiedenen Krankheitsbildern ganz un-
terschiedlicher Fachabteilungen (z.B. Sportver-
letzungen, schwere Unfille oder Herzinfarkte)
ist eine hohe Belastung, die starke Nerven und
breites medizinisches Fachwissen voraussetzt.
Das Team der zentralen Notaufnahme ist ver-
gleichbar mit einer ,Schaltzentrale, das mit den
verschiedenen Schnittstellen im Krankenhaus
und nach aufien kommuniziert, wie beispiels-
weise mit dem Zentralen Belegungsmanage-
ment, den Stationen, den verschiedenen Fach-
drzten, Angehorigen oder dem Rettungsdienst.

Kraft geben ihr die Kollegen, sagt die 28-J4h-
rige, die seit sieben Jahren im ,Borro” arbeitet.
»Das Team ist einfach super!“ Zusammen tra-
gen sie eine besondere Verantwortung. Denn
die Anforderungen an die Notfallmedizin sind
grof3. Dabei brennt jeder Einzelne von ihnen fiir
seinen Beruf und dessen Vielfiltigkeit.

Ersteinschitzung der Patienten

,Direkt nach der Aufnahme erfolgt eine Erst-
einschdtzung des Gesundheitszustandes des
Patienten durch eine geschulte ZNA-Mitarbei-
terin®, erldutert Cathrin Doolmann. Dadurch
wird zunédchst die medizinische Versorgungs-
dringlichkeit nach dem Manchester-Triage-Sys-
tem festgelegt. Dabei handelt es sich um eine
Art finfstufiges Ampelmodell mit einer Bewer-
tung von ,sofort” bis ,,“nicht dringend". Daraus
resultieren die Behandlungsreihenfolge und
letztendlich die Wartezeiten., Ob Patienten fuf3-
laufig alleine die Notaufnahme aufsuchen, oder
von Angehodrigen gebracht werden, oder mit
dem Rettungsdienst kommen, hat auf die Be-

handlung keine Auswirkung. Eine Anfahrt mit
dem Rettungswagen garantiert keine schnel-
lere Untersuchung. Hier zahlt die Dringlichkeit
einer Behandlung®, erklért die Kollegin von Ca-
thrin Doolmann, Ricarda Ismani. Rund 50 Pro-
zent der Patienten lief3en sich beispielsweise in
die griine Kategorie (,normal“) einordnen. So
sei nicht jeder Patient, der seine Beschwerden
als Notfall empfinde, auch ein dringender Not-
fall.

aF Weitergehende Informationen dazu unter
Manchester-Triage-System

Der Patient wird nach der Ersteinschitzung
einer bestimmten Fachrichtung und damit ei-
nem behandelnden Arzt zugeteilt. In der ZNA
des ,Borro“ werden Notfallpatienten aus den
Fachrichtungen der Inneren Medizin, Allge-
meinchirurgie, Orthopéddischen Chirurgie, Un-
fallchirurgie, Plastischen, Hand- und Astheti-
schen Chirurgie und Urologie versorgt.

Untersuchung und Behandlung

Danach folgen weitergehende Mafinahmen
im Aufnahmezimmer, d.h. Cathrin Doolmann
und ihre Kollegen nehmen das Blut ab und sen-

]
Septischerfan

UNTEN:

Die Zentrale Notauf-
nahme im Borroma-
us Hospital Leer ist
die erste Anlauf-
stelle fiir Notfallpa-
tienten.




Medizin kompakt

den es zur Untersuchung in das Labor, schreiben
ein EKG, fithren die persénliche Anamnese und
den Corona-Abstrich durch. Daran schlief3t sich
die Untersuchung des Arztes an. Gegebenen-
falls folgen weitere diagnostische Untersuchun-
gen, wie Rontgen, CT oder Ultraschall. Liegen
die Untersuchungsergebnisse und Laborwer-
te vor, wird individuell im Patientengesprach
entschieden, ob eine stationdre Aufnahme des
Patienten erforderlich oder eine ambulante Be-
handlung moéglich ist.

10-Minuten-Regel

Wenn per Rettungswagen ein schwerverletz-
ter Notfallpatient eintrifft, wird er im Schock-
raum versorgt. Dieser dient der Erstversorgung
schwer verletzter Patienten. Es gilt die 10-Mi-
nuten-Regel, in der schnellstmoglich die Dia-
gnostik erfolgt und erste Behandlungsschritte
eingeleitet werden miissen. Das Borromdius
Hospital ist in diesem Zusammenhang Mitglied
des Traumanetzwerks Oldenburg/Ostfries-
land. Ziel dieses Netzwerkes ist es, dass jeder
schwerstverletzte Patient so schnell wie mog-
lich in einer geeigneten Klinik versorgt wird.
Als Grundlage der Behandlung von Schwerver-
letzten orientieren sich alle Kooperationspart-
ner an den aktuellen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.

Taglich zwischen 70 und 8o Patienten

»Taglich suchen rund 70 bis 80 Patienten die
ZNA auf”, sagt Cathrin Doolmann. ,Seit April
werden im Vergleich zum Vorjahr monatlich
300 Patienten mehr versorgt.“ Eine Entspan-
nung der Situation habe es im Sommer nicht ge-
geben. Rund 20.000 Patienten werden jahrlich
vom ZNA-Team behandelt. Die Griinde dafiir
seien ganz unterschiedlich: Die Kapazitdten der
niedergelassenen Fachdrzte und Hausarzte sto-
Ren an ihre Grenzen. Viele Patienten mit lange-
ren Beschwerden suchen den Weg in die Not-
aufnahme, um zeitnah behandelt zu werden.
Andere Patienten harrten wahrend der Corona-
Pandemie zu lange mit ihren Beschwerden aus
und kommen nun gehéuft in die Notaufnahme.
Aber auch Personalmangel und eine erhchte
Zahl an Notfillen spielen eine Rolle.

,Die Patienten konnen aus ihrer persénlichen
Perspektive heraus schwer einschitzen, was ein
Notfall ist und was nicht. Die Menschen sind
angstlicher geworden und méchten schnell
eine allumfassende Diagnostik®, erldutert Ri-
carda Ismani. Die Fachkraft fiir Notfallpflege
und das weitere Team nehmen jeden Patienten
ernst. Sie wiinschen sich dennoch mehr Entge-
genkommen und gegenseitiges Verstdndnis fiir
die Mitpatienten, die sich zum Teil in lebensbe-
drohlichen Situationen befinden.
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9F Seit 2018 befindet sich die KVN-Praxis (Kas-
sendrztliche Vereinigung Niedersachsen) im
,Borro“ — in unmittelbarer Ndhe zur ZNA.
Enge Absprachen und kurze Wege sind seit-
dem moglich. Patienten, die kein lebensbe-
drohlicher Notfall sind, konnen sich auch
telefonisch an den &rztlichen Bereitschafts-
dienst unter der Rufnummer 116 117 wen-
den.

MANCHESTER-TRIAGE-SYSTEM

Das Manchester-Triage-System (MTS) ist ein
international anerkanntes System zur Erstein-
schitzung der medizinischen Behandlungsdring-
lichkeit in Notaufnahmen oder Rettungsstellen
und wurde in den 90er Jahren in Grofbritannien
entwickelt. Eine speziell geschulte, medizinische
Fachkraft beurteilt nach einem standardisierten
Vorgehen die Dringlichkeit der Behandlung, in-
dem Symptome des Patienten erfragt werden und
die sogenannte Krankenbeobachtung zur Erstein-
schitzung erfolgt.

Danach wird der Patient einer der fiinf Katego-
rien zugeordnet. So wird unterschieden zwischen
Patienten, die , sofort“ einen Arzt bendtigen
(z.B. ein Schockraumpatient) in der Kategorie 1,
Patienten die in den néachsten 10 Minuten (,,sehr
dringend”, Kategorie 2), 30 Minuten (,dringend”,
Kategorie 3), 90 Minuten (,normal“, Kategorie 4)
oder 120 Minuten (,nicht dringend*“, Kategorie 5)
einen ersten Arztkontakt haben sollten. Eine Erst-
sichtung bedeutet allerdings nicht eine vollstan-
dig abgeschlossene arztliche Behandlung. Nach
90 Minuten kann beispielsweise eine Zweitein-
schatzung durch einen Arzt oder eine Pflegefach-
kraft erfolgen. Dadurch konnen durchaus lingere
Wartezeiten entstehen.

OBEN:

Kénnen sich auf-
einander verlassen:
(von links)

Nils Hanken und
Cathrin Doolmann



Was tragt man im OP?
Die OP-Bereichskleidung ist aufbereit-
bare Arbeitskleidung und wird maschi-
nell desinfiziert. Sie besteht aus Kasack
und Hose in Griin sowie Schuhen. Die
Bereichskleidung darf nicht aufierhalb
der OP-Abteilung getragen werden. Das
heif3t, beim Einschleusen in den OP
muss stets neue Bereichskleidung an-
gelegt werden, damit dieser vorrangig
geschiitzt wird.
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Warum griine OP-Kleidung?
Grun hat eine beruhigende Wirkung
und reflektiert nicht das helle Licht der
OP-Leuchten so stark wie beispielsweise
Weif3. Mit der griinen Farbe der OP-Klei-
dung wird zudem der Nachbild-Effekt
vermieden. Wenn der Operateur auf
eine rote Wunde und danach auf wei-
e Textilien schaut, wiirde sich darauf
die Wunde in Grin abzeichnen, was
stérend wére. Dies geschieht bei griiner
Kleidung nicht.

N
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Warum eine OP-Haube?

Das OP-Personal trdgt Hauben, damit
Haare und Hautschuppen nicht herab-
fallen. Handedesinfektion und Haar-
schutz sind bereits bei Betreten des OP-
Bereichs Pflicht. Der Haarschutz dient
u.a. dem Infektionsschutz, beispielswei-
se vor Mikroorganismen. Samtliches
Haar muss dabei bedeckt werden.

Ein Mundschutz ist erst im OP-Saal zu
tragen, um die Verbreitung von Keimen
beim Sprechen zu reduzieren.

Nl
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Keine Ringe, Nagellack und Co.
Schmuck, wie Uhren, Ohrringe, Ketten,
Fingerringe, Nagellack oder kiinstliche
Fingernagel sind im OP nicht erlaubt.
Dies beruht auf der Technischen Regel
fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250),
die gesetzliche Regelung der Handehy-
giene.

Schmuck behindert die Hindedesinfek-
tion. Schutzhandschuhe kénnen einrei-
Ren oder Patienten- oder Eigenverlet-
zungen entstehen sowie Bakterien sich
vermehrt bilden. Die Regelung greift fiir
alle Mitarbeitenden im Krankenhaus.

1
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Sicheres Schuhwerk?
Die Schuhe sollten rutschfest, abwasch-
bar und desinfizierbar sein, da sie tég-
lich desinfizierend gewaschen werden.

w S K‘-.



DOLORES-KONZEPT
,Die ,Schnobbl‘ passen auf die Kinder auf”

,Hey, hey, hobbidipoppelschwoppdiwopp hier kommt der ,Schnobbl’ - ruft
nach mir ein krankes Kind, ja dann komme ich geschwind.” Diese Eingangs-
melodie singt ,Schnobbl” auf einer CD, die extra fir Kinder fiir den Kran-
kenhausaufenthalt konzipiert wurde. Der braune pluschige Begleiter sorgt
dafir, dass Kinder bei einer Operation weniger Angst haben, ruhiger aus der
Narkose aufwachen und stressfreier reagieren. Seit 2010 wird das Angst- und
Schmerzprophylaxe-Konzept mit dem Fantasiewesen im Borromaus Hospi-
tal Leer umgesetzt.

,Ich war in der ,Schnobbl‘-Werkstatt — da habe
ich tief und fest geschlafen®, berichtet der
sechsjahrige Justus. In der ,Schnobbl-Werk-
statt“— dem OP — arbeiten die ,,Schnobbls*, weif3
er. Justus kam wegen einem urologischen Ein-
griff ins Ambulatorium ins Borroméus Hospital
Leer.,Da hat,Schnobbl‘ mir geholfen®, erklart er.
Denn das Dolores-Konzept und damit der plii-
schige Begleiter hilft Kindern, moglichst angst-
frei den bevorstehenden Eingriff zu bewiéltigen.
,,Wir sind keine Kinderklinik, haben aber trotz-
dem auch immer wieder kleine Kinder unter
unseren Patienten — zum Beispiel bei urolo-
gischen Eingriffen®, erldutert Erika Schroeder
vom Ambulatorium des Borromé&us Hospitals.

Bettina Becker und Michaela Plétz sind aus-
gebildete Fachpflegekrifte fiir Anasthesie und
Intensivpflege mit einer Zusatzqualifikation im
Bereich Schmerzmanagement (Pain Nurse). Sie

stehen den kleinen Patienten mit speziellem
Wissen zur Schmerzerfassung und Schmerzthe-
rapie zur Seite und geben ihnen Vertrauen. Da-
fiir haben sie eine Weiterbildung im Schmerz-
management gemacht. ,Es geht im Rahmen
dieses Konzepts um Imagination. Denn Imagi-
nation spielt beim Angstabbau unserer kleinen
Patienten eine grofie Rolle“, sagt Michaela Pl6tz.
,Die ,Schnobbl’ passen auf die Kinder auf*, weif3
dabei auch Justus.

Im Rahmen eines Treffens der regionalen Pain
Nurses wurde das Dolores-Konzept von dessen
Entwickler Raimond Ehrentraut vorgestellt. Die
Idee kam an und wurde daraufhin vor iiber zehn
Jahren federfithrend von Manfred Sandersfeld,
dem damaligen OP-Koordinator, im Borromaus
Hospital eingefiihrt.

,Die Kinder kommen zuerst zum Aufnahme-
gesprich zu uns. Dort geben wir den Eltern die

OBEN:

Der pliischige Be-
gleiter ,Schnobbl“
ist den gesamten
stationaren Aufent-
halt an der Seite der
kleinen Patienten.



,,Schnobbl-CD“ mit, auf der die Geschichte rund
um die kleinen Wesen erzéhlt wird. Zwei Tage
vor der OP horen die Kinder dann dort hinein
und koénnen bei ihrem néchsten Besuch im
Krankenhaus den ,Schnobbl-Pfad‘ erkunden®,
sagt Erika Schroeder vom Ambulatorium. Das
heif3t, die Flure und Raume bis zum OP und
zur ,Schnobbl-Station“ sind mit ,Schnobbl-
Aufklebern“ gespickt, die frohlich den kleinen
Patienten den Weg weisen. ,Der Wiedererken-
nungswert ist grof$ und die Kleinen finden sich
zurecht und werden vom eigentlichen The-
ma abgelenkt.“ Sie beschiftigen sich eher mit
den Fragen:,,Wo muss ich hin und wo sind die
,Schnobbl?“ als mit ,Was passiert gleich mit
mir und wo bin ich genau?“

sUnseren Krankenhaus-Teddy‘ bekommen sie
am OP-Tag geschenkt, was die Eltern bereits
am Vortag der OP ankiindigen, indem sie auf
ein Uberraschungsgeschenk hinweisen®, be-
richtet Erika Schréder. Nach dem operativen
Eingriff kommen sie in den Aufwachraum oder
die , Schnobbl-Hohle“, wie Schroeder sie nennt,
um die Kinder von der eigentlichen Sache abzu-
lenken. ,,Dann wartet ,Schnobbl‘ beim stationi-
ren Aufenthalt bereits im Patientenbett auf sie.
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3F DieIdee

Damit Kinder den Krankenhausaufenthalt
moglichst ohne Angst und Unsicherheit erle-
ben und um Heilungschancen zu verbessern
sowie Behandlungskomplikationen zu ver-
meiden, wurde 2010 im Borromé&us Hospital
Leer das DOLORES-Konzept etabliert — zu-
sammengesetzt aus dem lateinischen Wort
dolor = Schmerz und dem englischen Wort
resistance = Widerstand. Es handelt sich um
ein systemisches Angst- und Schmerzpro-
phylaxe-Konzept. Erstmals wurde es Ende
2009 als Pilotprojekt im St. Joseph-Stift Bre-
men umgesetzt. Ziel des Dolores-Konzeptes
ist es,den Angsten der jungen Patienten ent-
gegenzuwirken und mithilfe der Plischfigur
»Schnobbl“ eine vertraute Atmosphére zu
schaffen, die den Kindern Halt gibt.

.
ar

Die Wirkung

Das Dolores-Konzept unterstiitzt mit einfa-
chen und gezielten Mitteln die Strukturen
vor Ort, um die altersentsprechende medi-
zinische Versorgung von Kindern weiter-
zuentwickeln. Dabei wird die Kommunika-
tion zwischen Arztinnen und Arzten sowie
Pflegefachkraften auf der einen Seite und
Kindern und Eltern auf der anderen Seite
gestarkt. ,Schnobbl“ hilft Vertrauen aufzu-
bauen und kann als , Briickenbauer” genutzt
werden, um abzulenken oder aufzumaun-
tern. Das Dolores-Konzept ist ein Mittel, um
die Kinder direkt anzusprechen und auch
die Eltern einzubinden.

3F Die Umsetzung

Dreh- und Angelpunkt des Dolores-Konzepts
ist die Pliischfigur ,Schnobbl®. Sie ist fiir die
kleinen Patienten stetiger Begleiter, Freund
und Helfer im Krankenhaus. Den braunen
Kopffiifiler konnen sie in die Arme schlie-
fen, knuddeln und als Kissen verwenden.
Das Fantasiewesen begriifit sie direkt in den
Giangen des Krankenhauses, begegnet ihnen
vor der OP zuhause in einem Horspiel und
begleitet sie wahrend des gesamten Klinik-
aufenthaltes bis nach Hause. Anésthesie-In-
tensiv-Fachkréfte absolvierten eine spezielle
Pain-Nurse-Ausbildung zur Betreuung von
Kindern mit Angsten und Schmerzen, wobei
das Konzept in seiner Gesamtheit von arzt-
lichen und pflegerischen Personal getragen
wird.

LINKS:

Lesestunde: Die
Geschichte rund
um ,Schnobbl“ be-
geistert die kleinen
Patienten.
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Und am Ende des Krankenhausaufenthaltes
gibt es fir die Kinder noch eine Tapferkeits-
urkunde und der ,Schnobbl’ darf selbstver-
standlich mit nach Hause genommen wer-
den®, sagt Erika Schroeder.

Im Krankenhaus bekommen Sie auch ein
,Schnobbl-Getrank” und eine ,Schnobbl-Sal-

be“ — eine Betdubungssalbe, damit der Piks zur
Narkose nicht so schmerzhaft ist. Durch die Ver-
bindung zum kleinen Begleiter ,,Schnobbl“ wer-
den sie von Angsten und Sorgen abgelenkt. Es
brauche vor allem Einfiihlungsvermégen, man
miisse beruhigend auf die jungen Patienten
einwirken, weifd Erika Schroder.

WIE LAUFT DIE NARKOSE BEI KINDERN AB?

Die Anasthesie bei Kindern zahlt zu den schwie-
rigsten Aufgaben des Anidsthesisten. Unter-
schiedliche anatomische und physiologische
Voraussetzungen erfordern neben manuellem
Geschick auch eine grofe Portion an Empathie
beim Umgang mit den kleinen Patienten. Die
Anisthesieabteilung im Borromé&us Hospital be-
treut durch die operativen Disziplinen Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde und Kinderurologie regel-
mafdig viele Kinder, vor allem unter fiinf Jahren.
Auch fiir die Kinder gibt es ein Vorgesprach
vor der eigentlichen Narkose. Dabei kommt
neben der Besprechung des Narkoseverfahrens

Rund 30 Minuten vor Beginn der Operation be-
kommen die Kinder einen Beruhigungssaft und es
wird auf eine gut sichtbare Vene am Handriicken
oder in der Ellenbeuge eine 6rtlich betdubende Sal-
be (EMLA) aufgetragen, damit das spétere Anlegen
einer Infusionskaniile véllig schmerzfrei erfolgen
kann.

Die Narkoseeinleitung wird heute meist tiber
sehr schnell wirkende Medikamente durchgefiihrt,
die iiber eine Venenverweilkaniile verabreicht
werden. Sind die Kinder noch sehr klein oder sehr OBEN:
unruhig, werden sie mithilfe von Narkosegas iiber
eine Atemmaske in den Schlaf gebracht.

Der Weg zur
,Schnobbl-Station®,

das Fantasiewesen Schnobbl, der Protagonist des
DOLORES-Konzepts, zum Einsatz. Spielerisch wird
so die Narkose erkldrt und vorbereitet, Angste
reduziert und vielleicht auch ein wenig die Neu-
gier geweckt.

Wiéhrend des Eingriffs werden die Kinder un-
unterbrochen iiberwacht. Alle lebenswichtigen
Parameter haben die Andsthesisten auf Uberwa-
chungsmonitoren im Blick. Hierzu zdhlen bei-
spielsweise die Sauerstoffsattigung im Blut, die
Herzfrequenz und der Blutdruck.

auf der die kleinen
Patienten liegen,
wird mit einem
Leitsystem per
,Schnobbl-Aufkle-
ber” gezeigt.



Borro aktuell

Krankenhauser stehen
vor der ZerreilSprobe

Gemeinsam mit anderen Krankenhdusern
aus der Region hat die Geschiftsfithrung des
Borromaus Hospitals Leer Anfang September an
der Sommeraktion der Niedersachsischen Kran-
kenhausgesellschaft (NKG) in Oldenburg teilge-
nommen, um auf die extrem angespannte Lage
und den dringend notwendigen Handlungs-
bedarf aufmerksam zu machen. Davor waren
weitere Einrichtungen aus dem Verbund der St.
Bonifatius Hospitalgesellschaft, dem auch das
,Borro“ angehort, in Osnabriick vor Ort.

Symbolisch wurden an beiden Orten mit
zwei LKW, zwischen denen ein Transparent ge-
spannt war, die personellen und finanziellen
Belastungen dargestellt. Inzwischen sind nicht
mehr nur” zwei Drittel, sondern drei Viertel der
Krankenhduser in ihrer Existenz bedroht.

,Die Beschiftigten in den Krankenhausern
sind im dritten Jahr der Pandemie mit ihren
Kraften am Ende. Wiederholte Phasen extremer
Belastung haben angesichts diinner Personalde-
cken deutliche Spuren bei den Mitarbeitenden
hinterlassen. Aufgrund der Corona-Sommer-
welle und den damit einhergehenden Personal-
ausfallen zeichnet sich auch jetzt keine Atem-
pause fiir die Beschaftigten ab. Mit Blick auf den
Herbst ist das besorgniserregend”, sagt Ansgar
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Veer, Hauptgeschaftsfiihrer der St. Bonifatius
Hospitalgesellschaft Lingen.

Die Veranstaltung in Oldenburg fand im
Rahmen einer landesweiten Aktion der nieder-
sdchsischen Krankenh&user zusammen mit der
Krankenhausgesellschaft statt.

Hintergrund ist eine bedrohliche Zuspitzung
der wirtschaftlichen Schieflage der Kranken-
hiuser durch starke Kostensteigerungen fiir
Energie, medizinische Produkte, Medikamente
sowie Lebensmittel. Aufgrund des starren Fi-
nanzierungssystems konnen die Krankenhiu-
ser diese Mehrkosten nicht in Form von Preis-
erhohungen weitergeben. Parallel dazu haben
die Kliniken nach wie vor mit gravierenden
personellen und wirtschaftlichen Belastungen
infolge der Corona-Pandemie zu kampfen. Seit
dem ersatzlosen Auslaufen des Corona-Ret-
tungsschirms im Juni werden die finanziellen
Einbufien jedoch nicht mehr abgefedert.

Borromaus Hospital erhalt Hygienesiegel

Auf einen hohen Standard in der Kranken-
haushygiene wird im Borromé&us Hospital Leer
viel Wert gelegt. Nun wurden in einer feierli-
chen Stunde ihm und dem Klinikum Leer von
dem Landesgesundheitsamt Niedersachsen das
Hygiene-Qualitatssiegel ,EURHealth-1Health®
verliehen. Bei EurHealth-1Health handelt sich
um ein tiberregionales, grenziiberschreiten-
des Netzwerk, das Krankenhduser und weitere
Gesundheitseinrichtungen, Behdrden sowie
Universitiaten entlang der deutsch-niederlandi-
schen Grenze in Kontakt gebracht hat und sich
den Schutz der Patienten vor Keimen auf die
Fahnen geschrieben hat.

Feierlich tbergeben wurden die Qualitats-
siegel vom Prasidenten des Niedersiachsischen
Landesgesundheitsamtes Dr. Fabian Feil. Dieser
stellte heraus, wie wichtig Krankenhaushygie-
ne ist und welch grofie Herausforderung ins-
besondere der Umgang mit Antibiotikaresis-
tenzen ist. Gerade die Region Weser-Ems und
das Projekt EURHealth-1Health, an dem sich die
Krankenhduser aktiv beteiligen, seien wichtig,
um nachhaltige Grundlagen fiir die Zukunft

im Kampf gegen die multiresistenten Keime zu
schaffen.

Um das Siegel zu erhalten, mussten die teil-
nehmenden Krankenhduser verschiedene
Qualitatsziele erreichen. Ein Schwerpunkt liegt
auf dem sparsamen und gezielten Einsatz von
Antibiotika. Weiteres zentrales Thema ist die
Bekdampfung multiresistenter Erreger, insbe-
sondere dem MRSA. Die Umsetzung der Hy-
gienestandards haben die Krankenhiuser im
Rahmen von Begehungen durch die 6rtlichen
Gesundheitsbehérden nachgewiesen.

LINKS:

Bei der NKG-Aktion
in Oldenburg auf
dem Waffenplatz
waren auch Dieter
Briinink und Sarah
Sebeke von der Ge-
schaftsleitung des
Borromaus Hospital
Leer vor Ort.

UNTEN:
Siegeliibergabe: Uber
die erzielten Erfolge
beim Patientenschutz
vor Keimen freu-

ten sich (von links)
Arztlicher Direktor
Dr. Dietrich Keller,
Amtsarztin beim
Gesundheitsamt Leer
Metchild Schapker,
Hygienefachkraft
Andreas Meyer,
Prasident des Nieder-
sachsischen Landes-
gesundheitsamtes Dr.
Fabian Pfeil, Hygiene-
fachkraft Sabine Lata-
rius, Geschaftsfiihrer
Dieter Briinink und
Krankenhausleitung
Sarah Sebeke.




Gut aufgehoben

Mit Herzkissen und Nesteldecken
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LINKS:

Eine groRe Auswahl
an Kissen und Decken
libergaben (von links)
Gudrun Janssen,
Waltraut Hemken

(3. v.l.) die Leiterin
der Kreativgruppe,
Antje de Vries und
Angelika Kremers

an die Fachkraft fur
Onkologische Pflege
Insa Briinnecke (2.
v.l.) und Pflegedienst-
leitung Sonja Abbas
(rechts).

Patienten Kraft geben

Die Finger werden beschéftigt und die Patien-
ten kommen zur Ruhe und erfahren ein Gefiihl
von Warme und Geborgenheit: Nesteln ist ein
typisches Verhalten in der fortgeschrittenen
Phase einer Demenzerkrankung. Die Nestelde-
cken fiir das Borromius Hospital Leer, die seit
Jahren von den Frauen der Kreativgruppe des
Landfrauenvereins Overledingermarsch geniht
werden, sind ganz vielfdltig und kreativ gestal-
tet. Mittlerweile fertigten die Landfrauen fiir
das,Borro“ insgesamt 731 Herzkissen fiir Brust-
krebspatienten, 212 Nesteldecken und 103 Nes-
telkissen fiir an Demenz erkrankte Menschen.

Insgesamt besteht die Nahgruppe aus neun
Frauen. Da die Nesteldecken aufwendig und
komplex sind, haben sich drei der Frauen darauf
besonders spezialisiert. ,Fiir eine Nesteldecke
bendtigen die Frauen jeweils rund drei bis vier
Stunden®, berichtet Antje de Vries. Diese sind in

Patchwork gearbeitet und mit Knépfen, Osen,
Reifdverschliissen, Schnallen und Kordeln ver-
sehen, die zum Fiihlen, Beriihren und Driicken
einladen.

Nun iibergaben (von links) Gudrun Janssen,
Waltraut Hemken (3. v.1.) die Leiterin der Krea-
tivgruppe, Antje de Vries und Angelika Kremers
wieder eine grofie Auswahl an Kissen und De-
cken an die Fachkraft fiir Onkologische Pflege
Insa Briinnecke (2. v.l.) und Pflegedienstleitung
Sonja Abbas (rechts). Die handgemachten Auf-
merksamkeiten werden den Patientinnen und
Patienten geschenkt.

3F Dabei ist die Kreativgruppe zur Material-
beschaffung auf Spenden, wie Knopfe,
Schnallen oder Stoffe, angewiesen. Inter-
essierte konnen dazu telefonisch Kontakt
aufnehmen unter 04955/1761.
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Neue Gynakologin im MVZ am ,Borro®
'l

,Die Patientinnen und Patienten sollen sich
gut aufgehoben und beraten fiihlen und eine
umfassende Versorgung erhalten kénnen -
qualitativ und empathisch”, sagt Dr. Katharina
Witteborn. Die Fachérztin fiir Frauenheilkun-
de verstarkt seit 1. Juli das Team des Medizini-
schen Versorgungszentrums (MVZ) Borroméus
Hospital Facharztzentrum Leer.

Nach ihrem Studium und ihrer Promotion in
Marburg startete Dr. Katharina Witteborn 2009
ihre Facharztausbildung in Frankenberg und
Marburg (Hessen) und schloss diese 2015 im

Borroméus Hospital Leer ab. Seit 2018 war Dr.
Katharina Witteborn als Funktionsoberarztin
und MVZ-Arztin beim ,Borro“ titig. Danach
konzentrierte sie sich mehr auf die Praxistatig-
keit und arbeitete in niedergelassenen Praxen
in Leer und Umgebung. ,Aber das ,Borro‘ fehlte
mir doch, wie etwa die familidre Atmosphare
und das Team®, berichtet die Mutter von zwei
Kindern. ,Man gab mir hier die Moglichkeit,
vollstdndig im MVZ tatig sein zu konnen. Ich
freue mich, wieder vor Ort zu sein und auf den
engen Kontakt zu den Patientinnen und Patien-
ten.”

, Wir begriifien Frau Dr. Witteborn ganz herzlich
zuriick im Borromédus Hospital Leer und wiin-
schen ihr einen guten Start. Sie wird das Team
bereichern und eine feste Ansprechpartnerin
fiir die Patientinnen und Patienten sein®, sagt
kaufméannische Direktorin und Krankenhaus-
leitung Sarah Sebeke.

3F Termine sind nach telefonischer Vereinba-
rung unter Telefon: 0491 85-60 400 moglich.

,Borro” als einer der besten Arbeitgeber ausgezeichnet

Mit dem Qualitatssiegel ,Deutschlands beste
Jobs in Krankenhdusern“ wurde das Borromaus
Hospital Leer vom Magazin Focus Money ausge-
zeichnet. Dabei handelt es sich um eine Studie,
mit der Focus Money das unabhéngige Institut
IMWF (Institut fir Management- und Wirt-
schaftsforschung GmbH) beauftragt hat. An-
hand der Qualitatsberichte der Krankenhauser
untersucht die Studie vornehmlich die Merk-
male einer moglichst stressfreien Arbeitsatmo-
sphare sowie Weiterbildungsmoglichkeiten in
den Einrichtungen. Dadurch werden diejenigen
Hauser ermittelt, die ,,Deutschlands beste Jobs
in Krankenhdusern® bieten.

Der Studie liegen Daten von rund 2000 Kran-
kenhdusern deutschlandweit zugrunde. Davon
wurden rund 220 Krankenhduser ausgezeich-
net. Das Borroméus Hospital liegt in der Kate-
gorie 150 bis unter 300 Betten auf dem siebten
Platz deutschlandweit.

,Die Auszeichnung zeigt, dass wir unseren Mit-
arbeitenden ein breites Gesamtangebot und
ansprechendes Arbeitsumfeld bieten®, erklért
Personalleitung Heidi Vof. ,So erhilt jeder
Mitarbeitende die individuelle Moglichkeit,
sich weiterzubilden. Wir unterstiitzen auch Fa-
milien: Unsere eigens dafiir eingerichtete be-
triebliche Kinderbetreuung ,Borro-Stopkes‘ er-
moglicht unseren Mitarbeitenden sorgenfreies
Arbeiten. Und wir fordern Teilzeitbeschéftigte:
Durch spezielle Arbeitszeitmodelle schaffen wir
Moglichkeiten fiir z. B. Alleinerziehende oder
Mitarbeitende, die nicht mehr in Vollzeit arbei-
ten moéchten.“

Neben einem umfangreichen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement bietet das Borromaus
Hospital als Arbeitgeber ebenfalls eine fast voll-
standig finanzierte Altersvorsorge sowie ver-
gunstigte Unfallversicherungen.

OBEN:

HeiRen die neue
Kollegin Dr. Kathari-
na Witteborn (2. v.1.)
im MVZ Borromaus
Hospital Fach-
arztzentrum Leer
willkommen: (von
links) kaufméanni-
sche Direktorin und
Krankenhauslei-
tung Sarah Sebeke,
Geschaftsfiihrer
Dieter Briinink und
MVZ-Koordinatorin
Margit van Koten.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

e e et (s bl
' ol 4 6:4 e ?’ Erndhrungswoche mit kleinen
e Probieraktionen fiir die

Mitarbeitenden

BGM-Fahrradtour zur
Piinte Wiltshausen

Bei der digitalen
Gesundheitswoche konnten

Auszubildende, Schiiler, FSJler und

BFDler ein Live-Programm mit

Vortriagen, Workshops und Escape

Rooms fiir sich nutzen. ' - \ P2 Ernihrungswoche
mit FUTREX®-
Messung mittels
Infrarotspektral-
analyse
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Namen —mehr als Schall und Rauch

Susanne Eggert ist als evangelische Krankenhausseel-
sorgerin fiir die Patienten im Borromdus Hospital da.
Im Folgenden legt sie ihre Gedanken zu Nahbarkeit,
Vertrauen und Achtung dar.

,Wer den Namen eines anderen behilt und
ihn immer wieder benutzt, macht dem Be-
treffenden ein diskretes, aber wirkungsvolles
Kompliment.“ So lautet der Spruch auf dem Ka-
lenderblatt vom 10. August dieses Jahres. Der
Kalender vom Neukirchener-Verlag hiangt tiber
meinem Schreibtisch im Krankenhaus.

Das Bibelwort des Tages aus dem Johannes-
evangelium lautet: ,Der Hirte ruft seine Schafe
mit Namen und fiihrt sie hinaus.“ Ein wichtiger
Gedanke, der in der Bibel immer wieder vor-
kommt: Wir Menschen haben bei Gott einen Na-
men, sind individuell bekannt und gemeint und
in unserer jeweiligen Einzigartigkeit geliebt.

Mein Name ist Ausdruck dieser Einzigartig-
keit. Kein Wunder, dass sich viele Eltern sehr viel
Miihe geben, dem Kind, das sie erwarten, einen
in ihren Augen und Ohren schonen und beson-
deren Namen zu geben. Thre Vorfreude auf das
ihnen anvertraute Menschenkind, ihre guten
Wiinsche, ihre Hoffnungen und Liebe legen sie
in den Namen, den sie fiir ihr Kind wahlen. Und
sie verbinden mit diesem Namen, so denke ich,
auch den Wunsch, dass alle Menschen, denen
ihr Kind im Laufe seines und ihres Lebens be-
gegnen wird, diesen Namen mit derselben Zu-
neigung aussprechen.

Nun, dieser Wunsch erfiillt sich nur teilweise.
Den meisten Menschen auf dieser Welt sind wir
nicht so wichtig, wie wir — im Idealfall — unse-
ren Eltern sind oder waren. Und wenn wir ehr-
lich sind, wie wichtig sind uns denn selbst die
Namen der Menschen, mit denen wir téglich
umgehen? Damit meine ich nicht unsere An-
gehorigen, die Freundinnen und Freunde, auch
nicht Kolleginnen und Kollegen.

Die anderen meine ich. Die meinem Herzen
nicht so nahestehen. Fiir die ich aber verant-
wortlich und zustandig bin: als Lehrer zum Bei-
spiel, als Sozialarbeiterin, als Krankenpfleger,
als Arztin, als Pastorin, als Seelsorger, als... Wie
wichtig sind mir die Namen meiner Schiiler,
meiner Klientinnen, meiner Patienten?

Aus seelsorgerlichen Gesprichen am Kran-
kenbett weif? ich: Kein kranker Mensch, ob jung
oder alt, Frau, Mann oder Kind, keiner mochte
eine Nummer sein. In einer Kartei. In einer Liste.
Auf einem Krankenblatt. Jeder mdchte gesehen
werden mit seiner Krankheit, wahrgenommen
mit dem je unverwechselbaren Schmerz, als Pa-
tientin geho6rt werden mit ihrer persoénlichen
Geschichte und Individualitit. Denn das bedeu-
tet, als Mensch respektiert zu sein. Als Mensch
mit unverlierbarer Wiirde.

Wer beruflich mit Menschen umgeht, sollte

diese Aufmerksamkeit pflegen. Und vielleicht
auch iiben. Denn ,,wer den Namen eines an-
deren behilt und ihn immer wieder benutzt,
macht dem Betreffenden ein diskretes, aber
wirkungsvolles Kompliment“. Und das lautet:
Ich sehe dich. Ich nehme dich wahr. Ich hore
deine Stimme. Ich erkenne dich an.

Wie wichtig ist das gerade fiir Menschen, die
sich schwach erleben, weil sie krank sind. Schon
das Gefiihl der Hilflosigkeit ist oft so schwer
auszuhalten. Wenn man dann noch das Gefiihl
hat, als individueller Mensch nicht gesehen zu
werden, ist das schier unertraglich.

Zu dem fiir Patienten und Patientinnen so
wichtigen Erleben von Respekt und Annahme
gehort im Krankenhaus iibrigens auch, zu wis-
sen, mit wem man es zu tun hat.

Und auch da geht es wieder um Namen. Wie
heif’t die Arztin, die zur Visite an meinem Bett
steht? Wer ist der Arzt, der mich operiert? Wel-
che Schwester hat mich so freundlich in mein
Zimmer begleitet? Wenn man das blof wiisste...

Ja, die Arzte und Arztinnen stellen sich den
Patienten vor, wenn sie an ihr Bett treten. Ja,
beim System der Primédren Pflege bekommen
die Patientinnen eine kleine Namenskarte
iuberreicht. Und doch wissen die Patienten oft
nicht, mit wem sie es zu tun haben.

»Ja, der hat sich vorgestellt, aber das ging so
schnell. Ich hab seinen Namen nicht verstan-
den, heifst es dann. Oder: ,Das war so eine
grofie Blonde, ganz nett, aber wie die hief3... ich
war auch so aufgeregt, da hab ich das gar nicht
mitgekriegt”. Oder so: ,Primére Pflege? Was ist
das?“ Auf meine Erlduterung und den Verweis
auf das Kartchen kommt dann:, Aha, das weif
ich jetzt gar nicht...?“

Schade. Denn eins ist klar: Nicht zu wissen, in
wessen Hiande man sich begibt, wem man sich
ausliefert, vor allem im Blick auf eine Operation,
das fordert Unsicherheit und Angst.

Umgekehrt schaffen Namen Vertrauen. Wes-
sen Namen ich weif}, wessen Gesicht ich kenne,
mit wem ich gesprochen habe, dem kann ich
leichter vertrauen, dem kann ich mich vielleicht
anvertrauen, in dessen Hinde kann ich mich
dann auch begeben.

Wenn ich meinem Gegeniiber meinen Namen
sage, dann mache ich mich ansprechbar und
nahbar. Das schafft Sicherheit. Denn im Kran-
kenhaus zu liegen, ist fiir Menschen immer eine
Ausnahmesituation, die per se mit Unsicherheit
und auch Angst einhergeht. IThn oder sie wiede-
rum mit seinem/ihrem Namen anzusprechen,
bekundet Respekt und Achtung.

Mehr noch: ,Wer den Namen eines anderen
behilt und ihn immer wieder benutzt, macht
dem Betreffenden ein diskretes, aber wirkungs-
volles Kompliment.“ Ein guter Kalenderspruch,
finde ich.

Autorin dieses Bei-

trags ist Susanne
Eggert, Pastorin

der Evangelisch-re-
formierten Kirche
und evangelische
Krankenhausseelsor-
gerin am Borromaus
Hospital Leer.



»,Een Koppke Tee mit ...“

Erste ATA-Auszubildende begruf3t

Anna-Lena Lindtner startete im April dieses Jahres ihre Ausbildung zur
Anésthesie-Technischen Assistentin (ATA) im Borrom&us Hospital Leer —
als Erste dieses neuen Ausbildungsberufs im , Borro®. Im Interview berich-
tet die 21-Jahrige aus Aurich von ihrer Ausbildung.

Wie sind Sie zur ATA-Ausbildung gekommen?
Anna-Lena Lindtner: Nach dem Abi habe ich
ein FSJ im Rettungsdienst absolviert und di-
rekt danach die Ausbildung zur Rettungssa-
nitéterin abgeschlossen und eineinhalb Jah-
re als solche gearbeitet. Danach wollte ich in
diesem Bereich beruflich tétig sein und habe
mich iiber verschiedene Ausbildungsberufe
informiert. Schliefilich klang das ATA-Be-
rufsbild spannend und ich habe mich ein-
fach im ,Borro“ beworben.

Wie lduft die Ausbildung ab?

Anna-Lena Lindtner: Die Ausbildung er-
streckt sich tiber drei Jahre. Theorie und Pra-
xis erfolgen blockweise. Neben dem Einsatz
im OP mache ich auch in anderen Arbeitsbe-
reichen Station wie auf einer Pflegestation,
in der Zentralen-Sterilgut-Versorgungs-Ab-
teilung (ZSVA) und in der Notaufnahme.
Wenn ich Hilfe benétige, kann ich jeden im
Team fragen. Aufierdem habe ich einen fes-
ten Mentor, einen Praxisanleiter, der mir mit
Rat und Tat zur Seite steht.

schlieBlich Uberprifung von technischen
Gerdten. ATA unterstiitzen den Andsthesis-
ten vor und nach der Operation und tiiber-
nehmen die Uberwachung des Patienten.

Was muss man mitbringen fiir den Job?

Anna-Lena Lindtner: Empathie und die Fa-
higkeit, mit den Patientinnen und Patienten
zu kommunizieren. Eine gute Kommuni-
kation untereinander im Team ist ebenso
wichtig, wie eine gute Vorbereitung auf die
téglichen Aufgaben.

Wie unterscheidet sich die ATA-Ausbildung von
der Ausbildung zum Operations-Technischen
Assistenten (OTA)?

Was macht besonders SpaR?
Anna-Lena Lindtner: Mir ist es wichtig, dass

Anna-Lena Lindtner: Die OTA stehen direkt
am Operationstisch und tibernehmen die
Vor- und Nachbereitung einer Operation ein-

ich mit Menschen Kontakt habe — in diesem
Fall vor allem mit Kolleginnen und Kollegen
sowie Patientinnen und Patienten.

AUFGABEN EINES ANASTHESIETECHNISCHEN ASSISTENTEN (M/W/D)

fachkundige Betreuung der Patientin-
nen und Patienten unter Beriicksichti-
gung ihrer individuellen Situation
Vorbereitung und Nachsorge verschiede-
ner Anédsthesietechniken

Vor- und Nachbereitung des Einleitungs-
bereiches und entsprechender Medika-
mente

Unterstiitzung des Anéasthesisten
Assistenz bei der Durchfithrung ver-
schiedener Narkoseverfahren mit Moni-
toring und Uberwachung der Beatmung

Nachbetreuung der Patientinnen und
Patienten nach der Narkose im Aufwach-
raum

Wartung und Handhabung medizinischer
Apparate und Materialien
Verantwortung fiir die Durchfithrung
hygienischer Maffinahmen

administrative Aufgaben

Anleitung beziehungsweise Ausbildung
von neuen Mitarbeitenden und Auszubil-
denden

Anleitung von Praktikanten des Rettungs-
dienstes
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OBEN:

Im April startete
Anna-Lena Lindtner
ihre Ausbildung zur
Andsthesie-Techni-
schen Assistentin
(ATA) im Borromaus
Hospital Leer.



Etenstied

KOCHREZEPT
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Apfelmus-Joghurt-Kuchen *

Rezept fur1 Springform (@ 26 cm oder Kastenform)

Zutaten fiir 4 Personen

300g Zucker
4 Eier
200 g Butter
200 g Apfelmus
200g griechischer Joghurt (10 %)
3Tr. Vanillearoma
100g Mandelgriefd
300g Mehl
10g Backpulver
Glasur
150g Puderzucker
3 EL Apfelsaft

Butter und Paniermehl fiir die Form

_—

Zubereitung:

Zucker mit den Eiern schaumig schlagen.

Dann alle Zutaten nacheinander zur Ei-Zucker-
Mischung geben und 30 Sekunden schlagen.
Backform buttern und mit Paniermehl bestreu-
en, den Teig hineingeben, glattstreichen und fiir
40 Minuten bei 160 Grad Umluft backen.

Mit dem Stabchen testen, ob die Backzeit aus-
reicht. Ansonsten 5 Minuten mehr Backzeit ein-
planen.

Zubereitung Glasuzr:

Puderzucker mit Apfelsaft schaumig rithren.
Den Kuchen aus dem Ofen nehmen und noch
heif’ weiterverarbeiten: mit einem Schaschlick-
spief? im Abstand von 1 Zentimeter Locher in
den Kuchen stechen. Anschlieflend die Schaum-
creme auf den heiffen Kuchen verteilen.

Nach dem Auskiihlen geniefien.

*mit freundlicher Genehmigung der WISAG Catering

Rezept-
sammlung
Sandy Weller



Unser Arzte-Team

ANASTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE

INTENSIVMEDIZIN

KLINIK INNERE MEDIZIN

Fu

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

Telefon 0491 85-70 000
0491 85-70 009

ambulatorium@hospital-leer.de

Telefax

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Martin Reckels
Chefarzt Anguche Amukobole

Telefon 0491 85-75 000
0491 85-75 009

sekretariat.innere@hospital-leer.de

Telefax

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

.\

Chefarzt Dr. med.
Werner Hettwer MSc PhD

Telefon 0491 85-60 300
0491 85-60 309

mvz.orthopaedie@hospital-leer.de

Telefax

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

NN

l

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

Telefon 0491 85-77 000
Telefax 0491 85-77 009

sekretariat.phc@hospital-leer.de

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,

SPORTORTHOPADIE

Chefarzt Michael Schinagl

Telefon 0491 85-60 100
0491 85-60 309

mvz.chirurgie@hospital-leer.de

Telefax

Chefarzt Dr. med.

Andreas Weinbecker

Telefon 0491 85-60 300

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

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

5

MVZ Borromaus Hospit

Telefax 0491 85-78 009

sekretariat.gynaekologie@hospital-leer.de

MVZ Nordicum

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

Telefon 0491927 600

Biirgermeister-Ehrlenholtz-Str.1
26789 Leer

L
all”

Adresse

Facharztzentrum Leer

Gastroenterologie & Innere Medizin
Allgemein- & Viszeralchirurgie

Orthopadie
Gynakologie
Andsthesie
Neurochirurgie

Neurologie und Psychiatrie

0491 85-60 200
0491 85-60 100
0491 85-60 300
0491 85-60 400
0491 85-60 500
0491 85-60 600
0491 2725

Chefarzt Dr. med. Jorg Leifeld

Telefon 0491 85-76 000
0491 85-76 009

sekretariat.urologie@hospital-leer.de

Telefax

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

Praxis Dr. med. Johann Jahn,
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Thomas Giinzel

049165 84 0
049165859
info@hno-praxis-leer.de
Steinburgsgang 4,
26789 Leer

Telefon
Telefax

Adresse

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Telefon 04915112
Adresse  Ledastrale / Ecke Ostersteg,
26789 Leer



Borromaus Hospital
Leer

- .

“Warum ich deine neue Kollegin sein sollte.”

Louisa Pruett (24),
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
seit knapp 2 Jahren auf der Intensivstation des “Borro”

Interesse geweckt? Einfach anrufen unter 0491 85-33 108




