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Im Vertrauen

Liebe Leserin,
lieber Leser,

das Borromaus Hospital befindet sich im stetigen Wandel,
immer im Begriff, sich weiterzuentwickeln. So liegt ein ereig-
nisreiches Jahr hinter uns — mit baulichen Verdnderungen,
medizinischen Entwicklungen und neuen Impulsen aus der
Mitarbeiterschaft. Das Jahr 2018 mochten wir in unserer aktu-
ellen Ausgabe des Borrometers mit Ihnen in den Blick nehmen.
Sowurde im April das, Parkhaus am Borro“ im Steinburgsgang
eroffnet. Auf vier Parkebenen stehen nun rund 200 Stellplatze
zur Verfugung. Damit mochten wir Thnen den Weg zu uns
erleichtern, aber auch Besuchern der Altstadt eine Parkmog-
lichkeit geben. Als weitere Serviceleistung konnen stationare
Patienten nun kostenfrei das WLAN in unserem Haus nutzen
und unkompliziert Familie und Freunde kontaktieren. Zudem
sind die ersten Baumafinahmen flir die neue Intensivstation
gestartet. Fur das 26 Millionen Euro umfassende Bauvorhaben
wurde das alte Kiichengebaude abgerissen. Ein dreistockiger
Bau mit einer Intensivstation mit 22 Betten wird entstehen.
Aber auch um unseren medizinischen Nachwuchs kiimmern
wir uns stetig. Um diesen starker an die Region und das Bor-
romaus Hospital zu binden, ist das Haus seit dem 1. Oktober
Akademisches Lehrkrankenhaus der Carl von Ossietzky Univer-
sitat Oldenburg. Hier erhoffen wir uns eine enge Zusammen-
arbeit und kurze Wege als Mitglied in einem starken Verbund.
Dies sind nur einige Blitzlichter auf medizinische und aktu-
elle Themen, die Sie beim Durchblattern unseres Borrometers
finden. Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen und ein
gesundes und gluckliches Jahr 2019!
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GEBURTSHILFE

Die naturliche Geburt —Vorteile fur

Mutter und Kind

Die Geburt eines Kindes soll fiir Mutter und Vater ein emotionales, unver-
gessliches und vor allem gluickliches Ereignis sein. Doch schon in der
Schwangerschaft stellen sich der Frau Fragen uber Fragen zur naturlichen
Geburt: Verlauft alles reibungslos? Welche Risiken gibt es? Welche Hilfen
und Unterstiitzung werden mir angeboten? Bruno Wennemann, Chefarzt
der Gynakologie und Geburtshilfe im Borromaus Hospital, erlautert die
Vorteile einer physiologischen, naturlichen Geburt in Zeiten hoher Kaiser-
schnittraten.

Um der Mutter ein angstfreies und moglichst
angenehmes Geburtserlebnis zu ermoglichen,
greifen viele Faktoren ineinander. Zum einen
die medizinische Aufklarung der Patientin, zum
anderen muss man sich auch viel mehr auf das
personliche Gefiihl der Frau verlassen. Die Kom-
munikation zwischen Arzten, Hebammen, Pfle-
genden und den Eltern ist das Wichtigste. Aber
auch die Frau sollte sich im Vorfeld mit der Ge-
burt auseinandersetzen. Geburtsvorbereitungs-
kurse und Infoveranstaltungen sind hier nur
einige Bausteine von vielen. Bei einer normal
verlaufenden Schwangerschaft steht einer va-
ginalen Geburt nichts im Wege. Gerne wird auch
im Vorfeld bereits eine gewtiinschte Begleitper-
son (Partner, Familienmitglied oder Freundin)
einbezogen. Sollten jedoch triftige Griinde fiir
einen Kaiserschnitt sprechen, wird diese Ent-
scheidung nach ausfihrlicher Aufklarung ge-
meinsam mit der Patientin getroffen.

Durch die immer grofier werdende Informa-
tionsflut steigt aber auch haufig die emotionale

Verunsicherung der werdenden Mutter. Sie ver-
traut oftmals ihrem eigenen Koérper nicht und
tragt Zweifel in sich, die Geburt zu schaffen.
Hier steht das eingespielte Team der Abteilung
,Geburtshilfe” der Schwangeren zur Seite. Ne-
ben allen medizinisch-technischen Vorausset-
zungen geht es vor allem darum, der Frau Mut
zuzusprechen und ihren eigenen Kraftquellen
und der physiologischen Geburt zu vertrauen.
Sie sollte in ihrer Autonomie gestarkt werden.

Die Frau erholt sich zudem nach einer na-
turlichen Geburt schneller, da sie keinen
Bauchschnitt hat und mobiler ist. Sie fiihlt sich
selbststandiger, insbesondere im Hinblick auf
die Versorgung des Kindes. Es tritt eine schnel-
lere Wundheilung ein.

Letztendlich ist jede physiologische Geburt
individuell und einzigartig in ihrem Ablauf. Das
Neugeborene zum ersten Mal in die Arme zu
schlief’en, ist das schonste Erlebnis fiir alle El-
tern. Die Frau geht emotional gestarkt aus der
Geburt heraus. Sie kann ihr Kind sofort nach

OBEN:

Enge Absprachen: Das
Team um Chefarzt
der Gynakologie und
Geburtshilfe, Bruno
Wennemann, legt
besonderen Wert auf
die individuelle und
familienorientierte
Begleitung innerhalb
der Schwangerschaft.



der Geburt zu sich nehmen und Kontakt auf-
bauen. Die so wichtige Stillbeziehung gestaltet
sich reibungsloser, weil der Anfang der Mutter-
Kind-Beziehung besonders wichtig ist und die-
ser nach einer natuirlichen Geburt haufig besser
funktioniert.

Auch fiir das Kind ist die natiirliche Geburt
gesunder. Es wird beispielsweise nicht durch
Narkosemittel beeintrachtigt und es kommt
seltener zu Anpassungsstorungen. Auch das
Immunsystem wird gestarkt und das Risiko fur
Diabetes, Asthma und Allergien sowie ande-
re chronische Krankheiten ist vermindert. Bei
der Geburt profitiert das Kind von den Hormon-
schitben und ist dadurch wacher. Positiv wirken
sich auch die Endorphine aus, die die Mutter aus-
schiittet und die iber die Placenta zum unge-
borenen Kind gelangen und den Start ins Leben
erleichtern. Bei der natiirlichen Geburt besteht
zwischen Neugeborenem und Mutter schneller
Haut-zu-Haut-Kontakt, die Verbindung der bei-
den wird intensiver. Das Kind zeigt einen starke-
ren Saugreflex, die Stillbeziehung wird dadurch
gefordert.

Bei all den moglichen Methoden der Uber-
wachung (Ultraschall, CTG-Uberwachung) in der
modernen Geburtshilfe, die uns in bestimmten
Situationen wertvolle Informationen liefern,
diurfen wir nicht vergessen, die natiirlichen
Vorgange unter der Geburt im Auge zu behal-
ten und in den Mittelpunkt zu stellen. Wer-
dende Mutter diirfen Ruhe und Zuriickhaltung
erwarten und Hilfe und Unterstiitzung erfah-
ren. Unser Wunsch ist es, die werdenden Eltern
kompetent zu beraten und vor allen Dingen im
Schwangerschaftsverlauf zu begleiten, zu moti-
vieren und zu starken, um ein begliickendes Ge-
burtserlebnis zu ermoglichen.
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GUT AUFGEHOBEN VOR UND
NACH DER GEBURT:

In der geburtshilflichen Abteilung des Borromaus Hospitals mit
mehr als 700 Geburten wird besonderer Wert auf eine fami-
lienorientierte Geburtshilfe gelegt. Jeden ersten und dritten
Dienstag im Monat findet zwischen 10 und 12 Uhr ein Stillcafé
statt. Eine Anmeldung ist nicht notwendig. Treffpunkt ist die
Hebammenpraxis auf Ebene 5. Bei Riickfragen steht eine Still-
und Laktationsberaterin IBCLC oder eine Gesundheits- und
Krankenpflegerin zur Verfiigung. Weitere Informationen erhal-
ten sie unter 0491 85-36 000 oder 0491 85-32 000. Des Weite-
ren werden Kurse zur Geburtsvorbereitung und Riickbildung
sowie Babymassagen angeboten.

Zudem kdnnen jeden ersten Sonntag im Monat die wer-
denden Eltern die verschiedenen Entbindungsraumlichkeiten
des Krei3saals, die Wochenstation sowie das Kinderzimmer
besichtigen. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Treffpunkt
ist das Foyer des Haupteingangs. Die Besucher werden dort
von einer Hebamme abgeholt. Individuelle Kreisaalfiihrungen
fiir Einzelpersonen, Paare oder Gruppen kdnnen nach vorheri-
ger telefonischer Absprache mit dem KreiBsaalteam
(0491 85-36 000) vereinbart werden.

Informationsabende fiir Schwangere finden jeden zwei-
ten Dienstag im Monat um 19.30 Uhr im Konferenzraum 1 (iiber
dem Café Musswessels) statt. AnschlieBend kénnen die wer-
denden Miitter und ihre Familien die verschiedenen Entbin-
dungsraumlichkeiten des Kreifsaals, das Kinderzimmer und
die Wochenstation besichtigen. Der Chefarzt der Gynikologie
und Geburtshilfe, Bruno Wennemann, oder Arzte und Arztin-
nen der geburtshilflichen Abteilung informieren dabei iiber die
Geburtshilfe, den Umgang mit Neugeborenen und den statio-
naren Aufenthalt. Informationen und Termine zur Geburtspla-
nung sind in der gynakologischen Ambulanz unter 0491 85-78
ooo erhiltlich.

LINKS:

Neben den vielfalti-
gen Methoden der
Uberwachung in der
modernen Geburts-
hilfe legt das Team

im Borromaus Hos-
pital besonderes
Augenmerk darauf,
die werdenden Eltern
kompetent zu beraten

und zu unterstiitzen.



Borro aktuell

ENTWICKLUNG

Erste Bauvorbereitungen fur neue
Intensivstation gestartet

Es wurde gebaggert, geschraubt und abgerissen: Dass im Borroméaus Hos-
pital gebaut wird, ist nicht zu ibersehen. Inzwischen wurde das alte
Kuchengebaude abgerissen, um Platz fur eine neue Intensivstation zu
schaffen und den Pflege- und Funktionsbereich neu zu strukturieren. Vor
dem eigentlichen Baubeginn starten allerdings erst die Archaologen ihre
Arbeit, ahnlich wie beim , Parkhaus am Borro“.

Die Arbeiten flir eine neue Intensivstation im
Borromaus Hospital Leer schreiten mit grofien
Schritten weiter voran. Hier soll das 26 Millionen
Euro umfassende Bauvorhaben mit Mitteln aus
dem Landesetat (17,9 Millionen Euro) und dem
Rest an Eigenmitteln umgesetzt werden.,Doch
im Zuge dieser Baumafinahmen mussten wir das
in die Jahre gekommene Kiichengebaude abrei-
f8en, um Platz zu schaffen”, teilt der Technische
Leiter des Borromaus Hospitals Leer, Tobias Fie-
delak, mit. Um weiterhin eine hochwertige Spei-
seversorgung der Patienten aufrechtzuerhalten
wurde deshalb eine Containerlandschaft per
Kran aufgebaut. Rund 24 Monate werden die cir-
ca 20 Container auf dem Parkplatz an der West-
Seite stehen. In den Raumlichkeiten sind unter
anderem der Portionierungsraum als Kernsttick
sowie Kihlrdume und Aufenthaltsrdume un-
tergebracht. ,Das gesamte Kiichenteam von 16
Mitarbeitern bleibt bestehen®, betont der kauf-

mannische Direktor des Borroméus Hospitals
Leer, Markus Tholen.

Inzwischen ist der Abriss des alten Kiichenge-
baudes erfolgt. Im Zuge der Erdarbeiten werden,
wie bereits beim Bau des Parkhauses, archdologi-
sche Grabungen stattfinden. ,Je nach Witterung
kénnen wir dann Ende Marz beziehungsweise
Anfang April mit dem Neubau beginnen®, sagt
Fiedelak.

Aktuell verfiigt das Borromiaus Hospital
uber acht sogenannte ITS-Betten (Intensivthe-
rapiestation) sowie acht IMC-Betten (Intermedi-
ate Care). Geplant ist nun ein dreistdckiger Bau
mit einer Intensivstation mit 22 Betten — zwolf
davon fiir Schwerstkranke. Zukiinftig soll es auf
der Station vermehrt Einzelzimmer geben, die
eine Isolierung von Patienten, falls erforderlich,
vereinfachen. Besonders auf das Wohlbefinden
des Patienten wird die neue Intensivstation aus-
gerichtet sein. Effekte wie Gerauschreduzierung,
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LINKS:

Stiick fiir Stiick:
Langsam frisst sich
der Bagger durch das
alte Kiichengebaude.
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Anbindung des Patienten an den Tag-Nacht-
Rhythmus durch Hereinscheinen von Tageslicht
und die Schaffung von mehr Privatsphare spie-
len hier eine grofe Rolle. ,Der Patient wird eher
das Gefiihl haben, er ist in einem Hotelzimmer.
Technisches Gerat wird beispielsweise aus sei-
nem Blickfeld geraumt”, berichtet Fiedelak. Bei
der Planung arbeitete das Borromé&us Hospital
Leer in enger Abstimmung mit dem Niedersach-
sischen Landesamt fiir Bau und Liegenschaften
(NLBL) sowie der Architektengruppe Schweitzer
+ Partner.

Im Zuge des Neubaus werden zudem neue
Kapazitaten in der Flache geschaffen. In die-
sem Zusammenhang wird Raum fir Untersu-
chungsbereiche und Funktionsraume frei. Die
Neuordnung und Entflechtung des Pflege- und
Funktionsbereichs, der Fachambulanzen sowie
des Klinischen Arztdienstes ist in diesem Zusam-
menhang ein Pluspunkt. Das hat letztendlich
auch eine Entzerrung im Pflegebereich zur Folge.

In Planung ist weiterhin ein Wirtschafts-
gebaude, in dem die Speiseversorgung un-
tergebracht ist und wodurch die derzeitige
Interimslésung abgeldst wird. Auch das Zent-
rallager wird hier seinen Platz finden. Der Bau
ist zwischen dem Parkhaus und der Stidseite des
Borromaus Hospitals geplant.

OBEN:
Ganze Arbeit: Von dem alten Kiichengebaude ist nichts mehr
zu sehen.

UNTEN:

MaRarbeit: Stiick fiir Stiick wurden die einzelnen Con-

tainer aneinandergesetzt.

LINKS:

Fliegende Container:
Auf dem Parkplatz
an der West-Seite
entstand eine Con-
tainerlandschaft fir

eine Interimskiiche.
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Das Suchen nach einem Parkplatz
hat ein Ende

Das, Parkhaus am Borro“ wurde im April 2018 offiziell erofinet. Auf vier
Ebenen bietet es Platz fiir rund 200 Fahrzeuge.

Seit April dieses Jahres kénnen Patienten und
Besucher des Borroméaus Hospitals sowie Gaste
der Leeraner Altstadt ihr Auto bequem im neu-
en Parkhaus im Steinburgsgang abstellen. Offizi-
ell eréffnet wurde es von Borro-Geschaftsfithrer
Dieter Briinink sowie Blirgermeisterin Beatrix
Kuhl. Die Segnung erfolgte von Pastor Thomas
Burke von der Katholischen Kirchengemeinde
St. Bonifatius Lingen. ,Wir freuen uns, dass wir
mit dem Bau des Parkhauses unseren Patienten
und Besuchern den Weg zu unserem Kranken-
haus erleichtern kénnen”, sagte Briinink. ,Das
Parkhaus ist auch fiir Gaste der Altstadt, die
entspannt einkaufen, ein Restaurant besuchen
oder einfach spazieren gehen mochten, ein abso-
luter Gewinn. Mit seiner Klinkerbaufassade fiigt
es sich wunderbar in das Stadtbild von Leer ein®,
fligte Burgermeisterin Beatrix Kuhl bei der Eroff-
nung zufrieden hinzu.

Das offentliche Parkhaus bietet auf insge-
samt vier Parkebenen rund 200 Stellplitze,
inklusive Behinderten- und Eltern-Kind-Park-
platze. Dartiber hinaus sind noch sechs Ladesta-
tionen flr Elektroautos geplant. Insgesamt 2,9
Millionen Euro hat das Borromé&us Hospital in
den Bau des Parkhauses investiert. Das Grund-
stiick wurde von der Borroméaus Stiftung Leer
gekauft. ,Wir sind beim Bau in unserem Bud-

get geblieben. Auch wenn sich im Februar eini-
ge Arbeiten aufgrund des sehr kalten Wetters
verschoben haben, sind wir zufrieden mit dem
Verlauf®, erklarte Tobias Fiedelak, Technischer
Leiter im Borroméaus Hospital.

OBEN:

Geraumig und hell:
Das ,Parkhaus am
Borro“ bietet Platz fir

rund 200 Fahrzeuge.

24 STUNDEN GEOFFNET:

Das ,Parkhaus am Borro® ist rund um die Uhr ge6ffnet und wird
videoiiberwacht. Besucher kdnnen problemlos und mit geringem
Aufwand die Abstellméglichkeiten im Trockenen nutzen. Die EC-
Karten-Abrechnung bietet bargeldloses Bezahlen ohne zusatzli-

che Wege zu einem Kassenautomaten. Die Abrechnung erfolgt
automatisch und lasst sich auf dem Kontoauszug mit allen rele-
vanten Daten, wie zum Beispiel der Parkzeit, nachverfolgen.
Hohere Parkgebiihren zum umliegenden Gebiet gibt es nicht.
Die Parkgebiihren betragen: 30 Minuten: 0,50 €, 1 Stunde: 1,00 €,
2 Stunden: 1,50 €. Der Hochstbetrag betragt bis 20.00 Uhr
8,50€, 24 Stunden kosten 11,50 €.
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TECHNIK

Mit ,,IVENA" im Notfall schneller
die richtige Klinik finden

Das Computersystem leitet den Rettungswagen zum nachsten freien
Krankenhaus. Dadurch kénnen Notfallpatienten schneller behandelt wer-
den.Im Borromaus Hospital ist die Software seit Januar 2018 im Einsatz.
Damit nutzt das Borro das System zur gezielten Patientensteuerung als
einziges Haus in Leer.

In welches Krankenhaus bringe ich den Pati-
enten? Welche Notaufnahme, welches Kran-
kenhaus hat die entsprechenden Kapazitaten?
Diese Fragen stellten sich die Rettungskrafte in
der Vergangenheit, wenn sie auf dem Weg zum
nachsten freien Krankenhaus waren. Der Ret-
tungsdienst musste telefonisch bei diversen
Einrichtungen die Kapazitaten erfragen, um den
Patienten zum richtigen Krankenhaus zu brin-
gen — wertvolle Zeit ging dadurch verloren. Mit
der Plattform ,IVENA eHealth“ kann nun bereits
die Zentrale Leitstelle fiir den Rettungsdienst in
Echtzeit einsehen, welche Behandlungsmaoglich-
keiten und Kapazitaten ein Krankenhaus gerade
hat.,IVENA" steht fur , Interdisziplinarer Versor-
gungs-Nachweis“ und ist ein digitaler Dienst,
welcher es der Rettungsleitstelle ermoglicht,
Patienten unter Berticksichtigung ihrer Leit-
symptome in fiir deren Versorgung geeignete
Krankenhduser zu bringen. ,Dadurch werden
die Patienten dahin gesteuert, wo sie am bes-
ten versorgt werden konnen®, sagt Sarah Sebeke,
Abteilungsleitung Qualitatsmanagement, Orga-
nisationsentwicklung und Fundraising.

Zudem fihrt das System in Echtzeit einen
Krankenhaus-Versorgungsnachweis. Das heif3t,
fiir die Zentrale Leitstelle ist erkennbar, zu wel-

chem Zeitpunkt das Borromé&us Hospital fur
welche Patienten aufnahmebereit ist. Rettungs-
dienste konnen dies einsehen und Notfallpati-
enten ankilindigen und zeitnah ins Hospital
fahren. Auch Verlegungen sind dadurch leichter
moglich. Die Anwendung ermdglicht eine tiber-
regionale Zusammenarbeit. Ein schneller Aus-
tausch zwischen den Krankenh&usern und der
Zentralen Leitstelle ist moglich.

Durch ,IVENA" werden die stark frequentier-
ten Notaufnahmen entlastet, da die Patienten
bedarfsgerecht zugewiesen werden. Damit ist
eine verkiirzte Zeit in der Notfallversorgung die
Folge, sodass letztendlich die Patienten von ver-
kirzten Wartezeiten und kurzen Wegen profi-
tieren.

Auch die Zentrale Notaufnahme (ZNA) im
Borromaus Hospital kann sich nun frither auf
den Patienten vorbereiten. Denn iiber die Zen-
trale Leitstelle werden je nach Dringlichkeits-
stufe iber die Farben Griin (ambulant), Gelb
(stationdr) oder Rot (Notfallversorgung) erste In-
formationen zum Patienten auf den Bildschirm
in der ZNA Ubermittelt. Alter, Geschlecht und ein
erstes Krankheitsbild sind somit schon vor dem
Eintreffen des Patienten bekannt.

UNTEN:
Alles im Blick: Uber
das Computersys-
tem ,IVENA“ steht
die Zentrale Not-
aufnahme (ZNA) im
Borromaus Hospital
mit den Rettungs-
kraften in direktem
Kontakt.



Im Blick

GEBURTSHILFE

Die Renaissance der spontanen
Beckenendlagengeburt

Wenn ein Kind mit dem Gesaf} zuerst, also in Steif}lage, zur Welt kommen
will, werden schnell Stimmen nach einem Kaiserschnitt laut. Doch eine
spontane Entbindung in Beckenendlage kann eine Alternative sein, wie Dr.
Hilke Walter, Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe im Borromaus
Hospital, in folgendem Artikel thematisiert.

Der Begriff Beckenendlage, auch Steifilage ge-
nannt, beschreibt die Lage des Kindes in der Ge-
barmutter. Hierbei liegt das Ungeborene mit
dem Kopf direkt unter dem Rippenbogen der
Mutter. Bei der reinen Beckenendlage befindet
sich nur der kindliche Steif$ im miitterlichen Be-
cken, bei den gemischten Formen kénnen auch
Fifie oder das Knie voranliegen. Wichtig ist, dass
es sich nicht um eine Pathologie (krankhafte Ver-
anderung) handelt, sondern um eine seltenere
Variante einer physiologischen Kindslage. Die-
se Lage ist in den ersten beiden Trimestern der
Schwangerschaft nichts Ungewdhnliches, da die
Feten gentigend Platz haben, sich zu drehen und
die Position haufig wechseln. Die allermeisten
Kinder haben sich bis zur 36. Schwangerschafts-
woche in eine sogenannte Schadellage gedreht.
Ungefahr funf Prozent befinden sich am Ge-
burtstermin noch in Beckenendlage. Gehauft
tritt die Beckenendlage bei Mehrlingen, Frith-

le vaginale Entbindung stattfand. Ein Wandel
dieser Einstellung erfolgte im Jahr 2000 durch
die Ergebnisse einer grofSen internationalen Stu-
die. Von 1997 bis 2000 wurde an der Universitat
Toronto der ,Term Breech Trial“ (TBT) durchge-
fihrt, eine Studie zur Sicherheit des vaginalen
Modus bei Beckenendlage im Vergleich zur pri-
maren Sectio. Sie wurde auch als Hannah-Stu-
die bekannt. Diese schien darauf hinzudeuten,
dass ein geplanter Kaiserschnitt sicherer fur
das Kind sei. Erst die sorgfaltige Analyse der
Studienergebnisse und das Erkennen von me-
thodischen Méangeln und daraus resultieren-
den falschen Schlussfolgerungen fihrten dazu,
dass mittlerweile auch in Deutschland die spon-
tane Beckenendlagenentbindung eine Renais-
sance erfahrt.

OBEN:

geburten und Mehrgebarenden allgemein auf.
In friheren Zeiten war es vollig geldufig, dass
auch bei Kindern in Beckenendlage eine norma-

Gut aufgehoben: Zur Begleitung in der Schwangerschaft geho-
ren auch regelmiRige Kontrollen mittels verschiedener Uber-
wachungsmethoden der modernen Geburtshilfe.



Um zu einer umfassenden Gesamteinschat-
zung der geburtshilflichen Situation im Ein-
zelfall zu kommen, ist es notwendig mit den
werdenden Eltern ein individuelles geburtshilf-
liches Vorgehen zu erarbeiten. Dazu gehdren
eine ausfihrliche geburtshilfliche Anamnese,
die gynakologische Untersuchung, Ultraschall
beim Kind, gegebenenfalls auch weiterfiihren-
de bildgebende Mafinahmen (Magnetresonanz-
tomographie, kurz MRT). Im Beratungsgesprach
mit einem erfahrenen Geburtshelfer werden
alle relevanten Informationen gemeinsam ab-
gewogen und —wenn von den Eltern gewtinscht
—der Entschluss getroffen, eine vaginale Entbin-
dung anzustreben.

Einige Frauen wiinschen jedoch zunachst
den Versuch einer ,auferen Wendung®, bei der
das Kind unter Uberwachung manuell in eine
Schéadellage gefiihrt wird. Dabei wird durch Be-
wegungen beider Hande eines erfahrenen Ge-
burtshelfers von aufien das Kind gedreht, damit
es von der Steifflage in die Schadellage gelangt.

Borrometer

Nicht immer gelingt dies. Wir fithren es jedoch
gerne durch, sofern keine geburtshilflichen
Griinde dagegen sprechen. Der Versuch der au-
f3eren Wendung ist ein effektives und risikoar-
mes Verfahren, um eine vaginale Geburt aus
Schadellage zu ermoglichen.

Zu betonen ist, dass in den meisten Fallen
eine Spontangeburt aus Beckenendlage moglich
ist. Auch Erstgebarende konnen ihre Kinder auf
normalem Weg gebaren. Mit dem Wissen, dass
es zwischen der Spontangeburt und dem Kai-
serschnitt im Falle einer Beckenendlage ohne
zusatzliche Risiken keinen nennenswerten Un-
terschied beziiglich der Sicherheit fiir Mutter
und Kind gibt und den Erkenntnissen der viel-
faltigen positiven Auswirkungen einer sponta-
nenvaginalen Entbindung, ist es uns ein grof3es
Anliegen diese Entbindungsform unseren Pati-
entinnen zu ermoglichen.

UNTEN:
Dr. Hilke Walter arbeitet als Facharztin fir Geburtshilfe und
Gynakologie im Borromaus Hospital.

.
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Pflege aktuell

EHRENAMT

Wenn die Pflege eine gemeinsame
Stimme erhalt

Seit rund 30 Jahren engagieren sich berufspolitisch interessierte Pflege-
krafte fur die Errichtung einer Pflegeberufekammer. 2013 fanden erste
Dialoge mit der niedersachsischen Landesregierung statt. Am 8. August
diesen Jahres konstituierte sich nun die Pflegekammer Niedersachsen.
Andreas Dork{3en, seit 2003 Pflegedirektor des Borromaus Hospitals, ist
seitdem ehrenamtlich in der niedersachsischen Kammerversammlung
tatig. Er mochte das Berufsfeld Pflege wieder positiv ins Gesprach bringen
und vor allem die Bevolkerung vor unsachgemafier Pflege bewahren.

Herr D6rkRen, warum brauchen wir in Nieder-
sachsen eine Pflegekammer?
Damit die grofite Berufsgruppe im Gesund-
heitswesen mitbestimmen kann und aus
der Fremdbestimmung heraustritt. Durch
diese Institution werden alle beruflich Pfle-
genden in Niedersachsen vertreten und

Was ist die eigentliche Aufgabe der Pflege-
kammer?
Die Pflegequalitat zu priifen und zu sichern,
das heif3t die Versorgung pflegebeduirfti-
ger Menschen sicherzustellen und sie vor
unsachgemafler Pflege zu schiitzen. Durch
die Arbeit der Kammer kann darauf Einfluss

kénnen geschlossen auftreten und sind bei-

spielsweise zentraler Ansprechpartner fiir
die Politik. Um den Pflegeberuf attraktiver
zu gestalten und damit mehr Nachwuchs
zu gewinnen, muss eine Gemeinschaftsar-
beit zwischen Gewerkschaften, Berufsver-
banden und der Pflegekammer betrieben
werden. Aufder Acht gelassen darf dabei
jedoch nicht die Hauptaufgabe der Kam-
mer: die Bevolkerung vor unsachgemafier
Pflege zu bewahren.

Womit kann die Pflegekammer punkten?

genommen werden, indem beispielsweise
ethische Standards festgelegt werden, Wei-
terbildungen sowie Qualitatskriterien
gestaltet werden. Die Pflegekammer ist
jedoch nicht die Interessenvertretung und
Stltze einzelner Pflegefachpersonen, wenn
es beispielsweise Konflikte am Arbeitsplatz
gibt. Sie kimmert sich nicht primar um
bessere Arbeitsbedingungen, sie verhandelt
keine Tarife und bietet auch keine Alters-
versorgung an oder fithrt Qualitatsprifun-
gen in den jeweiligen Einrichtungen durch.

Die Pflegekammer Niedersachsen vertritt Muss ich mich als Mitarbeiter in der Pflege bei

der Kammer registrieren lassen?

per Gesetz mit der entsprechenden Fach-
kompetenz den gesamten Berufsstand
(Altenpflege, Gesundheits- und Kranken-
pflege und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege). Die Kammer kann sich somit
gegeniiber anderen Interessenvertretern
Gehor verschaffen. Sie definiert pflegeri-
sche Aufgaben- und Kompetenzprofile,
sichert das Qualitatsniveau pflegerischer
Dienstleistungen durch entsprechende
Qualifizierung, verpflichtet zum lebenslan-
gen Lernen, iiberwacht die rechtméaflige
Auslbung des Berufs und sorgt flr eine
Standardisierung beweisgestiitzter Pflege-
verfahren.

Ja.Durch das Inkrafttreten des Pflegekam-
mergesetzes ist es die Pflicht aller Berufs-
angehorigen der drei Pflegeberufe, sich
registrieren zu lassen. Rechtlich gesehen
sind bereits alle im Pflegekammergesetz
genannten Berufsangehorigen Mitglieder
der Kammer. Es geht bei der Registrierung
nur um die Meldung und Erfassung der
vorhandenen Mitglieder. Sie sind gegen-
uber der Kammer auskunftspflichtig. Im
Rahmen der Pflichtmitgliedschaft miissen
entsprechende Beitrage gezahlt werden.
Pflegefachkrafte zahlen pro Jahr o,4 Prozent
ihres zu versteuernden Jahreseinkommens.
Als Hochstjahresbeitrag wurden 280 Euro
festgelegt. Minijobber miissen keine Bei-
trage leisten.

.
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DIE PFLEGEKAMMER NIEDERSACHSEN
IM UBERBLICK

Die Pflegekammer ist eine gesetzliche Berufsvertretung fiir
Heilberufe in der Pflege. Sie umfasst alle Mitarbeiter in der Kin-
derkrankenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Altenpflege. Die Zahl dieser Mitarbeiter belauft sich in Nie-
dersachsen auf 80.000 bis 90.000, rund 67.000 davon sind der-
zeit bei der Pflegekammer registriert.

Die Kammerversammlung, das hochste Organ der Pfle-

gekammer Niedersachsen, besteht aus 31 Mitgliedern: Acht
Mitglieder aus der Altenpflege, drei Mitglieder aus der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege und 20 Mitglieder aus der
Gesundheits- und Krankenpflege. Prasidentin der Pflegekam-
mer ist Sandra Mehmecke. Sie ist gelernte Gesundheits- und
Krankenpflegerin. Die Kammerversammlung wahlt aus den
eigenen Reihen einen Vorstand und eine Prasidentin oder Pra-
sidenten. Der Vorstand fiihrt die laufenden Geschafte der Kam-
mer. Er bereitet die Beratungen der Kammerversammlung vor
und fiihrt die von ihr gefiihrten Beschliisse aus.

OBEN:

Engagiert sich bei der Pflegekammer Niedersachsen:
Andreas DorkRen, Pflegedirektor des Borrom&us Hospitals

PFLEGEKAMMER Pflegekammer Niedersachsen
NIEDERSACHSEN = alle registrierten Pflegenden in Niedersachsen

Kammervorstand Kammerversammlung
Delegation
von
Aufgaben
Gremien Ausschusse Kommissionen
LINKS:
Aufbau der Pflege-

kammer Nieder-

sachsen: Sie ist die
gesetzliche Berufs-

vertretung fiir Heilbe-

Geschéftsstelle rufe in der Pflege.
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FRUHE HILFEN

Mehr als 1400 Gesprache gefuhrt und
100 Familien intensiv beraten

Die erfolgreiche Zusammenarbeit des Borromaus Hospital Leer und des
Caritasverbands Ostfriesland wird fortgefiihrt. An jedem Werktag ist eine
Sozialpadagogin des Caritasverbands auf der geburtshilflichen Station
ansprechbar.

Werdenden und jungen Eltern Unterstiitzung
anzubieten — das ist seit Oktober 2014 das Ziel
der Zusammenarbeit zwischen dem Borroma-
us Hospital Leer und dem Caritasverband Ost-
friesland. Ihr gemeinsames Projekt, Von Anfang
an. Gemeinsam! Frithe Hilfen und katholische
Geburtskliniken“ war auf drei Jahre angelegt.
Anfang 2018 verkiindeten die beiden Partner
erfreut, dass die Kooperation fortgefithrt wird -
mit finanzieller Forderung des Landkreises Leer.
Damit beteiligen sich das Borroméaus Hospital
Leer und der Caritasverband nun mit ihrem Pro-
jekt aktivim ,Frithe Hilfen“-Netzwerk des Land-
kreises Leer.

An jedem Werktag ist die Sozialpadagogin
des Caritasverbands Irina Buxbaum auf der ge-
burtshilflichen Station des Borroméaus Hospi-
tals ansprechbar und bietet sowohl werdenden
als auch frischgebackenen Eltern ihren Rat an.
Der Umfang ihrer Angebote ist grofs: vom Aus-
fullen zahlreicher Antrage, der Beantwortung
von Versicherungsfragen tiber die Organisation
von Haushalts- und Familienhilfen bis zum ein-
fachen Zuhoéren bei Angsten und Sorgen. ,Wir
schauen dorthin, wo Unterstiitzung benotigt
wird, drangen uns aber nicht auf®, erklart Irina
Buxbaum. So bleibe es in manchen Fallen bei ei-
nem kurzen Kennenlerngesprach, wenn sie sich
den Patientinnen auf der Station vorstellt. Hau-
fig liefRen sich auch einzelne Fragen rasch klaren
und beantworten, bei anderen lage ein grofierer
Bedarf an Beratung und Hilfe vor. Dabei greift
die Sozialpadagogin nicht nur auf Angebote der
Caritas zurick, sondern informiert auch tber
Hilfen der Stadt, des Landkreises sowie anderer
Trager der Wohlfahrtspflege.

,Ein reger Austausch mit den Hebammen,
Pflegern und Arzten, die die Patientinnen gut
kennen und mit ihnen vertrauensvoll umge-
hen, ist enorm wichtig“, so die Sozialpadagogin.
Dr. Hilke Walter, Facharztin fiir Gynakologie und
Geburtshilfe im Borro, erganzt: , Frau Buxbaum
gehort mittlerweile praktisch zum Team. Sie hat
sich hier super eingefligt und die Zusammen-
arbeit funktioniert fiir alle Seiten prima.“ Auch
Bruno Wennemann, seit Oktober 2017 Chefarzt
der Gynéakologie und Geburtshilfe, schatzt die
Zusammenarbeit mit der Caritas in dem Projekt

,Frihe Hilfen“: ,Den Frauen werden auf unkom-
pliziertem Weg ihre Fragen beantwortet und da-
mit Angste und Sorgen genommen, so dass sie
sich ganz auf die bevorstehende Geburt bezie-
hungsweise auf die Versorgung ihres Babys kon-
zentrieren konnen.“ Dem stimmt Angela Duwe,
Teamleitung im Kreif3saal, zu: ,Im Borro kom-
men jahrlich etwa 750 Kinder auf die Welt und
nicht jede Familie hat einen einfachen Start. Da
ist eine so frithe Hilfe wie hier bei uns — direkt
auf der Station - ganz viel wert.“ In den vergan-
genen drei Jahren hat die Caritas-Mitarbeiterin
im Krankenhaus mit mehr als 1400 Frauen ge-
sprochen und mit etwa 100 von ihnen weitere
vertiefende Folgesprache und Beratungen ge-
fihrt — auch nach der Entlassung aus dem Bor-
romaus Hospital.

UNTEN:

Unterstiitzt werdende und junge Eltern in ihrer Sprechstunde
im Borromaus Hospital: Sozialpadagogin des Caritasverbands

Irina Buxbaum.
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Gesundheitsministerin informierte sich
uber die ,,AG Bauchgefuhl”

Dr. Carola Reimann erkundigte sich uber die Zusammenarbeit zwischen
den Krankenhdusern in Leer und Papenburg. Gemeinsam engagieren sie
sich fur die Senkung der Kaiserschnittrate.

Interessiert und beeindruckt zeigte sich Dr. Ca-
rola Reimann, niedersachsische Ministerin fiir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, in Leer
uber die ,Initiative Bauchgefiihl zur Férderung
der nattrlichen Geburt in Papenburg und im
Landkreis Leer”. Die Arbeitsgemeinschaft, zu der
das Marien Hospital Papenburg Aschendorf, das
Borromaus Hospital Leer, das Klinikum Leer so-
wie freiberufliche Hebammen gehoren, mochte
gemeinsam daran arbeiten, die Kaiserschnittra-
te zu senken und schwangeren Frauen bei ihren
Fragen zur Geburt zur Seite zu stehen. ,Es freut
mich zu sehen, wie sich drei Krankenh&user mit-
einander engagieren, die eigentlich in einem
Wettbewerb zueinander stehen. Das ist grofiar-
tig“, sagte Dr. Reimann.

Bereits seit drei Jahren trifft sich die Initia-
tive, klart in Veranstaltungen tber die Vorteile
der natiirlichen Geburt auf, gibt Infoflyer an nie-
dergelassene Arzte heraus und bietet eine kos-
tenlose Hebammensprechstunde in den drei
Kliniken in Papenburg und Leer an. Die Sprech-
stunde richtet sich an alle Frauen, die Fragen
haben oder unsicher sind. Fiir welche Geburts-
klinik sie sich dann entscheiden, spielt dabei kei-
ne Rolle. ,Aufklarung ist unser oberstes Ziel. Die
Schwangeren miissen iiber die —auch langfristi-
gen — Nachwirkungen fir Mutter und Kind nach
einem Kaiserschnitt Bescheid wissen”, erklarte
Bruno Wennemann, Chefarzt der Geburtshil-
fe im Borroméaus Hospital Leer. Veronika Bujny,

Vorsitzende des Hebammenverbands Nieder-
sachsen, figte hinzu: ,Uns ist es wichtig, dass
wir die Frauen nicht zu etwas drangen, sondern
ihr Selbstbewusstsein starken und ihnen zu ei-
nem positiven Geburtserlebnis verhelfen.” Der
Chefarzt der Geburtshilfe im Marien Hospital
Papenburg, Dr. Franz Koettnitz, hat viele Jahre
in den Niederlanden gearbeitet und erlauterte
Dr. Reimann, Landrat Matthias Groote und Jo-
hanne Modder, Vorsitzende der SPD-Fraktion
im Niedersachsischen Landtag, die Arbeitswei-
se der dortigen Geburtskliniken. ,Die Kaiser-
schnittrate ist in den Niederlanden um einiges
geringer. Auch in Papenburg ist es mir gelun-
gen, die Anzahl der Kaiserschnitte seit Beginn
meiner Tatigkeit um etwa zehn Prozentpunkte
zu reduzieren®, so Dr. Koettnitz. Auch die beiden
Krankenhauser in Leer konnten in den vergan-
genen Jahren ihre Kaiserschnittrate senken. Dr.
Jacek Skubis, Chefarzt der Geburtshilfe im Kli-
nikum Leer erklarte:, Wenn es medizinisch not-
wendig ist, also die Gesundheit von der Mutter
und/oder dem Kind gefahrdet ist, ist ein Kaiser-
schnitt sinnvoll — aber nur dann.”

Neben dem Ziel, die natiirliche Geburt zu for-
dern, wurde auch mit der Ministerin iiber den
grofien Hebammenmangel in der Region sowie
eine Akademisierung der Ausbildung gespro-
chen. Dr. Reimann versprach, die angespro-
chenen Punkte mitzunehmen und weiter zu
diskutieren.

OBEN:

Gemeinsamer Aus-
tausch: Die Politiker
Dr. Carola Reimann
(Achte von rechts),
Johanne Modder
(Sechste von rechts)
sowie Matthias
Groote (Zweiter von
rechts) informierten
sich tiber die , Initi-
ative Bauchgefiihl
zur Forderung der
naturlichen Geburt
in Papenburg und im
Landkreis Leer” und
zeigten sich beein-
druckt von dem
Engagement der
Mitglieder.



Medizin kompakt

AUSBILDUNG

Arztlichen Nachwuchs fiir
die Region gewinnen

Das Borromaus Hospital Leer ist ab dem 1. Oktober 2018 akademisches
Lehrkrankenhaus der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg.
Medizinstudenten konnen hier ihr praktisches Jahr (PJ) und
Blockpraktika absolvieren.

Uber viele Jahre war das Borrom&us Hospital
Leer Akademisches Lehrkrankenhaus der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH). Nun
ist das Hospital ab dem 1. Oktober offiziell als
,Akademisches Lehrkrankenhaus” in die Arz-
teausbildung der Carl von Ossietzky Universi-
tat Oldenburg eingebunden. Medizinstudenten
konnen hier ihr Praktisches Jahr (PJ) und Block-
praktika absolvieren.

Von der kunftigen Zusammenarbeit ver-
spricht sich Dieter Briinink, Geschaftsfiihrer des
Borromaus Hospitals Leer, nicht nur eine gute
Ausbildung von hoch qualifizierten Nachwuchs-
kraften, sondern auch eine engere Bindung an
die Region.

,Wir sind ein Haus mit hohem Standard und
mochten den arztlichen Nachwuchs nicht nur
ausbilden, sondern hoffen nattiirlich auch, dass
er in seiner beruflichen Laufbahn wieder zurtick-
kehrt und sich vor Ort niederlasst®, so Briinink.
Mit der neuen Zusammenarbeit zwischen dem
Borromaus Hospital Leer und der Universitat Ol-
denburg konnen die Starken der Kooperations-
partner im Lehrkrankenhaus-Verbund genutzt
werden, um letztlich den Studierenden eine um-
fangreiche und hochwertige Ausbildung zu bie-
ten. Darin waren sich kiirzlich alle Beteiligten

geleistet werden. Es ist Bestandteil der arztli-
chen Ausbildung und findet im letzten Jahr des
Medizinstudiums statt.

Als PJ-Beauftragter wird Michael Schinagl
direkter Ansprechpartner fiur die Nachwuchs-
krafte sein. Der Chefarzt der Allgemein- und
Viszeralchirurgie freut sich auf die neuen Auf-
gaben:,Das Borroméaus Hospital Leer bietet eine
umfassende, abteilungsiibergreifende Ausbil-
dung fur Studierende im Praktischen Jahr. Wir
freuen uns darauf, demnéachst den ersten medi-
zinischen Nachwuchs zu begrifien.”

Zur Ausbildung gehoren beispielsweise die
tagliche Stationsvisite und Rontgenbesprechun-
gen im Bereich der Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie. Die angehenden Arzte konnen weiter
Einblick in Narkoseverfahren, Anasthesievor-
bereitung und Diagnostik im Bereich der An-
asthesie und Intensivmedizin erhalten. In der
Abteilung der Inneren Medizin lernen sie unter
anderem die interdisziplindre Intensivstation,
zentrale Notaufnahme sowie das Erlernen von
Punktionstechniken kennen.

OBEN:

bei einem Treffen im Hospital einig.

Das Praktische Jahr gliedert sich in drei Ab-
schnitte, mit jeweils dreimonatiger Laufzeit. Es
muss in den Abteilungen Innere Medizin, in der
Chirurgie und in einer weiteren Fachdisziplin,
die die Studierenden selbst wihlen konnen, ab-

Stehen im regelméaRigen Austausch: (von links) Arztlicher Direk-
tor, Dr. Martin Reckels, Leiterin des Studiendekanats der Universi-
tat Oldenburg, Dr.Kirsten Gehlhar, Chefarzt der Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie PJ-Beauftragter, Michael Schinagl, Dekan
der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr. Hans Gerd Nothwang, und
Geschaftsfiihrer des Borromaus Hospitals Leer, Dieter Briinink.



Medizin kompakt

universitd@t|OLDENBURG

UNTEN:
Freuen sich auf eine enge Zusammenarbeit: Arztever-
treter, Mitarbeitervertretung und Geschaftsfiihrung des
Borromaus Hospitals Leer sowie Vertreter der Universi-
tat Oldenburg.
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WAS IST EIN PJ?

Das Praktische Jahr (PJ) ist fester Bestandteil des Medizinstu-
diums und wird im letzten Studienjahr absolviert. Es besteht
aus 48 Wochen, die sich aus drei Tertialen 4 16 Wochen zusam-
mensetzen. Das P) muss in den Abteilungen Innere Medizin,
Chirurgie und einer weiteren Fachdisziplin, die die Studenten
selbst wahlen konnen, abgeleistet werden. Diese werden auf
Station in den regelmaRigen Krankenhausalltag eingebunden.
Das heil3t, sie wenden unter Anleitung und Aufsicht der jewei-
ligen Arzte der Abteilung ihre im Studium erworbenen Kennt-
nisse praktisch an. Sie nehmen unter anderem an Visiten teil,
assistieren bei Operationen oder lernen, einen Gips anzulegen.
Damit gewinnen sie einen umfangreichen Eindruck von der
Arbeit am Patienten.

Die angebotenen PJ-Facher im Borromaus Hospital sind:
Innere Medizin und Gastroenterologie, Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Plastische, Hand- und Asthetische Chirurgie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie, Urologie und Kinderurologie,
Gynakologie und Geburtshilfe, Anasthesie, Schmerz- und ope-
rative Intensivmedizin.

Neben dem PJ miissen die kiinftigen Studenten klinische
Blockpraktika in den Fachern Innere Medizin und Gastroente-
rologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Plastische, Hand- und
Asthetische Chirurgie, Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Urologie und Kinderurologie, Gynakologie und Geburts-
hilfe, Anasthesie sowie Schmerz- und operative Intensivmedizin
ableisten.
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NETZWELT

Kostenloses WLAN fur Patienten

Seit Juni 2018 konnen Patienten per kostenlosem Internetzugang Kontakt zu ihren
Familien aufnehmen und Unterhaltungsmoglichkeiten nutzen. Ein WLAN-Zugrift
besteht auf den Zimmern, in Aufenthaltsraumen sowie im Café.
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AD sofort bietet das Borroméaus Hospital Leer
seinen Patienten einen kostenlosen Zugang ins
WLAN an. ,Fiir die Patienten ist der Kontakt zu
ihren Familien und Freunden wéhrend ihres
Krankenhausaufenthaltes enorm wichtig. Ne-
ben den personlichen Besuchen kénnen das auf-
munternde Nachrichten oder der Austausch von
Neuigkeiten sein. Wir freuen uns, diesen digita-
len Kontakt mit einem freien WLAN-Zugriff er-
leichtern und unseren Patienten damit weitere
Unterhaltungsmoglichkeiten bieten zu kénnen®,
so Geschaftsfihrer Dieter Brinink.

Nicht nur in ihren Zimmern haben die Borro-
Patienten Zugriff auf das WLAN, sondern auch
in den Aufenthaltsrdumen der Stationen, im
Eingangsfoyer oder im Café. ,Wir mochten den
Patienten einen bequemen Zugang ins Inter-
net bieten. Wer nicht ans Bett gebunden ist, soll
sich mit seinem Handy, Tablet oder Laptop frei

im Haus bewegen konnen®, erklart Thomas Dau,
Leiter Beschaffungsmanagement. Seinen indivi-
duellen Zugangscode erhalt jeder Patient bei der
Aufnahme oder tiber die Krankenhausinforma-
tion. Mit dem Code kann sich der Patient auf ei-
nem seiner Endgerate ins WLAN einloggen.

OBEN:

Frei im Internet surfen: Patienten konnen im Borromaus Hospital

einen kostenlosen Zugang ins WLAN nutzen.
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Wie schimmernde Perlen

Pastorin Susanne Eggert berichtet von dem ,bunten Leben” und den bun-
ten Geschichten, die sie im Borromaus Hospital von Patienten erfahrt.

»Dass Sie das tun mogen, Seelsorge im Kranken-
haus, immer nur mit Kranken und Sterbenden!
Also fiir mich war das nichts!“ - So dhnlich klingt
es mir mitunter entgegen, wenn ich erzihle, dass
ich als Pastorin im Krankenhaus arbeite.

Was sage ich dazu? Die Kurzfassung geht un-
gefahr so: Die meisten Menschen verlassen das
Krankenhaus in einem besseren gesundheitlichen
Zustand als vorher, es gibt also oft auch Freude
iiber Heilung und Erleichterung nach Linderung
von Beschwerden. ,Ja, sicher, heif3t es dann, aber
trotzdem...“ Okay, stimmt, es gibt auch das Ande-
re. Menschen sterben in einem Krankenhaus. Das
ist so.

Und ist gleichzeitig nur die halbe Wahrheit.
Denn was meine Arbeit so bereichernd macht, das
sind die Gesprache mit Menschen, die mich an ih-
ren Sorgen und an ihrer Freude, an ihrem Lachen
und ihren Tranen teilhaben lassen. Diese Begeg-
nungen, das sind einzigartige Perlen, die ich als
Seelsorgerin sammeln kann. Und wie schimmern-
de Perlen an einer Schnur kann ich viele Menschen
und ihre Lebenslaufe aus der Erinnerung wachru-
fen und an mir vorbeiziehen lassen.

Ich denke an den Vierzigjahrigen, Mitarbeiter
eines Energieversorgers, Techniker. Und so geht er
auch seine Krankheit an: Da gibt es ein Problem,
also gibt es auch eine Losung. Schritt eins, Schritt
zwei, Schritt drei, Schritt vier. Heif3t: in drei Wo-
chen bin ich wieder im Betrieb. Aber dann re-
agiert sein Korper nicht wie erwartet. Bei Schritt
drei geht es nicht weiter! Fast sechs Wochen wer-
den es, bis er entlassen werden kann.

In unserem letzten Gespréch schildert er sei-
nen Krankenhausaufenthalt - fast euphorisch.
»Was ich hier alles erlebt habe, Frau Eggert! Wis-
sen Sie noch, der Hermann, der hier zwei Wochen
neben mir lag? Mit dem hab ich halbe Néchte lang
iiber meine Ehe gesprochen. Der hat mir ein paar
Sachen gesagt, dariiber hab ich ja noch nie nach-
gedacht! Das war richtig gut. Da muss sich jetzt
auch mal was dndern, hab ich meiner Frau schon
angedeutet.

Und dann die eine Nacht, da ging’s mir psy-
chisch so beschissen, ich konnt’s im Bett nicht aus-
halten. Auf dem Flur hat die Nachtschwester mich
angesprochen. Wohl zwei Stunden hab ich bei ihr
gesessen, bis ich wieder Luft kriegte und ins Bett
gegangen bin.“

Wenn man Ihnen so zuhort, konnte man denken,
Sie haben hier bei uns einen tollen Urlaub ver-
bracht, sage ich.,Nee, das nicht gerade”, entgegnet
er lachend, ,,aber solche Kontakte wie hier hatte

ich sonst kaum. Ich hab hier einiges gelernt, auch
so ganz allgemein liber’s Leben”, sagt er nachdenk-
lich und bedankt sich fiir die Gespriche. ,Das hat
mich echt iber Wasser gehalten.”

Ich denke auch an die Mutter von sechs Kin-
dern, sie war Anfang siebzig, als ich sie kennen-
lernte. Hatte sie eine neue Hiifte bekommen?
Moglich, ich weif} es nicht mehr. Thre Krankheit
stand weniger im Mittelpunkt unserer Gesprache
als ihr beachtlicher Lebenslauf. Beachtlich nicht
im Sinne von spektakuldr. Geboren wurde sie in
eine Familie, in der Madchen keinen Beruf erlern-
ten. Also hat sie frith geheiratet und Kinder be-
kommen. Vier Mddchen und zwei Jungen.

»Tja, als meine Kleinste ein halbes Jahr alt war,
ist mein Mann tddlich verungliickt. Da stand ich
dann mit meinen sechs Kindern! Die Witwenrente
und das Kindergeld reichten nattirlich nicht, aber
ich wollte unbedingt, dass meine Kinder - vor al-
lem auch die Madchen - einen richtigen Beruf ler-
nen. Und das hab ich geschafft!“

Strahlende Augen sehen mich an, sie ist im-
mer noch stolz auf ihre Lebensleistung. Absolut
zu Recht, finde ich. Und dann schildert die Patien-
tin, wo sie liberall gearbeitet, wie sie sich in besser
bezahlte Stellen hinein gemogelt, mit Chefs und
Arbeitgebern verhandelt hat, um ihr Ziel zu errei-
chen. Sie erzahlt das alles so humorvoll, klug und
witzig, dass ich immer wieder laut lachen muss. Ir-
gendwann verabschiede ich mich und fithle mich
—wieder einmal — um eine weitere , Perle“ reicher.

Buntes Leben also, auch - nein: gerade im Kran-
kenhaus. Mit Kranken und manchmal auch mit
Sterbenden.

Pastorin Susanne Eggert

Nachwort: Eine Krankenhausseelsorgerin steht un-
ter Schweigepflicht. Und daher sind die geschil-
derten Personen natiirlich frei erfunden. Jede
Ahnlichkeit mit tatsdchlich lebenden Menschen

wire rein zufillig.

LINKS:

Zeit zum Zuhoren:
Pastorin Susanne
Eggert arbeitet als
Evangelische Kran-
kenhausseelsorgerin
im Borromaus Hospi-
tal Leer.



Medizin kompakt
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PRAKTISCHES JAHR

Neuer Beauftragter fur angehende
Arzte im praktischen Jahr

Seit dem 1. Oktober ist das Borromé&us Hospital
Leer offiziell als ,Akademisches Lehrkranken-
haus” in die Arzteausbildung der Carl von Os-
sietzky Universitat Oldenburg eingebunden.
Medizinstudenten konnen hier ihr Praktisches
Jahr (PJ) ableisten. Damit einhergehend findet
auch ein Wechsel des PJ-Beauftragten statt. Dr.
Michael Sevenich gibt nach mehr als zwolf Jah-
ren den Posten an seinen Kollegen Michael Schi-
nagl ab. ,Wir stehen nattirlich weiter im engen
Austausch und ich werde Herrn Schinagl weiter
unterstiitzen”, erklarte Dr. Sevenich.

,Hinter der Arbeit als PJ-Beauftragter steckt
eine Menge Engagement und Herzblut®, sagte
Geschaftsfiihrer des Borromdus Hospitals Die-
ter Brinink beim offiziellen Stabwechsel. Gro-
Ben Dank sprach er deshalb Dr. Sevenich aus und
freute sich, dass mit Schinagl als neuem PJ-Be-
auftragten ein reibungsloser Wechsel gewahr-
leistet ist.

Zu den Aufgaben eines PJ-Beauftragten ge-

Michael Schinagl tritt die Nachfolge von Dr. Michael Sevenich an.
Letzterer war zwolf Jahre als PJ-Beauftragter im Borromaus Hospital tatig.

ist wahrend des PJs zentraler Ansprechpartner.

Der neue PJ-Beauftragte Michael Schinagl
freut sich auf die zukiinftigen Aufgaben und
auch auf die neuen Moglichkeiten, die mit der
Zusammenarbeit der Oldenburger Universitat
entstehen. ,Das Konzept wird sich grundlegend
andern. Es wird eine starkere praktische Ausbil-
dung geben®, erklarte Schinagl. ,Ich erhoffe mir
hochqualifizierte und interessierte Studenten.”
Besonders freue er sich, dass der Austausch mit
der Universitat Oldenburg bereits sehr eng sei.
Nattirlich sei dabei auch das personliche Enga-
gement aus dem drztlichen Kollegium unerléss-
lich. ,Im besten Fall bleiben uns die PJ-Studenten
spater als Assistenzdrzte erhalten®, so Schinagl.
Ziel sei es, die angehenden Arzte fit fiir die prak-
tische Arbeitswelt im Krankenhaus zu machen.

OBEN:

hort unter anderem die Organisation der Lehre
in den einzelnen Fachgebieten, die Delegation
der Studenten auf die Stationen und deren Be-
treuung. Der PJ-Beauftragte halt engen Kontakt
zuden Studenten, gibt regelmafliig Feedback und

Blumen fiir den neuen und alten PJ-Beauftragten am Borromaus
Hospital Leer: (von links) Geschaftsfiihrer Dieter Briinink, die beiden
Chefarzte der Allgemein- und Viszeralchirurgie Michael Schinagl|
und Dr. Michael Sevenich sowie Assistentin der Geschaftsfiihrung
Sarah Sebeke.



Gut unterhalten
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SCHMOKERN

Lesetipps aus der Borro-Bucherei

Die Borro-Bucherei befindet sich auf der zweiten Ebene direkt neben dem
Gang zur Galerie. Sie ist montags, dienstags, donnerstags und freitags von
9.00 - 11.00 Uhr geofinet. Sie verfuigt uber mehr als 2000 Bucher, Musik-
CDs und Horbuicher. Hier stellen wir einige ausgewahlte Schmaoker aus der
Bucherei vor.

Leif G.W. Persson
Der gliickliche Liigner

Evert Backstrom, irgendwo
zwischen Mitte 40 und Mit-
te 50, klein, dick und primi-
tiv, ist als Kommissar bei
der schwedischen Polizei ta-
tig. Die Karriere verlief rei-
bungslos, mit exzellenten
Referenzen — seine Vorge-
setzten waren immer froh, wenn sie ihn mog-
lichst schnell wieder loswerden konnten. Er ist
der Mann fir die schmutzigen Falle: Mord, be-
waffneter Raubiiberfall und so weiter. Am we-
nigsten scheut er dabei, sich selbst die Hande
schmutzig zu machen. Als in Stockholm der be-
kannte Rechtsanwalt Thomas Eriksson tot in
seinem Haus gefunden wird, ist Backstrom so-
fort zur Stelle, hatte er doch eigentlich noch ein
Hithnchen mit dem Mann zu rupfen.

DIE BACKSTROM-SERIE

Peter Wohlleben PETER WOHLLER
Das geheime Netzwerk der ,
Natur

w b dlw

Die Natur steckt wvoller  Regenwa
Uberraschungen: Laubbau- (e
me beeinflussen die Erdro- oo
tation, Kraniche sabotieren {3

die spanische Schinkenpro- N £
duktion und Nadelwialder R aERaitlld
konnen Regen machen. Was steckt dahinter?
Der passionierte Forster und Bestsellerautor Pe-
ter Wohlleben lasst uns eintauchen in eine kaum
ergrindete Welt und beschreibt das faszinieren-
de Zusammenspiel zwischen Pflanzen und Tie-
ren: Wie beeinflussen sie sich gegenseitig? Gibt
es eine Kommunikation zwischen den unter-
schiedlichen Arten? Und was passiert, wenn die-
ses fein austarierte System aus dem Lot gerat?
Anhand neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und seiner eigenen jahrzehntelangen
Beobachtungen lehrt uns Deutschlands bekann-
tester Forster einmal mehr das Staunen. Und wir
sehen die Welt um uns mit véllig neuen Augen ...

Gabriella Engelmann R
Wintersonnenglanz

>
%
7
9%
GABRIELLA

ENGELMANN

Mit ,Wintersonnenglanz”
bezaubert Gabriella Engel-
mann erneut mit einem
warmherzigen Wohlfiihl-
Roman vor der atmo-
spharischen Kulisse der
Ferien-Insel Sylt. Ergédnzt
um einen stimmungsvol-
len Adventskalender mit 24 Rezepten, Wohl-
fithl- und Deko-Tipps zur Herbst-, Winter- und
Weihnachtszeit beschert die SPIEGEL-Bestsel-
lerautorin ihren Leserinnen und Lesern ein Wie-
dersehen mit ihren sympathischen Heldinnen
Larissa, Bea und Nele aus ihren Bestseller-Roma-
nen ,Inselsommer” und ,Inselzauber.

Nicholas Bowling
Witch Born — Konigin der
Diisternis

England 1577. Die Hexen-
jagd halt das Land in Atem
und auch die 14-jahrige Aly-
ce wird zur Zielscheibe. Nur
knapp kann sie den Jagern
entkommen, die auch ihre
Mutter ermordet haben. Seitdem ist Alyce auf
der Flucht und versucht ihre magischen Kraf-
te zu verstehen und zu beherrschen. Und ob-
wohl sie ihre Verfolger nicht abschiitteln kann,
kommt sie einem gefahrlichen Geheimnis auf
die Spur: Sie soll zum Spielball einer koniglichen
Intrige zwischen Elizabeth I. und Maria Stuart
werden. Und dabei trifft weife Magie auf die
dunkelste, die man sich vorstellen kann.

Gejagt vom Tod, getrieben von dunkler Magie,
getduscht von rivalisierenden Kéniginnen!

.
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Neue Mitarbeiter

Dr. Ernst Wiemer als Leitender Oberarzt in der Unfallchirurgie begriif3t

ImJanuar 2018 ist Dr. Ernst Wiemer im Borroma-  Aufierdem ist die Abteilung als BG-Ambulanz,
us Hospital zum Leitenden Oberarzt in der Un-  also fiir die Behandlung von berufsgenossen-
fall- und Wiederherstellungschirurgie ernannt  schaftlich (BG) versicherten Patienten nach Ar-
worden. Damit Ubernimmt er die Stellvertretung  beits- und Schulunfallen, zugelassen.

von Dr. Andreas Weinbecker, der im Dezember

2017 als neuer Chefarzt auf Dr. Rudolf Teiser ge-

folgt ist. UNTEN:
Dr. Wiemer arbeitet bereits seit Juli 1996 fiir Spezialist der FuRchirurgie: Dr. Ernst Wiemer ist seit Januar 2018
das Leeraner Krankenhaus. Er ist Facharzt fur Leitender Oberarzt in der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie.

Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie, mit
der Zusatzbezeichnung spezielle Unfallchirur-
gie. Sein Spezialgebiet liegt in der Fu3chirurgie.
Dienstagsvormittags bietet er im Borromaus
Hospital eine Fufdsprechstunde an - zur Diag-
nose und Behandlung von Erkrankungen, Un-
fallfolgen und verschleifbedingten Stérungen
der Fuf3funktionen.

,Ich freue mich Herrn Dr. Wiemer als Leiten-
den Oberarzt an meiner Seite zu haben. Wir sind
in der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
fachlich und personell sehr gut aufgestellt und
bieten im MVZ neben der Fufisprechstunde von
Herrn Dr. Wiemer auch eine Knie- und Schulter-
sprechstunde an®, so Chefarzt Dr. Weinbecker.

Sven Gerald Wacker ist neuer Leitender Oberarzt in der Inneren Medizin
und Gastroenterologie

Sven Gerald Wacker ist neuer Leitender Ober-  sonderes Anliegen ist fiir Wacker, der die Zusatz-
arzt der Abteilung Innere Medizin und Gastro- bezeichnung Geriatrie (Altersmedizin) besitzt,
enterologie sowie Kardiologe im Borromdaus der Aufbau und die Etablierung eines geriatri-
Hospital. Seit dem 1. August 2018 erganzt der schen Schwerpunktes im Borroméaus Hospital.
54-Jahrige das Team um Chefarzt Dr. Martin Re-
ckels. Wacker ist geburtiger Franke und war zu-
letzt als Oberarzt und standiger Vertreter der

Chefarztin in der Abteilung Innere Medizin im UNTEN:
Evangelischen Krankenhaus Dierdorf/Selters Erganzt das Team der Abteilung Innere Medizin und Gastroentero-
im Westerwald tatig. Nach beruflichen Statio- logie: Leitender Oberarzt Sven Gerald Wacker.

nen in Wales, Neuminster, Emden, Oldenburg,
Winterberg, Marburg, Tamsweg (Osterreich) und
zuletzt Selters freut er sich darauf, an der Ent-
wicklung des Borromaus Hospitals teilzuhaben.

Wacker ist Experte im Bereich der nicht-in-
vasiven Kardiologie und der Ultraschalluntersu-
chung des Herzens von aufien (transthorakale
Echokardiographie, kurz TTE) sowie iiber die Spei-
serdhre (transdsophageale Echokardiographie,
kurz TEE). Der 54-Jahrige mochte den Aufbau
der ambulanten Kardiologie vorantreiben. Neue
Schwerpunkte sieht er unter anderem bei der
Herzschrittmacherimplantation und Nachsorge,
der Betreuung von Patienten mit Herzschwaéche,
Bluthochdruck und Rhythmusstérungen. Ein be-




Unser Borro

Examen in der Gesundheits-
und Krankenpflege

Borrometer

Ihr Examen zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in haben erfolg-

reich absolviert: (von links) Daniela Harms, Edda Dirks, Finn Helmts,

Laureen Garthe, Sascha Buttner und Marcel Fresenborg.
Herzlichen Gluckwunsch!

Jubilare

25 Jahre

01.01.1993 Renate Rackwitz

01.01.1993 Hannelore Vehndel
01.04.1993 Bettina Becker

01.04.1993 Anke Dijkema-Stell
01.04.1993 Tanja Dunkel

01.04.1993 Ulrike Henken

01.04.1993 Michael Hermes

01.04.1993 Thomas Schon

01.04.1993 Angelika Zilow

21.06.1993 Christina Rehbock-Kleinhaus
01.07.1993 Steffanie Brunken
03.07.1993 Ahlke Gers

01.10.1993 Viktor Engelmann
01.10.1993 Dr. Bernd Schmidt-Dannert
15.10.1993 Peter Ochmann

27.11.1993 Maria Zumsande

01.12.1993

Insa Bruns

30 Jahre
01.04.1988
01.04.1988
19.04.1988
01.05.1988
10.05.1988
01.08.1988
01.08.1988
01.09.1988
01.12.1988

01.12.1988

01.12.1988

35 Jahre
01.04.1983
01.04.1983
15.08.1983
01.10.1983

Annette Geiger
Ferdinand Hagedorn
Marianne Brining
Theresia Nee
Martina Bandke
Beate Sevenich

Waltraud Wiegmann-Kok

Dorothea Selle
Sylvia Hannover
Ute Schade

Dagmar-Grete Walderstein

Angela Gosling
Helene Siittmann
Kornelia Rynas
Andree Bolte

.
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»Een Koppke Tee mit ...“
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INTERVIEW

Schwobb di wobb, hier kommt Schnobbl!

Heike Schroder ist Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und arbeitet
auf Station 31. Die 53-Jahrige hat ein Schnobbl-Kostim fur die Kinderabtei-
lung entworfen. Schnobbl ist der pliischige Begleiter, der immer an der Seite
der kleinen Patienten ist. Bei der Aufnahme, im Operationssaal und bis zur
Entlassung ist Schnobbl als standiger Beschutzer mit dabei. Heike Schroder
erzahlt uns von ihrer Idee zum Schnobbl-Kostum bei , een Koppke Tee“.

Wie ist die Idee zu dem Schnobbl-Kostiim ent-
standen?

Was macht Schnobbl, wenn er die Kinder besucht?
Ich gehe haufig nur zu den noch kleine-

Auf der Kinderstation 31 gibt es viele Kin-
der im Alter zwischen vier oder fiinf Jah-
ren, die die Geschichte um Schnobbl schon
verstehen. Das ist ein pliischiger Begleiter
und Troster. Wenn die Kinder ins Ambula-

ren Patienten zwischen zwei und finf Jah-
ren. Zuerst stecke ich den Kopf durch die
Tir. Dann spreche ich ein paar Satze mit den
Kindern. Oft stellen sie auch Fragen oder die
Eltern erzahlen etwas iiber Schnobbl.

torium zum Vorgesprach kommen, erhal-

ten sie eine CD und werden durch eine

Geschichte zur Herkunft der Schnobbls auf

das Krankenhaus neugierig gemacht. Wenn

sie dann ins Krankenzimmer kommen,

sitzt Schnobbl schon im Bett und wartet

auf sie. Doch oft hief$ es: ,Aber den richti-
gen Schnobbl habe ich noch nicht gesehen.

Wo ist der denn?“ Das gab fuir mich den

Ausschlag, ein Kostlim bei einer Bekann-

ten in Auftrag zu geben. Ich habe den Stoff

gekauft und bin dann vor meinen Kollegen
einfach mit dem Kostiim aufgetaucht.

Wie kommt Schnobbl in groR bei den Kindern an? LIS
Die Kinder finden es gut. Der richtige
Schnobbl zum Kuscheln sieht zwar ein biss-
chen anders aus, aber sie freuen sich, ein-
mal Besuch von ihm zu bekommen. Seit
Anfang des Sommers bin ich mit dem Kos-
tim unterwegs. Am besten finden die Kin-
der die Haare. Sie sind schén weich und gut
zum Kuscheln.

Zum Knuddeln: Der
pliischige Beglei-
ter Schnobbl war die
Vorlage von Heike

Schroders Kostiim.

DAS DOLORES-PROJEKT

Das Angst- und Schmerzprophylaxe-Konzept Dolores wurde fiir Kinder im Krankenhaus entwickelt, um ihnen einen méglichst
angstarmen Klinikaufenthalt zu erméglichen. Fester Bestandteil ist im Borromaus Hospital Leer seit Dezember 2010 die Fan-
tasiepuppe Schnobbl. Sie ist stindiger Begleiter und Tréster der Kinder und hilft ihnen, neben Eltern, Arzten und Pflegekrif-
ten, die Angst vor dem Krankenhaus zu verlieren. Schnobbl kommt daher, wo es warm ist und wohnt auf der Kinderstation des
Krankenhauses.

Dolores —kombiniert aus den Worten dolor (lat.: Schmerz, Kummer) und resistance (engl.: Widerstand) — setzt sich aus ver-
schiedenen Modulen zusammen: die Vorbereitung auf den Klinikaufenthalt mit Horspiel und Informationen, die Einbindung
des einweisenden Arztes, Aufkleber in der Klinik, die auf den pliischigen Begleiter hinweisen, spezielle aufeinander abge-
stimmte Materialien sowie geschultes, ,,mitspielendes” Personal. So haben zwei Andsthesie-Intensiv-Fachschwestern eine Pain-
Nurse-Ausbildung zur Betreuung von Kindern mit Angsten und Schmerzen absolviert. Am Ende des Krankenhausaufenthalts
gibt es eine Tapferkeitsurkunde fiir die Kinder und Schnobbl darf mit nach Hause genommen werden.
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Neue Pressereferentin

Tanja Henschel ist neue Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
im Borromaus Hospital Leer. Sie hat ihren Dienst zum 1. August 2018 ange-
treten. Zudem Ubernimmt sie dieselben Aufgaben fir das Marien Hospital
Papenburg Aschendorf.

Die 31-Jahrige stammt geburtig aus der Gemein-
de Barfiel im Kreis Cloppenburg. Sie ist ausgebil-
dete Redakteurin und wohnt in Oldenburg. Nach
einem Masterstudium der Literatur-Kunst-Kul-
tur in Jena absolvierte sie ein crossmediales Vo-
lontariat bei der Nordwest-Zeitung Oldenburg.
Danach war sie dort mehrere Monate in ver-
schiedenen Lokalredaktionen eingesetzt. Zuletzt
war sie als Deutschlehrerin an einer Grundschu-
le tatig. Henschel ist im Haus unter anderem
Ansprechpartnerin bei Presseanfragen von Jour-
nalisten, dem Erstellen von Informationsmateri-
alien und der Pflege der Internetprasenz. Zudem
hat sie die Redaktion der Zeitschrift ,Borrome-

ter” fiir Patienten und Mitarbeiter ibernommen.

Sie erreichen unsere neue Pressereferentin
unter der Telefonnummer 0491 85-80500 oder
per E-Mail unter tanja.henschel@hospital-leer.de.

OBEN:

Als neue Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit steht
Tanja Henschel Mitarbeitern, Journalisten und der interessierten
Allgemeinheit fiir Fragen rund um das Krankenhaus zur Verfiigung.
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KOCHREZEPT

Gefulltes Hahnchen — kreolischer Art

Zutaten fur 5 Personen

1Héahnchen von 1 bis 1,2 kg

250 g Hackfleisch vom Schwein

150 g Zwiebeln, fein gewurfelt

145 ml trockener Weiflwein

200 g Schinkenwrtirfel

60 g Weif3brot

1Ei

30 g Sultaninen

30 g gerdstete Erdniisse (ungesalzen)
Salz und frisch gemahlener Schwarzer Pfeffer
75 g Butter

150 g Schinkenspeck

50 ml Milch

145 g Salsa Espanola

Zubereitung:

Das Hahnchen vierteln und die Knochen entfer-
nen. Dazu mit einem scharfen, spitzen Messer
das Fleisch mit kleinen Schnitten vom Knochen
16sen. Das ausgeloste Fleisch mit Salz und Pfef-
fer wiirzen.

Das Weifsbrot mit der Milch tibergieflen und
einweichen, das Ei verquirlen und die Zwiebel in
etwas Ol anbraten. Die Sultaninen sollten zuvor
in etwas Wasser einweichen. Danach tiber ein
Sieb abgief3en und mit klarem Wasser abspiilen.

Nun das Hackfleisch mit dem Brot, Ei, Zwie-
beln, Schinkenwtirfeln, Niissen, Sultaninen und
der Butter in einer Schiissel vermischen. Mit Salz
und Pfeffer wiirzen.

Die Hahnchenbriiste mit der Hautseite auf
die Arbeitsplatte legen, und die Hackfleisch-

mischung darauf verteilen. Jetzt die Schenkel
dariiberlegen und mit dem Schinkenspeck um-
wickeln.

Hinweis von der Kiichenleitung: Das Umwi-
ckeln mit Speck nennt man bardieren. Es hat den
Zweck, dass das Fleisch nicht austrocknet und der
Fleischsaft im Bratenstiick gehalten wird. Zudem
gibt der Bacon auch Geschmack.

Die Hahnchenteile in eine feuerfeste Form
geben und im vorgeheizten Backofen bei 180 °
flr circa 25 Minuten garen.

Nach dem Garen den Bratensaft abnehmen
und das Fett abschépfen. Den tibrigen Sud mit
dem Wein auffiillen und die Salsa hinzufiigen.
Eine Minute kocheln lassen und zum Servieren
uber das Fleisch geben.

Tipp von der Kiichenleitung: Um das Fett besser
abschopfen zu kénnen, eignen sich hohe, schmale
Gefifse, in denen man den Bratensaft fiillt. Nach
kurzer Zeit steigt das Fett nach oben und kann ab-
geschopft werden. In der Fachsprache nennt sich
dies degraissieren.

Ich serviere zu diesem Gericht Reis und Blatt-
salat mit Joghurtdressing.

Nun viel Spafd beim Ausprobieren und Guten
Appetit!

Ihr Arnold Heyn,
Kiichenleitung

LINKS:

Hat die passende Empfehlung: Arnold Heyn, Kiichenleitung,

hat zur Jahreszeit ein Rezept fiir ein gefiilltes Hahnchen ausge-

sucht.



Unser Arzte-Team

ANI'-iSTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

Telefon 0491 85-70 000
0491 85-70 009

sekretariat.ambulatorium@

Telefax

hospital-leer.de

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE UND ENDOPROTHETIK

Chefarzt Dr. med. Albert Diitting

Telefon 0491 85-60 300

Telefax 0491 85-60 309

mvz.orthopaedie@hospital-leer.de

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Chefarzt Michael Schinagl
Chefarzt Dr. med. Michael Sevenich

Telefon 0491 85-60 100

Telefax 0491 85-60 309

mvz.chirurgie@hospital-leer.de

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Chefarzt Bruno Wennemann

Telefon 0491 85-78 000
0491 85-78 009

sekretariat.gynaekologie@

Telefax

hospital-leer.de

MVZ Nordicum

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

Telefon 0491927 600

Adresse  Burgermeister-Ehrlenholtz-Str.1

26789 Leer

INNERE MEDIZIN UND
GASTROENTEROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Martin Reckels

Telefon 0491 85-75 000
0491 85-75 009

sekretariat.innere@hospital-leer.de

Telefax

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

Telefon 0491 85-77 000
0491 85-77 009

plastische-chirurgie@hospital-leer.de

l l Telefax

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

3 Chefarzt Dr. med.
Andreas Weinbecker

Telefon 0491 85-60 300

Telefax 0491 85-60 309

sekretariat.chirurgie@hospital-leer.de

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Jorg Leifeld

Telefon 0491 85-76 000

Telefax 0491 85-76 009

sekretariat.urologie@hospital-leer.de

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

I Praxis Dr. med. Johann Jahn,
Dr. med. Thomas Giinzel

Telefon 049165 84 0
049165859

‘ info@hno-praxis-leer.de

¢ Telefax

Adresse  Steinburgsgang 4,

26789 Leer

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Telefon 04915112

Adresse  LedastralRe / Ecke Ostersteg,

26789 Leer
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Borromaus Hospital
Leer

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

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

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




