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Im Vertrauen

Liebe Leserin,

lieber Leser,

in einem Notfall muss es schnell gehen. Um die schnellst-
mogliche und beste Versorgung von Schwerstverletzten zu
gewahrleisten, ist das Borromaus Hospital bereits seit 2011
als lokales Traumazentrum Mitglied des Traumanetzwerks
Oldenburg-Ostfriesland. Voraussetzung dafiir ist unter ande-
rem eine entsprechende personelle und medizintechni-

sche Ausstattung. So haben wir in diesem Sommer unseren
Bereich Rontgen komplett neu aufgestellt, raumlich — mit
dem Anbau direkt an die Zentrale Notfallaufnahme - und
technisch — mit drei neuen Rontgengeraten.

Auch unser medizinisches Angebot erweitern wir kon-
tinuierlich. So hat die Abteilung fur Urologie und Kinderuro-
logie ihr Arzteteam und ihr Leistungsspektrum vergréert.
Vermehrt werden nun auch in diesem Gebiet laparoskopische
Eingriffe durchgefuhrt.

Herzlich willkommen heif3e ich Herrn Prof. (UCPY) Dr.
(PY) Klassen und Herrn Ojemann, die seit Juli eine neurochi-
rurgische Sprechstunde in unserem MVZ anbieten und Ope-
rationen im Borroméaus Hospital durchfiithren.

Weitere medizinische und aktuelle Themen rund um
unser Krankenhaus finden Sie in der vorliegenden Ausgabe.
Ich winsche IThnen viel Freude beim Durchblattern und Lesen

des Borrometers und einen schonen Spatsommer.
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INVESTITION

Mehr Platz und neue Rontgengerate

Borrometer

fur bessere Versorgung von Notfallen

Die im September 2015 begonnenen Umbaumafinahmen in der Rontgen-

abteilung sind abgeschlossen.

Um 130 Quadratmeter ist der Bereich, verteilt
auf zwei Stockwerke, in Richtung Kirchstra-
3e erweitert worden. Weitere 200 Quadratme-
ter der bereits bestehenden Flache wurden bis
Ende August 2016 modernisiert. Die Kosten flr
den Umbau betragen 9oo.ooo Euro., Wir haben
unseren Bereich Rontgen komplett neu aufge-
stellt - raumlich, mit dem Anbau direkt an die
Zentrale Notfallaufnahme, und technisch, mit
drei neuen Rontgengerdten mit einem Gesamt-
wert von 950.000 Euro”, erlautert Krankenhaus-
Geschaftsfiihrer Dieter Briinink.

,Mit dem Umbau und dem Einsatz der neu-
en Gerate konnten wir die Qualitat der Notfall-
versorgung im Borroméaus Hospital merklich
erhéhen. Die Notfallbehandlung wurde zent-
ralisiert und damit verbessert. So wurden der
Computertomograph (CT) sowie die neuen
Multifunktionsgerate direkt neben unsere Zen-
trale Notaufnahme (ZNA) verlegt. Das heif3t,
schwerstverletzte Patienten, deren Verletzungen
schnell und schonend untersucht werden mis-
sen, konnen nach der Erstversorgung im Schock-
raum der ZNA direkt und abgeschirmt von
Krankenhausbesuchern in die Nebenrdume ge-

stellungschirurgie im Borromé&us Hospital, die
neugewonnenen Vorteile. Er fligt hinzu:,Damit
sind nicht nur die Wege fiir den Patienten kiir-
zer und schneller geworden, sondern auch fur
die Arzte, die nur wenige Schritte von der Notfall-
aufnahme zum Rontgenbereich gehen miissen,
um mit den zustdndigen Radiologen den Befund
zu besprechen.” Die unmittelbare Nahe des CT-
Gerats zum Schockraum der Notfallaufnahme
ist eine Voraussetzung flr die Behandlung von
Arbeitsunfillen, so genannten BG-Féllen. So ist
das Borromaus Hospital unter anderem fiir das
Schwerstverletzungsartenverfahren Hand (SAV
Hand) von der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung zugelassen.

Dariiber hinaus ist das Krankenhaus als lo-
kales Traumazentrum zertifiziert und dem
Traumanetzwerk Oldenburg-Ostfriesland an-
geschlossen. Das heif3t, im Borromé&us Hospital

OBEN:

bracht und dort geréntgt werden. Es ist kein lan-
ger Transport durch die Krankenhausflure oder
eine Fahrt mit Aufziigen nétig®, erklart Dr. Ru-
dolf Teiser, Chefarzt der Unfall- und Wiederher-

Das Borromaus Hospital hat fiir eine bessere Versorgung von
Notfallen in den Umbau der Rontgenabteilung investiert.
Dadurch wurden die Transportwege von der Notaufnahme zum
Rontgen verkiirzt.



werden Schwerstverletzte rund um die Uhr
und nach hohen standardisierten Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie ver-
sorgt.

Bereits seit tiber 20 Jahren arbeitet die Kli-
nik mit der Gemeinschaftspraxis fiir Radiolo-
gie und Nuklearmedizin in Leer zusammen, die
die Rontgen-Untersuchungen fiir das Kranken-
haus tibernimmt - an sieben Tagen in der Woche,
24 Stunden am Tag. So freuen sich auch die bei-
den Fachérzte fiir Radiologie Dirk Gertken und
Dr. Gerhardt Hauptmann iiber die Neuerungen.

,Mit den neuen Geraten und dem CT direkt ne-
ben der Notaufnahme bieten wir den Patienten
eine schnelle und schonende Untersuchung an.
So kénnen wir mit Hilfe des CTs in weniger als ei-
ner Minute einen Ganzkoérperscan durchfithren
und damit Hals-Wirbel-Frakturen, Schidel-, Be-
cken- oder Brustkorbverletzungen mittels drei-
dimensionaler Datensatze ausschliefen oder

RECHTS:

Der Computerto-
mograph, der jetzt
direkt neben der
Notaufnahme steht,
bringt fur alle Betei-
ligten Vorteile. Darin
sind sich (von links)
Dr. Gerhardt Haupt-
mann, Gemein-
schaftspraxis fur
Radiologie und Nuk-
learmedizin Leer, Dr.
Rudolf Teiser, Chef-
arzt der Unfall- und
Wiederherstellungs-
chirurgie, Tobias
Fiedelak, Techni-
scher Leiter, Borro-
Geschaftsfiihrer
Dieter Briinink

und Dirk Gertken,
Gemeinschaftspra-
xis fur Radiologie

und Nuklearmedizin,
einig. \
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bestatigen”, so Gertken. Sein Kollege Dr. Haupt-
mann erganzt: ,In den vergangenen Jahren hat
im Rontgenbereich eine grofle Entwicklung
stattgefunden. Die Untersuchungsgeschwin-
digkeit hat sich erhoht, die Strahlenbelastung
konnte verringert werden und die Bilder sind
hochauflésender und eindeutiger als frither.”
Ende August 2016 waren alle Umbau- und
Renovierungsarbeiten im Rontgenbereich, von
denen auch die Urologie und Interne Diagnostik
profitieren, abgeschlossen. ,Bei so grofien Bau-
mafinahmen ist es eine Herausforderung, die
Einschrankungen flir die Mitarbeiter und Pa-
tienten so gering wie moglich zu halten. Doch
dank der guten Arbeit der Techniker und des ho-
hen Mafies an Verstandnis der Betroffenen sind
die Bauarbeiten wie geplant vorangegangen
und der Zeitrahmen konnte eingehalten wer-
den”, zeigt sich der Technische Leiter des Bor-
romaus Hospitals, Tobias Fiedelak, zufrieden.

b
ar
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Borro kompakt

MEDIZINISCHES ANGEBOT

Die Urologie und Kinderurologie
erweitert das Team und Portfolio

Nachdem im Oktober 2015 der langjahrige Chefarzt der Urologie und
Kinderurologie, Dr. Kasper-Dirk Dunkel, nach 36-jahriger Tatigkeit
im Borromaus Hospital in den Ruhestand verabschiedet wurde, leitet
sein Kollege Dr. Jorg Leifeld als alleiniger Chefarzt die Abteilung. Vor-
ausgegangen war eine achtjahrige Leitung mit einer Doppelspitze,
die den Ubergang erleichterte. Auch Dr. Leifeld arbeitet seit tiber 20
Jahren fur das Borromaus Hospital. Unterstitzung erfahrt er von
seinem Team, das nun personell vergrofdert wurde und das das Leis-
tungsspektrum der Abteilung erweitert.

Sowurde Dr. Meinolf Terlau zum Leitenden Ober-
arzt ernannt. Dr. Leifeld und Dr. Terlau konnen
im Rahmen ihrer Erméchtigung Spezialsprech-
stunden flr ambulante urologische Patienten
anbieten — mit Uberweisungen vom Facharzt
fir Urologie. Im Juli 2015 stiefy Dr. Sven-Ulrich
Rubertus als Oberarzt zum Arzteteam und seit
dem Frihjahr 2016 komplettiert Humam Hatem
als dritter Oberarzt die urologische Abteilung.
Bereits seit zehn Jahren arbeitet die Funktions-
oberarztin Hanne Giefien in der Urologie und
Kinderurologie. ,Mit dem Ausscheiden von Dr.
Dunkel ist ein erfahrener Operateur gegan-

gen. Doch dank der langjahrigen und vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit von Dr. Leifeld und
Dr. Terlau konnte der hohe Leistungsstandard

OBEN:

Seit September 2015 ist Dr. Jorg Leifeld alleiniger Chef-
arzt der Urologie und Kinderurologie. Unterstiitzt wird
er von sechs weiteren Fachirzten in einem Arzteteam
aus 12 Medizinern.



Borro kompakt

gehalten werden. Mit Dr. Riibertus und Herrn
Hatem konnten wir hochkaratige Facharzte fur
unser Haus gewinnen und das operative Portfo-
lio in der Urologie weiter ausbauen. Mit sieben
Facharzten verfiigt das Borro iiber eine sehr gut
aufgestellte urologische Abteilung"”, erklart der
Geschaftsfithrer Dieter Briinink. Dr. Leifeld er-
ganzt:,Dr. Rubertus hat zuvor fiir das Klinikum
Oldenburg gearbeitet und ist dort sehr gut ver-
netzt. Herr Hatem war am Helios Klinikum Aue
tatig und bringt ein grofies Fachwissen im Be-
reich Laparoskopischer Eingriffe mit. Ich selbst
habe mich in meiner Allgemeinchirurgischen
Ausbildung und durch spezielle OP-Kurse in der
so genannten Schlisselloch-Chirurgie fortbil-
den kénnen. Besonders profitiert habe ich An-
fang 2015 von einer mehrwochigen Hospitation
in einer der bekanntesten urologischen Ausbil-
dungskliniken fiir Laparoskopie — in dem SLK-
Klinikum Heilbronn bei Prof. Dr. Rassweiler.“
Daher bietet die Abteilung fiir Urologie und
Kinderurologie nun auch laparoskopische Ope-
rationen, also ein minimal-invasives OP-Verfah-
ren, im Borromaus Hospital an — insbesondere
bei Varicocelen (Krampfadern am Hodensack),
zur Diagnostik bei Lymphknotenvergrofierun-

RECHTS:

Dr. Meinolf Terlau
(Bildmitte) ist im
Frihjahr 2016 zum
Leitenden Oberarzt
ernannt worden.

Borrometer

gen, bei Lymphozelenfensterung, bei Nierenzys-
tenabtragungen, Nierenbeckenplastik bei einer
Harnleiterabgangsenge und zur Entfernung von
Nieren. ,Die Sicherheit fiir die Patienten, der me-
dizinische Erfolg und das Angebot fiir schonen-
de OP-Verfahren stehen fiir uns im Vordergrund.
Wir prifen und besprechen mit den Patienten
individuell, welches Operationsverfahren fiir sie
am besten geeignet ist“, erklart der Chefarzt. Die
Vorteile bei laparoskopischen Eingriffen gegen-
uber dem offen-operativen Vorgehen liegen in
den wesentlich kleineren Wunden, dem daraus
folgenden geringeren Wundschmerz und der
schnelleren Heilung - der Patient ist nach der
Operation rascher wieder mobil. Manchmal ist
jedoch ein offenes operatives Vorgehen geboten.

Nicht nur das Team hat sich in den vergan-
genen Monaten verdndert: Im Zuge des Umbaus
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) ist auch die
Urologische Ambulanz modernisiert worden.
,Wir verfiigen jetzt Uiber einen neuen, moder-
nen Durchleuchtungsarbeitsplatz, der auch als
Eingriffsraum fiir Operationen genutzt werden
kann“ erldutert Dr. Leifeld., So konnen wir auch
hier kleinere Eingriffe durchfiihren und so unse-
re Kapazititen erweitern.”

b
ar
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NOTFALL

Traumazentrum zur Versorgung
von Schwerstverletzten

Bereits seit 2011 ist das Borromaus Hospital als lokales Traumazen-
trum Mitglied des Traumanetzwerks Oldenburg-Ostfriesland. Ziel
dieses Netzwerkes ist es, dass jeder schwerstverletzte Patient so
schnell wie méglich in einer geeigneten Klinik versorgt wird.

»Die Versorgung von schwerstverletzten Patien-
ten ist zeitkritisch. Daher ist der Transport des
Notfallpatienten in die nichstgelegene freie
Klinik, die das bendtigte Leistungsspektrum
und Personal bietet, duflerst wichtig”, erlautert
Dr. Rudolf Teiser, Chefarzt der Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie im Borroméus Hos-
pital. Um eine flachendeckende und qualitativ
hohe Versorgung zu gewéhrleisten, griindete die
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
im Jahr 2008 das TraumaNetzwerk (siehe Kas-
ten S. 9), das Kliniken unterschiedlicher Versor-
gungsstufen regional vernetzt.

Die Zuweisung der Patienten an die einzel-
nen Krankenh&user iibernimmt in Ostfriesland
die Rettungsleitstelle Ostfriesland in Wittmund.
Es gibt definierte Kriterien tiber die Zuweisung
eines Schwerverletzten in ein Krankenhaus. Da-
bei sollte laut DGU der Patient nach seiner Ret-
tung und Erstversorgung innerhalb von rund
30 Minuten in einem fir sein Verletzungsmus-
ter geeigneten Traumazentrum eintreffen. Es
wird zwischen lokalen, regionalen und tber-
regionalen Traumazentren differenziert. Diese

verfiigen neben fachlichen Kompetenzen tiber
spezielle personelle, strukturelle und apparati-
ve Ressourcen. Die Traumazentren garantieren
die Aufnahme von Schwerverletzten rund um
die Uhr an 365 Tagen im Jahr.



Das Borromaus Hospital ist seit 2011 als lo-
kales Traumazentrum zertifiziert und erfullt
damit die festgelegten Voraussetzungen. Dazu
gehoren vor allem strukturierte und standardi-
sierte Ablaufe bei der Erstversorgung und die
entsprechende personelle und medizintechni-
sche Ausstattung wie beispielsweise die Anzahl
der vorhandenen Traumatologen, das Schock-
raum-Team und der Hubschrauberlandeplatz.
So ist gerade im Sommer der Computertomo-
graph (CT) im Zuge der Umbaumafinahmen in
der Rontgenabteilung direkt neben die Zentrale
Notaufnahme gezogen. ,Unser Arzteteam und
Pflegepersonal bilden sich regelméafiig durch
Hospitationen, Austauschprogramme und ge-
zielte Fort- und Weiterbildungsprogramme
wie zum Beispiel das Advanced Trauma Life
Support (ATLS®) oder Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS®) fort. AuRerdem fiithren wir
spezielle Trainingseinheiten durch, in denen
wir beispielsweise den Ablauf im Schockraum
durchspielen. Damit erthéhen wir die Sicherheit
und Qualitdt der Behandlung®, so Dr. Teiser und
wirft einen Blick in die Zukunft: ,In den kom-
menden Jahren streben wir die Zertifizierung
zum regionalen Traumazentrum an. Wir arbei-
ten daran, die nétigen Voraussetzungen dafiir zu
erreichen.”

(Quellen: www.dgu-online.de; WeifSbuch
Schwerverletztenversorgung der Deutschen Ge-
sellschalfft fiir Unfallchirurgie)

LINKS:
Die zligige Versorgung von Schwerstverletzten kann
lebenswichtig sein.

RECHTS:

Dr. Rudolf Teiser
(links), Chefarzt der
Unfall- und Wie-
derherstellungs-
chirurgie, bespricht
mit dem Leitenden
Oberarzt Dr. Andreas
Weinbecker eine
Rontgenaufnahme.
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TRAUMANETZWERK DGU®

Das von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DG
2008 initiierte Projekt TraumaNetzwerk DGU® dient der Opti-
mierung der Prozess- und Strukturqualitat durch eine zertifi-
zierte Vernetzung gepriifter Krankenhauser einer Region, die
regelhaft an der Versorgung Schwerverletzter teilnehmen.
Darin eingebunden sind Rettungsdienste, Arzte sowie kom-
petente Einrichtungen und Zentren zur Behandlung spezieller
Verletzungsfolgen wie Schwerbrandverletzten-, Rlickenmarks-
verletzten- und Replantationszentren. Grundlage der Initiative
sind die im ,WeiBbuch Schwerverletztenversorgung* festge-
haltenen flaichendeckend giiltigen und {iberpriifbaren Versor-
gung- und Qualitatsstandards. Die Umsetzung der Standards
in den Kliniken wird von unabhangigen Zertifizierungsunter-
nehmen regelmaRig gepriift und bescheinigt. Erfolgreich audi-
tierte Traumazentren einer Region schlieRen sich zu regionalen
Traumanetzwerken zusammen und kooperieren bei der Pati-
entenversorgung und Ausbildung. Das TraumaRegister DGU®
gewabhrleistet die externe Qualitatssicherung und unterstiitzt
nationale und internationale Forschungsvorhaben.

Gegenwirtig nehmen 615 Kliniken aus Deutschland, Oster-
reich, Schweiz, Niederlande, Belgien und Luxemburg an der Ini-
tiative TraumaNetzwerk DGU® teil. Die Kliniken haben sich
regional und grenziiberschreitend zu 52 zertifizierten Trauma-
netzwerken zusammengeschlossen.

(Quellen: www.traumanetzwerk-dgu.de, Stand: 07.07.2016;
www.dgu-online.de)
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SPENDE

,1eddys helfen heilen®

Die Deutsche Teddy-Stiftung spendet der Notaufnahme des
Borromaus Hospitals 100 Teddybaren.

Grofse Knopfaugen und ein kuscheliger Korper
mit weichem Pelz: So sehen die ,Trostebaren®
der Deutschen Teddy-Stiftung aus.

100 dieser kleinen Freunde fiir kranke Kin-
der in der Notaufnahme hat Carsten Rinne vom
Stiftungsbeirat der Deutschen Teddy-Stiftung
im Juni an das Borromé&us Hospital Leer iiberge-
ben. ,Die Baren sollen den Kindern bei der Un-
tersuchung unterstiitzend zur Seite stehen®, so
Rinne. Auch Heinz Feldmann, Vorstandsvorsit-
zender der Sparkasse LeerWittmund, ist tiber-
zeugt:, Teddys helfen heilen. Daher sponsert die
Sparkasse LeerWittmund gern Trostebaren fir
das Borroméaus Hospital“. Das Leeraner Kranken-
haus erhalt zum zweiten Mal die weichen Spiel-
gefahrten von der Deutschen Teddy-Stiftung.
,Die tapferen Kinder, die bei der Untersuchung
geduldig still gehalten haben, freuen sich tiber
den neuen Freund, genauso wie die Eltern, die
dankbar sind fiir die Ablenkung nach einer stres-
sigen Situation. Wir Mitarbeiter der Zentralen
Notaufnahme freuen uns mit den Kindern und
Eltern zusammen und sind erleichtert”, erklart
Dieter Markowsky, Teamleiter in der Zentralen
Notaufnahme. ,Wir wissen, wie wichtig so ein
kleiner Freund fiir Kinder im Krankenhaus sein
kann. Unsere kleinen Patienten, die stationar
aufgenommen werden, erhalten ebenfalls ei-
nen kuscheligen Kameraden - die Pliischpuppe

Schnobbl. Bei der Aufnahme, im Operationssaal,
bis zur Entlassung ist Schnobbl als standiger Be-
gleiter und Beschutzer mit dabei”, fligt der Stell-
vertretende Pflegedirektor Andree Bolte hinzu.

Die Deutsche Teddy-Stiftung wurde am 28.
September 1998 in der ,Barenstadt”Esensin An-
lehnung an die amerikanische Stiftung ,Good
Bears of the World" gegriindet. Mit ihrem Enga-
gement wurden bundesweit seit Griindung an
560 Standorten mehr als 213.500 ,, Trostebaren”
an die Polizei, den Rettungsdienst, die Feuer-
wehr und an Krankenhauser verteilt, um Kin-
dern in Notlagen eine seelische Hilfestellung zu
geben. Im Landkreis Leer waren es bisher 5.000
Teddys.

OBEN:

100 Teddybaren liberreichten (von links) Carsten Rinne, Stif-
tungsbeirat Deutsche Teddy-Stiftung, sowie Heinz Feldmann,
Vorstandsvorsitzender der Sparkasse LeerWittmund, an Borro-
Geschaftsflhrer Dieter Briinink, Andree Bolte, Stv. Pflegedirek-
tor, und Dieter Markowsky, Teamleiter Zentrale Notaufnahme.



Borro aktuell

Borrometer gF 11

NEUROCHIRURGIE

Mikrochirurgische und
minimalinvasive Operationen an
der Wirbelsaule

Prof. (UCPY) Dr. (PY) Peter Douglas Klassen und Marko Ojemann,
vormals Kilchert, bieten seit dem 1. Juli eine neurochirurgische
Sprechstunde im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
des Borromaus Hospital Leer an. Prof. Dr. Klassen ist Chefarzt
der Wirbelsaulenchirurgie und Neurotraumatologie im Bonifa-
tius Hospital Lingen, der Neurotraumatologe Ojemann hat funf
Jahre das Traumazentrum der Helios Klinik Cuxhaven (vormals
Rhon Klinik Cuxhaven) geleitet sowie das Kompetenzzentrum
Neurostimulation Norddeutschland aufgebaut.

Die beiden Mediziner befassen sich im Borroma-
us Hospital mit der Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildun-
gen des zentralen und peripheren Nervensys-
tems. In Diagnostik und Therapie arbeiten sie
nach den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, indem sie sich an den Therapieleitlinien
der Deutschen Gesellschaft fliir Neurochirurgie
(DGNC) sowie den international giiltigen Thera-
piestandards orientieren. In der Neurochirurgie
werden mikrochirurgische und minimalinva-
sive Operationen an der Wirbelsdule durchge-
fithrt. Dazu zahlen die Behandlung des lumbalen
Bandscheibenvorfalls (an der Lendenwirbelsau-
le) sowie des zervikalen Bandscheibenvorfalls
(an der Halswirbelsdule), Dekompressionen
bei Spinalkanalstenosen (Wirbelkanalveren-
gungen), die Frakturversorgung der Wirbelsau-
le, Stabilisierungsoperationen der Wirbelsaule,
Vertebroplastie (minimal-invasives Operations-
verfahren) bei Osteoporose, die Entfernung von
Tumoren der peripheren Nerven, Operationen
peripherer Nerven sowie die neurochirurgische
Behandlung von chronischen Schmerzsyndro-
men.

Bei Letzterem bringt insbesondere Ojemann
eine grofSe Expertise mit und erweitert das Port-
folio des Borroméaus Hospitals. Fiir Patienten, die
seit Jahren unter chronischen Riicken- oder Bein-
schmerzen leiden, kann eine Hochfrequenz-Sti-
mulation des Riickenmarks (SCS) eine effektive
Therapie darstellen. Hierbei wird — dhnlich wie
bei einem Herzschrittmacher — ein Gerat, kaum
grofBer als eine Streichholzschachtel, unter die
Haut implantiert, das dann elektrische Impulse
abgibt.,Ziel dieser Therapie ist es, Patienten, de-
nen mit weiteren operativen Mafinahmen nicht

mehr geholfen werden kann, einen Grofsteil ih-
rer Schmerzen mittels eines vollkommen neu-
en Werkzeugs zu nehmen. Diese kénnen meist
nicht ganzlich gelindert, aber merklich reduziert
und so die Lebensqualitat des Patienten verbes-
sert werden®, so der Neurotraumatologe.

Neben ihrer Sprechstunde in Leer behandeln
und operieren Prof. Dr. Klassen und Ojemann
auch Patienten im Bonifatius Hospital Lingen
und im Marien Hospital Papenburg Aschen-
dorf. ,Der Charakter unseres Krankenhausver-
bundes mit Lingen und Papenburg geht durch
die Zusammenarbeit in der Neurochirurgie op-
timal auf”, erklart der Geschiaftsfithrer des Bor-
romaus Hospitals Dieter Briinink zufrieden. Prof.
Dr. Klassen erganzt: ,,Wir arbeiten fachlich und
interdisziplindr eng zusammen und bieten den
Patienten im Emsland und Ostfriesland damit
ein breites Expertenwissen an.”

KONTAKT

OBEN:
Prof. (UCPY) Dr. (PY)
Peter Douglas Klas-

sen (oberes Foto) ist
Chefarzt der Wirbel-
sdulenchirurgie &
Neurotraumatologie
im Bonifatius Hos-
pital Lingen. Marko
Ojemann ist eben-
falls ein erfahrener
Neurotraumatologe
und verfugt tber eine
umfangreiche Exper-
tise.

Sprechzeiten der Neurochirurgie im Borromaus Hospital Leer

Montag und Donnerstag: 12:00 bis 15:00 Uhr,

nach vorheriger telefonischer Terminvereinbarung

Telefonische Terminvereinbarung (Tel.: 0491 85-60 600)
Montag bis Donnerstag: 8:00 bis 16:00 Uhr
Freitag: 8:00 bis 13:00 Uhr
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OP-TECHNIKEN

Die chirurgische Behandlung von

Leistenhernien

Die Diagnostik einer Leistenhernie ist in
den meisten Féllen recht einfach: Bei der kli-
nischen Untersuchung zeigt sich im Nor-
malfall ein typischer Tastbefund. Eine
sonographische Untersuchung ist nicht un-
bedingt noétig, liefert allerdings wertvolle In-
formationen in komplizierteren Fallen, zum
Beispiel bei Adipositas, kleineren Bruchpforten
oder bei Rezidivhernien. Eine Sonographie ist
dynamisch und im Stehen durchfiithrbar. Als
letztes Mittel ist auch eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) einsetzbar.

Die Behandlung einer Leistenhernie liegt
nach wie vor in der Hand von Chirurgen. Die
konservative Therapie mit sogenannten ,Re-
dressing Bandagen” fiihrte haufig zu Einklem-
mungen und ist daher heute obsolet. Eine
symptomatische Leistenhernie ohne Einklem-
mung wird geplant (frithelektiv) operiert, eine
eingeklemmte Leistenhernie muss dagegen
notfallmifig versorgt werden und bedeutet oft
eine massive Erweiterung des Eingriffs —inklusi-
ve der Notwendigkeit einer Resektion der einge-
klemmten Darmabschnitte. In so einer Situation
ist die Implantation eines Netzes nicht moglich
und macht die Anwendung eines Nahtverfah-
rens notwendig.

Mit etwa 250.000 Operationen im Jahr z&hlt die Leistenbruch-OP
zu den haufigsten Eingriffen in Deutschland.

Es wird gesagt, dass Leistenhernien so alt wie
die Menschen selbst seien. Entsprechend alt ist
die Geschichte der chirurgischen Hernien-Ver-
sorgung. Im Mittelalter wurden Leistenherni-
en-Operationen durch Verdtzung der Hernie mit
einem gliihenden Eisen durchgefiihrt. Die Sterb-
lichkeitsrate unmittelbar nach der Operation be-
trug dabei mehr als 50 Prozent.

Eine erste systematische Beschreibung der
Leistenhernien-Operation lieferte im Jahr 1559
der Chirurg Caspar Stromayr in seinem Werk
,Practica copiosa“. Der erste wissenschaftlich
fundierte Uberblick und eine etablierte Metho-
de wurden 1884 von Edoardo Bassini ausgear-
beitet. 1939 hat Edward Earle Shouldice seine bis
heute aktuelle, nach ihm benannte Methode pu-
bliziert. Im Jahr 1945 wurde die Shouldice-Kli-
nik gegriindet. Dort haben Shouldice und seine
Mitarbeiter die aus dem 2. Weltkrieg zuriickkom-

OBEN:

Die minimal-invasive Methode ist eine OP-Technik, um Leisten-

hernien zu versorgen.
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menden, an einer Leistenhernie leidenden Sol-
daten operativ versorgt. 1986 wurde von Irving
L. Lichtenstein die offen chirurgische Methode
mit Netz-Implantation etabliert. Seit den goer
Jahren haben sich minimal-invasive Methoden
(TAPP und TEP) zunehmend verbreitet.

Die oben genannten Methoden haben sich
mit guten Ergebnissen im chirurgischen Alltag
bewiesen —damit stehen uns heute viele OP-Me-
thoden gleichzeitig zur Verfligung. Doch welche
ist die beste? Die Antwort auf diese Frage wird
in Arbeiten von Prof. Dr. Volker Schumpelick
(Aachen) durch Anwendung von sogenannten
,tailored approaches” geliefert. ,Tailored ap-
proach” heif$t so viel wie ,differenzierte An-
wendung”“ und bedeutet, dass verschiedene
operative Methoden gleichzeitig ihre Existenz-
berechtigung haben und je nach Herniengrofe,
Anzahl der Voroperationen, Alter und Geschlecht
des Patienten sowie dessen Wunsch angewen-
det werden. Hernien-Operationen kann man in
die Gruppen Naht-OP, Netz-OP, Schnitt-OP und
minimal-invasive OP unterteilen. Eine klassische
Nahtmethode ist die Shouldice-OP. Die Operati-
on nach Lichtenstein ist eine offen-chirurgische
Netzmethode. Die minimal-invasiven Methoden
TEP und TAPP implizieren die Anwendung von
einem Kunststoffnetz und unterscheiden sich
im Wesentlichen durch den gewéahlten Zugang.

In den Leitlinien der Europaischen Gesell-
schaft fiir Hernien-Chirurgie (EHS — European
Hernien Society) wird bei unilateraler Leisten-
hernie bei einem erwachsenen méannlichen Pati-
enten (statistisch gesehen der haufigste Fall) die
operative Methode mit Netzimplantation (endo-
skopisch durch TEP oder TAPP) oder auch offen-
chirurgisch nach Lichtenstein empfohlen. Der
Vorteil dabei ist der spannungsfreie Verschluss
mit geringeren Raten von Rezidiven sowie we-
niger haufig auftretenden chronischen postope-
rativen Schmerzen. Die netzfreie Operation nach
Shouldice wird meistens bei jlingeren Patienten,
kleineren Hernien oder auch auf Wunsch des Pa-

RECHTS:
Der Oberarzt Artur Stepanjan stellt die unterschied-
lichen OP-Methoden zur Versorgung von Leistenher-
nien vor.

Borrometer

tienten nach einem netzfreien Verschluss ange-
wendet. Diese OP-Methode eignet sich auch in
Infektsituationen wie bei einer inkarzerierten
Hernie oder auch bei Rezidiven nach TEP-/TAPP-
Operationen. Wichtig ist bei der Anwendung der
Shouldice-Methode die sorgfaltige Einhaltung
der OP-Technik (vier Nahtreihen). Die Lichten-
stein-OP ist statisch gesehen die am haufigsten
gewdahlte Operationstechnik, die bei gesunden
Patienten (ASAI-II) auch ambulant durchgefiihrt
wird. Sie eignet sich gut bei gréfieren oder scro-
talen Hernien. Die TEP/TAPP-Technik stellt eine
minimal-invasive Methode mit obligatorischen
Netzimplantationen dar. Sie bietet kosmetische
Vorteile und eignet sich besonders gut fiir die si-
multane Versorgung von beidseitigen Hernien.

Durch die Entwicklung von grofiporigen,
leichten und ultraleichten Netzen sowie die
Verbesserung der Datenlage (die Erfahrung mit
Implantationen von Netzen) verbreiten sich zu-
nehmend die Netzmethoden. Weltweit wer-
den 64 Prozent der Hernien laparoskopisch
(minimal-invasiv) mit Netz operiert, 31 Prozent
offen-chirurgisch mit Netz und 3 Prozent of-
fen-chirurgisch ohne Netz. Der Vorteil der mini-
mal-invasiven Versorgung: Die Patienten haben
kaum postoperative Schmerzen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die
tailored approach mit differenzierter Anwen-
dung von unterschiedlichen OP-Methoden bei
der Versorgung einer Leistenhernie in unserem
chirurgischen Alltag aktiv gelebt wird.

Die chirurgische Abteilung unseres Hauses
bietet dem Patienten routiniert alle gangigen
OP-Methoden an (OP nach Shouldice, nach Lich-
tenstein, TEP, TAPP) und wihlt die Methode, die
am besten fur den Patienten und die Hernie ge-
eignet ist.

Artur Stepanjan
Oberarzt
Allgemein- & Viszeralchirurgie

.
ar
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POLITIK

Landratskandidaten blicken mit dem
Borromaus Hospital in die Zukunft

,Um sich vorzustellen und um einen Einblick in
das Borroméaus Hospital zu erhalten, das heif3t,
um ganz allgemein ins Gesprach zu kommen“ -
aus diesen Grinden besuchten Anfang Juni an
separaten Terminen zwei Kandidaten der kom-
menden Landratswahl fiir den Landkreis Leer,
Dr. Dirk LierfRen (CDU) und Matthias Groote
(SPD), das Borromaus Hospital Leer. In einer Ge-
sprachsrunde mit der Geschéaftsfilhrung, dem
Direktorium und der Mitarbeitervertretung des
Krankenhauses wurden iiber die Aufgaben und
Ziele des zukiinftigen Landrats im Bereich der
Gesundheitsversorgung gesprochen. Themen
dabei waren unter anderem die Méglichkeiten
zur Gewinnung von Fachkraften in der Medizin
und Pflege, die Einfiihrung einer Pflegekammer
und die Finanzierung der Krankenhduser im
Landkreis Leer.

»,Das Borroméaus Hospital ist zukunftsorientiert
aufgestellt. Wir setzen auf Qualitat und Patien-
tensicherheit. Diese Merkmale werden unse-
rem Haus durch verschiedene Zertifizierungen

Dr. Dirk LierfRen (CDU) und Matthias Groote (SPD) waren zu Gast im Borro.

—nach DIN EN ISO 9001:2008 sowie als EndoPro-
thetikZentrum, Lokales Traumazentrum und Eu-
ropean Hand Trauma Center - bestétigt. Dartiber
hinaus zahlen wir mit unseren 660 Mitarbeitern
zu den grofdten Arbeitgebern des Landkreises®,
erlauterte Borro-Geschaftsfiihrer Dieter Briinink.
»Wir haben in den vergangenen Jahren viel er-
reicht, doch fiir die Zukunft winschen wir uns
eine starkere Unterstiitzung durch den neuen
Landrat, der nicht nur die Interessen des Klini-
kums vertritt, sondern sich auch fiir das Borro
einsetzt”, spielt Briinink auf die Wettbewerbs-
situation mit dem Klinikum Leer und die Positi-
on des jetzigen Landrats in dessen Aufsichtsrat
an. Sowohl Dr. Lilerfen als auch Groote signali-
sierten ihre Bereitschaft zu einem offenen Dia-
log. In ihren Augen kann das gemeinsame Ziel
nur darin bestehen, ,eine gute Krankenhausver-
sorgung im Landkreis Leer zu gewéahrleisten und
zu fordern — gemeinsam mit dem Klinikum und
dem Borroméaus Hospital®.

OBEN:

Gemeinsam mit der
Stellvertretenden
CDU-Kreisvorsitzenden
Hella Bruns besuchte
CDU-Landratskandidat
Dr. Dirk LierRen

(in der Bildmitte) das
Borromaus Hospital
Leer.

UNTEN:
Auch SPD-Landrats-
kandidat Matthias
Groote (in der Bild-
mitte) sprach mit der
Geschaftsfiihrung,
dem Direktorium und
der Mitarbeiterver-
tretung des Kranken-
hauses.
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KOOPERATIONSPARTNER
Mitglieder der Caritas zu Besuch

Am 12. Mai begrufdte Geschaftsfuhrer Dieter Brunink Vertreter der Caritas,
unter anderem aus ihrem Vorstand und Rat.

Anlasslich des 100-jahrigen Jubildums der Ca-
ritas erkundeten die Mitglieder mit ihren
Fahrradern das Ostfriesland und besuchten Ko-
operationspartner. So machten sie auch am Bor-
ro halt.

,Der Caritasverband ist froh und stolz, dass
mit dem Borro ein kirchliches Krankenhaus in
Ostfriesland vertreten ist, mit dem wir so gut
verzahnt sind“, betonte Franz Loth, Diozesan-Ca-
ritasdirektor des Caritasverbands fiir die Didzese
Osnabriick. Als Dank fir die enge Zusammen-
arbeit iiberreichte Stefanie Holle, Geschaftsfiih-
rerin des Caritasverbands Ostfriesland Briinink
eine Caritas-Fahne und ein Jubildums-Polo-
shirt.,Die Behandlung im Borro ist herzlich und
menschlich. Hier konnen sich die Patienten rund-
um wohlfiithlen. Ein grof3es Lob an das Engage-
ment Ihrer Mitarbeiter”, erklarte Holle. Briinink
gab das Kompliment zuriick: ,Die Vernetzung
zum Caritasverband ist uns sehr wichtig. Unse-
re Kooperationen - zum einem im Projekt ,Frithe
Hilfe. Von Anfang an. Gemeinsam!‘ und in unse-
rem neu zertifizierten EndoProthetikZentrum -
zeigen, was wir gemeinsam bewegen konnen.”
Nach etwa einer Stunde im Borromé&us Hospi-
tal machte sich die Gruppe Richtung Emden auf.

OBEN:

Geschaftsfiuhrer Dieter Briinink (4. von rechts)
begriite (von links) Heinz-Bernhard Masker,

Franz Loth, Rita Nolte, Werner Negwer, Dr. Gerrit
Schulte, Norbert Voskuhl, Ute Sommer, Stefanie Holle,
Franziska Kiickmann und Harald Langner auf ihrer
Caritas-Radtour durch Ostfriesland im Borro.
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HALS-NASEN-OHRENHEILKUNDE

Schonende Technik zur Entfernung von
Speichelsteinen

Wenn Menschen an einer Erkrankung der Speicheldruse leiden, half bis-
lang oft nur die Entfernung dieses Organs. Die HNO-Belegabteilung im
Borromaus Hospital erreicht inzwischen in 70 Prozent der Falle eine Erhal-
tung der Speicheldruse.

5.000 Menschen erkranken jahrlich in Deutsch-
land daran. Mit mikroskopisch kleinen Sonden
schaut der Arzt bei der Operation in die Speichel-
druse. ,Die Optiken haben einen Aufiendurch-
messer von 1,1 Millimeter”, macht Dr. Gliinzel die
mikroskopische Dimension der Technik deutlich.
Mit ebenfalls sehr kleinen Instrumenten — der
Mediziner nennt sie Zdngelchen und Kérbchen
- werden die Steine gefangen und herausgezo-
gen. Mitunter sind zwei solcher Eingriffe not-
wendig. In manchen Fallen ist auch ein kleiner
Schnitt nétig, um von aufien die Steine zu ent-
fernen.,Die Folgen sind jedoch nicht annahernd
so grofd wie das Herausnehmen der Speicheldri-
se. Letzteres hinterldsst grofiere Narben oder
auch Hauteinziehungen“, so der Mediziner.

So ist im Borrom&us Hospital das Speicheldri-
senzentrum Ostfriesland unter Leitung von Dr.
Thomas Gtinzel und Dr. Johann Ludwig Jahn mit
der mikroinvasiven Endoskopie der Speichel-

drise etabliert. Dabei wird auf eine enge Zu-
sammenarbeit mit anderen Bereichen wie der
Zahnheilkunde, Neurologie, Allgemeinmedizin,
Inneren Medizin, Urologie etc. Wert gelegt.

In Erlangen, in Deutschlands grofitem Spei-
cheldriisenzentrum, hat Dr. Glinzel modernste
Operationstechniken wie endoskopische, mi-
nimalinvasive, mikroskopische und laserchi-
rurgische Verfahren gelernt. Zudem sind im
Borromaus Hospital zusatzliche Technik und
Gerate flr diese Verfahren angeschafft worden.
Ein grofier Aufwand, der sich fiir die Patienten
lohne, wie Dr. Glinzel erklart. ,Wahrend es fri-
her oft hief3, die Speicheldriise miisse raus, kann
heute in etwa 70 Prozent der Fille diese grof3e
Operation vermieden werden®, so der Facharzt
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. , Der Erhalt der
Driise und ihrer Funktion ist unser oberstes Ziel.
Ursache so mancher Erkrankung sind - dhnlich
wie bei der Niere - Steine. Dr. Glinzel erlautert:
»Viele Patienten wissen nicht, dass es auch Spei-
chelsteine gibt. Und diese lassen sich durchaus
entfernen oder, wenn sie zu grof$ sind, mit dem
Laser zerkleinern und anschlief}end entfernen.”

Speichelsteine sind eine der haufigsten Ur-
sachen fir Entziindungen der Speicheldrisen.
Sie verursachen Schwellungen und Schmerzen,
vor allem bei der Nahrungsaufnahme. Rund

LINKS:

Dr.Johann Ludwig Jahn (links) und Dr. Thomas Giinzel arbeiten
zusammen in ihrer HNO Praxis Leer und betreuen ihre Patienten
als Belegarzte im Borromaus Hospital.

Im Speicheldriisenzentrum konnen alle modernen diagnos-
tischen und therapeutischen MafRnahmen in idealer Abstim-
mung mit dem Patienten angeboten werden. Ultraschall,
Endoskopie und Lithotripsie werden in der HNO-Belegabtei-
lung im Borromdus Hospital an einem Ort durchgefiihrt, alle
Untersuchungs- und Behandlungsinstrumente stehen im Spei-
cheldriisenzentrum zur Verfiigung. Mit Hilfe der modernen
Ultraschallgerate konnen nahezu alle Erkrankungen der gro-
RBen Kopfspeicheldriise entdeckt werden. Wichtig ist dies vor
allem bei Patienten mit Schwellungen unklarer Ursache, bei der
Behandlung von Kindern und bei der Diagnostik von Tumorer-
krankungen im Kopf-Hals-Bereich. In vielen Fallen kann dank
der modernen Ausstattung des Speicheldriisenzentrums sogar
auf eine Computer- oder Kernspintomografie verzichtet wer-
den.
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Zudem sei meist ein langerer Klinikaufenthalt
notig. Bei den neuen Operationstechniken blei-
ben die Patienten in der Regel zwei bis drei Tage
in der Klinik. Die Nachsorge wird ambulant re-
alisiert.

Die Endoskopie der Gangsysteme der gro-
fRen Kopfspeicheldriisen ist ein sicheres mini-
mal invasives Verfahren mit einer niedrigen
Komplikationsrate. Infolge der hochauflosen-
den Kamerasysteme, der zusatzlichen Moglich-
keiten mit speziellen Lasersystemen kénnen im
Speicheldriisenzentrum Steine, Stenosen und

NEUE BEHANDLUNGSLEITLINIE

Borrometer

Entziindungen im Gangsystem behandelt und
somit die Rate der totalen Driisenentfernung
drastisch gesenkt werden.

NEUE PRAXISRAUME

Zum 12. September zieht die HNO Praxis von Dr. Thomas Giinzel
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und Dr.Johann Ludwig Jahn in neue Rdume um, in den Stein-

burgsgang 4 in Leer.

Laser-Chirurgie zur Behandlung von
Erkrankungen der Gaumenmandeln

Dr. Sven Lowe, HNO-Belegarzt im Borromaus Hospital, erlautert die Vor-

Erkrankungen der Gaumenmandeln und der Ra-
chenmandel (,Polypen”) stellen seit vielen Jah-
ren Hauptgrinde fiir Besuche bei HNO-Arzten
in Deutschland dar. Neben der medikamento-
sen Behandlung akuter Entziindungen kommt
hierbei auch der Kldrung einer Operationsin-
dikation grofie Bedeutung zu. Nach Aufnahme
der Anamnese fliihrt der HNO-Arzt die Unter-
suchung zur Befunderhebung im Kopf-Hals-
Bereich durch. Bei Entztindungen der Mandeln
und Schleimhautveranderungen der Mundhdh-
le und des Rachens ist es dann in der Regel mog-
lich, mittels einer medikamentdsen Therapie
und gegebenenfalls auch lokaler Mafinahmen
die Beschwerden zu beherrschen. Bei wiederkeh-
renden Entziindungen der Mandeln und bei Ver-
anderungen des Mandelgewebes, auch bei einer
einfachen Vergrofierung der Mandeln, kann es
notig sein, eine Operation durchzuftihren.

Eine umfangreiche Hilfe zur Indikations-
stellung, das heif3t zur medizinischen Empfeh-
lung einer Operation, steht seit August 2015 in
Form einer neuen Behandlungsleitlinie der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) zur
Verfiigung. Die Empfehlung zur Operation der
Gaumenmandeln richtet sich hierbei sowohl
fur Kinder wie auch fir Erwachsene vor allem
nach der Anzahl der Entziindungsepisoden in
einem Jahr. Neu ist aufierdem, dass insbeson-
dere bei Kindern auch eine Verkleinerung der
Gaumenmandeln mit Belassung eines Gewebe-
restes zur Reduktion der Entztindungsepisoden
empfohlen werden kann. Diese Technik erlaubt
eine in der Regel deutlich verkiirzte Heilungs-

teile der Laser-Verkleinerung der Gaumenmandeln.

zeit, produziert einen geringeren Wundschmerz
und hat ein erheblich geringeres Blutungsrisi-
ko in der postoperativen Phase. Diese Operation
wird am Borroméaus Hospital seit vielen Jahren
bereits zur Behandlung der symptomatischen
Tonsillenhyperplasie, das heifst der mit Atem-
beschwerden behafteten Mandelvergrofierung,
vor allem im Kindesalter, durchgefiihrt. Nun ist
es aus wissenschaftlicher Sicht auch méglich,

OBEN

Dr. Sven Lowe, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

betreibt eine eigene HNO Praxis in Leer und arbeitet als Beleg-

arzt im Borromaus Hospital.
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diese Technik bei wiederkehrenden Entziindun-
gen der Gaumenmandeln einzusetzen.

Bei der Operationstechnik stehen heute ver-
schiedene Methoden zur Auswahl. Neben dem
klassischen chirurgischen Instrumentarium
(,cold instruments”) konnen die Laser-Technik
(Licht bestimmter Wellenlénge), Radiofrequenz-
therapieverfahren (hochfrequenter Wechsel-
strom) und weitere technikbasierte Methoden
zur Anwendung kommen. Ein klarer Vorteil ei-
ner bestimmten Methode ist hierbei wissen-
schaftlich nicht zu erkennen. Am Borromaus
Hospital hat sich die Technik der CO2-Laser-Ver-
kleinerung der Gaumenmandeln bewé&hrt. Diese
moderne Methode wird hier seit 2007 angebo-
ten und insbesondere durch die neuen Emp-
fehlungen aus der Leitlinie zur Behandlung der
entzindlichen Erkrankungen der Gaumenman-
deln zunehmend in Anspruch genommen. Bei
diesem Verfahren wird das entziindlich veran-
derte und vergroierte Mandelgewebe schonend
mit dem Laser-Strahl, der fir das blofie Auge
nicht sichtbar ist, von der Umgebung getrennt.
Zur Orientierung fir den Operateur wird ein so-
genannter Pilot-Laser mit sichtbarer roter Farbe
in den Strahlungsbereich des eigentlichen chi-
rurgischen Laserstrahls mit eingebracht. Der
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COz2-Laser weist als besondere Eigenschaft eine
hohe Resorption der Laser-Energie in Wasser
auf. Das bedeutet, dass der feine Laser-Strahl
zwar eine sehr genaue Gewebedurchtrennung
mit jedoch sehr geringer Eindringtiefe der La-
ser-Energie ermoglicht. So kann die Operation
unter grofstmoglicher Schonung des gesunden
Gewebes durchgefithrt werden. Das Risiko ei-
ner Nachblutung nach einer solchen Operation
ist deutlich verringert, da die umgebende Mus-
kulatur um das Mandelgewebe herum bedeckt
bleibt und grofiere Blutgefafie nicht in den Ope-
rationsbereich gelangen.

Fir die Entscheidung zur Operation und die
Auswahl der Operationstechnik ist immer eine
individuelle Beurteilung von Befund und Krank-
heitsgeschichte vonndten. So kommt die mo-
derne Laser-Technik nicht fiir alle Falle einer
Operation an den Gaumenmandeln in Frage. Fur
einen grofien Anteil der Fragestellungen dieses
Gebietes aber bringt die Laser-Technik erhebli-
che Vorteile mit sich. So ist es mit der aktuellen
wissenschaftlichen Erweiterung der Indikation
fir die Laser-Verkleinerung der Gaumenman-
deln moglich, die Risiken dieses Eingriffes fir
die Patienten weiter deutlich zu reduzieren.

TERMINHINWEIS
Internationaler Tag der Patientensicherheit

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS) und seine internationalen
Partner rufen in diesem Jahr zum zweiten Mal den internationalen Tag
der Patientensicherheit (international patient safety day) aus.

Der diesjahrige Aktionstag im September ist
dem Thema Medikationssicherheit gewidmet
und soll alle Beteiligten fiir die Risiken bei der
Anwendung von Medikamenten sensibilisie-
ren. Medikamente koénnen Krankheiten hei-
len und Leben retten. Daher sind sie aus der
Gesundheitsversorgung nicht mehr wegzu-
denken. Sie kénnen jedoch auch Schaden anrich-
ten, beispielsweise wenn Medikamente falsch b
dosiert werden, sich gegenseitig beeinflussen Ay N
oder nicht richtig angewendet werden. Die da-
raus resultierenden Nebenwirkungen kénnen
die betroffenen Patienten erheblich belasten.
(Quelle: http://www.tag-der-patientensicherheit.
de/#informationen)

Auch das Borroméaus Hospital beteiligt sich an
dem Aktionstag und zeigt am 15. September an
Infostanden und in Ausstellungen im Kranken-
hausfoyer Wege auf, wie die Risiken bei der Me-
dikation so gering wie moglich gehalten werden
kénnen und was Patienten selbst tun kénnen.

INTERNATIONALER TAG DER PATIENTENSICHERHEIT

15, September 2016

LINKS:

Am 15. September
informieren Borro-
Mitarbeiter der
Hygiene, des Wund-
managements und
Risikomanagements
im Krankenhaus-
foyer die Patienten

und Besucher tiber
das Thema Medikati-
onssicherheit.

SCHWERPUNKTTHEMA 2016

MEDIKATIONSSICHERMEIT



KUNSTAUSSTELLUNG
,Sie malt die Schonheit des Meeres”

,Frische Brise“ war der Titel der letzten Ausstellung in der Galerie
des Borromaus Hospitals Leer.

Bis zum 21. August zeigte die Oldenburger Kiinst-
lerin Helga Terwolbeck mit Acrylfarben auf Lein-
wand gemalte Bilder, die vor allem eines zeigen:
Impressionen von der Kiste — Meer und Him-
mel, Weite und Wellen, Wolken und Strande.
Schon in ihrer Kindheit und Jugend interessier-
te sich Helga Terwolbeck fiir Malerei. Sie studier-
te unter anderem Kunstgeschichte und Deutsch
in Marburg, machte ihren Abschluss als Diplom-
Designerin in Bremen, arbeitet heute als selb-
stdndige Grafikerin, Webdesignerin, Dozentin,
freie Journalistin und eben Malerin. Seit 1981 hat
die Kunstlerin ihre Werke in zahlreichen Aus-
stellungen in Nordwestdeutschland gezeigt. Da-
runter sind auch standige Ausstellungen, so im
Haus Waldeck und in der Klinik Norderney. Die
Nordseeinsel, aber auch der Kiistenort Dangast
und Bad Zwischenahn geben der Ktinstlerin oft-
mals die Inspiration zu ihren Werken.

,Sie malt die Schonheit des Meeres”, stellte
der ebenfalls in Oldenburg beheimatete Kunst-
kenner Jirgen Weichardt Ende Mai in seiner
Einfiihrung in die Ausstellung fest. Helga Ter-
wolbeck fasse die Aufienwelt sehr subjektiv auf
und driicke dies in ihren Bildern aus. ,Diese Bil-
der 6ffnen sich, wenn der Betrachter sich die Zeit
nimmt, in sie hineinzuschauen®, lud Weichardt
die Besucher ein, sich Zeit fiir das Ansehen der
Werke zu nehmen.

Organisiert wurde die Ausstellung vom
JFreundeskreis Kultur im Borromaus Hospital
eV.". Dessen Vorsitzende Katharina Horn fiihr-
te durch die Vernissage. Musikalisch umrahmt
wurde die Veranstaltung von Emma Brunken
und Salome Silz am Klavier.

Text + Fotos: Alex Siemer

AUSBLICK:

Am 28. August wird die Ausstellung des Berliner Kiinstlers Ben
Kamili in der Borro-Galerie er6ffnet. Ben Kamili, 1969 in Make-

donien geboren, lebt und arbeitet in Berlin-Charlottenburg. Er
ist ein Freilichtmaler, der sich vor allem den Motiven Wolken,
Meer, Blumen und Landschaften widmet. Seine Bilder sind bis
zum 20. November im Leeraner Krankenhaus zu sehen.

OBEN:

Helga Terwolbeck (rechts) stellte ihre Werke vom 29. Mai bis
zum 21. August in der Borro-Galerie aus. Das Bild zeigt sie
zusammen mit der Vorsitzenden des ,Freundeskreis Kultur im
Borromaus Hospital e.V., Katharina Horn, und Jiirgen Weichardt,
der in die Ausstellung einfiihrte.

UNTEN:
Musikalisch umrahmt wurde die Vernissage von Emma Brunken
(rechts) und Salome Silz, die abwechselnd Klavier spielten.




Borro intern
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GESPRACHSKREIS

Hilfe und Trost fur verwaiste Eltern

Seit 2002 begleiteten die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

Erika Pennig und die Krankenhausseelsorgerin Helen Reiners gemeinsam
verwaiste Eltern und leiteten einen Gesprachskreis im Borromaus
Hospital. Bereits seit den goer Jahren engagierte sich Erika Pennig in
diesem Bereich. Nun hat sie sich aus zeitlichen Grinden zurtickgezogen.

Fur werdende Eltern und ihre Angehorigen ist
es ein Schock und ein grofier Schmerz, wenn ein
mit vielen Hoffnungen und Wiinschen erwar-
tetes Baby noch im Mutterleib verstirbt und tot
zur Welt kommt oder wenn das Neugeborene
kurz nach der Geburt stirbt.

,Fur viele Frauen, aber auch deren Partner
ist das ein einschneidendes Erlebnis, das nur
schwer zu verarbeiten ist“, erklart Erika Pennig,
die sich bereits vor und neben dem Gesprachs-
kreis einige Jahre lang stark fiir die Begleitung
trauernder Familien engagierte. ,Sowohl fir die
Mutter, den Vater und eventuelle Geschwister-
kinder ist es sehr wichtig, sich in Ruhe von dem
Kind verabschieden zu konnen.“ ,Wir mochten
den betroffenen Eltern bereits bei uns im Kran-
kenhaus einen geschitzten Raum fiir die Trauer
bieten®, erlautert Pastoralreferentin Helen Rei-
ners.,Und nach ihrem stationidren Aufenthalt
konnen die Eltern ihre Gedanken mit ebenfalls
Betroffenen in der Gesprachsgruppe teilen. Dort
ist das Verstandnis fiir den Verlust, fiir die Wut,
die Trauer und die Verzweiflung haufig grofier
als im privaten Umfeld.” Zweimal im Monat traf

sich der Gesprachskreis im Borromé&us Hospital.
Doch auch aufierhalb der Termine waren die bei-
den Frauen erreichbar. ,,Wir haben miteinander
geweint, gelacht und auch iiber ganz andere
Themen gesprochen®, erzihlt die Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin von der engen Bin-
dung zu den Paaren. ,Manche kamen tiber zwei
Jahre lang zum Gesprachskreis.” Nicht nur die
Eltern, auch Pflegedirektor Andreas Dorkfien
ist dankbar fiir den Einsatz seiner langjahri-
gen Mitarbeiterin, die im kommenden Jahr ih-
ren Ruhestand antreten wird: , Fiir das Borro ist
es wichtig, Menschen im Haus zu haben, die be-
reit sind, sich auch mit schwierigen Themen zu
beschiftigen. Das Engagement von Frau Pennig
ist bewundernswert und herausragend.”

Gemeinsam mit der Krankenhausseelsorge-
rin ibernimmt jetzt die Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin Martina Begemann die
Begleitung von verwaisten Eltern im Borromaus
Hospital. Den Gesprachskreis leiten nun Helen
Reiners, Martina Begemann und die Arztsekre-
tarin in der Gynéakologie Brigitte Schlarmann. Er
findet in Zukunft einmal im Monat statt.

LINKS:

Lange Jahre
begleiteten die
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfle-
gerin Erika Pen-

nig (links) und die
katholische Kran-
kenhausseelsorgerin
Helen Reiners ver-
waiste Eltern in ihrer
Trauer.



Gut aufgehoben

OSTFRIESISCHER KIRCHENTAG
,Hoffnung haben wir"

Der Ostfriesische Kirchentag findet alle vier Jahre im Sprengel Ostfries-
land-Ems statt. Er wird von den verschiedenen evangelischen Kirchen
ausgerichtet und auch die katholische Kirche ist zu Gast.

Angefangen 1992 in Aurich gab es den Kirchen-
tag bereits in Leer, Esens, Emden, Norden und
dann noch einmal in Aurich. In diesem Jahr war
Rhauderfehn im Siiden Ostfrieslands der Austra-
gungsort. ,Mit groRem Engagement haben viele
Haupt- und Ehrenamtliche zum Gelingen beige-
tragen und einen Einblick gewahrt, wie sie ihren
Glauben leben, fiir den Nachsten da sind und in
die Gesellschaft hineinwirken®, lobte Landessu-
perintendent Dr. Detlef Klahr die gelungene Ver-
anstaltung.

Ein vielfaltiges Programm lockte Tausen-
de an. Neben Gottesdienst, Bibelarbeit, Musik,
Theater und Kabarett wurden Podiumsdiskus-
sionen und Vortrage angeboten, um die vielen
Interessierten zu verschiedenen Themen ins Ge-
sprach zu bringen. Ein wichtiger Begegnungs-
ort war die Kirchenmeile, auf der sich Gruppen
und Kreise, Gemeinden und Organisationen vor-
stellten. Auch wir Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger aus den beiden Leeraner Krankenh&ausern
und dem Krankenhaus Rheiderland sowie die
Grinen Damen des Borromaus Hospitals wa-
ren mit einem gemeinsamen Stand vertreten.
Wie aber lasst sich mit einem Infostand die Ar-
beit der Krankenhausseelsorge darstellen? Wie
kommen wir mit den Gasten ins Gesprach? Was
geben wir den Gasten mit? Das waren die Fra-
gen bei unserer Vorbereitung. Als Kontaktmog-
lichkeit haben wir deshalb ein Quiz vorbereitet.
Uber die Fragen kamen wir gut mit den Besu-
chern ins Gesprach. Wussten Sie zum Beispiel,
wie viele Krankenh&duser und wie viele Kran-
kenhausseelsorgerinnen und -seelsorger es in
Ostfriesland gibt? Und was das Borro von den
anderen Hiusern unterscheidet? Es gab auch
Fragen zu unserer konkreten Arbeit. Da wurden

OBEN:

Helen Reiners arbeitet als katholische Krankenhaus-
seelsorgerin im Borromaus Hospital.

beispielsweise die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aufgefordert, anzukreuzen, was sie un-
ter Krankenhausseelsorge verstehen und was
sie sich von den Krankenhausseelsorgern win-
schen, wenn sie einmal Patientin oder Patient in
einem Krankenhaus sein sollten. Unser Pavillon

war mit Flyern, Gebetszetteln und mit Werbe-
materialien der beiden Leeraner Krankenhé&user
gut bestiickt. Aus dem reichhaltigen Materi-
al konnten dann die Quizteilnehmerinnen und
-teilnehmer etwas auswahlen. Das Interesse war
uberraschend grof2. Viele suchten das Gesprach.
Da gab es ethische Fragen, Fragen zur Sterbebe-
gleitung, zur Patientenverfiigung, zu religiosen
Themen. Da kamen Frauen und Méanner, die von
eigenen Schicksalsschldgen berichteten, bei de-
nen sie Hilfe gebraucht hatten oder bei denen
sie Hilfe und Beistand von Seelsorgern erfahren
haben. Der Stand war stets umlagert. Auch die
sichtbaren roten Luftballons an unserem Stand
sprachen an: ein Herz, das einen Verband tragt.
Sie zeigten symbolisch den Schwerpunkt der
Krankenhausseelsorge: Diese schafft Verbindun-
gen zum Menschen, zum Leben. Wir Seelsorge-
rinnen und Seelsorger wollen dazu beitragen,
die eigenen Hoffnungen wieder in den Blick zu
nehmen, denn ,Hoffnung haben wir“ — gemaf3
dem Motto des 7. Ostfriesischen Kirchentages.

Thre Helen Reiners
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LINKS:

Rote Luftballons in
Form eines Herzens
mit Verband und
Pflaster erregten die
Neugierde der Besu-
cher des 7. Ostfriesi-
schen Kirchentages
und zogen sie zum
Stand der Kranken-
hausseelsorger und
der Griinen Damen.



Unser Borro

Neue Mitarbeiter

Technik
Eintritt: 15.03.2016

Monika Koch, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, Stv. Teamleiterin, Station 42
Eintritt: 01.05.2016

Monika Ruiter, Hilfskraft im Pflegebereich,
Patientenbegleitdienst
Eintritt: 01.05.2016

Humam Hatem, Oberarzt,
Urologie
Eintritt: 01.04.2016

=

Sarah Kuper, Med. Fachangestellte,
MVZ
Eintritt: 01.05.2016

/"’t o

Claudia Ringena-Houri, Hilfskraft im
Pflegebereich, Station 34
Eintritt: 17.05.2016
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Birgit Hillrichs, Hilfskraft im Pflegebereich,
Patientenbegleitdienst
Eintritt: 15.04.2016

Vanessa Schmidt, Med. Fachangestellte,
MVZ
Eintritt: 01.05.2016

Delisusanti, Assistenzarztin,
Anasthesie
Eintritt: 01.06.2016

Birgit Jansen, Hilfskraft im Pflegebereich,
Station 1
Eintritt: 01.06.2016

Homayon Sina, Assistenzarzt,
Plastische Hand- & Asthetische Chirurgie
Eintritt: 13.06.2016

Thomas Nee, Mitarbeiter,
EDV
Eintritt: 15.06.2016

OHNE FoTO:

Bianca FleRner, Hilfskraft im Pflegebereich,
Patientenbegleitdienst

Eintritt: 01.05.2016
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Gesundheits- und Jubilare
Kl’a f ken pﬂ ege 25 Jahre

01.05.  Silke Peplow

01.07. Doris Baumfalk

01.07. Monika Brinkmann
01.07. Stephanie Ellinghausen
01.07. Anjade Vries

15.07.  Hilke Mittag

30 Jahre

01.05. Agnes Halwas

01.06. Klaudia Cordes

01.06. Margret Horicht

01.07. Anita Esbach

01.07. Christiane Zimmermann
29.07. Thekla Telgen

Sechs neue Schiilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege haben am
1. April 2016 ihre Ausbildung begonnen. Von links: Schwester Jeslin Ma-
ria, Jenny Bolter, Wiebke Holtz, Lucy Kiragu, Merle Wedekin und Schwes-
ter Roice. Herzlich willkommen!

35 Jahre

01.07. Wilhelm Riilander

JUBILAUM

Schwester Terentia feierte inre
Diamantene Profess

Es ist ein nicht alltagliches Jubilaum: Schwester Terentia
feierte im April im Rahmen eines Festgottesdienstes ihr
60-jahriges Ordensjubilaum, die so genannte Diamantene Profess.

Schwester Terentia ist eine von drei Mauritzer
Franziskanerinnen im Borroméaus Hospital. Seit
rund 30 Jahren lebt und wirkt sie mit Schwester
Camillis und Schwester Theofriede flir das Lee-
raner Krankenhaus. Viele Jahre war sie Leiterin
der Zentralsterilisation, heute sorgt sie flir den
kleinen Konvent.

Im Anschluss an die Messe hatte das Bor-
romaus Hospital zu einem Empfang eingeladen,
»um zu gratulieren, aber auch um Dank zu sagen
fir die wichtige Arbeit, die Schwester Terentia
und ihre Mitschwestern leisten, denn sie verkor-
pern fiir viele Menschen - Patienten, Angehorige
und Mitarbeiter —den,guten Geist’ des Hauses",
so Borro-Geschéaftsfiihrer Dieter Briinink.

RECHTS:
Seit rund 30 Jahren lebt und wirkt Schwester Terentia

im Borromaus Hospital Leer.



Dit und Dat
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INTERVIEW

Ein Mitarbeiter stellt sich vor:
Jann-Hinrich Saueressig

Jann-Hinrich Saueressig arbeitet seit funfeinhalb Jahren als Mitarbeiter
der Bettenzentrale im Borromé&us Hospital. Uber seine Aufgaben, Erleb-
nisse, Ziele und Wunsche hat er uns bei einem ,Koppke Tee“ berichtet.

Was sind lhre Aufgaben im Borro?
Ich bin unter anderem fiir den Betten-
transport fiir die Stationen zustandig. Das
heifdt, ich transportiere die Betten zur Reini-
gung und wieder zurtlick. Aufierdem bringe
ich die Speisewagen zu den Stationen und
hole diese nach den Mahlzeiten wieder ab.
Neben diesen Aufgaben bin ich im Haus fiir
die Entsorgung von Miull und fiir diverse
andere Aufraumtatigkeiten verantwortlich.

Was gefillt lhnen besonders an lhrer Arbeit?
Am besten gefallt mir der Kontakt zu den

Kollegen. Durch meine Tatigkeit komme ich
im ganzen Haus herum.

Was machen Sie in lhrer Freizeit am liebsten?
Im Juni habe ich am Frankfurter Sky Run
teilgenommen. Das ist ein Charity-Treppen-
lauf iber 1.202 Stufen, 61 Stockwerke und

222 Hohenmeter im Frankfurter MesseTurm.

Ich war zum ersten Mal dabei, werde aber
definitiv wieder starten. Ich habe in diesem
Jahr 12,11 Minuten gebraucht.

Trainiert habe ich daftir unter anderem im
Borro. Wenn ich beispielsweise den Speise-
wagen von Station 43 abgeholt habe, bin ich
die Treppen nach oben in den 4. Stock gelau-
fen.

Derzeit trainiere ich viel mit meinem Paten-
kind, mit dem ich im vergangenen Jahr auch
am CityLauf in Leer teilgenommen habe. Vor
ein paar Jahren bin ich auch schon einmal
einen Marathon gelaufen.

OBEN:

Jann-Hinrich Sauer-
essig lief im Juni bei
einem Charity-Trep-
penlauf Uiber 1.202
Stufen im Frankfur-
ter Messeturm hoch.

64,5 Kilometer beim Ossiloop 2016

Zum 35. Mal fand im Mai 2016 der Ossiloop statt — ein Lauf von Leer bis ans
Meer.

Innerhalb von 17 Tagen liefen die Teilnehmer
in sechs Etappen insgesamt 64,5 Kilometer. Die
Teilnahme an einzelnen Tageslaufen war auch
moglich. Eifrig trainiert hatten 14 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Borros fiir das traditi-
onelle Lauf-Event. Herzlichen Gliickwunsch fiir
diese tolle Leistung an alle Laufer!

Vor dem Start durfte ein Handy-Schnapp-
schuss von den Borro-Laufern nicht fehlen
(v.Ln.r): Ricarda Ismani, Wiebke Reershemius,
Maike Freese-Schmidt, Ines Wolters, Heike Mul-
ler, Bettina Jansen, Steffanie Brunken, Susann
Krisp, Ines Erler, Andreas Heckhoff, Elvira Klapp-
roth sowie (nicht im Bild) Nicole Griinert, Bianca
Petrolino und Anna-Lena Ubben.



Gut unterhalten
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SCHMOKERN

Lesetipps aus der Borro-Bucherei

Die Borro-Biicherei befindet sich auf der zweiten Ebene direkt neben dem Gang zur Galerie. Sie ist
dienstags und freitags jeweils in der Zeit von 9.00 bis 11.00 Uhr gedfinet. Hier stellen wir einige in der
Biicherei ausleihbare Medien vor.

Mach mir den Garten, Liebling!

Einfach unvergesslich

—

ETTeH
Mach mir def

Lieblin

Ellen Berg

Die Lust am Géartnern und
am Gartner

Zur Holle mit dem Job!
Statt der iiberfalligen
Beférderung bekommt
Luisa einen arrogan-
ten Fiesling vor die Nase
gesetzt. Sie ist frustriert. 14-Stunden-Arbeits-
tage und Buirointrigen wofiir das alles?
Ausgerechnet jetzt muss sie sich um den
Schrebergarten ihrer Tante Ruth kiimmern.
Komposthaufen statt Karriere, geht gar
nicht. Doch dann stellt Luisa fest, dass Gart-
nern sogar gliicklich machen kann. Wenn
nur nicht dieser rasend charmante Mann im
Nachbargarten ware, der so gar nicht in ihr
Leben passt.

Rowan Coleman & e L

Traum einer Sommernacht

Andrea Eichhorn

Die junge Kéchin Hanna
lebt in einer langjahrigen
Beziehung mit Emil. Doch
sie merkt immer mehr,
dass sie andere Wiinsche
an eine Partnerschaft hat.
Nach dem tiberraschen-
den Heiratsantrag von Emil

bricht Hanna tiberstiirzt nach Miinchen auf.
Dort lernt sie in einer traumhaften Som-
mernacht Moritz kennen. Mit ihm fiihlt sie
sich sofort verbunden, und die beiden kom-
men sich ndher. Doch Hanna reist zuriick
nach Kitzbiithel. Auf Wunsch ihrer Mutter,
die einen Herzanfall erlitten hat, versohnt
sie sich wieder mit Emil. Als ausgerechnet
Moritz der neue Arzt im Dorf wird, ist das
Gefilihlschaos perfekt. Hanna ist hin und
hergerissen zwischen ihren Gefiihlen und
dem Verantwortungsbewusstsein fiir ihre
Mutter. Wie wird sie sich entscheiden?

et o ar
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zu welchem Fuf? gehort.
Oder wie das orangefar- m & a2
bene Gemiise heifdt, das & e é
auf dem Herd kochelt. Und ¢ @
manchmal geht sie im

Pyjama spazieren. Sie weif3, dass das nicht
normal ist. Und so schreibt sie, noch bevor
die letzte Erinnerung verblasst, all die gro-
fen und kleinen Momente der vergange-
nen Jahre nieder. Wohl wissend, dass diese
Gedankenschnipsel schon bald das Ein-

zige sein werden, was ihrer Familie von ihr
bleibt. Dabei gibt es noch so viel zu erledi-
gen: Sie muss sich mit ihrer Tochter versoh-
nen und ihrem Mann zeigen, wie sie die
Lieblingslasagne ihrer Kinder zubereitet.
Sie muss ein letztes Mal leben, frei sein, sich
vielleicht auch neu verlieben. Denn wenn
die Zeit davonrennt, ist jede Minute kostbar.

An einem Nachmittag
im November verschwin-
det die fiinfjahrige Emi-
lie Brenner. Spurlos, denn  ©
obwohl die Nachbarn sie
noch mit ihrem neuen ‘
Fahrrad sahen, scheint . e
sie wenig spater wie vom Erdboden ver-
schluckt. Ein Albtraum fiir die Eltern, die
eine Vermisstenanzeige allerdings viel zu
spat aufgeben, und auch fur Kommissar
Klinkhammer, der aus bitterer Erfahrung
weif}, dass bei verschwundenen Kindern
jede Minute zahlt. Noch ahnt er nicht, dass
seit Monaten in der Nachbarschaft Dinge
geschehen, die an jenem Tag im November
unweigerlich zur Katastrophe fiihren.

.
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Flammkuchen — herzhaft oder suld

— J i
P o
h

4

Eine leichte und schnelle Kiiche ist fiir den Som-
mer ideal. Ein Flammkuchen ist einfach und
schnell zuzubereiten und er tiberlasst dem Koch
die Wahl zwischen herzhaft und siifs.

Fur den Teig:

250 g Mehl

125 ml Wasser

1 Prise Salz

2 Essléffel neutrales Ol (kein Olivendl 0.4.)

Die Zutaten zu einem glatten Teig verarbei-
ten. Ist der Teig broselig, konnen Sie etwas Was-
ser hinzugeben, neigt der Teig dazu zu kleben,
verschafft etwas zusatzliches Mehl Abhilfe. Den
Teig mindestens 1 Stunde an einem kithlen Ort
ruhen lassen, danach portionieren und ganz
dinn ausrollen.

Auf den Boden:

1 Becher Schmand
1 Becher Créeme Double

Den Schmand und die Créme Double mi-
schen, glattrithren und auf den ausgerollten
Teig streichen. Die Menge kénnen Sie nach Be-
lieben wahlen.

LINKS:
Sven Haag ist Kiichenleiter im Borromaus Hospital und leiden-
schaftlicher Koch.

Belag nach Wunsch:

Herzhaft:

Zwiebel, in feine Ringe geschnitten

Speck, in Streifen

Salz und Pfeffer, am besten frisch aus der Miihle

Siif3:

Apfel, geschalt und entkernt und in diinne Spal-
ten geschnitten

eingeweichte Sultaninen

Zucker

Vor dem Backen ein wenig Zucker tiber die
Apfelspalten und die Sultaninen streuen, sodass
er leicht karamellisiert. Nach dem Backen etwas
Zucker und Zimt nach eigenem Geschmack da-
riber geben.

Auf einen Flammkuchen passt alles, was der
Kihlschrank hergibt: wie z.B. Wurst oder Kése-
reste (gerieben), Tomaten, Kriuter, Hirtenkése
und Oliven oder Schinken mit Melone usw.

Den Backofen auf 250 °C vorheizen. Wenn Sie
einen Pizzastein haben, konnen Sie den Flamm-
kuchen auf dem Stein backen. Die Backzeit be-
tragt ca. 12 bis 15 Minuten. Wer es lieber kross
mag, verlingert die Zeit etwas.

Guten Appetit!

Ihr Sven Haag, Kiichenleitung



Unser Arzte-Team

ANASTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

Sekretariat:

Mo-Do 10.00-16.00 Uhr
Fr 10.00-13.30 Uhr
Telefon 0491 85-70 000

Telefax 0491 85-70 009

ambulatorium@hospital-leer.de

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE UND ENDOPROTHETIK

Chefarzt Dr. med. Albert Diitting

Sekretariat:

Mo-Do 08.00-16.00 Uhr
Fr 08.00-13.00 Uhr
Telefon 0491 85-60 300

Telefax 0491 85-60 309

sekretariat.chirurgie@hospital-leer.de

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Chefarzt Michael Schinagl

Sekretariat:

Mo-Do 08.00-16.00 Uhr
Fr 08.00-12.30 Uhr
Telefon 0491 85-60 100
Telefax 0491 85-60 309

sekretariat.chirurgie@hospital-leer.de

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Michael Sevenich

Chefarzt Dr. med. Rudolf Teiser

Sekretariat:

Mo-Do 08.00-16.00 Uhr
Fr 08.00-13.00 Uhr
Telefon 0491 85-60 300
Telefax 0491 85-60 309

sekretariat.chirurgie@hospital-leer.de

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

INNERE MEDIZIN UND
GASTROENTEROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Martin Reckels

Sekretariat:

Mo 08.30-16.00 Uhr
Di/Do 08.30-16.30 Uhr
Mi 08.30-13.00 Uhr
Fr 08.30-12.00 Uhr
Telefon 0491 85-75 000

Telefax 0491 85-75 009

sekretariat.innere@hospital-leer.de

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

Sekretariat:

Mo-Do 08.00-16.00 Uhr
Fr 08.00-13.00 Uhr
Telefon 0491 85-77 000

Telefax 0491 85-77 009

plastische-chirurgie@hospital-leer.de

UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Chefarzt Dr. med. Jorg Leifeld

Sekretariat:

Mo-Do 08.00-16.00 Uhr
Fr 08.00-14.00 Uhr
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

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

Sprechzeiten:
Mo—Fr 08.00-13.00 Uhr
Mo/Di/Do 15.00-18.00 Uhr

Chefarzt Dr. med. Kris Vanhecke

Sekretariat:
Mo/Di/Do 08.30-17.00 Uhr
Mi 08.30-14.00 Uhr

8 Fr 08.30-13.00 Uhr
Telefon 0491 85-78 000
0491 85-78 009

gyn@hospital-leer.de

Telefax

v

|'~g ‘:

g |
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Telefon
Telefax

Adresse

0491 65 84 0
049165859

hnopraxisleer@web.de

Bergmannstral3e 40,
26789 Leer

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Sprechzeiten:

Mo 08.30-12.30, 15.00—18.00 Uhr
Di 15.00-19.00 Uhr

Mi 08.30-12.30 Uhr

Do 15.00-18.00

Fr 08.00-13.00 Uhr

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




