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Liebe Leserin,
lieber Leser,

das Coronavirus hat in wenigen Tagen das Leben jedes Einzel-
nendramatisch verdndert.Nach wie vorleben wirinunruhigen
Zeiten. Doch das Borroméaus Hospital Leer hat als wesentliche
Saule des Gesundheitssystems im Landkreis Leer bereits im
Vorfeld der Infektionswelle die Weichen flir eine Verbesserung
der Versorgung kritisch kranker Patienten gestellt. So wurde
bereits im April 2019 die Bauphase von einer Erweiterung der
intensivmedizinischen Kapazititen begonnen. Im April die-
ses Jahres konnten wir den Grundstein der neuen Intensivsta-
tionlegen. Anfang 2022 soll sie eroffnet werden. Lesen Sie dazu
mehr auf den folgenden Seiten.

Doch gerade in Zeiten der Corona-Pandemie sind in unserem
,Borro“ die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter zusam-
mengewachsen. Gemeinsam stellen wir uns taglich neuen
Herausforderungen, um unseren Patientinnen und Patienten
die bestmogliche Versorgung und Behandlung zu ermoglichen.
Durch unser fachlich-medizinisches Know-how und durch
den hervorragenden Einsatz jedes einzelnen Mitarbeiters ist
das Borromaus Hospital Leer fiir diese Aufgaben gewappnet.
Ein Schwerpunkt unseres Krankenhauses stellt die Abteilung
der Urologie und Kinderurologie dar. Unser Chefartzt Dr. Jorg
Leifeld beleuchtet im Folgenden das Thema Prostatakrebs in
unserer neuen Ausgabe des ,Borrometers” naher. Rund um
Zystitis und deren Behandlung dreht sich ein Interview mit
dem Facharzt fur Urologie Dr. Sven-Ulrich Rubertus.

Ein besonders wichtiger Grundpfeiler fur den Krankenhaus-
betrieb ist der Einsatz von Ehrenamtlichen und Freiwilligen.
An dieser Stelle mochte ich einen herzlichen Dank an all die-
jenigen richten, die zeitweise bei der Einlasskontrolle unseres
Krankenhauses mitgewirkt haben. Ein herzlicher Dank geht
auch an unsere Grinen Damen und Herren sowie FSJler und
BEFDler fur ihr Engagement.

Stobern Sie zu diesen Themen gerne tiefer in unserem ,Bor-
rometer”. Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Durchblattern
unserer aktuellen Ausgabe.
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Im Focus

UROLOGISCHE ERKRANKUNG

Prostata —VergrolSerung im Verlauf
des Lebens

Der haufige Gang nachts zur Toilette, das schmerzhafte Wasserlassen oder
verminderter Harndrang: Wenn Mann diese Problematiken kennt, hangt
dies haufig mit der Prostata zusammen. Chefarzt der Abteilung Urologie
und Kinderurologie am Borroméaus Hospital Leer, Dr. Jorg Leifeld, stellt dar,
wie sich gutartige und bosartige Prostatavergrofderungen behandeln lassen.

Die Prostata (Vorsteherdriise) liegt ringférmig
unterhalb der Blase um die Urethra (Harnréhre)
herum. Sie sondert Sekret ab, was mit der Flus-
sigkeit aus den Samenbldschen die Spermien
nach dem Samenerguss schitzen und erndhren
soll. Im Alter wachst die Prostata zumeist, wobei
dies erndhrungsabhingigist. Asiaten, die wenig
Fleisch und viel Gemiise essen, haben im Durch-
schnitt eine deutlich kleinere Prostata. Dieser
Effekt des Wachstums unter europaischer und
fleischlastiger Ernahrung ist jedoch nicht um-
kehrbar, wenn man im Alter die Erndhrung um-
stellen wiirde. Grundsatzlich gibt es gutartige
und bosartige Vergroflerungen der Prostata, die
voneinander abgegrenzt werden miissen.
Durch ihre Lage kann die Prostata, die eine
Druse ist, zum Hindernis bei der Miktion (Harn-
lassen) werden. Interessanterweise ist die ab-
solute Grof3e jedoch nicht das entscheidende
Kriterium, sondern die Richtung, in die die Drii-
se wachst. Wachst sie nach innen, so wird das
Wachstum zu einer Einengung der Harnrdh-
re fihren, weshalb der Strahl abgeschwacht
sein kann. Im Laufe des Lebens eines Mannes
verspurt dieser eine Abschwichung des Harn-
strahls. Ob eine Operation notwendig wird,

entscheidet auch der Patient nach seinem Lei-
densdruck mit. Hiufige Harnwegsinfektionen,
zunehmende Restharnbildung, Stauungsnieren,
ein deutlich abnehmender Harnstrahl und h&u-
figer nichtlicher Harndrang fiihren den Patien-
ten dann zum Urologen.

Die gutartige Prostatavergréflerung

Eine sinnvolle Therapie zu Beginn sind Phy-
topraparate, wie zum Beispiel Extrakte aus
Kirbiskernen, Brennnesselwurzeln oder Sage-
zahnpalmen (manchmal in Kombinationen).
Der Wirkmechanismus ist eine Beruhigung der
Blase zu erzielen. Hierzu werden die Praparate
als Tabletten verschrieben. Der nichste Schritt
ist eine Erleichterung der Miktion durch einen
selektiven alpha-Blocker (Tamsulosin) herzu-
stellen. Hierbei 6ffnet sich der Blasenhals beim
Wasserlassen leichter und die Miktion beginnt
schneller. Wenn die Intensivierung durch die zu-
satzliche Gabe von Finasterid, was zu einer hor-
monellen Verkleinerung der Driise fithren kann,
auch nicht ausreichend erfolgreich ist, muss eine
operative Versorgung der Prostata diskutiert
werden.

OBEN:

Eine vergroBerte
Prostata driickt

auf Harnrohre und
Blase. Dadurch kann
sie zum Hinder-

nis bei der Miktion
(Harnlassen) wer-
den.



Hierbei wird in einem individuellen Aufkla-
rungsgesprach die Risikokonstellation fiir den
Patienten ausgelotet. Ist der Patient sehr alt
und/oder bettlagerig, oder die Operation ware
zu gefahrlich, kann man auch tiber die Ableitung
der Blase durch einen Harnrohren- oder einen
Bauchdeckenkatheter nachdenken.

Bei der Prostataoperation unterscheidet man
zwischen endoskopischen und offenen Metho-
den. Zumeist werden endoskopische Techni-
ken eingesetzt. Dabei wird die Prostata durch
die Harnrohre mit einer elektrischen Schlinge
abgetragen und ausgehobelt. Hat die Vorste-
herdriise eine GrofRe von mehr als 5o ml Volu-
men erreicht, so kann man sie durch einen Laser
enukleieren oder durch einen kleinen Schnitt im
Unterbauch offen entfernen. Dabei wird die In-
nendriise moglichst komplett entfernt und die
Auflendrise verbleibt als ,Pseudo“-Kapsel. Bei
diesen Operationen kommt es dann im Wund-
bereich innerhalb von vier bis sechs Wochen zu
einem Wachstum von Schleimhaut in der Pro-
stataloge. In dieser Zeit berichteten manche
der Patienten iiber eine Uberaktivitit der Bla-
se (,urge” genannt). Uber die Gefahr der Inkon-
tinenz ist bei dieser Operation grundséatzlich
aufzuklaren, wobei das Risiko mit dem zuneh-
menden Alter der Patienten steigt. Das Gewebe,
das bei der OP entfernt wurde, wird grundsatz-
lich zur feingeweblichen Untersuchung in ein
pathologisches Institut eingeschickt. Die soge-
nannte HoLEP-Methode (Holmium-Laser-Enuk-
ation der Prostata) ist die modernste Methode,
um die Druse ,,auszuhohlen” und die Miktion zu
verbessern und wird seit mehr als zwei Jahren
sehr erfolgreich bei uns im Borrom&us Hospital
Leer angeboten.

Die bosartige Prostatavergréoflerung

Das Carcinom der Prostata (PC) ist ein typi-
scher Tumor des alteren Mannes jenseits des
Lebensalters von 70 Jahren. Bei etwa der Half-
te aller Manner uber 8o Jahren kann das Car-
cinom nachgewiesen werden, wobei es haufig
unbemerkt fiir den Patienten entsteht. Es han-
delt sich um die zweithaufigste tumorbedingte
Todesursache beim Mann. Zur Diagnostik wer-
den die rectodigitale Untersuchung, der Ultra-
schall, das prostataspezifische Antigen (PSA) im
Blut und das MRT eingesetzt. Bei dem PSA han-
delt es sich um einen Botenstoff, der von den
Prostatazellen produziert wird und sich im Blut
nachweisen lasst. Ist der Wert tiber 4 ng/ml be-
steht grundsatzlich der Verdacht auf einen Tu-
mor, wobei auch die GrofRe der Drise und eine
Entziindung (Prostatitis) den Wert erhdhen kon-
nen. Der Nachweis wird dann durch eine ultra-
schallgesteuerte Biopsie durchgefiihrt. Dies wird
in der Regel ambulant erfolgen, bei schwer vorer-
krankten Patienten auch stationar. Die MRT-Di-
agnostik wird insbesondere bei dem klinischen
Verdacht auf ein PC genutzt, um gezielt die ver-

.II.5

Borrometer ¢

dachtigen Bezirke zusatzlich zu den Standardbi-
opsien zu punktieren.

Nach dem Nachweis eines Carcinoms muss
dann der Urologe mit dem Patienten das geeig-
nete Therapieregime besprechen. Bei jingeren
Mannern (unter 70 Lebensjahren) kann dann
bei einem lokal begrenzten und nicht metasta-
sierten Tumor die Heilung durch eine Operati-
on oder eine Strahlentherapie erreicht werden.
In seltenen Fallen kann auch nur eine engma-
schige Uberwachung mit Kontrollbiopsien (ac-
tive surveillance) diskutiert werden.

Liegt eine fortgeschrittene Tumorerkran-
kung vor, so geht es nicht mehr um die Heilung,
sondern um die Linderung der Symptome und
die Verhinderung moglicher Komplikationen
im Sinne einer Palliation. Hierzu wird eine anti-
hormonelle Therapie begonnen, um das Tumor-
wachstum zu stoppen. Bei Knochenmetastasen
kann auch eine ,palliative” (lindernde) Bestrah-
lung sinnvoll sein. Es gibt auch Infusionen, die
den Wiederaufbau von Knochensubstanz for-
dern. Bei dann weiter fortgeschrittenen Stadien
kann die Einleitung von Chemotherapie eben-
falls noétig werden. Insgesamt muss bei allen
Therapien immer die Lebensqualitat und der
Wunsch des Patienten berucksichtigt werden.
Es handelt sich dann bei der Krebserkrankung
der Prostata um eine chronische Erkrankung, die
zumeist Uber viele Jahre gut behandelbar ist.

Alle Behandlungsoptionen der gutartigen
und bosartigen Erkrankungen der Prostata wer-
den in Leer, teilweise in Kooperation mit nieder-
gelassenen Kollegen angeboten.

LINKS:

Chefarzt der Abtei-
lung Urologie und
Kinderurologie, Dr.
Jorg Leifeld, berichtet
lUiber die Therapie-
moglichkeiten bei
gutartigen und bosar-
tigen Prostatavergro-
Berungen.
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ENTWICKLUNG

Hospital Leer

Grundsteinlegung im Borromaus
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In kleinstem Rahmen wurde am Freitag, 3. April 2020, auf dem Gelande
des Borromaus Hospitals Leer der Grundstein fur die neue Intensivstation
gelegt. An der Westseite entsteht ein dreistockiger Bau fur 26 Millionen
Euro auf einer Flache von rund 1200 m2. Er wird aus Mitteln des Landese-
tats (17,9 Millionen) und dem Rest an Eigenmitteln umgesetzt.

Im April 2019 startete die Baumafinahme.
Mittlerweile schreiten die Rohbauarbeiten vo-
ran. Voraussichtlich Ende dieses Jahres wird der
Rohbau fertiggestellt sein., Insgesamt liegen die
Arbeiten im Zeitplan®, sagte Technischer Leiter
Tobias Fiedelak. Anfang 2022 soll die neue Inten-
sivstation er6ffnet werden.

,Der Neubau der Intensivstation schafft gute
Voraussetzungen, die Strukturen der medizini-
schen Versorgung am gesamten Krankenhaus
weiter zu entwickeln”, teilte Geschéaftsfuhrer
Dieter Brunink mit. ,Unsere Patienten werden
dort zukiinftig auf dem modernsten technischen
Standard versorgt.”

Fir die Patienten entsteht innerhalb des neu-
en Gebaudekomplexes auf Ebene 3 die 1150 Qua-
dratmeter grofie Intensivstation mit 22 Betten
—zwolf davon flr Schwerstkranke.

Kernstiick der neuen Intensivstation bil-
den insgesamt drei Cluster, die jeweils eine Vie-

rer-Einheit bilden. Dort werden ITS-Patienten
engmaschig tiberwacht. Sie gelten als Inten-
sivpatienten, zu denen Schwer- und Schwerst-
kranke zdhlen, die intensivmedizinisch und
-pflegerisch beispielsweise nach einer OP be-
handelt werden missen. ,Die Einrichtung der
Cluster ist zukunftsweisend®, sagte Fiedelak.
Ihre Entwicklung wurde gemeinsam mit dem
Niedersachsischen Landesamt fiir Bau und Lie-
genschaften (NLBL) beispielhaft erarbeitet. Vor
allem der Patient und dessen Genesung ste-
hen im Vordergrund. Durch die Reduzierung

OBEN:

Versenkten eine Zeitkapsel mit gebiihrendem Abstand (von

links): Geschaftsfiihrer Dieter Briinink, Technischer Leiter Tobias

Fiedelak, Helmut Hock, Geschaftsfiihrer vom Bauunternehmen

Heinrich Hockmann GmbH & Co. KG aus Westoverledingen,

Kaufmannischer Direktor Markus Tholen, Pflegedirektor

Andreas DoérkRen und Arztlicher Direktor Dr. Dietrich Keller.
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von Umgebungsgerduschen, dem Einhalten des
Tag-Nacht-Rhythmus durch Tageslicht und die
Schaffung einer gewissen Privatsphére werde
das Wohlbefinden gestérkt. Eine wirksame Iso-
lierung von Patienten durch die rdumliche Tei-
lung und Zuwegung durch Hygieneschleusen
wird, soweit medizinisch erforderlich, ebenfalls
gewahrleistet.

Auf den weiteren Ebenen des neuen Gebau-
des werden freie Kapazitaten fiir den Pflegebe-
reich geschaffen. Auch der grofien Nachfrage
nach Einzelzimmern wird Rechnung getragen.
So wird die Bettenkapazitat nicht erhoht, son-
dern vielmehr Raum genutzt, um den Patienten
mehr Rickzugsmoglichkeiten zu bieten.

,Der Neubau ist dringend erforderlich gewor-
den, da die bisherigen rdaumlichen Kapazitdten
an ihre Grenzen stofden”, erlauterte Geschafts-
fihrer Brinink bei der Grundsteinlegung. Der
Gebaudekomplex an der Kirchstrafle werde da-
durch entzerrt und mehr Platz geschaffen.

Schlief}lich ~ versenkte  Geschaftsfithrer
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Briinink eine Kupferrolle in einer vorbereiteten
Mauer in Anwesenheit von dem Pflegedirektor
Andreas Dorkf3en, dem Technischen Leiter To-
bias Fiedelak, dem Arztlichen Direktor Dr. Diet-
rich Keller und dem Kaufménnischen Direktor
Markus Tholen. Darin liegen unter anderem die
Baupline, Zehn-Euro-Sondermiinzen, Fotos so-
wie eine Tageszeitung und die Patienten- und
Mitarbeiterzeitung ,Borrometer*.

Im Zuge des Neubaus der Intensivstation am
Borromaus Hospital Leer soll auch der Bau ei-
nes Wirtschaftsgebaudes verwirklicht werden.
Der eingeschossige Bau mit einer Grundflache
von circa 550 Quadratmetern wird neben dem
Parkhaus am Borro umgesetzt. In dem Gebau-
de wird die Kiiche seinen Platz finden. Auf dem
Dach des neuen Wirtschaftsgebdudes wird dann
der Hubschrauberlandeplatz eingerichtet. Uber-
gangsweise befindet dieser sich nun auf der Frei-
flache vor dem Schwesternwohnheim.

LINKS:

So konnte die neue
Intensivstation nach
ersten Entwiirfen
aussehen.
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MITSPRACHE

Neue Mitarbeitervertretung gewahlt

Viele neue Gesichter wurden im Marz 2020 in die neue Mitarbeiterver-
tretung (MAV) des Borromaus Hospitals Leer gewahlt. Altersbedingt und
aufgrund neuer beruflicher Herausforderungen hatten sich viele alte MAV-
Mitglieder nicht erneut zur Wahl gestellt. Mitarbeitervertretungen, kurz
MAV genannt, heifden die betrieblichen Interessenvertretungen der Mit-
arbeiter nach kirchlichem Arbeitsrecht. Sie sind den Betriebsraten in
gewerblichen Unternehmen oder den Personalraten im Offentlichen Dienst
ahnlich.

Die amtierende Mitarbeitervertretung fir das
Borromaus Hospital Leer wurde am Mittwoch, 11.
Marz 2020, gewahlt. Im Anschluss an die Wahl
konstituierte sich die neue Mitarbeitervertre-
tung. Thr gehoéren an (in alphabetischer Reihen-
folge): Steffanie Brunken, Heike Esch, Dr. Ines
Erler, Matthias Fuhner, Arnold Heyn, Hermann
Juilfs, Manfred Kramer, Martin Rother, Ute Scha-
de, Yvonne Stomberg, Constanze Schroder, Hans
Schute und Jan Veldhuis.

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Arbeit der
Mitarbeitervertretung regelt die Mitarbeiter-
vertretungsordnung, kurz MAVO genannt. Bei
der Wahl der Mitarbeitervertretung im Marz
hatten sich 28 Kandidaten aufstellen lassen. 654
wahlberechtigte Personen waren zur Wahl zu-
gelassen. Abgegeben wurden 322 Stimmzettel,
sodass die Wahlbeteiligung bei 49 Prozent lag.
Den Wahlvorstand bildeten: Michael Rux, Ellen
Friedrich, Marion Tenzler, Meike Clausen und Di-
ana Gors.

LINKS:

Der Wahlvorstand
zahlte die eingegan-
genen Stimmen aus.

LINKS:

Viele Stimmzettel
fanden ihren Weg in
die Wahlurne bei der
Mitarbeiterwahl im
Borromaus Hospi-
tal Leer.
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Abschied in den Ruhestand

LINKS:
Alte und neuer Vorsit-
zender der MAV: (von
links) Hilke Boom-
gaarden und Mat-

I thias Fiihner

Nach rund 30 Jahren Tatigkeit in der Mitarbeitervertretung des Borroméus Hospitals Leer
stellte sich die ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerin Hilke Boomgaarden nicht
mehr zur Wahl. Inzwischen hat sie ihren wohlverdienten Ruhestand angetreten. Insgesamt
uber 40 Jahre war die 65-Jahrige aus Leer im Borromaus Hospital Leer tatig — davon 16 Jahre
als Vorsitzende der MAV. Geschaftsfiihrer Dieter Briinink wiirdigte das Engagement von Hilke
Boomgaarden. ,Hilke Boomgaarden war jahrelang in den stetigen Verdnderungsprozess des
Borromaus Hospitals Leer eingebunden und hat so manche kritische Frage gestellt. Sie war
direkter Ansprechpartner fiir die Belange unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
hatte fiir sie stets ein offenes Ohr“, sagte Briinink. ,Herzlichen Dank fiir den jahrzehntelangen
Einsatz.“,Ich werde bestimmt noch das ein oder andere Mal fiir einen Besuch ins Borro kom-

men und euch nattrlich alle sehr vermissen®, sagte Hilke Boomgaarden.

GRUNDLAGE DER
MITARBEITERVERTRETUNGEN

Die katholische Kirche hat fiir ihre kirchlichen und
caritativen Einrichtungen das ,Mitarbeitervertre-
tungsgesetz“ erlassen. Dort sind die Rechte und
Pflichten der Mitarbeitervertretungen geregelt. Eine
Sonderstellung, die im Grundgesetz, Artikel 140 ver-
ankert ist.

Die Mitarbeitervertretungen vertreten die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die liber die AVR eingestellt
sind, gegenliber dem Dienstgeber.
Mitarbeitervertretungen sind vergleichbar mit
Betriebsraten im gewerblichen Bereich, deren Rechts-
grundlage das Betriebsverfassungsgesetz ist und
mit Personalraten in den o6ffentlichen Verwaltun-
gen, deren Rechte sich auf die Personalvertretungs-
gesetze des Bundes oder der Lander griinden.

Fiir die Mitarbeitervertreter besteht ein besonderer
Kiindigungsschutz, der auch am Ende ihrer Amtszeit
noch nachwirkt.

RECHTE UND PFLICHTEN DER
MITARBEITERVERTRETUNG

Die Mitarbeitervertretung ist das gewahlte Vertre-
tungsorgan der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Borromaus Hospital Leer.

Die Rechte und Pflichten der Mitarbeitervertretung
im Borromaus Hospital Leer regelt die Mitarbeiter-
vertretungsordnung der Di6zese Osnabriick.

Dort sind u. a. der Ablauf der Wahlen, die Zusam-
menarbeit mit dem Dienstgeber wie allgemeine
Aufgaben und Informationsrechte, Formen der
Beteiligungsrechte wie Anhérung und Mitberatung,
Vorschlagsrecht, Zustimmung und Antragsrechte
geregelt.Nahere Informationen sind z.B. auf der Seite
derdiézesanen Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeiter-
vertretung der Didzese Osnabriick zu finden.
(www.diag-mav-os.de)

Die Mitarbeitervertretung im Borromaus Hospital
trifft sich alle zwei Wochen zu einer Sitzung. An der
Sitzung nehmen der Schwerbehindertenvertreter
und die Jugend- und Auszubildendensprecher teil.
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PSYCHOONKOLOGISCHE BEGLEITUNG

Diagnose Krebs — nicht nur ein
korperliches Problem

Die Diagnose Krebs erleben Betroffene und ihre Angehdérigen haufig als
einen tiefen Einschnitt im Leben. Krebs — und was nun? Wie geht es wei-
ter? Auf diese Fragen geht die Oberarztin der Abteilung Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie Koordinatorin des Darmzentrums Borroméaus Hos-
pital Leer, Dr. med. Yvonne Rauhut, im Folgenden naher ein.

,Sie haben Krebs.“ — Was 10st dieser Satz in ei-
nem Menschen aus? Das konnen nur Menschen
beantworten, die es selbst erfahren mussten. De-
ren Angehorige verspuren zugleich einen Schock-
moment und auch eine enorme Hilflosigkeit. Und
wer hilft jetzt?

Eine Krebserkrankung kann eine schwere Be-
lastung sein. Sie bringt eine Reihe von Heraus-
forderungen mit sich. Nicht nur die Erkrankung
selbst und das Befassen mit der eigenen Endlich-
keit, auch die Behandlungen und deren mogliche
Folgen haben Auswirkungen auf das gewohn-
te Leben. In vielen Fallen wirft eine Krebser-
krankung zudem familidre, sozialrechtliche und
existenzielle Fragen auf, zum Beispiel zum beruf-
lichen Wiedereinstieg oder die Absicherung von
Angehorigen. Es kommt zu Angsten.

Die Krankheit verandert den Alltag der Be-
troffenen — manchmal voriibergehend, manch-
mal auch auf Dauer.

Wenn Sie seelische Verdnderungen bei sich
bemerken, miissen Thnen diese nicht unange-
nehm sein. Solche Empfindungen sind bei einer
schweren Erkrankung hiufig!

Bei vielen Patientinnen und Patienten tre-
ten zeitweise oder auch ldnger negative Gefiihle
und Gedanken auf. Sie fiithlen sich allein, obwohl

sie es nicht sind. Dazu kommen unterschiedliche
Angste, Niedergeschlagenheit, Traurigkeit und
sogar Verzweiflung, wenn beispielsweise Opera-
tionen mit Komplikationen verlaufen, die Erkran-
kung unter der Behandlung weiter fortschreitet
oder man sterben muss. Gefiihle wie Wut, Scham,
Arger, Hilf- und Hoffnungslosigkeit treten da-
her haufig auf, ganz abgesehen von der Frage
nach dem eigenen Verschulden der Erkrankung.
Manchmal konnen Angst oder Traurigkeit ein so
starkes Ausmafd annehmen, dass daraus andere
Krankheiten entstehen. Dazu zdhlen Depressio-
nen, Angststorungen, Anpassungsstérungen oder
auch der Missbrauch von Tabak, Alkohol und Me-
dikamenten.

Zahlreiche Studien [1-4] belegen, dass circa ein
Drittel der Krebspatienten seelische Erkrankun-
gen aufweisen. Dabei fanden sich am héufigsten
Angststorungen, gefolgt von Anpassungsstorun-
gen, d.h. Schwierigkeiten mit der neuen Lebens-
situation umzugehen, und am dritthaufigsten
depressive Storungen. Besonders treten seelische
Probleme bei Krebserkrankungen im jingeren
Lebensalter, bei einer fortschreitenden Tumorer-
krankung und bei Krebserkrankungen mit einer
geringeren Uberlebenswahrscheinlichkeit auf.

Verschiedene Belastungen kénnen sich ge-

OBEN:

Zu den Aufgaben-
bereichen der Psy-
choonkologie
gehort, die Lebens-
qualitat der erkrank-
ten Menschen und
ihrer Angehdrigen
zu erhalten und zu
erhohen.
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genseitig beeinflussen. So kénnen sich auch kor-
perliche Schmerzen oder Beschwerden durch die
Behandlung, wie allgemeine Schwiche, Erschop-
fung/Ermiidbarkeit (Fatigue) und Schlafprobleme
auf die Seele auswirken. Umgekehrt kénnen see-
lische Verdnderungen beispielsweise die Wahr-
nehmung von Schmerzen beeinflussen, z.B. auch
deutlich verstdrken. Schmerzen oder unangeneh-
me Gefiihle fihren wiederum dazu, dass sich die/
der Erkrankte von anderen Menschen entfernt,
sich zuriickzieht oder gar vom sozialen Umfeld
isoliert, was weitere Probleme nach sich zieht.

Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu
Mensch unterschiedlich erlebt. Wenn sich Ge-
fithle entwickeln, dass die Krebserkrankung die
seelischen Krafte tiberméaBig beansprucht, ist es
hilfreich, professionelle Hilfe zu suchen und Un-
terstiitzung anzunehmen.

Bereits in den 5oer Jahren erkannten Arzte,
dass Korper, Seele und Geist bei einer Krebserkran-
kung untrennbar betroffen sind und die Person-
lichkeit des Kranken nicht abgespalten von seiner
Erkrankung beurteilt werden darf. Es erschienen
vielfaltige Arbeiten zu den Themen ,Lebensqua-
litdt und Allgemeinzustand von Krebspatienten®.
Es entwickelte sich ein neuer Fachbereich in der
Medizin - die Psychoonkologie. Wahrend sich die
Onkologie mit der Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge von Krebserkrankungen beschaftigt,
befasst sich die Psychoonkologie mit den psycho-
sozialen Aspekten einer Krebserkrankung und
nutzt Wissen aus verschiedenen Bereichen der
Medizin, Psychologie, Soziologie und Philosophie.

Psychoonkologen helfen Patientinnen und
Patienten dabei, mit den vielfaltigen psycholo-
gischen und sozialen Belastungen wahrend der
Krebserkrankung besser umzugehen. Vor allem
geht es bei der Psychoonkologie darum, die Le-
bensqualitat der erkrankten Menschen und ihrer
Angehorigen zu erhalten und zu erhéhen.

Zusammen in einem Team, bestehend aus
Arzten, Psychologen, Pflegenden, onkologischer
Fachpflege, Seelsorgern, Sozialarbeitern, Phy-
siotherapeuten u.a., kann besser auf die , beglei-
tende” Erkrankung bei Krebs eingegangen und
geholfen werden. Die psychoonkologische Be-
ratung richtet sich dabei nicht nur direkt an die
erkrankte Person, sondern auch an deren Ange-
horige.

Wir sind fiir Sie da!

In unserem Darmzentrum haben wir in den ver-
gangenen Jahren zunehmend mehr Wert auf die
psychoonkologische Betreuung unserer Patienten
gelegt. Wahrend des stationdren Aufenthaltes in
unserer Abteilung Allgemein- und Viszeralchir-
urgie wird neben unseren Darmkrebspatienten,
auch bei anderen Krebspatienten eine spezielle
Erfassung (Screening) des psychischen Befindens
durchgefiihrt, um besser auf alle unsere onkologi-
schen Patienten eingehen und helfen zu kénnen.
Je nach Dauer des Aufenthaltes werden mehrere
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Screenings durchgefiihrt, um positive und nega-
tive Veranderungen zu bemerken und entspre-
chend reagieren zu konnen. Ergeben sich aus dem
Screening Hinweise auf eine psychoonkologische
Belastung oder ist es sogar der Wunsch des Pati-
enten und/oder dessen Angehdrigen nach einer
psychoonkologischen Betreuung, ist es nun auch
vor Ort im Borromé&us Hospital Leer moglich, die-
se anzubieten und durchzufithren.

Seit April dieses Jahres wird das Zentrums-
team durch die Psychoonkologin Frau Dipl. psych.
Birte K6ster unterstiitzt. Frau Késter betreut wah-
rend des stationdren Aufenthaltes unsere Patien-
ten bei Bedarf auch mehrmals. Ist eine Betreuung
auch nach Beendigung der stationdren Behand-
lung gewtiinscht oder erforderlich, kann diese in
ihrer Praxis fortgesetzt werden.

Weitere Informationen zur psychoonkologi-
schen Betreuung erhalten Sie wihrend des Auf-
enthaltes auch von Ihren behandelnden Arzten,
Threr onkologischen Pflegefachkraft oder den un-
ten angegebenen Internetadressen.

Sprechen Sie uns, als Thr Behandlungsteam, da-
rauf an. Wir helfen Ihnen weiter!

OBEN:

Dr. med. Yvonne
Rauhut ist als Koor-
dinatorin fur die
Zusammenarbeit
mit externen Koope-
rationspartnern des
Darmzentrums Bor-
romaus Hospital
Leer verantwortlich.

PSYCHOONKOLOGISCHE BEGLEITUNG

Diplom-Psychologin Birgit Kdster
betreut als Psychoonkologin die
onkologischen Patienten der
Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Weiterfiihrende Links:

www.psychotherapie-birtekoester.de

www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_up-
load/Downloads/Leitlinien/Psychoonkologieleitlinie_1.1/LL_PSO_

Langversion_1.1.pdf

www.krebsinformationsdienst.de/leben/krankheitsverarbei-

tung/psychoonkologie.php
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INTERVIEW

Blasenentzindung ernst nehmen

Die Blasenentzlindung (Zystitis) ist eine haufige Erkrankung, die insbe-
sondere Frauen betrifft. Etwa 50 bis 70 Prozent von ihnen sind mindestens
einmal im Leben damit konfrontiert. Dr. med. Sven-Ulrich Riubertus, Fach-
arzt fir Urologie und Oberarzt im Borromaus Hospital Leer, gibt Antworten

rund um das Thema Zystitis.

Herr Dr. Riibertus, wie entsteht eine Zystitis?
Die Zystitis ist eine meistens durch Esche-
richia coli Bakterien verursachte Entzun-
dung der Harnblase, in seltenen Fallen auch
viral ausgelost oder durch Pilze bzw. Para-
siten. Bei Frauen hat sie anatomische Ursa-
chen durch die kurze Harnrohre, die etwa
vier Zentimeter lang ist. Auch durch die
Nahe zur Scheide bzw. zum Anus entste-
hen in Rahmen der Toilettenhygiene die
meisten Harnwegsinfekte durch Schmier-
infektionen. Bei Médnnern handelt es sich
um eine eher seltenere Erkrankung. Ab dem
50. Lebensjahr steigt jedoch als Mann das
Risiko, an einer Zystitis zu erkranken durch
eine Vergrofierung der Prostata, die zu einer
Beeintrachtigung der Blasenentleerung fiih-
ren kann.

Was sind haufige Symptome?
Eine Zystitis macht sich bemerkbar durch
Schmerzen und Brennen beim Wasserlas-

ren. Sie ist normalerweise ungefahrlich und
stellt kein Risiko fiir eine Schadigung der
Nieren dar. Von einer komplizierten Zystitis
spricht man, wenn Vor- oder Begleiterkran-
kungen bestehen bzw. funktionelle oder
anatomische Veranderungen im Harntrakt
vorliegen. Eine Cystitis begiinstigende Fak-
toren sind z.B. Diabetes mellitus, Schwan-
gerschaft, allgemeine Abwehrschwiche,
Immunsuppression durch Medikamente,
haufiger Geschlechtsverkehr (Honeymoon-
Zystitis), vesikorenaler Reflux (Riickfluss des
Urins aus der Blase in den Harnleiter bzw. in
die Nieren), Blasenfunktionsstérung durch
neurologische Erkrankungen (Bandschei-
benschéden, Parkinson, Multiple Sklerose),
Dauerkatheter und Einengung der Harn-
wege (z.B. durch Prostatavergrofierung oder
Harnsteine).

sen, hdufigen bzw. starken Harndrang, trii- OBEN:

ben Urin und strengen Uringeruch. Dabei ist Brennen und Schmerzen beim Wasserlassen — viele Frauen
zwischen einer unkomplizierten und kom- kennen die Symptome einer Blasenentziindung. Dr. med.
plizierten Zystitis zu unterscheiden. Eine Sven-Ulrich Rubertus, Facharzt fiir Urologie und Oberarzt im
unkomplizierte Zystitis ist eine Erkrankung Borromé&us Hospital Leer, klrt iiber die Entziindung der Harn-

ohne das Vorhandensein von Risikofakto- blase auf.
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Wann sollte ich zum Arzt gehen? Was kann ich selbst tun?

Der Weg zum Arzt sollte dann erfolgen,
wenn die herkommlichen Hausmittel wie
erhohte Flissigkeitszufuhr und Nieren-
und Blasentees zum Durchsptulen nicht
mehr ausreichend Abhilfe schaffen oder
wenn andere Symptome hinzukommen wie
Blut im Urin, Fieber und Flankenschmer-
zen. Auch bei anderen Risikofaktoren wie
Schwangerschaft oder bekannter Blasen-
entleerungsstorung sollte der Arzt aufge-
sucht werden. Sollten Kinder betroffen sein,
sind grundsatzlich eine Arztkonsultation zu
empfehlen und eine besonders sorgfaltige
Anamnese notwendig.

Wie wird die Zystitis beim Arzt diagnostiziert?

Die Diagnose des Harnwegsinfekts wird
anhand der Symptome und durch eine Urin-
untersuchung (Mittelstrahl oder Einmalka-
theterisierung) nach Reinigung des Genitale
gestellt. Dabei wird der Urin mittels Test-
streifen untersucht und ggf. eine Urinkul-
tur angelegt. Idealerweise geschieht dies
vor einer Antibiotikatherapie. Eine Ultra-
schalluntersuchung gibt Aufschluss darii-
ber, ob ein Nierenaufstau vorliegt oder eine
Blasenentleerungsstérung. Bei wiederhol-
ten Harnwegsinfekten sollte an eine Bla-
senspiegelung gedacht werden. Auch eine
Rontgenuntersuchung kann Aufschluss
uber Veranderungen im Bereich der Harn-
wege (Harnleiter, Niere) geben.

Wie gefahrlich ist eine Zystitis?

Eine nicht ausreichend behandelte Bla-
senentziindung kann zu einer Nie-
renbeckenentziindung mit Fieber und
Flankenschmerzen fiihren. Ursache ist hier
beispielsweise eine verschleppte Zystitis,
da keine Antibiotikabehandlung stattfand.
Gefahrlich kann auch ein falsches Antibioti-
kum werden oder eine zu kurze Einnahme.
In diesem Falle konnen die Symptome wei-
ter voranschreiten. Bei chronischen Harn-
wegsinfektionen kénnen Resistenzen
auftreten, welche eine intravendse Antibio-
tikatherapie notwendig machen.

Warum ist das Erkrankungsrisiko im Sommer
erhoht?

Durch das vermehrte Schwitzen im Sommer
verliert der Korper Fliissigkeit. Wenn dann
nicht genug Flissigkeitszufuhr durch Trin-
ken gegeben ist, verringert sich die Urin-
ausscheidung, eine Zystitis wird begiinstigt.
Auch eine nasse Badehose oder Badeanzug
sowie nasse Flifie stellen ein Risiko fiir eine
Erkaltung und eine Zystitis dar. Deshalb
sollten insbesondere die Fiifie sowie Bla-
sen- und Nierenbereich grundsatzlich warm
gehalten werden.

Pflanzliche Produkte, die beispielsweise
Beerentraubenblatter, Kapuzinerkresse
oder Meerrettichwurzeln enthalten, kon-
nen unterstiitzend sein. Auch Blasen- und
Nierentees sind hilfreich, ebenso wie der
Griff zur Warmflasche sowie warme Sitz-
bader. Ausreichendes Trinken iiber den

Tag hinweg (zwei bis drei Liter), regelmé&f3i-
ges und vollstandiges Entleeren der Blase,
eine pH-Wert-neutrale Waschlotion fiir die
Intimpflege sowie achtsame Toilettenhygi-
ene mit Abwischen von vorn nach hinten
und die Entleerung der Blase vor und nach
dem Geschlechtsverkehr sind weitere Maf3-
nahmen. Beztiglich der Wirksamkeit von
Cranberry-Produkten gibt es nach derzeiti-
ger Studienlage jedoch Zweifel. Nach den
Wechseljahren sollte auch an eine Stoérung
des Hormonhaushalts gedacht werden, wel-
che durch eine 6strogenhaltige Salbe an der
Harnréhrenmiindung ausgeglichen werden
kann.

Ist eine Impfung eine sinnvolle Alternative?

Grundsatzlich existiert eine Impfung gegen
chronische Blasenentziindungen in Form
von Tabletten tiber drei Monate oder als
dreimalige Injektion im Abstand von je
einer Woche. Durch die Verabreichung inak-
tiver Keime wird das Immunsystem akti-
viert und lernt, sich gegen Escherichia Coli
Bakterien beziehungsweise die iibrigen hau-
figsten bakteriellen Erreger einer Zystitis
besser zur Wehr zu setzen. Das Infektions-
risiko wird dadurch verringert. Die Kosten
dieser Schutzimpfung werden grundsatz-
lich von den Krankenkassen tibernommen.
Im Einzelfall sollte dies im Vorfeld der Imp-
fung jedoch geklart werden. Einen vollstan-
digen Schutz kann die Impfung allerdings
nicht garantieren.

LINKS:

Dr. med. Sven-Ulrich
Ribertus, Facharzt fiir
Urologie und Ober-
arzt im Borromaus
Hospital Leer, gibt
Antworten rund um
das Thema Zystitis.



Borro-Stopkes™ konnen einziehen

Anfang August startete die betriebliche Kinderbetreuung am Borroméaus Hospital
Leer. Bei den ,Borro-Stopkes” werden Kinder von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern von o bis 3 Jahren nach dem Berliner Modell betreut.

,Wir freuen uns, dass unsere ,Borro-Stopkes' nun
einziehen und wir dadurch ein neues betriebli-
ches Betreuungsangebot flir unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter schaffen konnten®, sagte
Geschéftsfiihrer Dieter Briinink bei der Er6ffnung
der neuen betrieblichen Grofitagespflege ,Borro-
Stopkes“ am Borromaus Hospital Leer, die Anfang
August an den Start ging.

Im Rahmen einer kleinen Feierstunde erfolgten
Ende Juli 2020 die Einsegnung und Eréffnung der
frisch renovierten Raumlichkeiten. Das Gesamtin-
vestitionsvolumen der Umbaumafinahmen fiir die
Grof3tagespflege betragt rund 200.000 Euro.

Nach den Begriifiungsworten segnete Pastor
Martin Stihrenberg die ,Borro-Stopkes” ein. Im
Anschluss begann der Rundgang durch die Einrich-
tung. Entstanden sind auf rund 110 Quadratmetern
ein Gruppenraum mit zwei Ebenen, in dem eine Ku-
che integriert ist, ein Ruheraum mit verschiedenen
Schlafmoglichkeiten (kleinen Betten, Gitterbetten,
Korbchen, Schlafpodest usw.), ein Wickelbereich/
Waschraum, ein Elternzimmer, in dem Gesprache
gefiihrt werden, und ein AufSenbereich. Hier sind
ein Sandkasten, eine Bobby-Car-Strecke und eine
Nestschaukel fest installiert. ,Die Funktions- und
Nebenrdume bieten nicht nur alles, was fiir eine
Kinderbetreuung notwendig ist, sondern laden mit
hellen und freundlichen Farben zum Spielen, Ent-
spannen und kreativ Sein ein”, teilte der Technische
Leiter Tobias Fiedelak mit. , Alle Umbaumafinah-
men sind zligig erfolgt und wurden von den betei-

ligten Firmen einwandfrei umgesetzt*, zeigte sich
Fiedelak mit den Arbeiten zufrieden.

Das Betreuungsangebot ist in Kooperation mit
dem Familienservice Weser-Ems eV. entstanden.
Das Angebot wurde im Wohnheim direkt in Kran-
kenhausnahe fiir zehn Kinder von o bis 3 Jahren
im Erdgeschoss eingerichtet. Vorrangig konnen
Mitarbeiter des Borroméus Hospitals das Betreu-
ungsangebot in unmittelbarer Nahe zum Arbeits-
platz nutzen. Noch freie Platze in der Einrichtung
werden 6ffentlich vergeben. Der 1997 gegriindete
Verein, Familienservice Weser-Ems, iibernimmt die
Durchfiihrung der Bildung, Betreuung und Pflege
der Kinder.

—

OBEN:

Grund zur Freude: (vorne links) Geschaftsfiihrer des Borroméaus
Hospitals Leer, Dieter Briinink, eroffnete die Feierlichkeiten.
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,Die Eltern vertrauen uns das Wertvollste an, was
sie haben. Wir werden mit den Kindern einen fami-
liennahen Tagesablauf leben. Mit den Kindern im
Dialog sein, sie diirfen sich im eigenen Tempo ent-
wickeln. Mit uns das Backerbrot auf dem Spazier-
gang einkaufen, ihre Welt im Spiel erobern”, sagte
Marion Wellnitz, Padagogische Leiterin des Famili-
enservice Weser-Ems in ihrer Begriilungsrede. , Mit
der familiennahen und tiberschaubaren Betreuung
greifen wir unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern unter die Arme und erméglichen eine fle-
xible Kinderbetreuung, die sich dem Schichtdienst
und jeweiligem Arbeitsmodell anpasst®, erganzte
Geschaftsfihrer Brinink.

Zwei feste Mitarbeiter, eine padagogische Fachkraft
und eine Tagespflegeperson (Tagesmutter), sowie

—r

I
~— Jll'm

eine Vertretungskraft werden nach dem Konzept
der Grofitagespflege die Betreuung der Gruppe
ubernehmen. Dabei wird das Berliner Modell um-
gesetzt. Bei dem Eingewohnungsmodell erhalt das
Kind eine feste Bindungsperson und wird in einer
gemeinsamen Kennenlernphase mit den Eltern an
das neue Umfeld herangefiihrt. In einem struktu-
rierten Arbeitsalltag mit festen Zeiten wird grofien
Wert auf gemeinsame Aktivitdten und zugleich in-
dividuelles Erleben der noch neuen Welt gelegt.

Die (")ﬁ'nungszeiten der ,Borro-Stopkes” werden
nach einer Eingewohnungsphase individuell an-
gepasst und sind flexibel gestaltet. Anmeldungen
sind uber den Familienservice Weser-Ems bei Sas-
kia Sonnenberg unter 0491/20340442 moglich.

LINKS:

Die Einsegnung

der Raumlichkeiten
erfolgte durch Pastor
Martin Stiihrenberg.

LINKS:

Er6ffnung: Uber die
neue betriebliche
Kindertagespflege
freuen sich (von
links) Geschaftsfih-
rer Dieter Briinink,
Projektkoordinato-
rin Claudia Liebetrau,
Marion Wellnitz, Pad-
agogische Leiterin
des Familienservice
Weser Ems und Tech-
nischer Leiter Tobias
Fiedelak.
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PANKREASKARZINOMZENTRUM

Erfolge in der Behandlung bosartiger
Tumore der Bauchspeicheldruse

Der haufigste bosartige Tumor der Bauchspeicheldriise (Pankreas) ist

das Pankreaskarzinom. Uber die Behandlungsmaglichkeiten und deren
Entwicklung berichtet im Folgenden Prof. Dr. med. Hans-Rudolf Raab,
erfahrener Tumorchirurg, Visiting Professor und beratendes Mitglied des
Darmzentrums am Borromaus Hospital Leer.

Die meisten bésartigen Tumore der Bauchspei-
cheldruse sind sogenannte duktale Pankreaskar-
zinome. Deren eigentliche Ursache ist, wie bei
den meisten bosartigen Tumoren, unbekannt. Si-
cher ist aber, dass das Risiko zu erkranken durch
Rauchen und auch durch tiberméfiigen Alkohol-
konsum erhoht wird. Das Pankreaskarzinom ist
leider ein recht aggressiver Tumor, der schnel-
ler wachst und frither Absiedelungen (Metasta-
sen) bildet als viele andere Tumorarten, z.B. der
Dickdarmkrebs. Das fuhrt dazu, dass das Pankre-
askarzinom im tatsachlichen Sinn eine , konsu-
mierende” Erkrankung ist, d.h. der Tumor nimmt
betroffenen Patienten Substanz weg, was haufig
zu einer unerwunschten Gewichtsabnahme um
etliche Kilogramm (bis zu 10 kg und mehr) fithrt.
Fir weniger aggressive Tumore, wie z.B. den Dick-
darmkrebs, ist solcher Gewichtsverlust hingegen
eine seltene Ausnahme.

Obwohl die Ausgangslage also eher unguns-
tig ist und die fritheren Therapieerfolge beim
Pankreaskarzinom dementsprechend bescheiden
ausfielen, konnten die Behandlungsergebnisse in
denletzten Jahren nachhaltig verbessert werden.
Vieles hat dazu beigetragen: Vor allem eine sub-
tilere chirurgische Herangehensweise mit gro-

Berer lokaler Radikalitat. Gleichzeitig konnte die
Haufigkeit von OP-Komplikationen vermindert
und insbesondere auch die Sterblichkeit nach
der Operation gesenkt werden. Die Chirurgie hat
also grof3e Fortschritte gemacht, gerade bei am
Ursprungsort schon weit ausgebreiteten Tumo-
ren. Dabei kommt es nicht selten vor, dass der
Tumor auch in ein grofles Gefaf3 hineinwachst.
Betroffen sind meistens die grofie obere Darmve-
ne oder deren Fortsetzung, die Pfortader, die das
Blut aus dem Darm zur Leber bringt. Frither (in
manchen Kliniken auch heute noch) hatte man
bei Feststellung einer solchen Situation den Ein-
griff ohne Tumorentfernung wieder beendet. In
den erfahrenen Zentren ist man hingegen heute
in der Lage, in diesen Fallen ein Stiick des Gefa-
Bes mit dem Tumor zu entfernen und das Gefaf3
entsprechend zu rekonstruieren. Man kann sogar
auch eine GefaRprothese als Zwischenstiick ein-
setzen, das ist aber selten notwendig. Durch sol-
che und ahnlich erweiterte Operationen konnen
jetzt in den Pankreaszentren, wie am Borroma-
us Hospital Leer, die Tumore héufiger radikal
entfernt werden als frither. Erst eine solche Kom-
plett-Entfernung eréffnet dann eine Chance auf
tatsachliche Heilung von dem Tumorleiden.

OBEN:

Die meisten bosar-
tigen Tumore der
Bauchspeicheldriise
sind sogenannte
duktale Pankreas-
karzinome.
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Trotz aller Verbesserungen reicht Chirurgie
alleine in vielen Fallen aber immer noch nicht
aus. Denn damit erreichen wir nicht jene Tu-
morzellen, die sich vielleicht schon im Korper
verbreitet haben und dann zu Absiedlungen he-
ranwachsen. Um zu verhindern, dass sich solche
versprengten Zellen zu Metastasen entwickeln,
wird intensiv an medikamentésen Zusatzthe-
rapien geforscht. Solche Behandlungen konnen
nach der Operation eingesetzt werden. Es gibt
aber auch zunehmend Studien, bei denen nicht
nach sondern bereits vor der Operation behan-
delt wird. Mit diesen Vorbehandlungen, sie hei-
Benin der Medizin ,neoadjuvante Therapie®, hat
man schon seit langerer Zeit sehr gute Erfolge
bei vielen anderen Tumorarten erreicht, u.a. bei
Krebs des Magens, der Speiseréhre oder des Dick-
darms. Zum Einsatz kommt dabeinicht allein die
Chemotherapie, sondern oft auch eine Immun-
therapie mit Antikorpern oder vergleichbaren
Wirkstoffen. Wenn es gelingt durch eine Vorbe-
handlung einen grofien Tumor zu schrumpfen,
kann er natiirlich spater mit grofierer Wahr-
scheinlichkeit radikal operiert werden.

Weitere Verbesserungen gibt es auf dem Ge-
biet der starkeren Individualisierung der Be-
handlung durch sogenannte molekulare Marker
und teilweise auch durch das sogenannte, geno-
mic profiling”. Damit will man die Behandlung
noch zielgenauer auf den individuellen Tumor
und seine spezifischen Eigenschaften ausrich-
ten. Es gleicht namlich nicht ein Pankreaskar-
zinom dem anderen. Vielmehr kann es grofle
Unterschiede in der Erbsubstanz (dem Genom
des Tumors) geben. Das kann dazu fithren, dass
der eine Tumor auf eine bestimmte Behandlung
anspricht, der andere aber nicht. Wenn man dies
durch das erstellte genetische Profil vorher weif3,
kann man von vorneherein die wirksamste Be-
handlung einsetzen.

Damit noch nicht genug der erfreulichen Ent-
wicklungen.In den letzten Jahren konnte in Stu-
dien gezeigt werden, dass man sogar Leber- und
Lungenmetastasen auch beim Pankreaskarzi-
nom mit Heilungserfolgen operieren kann. Sol-
che Metastasenoperationen fiihren wir schon
lange durch, bislang aber meist bei weniger ag-
gressiven Ausgangstumoren, wie Darmkrebs
oder Brustkrebs. Auch fiir eine glinstige Variante
von Pankreastumoren, die sogenannten neuro-
endokrinen Tumore, kurz NET, hat sich die Me-
tastasenchirurgie schon frither als sehr hilfreich
erwiesen. Dass es jetzt sogar fiir die aggressive
Form, das sog. duktale Pankreaskarzinom, in die-
ser Hinsicht zumindest etwas Licht am Ende des
Tunnels gibt, 1asst auf weitere Verbesserungen
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chirurgischen und die internistischen Tumor-
spezialisten sehr eng zusammenarbeiten, ihre
Krafte biindeln und fir jeden Patienten im-
mer wieder besprechen, was der beste nachs-
te Schritt der Behandlung sein soll. Das ist dann
schon sehr viel, reicht aber immer noch nicht
aus. An einem Pankreaszentrum braucht man
noch eine ganze Reihe weiterer Experten, z.B.
Rontgenarzte, die bestmogliche Bilder des Tu-
mors anfertigen, Gastroenterologen, die dem
Tumor mit dem Endoskop und auch dem inne-
ren Ultraschall diagnostisch zu Leibe ruicken,
erfahrene Anésthesisten, die wissen, wie man
Pankreaskarzinompatienten bei der Operation
und danach auf der Intensivstation betreut, so-
wie etliche Spezialdisziplinen mehr. Wichtig ist
auch, dass die Pflegenden mit solchen Patienten
gut vertraut sind, weil oft auch eine intensive-
re oder zumindest angepasste Pflege notig ist.
Besonders wichtig sind auch die Ernahrungs-
experten, und zwar vor der Operation, um die
Patienten, die oft in schlechtem, katabolen Zu-
stand zur Aufnahme kommen, bestméglich auf
den Eingriff vorzubereiten, sowie auch nach der
Operation, wenn sich die Verdauung an die neue
Situation anpassen muss.

Fazit

Das Pankreaskarzinom hat seinen Schrecken
leider noch nicht verloren. Die Behandlungs-
moglichkeiten und die Heilungsziffern haben
sich aber deutlich gebessert, und es gibt grofes
Potential fiir weitere Fortschritte. Die bestmogli-
chen Ergebnisse konnen erreicht werden, wenn
alle an der Behandlung beteiligten Spezialisten
sich eng abstimmen und gemeinsam den besten
Weg fir die jeweils individuell betroffenen Pa-
tienten oder Patientinnen finden. Um daftr die
optimalen Strukturen und Prozesse zu schaffen,
gibt es Pankreaszentren wie das am Borromaus
Hospital Leer.

OBEN:
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hoffen.

Trotz allen Fortschritts auf medikamento-
sem Gebiet ist die radikale chirurgische Tumor-
entfernung auch heute noch die unverzichtbare
Voraussetzung fiir eine mogliche Heilung. Am
besten fur betroffene Patienten ist es, wenn die

Der Autor des Beitrags ist Prof. Dr. med. Hans-Rudolf Raab, bera-
tendes Mitglied des Darmzentrums Borromaus Hospital Leer,
Vorstandsmitglied der Assoziation Chirurgische Onkologie
(ACO), einer Untergliederung der deutschen Krebsgesellschaft,
und Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates des Klini-
schen Krebsregisters Niedersachsen (KKN).
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HILFSEINSATZ

Arzteteam schenkt 73 Patienten
neue Perspektive

Dr. Knut Busching, Chefarzt der Abteilung Plastische, Hand- und Asthe-
tische Chirurgie, vom Borromaus Hospital Leer war fur die Organisation
Interplast in Paraguay im Einsatz. Im Vordergrund standen dabei Eingriffe
der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie mit Erst- und Folgeeingriffen.

Ein junger Mann hat mit viel Gluck einen Mo-
faunfall tiberlebt. Er erlitt schwere Gesichtsver-
letzungen mit einem komplizierten Bruch und
einer groflen Wunde, die zu einer Verziehung
des Gesichts fiihrte. Durch den Verlust der kno-
chernen Abstitzung des Unterlides war das
Augenlicht des Patienten gefahrdet. In einer auf-
wendigen Operation konnte das halbe Gesicht
wieder angehoben werden und der Lidschluss
nahezu rekonstruiert werden. Das Augenlicht
wird der Junge dadurch wohl behalten kénnen.

Solche Lebensgeschichten und Schicksa-
le sind es, die Dr. Knut Busching, Chefarzt der
Abteilung Plastische, Hand- und Asthetische
Chirurgie am Borromaus Hospital Leer, immer
wieder bewegen, in seinem Urlaub nach Sri
Lanka, Indonesien, Ghana und Paraguay fur In-
terplast Germany eV. zu fliegen. Im November
2019 operierte er nun erneut in Paraguay rund
zwei Wochen lang gratis fir die medizinische
Hilfsreinrichtung. Das zwolfkopfige Team un-
ter Leitung von Dr. Busching war im sehr ein-
fach gehaltenen Krankenhaus in Ciudad del Este,
im Grenzgebiet von Paraguay, Argentinien und
Brasilien, im Einsatz. ,Die Operationsbedingun-
gen waren trotz der Einfachheit der Ausstattung
sehr gut”, berichtet Dr. Busching. Das undichte
Dacht des OPs war repariert worden, die Mate-
rialien des Vorjahres waren noch brauchbar und
die lokalen Mitarbeiter des OPs , maximal mo-
tiviert“. Auch zwei gebrauchte Narkosegerite
aus den USA standen mittels Spendengeldern
zur Verfigung, die nun vor Ort gewartet werden.

Das interdisziplinare Team war sehr gut auf-
gestellt. , Insgesamt konnten 200 Patienten an-
geschaut werden. 73 davon wurden an zehn
Tagen operiert”, berichtet Dr. Busching. Das
jungste Kind war drei Monate alt, die alteste Pa-
tientin Uber 70 Jahre. ,Die meisten Patienten
sind fir einige Tage im Krankenhaus verblie-
ben, da die Heimreise tiblicherweise mit meh-
reren Personen auf dem Mofa erfolgt”, erklart
der Chefarzt.

Im Vordergrund standen dabei Eingriffe der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie mit Erst- und
Folgeeingriffen. Die Patienten hatten beispiels-
weise angeborene Fehlbildungen. Auch Plasti-

sche Operationen mit Kontrakturbehandlungen
und Tumoren der Kérperoberflaiche wurden be-
handelt.

In der Region werde viel iiber offenem Feuer
gekocht, sagt Dr. Busching. Dies fiithre zu schlim-
men Verbrennungen, besonders bei Kindern.
Aufgrund von mangelnder Erstversorgung,
seien Narben und die daraus resultierenden
Kontraktionen an der Tagesordnung. Mehrere
Folge-Operationen seien in diesem Zusammen-
hang notwendig. Viele der Patienten wurden be-
reits bei vorherigen Einsatzen behandelt.

,Esist einfach sehr bereichernd, sein medizi-
nisches Wissen zum Wohle der Patienten, fir die
keine ausreichende medizinische Versorgung
moglich ist, einzusetzen. Neue Lander kennen-
zulernen und vor allem der personliche Kontakt
mit den Patienten sind mir wichtig”, begriindet
Dr. Busching die Entscheidung, den Menschen
vor Ort zu helfen.

Am Wochenende blieb etwas Zeit fiir Lan-
deskunde: Das Team besuchte die Wasserfalle
am Iguazu-Fluss auf der argentinischen Seite
des Landes. Zudem wurden sie von den Studen-
ten vor Ort zu einem typischen brasilianischen
Grillen, dem ,Assado“ eingeladen. Besonders
der Kontakt zu den Patienten, Angehorigen und
Einheimischen wurde vom gesamten Team ge-
pflegt, viele der Freiwilligen konnten sich auf
Spanisch sehr gut verstandigen und bauten da-
durch eine enge Bindung mit den Betroffenen
auf. Auch der deutsche Botschafter Dr. Claudius
Fischbach kam zu Besuch aus Asuncién (Haupt-
stadt Paraguays), um sich ein Bild des Projekts zu
machen und seine Unterstiitzung fiir die weite-
re Umsetzung der nachsten Jahre zuzusichern.
Der nichste Einsatz in zwei Jahren ist bereits ge-
plant.
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Das Team half auch

Kindern mit Lippen-

Kiefer-Gaumen-Spal-
ten.

LINKS:

FOTO: PRIVAT

Der Leeraner Chef-
arzt Dr. Knut
Busching (links) ope-
rierte zusammen
mit (rechts) Dr. Anett
Kleinschmidt fiir den
Verein Interplast Ger-
many in der Klinik in
Ciudad del Este.
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HELFEN UND SPENDEN

Solidaritat in Zeiten von Covid-19

Die Corona-Pandemie stellt das Gesundheitswesen deutschlandweit vor
grofle Herausforderungen. Auch im Landkreis Leer war und ist es nach wie
vor eine grof3e Aufgabe, die Strukturen an die Anforderungen dieser neu-
artigen Erkrankung anzupassen. Es ist nicht davon auszugehen, dass die
Corona-Infektion eine kurzfristige Problematik ist. Vielmehr werden diese
Infektion und die damit verbundenen Anspruche auch an das regionale
Gesundheitssystem uns noch uber einen langen Zeitraum begleiten.

Doch der Zusammenhalt und die Unterstiitzung
in diesen Zeiten sind ungebrochen - sowohl unter
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Bor-
romaus Hospitals Leer als auch seitens der gro-
Ben Spendenbereitschaft von privaten Helfern.
So erhielt das ,Borro“ umfangreiche Spenden
von selbst hergestellten Mund-Nasen-Behelfen
sowie allerlei Sachspenden von Vereinen, Initia-
tiven, Unternehmen und Privatpersonen. Freiwil-
lige Helfer waren zeitweise ebenfalls im Einsatz,
um am Haupteingang die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu unterstiitzen.

Das Borromaus Hospital Leer bedankt sich
noch einmal fir alle grofien und kleinen Ge-
schenke, die das Haus erreicht haben und die
zahlreichen ehrenamtlichen Stunden im Ein-
satz fiir das Hospital. Denn Solidaritat und Zu-
sammenhalt konnen in dieser Zeit viel bewirken.

In den vergangenen Monaten hat das Bor-
roméus Hospital Leer zudem stets sein Hygiene-
konzept an die Dynamik der Corona-Pandemie
und die Entwicklung im Landkreis Leer und
bundesweit angepasst. Zusatzliche Intensivbet-
ten und Beatmungsgerédte wurden geschaffen,
Stationen umstrukturiert, um Isolationsberei-
che zu schaffen, und zusatzliche Mitarbeiter ge-
schult und Hygienevorrichtungen erweitert. Die
Sicherheit fiir Patienten, Besucher, Angehorige
und Mitarbeiter steht und stand dabei an erster
Stelle.

Das Borroméus Hospital Leer, als wesentliche
Saule der regionalen Gesundheitsversorgung,

hat bereits im Vorfeld der Infektionswelle die
Weichen fiir eine Verbesserung der Versorgung
kritisch kranker Patienten gestellt. So wurde im
April 2019 die Bauphase von einer grofizligigen
Erweiterung der intensiv-medizinischen Kapazi-
taten begonnen. Eine neuartige Baustruktur der
Intensivstation erlaubt dabei in besonderer Wei-
se die Behandlung infektioser, kritisch kranker
Patienten und tragt damit bereits den mutmaf3li-
chen Anforderungen der Corona-Pandemie Rech-
nung.

Allerdings ist es mit den rein baulichen Vo-
raussetzungen nicht getan. Eine anspruchsvol-
le Intensivmedizin lebt neben der Versorgung
durch qualifiziertes, motiviertes, pflegerisches
und arztliches Fachpersonal auch von der Verfiig-
barkeit qualitativ hochwertiger Medizintechnik,
wie beispielsweise modernen Beatmungsgera-
ten, Infusionstechnik, Apparaten zur Akutdialyse
oder anderen Geréten zur bettseitigen Diagnos-
tik und Therapie.

Die Beschaffung, Vorhaltung und der Unter-
halt dieser Medizintechnik sind extrem kostspie-
lig und im Rahmen der reguldren Finanzierung
des Gesundheitswesens nicht kurzerhand zu re-
alisieren.

Aus diesem Grund benétigt das Borroméaus
Hospital Leer Unterstiitzung, um zuséatzliches
modernes medizinisches Gerat zur Verfigung
zu stellen, die Gesundheitsversorgung vor Ort
zu férdern und damit der Corona-Pandemie ent-
gegenzutreten.

SPENDENKONTO BORROMAUS HOSPITAL
LEER GGMBH

Empfanger: Borromaus Hospital Leer gGmbH

Bank: Ostfriesische Volksbank Leer
IBAN: DE93 2859 0075 0007 0629 00
BIC: GENODEFILER
Verwendungszweck: Corona - Spende




Gut aufgehoben

SEELSORGE

Kleine Bibellekture fur jeden Tag

Eine kleine Lekture, ein Bibelzitat, ein Liedhinweis oder ein Lesetipp: Jedes
Patientenzimmer im Borromaus Hospital Leer wurde mit einem Abreif3ka-
lender und einer Bibelausgabe ausgestattet. Die Krankenhausseelsorge am
Borromaus Hospital Leer, bestehend aus den Evangelischen Krankenhaus-
seelsorgerinnen Susanne Eggert und Etta Kumm sowie der Katholischen
Krankenhausseelsorgerin Helen Reiners, setzte das Vorhaben gemeinsam
um.

Der Hinweis zu einem anderen Kalender fiir
die Patientenzimmer kam von einer Patientin.
Schnell griff Eggert die Idee auf und fand mit
dem Neukirchener Kalender einen passenden
Ersatz.

Auch die etwas in die Jahre gekommenen
Bibelexemplare auf den Stationen wurden suk-
zessive ausgetauscht. In mihseliger Handarbeit
wurden diese von den ehrenamtlichen Helferin-
nen Christine Sangen vom Biuichereiteam und
Marlies Rombald von den Griinen Damen in
Schutzumschlige eingeschlagen.

,Wir mochten den Patienten die Moglichkeit
geben, jeden Tag mit einer kleinen Andacht zu
beginnen®, erlautert Eggert die Anschaffung von
145 Bibeln und entsprechenden Kalendern. Oft
hore sie bei ihren Patientenbesuchen: ,,Haben

Sie etwas fur mich zu lesen?“ ,Denn Patienten
mochten manchmal nicht reden, sondern grei-
fen lieber zu etwas Kleinem. Da passt der Ab-
reiflkalender mit einem taglichen Bibelzitat und
einer kurzen Auslegung sehr gut*, sagt die Evan-
gelische Krankenhausseelsorgerin.

Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes
gehen die Tage je nach Krankheit ganz unter-
schiedlich schnell fiir einen Patienten vorbei.
Er muss seinen Alltagsrhythmus aufgeben und
ist aus seinem gewohnten Umfeld herausgeris-
sen. Oftmals schwindet dann das Zeitgefiihl. Der
Kalender helfe die Zeit im Hospital zu erfassen,
erlautert Eggert. Besonders die gut leserliche Da-
tumsanzeige sei wichtig.,,Wir moéchten dem Pa-
tienten eine andere Perspektive zeigen.”

DIEBIBEL W
A |
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LINKS:

Teamarbeit: (von
links) Marlies Rom-
bald von den Griinen
Damen und Chris-
tine Sangen vom
Biichereiteam schla-
gen gemeinsam die
neuen Bibeln ein.

Das Foto wurde vor
der Corona-Pandemie
aufgenommen.
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EHRENAMT

lhre Zeit ist das grolste Geschenk

Sie lesen den Patienten vor, erledigen kleine Botengdnge und nehmen sich
einfach Zeit fur langere Gesprache mit ihnen: Die 15 Grinen Damen und
Herren der Christlichen Krankenhaushilfe haben ein offenes Ohr fur Patien-
ten im Borromaus Hospital Leer.

LAuf geht's”, sagt Ursula Kaslowski mit einem
Strahlen im Gesicht und driickt energisch die Ttr
zum Patientenzimmer 12 auf der Internistischen
Station auf. Sie ist eine von 14 Griinen Damen
und einem Herren am Borroméaus Hospital Leer.
Der Patient auf Zimmer 12, der wegen eines neu-
en Herzschrittmachers auf Station liegt, kennt sie
bereits. ,Darf ich mich setzen?“, fragt Kaslowski
ruhig, die tatsichlich einen blassgriinen Kasack
tragt. ,Kann ich Thnen etwas bringen?“ Er freut
sich Uiber den Besuch, brauche aber nichts, die Fa-
milie komme bald. Die Leeranerin erkundigt sich
nach dem Befinden, fragt, ob sie helfen konne.
Diese Gesprache, das,Sich-Zeit-Nehmen“ sind
Kern der Aufgaben von Kaslowski. Die Griinen
Damen und Herren am Borrom&us Hospital, die
den Caritas-Konferenzen Deutschlands (CKD) un-
terstellt sind, flihren Gespréache, erledigen kleine
Besorgungen, melden auch schon einmal ein Te-
lefon an, ibernehmen Botengénge, lesen vor, ho-
len ein Buch oder nehmen den Patienten mit auf
einen Spaziergang. Jeder der derzeit 15 Griinen
Damen und Herren ist einen Vormittag lang, zwei
bis drei Stunden, auf festen Stationen im Einsatz.
Der Patient steht dabei im Mittelpunkt. Die Eh-
renamtlichen begleiten und betreuen.,Wir horen
mehr zu und lassen den Patienten reden. Er 6ffnet
sich dann von alleine. Wichtig ist, dass wir uns
selbst zurlicknehmen®, sagt Kaslowski. An erster
Stelle steht dabei fiir sie alle die Schweigepflicht

uber die gefithrten Gesprache.

Doch nicht jedes Gesprach geht an den Ehren-

amtlichen ohne Wirkung vorbei. Die auch fiir die
Grinen Damen und Herren belastenden Erlebnis-
se arbeiten sie in regelméfiigen Treffen auf, ha-
ben auch die Moglichkeit, mit der Seelsorge zu
sprechen.
,Esist ein Geben und Nehmen*, berichtet Kaslow-
ski.,,Man kann die Welt ein bisschen freundlicher
gestalten, wenn man etwas von sich und seiner
Zeit gibt.” Seit 37 Jahren ist sie bereits als Griine
Dame der ersten Stunde tétig, ebenso wie Han-
nelore Peschel, die Sprecherin der Gruppe ist. Ge-
meinsam unternehmen sie Ausfllige, treffen sich
regelmafiig zum Austausch und zur Adventsfeier.
,Wir sind eine 6kumenische Gruppe und kennen
weder Altersstufen noch Konfessionsgrenzen®,
sagt Peschel. Alle Gesprache sind offen. 1983 hat-
te Oberin Schwester Walerica die Idee zur Christ-
lichen Krankenhaushilfe im Borromé&us Hospital
Leer, die das Konzept aus dem St.-Joseph-Stift Bre-
men tbernahm.

Fur Kaslowski, Peschel und die anderen Ehren-
amtlichen ist ihre Unterstiitzung auf Station eine
Berufung. ,Ich habe lange Zeit in der Altenpflege
gearbeitet. Deshalb ist mir bewusst, wie wichtig
es ist, fir Menschen, die Zeit brauchen, auch un-
eingeschrankt Zeit zu haben. Das liegt mir sehr
am Herzen", erklart Kaslowski. , Oft hore ich von
den Patienten, wie schon es ist, sich aussprechen

OBEN:

Enge Abspra-

chen: (von links)
Griine Dame Ursula
Kaslowski und Hilfs-
kraft in der Pflege
Claudia Ringena-
Houri.
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zu konnen.” Diese positiven Riickmeldungen sei-
en die Momente, die Freude bereiten. ,,Das Borro
ist wie eine zweite Heimat fiir mich geworden.”

Bevor sie die Patienten aufsucht, erkundigt
sich die 76-Jahrige beim Pflegefachpersonal, wer
ihre Hilfe benotigt. Es gibt enge Absprachen. , Ei-
gentlich brauchten wir von Ursulas Sorte mehr.
Sie ist fir uns ganz wichtig und einfach fiir die
Patienten da. Sie hat immer ein offenes Ohr.
Wenn ich Ursula sehe,ist mein Tag gerettet®, sagt
Claudia Ringena-Houri, Hilfskraft in der Pflege.
Die Ehrenamtlichen schenken den Patienten ihre
Zeit, die Arzte und Pflegefachkrafte in dieser Form
nicht aufbringen konnen, erldutert Geschaftsfih-
rer Dieter Brinink.,Die Grinen Damen und Her-
ren der Christlichen Krankenhaushilfe sind ein
wichtiger Teil unseres Hauses und kennzeichnen
entscheidend unser christlich-sozial gepragtes
Menschenbild. Ihr Einsatz und ihre Zeit sind das
grofite Geschenk fiir die Patienten und das Bor-
roméaus Hospital.”
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Um sich als Griine Dame oder Herr zu enga-
gieren, brauche es vor allem Einfithlungsvermo-
gen, erzdhlen Peschel und Kaslowski. Auch die
christlichen Grundwerte zu leben, sei wichtig. Fiir
die Aufgaben werde man langsam unter Anlei-
tung eingearbeitet, erklart Peschel. ,Die Hemm-
schwelle war am Anfang immer die Tlr“, erinnert
sich Kaslowski. Die unsichtbare Barriere, auf die
Patienten zuzugehen, fiel aber mit der Zeit. Flir
Kaslowski und die anderen Ehrenamtlichen ist es
etwas Selbstverstéandliches zu helfen.

UNTERSTUTZUNG GESUCHT

Die Griinen Damen und Herren freuen sich iber Interessierte, die

Lust haben, das Team zu unterstiitzen. Wer Interesse fiir die eh-
renamtliche Tatigkeit hat, kann sich bei der Krankenhausinfor-

mation unter 0491 85 28 ooo melden.

LINKS:

Das Gesprach mit
dem Patienten steht
im Vordergrund:
(rechts) Griine Dame
Ursula Kaslowski
nimmt sich Zeit, hort
zu und ist einfach da.

Die Fotos wurden vor
der Corona-Pandemie
aufgenommen.
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FREIWILLIGENDIENST ,

Klarer Kopf und Selbststandigkeit
sind hier gefragt

Von der Schule in den Stationsalltag: Carolin Stumpe berichtet von ihrem
Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) im Borromé&us Hospital Leer . Das FSJ steht fiir
ein Bildungsjahr, in dem sich junge Erwachsene im Alter von 16 bis 27 Jahren
ein Jahr lang freiwillig in einer sozialen Einrichtung engagieren konnen.

Draufien ist es noch dunkel, doch die Flure auf
der Wahlleistungsstation (Station 24) im Bor-
romaus Hospital Leer sind hell und freundlich,
Stimmen dringen aus dem Dienstzimmer und
Carolin Stumpe ist bereits im hellblauen Kasack
unterwegs. Fiir die 18-Jahrige aus Weener hat die
Frithschicht bereits um 6 Uhr morgens begon-
nen. Sie absolviert ein Freiwilliges Soziales Jahr
in der Pflege.

Wéhrend der Ubergabe bis 6.15 Uhr bespre-
chen die Kollegen die aktuellen Vorkommnisse in
der vergangenen Schicht. Danach geht die FSJle-
rin zu ihrem ersten Patienten, duscht und wéascht
ihn, hilft beim Toilettengang und kammt die Haa-
re. Die Handgriffe sind routiniert und sorgfaltig.
Carolin Stumpe nimmt sich Zeit. Ruhig erklart
die 18-Jahrige dem Patienten ihre Arbeitsschrit-
te, fragt nach und bietet Unterstiitzung an. Zwi-
schendurch rdumt sie das Patientenzimmer auf,
macht das Bett und putzt den Nachttisch ab.
Auch Puls, Fieber und Blutdruck messen gehort
zu ihren Aufgaben.

7.45 Uhr: Zeit fur die Vorbereitungen des Pa-
tientenfrihstiicks. Carolin Stumpe halt die Ser-

mit den Pflegefachkraften auf der Station und der
Borromaus Hospital Service GmbH. Bei Bedarf
schmiert sie noch das ein oder andere Brot nach.

,Ich bin immer woanders eingesetzt®, erzahlt
sie. Oft unterstiitzt sie dabei auch andere Prima-
re Pflegefachkrafte der Station 24. Sie ibernimmt
Botengange oder bringt Patienten beispielsweise
in die Endoskopie oder zum Rontgen.

9 Uhr: Die Vorrite an Bettwiasche und Hand-
tlichern in den Patientenzimmern hat Carolin
Stumpe ebenfalls im Blick. Sie fiillt die Pflege-
wagen auf, legt Handschuhe nach und wechselt
die Waschesacke. ,Selbststdndiges Arbeiten und
Denken ist in diesem Bereich stark gefordert®, er-
klart sie. Auch ihr medizinisches Wissen konnte
sie bereits erweitern.

Um 11.15 Uhr trifft das Mittagessen fiir die Pa-
tienten ein, ab 11.30 Uhr wird es auch mit Hilfe
von der FSJlerin verteilt. Danach rdumt sie das
Geschirr ab, kontrolliert den Teewagen, erledigt
kleinere Arbeiten wie Bettwasche wechseln. Um
13.30 Uhr ist dann Schichtende fiir die 18-Jahrige.

OBEN:

viertabletts bereit, fullt Kaffee oder Tee in die
Tassen. Um 8 Uhr gibt sie das Frithstiick an eini-
ge Patienten aus. Hier arbeitet sie Hand in Hand

Im Gesprach: (von links) Carolin Stumpe vor der digitalen Pati-
entenakte mit Gesundheits- und Krankenpflegerin Maike
Freese-Schmidt



Medizin kompakt

Seit August vergangenen Jahres arbeitet Ca-
rolin Stumpe auf der Station 24 im Borroméaus
Hospital Leer. Aufmerksam geworden auf das
Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) ist die junge Frau
durch eine Informationsveranstaltung in der
Schule. ,Das FSJ passtideal. Ich finde es eine gute
Orientierung”, sagt sie. Nach ihrem Abitur wollte
sie raus aus der Theorie und direkt hinein in die
Praxis, um zunéchst einen Einblick in den Pflege-
beruf zu erlangen.

In regelméafigen Abstanden besucht Carolin
Stumpe Seminare wahrend ihres FSJ. Dort nimmt
sie an Workshops zur Selbst- und Fremdwahrneh-
mung teil. Aber auch wichtige Kenntnisse zum
Blutdruck messen und zur Reanimation von Er-
wachsenen hat sie dort erworben. ,Es ist gut, sich
auch unter Gleichaltrigen auszutauschen®, be-
richtet Carolin Stumpe. Eine Mentorin steht ihr
ebenfalls wahrend des FSJ zur Seite, aber auch die
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WAS IST EIN FREIWILLIGES SOZIALES JAHR?

Das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) steht fiir ein Bildungsjahr, in
dem sich junge Erwachsene im Alter von 16 bis 27 Jahren ein Jahr
lang freiwillig in einer sozialen Einrichtung engagieren kdnnen.
Eingesetzt werden sie zum Beispiel in Krankenhausern, Altenhei-
men, Behinderteneinrichtungen, Kindergarten, Kirchengemein-
den, Dekanatsjugendbiiros und Bildungshdusern. Dort arbeiten
sie unter Anleitung von Fachkraften als Hilfskrafte mit. Dafiir
gibt es nicht nur Verpflegung und ein monatliches Taschengeld,
sondern auch jede Menge Bildung und Lebenserfahrung jenseits
von Schule und Uni. Die FSller nehmen neben der Arbeit in der
Einrichtung an mehreren Seminaren teil. Der Freiwilligendienst
beginnt in der Regel im August/September eines jeden Jahres.
Alternative Termine sind nach Absprache begrenzt méglich. Wei-
tere Informationen {iber den Freiwilligendienst gibt es bei der
Arbeitsstelle Freiwilligendienste oder unter www.alltagshel-
den-gesucht.de. Auch ein Bundesfreiwilligendienst (BFD) kann
im Borromaus Hospital Leer geleistet werden.

Kolleginnen und Kollegen auf Station sind stets
direkter Ansprechpartner bei Fragen und geben
auch Rickmeldung zu ihrer Arbeit.

JIch habe bereits viel aus dem FSJ mitgenom-
men. Ich bin selbstbewusster und verantwor-
tungsvoller geworden und arbeite auch sehr viel
im Team®, sagt die 18-Jahrige. Um in den Stati-
onsalltag schnell hineinzukommen, miisse man
fit sein, einen klaren Kopf haben und lernen, sich
anzupassen.

Positive Riickmeldung erhalte sie fiir sich
selbst, wenn die Patienten einfach zufrieden sind
und, wenn sie ihnen den Aufenthalt angenehm
gestalten konne, meint Carolin Stumpe.

|.§‘ ~\m\‘
e

Im Juli endete ihr FSJ. Die Arbeit auf Station
hat sie darin bestarkt, eine Ausbildung in der Pfle-
ge zu starten. Ab Oktober beginnt sie als Auszubil-
dende zur Pflegefachfrau im Borromé&us Hospital
Leer. Die Zeit bis dahin kann sie auf Station 24
uberbriicken. Auch wenn ihre Familie und einige
Freunde Respekt vor diesem Beruf haben: ,Dasist
das Richtige fiir mich“, weif3 die 18-J&hrige.

UNTEN:

Bei den Vorbereitungen fiir das Friihstiick: FSJlerin Carolin
Stumpe hat ganz vielfiltige Aufgaben auf der Wahlleistungs-

station im Borromdus Hospital Leer.

Die Fotos wurden vor der Corona-Pandemie aufgenommen.

- <4
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Worte und Gesten im Krankenhaus

Die Ausbreitung der Corona-Pandemie hat das Leben
jedes Einzelnen grundlegend verandert. Katholische Kran-
kenhausseelsorgerin Helen Reiners beschreibt die sich
andernden Kommunikationswege in diesen Zeiten im Bor-
romaus Hospital Leer.

Das gesprochene Wort

Das lebendige Wort schafft eine neue Welt. Spre-
chen erzeugt Resonanz.

Das gesprochene Wort kann uns bewegen. Wenn
ich jemandem etwas erzahle, was mir personlich
nahegeht, dann wird meine Stimme oft briichig,
dann kommen mir auch schon mal die Trdnen.Das
Ansprechen eines Themas, einer Situation, eines
Kummers vor einem anderen Menschen bringt die
Gedanken klar hervor. Wenn etwas ausgesprochen
ist, steht es im Raum, trifft es direkt auf ein Ge-
genuber.

Und auch bei Zuhorenden wirkt das gesprochene
Wort. Sie sind bertihrt, bewegt oder auch gelang-
weilt. Durch ihre Art zuzuhoren, sind sie am Ge-
sprach beteiligt.

Wir leben in digitalen Zeiten, es gibt Podcast,
Sprachnachrichten, Video-Konferenzen. Viele Pa-
tienten nutzen die Moglichkeiten dieses verbalen
Austausches. Aber im Internet zu kommunizieren,
unterscheidet sich sehr von dem, einem Menschen
real gegenuiber zu sitzen und mit ihm zu sprechen.

Kommunikation im Krankenhaus

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und wir Seelsor-
gerinnen im Besonderen erleben hier im Kranken-
haus immer wieder, dass sich Patientinnen und
Patienten, wie auch Angehorige, besonders dann
nach Kommunikation sehnen, wenn die Sorgen,
Schmerzen und Angste kommen. Sie mochten,
dass jemand ein ,offenen Ohr“ fiir sie hat. Sie re-
den sich etwas ,von der Seele“. Wenn sie dabei je-
mandem in die Augen schauen kénnen, wenn sie
die Mimik des Gegenuibers sehen, wenn jemand
ihre Hand hélt, oder wenn sie einfach mal in den
Arm genommen werden, dann fithlen sie sich auf-
gehoben und ernst genommen mit ihren Sorgen
und Noten. Das alles kann das Internet nicht.

Kommunikation in Zeiten der Covid-19-Pande-
mie

Mit den ersten Mafinahmen zur Einddmmung des
Corona-Virus haben sich plotzlich die Moglichkei-
ten der Kommunikation verandert. Anfangs wer-
den fast nur Notfallpatienten aufgenommen, alle

schwerkrank. Besuche von Angehorigen gibt es
nur in Ausnahmefillen. Die Kommunikation mit-
hilfe der modernen Medien ist fiir einige die einzi-
ge Form des Kontaktes mit Angehdrigen.

Fiir viele Patienten kommt diese Form nicht infra-
ge, weil sie damit nicht umgehen kénnen oder zu
schwach dazu sind. Neben den Mitarbeitern kon-
nen damals nur wir Seelsorgerinnen den mehr
oder weniger direkten Kontakt zu den Patienten
pflegen. Aber wie sieht so ein Kontakt aus? Wir
gehen mit einem Mund-Nasenschutz in ein Pati-
entenzimmer, nachdem wir uns die Hande des-
infiziert haben. Wir begrifien die Patienten auf
Entfernung und suchen uns einen Platz circa 2 Me-
ter von ihnen entfernt —im Mehrbettzimmer nicht
so einfach. Die Patientinnen und Patienten sehen
dank der Maske nur unsere Augen, bei der korper-
lichen Distanz konnen sie aber nicht wirklich hin-
einsehen. Die Verstandlichkeit unserer Worte wird
durch die Maske stark eingeschrankt, die Mimik
verdeckt. Berihrungen gibt es nicht.

Eigentlich geht alles nur iber Worte. Mit Worten
mussen Gefiihle, Angste, Trost und Trostlosigkeit
ausgesprochen werden.

Aber es gibt Situationen, in denen es keine Wor-
te mehr gibt. Und dank Corona auch keine Ges-
ten, keine Bertihrungen. Allein durch korperliche
Anwesenheit kann dennoch Néhe geschaffen wer-
den, trotz Maske, Abstand und Wortlosigkeit. Es
braucht nur viel Zeit, Kraft und Ausdauer.
Inzwischen hat sich einiges im Krankenhaus nor-
malisiert, Angehorige diirfen begrenzt Patienten
besuchen, es gibt nicht mehr nur Notfallpatienten
im Haus. Aber die Hygienevorschriften erschwe-
ren weiterhin die Kommunikation.

Trotzdem ist es uns Seelsorgerinnen besonders in
dieser jetzigen Corona-Zeit wichtig, den Anfragen
von Patientinnen und Patienten, Angehorigen und
Mitarbeitenden nach Besuch und Gesprach nach-
zugehen.

,»-.damit eine wesentliche Dimension des Mensch-
seins, die wir besonders in Krisenzeiten brauchen,
nicht verloren geht, durfen wir nicht auf den Raum
verzichten, in dem zwei oder mehr Menschen kor-
perlich anwesend sind und leiblich-sprachlich auf-
einander reagieren.”

Christoph Fleischmann, Publizist und Journalist

OBEN:

Autorin des Beitra-
ges ist Helen Reiners,
katholische Kranken-
hausseelsorgerin im
Borromaus Hospi-
tal Leer.
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ABSTIMMUNG

Die Mitarbeitervertretung stellt sich vor

T

Yvonne Stomberg

Constanze Schroder

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der momentanen Situation, in der wir uns befin-
den,— die fir alle sowohl im beruflichen wie auch
im privaten-sozialen Umfeld mit vielen Einschran-
kungen und Verboten einher geht, — mochten wir
uns von der MAV mit einem riesen Dankeschon fiir
die geleistete Arbeit bedanken.

In unserer jahrlichen Mitarbeiterversammlung
am 23.01.2020 stellte unsere damalige MAV-Vorsit-
zende Hilke Boomgarden den Tatigkeitsbericht der
MAV vor. Das Projekt ,Sucht“ und die hausinternen
Suchtberater wurden vorgestellt, tiber Einstellun-
gen und Dienstvereinbarungen wurde informiert.
Geschéftsfiihrer Dieter Briinink berichtete iiber
die wirtschaftliche und personelle Situation, die
gesetzlichen Anforderungen und die zu erwarten-
den Erlose fiir unser Haus. Technischer Leiter, Tobi-
as Fiedelak, sprach uiber die baulichen Planungen
und Fortschritte des dritten und vierten Bauab-
schnittes.

Was ist uns als MAV wichtig:

+ Wir als MAV nehmen unser iibertragenes Amt
verantwortlich wahr, mit allen Rechten und
Pflichten. Dazu haben wir uns beworben, da-
flir habt ihr uns gewéhlt.

+ Wir bekennen uns zu unseren Aufgaben. Wir
miussen nicht immer mit unserer Dienstge-
meinschaft/Kollegen einer Meinung sein,
sondern wollen die Vorstellungen der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter einbringen, er-
lautern und — sofern es fiir die Gemeinschaft
niitzlich ist — auch mit dem Dienstgeber um-
setzen.

+ Wir nehmen uns Zeit - fiir Gesprache mit Mit-
arbeitern und dem Dienstgeber, fiir die Erar-
beitung von Vorschlagen, fiir die Erarbeitung
von Dienstvereinbarungen, Gesetzen und Vor-
schriften.

Jan Veldhuis

Hans Schute

+ Fachliches Wissen und Kénnen sind Vorausset-
zung flir Akzeptanz. Daher ist es fiir uns
wichtig, dass wir uns in die Arbeit der MAV ein-
arbeiten und an MAV-Schulungen teilnehmen.

In allen kirchlichen und caritativen Einrichtun-
gen im Bistum Osnabriick finden turnusgemafd
alle vier Jahre Wahlen der Mitarbeitervertretung
statt. So wurde auch fiir unser Haus am 11.03.2020
eine neue MAV gewahlt. Auf diesem Wege moch-
ten wir als neu gewéahltes Gremium uns bei den
ausgeschiedenen MAV-Mitgliedern recht herzlich
flir ihre Tatigkeit bedanken.

Wir freuen uns sehr tiber eine MAV, in deren
Zusammensetzung der Frauen(6)-Manner(7)- An-
teil ausgeglichen ist und es einen Querschnitt
durch alle Abteilungen gibt. Neben der Pflege (6
Personen) ist der drztliche Bereich (2), das Labor (2),
dieKiiche (1), die Physiotherapie (1) und die EDV (1)
in der MAV prasent. Aufgrund von iiber 600 wahl-
berechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
im Hospital wurde die MAV auf 13 Mitglieder auf-
gestockt. Zum Ersten Vorsitzenden wurde in der
internen Wahl Matthias Fiihner (Physiotherapie)
gewahlt. Hans Schute hat das Amt des stellver-
tretenden Vorsitzenden tibernommen (Anésthe-
sie-Pflege) und Ute Schade (Labor) das Amt der
Schriftfithrerin.

Unser Biuro auf der Ebene 5 (Héhe KII und
Hebammenpraxis) ist Dienstag und Donnerstag
ganztégig besetzt. Telefonisch sind wir, Matthias
Fihner (59500) und Hans Schute (70918), erreich-
bar. Uber unser Formular ,,Mein Anliegen an die
MAV*“ mit der Dokumentennummer 11282 im Int-
ranet konnt ihr uns jederzeit eine Information zu-
kommen lassen.

Alles Gute euch allen wiinscht die MAV
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Neue Personalleiterin begruf(st

Heidi Vof? hat ihre Tatigkeit als Personalleiterin
zum 1. Juli 2020 im Borromaus Hospital Leer be-
gonnen und tritt nach einer Einarbeitungszeit die
Nachfolge von Josef Rumkamp an. Ihre berufliche
Laufbahn startete die gebiirtige Ostfriesin bei der
Deutschen Post. Weitere Stationen waren in der
Versicherungsbranche, bei dem norwegischen Gas-
konzern Statoil ASA und in der Schifffahrtsbranche.
Zuletzt war sie bei der Sparkasse Aurich-Norden im
Personalmanagement tatig.

,Mein neuer Arbeitsbereich im Borromé&us Hos-
pital Leer wird sicherlich spannend und bringt
auch neue Herausforderungen mit sich, auf die
ich mich sehr freue”, sagt die 44-Jahrige, die mit
ihrem Mann und Sohn in Aurich lebt. Im Berufs-
feld des Gesundheitswesens konne sie sich neuen
Aufgaben stellen. Fiir die Zukunft hat sich Vof3 auf
die Fahnen geschrieben, die Abteilung weiterhin
zukunftsweisend voranzubringen und die Digita-
lisierung voranzutreiben.

,Unser Haus mit rund 660 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern weiterzuentwickeln, ist eine ver-
antwortungsvolle Aufgabe. Wir wiinschen ihr da-
bei gutes Gelingen und freuen uns auf eine gute
Zusammenarbeit”, erklart Geschaftsfithrer des Bor-
romaus Hospitals Dieter Brunink.

LINKS:

Heidi VoR tritt als
neue Personallei-
terin die Nachfolge
von Josef Rumkamp
an.

SEELSORGE

Kleine Nachtmusik im Borro

,Kleine Nachtmusik®, so heif3t ein Angebot der Seelsorge flir Patientin-
nen und Patienten im Borro, das Evangelische Krankenhausseelsorgerin
Susanne Eggert, hier darstellt. Einmal im Monat kommt ein kleiner Chor
,zur Nacht®, auf je zwei Stationen, um mit Abendliedern und einem
Abendgebet den Menschen eine gute Nacht zu wiunschen. Wahrend der
Corona-Pandemie ist das Angebot ausgesetzt.

Wenn das Abendbrot gegessen und das Geschirr
abgerdumt ist, dann ist im Krankenhaus noch lan-
ge nicht Schlafenszeit, wohl aber Ruhephase. Man-
che Patienten haben noch Besuch, aber fiir viele
dehnt sich die Zeit. Und die Nacht kann fiir kranke
Menschen bedrohlich sein: Weil sie fiirchten, nicht
schlafen zu konnen. Weil im Dunkeln dunkle Ge-

danken kommen. Weil Sorgen in der Nacht doppelt
so grof3 erscheinen wie bei Tageslicht. Weil auch
Schmerzen anders erlebt werden, wenn keine Ab-
lenkung da ist.

Abendlieder mit ihren getragenen Melodien
und trostenden Worten nehmen diese Stimmung
auf.

LINKS:

Ein kleiner Chor
kommt ,,zur Nacht“
und wiinscht mit
Abendliedern und
einem Abendgebet
den Menschen eine
gute Nacht.

Das Foto wurde vor
der Corona-Pande-
mie aufgenommen.



»Een Koppke Tee mit...“

INTERVIEW

,Das Borro war ein ganz groler Teil
meines Lebens”

Hilke Boomgaarden (65) aus Leer war Uber 40 Jahre im Borromaus Hospi-
tal Leer tatig (davon rund 30 Jahre in der Mitarbeitervertretung (MAV)) und
davon rund 16 Jahre zuletzt im MAV-Vorstand. Inzwischen hat sie ihren
Ruhestand angetreten und erzahlt bei, Een Koppke Tee mit...“ von ihrer Zeit
im Borro — auch wenn Sie eigentlich passionierte Kaffeetrinkerin ist.

Was haben Sie hier im Krankenhaus erlebt?

Hilke Boomgaarden: Ich habe hier 40 Jahre, einen ganz
grofSen Teil meines Lebens, verbracht. In allen Lebens-
phasen, ob Heirat, Geburt der Kinder — alle Hochs und
Tiefs hat das Borro begleitet. Als Gesundheits- und
Krankenpflegerin habe ich auf der jetzigen Station 43
im Tagdienst begonnen und spdter im Nachtdienst
gearbeitet. Danach ging es in die ZNA, wo ich mir mit
einer Kollegin die erste Stelle im Borro geteilt habe.
Dort haben wir uns als Team sehr gut unterstiitzt. Es
war eine tolle Mannschaft und ein Geben und Neh-
men. Zu dieser Zeit bin ich in die MAV gegangen und
habe das Gesundheitsmanagement tibernommen und
neu mitentwickelt, wie beispielsweise die Arbeitssicher-
heit oder das Risikomanagement. In den letzten 16 Jah-
ren habe ich ausschliefSlich als Vorsitzende der MAV
gearbeitet und habe das Gesundheitsmanagement
koordiniert.

Was waren lhre Aufgaben in der MAV?

Hilke Boomgaarden: Neben den regelmdfsigen Sit-
zungen als MAV-Mitglied habe ich im Vorstand viele
Aktionen mit auf den Weg gebracht. Dieser begann
zusammen u.a. mit dem Direktorium damals einen
Neustart. Die Kommunikationswege wurden dabei in
einem Workshop enger gefasst. Unter anderem wurde
so von der MAV das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment angestofSen, das Betriebliche Eingliederungs-
management erarbeitet und Veranstaltungen fiir
Mitarbeiter und Ehemalige organisiert (Weihnachts-
feiern, Jubilare, Betriebsfeste, Grillen, Eisaktion), um
ein Dankeschon zurtickzugeben. Wir haben uns fiir
die Einhaltung der Mitarbeitervertretungsordnung
(MAVO) und deren reguldre Rechte fiir Mitarbeiter ein-
gesetzt.

Was hat sich im Laufe der Jahre verandert?

Hilke Boomgaarden: Es sind mehr Mitarbeiter gewor-
den. Die Arbeit ist anders — zum Teil auch struktu-
rierter — geworden. Es gab viele Verdnderungen und
Entwicklungen, die ich begleitet habe, wie zum Bei-
spiel auch das Konzept der Primdren Pflege. Im Ein-
satz fiir die MAV konnten wir viele Dinge anstofien,
wie das Organisationshandbuch in der Inneren Medi-
zin in Zusammenhang mit der Primdren Pflege oder

die Einrichtung einer GrofStagespflege in Zusammen-

hang mit der Kinderbetreuung im Haus. Es war insge-
samt eine spannende Zeit mit vielen auch baulichen
Verdnderungen, z.B. der Urologie und des Eingangs-
bereiches.

Was war lhr schonstes Erlebnis, das Sie mit dem Borro
verbinden?

Hilke Boomgaarden: Ganz eindeutig die Geburt mei-
ner Kinder. Ich habe mich dabei richtig aufgehoben
und wie ein Teil der Familie gefiihlt. Ich freue mich
aber heute noch, wenn Dinge, die ich mit angesto-
Jien habe, nach wie vor umgesetzt werden. Das ist eine
gute Bestdtigung fiir mich.

Was machen Sie nun nach lhrer Zeit im Borro?

Hilke Boomgaarden: Ich habe so viel zu tun, dass ich
den Tag zu 200 Prozent damit ausfiillen konnte. Ich
méchte in Zukunft beispielsweise wieder mehr malen.
Auferdem bin ich im Freundeskreis Kultur im Bor-
romdus Hospital e.V. aktiv und dadurch dem Borro
weiterhin verbunden. Eine meiner Hauptaufgaben
werden die Vorstandsarbeit im Heimatverein Leer
sein und die damit verbundene Weiterentwicklung
des Heimatmuseums. Aufierdem habe ich eine grofSe
Familie mit fiinf Enkelkindern, die ich natiirlich mog-
lichst oft sehen mochte.

Was wird lhnen fehlen?

Hilke Boomgaarden: Mir wird der tdgliche Kontakt
fehlen mit den ganz einzigartigen Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern. Ein schénes Erlebnis war bei-
spielsweise, als ich am Filmdreh beteiligt war, der zum
150-jdhrigen Jubildum gedreht wurde. Es war einfach
ein tolles Projekt, an dem sich alle Abteilungen mit
viel Engagement beteiligten.
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Hilke Boomgaar-
den (65) aus Leer war
Uiber 40 Jahre im Bor-
romaus Hospital Leer
tatig und davon rund
16 Jahre zuletzt im
MAV-Vorstand.



Etenstied

KOCHREZEPT

Sommersalat “Red and White” mit
Limonen-Wassermelonen-Dressing™
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Zutaten fiir 4 Personen

1kg Wassermelone

0,6 kg Gurke

160 g Kirschtomaten
200¢g Mozzarella-Kugeln
6g Minze

408 Sonnenblumenkerne

Limonen-Wassermelonen-Dressing

200 g Wassermelone

2 Limetten Saft aus Limetten

40 ml Sonnenblumenol

1 kl. Stiick Chili

6g Minze

06g Xanthan (Mehrfachzucker)

Salz, Pfeffer

Zubereitung:

Wassermelone in Wiirfel schneiden, Gurke scha-
len und in Wiirfel schneiden. Kirschtomaten hal-
bieren. Mozzarella-Kugeln aus der Wasserlake
nehmen, Minze zupfen und grob hacken. Sonnen-
blumenkerne in einer Pfanne leicht anrésten. Zum
Anrichten alle Zutaten in eine Schiissel geben und
vermengen.

Alle Zutaten flir das Salat-Dressing vermengen, mit
Salz und Pfeffer abschmecken und separat anrich-
ten.

*mit freundlicher Genehmigung der WISAG Care
Catering GmbH
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Unser Arzte-Team

ANASTHESIE, SCHMERZ- UND OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

KLINIK INNERE MEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Dietrich Keller

Telefon 0491 85-70 000
0491 85-70 009

ambulatorium@hospital-leer.de

Telefax

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE UND ENDOPROTHETIK

Chefarzt Dr. med. Albert Diitting

Telefon 0491 85-60 300
0491 85-60 309

sekretariat.orthopadie@hospital-leer.de

Telefax

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Chefarzt Michael Schinagl
Chefarzt Dr. med. Michael Sevenich

Telefon 0491 85-60 100
0491 85-60 309

sekretariat.mvz@hospital-leer.de

Telefax

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Chefarzt Bruno Wennemann

Telefon 0491 85-78 000
0491 85-78 009

sekretariat.gynaekologie@hospital-leer.de

Telefax

MVZ Nordicum

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

Telefon 0491927 600

Biirgermeister-Ehrlenholtz-Str.1

Adresse
26789 Leer

| Chefarzt Dr. med. Martin Reckels
Chefarzt Sven Gerald Wacker

0491 85-75 000

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

Telefon
Telefax

PLASTISCHE-, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Chefarzt Dr. med. Knut Busching

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

Telefon
Telefax

UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

m Chefarzt Dr. med.
Andreas Weinbecker

Telefon 0491 85-60 300

Telefax 0491 85-60 309

sekretariat.unfallchirurgie@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

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

049165 84 0
049165859
info@hno-praxis-leer.de

» ' Telefon
¢ Telefax

Adresse  Steinburgsgang 4,

26789 Leer

Praxis Dr. med. Sven Lowe

Telefon 04915112
Adresse  LedastralRe / Ecke Ostersteg,
26789 Leer




heits- und Kranken-
n fiir die Notfallpflege
aus Hospital Leer

Schwester Roice
Franziskanerinnen-Claristen-

Ordensgemeinschaft
im Borromaus Hospital Leer

Vielfalt ist gesund! -

Zusammen koénnen

wir mehr

Bei uns sind alle Menschen
willkommen, so wie sie sind!
#vielfaltistgesund

Wir sind dabei -
ihre katholischen Krankenhauser:

Valeria Campos Villafani
i f Chirurgin
ol b I | 0 im Borromaus Hospital Leer
e St. Bonifatius1l- g

Borromaus Hospital
Leer Hospitalgesellschaft

Eine Initiative von:
Katholischer Krankenhausverband
Deutschlands e.V.
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caritas %

www.vielfalt-ist-gesund.de




