
          

„Alles freuet sich und hoffet, wenn der Frühling 
sich erneut.“  

Friedrich Schiller, deutscher Dichter und Philosoph  
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Ein Blick in unsere Krankenhausküche

„Unsere Küche ist mehr als nur 
ein Arbeitsplatz: Sie ist ein 

Ort der Teamarbeit, der Verant-
wortung und der täglichen Heraus-
forderung, den Krankenhausalltag 

ein kleines Stück angenehmer zu machen.“KüchenleiterSebastian Schudek

Wenn im Krankenhaus noch 
Ruhe herrscht, beginnt in der 
Küche bereits der Arbeitstag. 

Um 6 Uhr morgens startet un-
ser Team in den Tag – mit dem 
Ziel, Patientinnen und Patien-
ten, Mitarbeiter und Gäste zu-
verlässig und frisch zu versor-
gen.

Unser Küchenteam besteht 
aus acht Mitarbeitern: drei 
Köchen, vier Küchenhilfen 
und ich als Küchenleiter. Pro 
Schicht arbeiten in der Regel 
drei bis vier Personen in der 
Küche sowie eine Kollegin 
in der Cafeteria. Ein Koch ist 
dabei täglich anwesend und 
verantwortlich für die warme 
Küche.

Der Morgen beginnt mit festen 
Abläufen: Zwei Mitarbeiten-
de aus der Spüle räumen zu-
nächst die Tablettwagen vom 
Abendbrot aus und reinigen 
Geschirr und Wagen. Parallel 
dazu kommen die neuen Kost-
zettel von den Stationen, die 
über Nacht oder am späten 
Abend eingegangen sind. 

Diese werden vom Koch sorg-
fältig sortiert und eingeplant, 
denn sie bilden die Grundlage 
für den gesamten Tagesab-
lauf. Währenddessen läuft die 
Frühstücksvorbereitung auf 
Hochtouren: Milchsuppe wird 
gekocht, Brötchen gebacken, 
Eier gekocht und die kalte Kü-
che für die Ausgabe vorberei-
tet. 

Gegen 7 Uhr beginnen die Mit-
arbeiter aus der Spüle mit der 
Frühstücksausgabe. Spätes-
tens um 7:40 Uhr müssen die 
Wagen auf den 4 Stationen 
sein, wo die Stationshilfen das 
Frühstück an die Patientinnen 
und Patienten verteilen.

Während die Frühstücksaus-
gabe läuft, beginnt für den 
Koch bereits die Vorbereitung 
des Mittagessens. Portionen 
planen, Saucen werden ge-
kocht, Fleisch gebraten, Bei-
lagen vorbereitet. Gegen 8 
Uhr öffnet die Cafeteria: Der 
dort eingeteilte Mitarbeiter be-
reitet alles vor und versorgt 
Mitarbeiter und Gäste mit 
Frühstück, Kaffee oder einem 
kleinen Snack wie einer Bock-
wurst.
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Beim Adventsmarkt 2025, über den wir bereits 
mit großer Freude berichtet haben, wurde nicht 
nur gegessen, eingekauft und gelacht, es wurde 
auch gesammelt. Und das mit beeindruckendem 
Ergebnis! Die stolze Summe von 815 Euro kam 
zusammen. Ein Zeichen gelebter Solidarität und 
herzlicher Verbundenheit.
Am 23. Januar wurde die Spende durch unse-
re Pflegedienstleiterin Jana Wedow gemeinsam 
mit Vertreterinnen der Arbeitsgruppe Öffentlich-
keitsarbeit unseres Krankenhauses offiziell über-
geben. Dieser Moment war geprägt von Dank-
barkeit, Wertschätzung und dem Bewusstsein, 
gemeinsam etwas wirklich Bedeutendes bewirkt 
zu haben. Dass eine solch beachtliche Summe 
zustande kam, zeigt, wie vielen Menschen die 
wichtige Aufgabe eines Hospizes am Herzen 
liegt. Hospizarbeit bedeutet weit mehr als Ver-
sorgung. Sie steht für Menschlichkeit, für Zeit, für 
Würde. Sie bedeutet, Menschen auf ihrem letzten 
Lebensweg achtsam zu begleiten und ihnen so-
wie ihren Angehörigen Halt zu geben.

Unserer Einladung folgten Herr Becker (Einrich-
tungsleiter), Frau Kähler (Pflegedienstleitung) und 
Frau Voeske (Öffentlichkeitsarbeit) vom Hospiz 
„Benedikt“ in Güstrow. In einem offenen und 
sehr berührenden Gespräch gaben sie Einblicke 
in ihre tägliche Arbeit. Dabei wurde deutlich, wie 
sehr dort eine ganz individuelle Betreuung im Mit-
telpunkt steht, geprägt von Selbstbestimmung, 
Respekt und einem liebevollen Miteinander.

Das Hospiz Benedikt, das im Sommer 2025 er-
öffnet wurde, schließt mit seinen zehn freundlich 
gestalteten Einzelzimmern eine wichtige Versor-
gungslücke in unserem Land, wie Herr Becker 
berichtete. Es ist ein Ort entstanden, an dem 
Menschen in einer besonders sensiblen Lebens-
phase Geborgenheit erfahren dürfen – in einer 
Atmosphäre, die Wärme ausstrahlt und Raum für 
persönliche Wünsche lässt.

Die Freude über die Spendensumme war groß, 
denn sie wurde erst im Verlauf des Gesprächs 
bekannt gegeben. Ein bewegender Augenblick, 
der zeigte, wie sehr Unterstützung gebraucht und 
geschätzt wird. Zwar ist der Aufenthalt im Hospiz 
für die Gäste kostenfrei und wird zu 95 Prozent 
von den Krankenkassen finanziert, doch die ver-
bleibenden fünf Prozent müssen über Spenden 
gedeckt werden. Umso bedeutender ist jeder 
Beitrag – und wir dürfen stolz sein, einen wichti-
gen Teil dazu geleistet zu haben.

Unser Dank gilt allen, die durch ihr Engagement 
beim Adventsmarkt, durch Spenden, Einkäufe 
oder tatkräftige Unterstützung diese Hilfe mög-
lich gemacht haben. Gemeinsam haben wir ein 
Zeichen gesetzt für Mitmenschlichkeit, für Ver-
antwortung und für Hoffnung. 

Dem gesamten Team des Hospizes wünschen 
wir von Herzen alles Gute, viel Kraft und weiter-
hin so viel Herz in ihrer wertvollen Arbeit.

„Wenn ein Mensch geht, braucht er Wärme, Zu-
wendung und Geborgenheit.“
(Auszug aus dem Flyer des Hospizes)

Spendenübergabe

Foto DRK: Spenenübergabe am 23. Januar im Krankenhaus an das Hospiz Benedikt

Foto DRK: Team der Krankenhausküche

Sebastian Schudek
Küchenleiter

DRK-Krankenhaus Teterow

Als Küchenleiter bin ich in zahlreiche Bereiche 
eingebunden. Neben der Verantwortung für mei-
nen eigenen Posten unterstütze ich das Team 
dort, wo Hilfe benötigt wird. Zu meinen Aufga-
ben zählen unter anderem die Organisation und 
Steuerung der Produktion, Hygiene- und Quali-
tätsmanagement, Personalführung, Kalkulation 
sowie der Einkauf und die Lagerhaltung. 
Darüber hinaus bin ich für die Erstellung der 
Speisepläne und die Planung besonderer Akti-
onen verantwortlich. Dazu gehören regelmäßig 
stattfindende Events wie Barbecue- oder Bur-
ger-Tage, ein saisonales Spargelessen, ein Ok-
toberfest sowie das gemeinsame Weihnachts-
essen für die Mitarbeiter.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil meiner Arbeit 
ist die Betreuung der Diabetiker-Schulungen, 
die einmal im Monat stattfinden. Gemeinsam 
mit dem Diabetikerteam begleite ich die Pati-
entinnen und Patienten über mehrere Tage hin-
weg. Dabei kochen wir zusammen, besprechen 
Kostzettel, Ernährungsformen und vermitteln 
praxisnahes Wissen rund um gesunde Ernäh-
rung.

Ab 11:10 Uhr beginnt die Mittagessensausgabe 
für die Patienten für die wir eine halbe Stunde 
Zeit haben. Um 11:30 Uhr folgt die Ausgabe in 
der Cafeteria, die von Mitarbeitern und exter-
nen Gästen gerne genutzt wird. 

Nach einer kurzen Pause, startet am frühen 
Nachmittag bereits die nächste Runde: Die Ta-
blettwagen vom Mittagessen kommen zurück, 
werden ausgeräumt und gespült. Gleichzeitig 
erhält der Koch die neuen Kostzettel für den 
Folgetag und kurzfristige Änderungen.

Um 13 Uhr wird schließlich das Abendbrot vor-
bereitet und ausgegeben. Danach wird auf-
geräumt, vorbereitet und alles für den nächs-
ten Tag organisiert. Um 14:45 Uhr endet der 
Arbeitstag – mit dem guten Gefühl, viele Men-
schen versorgt zu haben.

Unsere Küche ist mehr als nur ein Arbeitsplatz: 
Sie ist ein Ort der Teamarbeit, der Verantwor-
tung und der täglichen Herausforderung, den 
Krankenhausalltag ein kleines Stück ange-
nehmer zu machen.
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… so schnell ist ein Jahr ver-
gangen!
Und unserer schönen Tradi-
tion folgend durfte auch 2025 
ein kleiner, stimmungsvoller 
Adventsmarkt in unserem 
Haus nicht fehlen.

Viele Kolleginnen und Kollegen 
beteiligten sich mit großem En-
gagement an den Vorbereitun-
gen. Es wurde gebastelt, ge-
strickt, gehäkelt und gemalt. In 
heimischen Küchen duftete es 
nach frisch gebackenen Kek-
sen, liebevoll gestaltete Hand-
arbeiten wurden angeboten 
und zahlreiche schöne Dinge 
wurden für unsere Tombola ge-
spendet. Überall war die Vor-
freude spürbar und das Mitei-
nander, das solche Aktionen so 
besonders macht.

Am 19. November war es dann 
endlich soweit. Schon nach 
kurzer Zeit waren die 50 Lose 
unserer Weihnachtstombola 
vergriffen. Kein Wunder, denn 
jedes Los war ein Gewinn! Die 
Freude über die kleinen und 
großen Überraschungen war 
überall zu sehen. Auch unser 
„kleiner“ Verkaufsstand erfreu-
te sich reger Nachfrage und 
lud zum Stöbern und Verweilen 
ein.

Eine wunderbare Ergänzung 
waren die Stände von Frau Gre-
weling mit „Victoria Schmuck“ 
sowie von Frau Schmidt-Kal-
wa mit „Weihnachtskränze und 
mehr“. Mit viel Liebe zum De-
tail präsentierten sie ihre Arbei-
ten und bereicherten unseren 
Markt mit zusätzlichem vor-
weihnachtlichem Flair.

Ein besonderes Highlight steu-
erten auch unsere Kolleginnen 
und Kollegen aus der Küche 
bei. Mit einem eigens kreierten 
Menü sorgten sie für kulinari-
sche Genüsse und trugen so 
zur rundum gelungenen Atmo-
sphäre bei. 

Dank unserer im Vorfeld ver-
teilten Flyer waren unsere Pa-
tienten, Besucher, Mitarbeiter 
sowie umliegende Arztpraxen 
aufmerksam geworden und die 
Resonanz war durchweg posi-
tiv.

Am Ende des Tages konnten 
wir uns über ein großartiges 
Ergebnis freuen: 815 Euro be-
fanden sich in unserer Spen-
denkasse.

Adventsmarkt 2025 - gemein-
sam Gutes tun! Fotos DRK: Eindrücke des jährlichen Adventsmarktes

Wie bereits in den vergangenen 
Jahren war es uns auch diesmal 
ein Herzensanliegen, mit dem 
Erlös eine soziale Einrichtung 
oder ein besonderes Projekt 
zu unterstützen. Im Sommer 
2025 eröffnete in Güstrow das 
Hospiz Benedikt – das erste 
Hospiz im Landkreis Rostock. 
Hier werden schwerkranke und 
sterbende Menschen einfühl-
sam begleitet und versorgt. 

Für uns war schnell klar, der 
Erlös unseres Adventsmarktes 
soll diesem wichtigen Ort der 
Fürsorge und Menschlichkeit 
zugutekommen. Die offizielle 
Spendenübergabe fand im Ja-
nuar statt. Einen ausführlichen 
Bericht über die Spendenüber-
gabe und das persönliche Ge-
spräch mit dem Hospizteam 
finden Sie auf Seite 5 dieser 
Ausgabe.

Unseren Mitarbeitern, die mit 
so viel Herzblut, Kreativität und 
Einsatz zum Gelingen unseres 
Adventsmarktes beigetragen 
haben, gilt ein ganz herzliches 
Dankeschön. Ohne Sie wäre 
dieses wunderbare Gemein-
schaftsprojekt nicht möglich 
gewesen.

Als Begründerin der modernen 
Hospizbewegung gilt Cicely 
Saunders, die 1967 in London 
das erste Hospiz eröffnete. Ihr 
Leitsatz lautet:
„Es geht nicht darum, dem 
Leben mehr Tage zu geben, 
sondern den Tagen mehr Le-
ben.“
Wir freuen uns sehr, dass wir 
mit unserer Spende einen klei-
nen Beitrag dazu leisten kön-
nen, diesen Gedanken weiter-
zutragen.

Dit & Dat im Krankenhausalltag
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Ein Unternehmen lebt von den Menschen, die 
in ihm arbeiten. Von ihrem Engagement, ihrer 
Erfahrung, ihrer Verlässlichkeit und von ihrer 
Treue. In diesem Jahr dürfen wir uns über 32 
Jubilare freuen, die unserem DRK-Kranken-
haus in Teterow seit vielen Jahren verbunden 
sind.
Ein paar beeindruckende Zahlen im Überblick:
10-jähriges Jubiläum: 11 Mitarbeiter
15-jähriges Jubiläum: 5 Mitarbeiter
20-jähriges Jubiläum: 3 Mitarbeiter
25-jähriges Jubiläum: 3 Mitarbeiter
35-jähriges Jubiläum: 6 Mitarbeiter
40-jähriges Jubiläum: 3 Mitarbeiter
45-jähriges Jubiläum: 1 Mitarbeiter

Diese Zahlen stehen für Erfahrung, Beständig-
keit und ein hohes Maß an Identifikation mit un-
serem Haus. Hinter jedem einzelnen Jubiläum 
verbirgt sich eine ganz persönliche Geschichte, 
geprägt von fachlicher Entwicklung, Teamgeist 
und dem täglichen Einsatz für unsere Patientin-
nen und Patienten.

Das Gruppenbild vom September steht stell-
vertretend für alle 32 Jubilare des Jahres 2025. 
Es symbolisiert Zusammenhalt und Wertschät-
zung – und erinnert daran, dass jeder Einzelne 
mit Stolz auf seinen eigenen beruflichen Wer-
degang in unserem DRK-Krankenhaus Teterow 
zurückblicken kann.

In vielen Dienstjahren begegnet man Heraus-
forderungen, meistert Veränderungen und er-
lebt den medizinischen Fortschritt hautnah. Es 
gibt arbeitsreiche Tage, bewegende Momente 
mit Patienten und Angehörigen, aber auch hei-
tere Augenblicke im Kollegenkreis, die in Erin-
nerung bleiben. All das formt nicht nur den be-
ruflichen Weg, sondern auch das Miteinander 
in unserem Krankenhaus.

Langjährige Mitarbeit bedeutet Vertrauen, Ver-
trauen in den Arbeitgeber, in die Teams und in 
die gemeinsame Aufgabe. Dafür möchten wir 
heute ausdrücklich Danke sagen.

Wir gratulieren allen Jubilarinnen und Jubilaren 
ganz herzlich zu ihrem besonderen Meilenstein 
und wünschen Ihnen weiterhin viel Freude an 
Ihrer Tätigkeit, Gesundheit, Zufriedenheit und 
alles Gute, beruflich wie privat.

Jubiläen 2025 
32 Gründe zum Feiern! 

Foto (DRK): Jubilare 2025

Betriebliches 
Vorschlagswesen

Seit 2007 haben unsere Mitarbeiter die 
Möglichkeit, im Rahmen des betrieblichen 
Vorschlagswesens Ideen einzureichen, die 
den Arbeitsalltag, die Patientenversorgung oder 
den Service in unserem Krankenhaus verbessern.

In den vergangenen nahezu 20 Jahren sind insgesamt 565 Vorschläge eingegangen. Rund die 
Hälfte stammt aus unserer größten Berufsgruppe, der Pflege. Weitere wertvolle Impulse kamen 
von ärztlicher Seite sowie aus der Verwaltung. Besonders erfreulich ist, dass fast 70 Prozent 
der eingereichten Ideen erfolgreich umgesetzt werden konnten. Ein zentrales Anliegen ist uns 
dabei Transparenz und Wertschätzung, deshalb wird jeder eingereichte Vorschlag von der Kran-
kenhausleitung geprüft und besprochen. Als Zeichen der Anerkennung erhält jeder Mitarbeiter 
ein kleines Dankeschön für die Beteiligung. Denn jeder Hinweis, ob groß oder klein, trägt dazu 
bei, unsere tägliche Arbeit ein Stück besser zu machen.

„Die Vielzahl der 
eingereichten Vorschläge 

macht deutlich, viele wertvolle Ver-

besserungen entstehen unmittelbar aus 

dem Arbeitsalltag heraus. 
Unsere Mitarbeiter bringen sich seit Jahren 

engagiert mit Ideen ein und übernehmen aktiv 

Mitverantwortung für die Weiterentwicklung ihres 

Arbeitsplatzes und unseres Krankenhauses.

Für dieses kontinuierliche Engagement und die 

konstruktiven Impulse danken wir herzlich. 

Gemeinsam entwickeln wir uns stetig 

weiter und stärken nachhaltig 
unsere Qualität.“QM-Team

In den vergangenen Monaten 
wurden unter anderem fol-
gende Anregungen realisiert:
Farbige Poloshirts für die Ca-
feteria-Mitarbeiter
Statt der bisher getragenen wei-
ßen Kasaks sorgen nun farbige 
Poloshirts für eine klare optische 
Abgrenzung zum medizinischen 
Personal und für ein freundliche-
res Erscheinungsbild.

Digitale Lernplattform für 
Pflichtfortbildungen
Pflichtschulungen wie Daten-
schutz, Brandschutz oder Re-
animationsmanagement können 
sollen zukünftig über eine digitale 
Plattform absolviert werden. Das 
reduziert den organisatorischen 
Aufwand, schafft Transparenz 
und ermöglicht es den Mitarbei-
tern, die Fortbildungen zeitlich 
flexibel wahrzunehmen.

Gutscheine statt Blumen zu 
Jubiläen und Geburtstagen
Anstelle von Pflanzen werden nun 
Gutscheine überreicht. Dadurch 
entfallen wiederkehrende Fahrten 
zum örtlichen Gartenmarkt, und 
die Mitarbeiter können ganz nach 
ihren persönlichen Wünschen 
ein Geschenk auswählen.

Rückenschulkurse als dauer-
haftes Angebot
Unsere Physiotherapeuten bie-
ten regelmäßig Rückenschul-
kurse für Mitarbeitende an. Die 
Möglichkeit, den Bedarf zukünf-
tig unkompliziert über das Intra-
net abzufragen, wird geprüft. Das 
stärkt die Gesundheit und fördert 
Motivation sowie Zufriedenheit im 
Arbeitsalltag.

Handtaschenablage und Hal-
terungen für Gehstützen in 
der Patientenaufnahme
Gerade ältere Patienten stehen 
bei der Anmeldung häufig vor 
praktischen Herausforderun-
gen, wenn sie Unterlagen aus 
Taschen entnehmen müssen. 
Neue Ablagemöglichkeiten für 
Handtaschen sowie Halterungen 
für Gehstützen erleichtern diesen 
Vorgang und sorgen für mehr Si-
cherheit und Komfort.
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geworden, aber gefühlt Spätsommer. 23 bis fast 
30 Grad Celsius, Sonne, Strand und Mee(h)r… wie 
richtiger Urlaub. In den wenigen frei geschaufelten 
Stunden konnten so die eigenen Batterien aufgela-
den werden. In den meisten Häfen hatte ich die Ge-
legenheit, die angrenzende Umgebung des Hafens 
kennen zu lernen. Denn auch hier durfte man nicht 
vergessen, ich war kein Tourist, der auf geführte bzw. 
organisierte Touren gehen konnte um Land und Leu-
te zu entdecken. Sondern ein Crewmitglied, das sich 
nur mal kurz die Beine vertreten konnte und wollte. 
Nichts desto trotz, wertvolle Eindrücke. 
Aus der Entfernung betrachtet, war es genau richtig, 
so viel wie möglich von Land und Leuten zu sehen, 
denn auf der zweiten identischen Reise direkt im An-
schluss sollte es anders kommen. Die Reise startete 
natürlich genauso und ich freute mich schon, dass 
ich meiner neuen alten Kollegin die Kanaren zeigen 
konnte, denn neues z.T. bekanntes Personal war 
aufgestiegen. 

Das Unheil aber nahm seinen Lauf: der Altersdurch-
schnitt diesmal nahezu 73 (ein Kind mit 4 Jahren 
war auch an Bord) und die Stimmung von Anfang 
an deutlich angespannter, kam es wie es kommen 
musste: die Unglücksserie begann 2 Tage nach dem 
Ablegen zur 2. Kanaren Reise. Eine Passagierin hat-
te akute medizinische Probleme. Wir befanden 
uns mitten auf See, was bedeutete, dass wir nur 
eine Möglichkeit hatten: der Hubschrauber musste 
gerufen werden um die Patientin schnellstmöglich 
an Land zu bringen. Außerhalb der Helikopterreich-
weite fuhren wir mit dem Schiff solange in Richtung 
Festland, sodass der Hubschrauber gefahrlos zum 
Schiff hin und wieder zurückkam. Wieder eine in-
teressante Erfahrung. In diesen Momenten sieht 
man erst, wieviel Logistik hinter einer kleinen Sache 
steckt. Die Passagierin konnte nach ein paar Tagen 
in einem portugiesischen Krankenhaus wieder nahe-
zu gesund nach Hause entlassen werden. Was für 
ein Erfolg! Doch der Tag war noch nicht zu Ende. Am 
Abend plötzlich Feueralarm. Erneut setzten sich 
Automatismen in Gang. Die Passagiere sollten na-
türlich möglichst wenig von den Geschehnissen mit-
bekommen. Fast wäre es an einem Rohr zu einem 
Brand gekommen. Durch aufmerksame Beobach-
tung und sofortige Alarmierung blieb es bei einem 
Schwelbrand. Glück gehabt!
Nur wenige Tage später traten die ersten Gastroen-
teritis Fälle auf. Alle Alarmglocken läuteten bei mir, 
denn aus den Erfahrungen der Grönlandreise wusste 

ich, dass GI-Fälle zu den am meisten gefürchtetsten 
Erkrankungen gehörten, die sich speziell an Bord 
rasend schnell zu einem großen Problem auswach-
sen können. Anfangs mit 8 Fällen gestartet, wurden 
es von Tag zu Tag mehr. Plötzlich war an Landgän-
ge und Freizeit nicht mehr zu denken. Der Arbeits-
aufwand war immens. Unzählige Kabinenbesuche, 
verabreichte Spritzen später war klar: wir hatten 
ein Problem. Eine gut geölte Maschinerie startete, 
verlangte alles nur irgend Mögliche von uns ab. Die 
Tage waren lang, gegessen wurde irgendwie neben-
bei und auch die Kraft ging langsam aber sicher zur 
Neige. Es fühlte sich für mich wie Überlebensmodus 
an. Meetings mit Schiffsführung und der Landseite 
standen auf der Tagesordnung. Verschiebbare Tä-
tigkeiten wurden ausgesetzt. Und ja, auch uns er-
wischte es. Wir waren dabei nur dankbar, dass nicht 
alle gleichzeitig erkrankten, sondern nacheinander. 
Das medizinische Personal musste allerdings, an-
ders als die Passagiere nur 24 Stunden, 48 Stunden 
in Quarantäne, was für die übrigen auch kein Zu-
ckerschlecken war. 
Das gesamte Schiff wurde auf links gekrempelt, um 
ein Ausbreiten zu verhindern. Nach etwa 7 Tagen 
nahmen die Zahlen ab und wir sahen Licht am Ende 
des Tunnels. Auch in diesen Momenten stellt sich 
eine gewisse Routine ein und so konnte das Schiff 
sauber in Bremerhaven einlaufen. 

Dieses Ereignis hatte die Schiffscrew noch enger zu-
sammengeschweißt. Während der anstrengendsten 
Tage kamen fast täglich verschiedenste Crewmit-
glieder um zu fragen, ob sie uns durch irgendetwas 
helfen konnten, bauten uns mental wieder auf bzw. 
versuchten, uns Energie zum Durchhalten zu geben. 
Ein tolles Gefühl! Das Schiff wurde von Grund auf 
gereinigt und desinfiziert, um die beiden letzten 
Reisen vor der Weltreise anzutreten.

 

11 Wochen mit dem Traum-
schiff in die große weite Welt.

Nach 6 Wochen Heimat war es 
wieder soweit. Am 11. Oktober 
war Tag des Wiederaufstiegs 
auf das Traumschiff, die „MS 
Amadea“, gekommen. Diesmal 
sollte es nun für 11 Wochen von 
zu Hause in die große weite Welt 
gehen. 

Der Start erfolgte in Bremer-
haven, dem Heimathafen der 
Phoenix Flotte. Mit reichlich Ge-
päck und Vorfreude bestieg ich 
das Schiff und traf gleich auf alte 
Bekannte. Ein kurzes Pläusch-
chen und direkt zum Hospital, 
wo ich bereits erwartet wurde, 
um meinen Kollegen abzulösen. 
Dieses Mal gab es für mich neue 
Kollegen, mit denen ich Kontakte 
knüpfen musste.

Die Route war klar. Gestartet wur-
de mit einer 2-wöchigen Reise zu 
den Metropolen Europas, wie 
die Großbritanniens, der Nie-
derlande, Belgiens und Frank-
reichs. 

Wobei in Frankreich gleich mehre-
re Häfen angefahren werden soll-
ten. Meine Erwartungen hielten 
sich tatsächlich etwas in Gren-
zen, da ich bereits im Frühjahr 
eine ähnliche Route als Gast mit 
meiner Schwester unternommen 
hatte. 
Aber die wunderschönen Küs-
tenorte der Normandie, Bre-
tagne oder Aquitaniens zo-
gen mich widererwartend in ihren 
Bann. Wann immer es mir möglich 
war, ging ich auf Erkundungstour. 
Manchmal allein, manchmal aber 
auch in Begleitung weiterer See-
fahrer. Zum Glück war es zu die-
sem Zeitpunkt an Bord sehr ruhig 
und auch die Passagiere such-
ten Zerstreuung und Erholung an 

Land. Das Durchschnittsalter 

lag mit unter 70 Jahren niedriger 
als auf vorangegangenen Reisen. 
Die tägliche Routine an Bord hat-
te sich bei mir recht zügig wieder 
eingestellt und so konnte ich die 
anfallenden Aufgaben schneller 
und effizienter erledigen. Denn 
auch dieses Mal mussten Hände 
kontrolliert, Wasserproben ent-
nommen und Reinigungsarbeiten 
für die halbjährlich anstehende 
Hygieneinspektion durchgeführt 
werden. 

Wenn ich gefragt werde, was mir 
bei dieser Reise besonders im 
Gedächtnis geblieben ist, würde 
ich immer sagen, dass mich Bor-
deaux von allen Städten, in denen 
ich bis zu diesem Zeitpunkt gewe-
sen bin, am meisten beeindruckt 
hat. Der Anleger nahe dem Stadt-
zentrum, die wunderschöne feu-
dale Architektur, den nächtlichen 
Ausflug in eine pulsierende Me-
tropole und nicht zu vergessen, 
das unfassbar tolle Sushi. Auf alle 
Fälle ein Ort, an den ich gern als 
normaler Tourist für einen Urlaub 
wiederkehren möchte. 

Die nächsten zwei Reiseab-
schnitte sollten die kanari-
schen Inseln werden. Es war 

mittlerweile November 

- Auf zu neuen Ufern / Reisebericht Teil 2

10 Foto DRK: Traumschiff-Crew MS 
Amadea mit Kapitän Harald Schmidt (li.) und 
Collien Ulmen-Fernandez (re.)
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Der erste und zweite Advent war ver-
strichen, ohne dass wir die Gelegen-
heit hatten, ein Kalendertürchen zu 
öffnen. Ab jetzt sollte es wieder um 
die schönste Zeit des Jahres gehen, 
die Adventszeit. Die Weihnachts-
markttouren führten das Schiff 
rund um Dänemark und die deut-
sche Ostseeküste.
 

Endlich hatten wir auch wieder Zeit, 
im Hospital das Liegengebliebene 
aufzuarbeiten und die Routinen wie-
der aufzunehmen. Tatsächlich erarbeiteten wir uns 
kleine Ausflüge auf verschiedene Weihnachtsmärk-
te, was wirklich sehr guttat. Draußen war es kalt und 
dunkel geworden, das ließ den ein oder anderen 
Glühwein nur noch besser schmecken. Ich merkte, 
dass die vergangenen Wochen viel Kraft gekostet 
hatten und ich freute mich zunehmend auf zu Hau-
se. Während der „Seuchenzeit“ waren soziale Kon-
takte an Bord auf ein Minimum beschränkt worden, 
sodass es einfach nur schön war, zusammen Leb-
kuchenhäuser zu bauen oder recycelte Weihnachts-
bäume zu bestaunen. Wir bekamen sogar Besuch 
aus der Heimat als wir ganz in der Nähe, in War-
nemünde, Wismar oder Hamburg lagen. Ich freute 
mich, Kollegen der Station das Schiff, mein Schiff, 
zu zeigen. Die 2 Stunden des Besuchs vergingen 
wie im Flug. Auch meine Familie hatte sich ange-
kündigt und so war auch dieser Tag schnell vorbei 
und ich Weihnachten unter meinem Tannenbaum ein 
Stück nähergekommen.

Neben meinen Kollegen aus 
Fleisch und Blut, begleitete mich 
seit dem ersten Tag ein kleiner 
Plüschteddy. Er wird und wurde 
regelmäßig zu meinem Fotomo-
tiv und wird auch gern von Crew-
mitgliedern und Gästen in Szene 
gesetzt. Mittlerweile trägt er auch 
einen Namen: BärBel. Der Bär be-
findet sich gerade auf Weltreise 
und wird hoffentlich noch so man-
ches Foto zieren.

Abschließend möchte ich sagen, dass ich auf dieser 
Reise wieder sehr viele Erfahrungen gesammelt und 
dazugelernt habe. Der Job kann wunderschön und 
erschreckend zugleich sein. In einem Moment ist 
man umgeben von unzähligen neuen schönen Ein-
drücken und im nächsten Moment merkt man, dass 
man nur eine kleine unbedeutende Rolle in einem 
viel größeren Ganzen spielt. Auf einige Erfahrungen 
hätte ich gern verzichtet aber für andere bin ich un-
glaublich dankbar und demütig. Man geht immer mit 
einem lachenden und einem weinenden Auge, denn 
man darf in 2 Welten leben, die einander mehr prä-
gen, als man sich jemals vorstellen würde.

Ein zweiter Reisebericht von Schwester Simone, 
ITS Schwester DRK-Krankenhaus Teterow

In Ausgabe 44 des info.Hechts  finden Sie den 1. 
Reisebericht.

 

Singekreis 
Regenbogenhaus

- Auf zu neuen Ufern / Reisebericht Teil 2

Weihnachtskonzert 

Am 11. Dezember überraschte un-
sere ehemalige Kollegin Dietlind 
Türk, gemeinsam mit einigen Sän-
gern des „Singekreises des Regen-
bogenhauses„ unsere Patienten 
und ihre Besucher mit einem kleinen 
vorweihnachtlichen Konzert . 

Mit glänzenden Augen und erstaun-
lich textsicher stimmten diese gerne 
mit ein.
Ein ganz liebes Dankeschön! 

Weihnachtsessen 
Auch beim Essen sollten un-
sere Patienten merken, dass 
die Feiertage vor der Tür ste-
hen. Liebevoll wurden die 

Tabletts dekoriert (hier zum 
Abendbrot). Neben Stolle 
und Weihnachtsmann aus 
Schokolade gab es auch 
eines unserer Rezeptbü-

cher mit den besten Rezep-
ten aus unserem info.HECHT.
Und auch für unserer Mitarbei-
ter gab es ein spezielles Weih-
nachtsmenü an den Feierta-
gen. Dankeschön an unser 
Küchenteam.
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Der Diabetes mellitus ist die Volkskrankheit 
Nummer 1 mit nahezu 10 Millionen Betroffe-
nen, jährlich kommen 500.000 Menschen 
mit Diabetes hinzu.
Unter dem Diabetischen Fußsyndrom verstehen 
wir alle krankhaften Veränderungen am Fuß bei 
Menschen mit Diabetes mellitus, die zu Wun-
den und Gewebsschäden führen. 

Fakten zum Diabetischen Fußsyndrom:
Jeder 4. Diabetiker bekommt im Laufe     

seiner Erkrankung ein diabetisches Fußsynd-
rom. Nach 10 Jahren eines bestehenden diabe-
tischen Fußsyndroms führt dies bei ca. 20 Pro-
zent der Patienten zu Amputationen. Das sind 
ca. 50.000 Amputationen in Deutschland.

70 Prozent aller Amputationen in Deutsch-
land betreffen Menschen mit Diabetes. 

Ein Mensch mit Diabetes hat ein 50-
fach höheres Risiko für Amputationen als ein 
Mensch ohne Diabetes. Die Überlebensrate 4 
Jahre nach einer Majoramputation beträgt 60-
70 Prozent. 

Damit wird die Vermeidung von Amputationen 
zum obersten Ziel.
 

Welche Ursachen hat das Diabetische Fußsynd-
rom, wie können wir es diagnostizieren, was 
kann der Patient zur Vermeidung von Verletz-
ungen tun?

Hauptursachen des diabetischen Fußsyndroms 
sind Neuropathie und /oder Durchblutungss-
törungen. 

Die Neuropathie führt zu Gefühls- und Beweg-
ungsstörungen sowie Störungen des autono-
men Nervensystems wie Temperaturregelung 
und Durchfeuchtung der Haut. Dies führt dazu, 
dass der Patient Verletzungen am Fuß nicht 
rechtzeitig wahrnimmt. Eine Verletzung der 
Haut signalisiert uns der Körper mit Schmerzen. 
Wir kümmern uns um eine Verletzung, schützen 
und entlasten die Wunde. 

Ein Beitrag von Oberärztin und Diabetologin 
Dr. Anke Schlosser, Foto (DRK): Diabetes Einzel-

beratung

Nicht so bei neuropathischen Veränderungen 
diabetischer Füße. Hier wird die Verletzung 
nicht rechtzeitig wahrgenommen, da die 
Schmerzwahrnehmung verdämmert und die 
Füße eine „verlorene Leibesinsel“ darstellen. 
Die Füße und deren Wunden werden ignoriert. 

Kommen Sehstörungen hinzu, und kann der 
Patient seine Füße dadurch nicht aktiv unter-
suchen, verzögert sich die Wahrnehmung des 
Defektes weiter. Die Hälfte der Patienten mit 
diabetischem Fußsyndrom haben führend eine 
Neuropathie als Ursache der Wunden.

Die andere Hälfte der Patienten haben eine ar-
terielle Verschlusskrankheit oder beides, eine 
Neuropathie plus Durchblutungsstörung. Kom-
men zusätzlich Durchblutungsstörungen hinzu, 
führt dies zu schlechter Wundheilung mit dro-
hender Amputation. So kann aus einem Ba-
gatelltrauma eine komplizierte Wunde werden.
Normalerweise sind Durchblutungsstörungen 
der Beine schmerzhaft unter Belastung später 
auch in Ruhe. Dies nennt man Claudicatio inter-
mittens. Diese Schmerzen können beim Diabe-
tiker maskiert sein. Wir müssen danach suchen. 
Menschen mit Diabetes müssen ihre Füße regel-
mäßig untersuchen und pflegen. Diese Fürsor-
ge kann auch ein Familienmitglied unterstützen. 

Hier muss die Suche nach pathologischer Verhor-
nung, Einrissen der Hornhaut Gewebeuntergang mit 
Schwärzungen der Zehe oder einem Malum perforans 
an druckbelasteten Stellen erfolgen.

Die professionelle Fußpflege durch Podologen kann 
rezeptiert werden. Der Hausarzt oder Diabetologe un-
tersucht die Füße auf trockene oder feuchter Haut, 
Temperaturdifferenz, Pulsstatus, Gefühl und Motorik.
Lassen sich Fußpulse ableiten ist von einer guten 
Durchblutung auszugehen. Sind diese nur unsicher 
oder nicht ableitbar muss eine pAVK ausgeschlossen 
werden. Dies ist möglich durch Verschlussdruckmes-
sung,  Oszillografie, Ultraschalluntersuchungen oder 
Angiografien (Darstellung der Gefäßverläufe mittels 
Kontrastmittel). Ein Sonderfall ist die Mediasklerose. 
Sie stellt eine Verhärtung der Gefäßwände dar, die mit 
einer falsch gute Blutdruckamplitude an den Füßen 
eine unbeeinträchtigte Durchblutung vortäuscht. Im 
Inneren dieser Gefäße können dennoch stenosieren-
de arteriosklerotische Veränderungen bestehen, die 
so maskiert werden.

Eine Neuropathie schreitet meistens sehr langsam vo-
ran, ist aber auch kaum zu beeinflussen. Die Hälfte al-
ler Menschen mit Diabetes entwickeln nach 25 Jahren 
eine relevante Neuropathie. Der Diabetes muss gut 
eingestellt werden. Fehlbelastungen und Druckstellen 
müssen durch angepasstes Schuhwerk vermieden 
werden. Der Patient muss achtsam mit seinen Füßen 
umgehen.

Eine arterielle Durchblutungsstörung kann erfreu-
licherweise behandelt werden. Bei relevanten Einen-
gungen des arteriellen Gefäßdurchmessers, der bei 
Patienten mit Diabetes vorzugsweise im Bereich der 
Unterschenkel zu finden ist, kann eine Wiederherstel-
lung der Durchblutung durch Entfernung der Verkal-
kungen, Aufweitung der Gefäße oder Umgehung der 
Engstellen durch Bypässe erreicht werden.

Deformierung des Fußes durch Krallenzehen 
oder Hallux können durch prophylaktische chirur-
gische Eingriffe reduziert werden. Eine Sonderform 
der Deformierung des Fußes ist der Charcot-Fuß. 
Das Fußgewölbe ist zusammengebrochen. Dadurch 
entsteht der sogenannte Schaukel-Fuß mit Exponie-
rung von Druckstellen, Fehlbelastung und unsicherem 
Gang.

Ein unkompliziertes diabetisches Fußulkus- Malum 
perforans- mit erhaltener Durchblutung, nur oberfläch-
lichem Defekt ohne Zeichen einer Infektion kann am-
bulant betreut werden. Es muss in erster Linie ent-
lastet werden (Bettruhe, Rollstuhl, Distanzpolster), 
die Hornhautränder durch den Podologen oder Arzt 
abgeflacht und ein Schutzverband angelegt werden. 
Die Entlastung sollte konsequent sein, da die Belas-
tung den Heilungsprozess zurückwirft. Zeigt sich in 2 
Wochen eine Heilungstendenz kann die Therapie wei-
terhin ambulant erfolgen.

Ein kompliziertes diabetisches Fußulkus muss sta-
tionär versorgt werden. Treten Fieber, ein kalter Fuß 
als Hinweis auf Durchblutungsstörungen oder lokale 
Infektionszeichen wie ein feuchter Gewebsuntergang 
oder Rötung, Schwellung, Wundsekret auf, muss eine 
Zuweisung innerhalb von 24 Stunden ins Krankenhaus 
erfolgen. Hier sind ein Wunddebridement, Antibiosen 
und gegebenenfalls eine OP nötig.

Seit einigen Jahren ist ein Zweitmeinungsverfah-
ren vor Durchführung einer Amputation zugel-
assen. Wenn es sich nicht um eine unaufschiebbare, 
notfallmäßige Amputation handelt, hat der Patient das 
Recht auf eine Zweitmeinung zur Klärung einer mögli-
chen Vermeidbarkeit des Eingriffes. 

Eine Option des Organerhaltes durch Revaskularisie-
rung ist obligat zu prüfen. Dann sollte die Versorgung 
in einer Einrichtung mit Gefäßzentrum erfolgen. Es 
gibt zertifizierte Kliniken, die als Fußbehandlungseinri-
chtungen nach den Richtlinien der DDG ausgewiesen 
sind z. B. in Schwerin, Karlsburg und Rostock.
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Sei gut zu deinen Füßen, sie tragen Sie durchs ganze Leben! 
Lassen Sie uns dies unterstützen.
Hier sind 10 goldene Regeln für gesunde Diabetes-Füße: 

	

Tägliche Inspektion: Füße täglich auf Rötungen, kleine Verletzungen, 
Blasen, Risse oder Druckstellen untersuchen (ggf. Spiegel oder Ange-
hörige nutzen).
	
Tägliche Reinigung: Füße täglich lauwarm (max. 35–37°C, mit Thermo-
meter prüfen!) waschen, um Verbrennungen wegen gestörtem Tempe-
raturempfinden zu vermeiden.
	
Gründliches Trocknen: Füße, besonders zwischen den Zehen, sorgfältig 
abtrocknen, um Hautpilz vorzubeugen.
	
Hautpflege: Trockene Haut täglich eincremen (Urea-haltige Cremes), 
aber nicht zwischen den Zehen.
	
Hornhaut/Nägel: Hornhaut nicht selbst mit Hobeln oder Feilen entfernen, 
sondern von einem Podologen behandeln lassen. Nägel nur feilen, ni-
cht schneiden.
	
Nie barfuß laufen: Weder in der Wohnung noch im Freien barfuß gehen, 
um Verletzungen durch Fremdkörper zu vermeiden.
	
Schuhkontrolle: Vor jedem Anziehen Schuhe auf Fremdkörper (Steinchen, 
Nägel), raue Stellen oder Feuchtigkeit prüfen.
	
Passendes Schuhwerk: Weiche, bequeme Schuhe ohne drückende Näh-
te tragen; idealerweise orthopädische Maßschuhe.
	
Strümpfe: Täglich frische, gut passende Socken ohne drückende Nähte 
oder Gummibünde tragen.
	
Sofort zum Arzt: Bei jeder kleinsten Wunde, Rötung oder Entzündung 
sofort einen Arzt oder Podologen aufsuchen. 

Zusätzlicher Tipp: Gute Blutzuckereinstellung und Rauchstopp sind 
entscheidend, um Nerven und Gefäße langfristig zu schützen. 

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

1.

10.

Grafik (DRK): Stundenplan einer stationären 
Diabetes-Schulungswoche
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Diabetesschulung im DRK-Kran-
kenhaus Teterow, um Wissen zu 
stärken und Sicherheit zu ge-
winnen.
Eine Diabeteserkrankung stellt 
Betroffene im Alltag immer wie-
der vor neue Herausforderungen. 
Umso wichtiger ist es, gut infor-
miert, sicher im Umgang mit der 
Therapie und individuell begleitet 
zu sein. Das Diabetesteam unse-
res DRK-Krankenhaus Teterow 
bietet bereits seit 2008 eine struk-
turierte Diabetesbehandlung mit 
individuellen Schulungseinheiten 

an. Unser Ziel ist es, Patientinnen 
und Patienten zu befähigen, ihre 
Erkrankung selbstbestimmt und 
kompetent zu managen.
Individuell. Praxisnah. Ganzheit-
lich.
Im Mittelpunkt steht ein aus-
führliches Anamnesegespräch. 
Auf dieser Grundlage erstellen 
wir für jeden Patienten einen 
persönlichen Therapieplan, der 
sich an den individuellen Bedürf-
nissen, Lebensumständen und 
medizinischen Voraussetzungen 
orientiert. Die Inhalte unserer 

Schulungen umfassen unter an-
derem: Ernährungslehre und all-
tagstaugliche Ernährungstipps, 
Bewegungstherapie, Insulinan-
passung und Injektionstechni-
ken, Blutzuckerselbstkontrolle, 
Umgang mit Unter- und Über-
zuckerungen oder Praktische 
Hilfestellungen für den Alltag mit 
Diabetes.

Jeden Monat bieten wir eine ein-
wöchige stationäre Schulungs-
woche an. Die Schulungseinhei-
ten finden in kleinen Gruppen in 
unseren Schulungsräumen oder 

in der Cafeteria statt und werden 
von speziell geschultem Fach-
personal begleitet. Der Aus-
tausch untereinander wird von 
vielen Teilnehmenden als beson-
ders wertvoll empfunden.

Unser interdisziplinäres Team 
berät Sie aus einer Vielzahl mo-
derner Behandlungsmöglichkei-
ten. Beteiligt sind Fachkräfte aus 
den Bereichen:

Diabetologie, Chirurgie, Wund-
therapie, Diabetesassistenz und 
Diabetesberatung, Physiothera-
pie, Funktionsdienst und Küche. 
So stellen wir sicher, dass me-
dizinische, therapeutische und 
praktische Aspekte optimal auf-
einander abgestimmt sind.

Die Schulungstermine für das 
Jahr 2026 stehen bereits fest. 

Alle Termine finden Sie auf der 
Rückseite dieser Ausgabe.
Bei Interesse oder Fragen errei-
chen Sie uns telefonisch unter 
Telefon: 03996 141-441.
Melden Sie sich gerne an. Wir 
nehmen uns Zeit für Sie und er-
stellen gemeinsam Ihren indivi-
duellen Therapieplan.

Ihr Diabetesteam
DRK-Krankenhauses Teterow



Kurzporträt über unseren Mitarbeiter der 
Technik - Herr Sprenger, der glücklichste 
Rentner aus M-V 

Mit 70 noch mittendrin – Ein Berliner findet in 
M - V seine neue Heimat

Mit 70 Jahren beginnt für viele der Ruhestand. 
Für ihn ist es eine aktive Lebensphase mit Struk-
tur, Bewegung und Engagement. Seit November 
2022 unterstützt der rüstige Rentner das DRK-
Krankenhaus Teterow tatkräftig im technischen 
Bereich. Von Dienstag bis Donnerstag sorgt er 
jeweils von 7 bis 10 Uhr dafür, dass rund um 
das Krankenhaus alles in Ordnung ist.

Gemeinsam in einen neuen Lebensabschnitt

Vier Jahrzehnte lebte und arbeitete er in Ber-
lin. Doch nach 40 Jahren Großstadt war der 
Wunsch nach Veränderung groß, nicht nur bei 
ihm, sondern auch bei seiner Frau. Gemein-
sam entschieden sie sich für einen Neuanfang. 
„Ganz Deutschland stand zur Wahl“, erzählt er 
schmunzelnd. Die Entscheidung fiel schließlich 
auf Mecklenburg-Vorpommern, genauer gesagt 
auf Jördenstorf. 

Über eine Maklerin fanden sie dort ihr neues 
Zuhause. Seit fünf Jahren leben sie nun in der 
ländlichen Idylle und genießen bewusst ihren 
neuen Lebensabschnitt.

Besonders schätzt er die entspannte Anrei-
se zur Arbeit. „Ganz anders als in Berlin“, sagt 
er. Kein Stau, kein Großstadtlärm, keine Rush 
Hour, stattdessen kurze Wege und freundliche 
Gesichter.

Vom Maschinisten in der Lebensmittelbran-
che in die Krankenhaus-Technik

Gelernt hat er den Beruf des Maschinisten für 
Kühl- und Gefrieranlagen und war viele Jahre in 
einer Lebensmittelfirma tätig. Technisches Ver-
ständnis bringt er also reichlich mit. Beste Vor-
aussetzungen für seine heutige Tätigkeit.

Aufmerksam wurde er durch eine Zeitungsan-
nonce. Seit November 2022 gehört er nun zum 
Team der Technik im DRK- Krankenhaus Tete-
row. Seine Aufgaben sind vielfältig: Er kümmert 
sich vor allem um die Außenanlagen. Rasenmä-
hen im Sommer, Heckenschnitt, Schneedienst 
im Winter, die morgendliche Papierkorbrunde, 
Fegen oder die Reinigung der Rampe (Waren-
annahme).Sein Arbeitstag beginnt um 7 Uhr und 
hält stets abwechslungsreiche Aufgaben bereit.

„Man weiß morgens nie genau, was alles an-
steht“, beschreibt er die Besonderheit seiner 
Tätigkeit. Gerade im technischen Bereich eines 
Krankenhauses gebe es viele unterschiedliche 
Aufgabenfelder. Auch die Witterung könne zur 
Herausforderung werden, etwa bei Glatteis 
oder starkem Schneefall.

Kollegialität und Bewegung als Motivation

Was ihn besonders motiviert? „Das nette, kol-
legiale Klima“, betont er. Alle seien freundlich, 
das Miteinander stimme. Diese Atmosphäre sei 
für ihn ein wichtiger Grund, weiterhin aktiv zu 
bleiben.

Auch privat setzt er auf Bewegung: Nordic Wal-
king gehört ebenso zu seinem Alltag wie das 
Training am Rudergerät. So bleibt er fit.

Literatur als Leidenschaft

Neben der Arbeit spielt Literatur eine zentrale 
Rolle in seinem Leben. Mindestens ein Buch im 
Monat liest er, manchmal auch mehr. Vor über 
vier Jahren gründete er den „Literaturkreis Jör-
denstorf“, der sich bis heute großer Beliebtheit 
erfreut. Unter dem Motto „Von Buch zu Buch“ 
wird regelmäßig gemeinsam gelesen und dis-
kutiert.

Zudem engagiert er sich rund viermal im Monat 
ehrenamtlich im Walter Kempowski-Archiv, das 
sich auf dem Klosterhof befindet. Literatur ist 
für ihn nicht nur Hobby, sondern Herzensange-
legenheit.

Auch Lesungen besucht er gern, besonders im 
„Der Buchladen Rügen / Das kleine Literatur-
haus“ in Gingst auf Rügen, seinem Lieblings-
buchladen.

Sein schönstes Buch? „Die Eleganz des Igels“ 
von Muriel Barbery.
Sein wichtigstes Buch? „Ich nicht“ von Joachim 
Fest.

Aktiv, engagiert und zufrieden

Ob auf dem Krankenhausgelände, beim Litera-
turkreis oder bei gemeinsamen Unternehmun-
gen mit seiner Frau, Stillstand kennt er nicht. 
Mit 70 Jahren zeigt er, wie erfüllend es sein 
kann, auch im Ruhestand Verantwortung zu 
übernehmen, Interessen zu pflegen und ge-
meinsam neue Wege zu gehen.

Ein Berliner Ehepaar, das in Mecklenburg-Vor-
pommern eine neue Heimat gefunden hat und 
bei dem er in Teterow jeden Morgen pünktlich 
um sieben Uhr dafür sorgt, dass der Tag gut be-
ginnt.

 

Warum „Der glücklichste Rentner aus M-V“?
Ich bin so faszinierd von der Gegend 

hier rund um Teterow, dass das unsere 

erste Wahl für den Altersruhesitz von meiner  

Frau und mir war nachdem wir jahrelang in 
der Hauptstadt gelebt haben.  

Wenn ich heute Postkarten an alte Bekannte/

Freunde nach Berlin sendet, schreibe ich 

am Ende immer: „Es grüßt der glück-
lichste Rentner aus M-V“.Herr Sprenger
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Anke Brandt, langjährige chirurgische Pflegefach-
kraft und Mitglied unserer Redaktion seit der ers-
ten Stunde im sehr emotionalen Gespräch mit un-
seren beiden Stationsleitungen, Petra Daubner 
(Innere Medizin) und Urte Torno (Chirurgie).

 Persönlicher Rückblick

Vielen Dank, dass Ihr heute hier seid und Euch 
die Zeit nehmt, gemeinsam mit uns einen kleinen 
Rückblick auf Euer Arbeitsleben zu nehmen. Die 
erste Frage ist natürlich, wie fühlt sich der Ge-
danke an den Ruhestand für euch an und auf was 
freut ihr euch am meisten?
Petra: “Es fühlt sich sehr gut an, nach einem arbeitsrei-
chen Leben, ohne viel krank zu sein, auf den Ruhestand 
blicken zu können. Ich freue mich wirklich sehr darauf 
und nun ist es endlich soweit, dass man in den Ruhe-
stand gehen darf. Ich freue mich darauf, mein Zuhause 
genießen zu können.“

Urte: “Ja, dem kann ich nur zustimmen. Natürlich hat 
man dann auch mehr Zeit für Haus und Hof und dar-
auf freue ich mich. Zum Anfang wird es bestimmt unge-
wohnt sein, weil man seinen Rhythmus hat. Wir freuen 
uns beide, nicht mehr so früh aufstehen zu müssen.“	

Wisst ihr noch, was der erster Eindruck an eurem 
ersten Arbeitstag hier im Krankenhaus war?
Petra: “Ich war im Schulpraktikum im Gnoiener Kran-
kenhaus. Dort lernte ich Agnes Dohmke kennen. Sie 
absolvierte dort ihre Ausbildung zur Stationshilfe. Und 
ihr wisst, wenn man ein Schüler oder Praktikant ist, hält 
man sich an die Reinigung. (Alle lachen - Ja, ein un-
geschriebenes Gesetz zur damaligen Zeit). Das hat mir 
so sehr gefallen, dass für mich der Wunsch bestand, 
Krankenschwester zu werden. Meine Ausbildung zur 
Krankenschwester absolvierte ich dann im damaligen 
Krankenhaus Malchin. Ich wurde vom ersten Tag an 
gleich mitgenommen und musste selbst Hand anlegen, 
obwohl ich noch so jung war.
Und die älteren Schwestern, Urte du weißt, wie es war, 
die haben gesagt: “So komm mal mit, ich zeige dir jetzt 
wie ein Schieber untergestellt wird und damit war man 
gleich dabei. Ja, das fand ich gut. Das war mein erster 
Eindruck. Ich wollte etwas mit Menschen machen, das 
stand fest. Kindergärtnerin wäre für mich auch eine Op-
tion gewesen, aber die Stelle war schon besetzt.“

Urte: “Also mein erster Tag, ach herrje, ich habe ge-
dacht: oh was machst du hier? Ich war zuvor noch nie 
im Krankenhaus. Und dann gleich in die Ausbildung 
nach Gnoien. Es waren alles ältere Schwestern. Ich 
kann nur bestätigen, man wurde gleich zum Patienten 
mitgenommen. Der Respekt war groß. Man hätte sich 
nie getraut zu widersprechen, obwohl man sich noch 
unsicher gefühlt hat. Aus heutiger Sicht würde ich jedem 
ein Praktikum vor der Ausbildung empfehlen.“

	

Was hat dich damals bewogen, dich für diesen 
Beruf und dieses Krankenhaus zu entscheiden?
Urte: ““Woher der Berufswunsch kam, kann ich gar 
nicht so sagen. Für mich war der Berufswunsch Kran-
kenschwester zu werden immer da.“

Wenn du an dein jüngeres „Ich“ am ersten Tag 
denkst: Welchen Rat würdest du heute geben?
Petra: “Durch das Praktikum hatte ich einen kleinen Ein-
blick gewonnen und meine Erwartungshaltung war da-
durch sehr groß. Ich würde alles genauso machen, so 
unbefangen und freudig. 
Sicher kann man das mit der heutigen Zeit nicht 1:1 ver-
gleichen Aber der Grundgedanke ist der gleiche: Bleibe 
neugierig und helfe denen, die Hilfe benötigen! 
Das stand und steht für mich an erster Stelle“
Für uns waren nicht die Begleitung zur Visite und die 
Blutentnahme das wichtigste. Es geht um Einfühlungs-
vermögen und die Begleitung des Patienten und nicht 
nur um die medizinische Versorgung.“
	

Ihr habt beide in Gnoien auch zusammengearbei-
tet. Gibt es etwas aus eurer gemeinsamen Zeit, 
was ihr uns mitteilen mögt?
Petra. “In Gnoien haben wir nicht auf einer Station ge-
arbeitet, aber durch die Größe des Hauses, hatten wir 
immer Kontakt. Jeder kannte jeden. Schön, dass es die-
ses familiäre Miteinander auch in Teterow gibt. 
Wir haben uns gefreut, wenn man zusammen Dienst 
hatte. Die Nachtdienste haben es gemacht, einer war 
auf der Männerstation, einer war auf der Frauenstation. 
Wir waren im Nachtdienst nur zu zweit. Wenn ich das 
mit heute vergleiche – unvorstellbar. Es war ein gutes 
Miteinander.“

Urte: “Wir waren eine große Familie.“

Petra: Man hatte natürlich auch Respekt vor den Älte-
ren, den Vorgesetzten. Wir waren viele junge Leute in 
einem Alter und haben uns aufeinander gefreut.“

Urte: “Haben wir eigentlich mal zusammen eine Nacht-
schicht gehabt?“

Petra: “Nein, Nachtschicht vielleicht nicht unbedingt, 
aber deine Püschen kenne ich noch.“ (Alles lacht)

Gab es Momente, in denen ihr euch besonders von 
eurem Team oder von Patienten wertgeschätzt 
gefühlt habt?
Petra: “Ich habe jetzt keinen konkreten Moment vor mir, 
aber es gab ganz viele Momente, die wertgeschätzt 
wurden, insbesondere, wenn Patienten so schwer krank 

sind und die Angehörigen sich bedankt haben. 
Das rückt in der heutigen Zeit doch etwas in den Hin-
tergrund. Eine Veränderung des Miteinanders ist heute 
spürbar. Früher waren die Patienten auch mit kleinen 
Mitteln zufrieden, weil man einfach da war. Und wertge-
schätzt wurde man schon, wenn man alleine, als junge 
Schwester im Spätdienst in Gnoien seinen Dienst ver-
richten konnte und durfte. Die Achtung vor der Schwes-
ter war eine andere und das hat einen natürlich enorm 
motiviert und größer werden lassen. Von den Patienten 
gab es einen anderen Zuspruch: “Ach Schwesting, wir 
müssen dich doch unterstützen.“ 

Urte: “Das war ja oft schon im dritten Ausbildungsjahr 
so, dass man ganz alleine für die Station zuständig war. 
Die Patienten waren einfach herzlich und dankbar.“

Petra: “Für mich ist Lob und Anerkennung enorm wich-
tig. Das motiviert einen doch sehr.“
	

 

 

 

Foto DRK (v. l.): Anke Brandt, Petra Daubner, Urte Torno

Foto DRK (v. l.): Petra Daubner und Urte Torno während der Fahrt 
nach Solferine - Auf den Spuren des Roten Kreuzes
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Schrittweise haben wir angefangen, erst mit der Pflege-
planung und später dann die Kurve. Bis heute wurde die 
digitale Patientenakte stetig erweitert.
Frau Wedow hat einen großen Anteil an einer praxisna-
hen Umsetzung. Der Dokumentationsaufwand ist enorm 
hoch, aber nach wie vor ist die Versorgung des Patien-
ten am wichtigsten. Sie kommt aus der Pflege, so wie wir 
und das ist ein großer Vorteil für uns alle.
Ich möchte den jungen Leuten, die heute eine Ausbil-
dung zur Pflegekraft machen und danach gleich ein Stu-
dium in Richtung Leitungstätigkeit anstreben, mitgeben: 
Es ist immer ratsam vorher in der Praxis gearbeitet zu 
haben. Die Berufserfahrung kommt nämlich erst später 
und nicht in drei Jahren Ausbildung.“

Prägende Momente/Erinnerungen

Gibt es eine Patientengeschichte, die euch über 
Jahre besonders geprägt hat oder die ihr nie ver-
gessen werdet?
Urte: “Ja, ich könnte so einige Namen nennen. Eine Ge-
schichte aus Gnoien ist bei mir hängengeblieben. Das 
war der harte Winter 78/79. Da war ich im 1. Lehrjahr. 
Da hat eine junge Mutter ihr Kind im Gnoiener Kranken-
haus (Innere) auf die Welt gebracht und die haben wir 
dort versorgt. Das war für mich ein sehr emotionales Er-
lebnis. Das vergisst man nicht.“

Petra: “Als ich gelernt habe, war im Krankenhaus Sta-
venhagen die Orthopädie und ich war dort im Einsatz. 
Des Öfteren hatten wir junge Soldaten durch den Stand-
ort in Basepohl. Einige der Soldaten mussten mit einer 
Querschnittslähmung versorgt werden. Das war für mich 
als junge Schwester schon sehr berührend.“

Wie hast du es über Jahrzehnte geschafft, die 
notwendige Empathie zu bewahren, ohne selbst 
auszubrennen?
Petra: “Ich bin ein Positiv-Denker. Mir hat die Arbeit im-
mer Spaß gemacht Ich habe immer bestmöglich ver-
sucht, die in mich gesetzten Erwartungen umzusetzen. 
Manchmal war es leichter, manchmal schwieriger, aber 
wir waren immer ein Team und haben uns gegenseitig 
aufgefangen.“

Urte: “Für mich war der Wechsel von der Inneren auf die 
Chirurgie erstmal schwer. Das war kein leichte Entschei-
dung. Ich war ja mit Petra auf einer Station. Ich habe 
mich durchgekämpft. Es waren ganz andere Abläufe als 
auf der Inneren, was ich von der Pike auf gelernt hatte. 

Es galt sich nun auch fachlich weiterzuentwickeln. Ich 
habe mir erstmal Bücher bestellt und habe wieder an-
gefangen zu lernen. Da gab es Dinge, die ich noch nie 
gemacht hatte. Rückblickend kann ich sagen: ich habe 
mich richtig entschieden.“

Gab es Mentoren oder Kollegen, die für eure Wege 
hier entscheidend waren?
Petra: “Also bei mir war es Schwester Bärbel. Durch 
sie wurde ich schon früh in alle Prozesse eingebunden.  
Schwester Bärbel hat mich auf dem Weg in leitende Po-
sition gefördert.“

Urte: “Ja, mich hat damals die Oberin Bärbel Burchett 
gefragt. Und jetzt hier im weiteren Verlauf ganz klar Jana 
Wedow.“ 

Petra: „Wer uns diesen Weg ermöglicht hat, ist natürlich 
auch die Geschäftsleitung. Das möchte ich auf jeden 
Fall erwähnen. Wir wurden in alle Prozesse einbezogen, 
selbst bei der Planung und Gestaltung des Erweite-
rungsbaues, aber auch bei Fragen und Entscheidungen 
zur Ausstattung der Bereiche. Die Förderung unseres 
beruflichen Aufstiegs hat natürlich Herr Weyer immer zu-
sammen mit der Pflegedienstleitung mitgetragen.
Und was richtig toll war, oder Urte, als wir 2014 den 
Preis bekommen haben „Bester Arbeitgeber“. Da durften 
wir mit nach Berlin fahren. Das hat man schon als etwas 
Besonderes empfunden. Zudem durften Urte und ich 
uns zusammen im letzten Jahr auf die Spuren des Roten 
Kreuzes nach Solferino begeben. Es war ein tolles Erleb-
nis, dafür vielen Dank!“

Team & Zusammenarbeit

Wie hat sich die Zusammenarbeit im Team über 
die Jahre verändert?
Petra: “Heutzutage ist es nicht mehr ganz so eng im 
Team. Das hat viele Gründe, auch von außen. Es ist eine 
andere Mentalität unter den Leuten vorhanden.“

        Foto DRK (v. l.):         Foto DRK (v. l.): Petra Daubner, Heike Lengsfeld, Urte Torno Petra Daubner, Heike Lengsfeld, Urte Torno 
                             vor ein paar Jahren                             vor ein paar Jahren

 Rolle als Stationsleitung

Was wünscht ihr euch für eure Nachfolger in der 
Abteilung?
Petra:“ Ich wünsche meiner Nachfolgerin Cindy ganz viel 
Kraft. Es ist ein großes Team. Ich bin mit dem Team ge-
wachsen, wir waren damals ja auch noch weniger Mit-
arbeiter. Man merkt schon, dass man jetzt oft auch schon 
mal an seine Grenzen gestoßen ist. Alle haben Wünsche 
und dem immer gerecht zu werden ist eine Herausforde-
rung. Aber ich weiß, dass Cindy das schaffen wird.
Es ist keine leichte Aufgabe, aber ich freue mich, dass sie 
sich dazu entschlossen hat, als Stationsleitung zu arbei-
ten. Cindy hat eine angenehme ruhige Art, und trotzdem 
kann sie sich durchsetzen und auch kritische Punkte an-
sprechen. Das bekommt sie gut hin, da bin ich fest von 
überzeugt. Ich wünsche ihr, dass im Team einer für den 
anderen da ist und auch gerne etwas für den anderen 
übernimmt.“

Urte: “Dorit kennt das Haus ja schon gut. Aber auch ich 
wünsche ihr viel Kraft und Durchsetzungsvermögen. Das 
wird sie brauchen. Ich bin überzeugt, dass sie das schafft. 
Sie wird von allen akzeptiert und das ist schön. Ich wün-
sche ihr auch weiterhin eine gute Zusammenarbeit mit den 
anderen Berufsgruppen.“

Wenn ihr eine Botschaft an das Team formulieren 
könntet, was wäre diese in drei Sätzen?
Petra: “Teamarbeit ist das wichtigste. Einer muss sich auf 
den anderen verlassen können. Man muss Achtung und 
Respekt vor dem Nächsten haben, nicht nur vor den Vor-
gesetzen.“

Veränderungen im Krankenhausalltag

Was ist heute im Krankenhausalltag leichter ge-
worden als früher und was vermisst du von da-
mals?
Petra: „Wir vermissen die Teamarbeit von damals. Das 
Team ist größer geworden, aber die Zusammenarbeit na-
türlich damit nicht leichter.“

Urte: “Es ist nicht einfach es allen immer recht zu ma-
chen – viele Leute, viele Meinungen.“ 

Petra: “Früher hatten wir nicht die modernen Mittel so wie 
heute, wie zum Beispiel Pflegeutensilien. Und heute hast 
du diese Mittel und es wird nicht wertgeschätzt. Damals 
wurde viel mehr auf die Materialwirtschaft geachtet. Das 
ist heute anders, weil wir einfach in einer Wegwerfgesell-
schaft leben.“

Urte: “Es war eben eine andere Zeit. Aus meiner Sicht 
sollte es hier ein Umdenken geben.“

Was ist im Gegensatz zu früher leichter geworden?
Petra: “Als ich 2003 meine Fortbildung zur Stationsleitung 
gemacht habe, habe ich die Abschlussarbeit zum Thema 
Bereichspflege geschrieben. Nun hatte jede Bereichs-
schwester ihren Bereich. Die Kommunikation musste 
nicht mehr über Dritte erfolgen! Die Stationsleitung hat 
die Verantwortung in die Hände der Bereichsschwester 
gegeben. Das war eine deutliche Aufwertung jeder ein-
zelnen Krankenschwester. Durch die Bereichspflege war 
die Verantwortung nun anders verteilt. Für mich war es 
rückblickend sehr schön, dass das Konzept im ganzen 
Krankenhaus umgesetzt wurde.“

Urte: “Schön ist es natürlich, das alles moderner gewor-
den ist mit den ganzen Hilfsmitteln, die uns zur Verfügung 
stehen.“

Petra: “Ohja, stellt euch mal das Blutdruckmessen vor 
– wir müssten immer noch die Blutdruckmanschette per 
Hand aufpumpen.“

Wie hat die Digitalisierung (z.B. digitale Patienten-
akte) deine tägliche Arbeit mit den Patienten ver-
ändert?
Petra: “Ja, schon zum Positiven. Die Bereichsschwes-
ter hat jetzt jederzeit Zugriff auf die einzelnen Akten. Wir 
waren eine der ersten Krankenhäuser, dank Frau Wedow 
und Herrn Weyer. Die digitale Patientenakte wurde bei 
uns 2017 eingeführt. Vor Einführung haben wir uns in 
den Kliniken in Oldenburg und Ratzeburg, welche schon 
digital gearbeitet haben, informiert. 

Ausgabe 45
April 2026

Ausgabe 45
April 2026Interview - Stationsleitungen vor dem wohlverdienten Ruhestand

2322



 Blick nach vorne

Was wünscht du dir für die nächste Generation von 
Pflegekräften, die heute hier anfangen?
Petra: “Ich wünsche mir, dass sie wirklich im Team gut 
zusammenarbeiten, sich auch aufeinander verlassen kön-
nen und respektvoll miteinander umgehen. Ich wünsche 
mir, dass sie die Waagschale halten können zwischen der 
Betreuung der Patienten und dem Arbeiten und der Do-
kumentation am Computer. Das wichtigste ist der Patient! 
Der soll altersentsprechend gut betreut werden. Sie sollen 
die Ruhe bewahren und im Sinne des Patienten entschei-
den. Schwieriger ist es natürlich auch dahingehend für die 
jungen Leute geworden, dass das Verhältnis Arzt und Pfle-
ge nicht mehr so intensiv ist. Wir kennen oft die Ärzte nicht 
mehr so gut wie früher, man weiß nicht mehr genau, wie 
wer denkt und handelt, da wir einen häufigen Wechsel im 
Ärzteteam erleben.“

Urte: “Das Menschliche und die Fürsorge sollen sie sich 
bewahren. Es wäre schön, wenn alle Berufsgruppen zu-
sammen im Sinne des Patienten entscheiden. Der Spruch 
von Schwester Gudrun Poppe ist mir in Erinnerung ge-
blieben: Wir sollen so pflegen, wie wir selbst mal gepflegt 
werden wollen.“

Petra: „Was mir auch noch wichtig wäre, dass der Res-
pekt der jungen Generation gegenüber den Älteren wieder 
wächst. Oftmals hört man gerade auch zwischen Pflege 
und Patienten das kumpelhafte „Du“. Aber genauso wün-
sche mir für die jungen Kollegen, dass die Kommunikation 
zwischen Arzt und Pflege auf Augenhöhe bleibt.“

Was machst du nach deiner Zeit hier bei uns?
Urte: “Erstmal habe ich nichts geplant. Gesundbleiben 
wäre schön und alles andere findet sich.“

Petra: “Also als Allererstes möchte ich wirklich ankommen, 
das Zuhause genießen und das alles in Ruhe. Da freue ich 
mich sehr drauf, dass man endlich die Beine hochlegen 
und sagen kann, das mache ich morgen noch.“

Möchten Sie den Leserinnen und Lesern des
info.HECHTs noch etwas sagen?
Urte & Petra:  Bleiben Sie unserem info.Hecht weiter treu. 
Auch wir freuen uns zukünftig die Ausgaben zu lesen, mit 
etwas mehr Abstand und bei einem Kaffee zu Hause.
Dankeschön für die schöne gemeinsame Zeit. Wir wün-
schen allen immer Lebensfreude, Spaß an dem, was Sie 
tun und vor allem Gesundheit. 
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Lachsfilet mit Karottengemüse & 
Zitronensauce (4 Portionen)

Zutatenliste
Für den Lachs
• 4 Lachsfilets à ca. 180–200 g
• 1 EL Rapsöl
• Salz
• Pfeffer
• Saft von ½ Zitrone

Für das Karottengemüse
• 800 g Karotten
• 1 kleine Zwiebel
• 1 EL Butter oder Rapsöl
• 100 ml Gemüsebrühe
• Salz, Pfeffer, Muskat
• 1 TL Honig
• etwas gehackte Petersilie

Für die Zitronensauce
• 30 g Butter
• 30 g Mehl
• 400 ml Gemüsebrühe oder Fischfond
• 100 ml fettarme Sahne oder Schmand
• Saft und Abrieb von 1 Zitrone
• Salz
• Pfeffer
• 1–2 EL gehackter Dill oder Petersilie

Rezept - Lachsfilet und Rinderroulade
Empfehlung aus der Krankenhausküche

Rinderrouladen mit Rotkohl 
(4 Portionen)

Zutatenliste
Rouladen
4 Rinderrouladen
4 TL Senf
4 Scheiben Speck 
2 Gewürzgurken, 1 Zwiebel 
Salz, Pfeffer
2 EL Öl/Butterschmalz 
1 EL Tomatenmark 
400 ml Rinderfond 
150 ml Rotwein (optional),
1 Lorbeerblatt, 1 TL Speisestärke (optional)

Rotkohl
•	 1 kleiner Rotkohl (~800 g)
•	 1 Apfel, 1 Zwiebel 
•	 2 EL Zucker, 3 EL Apfelessig
•	 200 ml Apfelsaft/Wasser 
•	 2 EL Butter/Öl 
•	 Salz, Pfeffer, optional: Nelken, Lorbeer

Zubereitung
1. Rouladen vorbereiten
Rouladen salzen, pfeffern, mit Senf bestreichen.
Speck, Gurkenstreifen und Zwiebelstreifen daraufle-
gen, aufrollen und fixieren.
2. Schmoren
Rouladen im heißen Fett rundum anbraten, heraus-
nehmen. Tomatenmark im Bratfett rösten, mit Rotwein/
Fond ablöschen, Fond und Lorbeer zugeben.
Rouladen einlegen und ca. 90 Min. schmoren.
Soße ggf. mit Stärke binden.
3. Rotkohl

Rotkohl schneiden, Zwiebel würfeln, Apfel reiben.
Zucker in Butter karamellisieren, Zwiebel & Apfel 

anschwitzen.
Rotkohl, Essig, Apfelsaft und Gewürze zuge-
ben und 45–60 Min. schmoren.
Servieren
Roulade mit Soße und Rotkohl anrichten, 
z. B. mit Salzkartoffeln.

Guten Appetit 
wünscht das Küchenteam

Zubereitung
Karottengemüse
1. Karotten schälen und in Scheiben oder Stifte schnei-
den.
2. Zwiebel fein würfeln und Butter oder Öl in einem Topf 
erhitzen.
3. Zwiebel glasig anschwitzen. Karotten zugeben und 
3–4 Minuten anschwitzen und mit Gemüsebrühe ablö-
schen.
4. Salz, Pfeffer und Zucker zugeben. 8–10 Minuten 
dünsten bis die Karotten weich, aber noch leicht bissfest 
sind. Zum Schluss Petersilie unterheben.

Zitronensauce
1. Butter in einem Topf schmelzen.
2. Mehl einrühren und kurz anschwitzen.
3. Brühe nach und nach einrühren.
4. Sahne oder Schmand zugeben und 5 Minuten kö-
cheln lassen.
5. Zitronensaft und Zitronenschale unterrühren.
6. Mit Salz, Pfeffer und Kräutern abschmecken.

Lachs
1. Lachsfilets mit Salz, Pfeffer und Zitronensaft würzen. 
Öl in einer Pfanne erhitzen.
2. Lachs 3–4 Minuten auf der Hautseite braten.
3. Wenden und weitere 2–3 Minuten garen.
(Alternativ im Ofen bei 180 °C ca. 8–10 Minuten.)

Anrichten
z.B. Salzkartoffeln (wahlweise eine andere Beilage, z.B. 
Bandnudeln) und Karottengemüse auf den Teller geben, 
Lachs darauflegen und mit Zitronensauce nappieren. 
Abschließend mit Zitronenscheibe und Dill garnieren.Tipp aus unserer Küche

Salze die Lachsfilets etwa 10 Minuten vor dem Bra-
ten leicht und tupfe sie danach mit Küchenpapier 
trocken.Das Salz zieht die Oberflächenfeuchtigkeit 
heraus und die Haut wird beim Braten deutlich 
knuspriger und bekommt eine gleichmäßigere 
Würzung bis leicht ins Innere. 
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Ausflugsbericht unserer Azubis
Unser Tag begann, noch ein 
bisschen verschlafen, früh am 
Morgen in Teterow, wo wir uns 
am Bahnhof versammelten und 
pünktlich um 7:33 Uhr in den Zug 
stiegen. 

Die Fahrt nach Neubrandenburg 
verlief ruhig, und nach einem kur-
zen Umstieg setzten wir unsere 
Reise nach Berlin fort. Während 
der Zugfahrt wurde viel gelacht, 
gequatscht und über die bevor-
stehenden Programmpunkte 
spekuliert. In Berlin machten wir 
uns direkt auf den Weg zur „Kör-
perwelten“-Ausstellung. Schon 
beim Eintritt war uns klar, dass 
uns etwas Außergewöhnliches 
erwartet. Die Darstellung des 
menschlichen Körpers in all sei-
nen Facetten war faszinierend 
und teilweise auch überraschend. 

Eine Medizinstudentin führte uns 
durch Teile der Ausstellung und 
zeigte uns einige Präparate, an-
hand derer sie die Anatomie und 
Pathophysiologie erklärte. Ihre 
Ausführungen gaben uns einen 
anschaulichen Einblick in die 
Feinheiten des menschlichen 
Körpers und boten viele neue An-
regungen für unseren medizini-
schen Blick.

Nachdem wir die Eindrücke ver-
arbeitet hatten, suchten wir ein 
mexikanisches Restaurant auf, 
um gemeinsam zu essen. 

Bei warmen Speisen, lebhaften 
Gesprächen und guter Stimmung 
verging die Zeit wie im Flug. Der 
gemütliche Rahmen tat uns gut 
und stärkte uns für den restlichen 
Abend.

Zum Abschluss unseres Ausflugs 
schlenderten wir noch ein wenig 
über den Alexanderplatz in Berlin 
und machten uns danach schon 
wieder auf den Heimweg ins klei-
ne Teterow. 

Zum Schluss möchten wir uns im 
Namen des gesamten 3. Ausbil-
dungsjahres herzlich bei der Kran-
kenhausleitung als auch bei den 
Praxisanleitern bedanken. Ohne 
diese Unterstützung wäre ein sol-
cher Tag nicht möglich gewesen.

F lorian Olm 
für alle Azubis des 

3. Ausbildungsjahres

Eindrücke von Schwester Dana, 
Praxisanleiterin der Notaufnahme
Am 6. Dezember 2025 starteten wir 
schon früh am Morgen am Bahn-
hof in Teterow unseren Ausflug nach 
Berlin zu den Körperwelten. Mit 
unseren Auszubildenden aus dem     
3. Lehrjahr wollten wir uns einen 
schönen Tag machen.

In Berlin angekommen ging es direkt 
zu den Körperwelten. Dort hatte uns 
Schwester Christiane eine Führung 
durch die Ausstellung organisiert. 
Die nette Dame führte uns mit sehr 
viel Wissen und etlichen Fachfragen 
durch die Ausstellung. Ich war er-
staunt und begeistert zugleich, über 
wieviel Fachwissen unsere Auszubil-
denden verfügen. Im Anschluss der 
Führung, hatten wir noch allein die 
Möglichkeit die Ausstellung zu er-
kunden und obwohl ich bereits das 
3. Mal dort war, hat sie mich wieder 
total fasziniert.

Hungrig verließen wir die Ausstel-
lung. Zum Glück wurde uns schon 
ein Tisch beim Mexikaner reserviert, 
dort stärkten wir uns mit leckerem 
Essen und führten tolle Gespräche 
mit unseren Auszubildenden.

Anschließend hatten wir noch ein 
bisschen Zeit zur freien Verfügung, 
wir bummelten durch die vollen Stra-
ßen und Geschäfte von Berlin. Und 
schon ging es zurück mit dem Zug 
in die Heimat.

Ein großes Dankeschön an Schw.
ester Christiane für die tolle Orga-
nisation und unseren Auszubilden-
den, die uns auf die Reise nach 
Berlin begleitet haben. 

Fotos (DRK): Eindrücke vom Messestand des Krankenhauses

 
Berufsmesse am Gymnasium Teterow

Am 20. November hatten wir, Amalia und Andrea (2. 
Lehrjahr zur Pflegefachfrau), das Vergnügen gemein-
sam mit Ole (2. Lehrjahr MTR) und Schwester Christia-
ne (Hygienefachkraft und hauptamtliche Praxisanleiterin) 
für das Krankenhaus Teterow an der Berufsmesse am 
Gymnasium Teterow teilzunehmen. Es war für uns eine 
spannende und interessante Erfahrung, diesmal nicht 
selbst nach einem Beruf zu suchen, sondern Schüle-
rinnen und Schüler über unseren Beruf zu informieren.

Unsere Aufgabe bestand darin, den Jugendlichen Ein-
blicke in unseren Berufsalltag zu geben, zum Beispiel 
in den Tagesablauf im Krankenhaus, sowie über die 
verschiedenen Ausbildungsmöglichkeiten im Kranken-
haus, insbesondere über die Pflegeausbildung, zu in-
formieren. 

Es hat uns sehr gefreut zu sehen, wie groß das Inter-
esse der Schülerinnen und Schüler an unserem 
Berufsfeld war. An unserem Stand hatten die 
Jugendlichen die Möglichkeit, die Hände-
desinfektion praktisch durchzuführen und 
ihre Wirksamkeit unter eine UV-Lampe 
zu überprüfen.
Zudem hatten wir einen „Dummy-Arm“ 
mitgebracht und konnten daran die 
Blutabnahme demonstrieren und die 
Jugendlichen konnten sich auch selbst 
ausprobieren bei der Blutentnahme. Diese 
Möglichkeit wurde von Vielen genutzt. 

Zudem konnten sie sich viele nützliche Dinge mit-
nehmen, zum Beispiel Kugelschreiber, eine Pflasterbox, 
ein Schlüsselband oder einen Beutel. Wir haben dabei 
viele interessante und auch lustige Gespräche geführt 
und selbst manchmal noch   etwas dazugelernt. 

Unsere Zusammenarbeit im Team war sehr har-
monisch und hat wesentlich zu  einem gelunge-
nen Messeauftritt beigetragen. Insgesamt war 
es für uns ein gelungener Tag und wir  konnten 
danach sehr zufrieden nach Hause fahren.

Amalia und Andrea

Ausgabe 45
April 2026
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April 2026Unsere Auszubildenden - Besuch Körperwelten in Berlin, Berufsmesse Teterow
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Terminabsprachen für die Teilnahme an einer     
unserer Schulungswochen im Krankenhaus sind 
einfach und jederzeit möglich über unser 
DDiiaabbeetteess--TTeelleeffoonn::  0033999966  114411  --  444411  
  
 

Ihre Dr. Anke Schlosser 
Diabetologin / Oberärztin Innere Medizin  
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