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info@drk-kh-mv.de. Ebenso, wenn Sie Inter-
esse an der Zusendung der nachsten Aus-
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Hinter den Kulissen

Ein Blick in unsere [ rantenhaustiche

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

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

Unser Kulchenteam besteht
aus acht Mitarbeitern: drei
Kbéchen, vier Kichenhilfen
und ich als Kuchenleiter. Pro
Schicht arbeiten in der Regel
drei bis vier Personen in der
Kiche sowie eine Kollegin
in der Cafeteria. Ein Koch ist
dabei taglich anwesend und
verantwortlich fir die warme
Klche.

Der Morgen beginnt mit festen
Ablaufen: Zwei Mitarbeiten-
de aus der Spile rAumen zu-
néchst die Tak .__"fv agen vom
Abendbrot a na Nnige

Geschi Wagen. Parallel
dazu kommen die neuen Kost-
ttel von « ionen, die

t oder spaten
eingegangen sind.

" Erscheinungsweise

3x/Jahr

Bildnachweis

Wenn nicht anders ausgewiesen
Krankenhaus-Bildarchiv, Foto-
beauftragte des Krankenhauses,
Pixabay, Pixelio, Canva, DRK-
Wissensbdrse.

Diese werden vom Koch sorg-
faltig sortiert und eingeplant,
denn sie bilden die Grundlage
fir den gesamten Tagesab-
lauf. Wahrenddessen lauft die
Frihstlcksvorbereitung  auf
Hochtouren: Milchsuppe wird
gekocht, Brétchen gebacken,
Eier gekocht und die kalte Ki-
che fir die Ausgabe vorberei-
tet.

Gegen 7 Uhr beginnen die Mit-
arbeiter aus der Spule mit der
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Frihstlicksausgabe. Spates- |

tens um 7:40 Uhr missen die
Wagen auf den 4 Stationen
sein, wo die Stationshilfen das

Frihstick an die Patientinnen |

und Patienten verteilen.

Waéhrend die Fruhstlcksaus-
gabe lauft, beginnt flir den
Koch bereits die Vorbereitung
des Mittagessens. Portionen
nen, Saucen werden ge-

1$cht, Fleisch gebraten, Bei-
lagen vorbereitet. Gegen 8

dort eingeteilte Mitarbeiter be-
reitet alles vor und versorgt
Mitarbeiter Gaste mit
Frihstick, der einem

leinen Snac Bock-

wurst.

hr offnet die Cafeteria: Der ’




Ein Blick cn unsere [ rankenhaunstiiche

Als Kichenleiter bin ich in zahlreiche Bereiche
eingebunden. Neben der Verantwortung fir mei-
nen eigenen Posten unterstitze ich das Team
dort, wo Hilfe bendtigt wird. Zu meinen Aufga-
ben z&hlen unter anderem die Organisation und
Steuerung der Produktion, Hygiene- und Quali-
tatsmanagement, Personalflihrung, Kalkulation
sowie der Einkauf und die Lagerhaltung.
Dariiber hinaus bin ich fir die Erstellung der
Speiseplane und die Planung besonderer Akti-
onen verantwortlich. Dazu gehdren regelmaBig
stattfindende Events wie Barbecue- oder Bur-
ger-Tage, ein saisonales Spargelessen, ein Ok-
toberfest sowie das gemeinsame Weihnachts-
essen fur 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 Gber mehrere Tage hin-
weg. Dabei kochen wir zusammen, besprechen
Kostzettel, Erndhrungsformen und vermitteln
praxisnahes Wissen rund um gesunde Ernah-
rung.

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

Nach einer kurzen Pause, startet am frilhen
Nachmittag bereits die nachste Runde: Die Ta-
blettwagen vom Mittagessen kommen zurilck,
werden ausgeraumt und gespllt. Gleichzeitig
erhdlt der Koch die neuen Kostzettel fir den
Folgetag und kurzfristige Anderungen.

Um 13 Uhr wird schlieBlich das Abendbrot vor-
bereitet und ausgegeben. Danach wird auf-
geraumt, vorbereitet und alles fir den nachs-
ten Tag organisiert. Um 14:45 Uhr endet der
Arbeitstag — mit dem guten Geflhl, viele Men-
schen versorgt zu haben.

Unsere Kiiche ist mehr als nur ein Arbeitsplatz:
Sie ist ein Ort der Teamarbeit, der Verantwor-
tung und der taglichen Herausforderung, den
Krankenhausalltag ein kleines Stiick ange-
nehmer zu machen.

Sebastian Schudet

Klchenleiter

ﬁ DRK-Krankenhaus Teterow

o

Foto DRK: Team der Krankenhauskuche

Spenden&éegaée

Beim Adventsmarkt 2025, iiber den wir bereits
mit groBer 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 Solidaritat und
herzlicher Verbundenheit.

Am 23. Januar wurde die Spende durch unse-
re Pflegedienstleiterin Jana Wedow gemeinsam
mit Vertreterinnen der Arbeitsgruppe Offentlich-
keitsarbeit unseres Krankenhauses offiziell Gber-
geben. Dieser Moment war gepragt von Dank-
barkeit, Wertschatzung 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 flir Menschlichkeit, fur Zeit, flr
Wirde. Sie bedeutet, Menschen auf inrem letzten
Lebensweg achtsam zu begleiten und ihnen so-
wie ihren Angehdrigen Halt zu geben.

Unserer Einladung folgten Herr Becker (Einrich-
tungsleiter), Frau Kéhler (Pflegedienstleitung) und
Frau Voeske (Offentlichkeitsarbeit) vom Hospiz
»,Benedikt® in Gistrow. In einem offenen und
sehr berlihrenden Gespréch gaben sie Einblicke
in ihre tagliche Arbeit. Dabei wurde deutlich, wie
sehr dort eine ganz individuelle Betreuung im Mit-
telpunkt steht, gepragt von Selbstbestimmung,
Respekt und einem liebevollen Miteinander.
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Das Hospiz Benedikt, das im Sommer 2025 er-
6ffnet wurde, schlieBt mit seinen zehn freundlich
gestalteten Einzelzimmern eine wichtige Versor-
gungsliicke in unserem Land, wie Herr Becker
berichtete. Es ist ein Ort entstanden, an dem
Menschen in einer besonders sensiblen Lebens-
phase Geborgenheit erfahren dirfen — in einer
Atmosphére, die Warme ausstrahlt und Raum fur
persénliche Winsche lasst.

Die Freude Uber die Spendensumme war groB,
denn sie wurde erst im Verlauf des Gespréachs
bekannt gegeben. Ein bewegender Augenblick,
der zeigte, wie sehr Unterstitzung gebraucht und
geschéatzt wird. Zwar ist der Aufenthalt im Hospiz
fur die Géaste kostenfrei und wird zu 95 Prozent
von den Krankenkassen finanziert, doch die ver-
bleibenden finf Prozent missen Uber Spenden
gedeckt werden. Umso bedeutender ist jeder
Beitrag — und wir dlrfen stolz sein, einen wichti-
gen Teil dazu geleistet zu haben.

Unser Dank gilt allen, die durch ihr Engagement
beim Adventsmarkt, durch Spenden, Einkaufe
oder tatkraftige Unterstitzung diese Hilfe mdg-
lich gemacht haben. Gemeinsam haben wir ein
Zeichen gesetzt fir Mitmenschlichkeit, flr Ver-
antwortung und fir Hoffnung.

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

,Wenn ein Mensch geht, braucht er Warme, Zu-

wendung und Geborgenheit.
(Auszug aus dem Flyer des Hospizes)

W e—
T _U{EEE Foto DRK: Spenentibergabe am 23. Januar im Krankenhaus an das Hospiz Benedikt



A dcentsmarkt 2025 = jemeén—

Sam U/ ufeJ }M/

... S0 schnell ist ein Jahr ver-
gangen!

Und unserer schonen Tradi-
tion folgend durfte auch 2025
ein kleiner, stimmungsvoller
Adventsmarkt in unserem
Haus nicht fehlen.

Viele Kolleginnen und Kollegen
beteiligten sich mit groBem En-
gagement an den Vorbereitun-
gen. Es wurde gebastelt, ge-
strickt, gehékelt und gemalt. In
heimischen Kichen duftete es
nach frisch gebackenen Kek-
sen, liebevoll gestaltete Hand-
arbeiten wurden angeboten
und zahlreiche schdne Dinge
wurden flr unsere Tombola ge-
spendet. Uberall war die Vor-
freude spirbar 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 Uber die kleinen und
groBen Uberraschungen war
Uberall zu sehen. Auch unser
»kleiner” Verkaufsstand erfreu-
te sich reger Nachfrage und
lud zum Stébern und Verweilen
ein.

Eine wunderbare Erganzung
waren die Stande von Frau Gre-
weling mit ,Victoria Schmuck”
sowie von Frau Schmidt-Kal-
wa mit ,Weihnachtskranze und
mehr®. Mit viel Liebe zum De-
tail prasentierten sie ihre Arbei-
ten und bereicherten unseren
Markt mit zuséatzlichem vor-
weihnachtlichem Flair.

Fotos DRK: Eindrlcke des jahrlichen Adventsmarktes

Ein besonderes Highlight steu-
erten auch unsere Kolleginnen
und Kollegen aus der Klche
bei. Mit einem eigens kreierten
MenU sorgten sie fur kulinari-
sche Genlsse und trugen so
zur rundum gelungenen Atmo-
sphare 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 iiber ein groBartiges
Ergebnis freuen: 815 Euro be-

fanden sich in unserer Spen-
denkasse.

Wie bereits in den vergangenen
Jahren war es uns auch diesmal
ein Herzensanliegen, mit dem
Erlés eine soziale Einrichtung
oder ein besonderes Projekt
zu unterstitzen. Im Sommer
2025 eréffnete in Gistrow das
Hospiz Benedikt — das erste
Hospiz im Landkreis Rostock.
Hier werden schwerkranke und
sterbende Menschen einflhl-
sam begleitet und versorgt.

Fir uns war schnell klar, der
Erlés unseres Adventsmarktes
soll diesem wichtigen Ort der
Firsorge und Menschlichkeit
zugutekommen. Die offizielle
Spendenlibergabe fand im Ja-
nuar statt. Einen ausfthrlichen
Bericht Gber die Spendeniber-
gabe und das persénliche Ge-
sprach mit dem Hospizteam
finden Sie auf Seite 5 dieser
Ausgabe.

Unseren Mitarbeitern, die mit
so viel Herzblut, Kreativitat und
Einsatz zum Gelingen unseres
Adventsmarktes beigetragen
haben, gilt ein ganz herzliches
Dankeschdén. Ohne Sie wére
dieses wunderbare Gemein-
schaftsprojekt nicht mdglich
gewesen.

Als Begriinderin der modernen
Hospizbewegung gilt Cicely
Saunders, die 1967 in London
das erste Hospiz er6ffnete. lhr
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 kdn-
nen, diesen Gedanken weiter-
zutragen.
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Ein Unternehmen lebt von den Menschen, die
in ihm arbeiten. Von ihrem Engagement, ihrer
Erfahrung, ihrer Verlasslichkeit und von ihrer
Treue. In diesem Jahr diirfen wir uns liber 32
Jubilare freuen, die unserem DRK-Kranken-
haus in Teterow seit vielen Jahren verbunden
sind.

Ein paar beeindruckende Zahlen im Uberblick:
10-jahriges Jubilaum: 11 Mitarbeiter

15-jahriges Jubilaum: 5 Mitarbeiter

20-jahriges Jubilaum: 3 Mitarbeiter
25-jahriges Jubilaum: 3 Mitarbeite

35-jahriges Jubilaum: 6 Mitarbeiter r
40-jahriges Jubilaum: 3 Mitarbeiter
45-jahriges Jubildum: 1 Mitarbeiter

Diese Zahlen stehen fur Erfahrung;- Bestandig-
keit und ein hohes MaB an Identifikation mit un-
serem Haus. Hinter jedem einzelnen Jubildum
verbirgt sich eine ganz personliche Geschichte,
gepragt von fachlicher Entwicklung, Teamgeist
und dem taglichen Einsatz flr unsere Patientin-
nen und Patienten.

Foto (DRK): Jubilare 2025

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

In vielen Dienstjahren begegnet man Heraus-
forderungen, meistert Verdnderungen und er-
lebt den medizinischen Fortschritt hautnah. Es
gibt arbeitsreiche Tage, bewegende Momente
mit Patienten und Angehdrigen, 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.

Langjahrige Mitarbeit bedeutet Vertrauen, Ver-

) __f,%’f trauen in den Arbeitgeber, in die Teams und in

die gemeinsame Aufgabe. Daflr mdchten wir
heute ausdriicklich Danke sagen.

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

Betriebliches

(/och/L/@J‘weJen
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In den vergangenen nahezu 20 Jahren sind insgesamt 565 Vorschlage eingegangen. Rund die
Halfte stammt aus unserer gréBten Berufsgruppe, der Pflege. Weitere wertvolle Impulse kamen
von &rztlicher 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 Wertschatzung, deshalb wird jeder eingereichte Vorschlag von der Kran-
kenhausleitung geprtft und besprochen. Als Zeichen der Anerkennung erhélt jeder Mitarbeiter
ein kleines Dankeschon fiir die Beteiligung. Denn jeder Hinweis, ob groB oder klein, tragt dazu
bei, unsere tagliche Arbeit ein Stlick besser zu machen.

Farbige Poloshirts fiir die Ca-

feteria-Mitarbeiter

Statt der bisher getragenen wei-
Ben Kasaks sorgen nun farbige
Poloshirts fur eine Klare optische
Abgrenzung zum medizinischen
Personal und fur ein freundliche-
res Erscheinungsbild.

Digitale Lernplattform fir

Pflichtfortbildungen

Pflichtschulungen  wie  Daten-
schutz, Brandschutz oder Re-
animationsmanagement kénnen
sollen zukUnftig Uber eine digitale
Plattform absolviert werden. Das
reduziert den organisatorischen
Aufwand, schafft Transparenz
und ermdbglicht es den Mitarbei-
tern, die Fortbildungen zeitlich
flexibel wahrzunehmen.

o o

.

Gutscheine statt Blumen zu

Jubilden und Geburtstagen
Anstelle von Pflanzen werden nun
Gutscheine Uberreicht. Dadurch
entfallen wiederkehrende Fahrten
zum Oortlichen Gartenmarkt, und
die Mitarbeiter kbnnen ganz nach
inren  personlichen  Wunschen
ein Geschenk auswahlen.

Riickenschulkurse als dauer-

haftes Angebot
Unsere Physiotherapeuten bie-
ten regelméBig Rdckenschul-
kurse fur Mitarbeitende an. Die
Moglichkeit, den Bedarf zukunf-
tig unkompliziert Uber das Intra-
net abzufragen, wird gepruft. Dag
starkt die Gesundheit und férde

Motivation sowie Zufrledenhelt% <~

Arbeitsalltag.

Handtaschenablage und Hal-
terungen fiir Gehstiitzen in

der Patientenaufnahme

Gerade é&ltere Patienten stehen
bel der Anmeldung haufig vor
praktischen Herausforderun-
gen, wenn sie Unterlagen aus
Taschen entnehmen mussen.
Neue Ablagemdglichkeiten fur
Handtaschen sowie Halterungen
fur Gehstutzen erleichtern diesen
Vorgang unq orgen fur mehr Si-

R ? vy

vy




11 Wochen mit dem Traum-
schiff in die groBe 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 fir 11 Wochen von
zu Hause in die groBe weite Welt
gehen.

Der Start erfolgte in Bremer-
haven, dem Heimathafen der

Phoenix Flotte. Mit reichlich Ge-
pack und Vorfreude bestieg ich
das Schiff und traf gleich auf alte
Bekannte. Ein kurzes Plausch-
chen und direkt zum Hospital,
wo ich bereits erwartet wurde,
um meinen Kollegen abzulésen.
Dieses Mal gab es flr mich neue
Kollegen, mit denen ich Kontakte
knipfen musste.

Die Route war klar. Gestartet wur-
de mit einer 2-wdchigen Reise zu

den Metropolen Europas, wie
die GroBbritanniens, der Nie-
derlande, Belgiens und Frank-
reichs.

- i

Wobei in Frankreich gleich mehre-
re Hafen angefahren werden soll-
ten. Meine Erwartungen hielten
sich tatsdchlich etwas in Gren-
zen, da ich bereits im Frihjahr
eine ahnliche Route als Gast mit
meiner Schwester unternommen
hatte.

Aber die wunderschonen Kiis-
tenorte der Normandie, Bre-

tagne oder Aquitaniens zo-
gen mich widererwartend in ihren
Bann. Wann immer es mir mdglich
war, ging ich auf Erkundungstour.
Manchmal allein, manchmal aber
auch in Begleitung weiterer See-
fahrer. Zum Gluck war es zu die-
sem Zeitpunkt an Bord sehr ruhig
und auch die Passagiere such-
ten Zerstreuung und Erholung an
Land. Das Durchschnittsalter

- 4uf Zu neuen &(fem [ Reisebericht Tedl 2

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

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

Die niachsten zwel Reiseah-
schnitte sollten die kanari-

schen Inseln werden. Es war
mittlerweile November

geworden, aber geflihlt Spatsommer. 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 Hafen 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 gefihrte 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 Eindrlicke.

Aus der Entfernung betrachtet, war es genau richtig,
so viel wie méglich von Land und Leuten zu sehen,
denn auf der zweiten identischen Reise direkt im An-
schluss sollte es anders kommen. Die Reise startete
natlrlich 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 Ungllcksserie 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 Mdglichkeit hatten: der Hubschrauber musste
gerufen werden um die Patientin schnellstméglich
an Land zu bringen. AuBerhalb der Helikopterreich-
weite fuhren wir mit dem Schiff solange in Richtung
Festland, sodass der Hubschrauber gefahrlos zum
Schiff hin und wieder zurlickkam. 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 fiir
ein Erfolg! Doch der Tag war noch nicht zu Ende. Am

Abend plétzlich Feueralarm. Erneut setzten sich

Automatismen in Gang. Die Passagiere sollten na-
tlrlich maglichst wenig von den Geschehnissen mit-
bekommen. Fast wére es an einem Rohr zu einem
Brand gekommen. Durch aufmerksame Beobach-
tung und sofortige Alarmierung blieb es bei einem
Schwelbrand. Glick gehabt!

Nur wenige Tage spater traten die ersten Gastroen-

teritis Falle auf. Alle Alarmglocken lduteten bei mir,
denn aus den Erfahrungen der Gronlandreise wusste
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ich, dass Gl-Falle zu den am meisten gefiirchtetsten
Erkrankungen gehérten, die sich speziell an Bord
rasend schnell zu einem groBen Problem auswach-
sen kénnen. Anfangs mit 8 Fallen gestartet, wurden
es von Tag zu Tag mehr. Plétzlich war an Landgéan-
ge und Freizeit nicht mehr zu denken. Der Arbeits-
aufwand war immens. Unzédhlige Kabinenbesuche,
verabreichte Spritzen spéater war klar: wir hatten
ein Problem. Eine gut gedlte Maschinerie startete,
verlangte alles nur irgend Mdgliche von uns ab. Die
Tage waren lang, gegessen wurde irgendwie neben-
bei und auch die Kraft ging langsam aber sicher zur
Neige. Es fiihlte sich fir mich wie Uberlebensmodus
an. Meetings mit Schiffsfiihrung und der Landseite
standen auf der Tagesordnung. Verschiebbare Ta-
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 Quarantane, was flr die Ubrigen 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-
sammengeschweilt. Wahrend der anstrengendsten
Tage kamen fast taglich 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 Gefuhl! Das Schiff wurde von Grund auf

gereinigt und desinfiziert, um
anzutreten.

Foto DRK: Traumschiff-Crew MS
Amadea mit Kapitan Harald Schmidt (li.) und
Collien Umen-Fermandez (re.)



Der erste und zweite Advent war ver-
strichen, ohne dass wir die Gelegen-
heit hatten, ein Kalendertiirchen zu
6ffnen. Ab jetzt sollte es wieder um
die schonste Zeit des Jahres gehen

die Adventszeit. Die Weihnachts-
markttouren fithrten das Schiff
rund um Danemark und die deut-
sche Ostseekiiste.

Endlich hatten wir auch wieder Zeit,
im Hospital das Liegengebliebene|
aufzuarbeiten und die Routinen wie-

der aufzunehmen. Tatsachlich erarbeiteten wir uns
kleine Ausfliige auf verschiedene Weihnachtsmark-
te, was wirklich sehr guttat. DrauBen war es kalt und
dunkel geworden, das lieB den ein oder anderen
Glihwein nur noch besser schmecken. Ich merkte,
dass die vergangenen Wochen viel Kraft gekostet
hatten und ich freute mich zunehmend auf zu Hau-
se. Wahrend der ,Seuchenzeit“ waren soziale Kon-
takte an Bord auf ein Minimum beschrankt worden,
sodass es einfach nur schén war, zusammen Leb-
kuchenhauser zu bauen oder recycelte Weihnachts-

bdume zu bestaunen. Wir bekamen sogar Besuch
aus der Heimat als wir ganz in der Nahe, in War-

nemiinde, 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-
kindigt und so war auch dieser Tag schnell vorbei
und ich Weihnachten unter meinem Tannenbaum ein
Stick ndhergekommen.

- 4uf Zu neuen &(fem [ Reisebericht Tedl 2

Neben meinen Kollegen aus
Fleisch und Blut, begleitete mich
seit dem ersten Tag ein kleiner
Pluschteddy. Er wird und wurde
regelmaBig zu meinem Fotomo-
tiv und wird auch gern von Crew-
mitgliedern und Géasten in Szene
gesetzt. Mittlerweile tragt er auch

einen Namen: BarBel. Der Bar be-
findet sich gerade auf Weltreise
und wird hoffentlich noch so man-
ches Foto zieren.

AbschlieBend mdchte ich sagen, dass ich auf dieser
Reise wieder sehr viele Erfahrungen gesammelt und
dazugelernt habe. Der Job kann wunderschén und
erschreckend zugleich sein. In einem Moment ist
man umgeben von unzahligen neuen schdnen Ein-
driicken und im nachsten Moment merkt man, dass
man nur eine kleine unbedeutende Rolle in einem
viel groBeren Ganzen spielt. Auf einige Erfahrungen
héatte ich gern verzichtet aber flir andere bin ich un-
glaublich dankbar und demdutig. Man geht immer mit
einem lachenden und einem weinenden Auge, denn
man darf in 2 Welten leben, die einander mehr pra-
gen, als man sich jemals vorstellen wirde.

Ein zweiter Reisebericht von Schwester Simone,

ITS Schwester DRUE - rantenhans Teterow

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

Am 11. Dezember Uberraschte un-
sere ehemalige Kollegin Dietlind
Tark, gemeinsam mit einigen San-
gern des ,,Singekreises des Regen-
bogenhauses, unsere Patienten &
und ihre Besucher mit einem kleinen =
vorweihnachtlichen Konzert . :

mit ein.
Ein ganz liebes Dankeschon!

Weihnachtsessen

Auch beim Essen sollten un-
sere Patienten merken, dass
die Feiertage vor der Tur ste-
hen. Liebevoll wurden die
Tabletts dekoriert (hier zum
Abendbrot). Neben Stolle
und Weihnachtsmann aus
Schokolade gab es auch
=R eines unserer Rezeptbu-
\ cher mit den besten Rezep-
ten aus unserem info.HECHT.
Und auch flr unserer Mitarbei-
ter gab es ein spezielles Weih-
nachtsment an den Feierta-

gen. Dankesch6n an unser
L ™
Kiichenteam.



Medizinischer Fachbeiltrag piabetes

Diabetisches FuRsyndrom

Der Diabetes mellitus ist die Volkskrankheit
Nummer 1 mit nahezu 10 Millionen Betroffe-
nen, jahrlich kommen 500.000 Menschen

mit Diabetes hinzu.

Unter dem Diabetischen FuBsyndrom verstehen
wir alle krankhaften Veranderungen am FuB bei
Menschen mit Diabetes mellitus, die zu Wun-
den und Gewebsschéaden fihren.

Fakten zum Diabetischen FuBsyndrom:

-‘nJeder 4. Diabetiker bekommt im Laufe
seiner Erkrankung ein diabetisches FuBsynd-
rom. Nach 10 Jahren eines bestehenden diabe-
tischen FuBsyndroms fuhrt 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.

’F:Ein Mensch mit Diabetes hat ein 50-
fach héheres Risiko fir Amputationen als ein
Mensch ohne Diabetes. Die Uberlebensrate 4
Jahre nach einer Majoramputation betragt 60-
70 Prozent.

Damit wird die Vermeidung von Amputationen
zum obersten Ziel.

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

Hauptursachen des diabetischen FuBsyndroms
sind Neuropathie und /oder Durchblutungss-
térungen.

Die Neuropathie fihrt zu Gefihls- und Beweg-
ungsstdérungen sowie Stérungen des autono-
men Nervensystems wie Temperaturregelung
und Durchfeuchtung der Haut. Dies fuhrt dazu,
dass der Patient Verletzungen am FuB nicht
rechtzeitig wahrnimmt. Eine Verletzung der
Haut signalisiert uns der Kérper mit Schmerzen.
Wir kimmern uns um eine Verletzung, schitzen
und entlasten die Wunde.
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Ein Beitrag von Oberérztin und Diabetologin
Dr. Anke Schlosser, Foto (DRK): Diabetes Einzel-
beratung

Nicht so bei neuropathischen Verdnderungen
diabetischer FuBe. Hier wird die Verletzung

nicht rechtzeitig wahrgenommen, da die
Schmerzwahrnehmung verddmmert und die
FlBe eine ,verlorene Leibesinsel“ darstellen.
Die FuBe und deren Wunden werden ignoriert.

Kommen Sehstdérungen hinzu, und kann der
Patient seine FUBe dadurch nicht aktiv unter-
suchen, verzdgert sich die Wahrnehmung des
Defektes weiter. Die Halfte der Patienten mit
diabetischem FuBsyndrom haben fiihrend eine
Neuropathie als Ursache der Wunden.

Die andere Hélfte der Patienten haben eine ar-
terielle Verschlusskrankheit oder beides, eine
Neuropathie plus Durchblutungsstérung. Kom-
men zusétzlich Durchblutungsstorungen hinzu,
fuhrt dies zu schlechter Wundheilung mit dro-
hender Amputation. So kann aus einem Ba-
gatelltrauma eine komplizierte Wunde werden.
Normalerweise sind Durchblutungsstérungen
der Beine schmerzhaft unter Belastung spater
auch in Ruhe. Dies nennt man Claudicatio inter-
mittens. Diese Schmerzen kénnen beim Diabe-
tiker maskiert sein. Wir miissen danach suchen.

Menschen mit Diabetes missen ihre FlBe regel-

maBig untersuchen und pflegen. Diese Firsor-

ge kann auch ein Familienmitglied unterstutzen.
—

iIst eine Volkskrankheit

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

Die professionelle FuBpflege durch Podologen kann
rezeptiert werden. Der Hausarzt oder Diabetologe un-
tersucht die FUBe auf trockene oder feuchter Haut,
Temperaturdifferenz, Pulsstatus, Geflihl und Motorik.
Lassen sich FuBpulse ableiten ist von einer guten
Durchblutung auszugehen. Sind diese nur unsicher
oder nicht ableitbar muss eine pAVK ausgeschlossen
werden. Dies ist mdglich durch Verschlussdruckmes-
sung, Oszillografie, Ultraschalluntersuchungen oder
Angiografien (Darstellung der GefaBverldufe mittels
Kontrastmittel). Ein Sonderfall ist die Mediasklerose.
Sie stellt eine Verhartung der GefaBwande dar, die mit
einer falsch gute Blutdruckamplitude an den FiBen
eine unbeeintrachtigte Durchblutung vortduscht. Im
Inneren dieser GeféBe kénnen dennoch stenosieren-
de arteriosklerotische Veranderungen bestehen, die
so maskiert werden.

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

Eine arterielle Durchblutungsstorung kann erfreu-
licherweise behandelt werden. Bei relevanten Einen-
gungen des arteriellen GefaBdurchmessers, 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 GefaBe oder Umgehung der
Engstellen durch Bypéasse erreicht werden.

Deformierung des FuBes durch Krallenzehen

oder Hallux kénnen durch prophylaktische chirur-
gische Eingriffe reduziert werden. Eine Sonderform

der Deformierung des FuBes ist der Gharcot-FuB.
Das FuBgewolbe ist zusammengebrochen. Dadurch
entsteht der sogenannte Schaukel-FuB mit Exponie-

rung von Druckstellen, Fehlbelastung und unsicherem _.

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

Ein kompliziertes diabetisches FuBulkus muss sta-
tiondr versorgt werden. Treten Fieber, ein kalter FuB3
als Hinweis auf Durchblutungsstérungen oder lokale
Infektionszeichen wie ein feuchter Gewebsuntergang
oder Rétung, Schwellung, Wundsekret auf, muss eine
Zuweisung innerhalb von 24 Stunden ins Krankenhaus
erfolgen. Hier sind ein Wunddebridement, Antibiosen
und gegebenenfalls eine OP nétig.

Seit einigen Jahren ist ein ZWeitmeinungsverfah-

ren vor Durchfiihrung einer Amputation zugel-
assen. Wenn es sich nicht um eine unaufschiebbare,
notfallmaBige Amputation handelt, hat der Patient das
Recht auf eine Zweitmeinung zur Klarung einer mégli-
chen Vermeidbarkeit des Eingriffes.

Eine Option des Organerhaltes durch Revaskularisie-
rung ist obligat zu pritfen. Dann sollte die Versorgung
in einer Einrichtung mit GefaBzentrum erfolgen. Es
gibt zertifizierte Kliniken, die als FuBbehandlungseinri-
chtungen nach den Richtlinien der DDG ausgewiesen
sind z. B. in Schwerin, Karlsburg und Rostock.

L




Medizinischer Fach beitrag Diabetes ist eine Volkskrankheit
Diabetisches Fuldsyndrom / stationare Diabetes-Schulungswoche

Sec j"& zu deinen Fifden, sie meen Sce durchs ganze Leben!
Lassen Sie uns dies unterstitzen.

Hier sind 10 goldene Regeln fiir gesunde Diabetes-FiiBe:

Tdgliche Inspektion: FUBe taglich auf Rétungen, kleine Verletzungen,
Blasen, Risse oder Druckstellen untersuchen (ggf. Spiegel oder Ange-
hdrige nutzen).

®

Tdgliche Reinigung: FUBe taglich lauwarm (max. 35-37°C, mit Thermo-
meter prifen!) waschen, um Verbrennungen wegen gestértem Tempe-
raturempfinden zu vermeiden.

Griindliches Trocknen: FlBe, besonders zwischen den Zehen, sorgfaltig
abtrocknen, um Hautpilz vorzubeugen.

Hautpflege: Trockene Haut taglich eincremen (Urea-haltige Cremes),
aber nicht zwischen den Zehen.

Hornhaut/Nédgel: Hornhaut nicht selbst mit Hobeln oder Feilen entfernen,
sondern von einem Podologen behandeln lassen. N&gel nur feilen, ni-
cht schneiden.

Nie barfuB laufen: Weder in der Wohnung noch im Freien barfuB gehen, "
um Verletzungen durch Fremdkdrper zu vermeiden.

Schuhkontrolle: Vor jedem Anziehen Schuhe auf Fremdkérper (Steinchen,
Nagel), raue Stellen oder Feuchtigkeit prifen.

Passendes Schuhwerk: Weiche, bequeme Schuhe ohne driickende Nah-
te tragen; idealerweise orthopadische MaBschuhe. ;

Striimpfe: Taglich frische, gut passende Socken ohne driickende Néhte
oder Gummiblnde tragen.

Sofort zum Arzt: Bei jeder kleinsten Wunde, Rétung oder Entziindung
sofort einen Arzt oder Podologen aufsuchen.

©OOOO ® ®O

Zusatzlicher Tipp: Gute Blutzuckereinstellung und Rauchstopp sind
entscheidend, um Nerven und GefaBe langfristig zu schitzen.

-
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Diabetesschulung im DRK-Kran-
kenhaus Teterow, um Wissen zu
starken 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 befahigen, ihre
Erkrankung selbstbestimmt und
kompetent zu managen.

Individuell. Praxisnah. Ganzheit-
lich.

Im Mittelpunkt steht ein aus-
fUhrliches Anamnesegesprach.
Auf dieser Grundlage erstellen
wir fur jeden Patienten einen
personlichen Therapieplan, der
sich an den individuellen Bedurf-
nissen, Lebensumstanden und
medizinischen Voraussetzungen
orientiert. Die Inhalte unserer

STUNDENPLAN DIABETES-SCHULUNG 13.10. - 17.10.

Montag: Aufnahmetag und Organisation
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Schulungen umfassen unter an-
derem: Erndhrungslehre und all-
tagstaugliche Ernahrungstipps,
Bewegungstherapie, Insulinan-
passung und Injektionstechni-
ken, Blutzuckerselbstkontrolle,
Umgang mit Unter- und Uber-
zuckerungen oder Praktische
Hilfestellungen fur den Alltag mit
Diabetes.

Jeden Monat bieten wir eine ein-
wochige stationdre Schulungs-
woche an. Die Schulungseinhei-
ten finden in kleinen Gruppen in
unseren Schulungsrdumen oder

O
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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 interdisziplindres Team
berat Sie aus einer Vielzahl mo-
derner Behandlungsmdglichkei-
ten. Beteiligt sind Fachkréfte aus
den Bereichen:

SN

el "

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

Die Schulungstermine fiir das
Jahr 2026 stehen bereits fest.

Alle Termine finden Sie auf der
Riickseite 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 flr Sie und er-
stellen gemeinsam lhren indivi-
duellen Therapieplan.

Thr Diabetesteam

DRK-Krankenhauses Teterow
17



Interview - wmitarbeiter der Technik
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Kurzportrat iiber unseren Mitarbeiter der
Technik - err Jpre%en a(erj/d;cé/éc/wfe
Rentuer aus M-I/

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

Mit 70 Jahren beginnt fUr viele der Ruhestand.
Fdrihn ist es eine aktive Lebensphase mit Struk-
tur, Bewegung und Engagement. Seit November
2022 unterstitzt der ristige Rentner das DRK-
Krankenhaus Teterow tatkraftig im technischen
Bereich. Von Dienstag bis Donnerstag sorgt er
jeweils von 7 bis 10 Uhr daflr, 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 GroBstadt war der
Wunsch nach Veranderung groB, nicht nur bei
ihm, sondern auch bei seiner Frau. Gemein-
sam entschieden sie sich fur einen Neuanfang.
»,Ganz Deutschland stand zur Wahl“, erzahlt er
schmunzelnd. Die Entscheidung fiel schlieBlich
auf Mecklenburg-Vorpommern, genauer gesagt
auf Jérdenstorf.

18
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Uber eine Maklerin fanden sie dort ihr neues
Zuhause. Seit flinf Jahren leben sie nun in der
l&ndlichen Idylle und genieBen bewusst ihren
neuen Lebensabschnitt.

Besonders schétzt er die entspannte Anrei-
se zur Arbeit. ,Ganz anders als in Berlin“, sagt
er. Kein Stau, kein GroBstadtlarm, 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 flr
Kahl- und Gefrieranlagen und war viele Jahre in
einer Lebensmittelfirma tatig. Technisches Ver-
standnis bringt er also reichlich mit. Beste Vor-
aussetzungen fur seine heutige Tatigkeit.

Aufmerksam wurde er durch eine Zeitungsan-
nonce. Seit November 2022 gehdrt er nun zum
Team der Technik im DRK- Krankenhaus Tete-
row. Seine Aufgaben sind vielfaltig: Er kimmert
sich vor allem um die AuBenanlagen. Rasenma-
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
hélt stets abwechslungsreiche Aufgaben bereit.

..———.d"'.i/
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»-Man weil3 morgens nie genau, was alles an-
steht”, beschreibt er die Besonderheit seiner
Tatigkeit. Gerade im technischen Bereich eines
Krankenhauses gebe es viele unterschiedliche
Aufgabenfelder. Auch die Witterung kénne zur
Herausforderung werden, etwa bei Glatteis
oder starkem Schneefall.

Kollegialitat und Bewegung als Motivation

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

Auch privat setzt er auf Bewegung: Nordic Wal-
king gehort ebenso zu seinem Alltag wie das

Training am Rudergerat. 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 Gber
vier Jahren grindete er den , Literaturkreis Jor-
denstorf”, der sich bis heute groBer Beliebtheit
erfreut. Unter dem Motto ,Von Buch zu Buch®
wird regelmaBig gemeinsam gelesen.und dis-
kutiert. 2

Zudem engagiert er sich rund viermal im Monat.. ..

ehrenamtlich im Walter Kempowski-Archiv, das
sich auf dem Klosterhof befindet. Literatur ist
far ihn nicht nur Hobby, sondern Herzensange-
legenheit.

Auch Lesungen besucht er gern, besonders im
»Der Buchladen Rigen / Das kleine Literatur-
haus” in Gingst auf Rigen, seinem Lieblings-
buchladen.
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Sein schénstes Buch? ,Die Eleganz des Igels”
von Muriel Barbery.

Sein wichtigstes Buch? ,,Ich nicht“ von Joachim
Fest.

Aktiv, engagiert und zufrieden

Ob auf dem Krankenhausgelande, beim Litera-
turkreis oder bei gemeinsamen Unternehmun-
gen mit seiner Frau, Stillstand kennt er nicht.
Mit 70 Jahren zeigt er, wie erflillend es sein
kann, auch im Ruhestand Verantwortung zu
Ubernehmen, 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 punktlich
um sieben Uhr daflr sorgt, dass der Tag gut be-
ginnt.




Interview - Stationsleitungen vor dem wohlverdienten Ruhestand

Anke Brandt, langjahrige chirurgische Pflegefach-
kraft und Mitglied unserer Redaktion seit der ers-
ten Stunde im sehr emotionalen Gesprach mit un-

seren beiden Stationsleitungen, Petra Daubner
(Innere Medizin) und Urte Torno (Chirurgie).

Personlicher Riickblick

Vielen Dank, dass Ihr heute hier seid und Euch
die Zeit nehmt, gemeinsam mit uns einen kleinen
Riickblick auf Euer Arbeitsleben zu nehmen. Die
erste Frage ist natiirlich, wie fiihlt sich der Ge-
danke an den Ruhestand fiir euch an und auf was
freut ihr euch am meisten?

Petra: “Es fUhlt sich sehr gut an, nach einem arbeitsrei-
chen Leben, ohne viel krank zu sein, auf den Ruhestand
blicken zu kdnnen. 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
genielBen zu kdnnen.”

Urte: “Ja, dem kann ich nur zustimmen. NatUrlich hat
man dann auch mehr Zeit fUr 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 frih aufstehen zu mussen.”
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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 lemte ich Agnes Dohmke kennen. Sie
absolvierte dort ihre Ausbildung zur Stationshilfe. Und
inr wisst, wenn man ein Schuler oder Praktikant ist, halt
man sich an die Reinigung. (Alle lachen - Ja, ein un-
geschriebenes Gesetz zur damaligen Zeit). Das hat mir
S0 sehr gefallen, dass fur mich der Wunsch bestand,
Krankenschwester zu werden. Meine Ausbildung zur
Krankenschwester absolvierte ich dann im damaligen
Krankenhaus Malchin. lch wurde vom ersten Tag an
gleich mitgenommen und musste selbst Hand anlegen,
obwohl ich noch so jung war.

Und die &lteren Schwestern, Urte du weil3t, 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. Kindergartnerin wére fur 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 altere Schwestem. Ich
kann nur bestatigen, man wurde gleich zum Patienten
mitgenommen. Der Respekt war grof3. Man hatte sich
nie getraut zu widersprechen, obwohl man sich noch
unsicher gefUhlt hat. Aus heutiger Sicht wirde ich jedem
ein Praktikum vor der Ausbildung empfehlen.”

Zi o)

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

Was hat dich damals bewogen, dich fiir diesen

Beruf und dieses Krankenhaus zu entscheiden?
Urte: “Woher der Berufswunsch kam, kann ich gar
nicht so sagen. FUr mich war der Berufswunsch Kran-
kenschwester zu werden immer da.”

Wenn du an dein jiingeres ,Ich“ am ersten Tag

denkst: Welchen Rat wiirdest du heute geben?
Petra: “Durch das Praktikum hatte ich einen kleinen Ein-
blick gewonnen und meine Erwartungshaltung war da-
durch sehr groB. Ich wirde 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 bendtigen!
Das stand und steht fur mich an erster Stelle”

FUr uns waren nicht die Begleitung zur Visite und die
Blutentnahme das wichtigste. Es geht um EinfUhlungs-
vermdgen 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 mdgt?

Petra. “In Gnoien haben wir nicht auf einer Station ge-
arbeitet, aber durch die GroBe des Hauses, hatten wir
immer Kontakt. Jeder kannte jeden. Schon, dass es die-
ses familiare Miteinander auch in Teterow gibt.

Wir haben uns gefreut, wenn man zusammen Dienst
hatte. Die Nachtdienste haben es gemacht, einer war
auf der Mannerstation, 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 gro3e Familie.”

Petra: Man hatte natlrlich auch Respekt vor den Alte-
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 Puschen kenne ich noch.” (Alles lacht)

Gab es Momente, in denen ihr euch besonders von
eurem Team oder von Patienten wertgeschatzt

gefiihlt habt?
Petra: “Ich habe jetzt keinen konkretef
aber es gab ganz viele Momente,
wurden, insbesondere, wenn Patient

o

oment vor mir,
wertgeschatzt
hwer krank
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sind und die Angehdrigen sich bedankt haben.

Das rUckt in der heutigen Zeit doch etwas in den Hin-
tergrund. Eine Veranderung des Miteinanders ist heute
spurbar. Friher waren die Patienten auch mit kleinen
Mitteln zufrieden, weil man einfach da war. Und wertge-
schatzt wurde man schon, wenn man alleine, als junge
Schwester im Spatdienst in Gnoien seinen Dienst ver-
richten konnte und durfte. Die Achtung vor der Schwes-
ter war eine andere und das hat einen naturlich enorm
motiviert und groBer werden lassen. Von den Patienten
gab es einen anderen Zuspruch: *Ach Schwesting, wir
mussen dich doch unterstitzen.”

Urte: “Das war ja oft schon im dritten Ausbildungsjahr
S0, dass man ganz alleine fur die Station zustandig war.
Die Patienten waren einfach herzlich und dankbar.”

Petra: “FUr mich ist Lob und Anerkennung enorm wich-
tig. Das moativiert einen doch sehr.”

=
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Interview - Stationsleitungen vor dem wohlverdienten Ruhestand

Foto DRK (v I) Petra Daubner Heike Lengsfeld, Urte Torno
VOr ein paar Jahren

Rolle als Stationsleitung

Was wiinscht ihr euch fiir eure Nachfolger in der

Abteilung?

Petra:“ Ich winsche meiner Nachfolgerin Cindy ganz viel
Kraft. Es ist ein groBes 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 gestoBen ist. Alle haben Winsche
und dem immer gerecht zu werden ist eine Herausforde-
rung. Aber ich weil3, 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
Uberzeugt. Ich winsche ihr, dass im Team einer fUr den
anderen da ist und auch geme etwas fUr den anderen
Ubernimmt.*

Urte: “Dorit kennt das Haus ja schon gut. Aber auch ich
wunsche inr viel Kraft und Durchsetzungsvermogen. Das
wird sie brauchen. Ich bin Uberzeugt, dass sie das schafft.
Sie wird von allen akzeptiert und das ist schon. lch wiin-
sche ihr auch weiterhin eine gute Zusammenarbeit mit den
anderen Berufsgruppen.”

Wenn ihr eine Botschaft an das Team formulieren

konntet, was ware diese in drei Satzen?

Petra: “Teamarbeit ist das wichtigste. Einer muss sich auf
den anderen verlassen kdonnen. Man muss Achtung und
Respekt vor dem Nachsten halben, nicht nur vor den Vor-
gesetzen.*
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Veranderungen im Krankenhausalltag

Was ist heute im Krankenhausalltag leichter ge-
worden als friiher und was vermisst du von da-
mals?

Petra: ,Wir vermissen die Teamarbeit von damals. Das
Team ist gréBer geworden, aber die Zusammenarbeit na-
tlrlich damit nicht leichter.”

"{x’z Urte: “Es ist nicht einfach es allen immer recht zu ma-

chen — viele Leute, viele Meinungen.”

Petra: “FrUher hatten wir nicht die modernen Mittel so wie
heute, wie zum Beispiel Pllegeutensilien. Und heute hast
du diese Mittel und es wird nicht wertgeschétzt. 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 istim Gegensatz zu friiher 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 Uber Dritte erfolgen! Die Stationsleitung hat
die Verantwortung in die Hande der Bereichsschwester
gegeben. Das war eine deutliche Aufwertung jeder ein-
zelnen Krankenschwester. Durch die Bereichspflege war
die Verantwortung nun anders verteilt. FUr mich war es
rickblickend sehr schdn, dass das Konzept im ganzen
Krankenhaus umgesetzt wurde.”

Urte: "Schon ist es natUrlich, das alles modermer gewor-
den ist mit den ganzen Hilfsmitteln, die uns zur Verfugung
stehen.”

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

Wie hat die Digitalisierung (z.B. digitale Patienten-
akte) deine tégliche Arbeit mit den Patienten ver-
andert?

Petra: “Ja, schon zum Positiven. Die Bereichsschwes-
ter hat jetzt jederzeit Zugriff auf die einzelnen Akten. Wir
waren eine der ersten Krankenhauser, dank Frau \Wedow
und Herm Weyer. Die digitale Patientenakte wurde bei
uns 2017 eingefuhrt. Vor Einfuhrung haben wir uns in
den Kliniken in Oldenburg und Ratzeburg, welche schon
digital gearbeitet haben, informiert.

Zi o)

Schrittweise haben wir angefangen, erst mit der Pflege-
planung und spater dann die Kurve. Bis heute wurde die
digitale Patientenakte stetig erweitert.

Frau Wedow hat einen groBBen Anteil an einer praxisna-
hen Umsetzung. Der Dokumentationsautwand 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 groBer Vortell fur uns alle.

lch mdchte den jungen Leuten, die heute eine Ausbil-
dung zur Pflegekraft machen und danach gleich ein Stu-
dium in Richtung Leitungstatigkeit anstreben, mitgeben:
Es ist immer ratsam vorher in der Praxis gearbeitet zu
haben. Die Berufserfahrung kommt namlich erst spater
und nicht in drei Jahren Ausbildung.”

ragende Momente/Erinnerungen

Gibt es eine Patientengeschichte, die euch iiber
Jahre besonders gepragt hat oder die ihr nie ver-

gessen werdet?

Urte: “Ja, ich kdnnte so einige Namen nennen. Eine Ge-
schichte aus Gnoien ist bei mir hangengeblieben. 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 fUr mich ein sehr emotionales Er-
lebnis. Das vergisst man nicht.”

Petra: “Als ich gelemt habe, war im Krankenhaus Sta-
venhagen die Orthopéadie und ich war dort im Einsatz.
Des Ofteren hatten wir junge Soldaten durch den Stand-

ort in Basepohl. Einige der Soldaten mussten mit einer=

Querschnittslahmung versorgt werden. Das war fur mich
als junge Schwester schon sehr bertihrend.”

Wie hast du es iiber Jahrzehnte geschafft, die
notwendige Empathie zu bewahren, ohne selbst

auszubrennen?

Petra: “Ich bin ein Positiv-Denker. Mir hat die Arbeit im-
mer Spal3 gemacht Ich habe immer bestmdglich 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: “Fur mich war der Wechsel von der Inneren auf die
Chirurgie erstmal schwer. Das war kein leichte Entschei-
dung. lch war ja mit Petra auf einer Station. Ich habe
mich durchgekampft. Es waren ganz andere Ablaufe als
auf der Inneren, was ich von der Pike f gelemnt hatte.
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Es galt sich nun auch fachlich weiterzuentwickeln. Ich
habe mir erstmal Blcher bestellt und habe wieder an-
gefangen zu lemen. Da gab es Dinge, die ich noch nie
gemacht hatte. Ruckblickend kann ich sagen: ich habe
mich richtig entschieden.”

Gab es Mentoren oder Kollegen, die fiir eure Wege

hier entscheidend waren?

Petra: “Also bei mir war es Schwester Béarbel. Durch
sie wurae ich schon frih in alle Prozesse eingebunden.
Schwester Bérbel hat mich auf dem Weg in leitende Po-
sition geférdert.”

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

Petra: Wer uns diesen Weg ermoglicht hat, ist nattrlich
auch die Geschéftsleitung. Das mdchte ich auf jeden
Fall erwahnen. 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 Forderung unseres
beruflichen Aufstiegs hat natUrlich 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, dafur vielen Dank!*

Team & Zusammenarbeit

Wie hat sich die Zusammenarbeit im Team iiber
die Jahre verandert?

Petra: “Heutzutage ist es nicht mehr ganz so eng im
Team. Das hat viele Grinde, auch von aul3en. Es ist eine
andere Mentalitat unter den Leuten vorhanden.”
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Blick nach vorne

Was wiinscht du dir fiir die nidchste Generation von

Pflegekraften, die heute hier anfangen?

Petra: “lch wlnsche mir, dass sie wirklich im Team gut
zusammenarbeiten, sich auch aufeinander verlassen kon-
nen und respektvoll miteinander umgehen. Ich winsche
mir, dass sie die Waagschale halten kdnnen 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 natrlich auch dahingehend fur die
jungen Leute geworden, dass das Verhaltnis Arzt und Pfle-
ge nicht mehr so intensiv ist. Wir kennen oft die Arzte nicht
mehr so gut wie friher, man weil3 nicht mehr genau, wie
wer denkt und handelt, da wir einen haufigen Wechsel im
Arzteteam erleben.”

Urte: “Das Menschliche und die FUrsorge sollen sie sich
bewahren. Es wére schon, 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 ware, dass der Res-
pekt der jungen Generation gegenUber den Alteren wieder
wachst. Oftmals hort man gerade auch zwischen Pflege
und Patienten das kumpelhafte ,Du’. Aber genauso wun-
sche mir fUr die jungen Kollegen, dass die Kommunikation
zwischen Arzt und Pflege auf Augenhohe bleibt.”

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

Petra: "Also als Allererstes mochte ich wirklich ankommen,
das Zuhause geniel3en 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.”

Machten Sie den Leserinnen und Lesern des
info.HECHTs noch etwas sagen?

Urte & Petra: Bleiben Sie unserem info.Hecht weiter treu.
Auch wir freuen uns zukunftig die Ausgaben zu lesen, mit
etwas mehr Abstand und bei einem Kaffee zu Hause.
Dankeschdn fur die schone gemeinsame Zeit. Wir win-
schen allen immer Lebensfreude, Spal3 an dem, was Sie
tun und vor allem Gesundheit.
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verdienten Ruhestand

(4 Portionen)

Zutatenliste

e 4 | achsfilets a ca. 180-200 g
¢ 1 EL Rapsdl

e Salz

e Pfeffer

e Saft von 2 Zitrone

* 800 g Karotten -
e 1 kleine Zwiebel =
e 1 EL Butter oder Rapsdl
e 100 ml GemUsebrihe

e Salz, Pfeffer, Muskat

¢ 1 TL Honig

e ctwas gehackte Petersilie

e 30 g Butter

e 30 g Mehl

e 400 ml GemuUsebrihe oder Fischfond
¢ 100 ml fettarme Sahne oder Schmand
e Saft und Abrieb von 1 Zitrone

e Salz

e Pfeffer

e 1-2 EL gehackter Dill oder Petersilie

Tipp aus unserer Kiiche

Salze die Lachsfilets etwa 10 Minuten vor dem Bra-
ten leicht und tupfe sie danach mit Klichenpapier
trocken.Das Salz zieht die Oberflachenfeuchtigkeit
heraus und die Haut wird beim Braten deutlich
knuspriger und bekommt eine gleichmaiigere
WUrzung bis leicht ins Innere.

Zubereitung

1. Karotten schéalen und in Scheiben oder Stifte schnei-
den.

2. Zwiebel fein wirfeln und Butter oder Ol in einem Topf
erhitzen.

3. Zwiebel glasig anschwitzen. Karotten zugeben und
3-4 Minuten anschwitzen und mit GemuUsebrihe ablo-
schen.

4, Salz, Pfeffer und Zucker zugeben. 8-10 Minuten
dunsten bis die Karotten weich, aber noch leicht bissfest
sind. Zum Schluss Petersilie unterheben.

1. Butter in einem Topf schmelzen.

2. Mehl einrdhren und kurz anschwitzen.

3. Brihe nach und nach einrthren.

4., Sahne oder Schmand zugeben und 5 Minuten ko-
cheln lassen.

5. Zitronensaft und Zitronenschale unterrtinren.

6. Mit Salz, Pfeffer und Krautern abschmecken.

1. Lachsfilets mit Salz, Pfeffer und Zitronensaft wirzen.
Ol in einer Pfanne erhitzen.

2. Lachs 3—4 Minuten auf der Hautseite braten.

3. Wenden und wettere 2—3 Minuten garen.

(Alternativ im Ofen bei 180 °C ca. 8-10 Minuten.)

z.B. Salzkartoffeln (wahiweise eine andere Beilage, z.B.
Bandnudeln) und Karottengemuse auf den Teller geben,
Lachs darauflegen und mit Zitronensauce nappieren.
AbschlieBend mit Zitronenscheibe und Dill gamieren.
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Rinderrouladen mit Rotkohl
(4 Portionen)

Zutatenliste

Rouladen

4 Rinderrouladen

4 TL Senf

4 Scheiben Speck

2 Gewlrzgurken, 1 Zwiebel
Salz, Pfeffer

2 EL Ol/Butterschmalz

1 EL Tomatenmark

400 ml Rinderfond

150 ml Rotwein (optional),

1 Lorbeerblatt, 1 TL Speisestérke (optional)

Rotkohl

1 Kleiner Rotkohl (~800 g)

1 Apfel, 1 Zwiebel

2 EL Zucker, 3 EL Apfelessig

200 ml Apfelsaft/\Wasser

2 EL Butter/Ol

Salz, Pleffer, 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 heif3en Fett rundum anbraten, heraus-
nehmen. Tomatenmark im Bratfett rosten, mit Rotwein/
Fond abldschen, Fond und Lorbeer zugeben.
Rouladen einlegen und ca. 90 Min. schmoren.

SoBe ggf. mit Starke binden.

3. Rotkohl

Rotkohl schneiden, Zwiebel wirfeln, Apfel reiben.
Zucker in Butter karamellisieren, Zwiebel & Apfel
anschwitzen.
Rotkonhl, Essig, Apfelsaft und Gewdrze zuge-
ben und 45-60 Min. schmoren.

Servieren

Roulade mit So3e und Rotkohl anrichten,

z. B. mit Salzkartoffeln.
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Ausflugsbericht unserer Azubis
Unser Tag begann, noch ein
bisschen verschlafen, friih am
Morgen in Teterow, wo wir uns
am Bahnhof versammelten und
punktlich 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. Wéahrend
der Zugfahrt wurde viel gelacht,
gequatscht und Uber die bevor-
stehenden Programmpunkte
spekuliert. In Berlin machten wir
uns direkt auf den Weg zur ,,Kor-
perwelten“-Ausstellung. Schon
beim Eintritt war uns klar, dass
uns etwas AuBergewodhnliches
erwartet. Die Darstellung des
menschlichen Kérpers in all sei-
nen Facetten war faszinierend
und teilweise auch Uberraschend.

Eine Medizinstudentin flhrte uns
durch Teile der Ausstellung und
zeigte uns einige Praparate, an-
hand derer sie die Anatomie und
Pathophysiologie erklarte. Ihre
Ausflhrungen gaben uns einen
anschaulichen Einblick in die
Feinheiten des menschlichen
Kérpers und boten viele neue An-
regungen fir unseren medizini-
schen Blick.

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

Bei warmen Speisen, lebhaften
Gesprachen und guter Stimmung
verging die Zeit wie im Flug. Der
gemutliche Rahmen tat uns gut
und starkte uns fir den restlichen
Abend.

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

Zum Schluss mochten wir uns im
Namen des gesamten 3. Ausbil-
dungsjahres herzlich bei der Kran-
kenhausleitung als auch bei den
Praxisanleitern bedanken. Ohne
diese Unterstiitzung ware ein sol-
cher Tag nicht maglich gewesen.
Florcan Olm

fUr alle Azubis des
3. Ausbildungsjahres

Eindriicke von Schwester Dana,
Praxisanleiterin der Notaufnahme
Am 6. Dezember 2025 starteten wir
schon frih am Morgen am Bahn-
hoft in Teterow unseren Ausflug nach
Berlin zu den Korperwelten. Mit
unseren Auszubildenden aus dem
3. Lehrjahr wollten wir uns einen
schonen Tag machen.

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

Hungrig verlieBen wir die Ausstel-
lung. Zum Glick wurde uns schon
ein Tisch beim Mexikaner reserviert,
dort starkten wir uns mit leckerem
Essen und fuhrten tolle Gesprache
mit unseren Auszubildenden.

Anschlielend hatten wir noch ein
bisschen Zeit zur freien Verflgung,
wir bummelten durch die vollen Stra-
Ben und Geschéfte von Berlin, Und
schon ging es zurdck mit dem Zug
in die Heimat.

Ein groBes Dankeschodn an Schw,
ester Christiane fur die tolle Orga-
nisation und unseren Auszubilden-
den, die uns auf die Reise nach
Berlin begleitet haben.

—
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Berufsmesse am Gymnasium Teterow

Am 20. November hatten wir, Amalia und Andrea (2.
Lehrjahr zur Pflegefachifrau), das Vergnigen gemein-
sam mit Ole (2. Lehrjahr MTR) und Schwester Christia-
ne (Hygienefachkraft und hauptamtliche Praxisanleiterin)
fUr das Krankenhaus Teterow an der Berufsmesse am
Gymnasium Teterow teilzunehmen. Es war flUr uns eine
spannende und interessante Erfahrung, diesmal nicht
selbst nach einem Beruf zu suchen, sondem Schule-
rinnen und Schiler Uber unseren Beruf zu informieren.

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

Es hat uns sehr gefreut zu sehen, wie groB3 das Inter-
esse der Schulerinnen und Schuler an unserem 0y
Berufsfeld war. An unserem Stand hatten die 4
Jugendlichen die Mdglichkeit, die Hande-
desinfektion praktisch durchzufUhren und
ihre Wirksamkeit unter eine UV-Lampe
Zu Uberprufen.

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
Moglichkeit wurde von Vielen genutzt.

yek-sukenfy.de

Zudem konnten sie sich viele nutzliche Dinge mit-
nehmen, zum Beispiel Kugelschreiber, eine Pllasterbox,
ein Schitisselband oder einen Beutel. Wir haben dabei
viele interessante und auch lustige Gesprache gefuhrt
und selbst manchmal noch  etwas dazugelemnt.

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

Amalia wnd Andrea

Fotos (DRK): Eindricke vom Messestand des Krankenhauses
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Strukturierte Diabetesbehandlung

stermine 2026

Schulung

Terminabsprachen flr die Teilnahme an einer
unserer Schulungswochen im Krankenhaus sind
einfach und jederzeit mdéglich Uber unser

Diabetes-Telefon: 03996 141 - 441

Thre Dr. Ante Schlosser
Diabetoloain | Oberirztin Tunere Medizin




