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Vorwort

»Wir vom Roten Kreuz sind
Teil einer weltweiten Gemein-
schaft von Menschen in der in-
ternationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung, die
[...] hilfsbedirftigen Menschen
unterschiedslos Hilfe gewahrt,
allein nach dem MaR ihrer
Not. [...] Im Zeichen der
Menschlichkeit setzen wir uns
fiir das Leben, die Gesundheit,
das Wohlergehen, den Schutz,
das friedliche Zusammenle-
ben und die Wiirde aller Men-
schen ein.”

So steht es im Leitsatz des Deutschen Roten Kreuzes. Demnach ist es fir uns im Roten
Kreuz eine wichtige Aufgabe, daflir zu sorgen, dass es allen Menschen wohl ergeht — ins-
besondere den Hilfsbedurftigen. Kinder sind hierbei besonders schitzenswert. Somit ge-
hért ihnen und ihrem Wohlergehen besonderes Augenmerk und besonderer Einsatz.

Kaum ein Kind geht freudestrahlend zur*m Arztin*Arzt, geschweige denn ins Krankenhaus.
Fir zahlreiche Kinder stellt schon der eigentlich ganz normale und sachlich wenig bedroh-
liche Besuch zur (Vorsorge-) Untersuchung eine schier uniberwindbare Herausforderung
dar. Die Kinder lassen sich dann kaum oder gar nicht mehr beruhigen, sodass Arztbesuche
teilweise sogar abgebrochen werden missen. Noch schlimmer ist es bei Notsituationen,
bei denen eine rettungsdienstliche Behandlung notwendig wird.

Angst ist zwar eine natirliche und wichtige Reaktion bei Gefahr, aber unbegriindete und
unuberwindbare Angst ist schadlich fur Wohlergehen und Gesundheit.

Wichtig ist also, einerseits die Angst des Kindes ernst zu nehmen, denn sie ist real und fur
das Kind bedrohlich. Gleichzeitig gilt es aber sie zu Gberwinden, denn jedes Kind hat ein
Recht auf Wohlergehen.

Wie reduziert man also die Angst des Kindes vor medizinischen Begegnungen — und das
maglichst generell und nicht erst, wenn ein Arzt- oder Klinikbesuch ansteht? Oder noch
besser, wie kann es im Sinne der Pravention gelingen, dass Angste gar nicht erst aufgebaut
werden?

Hier setzt die Idee der Teddyklinik an — und so simpel sie ist, so effektiv ist sie auch:

In der Teddyklinik wird versucht, Kindern die Untersuchung im Krankenhaus oder in der
Arztpraxis spielerisch naher zu bringen.

Die Teddyklinik hat aber noch einen doppelt positiven ,Nebeneffekt’: Wir als DRK sind ja
haufig der Erbringer medizinischer Hilfeleistung und das oftmals in kritischen Situationen.
Hier ist es fir uns, im Sinne der kleinen Patient*innen, natirlich hilfreich, wenn diese keine
Angst vor der Begegnung haben. Darlber hinaus bietet die Teddyklinik bei ihrer Durchfuh-



rung unserem medizinischen Personal die Mdglichkeit, die sensible Zielgruppe ,Kind“ ken-
nenzulernen und den adaquaten Umgang zu Uben.

Diesen Ausfuhrungen folgend war es uns als Landesleitungen des Jugendrotkreuzes und
der Rotkreuzgemeinschaften ein wichtiges Anliegen, mit der Entwicklung unserer Teddykli-
nik ein geeignetes Medium zu entwickeln, welches den o0.g. Herausforderungen und Chan-
cen genugt.

Unserer Ansicht nach sollte das Konzept der Teddyklinik Gberall in unserem Landesverband
und gern auch dartber hinaus einfach und oft zum Einsatz kommen. Dabei ist es nicht n6-
tig, das Rad immer muhevoll neu zu erfinden und wertvolle Ressourcen, die auch anders
effektiver genutzt werden kdnnten, einzusetzen, um eigene Teddykliniken von Grund auf zu
entwickeln.

Im Rahmen der internationalen Rotkreuzhilfe kommt das ,groRe DRK-Krankenhaus aus der
Kiste®, in unzahligen Kisten auf Paletten verpackt, weltweit in Krisenregionen und Katastro-
phengebieten zum Einsatz. Basierend darauf haben wir unsere DRK-TeddyKliniK aus der
Kiste - mit der gleichen Idee und Effektivitat, aber mit ,etwas weniger Material“ zusammen-
gestellt, welche von jeder DRK-Gliederung in Westfalen-Lippe kostenlos entliehen und ge-
nutzt werden kann.

Wir hoffen auf einen vielfaltigen und haufigen Einsatz.
Schén, dass ihr die DRK-TeddyKlinik aus der Kiste nutzt!

Wir wiinschen euch viel Freude beim Einsatz und hoffen, dass wir gemeinsam vielen klei-
nen Patient*innen der Zukunft ihre Angste nehmen, Angste gar nicht erst entstehen lassen
und daflr sorgen, dass viele Rotkreuzler*innen noch besser mit Kindern umgehen kénnen.

VR g

Nina Litzbarski Tanja Knopp
stv. Landesleiterin des Jugendrotkreuzes Landesrotkreuzleiterin






1.

1.1

1.2

Einleitung

Die Idee dahinter

Das urspriingliche Konzept zum Teddybarkrankenhaus stammt aus Skandinavien, wo
Ende der 90er Jahre im schwedischen Uppsala erstmals eine derartige Einrichtung 6ffnete.
Ziel war es vor allem die Medizinstudierenden auf Kinder als Patient*innen vorzubereiten.
Im Jahr 2000 waren die Universitaten von Heidelberg und Bochum die ersten, die ein Ted-
dybarkrankenhaus in Deutschland errichtet haben.

Basierend auf dieser Projektidee aus Skandinavien, ist das Teddybarkrankenhaus mittler-
weile eine deutschlandweite Aktion fir Drei- bis Sechsjahrige, die u.a. von Rotkreuzgliede-
rungen mit Erzieher*innen, Krankenpflegepersonal und Studierenden an medizinischen
Fakultaten durchgefihrt wird. Den Kindern soll durch spielerische Interaktion die Angst vor
Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten genommen werden. Sie kommen mit ihren
Kuscheltieren in das vor Ort aufgebaute Teddybarkrankenhaus und diese werden dort “ver-
arztet”. Die Kinder erleben dabei ohne selbst betroffen zu sein als Teddy-Eltern die Patien-
tYinnenrolle aus der Beobachter*innenperspektive, kénnen Fragen stellen, aktiv Uber
mogliche Behandlungen mitentscheiden und die Teddy-Docs dabei unterstiitzen. Sie erfah-
ren in entspannter Atmosphare, dass der Besuch einer medizinischen Einrichtung nichts
Besorgniserregendes darstellt.

DRK-TeddyKlinik aus der Kiste

Die Idee einer DRK-TeddyKl|inikK aus der Kiste als mobile DRK-TeddyKlinik entstand in
Anlehnung an das originare Konzept und wurde durch rotkreuzspezifische Aspekte erganzt:
Basierend auf den weitreichenden Erfahrungen der Rotkreuzgemeinschaften und dem Ju-
gendrotkreuz u.a. in den Bereichen Erste-Hilfe, Katastrophenschutz und Notfalldarstellung
sowie Jugend- und Erwachsenenbildung soll das Konzept den einzelnen Untergliederun-
gen, entsprechend aufbereitet, zur Verfigung gestellt werden.




1.3

Im Rahmen der Gemeinschaftslibergreifenden Zusammenarbeit entwickelten die Rot-
kreuzgemeinschaften und das Jugendrotkreuz in Westfalen-Lippe dieses Regieheft fir ein
eigenes mobiles Krankenhaus ,.aus der Kiste“. Die Erfahrungen der Studierenden der Fach-
schaft Medizin der Westfalischen-Wilhelms-Universitat in Minster sind in die praktische
Umsetzung mit eingeflossen.

Das Konzept der Klinik ist so angelegt, dass mit Gberschaubarem Aufwand ein mobiles
Krankenhaus aufgebaut, eingerichtet und betrieben werden kann, in dem Kinder Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden beobachten kdnnen, ohne selbst betroffen zu sein.

Die Kinder kénnen unter Anleitung des medizinischen DRK-Teddyklinik-Personals ihre
plischigen Gefahrt*innen untersuchen und behandeln lassen. Dabei stehen sie ihren Ku-
scheltieren wahrend der Behandlung in der Rolle als Teddy-Eltern unterstiitzend zur Seite.
Im Idealfall verlieren sie auf diese Art und Weise Angste und Hemmungen vor einem Arzt-
oder Klinikbesuch.

So werden (ber die DRK-TeddyKliniK aus der Kiste die Themen Gesundheit, Vorsorge,
Untersuchung und Behandlung spielerisch und realitdtsnah schon in der Vorschulzeit be-
kannt gemacht.

Des Weiteren erhalt das medizinische DRJK-TeddyKklinik-Personal ein Ubungsfeld zum
Umgang mit den kleinen Patient*innen. Praxisnah lernen sie, sich auf kleine Besucher*in-
nen einzustellen und bedirfnisorientiert auf die Kinder einzugehen.

Zielgruppe

Die DRK-TeddyKlinik aus der Kiste richtet sich an Kinder im Alter von drei bis neun Jah-
ren, die alleine oder in Kleingruppen die einzelnen Behandlungen von der Anmeldung bis
hin zur Krankenhausapotheke erleben.

Idealerweise ist der Besuch eingebettet in eine thematische Vor- und Nachbereitung durch
die Kindertageseinrichtung oder Grundschule bzw. die Eltern.



1.4 Projektziele
Ziele, die mit der Durchfiihrung der DRK-TeddyKlinikK aus der Kiste angestrebt werden:

* Ein padagogisch wertvolles Angebot fur Kinder im Alter von drei bis neun
Jahren wird geschaffen.

e Kinder verlieren Angste und Hemmungen vor einem Arzt- oder Klinikbesuch
und bauen im Optimalfall positive Assoziationen auf.

e Kinder bauen in entspannter Situation Vertrauen gegeniber medizinischem
Fachpersonal auf.

* Die Themen Gesundheit, Vorsorge, Untersuchung und Behandlung werden
kindgerecht spielerisch und realitatsnah schon in der Vorschulzeit bekannt
gemacht.

* Kinder werden zur Hilfeleistung ermutigt und ihr Interesse z.B. an der Teil-
nahme an einem EH-Kurs fur Kinder wird geweckt.

® Die Durchflihrenden starken ihre Kompetenzen im Umgang mit Kindern.

® Das lokale Netzwerk des Roten Kreuzes mit kontextorientierten Kooperati-
onspartnern wird auf- und ausgebaut.

® Das Image des Roten Kreuzes bzw. Jugendrotkreuzes wird durch dieses 6f-
fentlichkeitswirksame Angebot gestarkt.




2. Ablauf der

2.1

DRK-TeddyKlinik

aus der Kiste

Die DRK-TeddyKlinik aus der Kiste bietet den Kreisverbanden, Ortsvereinen und Kinder-
garten die Mdglichkeit, eine Kuscheltierklinik von der Anmeldung bis hin zur Entlassung
der kleinen Patient*innen aufzubauen. Die kleinen Patient*innen erleben so zusammen mit
ihren Teddy-Eltern einen moglichen Krankenhausaufenthalt — in entspannter Atmosphare.

Diese Basisvariante kann vor Ort durch weitere klinische Angebote erganzt werden. Einige
Ideen sind bereits hier unter 3.3 aufgefihrt.

Aufenthalt in der DRK-Teddyklinik aus der kiste (Basisvariante)

Am Anfang des Aufenthaltes steht zunachst die Anmeldung. Daraufhin folgen die Untersu-
chung und die daraus resultierenden Behandlungen. Ebenfalls sind in die Ausgestaltung
der DRK-Teddyklinik die Apotheke und vor allem ein Wartezimmer/eine Kreativstation
einzubeziehen.

2.1.1 Anmeldung

10

Bei der Anmeldung erfassen die Teddy-Docs die wichtigsten Daten der kuscheligen
Patient*innen. Sie fragen nach GréRRe, Gewicht und Alter und halten dies in ,Teddys Ge-
sundheitspass” fest.

die Krankengeschichte der Kuscheltiere erfragt:

* Was ist passiert?
* Wo hat die*der Patient*in Schmerzen?

® Wie stark sind die Schmerzen?

A
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2.1.2 Untersuchung

a)

b)

Untersuchungszimmer

Die Teddy-Docs gehen zunachst auf die Angaben der Krankengeschichte im Gesundheits-
pass ein. Danach geht es an die korperliche Untersuchung. Das Kuscheltier wird von oben
bis unten einmal durchgecheckt. Naturlich durfen die Kinder die Patient*innen trésten und
ihnen zur Seite stehen. Dabei wird ihnen jeder Untersuchungsschritt altersgerecht erklart.

Rontgen

Das Réntgen wird fir die Erstellung der Diagnose eingesetzt. Die*der Teddy-Doc begleitet
seine*n Patient*in, damit ein Knochenfoto gemacht werden kann. So wird herausgefunden,
ob ein Bruch vorliegt.

Die Rontgenbilder dirfen die Kinder anschlieRend mit nach Hause nehmen.

2.1.3 Behandlung

Nachdem herausgefunden wurde, was dem Kuscheltier fehlt, kann mit der Therapie begon-
nen werden. Das Klinikpersonal schient gebrochene Arme oder Beine und versorgt die
Wunden mit Pflastern. Wenn es dem Kuscheltier besonders schlecht geht, kann sogar eine
Spritze bendtigt werden. Den Kuscheltier-Eltern wird die jeweilige Behandlung ausflihrlich
erklart.

11



3.

12

tationen der
DRK-TeddyKlinik

aus der Kiste

In diesem Kapitel werden die Basisstationen ,Anmeldung®, ,Untersuchung®, ,Behandlung®,
-Rontgen®, ,Apotheke” sowie das ,Wartezimmer* ausfihrlich beschrieben.

Die restlichen Stationen in Kapitel 3.3. enthalten nur Anregungen, was diese beinhalten

konnten. Diese Stationen der DRK-TeddyKlinik werden durch die Kreativitat der Veran-
stalter mit Leben gefiillt.

Im Kapitel 7 wird auf das benétigte Material fiir die Durchfiihrung der DRK-Teddyklinik
eingegangen. Dabei beschreibt der Punkt 7.1 den Inhalt der DRK-TeddyKliniK aus der
Kiste. Fir die Stationen wird unterschieden, welches Material in den Boxen ,Anmeldung®,
,Untersuchung und Behandlung® ,Apotheke® vorhanden ist (Kapitel
7.2) und was vom Veranstalter bereitgestellt werden muss (Kapitel 7.3).

Die Kopiervorlagen sind auf unseren Homepages zu finden.




Stationsbeschreibung:

Anmeldung

Kurzbeschreibung:

Das medizinische Fachpersonal nimmt bei der Anmeldung als erstes den Namen
des Begleitenden und des Kuscheltiers in , Teddys Gesundheitspass® auf. Im
Anschluss werden die Daten zur Grof3e, zum Gewicht und zum Alter und
Informationen darUber festgehalten, wo der Teddy Schmerzen hat und was
passiert ist. Aullerdem wird abgefragt, ob der Teddy geimpft ist und wann die
letzte Impfung war. Beide Informationen werden im Gesundheitspass notiert.

Im Anschluss wird den Teddy-Eltern der weitere Ablauf erklart. Anschliel3end
werden sie gebeten auf das nachste freie Klinikpersonal zu warten.

Ziele der Methode (Kompetenzen:
Erste Kontaktaufnahme erleichtern

Anzahl der Teilnehmenden:
Es sollten nicht mehr als zwei Kinder gleichzeitig an der Anmeldung sein.

Platzbedarf:
Tischlange

Benotigtes Material:

Box ,Anmeldung®,

Tisch und Sitzmdglichkeiten fur die Teddy-Docs,

Waage,

»1eddys Gesundheitspass®,

Arzikittel / Kittel,

Kugelschreiber,

Decke / Tischdecke oder Fahne mit dem DRK- bzw. JRK-Logo,
Kundenstopper mit Plakat "Anmeldung"

Besonderheiten:
Im Rahmen von Veranstaltungen, bei denen Kinder evtl. kein Stofftier dabei haben, kbnnen

Teddys vorgehalten werden, die fiir den Besuch der DRK-Teddyklinik ausgeliehen werden
kdonnen. Dabei kann den Kindern erzahlt werden, dass diese kranken Patient*innen zur DRK-

TeddyKlinik gekommen sind und noch Begleiter*innen suchen, die sie durch die Klinik fiihren
und ihnen unterstutzend zur Seite stehen. Anschlie3end werden die Patient*innen wieder auf
die Station zurlick gebracht. Dies kann durch ein kleines, improvisiertes Krankenzimmer
dargestellt werden.

Deutsches Rotes Kreuz sfjs Deutsches
S Rotes
w Kreuz

J a© DRK-Landesverband
uge® Westfalen-Lippe e.V.



Hinweise (z.B. fiir den Aufbau):
Fir den realitatsnahen Eindruck sollte die Anmeldung optisch deutlich vom
Untersuchungszimmer abgegrenzt sein.

Moderationstipps:

Haufig sind Kinder gerade zu Beginn sehr schichtern. Deswegen ist es bei der Anmeldung
besonders wichtig darauf zu achten, vorsichtig auf sie einzugehen, um ihr Vertrauen zu
gewinnen.

Wenn die Kinder nicht direkt auf Fragen antworten, empfiehlt es sich, diese anders zu
formulieren. Auf keinen Fall die Kinder bedréangen!

Tipps und Variationsmoglichkeiten:
Bei groReren Veranstaltungen sind zwei Teddy-Docs an der Anmeldung sinnvoll, um einen
reibungslosen Ablauf zu ermdglichen.

Viel Spas!



Stationsbeschreibung:

(Jntersuchungszimmer

Kurzbeschreibung:

Die Teddy-Docs holen die Patient*innen an der Anmeldung bzw. im Wartezimmer
ab und nehmen sie mit in das Untersuchungszimmer. Dort stellen sie sich vor
und tragen ihren Namen in den Gesundheitspass ein. Nachdem die Teddy-Docs
nochmal ein paar Rickfragen (Was ist passiert? Wie ist es geschehen? Wo hat
der Teddy Schmerzen und wie stark sind sie?) zu den Angaben im
Gesundheitspass gestellt haben, beginnt die Untersuchung.

Dabei muss individuell auf die Kinder eingegangen werden. Manche Kinder
erzahlen vielleicht eine ganze Geschichte, andere muss man nach Einzelheiten
befragen.

An die Befragung zum Befinden des kranken Teddys schlief3t sich direkt die
kérperliche Untersuchung an. Der Gesundheitspass dient dabei nur zur
Orientierung. Die Teddy-Docs leuchten mit einer Taschenlampe in die Augen, die
Ohren und den Hals und tasten vorsichtig den Bauch der Teddys ab. Auch die
Beine und Arme werden vorsichtig bewegt. Mit einem Fieberthermometer
messen die Teddy-Docs die Temperatur der Teddys und horchen mit dem
Stethoskop das Herz und die Lunge ab. Die Reflexe werden mit einem
Hammerchen getestet. Zusatzlich messen die Teddy-Docs den Puls und
nehmen bei Bedarf Blut ab.

Wenn ein Verdacht auf einen Knochenbruch oder ein verschlucktes Spielzeug
besteht, wird dieses Korperteil gerdntgt oder, wenn die Klinik dartiber verflgt, ein
MRT gemacht.

Die einzelnen Untersuchungsschritte werden in , Teddys Gesundheitspass®
festgehalten. Am Ende wird die Diagnose mitgeteilt.

Ziele der Methode (Kompetenzen:
Zugang zum Kind gewinnen,Vertrauen und Selbstbewusstsein schaffen

Anzahl der Teilnehmenden:
Ein*e Patient*in pro Teddy-Doc

Platzbedarf:
Tischlange

Benoétigtes Material:

Box ,Untersuchung und Behandlung®,

Behandlungstische und Sitzmdglichkeiten

weiles Tischtuch oder OP-Tuch, Tischdecke
Einweghandschuhe, Kittel

Kugelschreiber,

Kundenstopper mit Plakat "Untersuchung und Behandlung"
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Hinweise (z.B. fiir den Aufbau):
Das Untersuchungszimmer kann, je nach GroRe der DRJK-TeddyKliniK aus der Kiste,
mehrfach aufgebaut werden.

Es missen nicht alle Untersuchungsschritte durchgefuhrt werden. Je nach Andrang in der Klinik
kdnnen einzelne Untersuchungsschritte weggelassen werden.

Moderationstipps:

Die Untersuchung bietet die Moglichkeit, mit den Kindern ins Gesprach zu kommen und diese
mit einzubeziehen. Es ist wichtig, keine komplizierten Diagnosen zu stellen, sondern moglichst
altersgerechte Befunde zu formulieren: Das Kuscheltier hat z.B. Bauchschmerzen, sich das Ohr
verdreht, zu viele Gummibarchen gegessen, sich den Kopf gestol3en oder einen grof3en blauen
Fleck.

Tipps und Variationsmaoglichkeiten:
Es gibt die Moglichkeit, alle Untersuchungen an dem Teddy durchzufihren oder nur die
auszuwahlen, die zur Erklarung der Kinder passen.

Viel SpaB!



Stationsbeschreibung:

RONntgen

Kurzbeschreibung:

Das Rdntgen wird angeordnet, wenn der Verdacht auf einen Knochenbruch
vorliegt. Das medizinische Personal erklart dem Kind, dass die Réntgenstrahlen
Bilder von Knochen machen, indem sie den Kdrper des Teddys ausleuchten.
Teile des Teddys sollten evtl. mit einer Strahlenschutzschirze abgedeckt
werden. Den Teddy-Eltern wird erklart, dass die Schirze aus Blei besteht und
Teile des Korpers abdeckt, damit diese keine Strahlen abbekommen.

Ziele der Methode (Kompetenzen:
Vertrauen aufbauen, Selbstbewusstsein schaffen

Anzahl der Teilnehmenden:
Ein*e Patient*in pro Teddy-Doc

Platzbedart:
Breite des Rontgengerats

Benotigtes Material:

Roéntgengerat

ggf. Tisch und Sitzmdglichkeiten fir die Teddy-Docs,
Rontgenbilder zum Mitgeben,

kleine Decke oder Schirze,

Réntgenbildbetrachter,

Tischdecke, Kittel,

Kundenstopper mit Plakat "Réntgen"

Hinweise (z.B. fiir den Aufbau):
Stromanschluss wiinschenswert

Moderationstipps:
Bei der Ansprache ist auch hier wichtig, mdglichst kindgerecht zu erklaren, was beim Roéntgen
passiert.

Tipps und Variationsmoglichkeiten:
Das Rdntgen kann als Regeluntersuchung mit aufgenommen werden.

| (
Viel Spas!
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Stationsbeschreibung:

Behandlung

Kurzbeschreibung:
Abhangig von der Diagnose behandeln die Teddy-Docs nun die Kuscheltiere.

Sie bekommen evtl. eine Spritze, brauchen ein Pflaster oder ein Verband muss
angelegt werden. Wenn der Arm oder das Bein gebrochen ist, muss vielleicht
sogar geschient werden. Manchmal ist es sogar notwendig, dass das Kuscheltier
genaht wird. Ungeimpfte Teddys werden geimpft.

Ziele der Methode (Kompetenzen):

Vertrauen aufbauen/Angste abbauen

Selbstbewusstsein schaffen

Spielerisches Kennenlernen einzelner medizinischer Behandlungsmethoden

Anzahl der Teilnehmenden:
Ein*e Patient*in pro Teddy-Doc

Platzbedarf:
Tischlange

Benotigtes Material:

Box ,Untersuchung und Behandlung®,
Mullbinden,

Leukoplast,

Pflaster,

Tischdecke,

Kittel,

Kugelschreiber

Hinweise (z.B. fiir den Aufbau):
Die Behandlung findet in der Regel direkt am Tisch der Untersuchung statt.

Moderationstipps:

Bei der Behandlung sollte genau erklart werden, warum die Behandlungsschritte durchgefuhrt
werden. Sollte die Behandlung als eigene Station angeboten werden, ist zu bedenken, dass
die*der Teddy-Doc ebenfalls das Vertrauen des Kindes gewinnen muss.

Es sollte thematisiert werden, warum ein ungeimpfter Teddy geimpft wird und, dass die
Impfung den Teddy vor Krankheiten schitzt.
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Tipps und Variationsmoglichkeiten:

Wenn die DRK-Teddyklinik Gber einen OP verflgt, kann der Teddy auch operiert werden. Auch
hier ist es wichtig, dem Kind zu erklaren, warum die einzelnen Schritte notwendig sind (siehe
hierzu die Stationsbeschreibung 2.3.3 Kuscheltier-OP).

Spritzen kdnnen den Teddy-Eltern auch mitgegeben werden.

Es konnen weitere Ideen im Rahmen des Gesundheitspasses aufgenommen und umgesetzt
werden. Dies ist immer abhangig von den Ortlichkeiten und dem maéglichen Personaleinsatz
u.a. durch weitere Kooperationspartner.

Viel Spas!



Stationsbeschreibung:

Apotheke

Kurzbeschreibung:

In der Apotheke erfahren die Kinder, was ihrem Kuscheltier besonders gut hilft,
um wieder gesund zu werden. Manchmal ist eine langere Behandlung notwendig.
Die*der Apotheker*in verschreibt notwendige Therapieformen, die dazu
beitragen, dass das Kuscheltier schnell wieder gesund ist.

Am Ende gibt ihnen das medizinische Personal die Entlassungspapiere (in Form
des gestempelten Gesundheitspasses.

Ziele der Methode (Kompetenzen):
Verantwortung ubernehmen

Anzahl der Teilnehmenden:
Nicht mehr als drei Kinder

Platzbedarf:
Tischlange

Benotigtes Material:

Tisch und Sitzmdglichkeiten fir die Teddy-Docs,
Stempel,

Kugelschreiber,

Tischdecke, ,Medizin®,

Kittel,

evtl. Give-Aways

Besonderheiten:

Es ist Aufgabe der zustandigen Teddy-Docs darauf zu achten, dass bereits aufgenommene
Kuscheltiere zur Kontrolle wieder auf die Station gebracht und zur stationaren Beobachtung in
das Teddybett gelegt werden. (D. h. ausgeliehene Stofftiere verbleiben beim Veranstalter.)

Hinweise (z.B. fur den Aufbau):
Bei der Herausgabe von SuRigkeiten muss bedacht werden, dass eine gelatinefreie Variante
angeboten wird. Optimal waren gesunde Lebensmittel.

Moderationstipps:
Wichtig ist hier zu betonen, dass die Kinder dem Teddy dabei helfen kénnen, wieder gesund zu
werden und sie die Verantwortung fur die Genesung ihres Kuscheltiers ibernehmen.
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Tipps und Variationsmoglichkeiten:

In der Apotheke kénnen Traubenzucker, Gummibarchen oder Obst als ,Medizin“ an die kleinen
Patient*innen herausgegeben werden. Aul3erdem bietet es sich an, Werbeartikel wie
Pflasterheftchen etc. von ortsansassigen Apotheken an die Teddy-Eltern zu verteilen. Auch
vorab selbst hergestellte Warmflaschen aus Filz oder Kuhlpacks aus Gefrierbeuteln sind
schone Give-Aways.

Viel Spas!



Stationsbeschreibung:

Wartezimmer

Kurzbeschreibung:
Im Wartezimmer bzw. Kreativbereich kdbnnen die Kinder zur Ruhe kommen und
das Erlebte verarbeiten.

Die Kinder kénnen hier z.B. Bilder ausmalen, Rettungswagen basteln, puzzein
oder sich vorlesen lassen.

Ziele der Methode (Kompetenzen):
Verarbeiten des Erlebten, Reflexion des Erlebten

Anzahl der Teilnehmenden:
Je nach Platzangebot

Platzbedarf:
2-3 Tische

Benotigtes Material:

Tische und Sitzmdglichkeiten,
Stifte,

Ausmalbilder,

Bastelmaterial,

Puzzle, ... (abhangig vom Angebot)
Tischdecke

Hinweise (z.B. fiir den Aufbau):
Abdeckfolie fur Tische

Tipps und Variationsmoglichkeiten:
Das Wartezimmer kann zwischen der Anmeldung und dem Untersuchungszimmer als Angebot
aufgebaut werden.

Viel Spas!
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3.1

3.11

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

Optionale Untersuchungs-, Behandlungs- und Therapieformen

Zusatzlich kdnnen, je nach den ortlichen Gegebenheiten und/oder der GroRe der Veranstal-
tung, noch weitere Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten aulerhalb der vorab be-
schriebenen Basisvariante gemeinsam mit Kooperationspartnern angeboten werden.
Einige mdgliche Angebote sind hier aufgefuhrt:

Labor

Die Teddy-Docs kénnen die im Untersuchungsraum entnommenen Blutproben hier analy-
sieren. Gemeinsam mit den Kindern kdnnen unter einem Mikroskop oder einer Lupe winzi-
ge Tierchen oder diverse andere Proben angeschaut werden. Vielleicht wurde das
Kuscheltier von so einem Tierchen gebissen und das ist der Ausldser flir die Bauchschmer-
zen.

Ultraschall bzw. MRT

Mit einem Ultraschallgerat oder einem MRT (Magnetresonanztomographie) kann das medi-
zinische Personal genau nachsehen, ob das Kuscheltier ein paar Gummibarchen zu viel
gegessen hat oder sogar Legosteine fiir seine Bauchschmerzen verantwortlich sein kénn-
ten.

Kuscheltier-OP

Flr besonders schwere Falle steht ein Kuscheltier-OP-Bereich bereit. Die Teddy-Docs na-
hen hier fachmannisch Pfotenplatzwunden oder beim Spielen abgerissene Ohren. Eben-
falls kdbnnen hier verschluckte Kleinteile aus Teddys Bauch operiert werden. Die Kinder
kénnen sich so mit den grundlegenden Ablaufen in einem OP vertraut machen: von der
Vorbereitung bis hin zum Aufwachraum im Anschluss an die gelungene Operation.

Diese Station kann eigenstandig oder in Kombination mit dem Anatomiebaren durchgefihrt
werden.

Physiotherapie

Das Angebot kann als Bewegungsstation mit Schwungtuch o0.a. gestaltet werden. Dadurch
erhalten die Kinder die Mdglichkeit, sich ,aktiv® mit dem Erlebten auseinander zu setzen.
Sollte sich eine Kooperation mit einer ansassigen Praxis fur Physiotherapie ergeben, ware
dies eine gute Erganzung.

Zahnklinik

In der Zahnklinik kimmern sich die Teddy-Docs um die Zahne der Patient*innen und zeigen
den Teddy-Eltern, wie sie darauf achten kénnen, dass die Zahne richtig geputzt werden.
Auch hier empfiehlt es sich, vor Ort eine Kooperation mit einer Zahnarztpraxis einzugehen,
um das Thema intensiver bearbeiten zu kdnnen.
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3.1.6

Erste-Hilfe

An der Erste-Hilfe-Station kénnen die Kinder spielerisch den Ablauf der Rettungskette erler-
nen. Wie kann ich meinem Kuscheltier in der Situation helfen? Wie setze ich einen Notruf
ab? Wie kommt die*der kleine Patient*in ins Krankenhaus?

3.1.7 Rettungswagen

3.1.8

3.1.9

Ein Highlight kann sein, dass ein Rettungswagen vor Ort besichtigt wird. Am Kuscheltier
kénnen die Kinder erleben, wie eine Notversorgung aussehen kann und wofir all die Gera-
te und Gegenstande gut sind.

Vielleicht kann das kranke Kuscheltier sogar mit einem Mini-Rettungswagen in die Klinik
gebracht werden.

Blutspende

Blut ist lebensnotwendig fiir den Kérper. Deswegen brauchen Krankenhauser Blutreserven
aus Blutspenden. Hier lernen die Kinder, warum Blutspenden Leben retten kann und warum
genugend Blutreserven in einem Krankenhaus sein mussen. Vielleicht wird ja gerade ein
Teddy in den OP gebracht. Bei dieser Station empfiehlt sich die Kooperation mit dem Blut-
spende-Team aus dem Ortsverein oder Kreisverband.

Blut

,Blut ist ein ganz besonderer Saft‘ (aus Goethes Faust), denn ohne Blut kdnnen wir nicht
leben. Es gibt viele verschiedene Maoglichkeiten, das Thema ,Blut® — auch in Zusammen-
hang mit der Blutspende — als Station anzubieten: Woraus besteht Blut? Wie wird es trans-
portiert? Was hat es mit dem Blutdruck auf sich?

3.1.10 Das Skelett trifft den Anatomiebaren

Die Kinder werden auf eine Reise durch den Kérper mitgenommen: im Fokus stehen hier-
bei die Knochen. Die Teddy-Docs klaren Fragen wie ,Wozu bendtigt man eine Wirbelsaule*
oder ob ein Skelett auch Ohren hat.

Anhand eines Anatomieteddys wird erlautert, dass der Mensch nicht nur aus vielen Kno-
chen besteht, sondern auch aus inneren Organen wie z.B. Herz, Lunge und einem langen
Darm.

3.1.11 Gesunde Ernahrung

26

Eine gesunde Ernahrung, viel Bewegung und die Fahigkeit, mit Stress umzugehen, sind
wesentliche Bausteine einer gesunden kindlichen Entwicklung. In dieser Station kann auf
spielerische Weise das Gesundheitsbewusstsein geweckt werden, indem die Kinder Le-
bensmittel blind probieren und benennen sollen oder den Zuckergehalt verschiedener Le-
ckereien kennen lernen.



3.1.12. Schminkangebot der Notfalldarstellung

Kleine Wunden lassen sich in einem Wartezimmer auf Wange oder Arm schminken, um die
Teddy-Eltern der kuscheligen Patient*innen bei Laune zu halten.

Die Liste der oben genannten zusatzlichen Untersuchungs-, Behandlungs- und The-
rapieformen ist nicht abschlieBend. Mit Ideenreichtum und Kreativitat lassen sich vor
Ort weitere Angebote schaffen; immer mit dem Fokus auf die Zielgruppe Kinder von
drei bis neun Jahren.
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Hinhweise zum (Jmgang
mit den Kinhdern

Beim Umgang mit den Kindern ist Folgendes zu beachten:

* Die Entwicklung von Kindern kann (grof3e) individuelle Unterschiede aufweisen. Dies
ist bei allen Stationen zu bertcksichtigen und erfordert viel Flexibilitat der Helfer*innen.

* Die Ansprache der Kinder erfolgt altersgerecht. Insbesondere ist darauf zu achten, dass
Behandlungsablaufe entsprechend erklart werden. Ziel ist es, Angste bei den Kindern
ab-zubauen.

¢ Den Kindern sollte vorab der allgemeine Ablauf der DRIK-TeddyKliniK erklart werden;
insbesondere welche Stationen besucht werden konnen. Je nach Alter der Kinder ist es
im Rahmen der Partizipation sinnvoll zu erfragen, welche Stationen sie besuchen wollen.

® Die Stationen mussen nicht zwingend vollstandig erlebt werden, wenn erkennbar wird,
dass die Aufmerksamkeit erschopft ist.

* Kinder, die vom Thema abschweifen oder nicht mehr aufmerksam sind, signalisieren
Uberforderung mit den angebotenen Inhalten. In diesem Fall kénnen Stationen ausge-
lassen werden und die Warte- bzw. Kreativstationen aufgesucht werden.

® Die motorischen Fahigkeiten der
Kinder sind bei den kreativen Station-
en zu beachten (Umgang mit Schere
und Klebstoff) und bei Bedarf ist eine
angemessene Hilfestellung anzubiet-
en. Die Bastel- und Malangebote
unterstitzen die Entwicklung des
Denkens und Lernens und sind nicht
ausschlief3lich als Bewaltigungs-
methode zu verstehen.

® Didaktische Materialien, die Lese-
oder Rechenfertigkeiten erfordern,
sollten in der Regel erst ab dem
Schulalter verwendet werden.

* Bei einer offentlichen Veranstaltung

kénnen auch Familien mit jingeren
und alteren Kindern die
DRK-TeddykKlinik besuchen.
Gerade bei den Jungeren sollten die
Erziehungsberechtigten in das Ge-
schehen einbezogen werden und als
Ansprechpartner*in ihres Kindes
stets prasent sein.




S.

5.1

(Jmsetzung vor Qrt

Umsetzungsformen

Die DRK-TeddyKliniK aus der Kiste ist ein flexibles Angebot, welches an die Bediirfnisse
des Veranstalters vor Ort angepasst werden kann. Durch diese Flexibilitat ergibt sich die
Méglichkeit, eine kleine DRJK-Teddyklinik im Rahmen von Gruppenstunden oder eine
grofe Klinik mit verschiedenen fachlichen Ausrichtungen auf einer Veranstaltung zu planen
und durchzufuihren. Die Umsetzungsformen unterscheiden sich im Wesentlichen im Platz-
bedarf und dem Personal- und Materialaufwand.

Alle Stationen der DRK-TeddyKlinik ha-
ben ihre Bedeutung im Klinikablauf. Als Ba-
sisversion bietet sich eine Kombination aus
Anmeldung, Untersuchung, Behandlung
und Apotheke an. Eine Kreativstation sollte
ebenfalls zur besseren Verarbeitung des
Erlebten angeboten bzw. kann vor Ort als
Wartezimmer zwischen der Anmeldung und
der Untersuchung integriert werden. Auf die
Apotheke kann in der kleinstméglichen Um-
setzung ggf. noch verzichten werden.

Der kreativen Ausgestaltung der Klinik sind kaum Grenzen gesetzt. Es muss jedoch bei der
Planung kritisch hinterfragt werden, inwieweit das Angebot der Klinik insbesondere auf die
Zielgruppe Kinder zugeschnitten ist. Sollte eine Erweiterung durch ein Angebot fir altere
Kinder oder Eltern angedacht sein, so ist dies méglich. Das zentrale Klinikgeschehen bleibt
aber weiterhin auf Kinder ausgerichtet. Die Angebote erganzen nur den regularen Klinikall-
tag.

Der Ablauf einer DRK-TeddyKlinik kann nach Alter und/oder Platzangebot unterschied-
lich gestaltet werden. Zwei mdogliche Angebotsablaufe kénnen hier sein:

¢ Alle Behandlungsmethoden werden an einem Tisch bzw. in einem Zelt ange-
boten. Der Vorteil hierbei liegt darin, dass gerade bei den jlingeren Klinikbe-
sucher*innen Vertrauen aufgebaut werden kann, da die Teddy-Docs die
Kinder langer begleiten.

* Die Kinder erleben die Klinik und die einzelnen Behandlungen in einem Sta-
tionslauf. Durch diese Variante lassen sich gerade bei grofieren Veranstal-
tungen mehrere Wartebereiche einbauen oder der Weg der Behandlung
anhand eines Stations- und Behandlungsplans besser vorzeichnen, um ei-
nen reibungslosen Klinikablauf ohne lange Wartezeiten zu ermdglichen.
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5.2

5.3

30

Dauer der Behandlung

Fir die Basisvariante empfiehlt es sich 30 Minuten einzuplanen, damit ausreichend Zeit
vorhanden ist, um auf die Teddy-Eltern und deren Kuscheltiere einzugehen. Falls weitere
Untersuchungs-, Behandlungs- und Therapieformen zusatzlich angeboten werden, ist dar-
auf zu achten, dass die DRK-TeddyKliniK nicht Ianger als eineinhalb bis zwei Stunden
dauert. Dies ist abhangig von der Aufmerksamkeitsfahigkeit der Kinder, die je nach Alter
und Entwicklung variiert. Deswegen sollte die Méglichkeit geboten werden, dass die Kinder
z.B. im Wartezimmer Pausen einlegen kénnen.

Hinweise zur personellen Besetzung

Als medizinisches DRK-Teddyklinik-Personal werden Menschen gesucht, die SpaR
daran haben, sich aktiv zu beteiligen, um Kindern die Angst vor Arztbesuchen oder einem
Krankenhausaufenthalt zu nehmen. Es geht nicht darum, die perfekten Mediziner*innen zu
mimen. Vielmehr besteht das Ziel darin, den Kuscheltieren und (vor allem) ihren
Begleiter*innen das Klinikleben naher zu bringen und Angsten und Bedenken bereits im
frihen Alter entgegen zu wirken.

Die Teddy-Docs sollten Personen sein, die sehr gut mit Kindern umgehen kénnen, um diese
gezielt ansprechen zu kdnnen. Allgemein ist bei der Wahl des Klinikpersonals darauf zu
achten, dass es Uber das notwendige medizinische Fachwissen verfugt, damit die Behand-
lungsablaufe und diagnostizierten Erkrankungen realitadtsnah erklart und die Fragen der
Kinder altersgerecht beantwortet werden kdnnen.

Auskiinfte Uber die Aktivitdten und Angebote des DRK und JRK vor Ort sollten auf Nachfra-
ge gegeben werden kdnnen.

Bei der Planung ist die ausreichende personelle Besetzung der Stationen zu bericksichti-
gen. Als Richtlinie kbnnen folgende Eckdaten hilfreich sein:

* Fir die Anmeldung: zwei Personen, die gut auf Kinder zugehen kénnen und
sie animieren kénnen, sich auf das Projekt einzulassen.

e Weiteres ,Pflegepersonal“ empfiehlt sich, um die Teddy-Eltern aus dem War-
tezimmer abzuholen und zu Untersuchung und Behandlung zu bringen.

e Fir die Untersuchung: pro Untersuchungsraum ein*e behandelnde*r Teddy-
Doc. Das Rdntgen kann hier ebenfalls mit abgedeckt werden. Ansonsten
wird ein*e weitere*r Teddy-Doc bendétigt. Die*der Patient*in wird vom Teddy-
Doc hierhin begleitet.

e Fir jedes weitere Angebot ist jeweils ein*e Teddy-Doc einzuplanen, wenn
dies nicht im Rahmen der ,einfachen” Untersuchung abgedeckt werden
kann.

¢ Fir aufwandigere Behandlungen wie der Kuscheltier-OP oder die Physiothe-
rapie sollten mindestens zwei Teddy-Docs die Durchfiihrung tibernehmen
bzw. das Therapieangebot durchfihren.



5.4

5.5

Materialbedarf

Die DRK-TeddyKlinik aus der Kiste beinhaltet bereits viele Materialien, damit eine einfa-
che und unkomplizierte Umsetzung innerhalb der Kreisverbande und/oder Ortsvereine
maoglich ist: von einem Banner Uber notwendiges Untersuchungswerkzeug bis hin zu zwei
Teddybéaren, die die DRK-TeddyKlinik professionell begleiten. Eine detaillierte Material-
Ubersicht in Kapitel 6 zeigt auf, was zur Verfliigung gestellt wird und flr welche Materialien
der Veranstalter Sorge zu tragen hat.

Kostenubersicht

Seitens des Jugendrotkreuzes des Landesverbandes Westfalen-Lippe wird die
DRK-TeddyKlinik aus der Kiste mit der notwendigen Grundausstattung zur Verfiigung ge-
stellt. Die Kosten fUr das Verbrauchsmaterial sind vom Veranstalter zu Gbernehmen.

Die fur die Abholung und den Rucktransport entstehenden Kosten werden vom Veranstalter
getragen. Vor und nach der Abholung erfolgt durch die Servicestelle Ehrenamt des Landes-
verbandes Westfalen-Lippe e.V. eine formelle Ubergabe der DRK-TeddyKkliniK aus der
Kiste um sicher zu stellen, dass die Materialien ordnungsgemalf tibergeben werden. Sollte
sich bei der Rickgabe herausstellen, dass Materialien beschadigt wurden, behalt sich der
Landesverband vor, diese in Rechnung zu stellen.

Die weiteren anfallenden Kosten sind von der konkreten Ausgestaltung vor Ort abhangig.
Fir Give-Aways oder zusatzliche Behandlungsmoglichkeiten kénnen Kosten entstehen.
Oftmals kann dies Uber ortliche Sponsoren abgedeckt werden.

In der Regel stehen vor Ort Uber den Kreisverband oder Ortsverein Pavillons oder Zelte zur
Verfiigung, so dass diese nicht extra fir die DRJK-TeddyKlinik angeschafft werden miis-
sen. Ebenfalls kdnnen Pavillons gegen eine Leihgebuhr bei der Servicestelle Ehrenamt des
DRK Landesverbandes Westfalen-Lippe e.V. unter ehrenamt@drk-westfalen oder 0251
9739 500 ausgeliehen werden.
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5.6

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3
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Mogliche Einsatzorte

Anforderungen an die Ortlichkeiten

Die DRK-TeddyKliniK aus der Kiste ist so ausgelegt, dass sie sowohl drinnen als auch
drauf’en angeboten werden kann. Die Gegebenheiten vor Ort sollten ausreichend Platz
bieten und die Sicherheit aller Beteiligten sollte jederzeit gegeben sein.

Platzbedarf

Der Platzbedarf der DRK-TeddyKliniK richtet sich nach den angebotenen Behandlungs-
mdglichkeiten in der Klinik und den zusatzlichen Fachausrichtungen (Kooperationspartner)
vor Ort.

Es empfiehlt sich, Folgendes bei der Planung in der ,Basisvariante® (hier mit Apotheke) zu
berlcksichtigen:

® Pavillon oder Raum fur die Anmeldung
® Pavillon (oder SG30-Zelt) oder Raum fir die Untersuchung,
* Pavillon oder Raum fur die Apotheke

® mind. ein Pavillon/Raum fir ein Wartezimmer/eine Kreativstation (gerne au-
Rerhalb des Untersuchungszimmers/Behandlungsraums)

* weitere Pavillons oder SG30-Zelte/Raume flr jedes weitere Angebot

Bei einer DRK-TeddyKlinik in einem Saal oder einer Turnhalle empfiehlt es sich Unter-
suchungs- und Behandlungsraume durch Abtrennungsmaglichkeiten zu schaffen.

Mogliche Veranstaltungen

Die DRK-TeddyKliniK aus der Kiste ldsst sich bei den unterschiedlichsten Anldssen ein-
setzen. Einige Anregungen fir einen ganzen oder halben Tag sind hier aufgelistet. Sicher-
lich ergeben sich vor Ort weitere Moglichkeiten:

* JRK- oder DRK-Veranstaltungen im 6ffentlichen Raum

¢ interne DRK- oder JRK-Veranstaltungen wie Familien- oder spezielle Kinder-
veranstaltungen

* Veranstaltungen, die der Offentlichkeitsarbeit und der Werbung des JRK und
DRK dienen

¢ \eranstaltungen zum Weltrotkreuztag
* Wettbewerbe auf Kreis- oder Ortsebene
* Angebote in Kindertageseinrichtungen und Grundschulen (Projekttage)

¢ offentliche Feste und Feiern in der Gemeinde, der Stadt oder dem Kreis



6. KOOperationsparther

und Sponsoren

Die GroRe der DRK-TeddyKliniK aus der Kiste ist nicht nur von den értlichen Gegebenhei-
ten abhangig, sondern ebenfalls von den personellen Ressourcen.

Im Rahmen der Gemeinschaftsiibergreifenden Zusammenarbeit in Westfalen-Lippe ist
nicht nur die Kooperation der Rotkreuzgemeinschaften und des Jugendrotkreuzes ein aus-
schlaggebendes Kriterium fir eine erfolgreiche Umsetzung. Durch die unterschiedlichen
Kooperationspartner und Sponsoren vor Ort ergibt sich die Moglichkeit, eine vielfaltige
DRK-TeddyKlinik aus der Kiste anzubieten.

Daraus ergeben sich die unterschiedlichsten Unterstitzungsmdglichkeiten: durch personel-
le Ressourcen, Sach- oder Geldspenden.

Da die Landschaft der mdglichen Kooperationspartner und Sponsoren und deren Unterst(it-
zungsmaglichkeiten vielfaltig sind, werden hier nur ein paar Anregungen gegeben, wer als
Kooperationspartner oder Sponsor auf Kreisverbands- bzw. Ortsvereinsebene zur Verfi-
gung stehen konnte:

Mogliche Kooperationspartner:

e Einsatzkrafte des Sanitatswachdienstes
¢ Ortliche Blutspende-Teams
¢ Notfallschminker*innen

* Team-Westfalen-Mitglieder

* Ausbildungsstatten fiir Gesundheits- t
und Krankenpflege \

* Ausbildungsstatten fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
* Universitaten und Fachhochschulen

e Schulen flr Physiotherapie

® Praxen fir Physiotherapie

* Praxen fur Zahnmedizin

¢ Klinik-Clowns
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b) Mogliche Sponsoren fiir Geld- oder Sachspenden:

e Ortliche Kaufmannschaft wie Lebensmittelhdndler, Backer, Textilhandler,
oder Autohauser

* Banken oder Wirtschaftsinstitutionen

e \ersicherungen

* Krankenkassen

* Apotheken

* Fachgeschafte fir medizinischen Bedarf

® Arztpraxen

* Pflegedienste
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7. Material

Im Kapitel 7.1 wird aufgelistet woraus die DRK-TeddyKIiniK aus der Kiste _
besteht, die vom DRK-Landesverband Westfalen-Lippe zur Verfligung gestellt wird.

Die Inhalte der einzelnen Boxen flir die Anmeldung sowie die Untersuchung und Behand-
lung werden unter 7.2 naher beschrieben. Die Tabellen auf den rechten Seiten zeigen die
Materialien, die vom Veranstalter organisiert werden muissen. Die Verbrauchsmaterialien
werden im Kapitel 7.3 in Form einer Einkaufsliste aufgeflihrt, da diese vom Veranstalter
organisiert werden. Dabei sind die Mengen der Materialien von der GroRe der
Veranstaltung abhangig. Die Kopiervorlagen fir folgende Unterlagen befinden sich auf
unseren Homepages:

® Teddy-Roéntgenbild ® Regieheft

* Malvorlagen ® Teddys Gesundheitspass

* Vorlage fur Namensschilder * Vorlage fur runde Aufkleber
* Vorlage flr Buttons * Vorlage Plakate

7.1 Inhalt der DRK-TeddyKliniK aus der Kiste

Material Anzahl
Arztkittel 6
Banner 1
Box ,Anmeldung* 1
Box ,,Apotheke” 1
Box ,Untersuchung und Behandlung® 2
Grol3er Teddy inkl. Campingstuhl 2
Roll-Up 1
Roéntgengerat (Dokumentenscanner) 1
Kundenstopper mit Plakaten 5
»1eddys Gesundheitspass® 150
Waage

Rontgenbildbetracher Ausleihteddys 6
Tischdecken 5
Teddybett (zur stationaren Aufnahme) 1 35
Beachflag 1

Pavillon 1



7.2. Inhalt der Boxen

7.21 Anmeldung vom Veranstalter zu organisieren
Msterial  Amahl Weterl  Anaanl
Babywaage (separat) 1 Behandlungstisch 1
Tischdecke (separat) 1 Ersatzbatterie 2
Kittel (separat) 2 Namensschilder erstellen Nach Bedarf
Mafiband 2
Namenschilderrohlinge 6
Kundenstopper mit Plakat 1
"Anmeldung"
Stethoskop 2

7.2.2 Untersuchung und Behandlung

. : Nach
Blutdruckmessgerat 1 Behandlungstisch Bedarf
Digitales Fieberthermometer 1 Einweghandschuhe Nach

g 9 Bedarf
Fad 1 Ersatzbatterien fur die Nach
aden Taschenlampe Bedarf
. Nach
Infrarot-Ohrthermometer 1 Holzstiele Bedarf
. Nach
Kleiderschere 1 Leukoplast Bedarf
. Nach
Klemme 1 Mullbinden Bedarf
.. Nach
Nahnadel-Set 1 Pflaster Bedarf
i hal ] Spritzen in unter- Nach
ierenschale schiedlichen GréRen Bedarf
Pupillenleuchte/Taschenlampe 1
Reflexhammer 1
Splitterpinzette 1
Spritze (10 ml) 1
Stethoskop 1
Kahl-/Warmepack 1
Tischdecke 1
36 Kittel 1
Kundenstopper mit 1
Plakat "Untersuchung"




7.2.3 Rontgen

»,Rontgenbildbetrachter”

Tischdecke

Kittel

Kundenstopper mit
Plakat "Réntgen”

7.2.4 Apotheke

Stempel

Stethoskop

Tischdecke

Kittel

Kundenstopper mit
Plakat "Apotheke"

7.2.5 Wartezimmer

Buntstifte

Ausmalbilder

Kundenstopper mit

Plakat "Wartezimmer"

vom Veranstalter zu organisieren

Kabeltrommel 1
Rontgenbilder ca. 100
Tisch 1

St.lmgkeltenlObstI Nach Bedarf
Give-Aways
Tisch 1

7.3 Einkaufsliste

(Vom Veranstalter zu besorgende Verbrauchsmaterialien)

Bastelmaterial flr
Wartezimmer

Einweghandschuhe

Ersatzbatterien

Obst oder SuRigkeiten

Holzstiele

Kugelschreiber

Leukoplast

Mullbinden

Pflaster

Réntgenbilder

Tischdecken

Spritzen in unterschied-
lichen GréRen
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