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wir freuen uns, Ihnen in der aktuellen Ausgabe der Klinikzeitung wieder  
interessante Themen präsentieren zu können. 
 
Pflegefachkräfte und operationstechnische Assistenten spielen eine  
entscheidende Rolle im Operationssaal. Beide Berufe erfordern ein hohes  
Maß an Fachwissen und Geschicklichkeit. Tim Meyer und Farina Übele vom 
Standort Aalen berichten über ihre Erfahrungen und den abwechslungs-
reichen Alltag.
 
Ein weiteres Schwerpunktthema ist die Urologie in Ellwangen, unter anderem 
wie durch eine Laserbehandlung Nierensteine schonend „zertrümmert“ wer-
den. Der Chefarzt, Priv. Doz. Dr. Peter Jung, berichtet über die Vorteile dieser 
Methode und wie sie zur Verbesserung der Patientenversorgung beiträgt.
 
Des Weiteren widmen wir uns der Schlaganfallerkennung und -behandlung. 
Unsere Redaktion war hierfür in Mutlangen in der Gefäßchirurgie bei Chefarzt 
Dr. Thiere und dessen Team vor Ort. Besonders relevant ist der Eingriff an der 
Halsschlagader. Lesen Sie mehr auf den Seiten 13 und 14. 
 
 
Wir wünschen Ihnen eine bereichernde Lektüre dieser Ausgabe von „meine 
Gesundheit³“. Allen Patientinnen und Patienten unserer Kliniken wünschen 
wir erfolgreiche Therapien und eine rasche Genesung.
 
Schöne Weihnachtsfeiertage – kommen Sie gut und gesund in das neue Jahr!

Ihr Vorstand der Kliniken Ostal b
Prof. Dr. med. Ulrich Solzbach 

Vorstandsvorsitzender 
Thomas Schneider

Vorstand 
Sylvia Pansow 

Vorständin
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Meine Gesundheit3 ∕ Pflegekräfte im OP Meine Gesundheit3 ∕ Pflegekräfte im OP

⁄ Normalerweise sehen Patienten den OP 
nicht von innen. Die Pflegekräfte agieren für 
sie im Verborgenen. Für den reibungslosen 
Ablauf von Eingriffen aller Art sind die  
pflegerischen Fachkräfte im OP jedoch  
unverzichtbar. Sie benötigen ein hohes  
Fachwissen, technisches Know-how und eine 
strukturierte Arbeitsweise, um in jeder  
Situation die richtigen Handgriffe zu tätigen. 
Damit tragen sie während eines operativen 
Eingriffs eine große Verantwortung.  
Die Gesundheits- und Krankenpflegerin 
Farina Übele und der Operationstechnische 
Assistent (OTA) Tim Meyer stellen uns ihren 
Arbeitsplatz vor und öffnen die Türen des 
Operationssaals.

Pflegefachkräfte und OTAs  
im OP: Jeder Tag ist anders! Lesen Sie weiter auf Seite 06

04 ‹

Mit sorgfältigen Handgriffen und prü-
fendem Blick sortiert Tim Meyer die ste-
rilen Operationsinstrumente auf dem mit 
blauer Schutzfolie überzogenen Tisch vor 
ihm. Jedes Instrument hat seinen festen 
Platz und muss bei der anschließenden 
Operation griffbereit sein. Die akribische 
Arbeit und Konzentration ist im OP not-
wendig, schließlich muss alles reibungslos 
ablaufen. Elf Operationen stehen heute 
auf dem Plan. Mal sind sie länger und mal 
kürzer, je nach Fachabteilung und Eingriff. 
Mit einem prüfenden Blick vergewissert 
sich der OTA, dass alles an seiner Stelle 
liegt und beginnt mit seiner Kollegin das 
große Mikroskop im Saal in eine Folie zu 
hüllen. Anschließend bereiten die bei-
den den restlichen Operationssaal vor. 
„Es ist ein ganz anderes Arbeiten hier im 
OP als auf Station“, erklärt Farina Übele. 
Die ausgebildete Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin ist bereits Praxisanleiterin 
und absolviert gerade ihre zweijährige 
Fachweiterbildung im Operationsdienst. 
„Man arbeitet die meiste Zeit am schla-
fenden Patienten. Im OP steht die Technik 
im Vordergrund, die Patientenversorgung 
hat man aber immer im Fokus. Außerdem 
arbeitet man enger mit dem Ärzte-Team 
zusammen.“ Ihr Kollege Tim Meyer hat 
während seines Freiwilligen Sozialen 
Jahres (FSJ) den OP kennengelernt und 
entschieden, eine Ausbildung zum Ope-
rationstechnischen Assistenten zu absol-
vieren. Er fügt hinzu: „Die Arbeit im OP ist 
viel technischer als auf Station. Wir haben 
hier viel mehr Geräte und Systeme, mit 
denen wir uns auskennen müssen. Es geht 
mehr um den technischen Aspekt als um 
den pflegerischen.“ 

Springer und instrumentierende  
Pflegekraft
Im OP sind die Pflegefachkräfte stets zu 
zweit eingeteilt. Während einer von bei-

den die instrumentierende Rolle über-
nimmt und dem Operateur assistiert, gibt 
es noch den „Springer“, der sich darum 
kümmert, dass sterile Materialen, Instru-
mente, Nahtmaterial und Implantate an 
den OP-Tisch gebracht werden und eine 
zeitnahe Dokumentation erfolgt. Nach 

Tim Meyer (links) und Farina Übele holen 

die für die OP benötigten Materialien aus dem Lager.
Fotos: Jan Walford

In einem Korb werden die Utensilien gesammelt.

der Operation heben die OP-Pflegekräfte 
die Lagerungen um den Patienten auf, 
bauen die Gerätschaften um ihn ab und 
sorgen dafür, dass er sicher in den Auf-
wachraum gelangt. Bei nachfolgenden 

Der Patient wird von den Pflegekräften in 

den Operationssaal „ausgeschleust“.

› 05



Ausbildungsstart 2023

 Herzlich Willkommen

Auszubildende Pflegefachfrau/Pflegefachmann,  
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, OTA

Meine Gesundheit3 ∕ Pflegekräfte im OP06 ‹

Operationen findet ein Rollenwechsel 
unter den beiden Kollegen statt, „so dass 
jeder alles kann“. Berührungspunkte hat 
die OP-Pflege mit der Anästhesie und den 
Ärzten. „Immerhin müssen wir im OP als 
ein Team agieren, sonst funktioniert das 
nicht“, erklärt Tim Meyer. Normalerweise 
sei der OP ein geschlossener Bereich. 
Nur für werdende Väter mache man eine 
Ausnahme, damit sie ihre Kinder auf dem 
Arm halten können, verrät Farina Übele 
schmunzelnd. Zum OP-Team zählen das 
Pflegeduo, gegebenenfalls mit einem 
Auszubildenden, sowie ein Anästhesist, 
eine Anästhesie-Pflegekraft und ein 
Operateur mit einem oder mehreren As-
sistenten. Insgesamt halten sich während 
einer OP fünf bis sieben Menschen mit 
unterschiedlichen Funktionen im Operati-
onssaal auf. Nicht zu vergessen seien hier 
auch die Reinigungskräfte, ohne deren 
Einsatz im Anschluss kein reibungsloser 
Ablauf möglich wäre.

Abwechslungsreicher Arbeitsplatz
„Jeder Tag ist anders“, beschreibt Tim 
Meyer seinen Arbeitsplatz begeistert. 
„Wir bedienen einige Fachabteilungen“, 
erklärt Farina Übele das breite Einsatzge-
biet der OP-Pflege am Ostalb-Klinikum. 
Durch das Adipositaszentrum gehören 
Schlauchmägen genauso zum Leistungs-
spektrum wie Pankreasresektionen nach 
Whipple für das Pankreaszentrum im 
Haus. Hinzu kommen zahlreiche weitere 
zertifizierte Zentren, die von den OP-
Pflegekräften ein breites Wissen verlan-
gen. „Man kann jeden Tag in derselben 
Fachabteilung sein, aber man macht nie 
das Gleiche“, fasst Farina Übele zusam-
men. „Deshalb ist es so spannend, hier 
zu arbeiten“, pflichtet ihr Kollege ihr bei. 
„Wir sind ein großes familiäres Team im 
OP und jeder hat dasselbe Ziel. Das beste 
Ergebnis für den Patienten“, sind die bei-
den sich einig.  Sebastian Kopf

„...jeder hat dasselbe 
Ziel. Das beste Ergeb-
nis für den Patienten.“

Tim Meyer und Farina Übele
Pflegefachkräfte im OP

Tim Meyer wird im OP dem Chirurgen assistieren. Seine Kollegin hilft 
als Springer beim Ankleiden.  Fotos: Jan Walford

Auch das leistungsstarke Mikroskop

 wird in eine Schutzfolie eingehüllt.

Jedes Instrument hat seinen festen Platz und muss für den OTA 
griffbereit sein.

Mit konzentriertem Blick ordnet 

Tim Meyer die Instrumente. Farina Übele 

arbeitet ihm als Springer im OP zu.
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⁄ Die Wachkoma-AktivPflege Bop-
fingen erhält regelmäßig  
Besuch von den Vorschulkindern 
aus dem Kinderhaus Bopfingen.

08 ‹

Seit knapp 20 Jahren gibt es die Wach-
koma-AktivPflege Bopfingen. Hier 
bekommen Menschen mit schweren  
Hirnschädigungen und der Prognose 
„kein Reha-Potenzial“ intensive und  
angemessene Betreuung. Diese Patienten 
benötigen eine besondere Fachpflege 
und Betreuung, und das rund um die Uhr, 
jeden Tag. Menschen im sogenannten 
Wachkoma leben wie in einer Zwischen-
welt, erscheinen zwar wach, zeigen aber 
fast keine oder gar keine Reaktion auf ihre 
Umwelt, scheinen zu keiner bewussten 
Wahrnehmung auf das Geschehen um sie 
herum fähig zu sein. Für Mitmenschen, 
die Pflegefachkräfte im Heim und natür-
lich besonders für die Angehörigen oft 

Kooperation als Gewinn  
für alle Beteiligten 

ein Rätsel, und eine ganz besondere Si-
tuation und Herausforderung. Das Team 
um Leitende Pflegefachkraft Knut Frank 
stabilisiert mit individuellen Pflege- und 
Therapiekonzepten den Zustand der der-
zeit 16 Patienten und bietet ihnen im Haus 
eine bestmögliche Lebensqualität.

Bildungspartnerschaft mit Kinderhaus 
und Realschule 
Um den Patienten Abwechslung zu bie-
ten, aber auch um nach außen zu infor-
mieren und für das Thema Wachkoma zu 
sensibilisieren, gibt es schon länger eine 
Bildungspartnerschaft mit der Bopfinger 
Realschule, und seit 2019 eine Koopera-
tion mit dem Kinderhaus Bopfingen. Ins 
Leben gerufen haben diese Frank und 
die Leiterin des Kinderhauses, Bettina 
Baumstark. Damals traf man sich zu-
nächst und besprach Möglichkeiten, wie 
man die Initiative mit Leben füllen könnte. 
Die Leiterin sprach mit ihrem Team,  

so manche der Mitarbeiterinnen war zu-
nächst skeptisch, „auch und besonders 
natürlich die Eltern“, erzählt Baumstark. 
Mit Gesprächen schwand die Skepsis im 
Team, eine ganze Reihe war dabei bei den 
Planungen. Zielgruppe waren von Beginn 
an die ältesten Kinder in der Einrichtung, 
die Vorschulkinder, das ist bis heute so. 
Die Initiative lief damals schon gut an, 
musste aber natürlich wegen der Corona-
Beschränkungen unterbrochen werden. 
Im Frühjahr dieses Jahres ließ man die 
Kooperation wieder aufleben.

Spielerische Vorbereitung
„Wir bereiten die Kinder immer spiele-
risch vor, sprechen viel mit ihnen, auch 
zusammen mit den beiden Ansprechpart-
nern des Pflegepersonals Sabrina Gerstel 
und Tobi Rosengart, bringen ihnen mit 
selbst entwickelten Spielen die Situation 
der Wachkoma-Patienten näher“, sagt 
die Leiterin der Einrichtung. So sehen die  

Kinder stark vereinfacht, was im Normal-
fall im Gehirn passiert, wenn von dort 
der „Befehl“ zu einer Handlung kommt 
– und was eben nicht mehr geht, wenn 
eine „Leitung“ vom Hirn weg plötzlich 
gekappt ist, was man sieht, wenn man 
sich im Bett nicht mehr bewegen und nur 
an die Decke starren kann. Auch werden 
Bilder aus der Station gezeigt und Be-
handlungsmittel wie Schläuche, Kathe-
ter, Handschuhe und anderes. „Schwierig 
macht es uns, dass es keine Unterlagen 
oder Bücher für Kindergartenkinder 
zu dem Thema gibt“, ergänzt Bettina 
Baumstark. Auch die Eltern werden mit 
Info-Briefen und Gesprächen durch die 
pädagogischen Fachkräfte vorbereitet.

Der erste Besuch
Die Besuche der Kinder im Heim werden 
langsam „gesteigert“. Zunächst werden 
beispielsweise Bastelarbeiten der Kinder 
an der Tür abgegeben, beim nächsten 
Besuch können die Kinder Behandlungs-
zimmer und beispielsweise Patientenlift 

sehen und ausprobieren sowie im Spei-
seraum des Heims ihren Nachmittagsim-
biss zu sich nehmen. Dann geht es zum 
ersten Mal zu den Patienten. „Die mei-
sten Kinder sind zunächst vorsichtig und 
scheu, freuen sich, wenn sie ihre Bastel-
arbeiten in den Zimmern sehen, fragen, 
ob sie die Menschen berühren dürfen“, 
erzählen Baumstark und Frank. Und groß 
ist die Freude, wenn die Patienten Reak-
tionen auf Berührungen, auf Ansprache 
oder auf das Singen eines Liedes zeigen. 
„Tatsächlich zeigen viele Patienten ein Lä-
cheln oder Tränen der Freude, oder der 
Pulsschlag steigt an, alles Zeichen einer 
Reaktion“, erklärt Knut Frank.

Nach dem Besuch haben die Kinder im 
Kinderhaus viel zu besprechen, oft schon 
auf dem Rückweg geht eine aufgeregte 
Unterhaltung los. Die Kleinen haben viel 
zu fragen. „Und auch von den Eltern 
kommt die Rückmeldung, dass so ein 
Besuch und die Erlebnisse dabei auch zu 
Hause ein Thema sind“, berichtet Bet-

Tobias Rosengart führt 

die Kinder durch die Räume 

der Wachkoma-Einrichtung.

tina Baumstark. Zumal auch jede Fami-
lie von so einem Schicksal durch Unfall 
oder Krankheit getroffen werden könne, 
ergänzt sie.

Kooperation wird fortgeführt
Derzeit werden die nächsten Kinder auf 
Besuche Anfang 2024 im Pflegeheim 
„vorbereitet“. Die Vorfreude sei schon 
groß, die Eltern seien fast alle einverstan-
den mit der Teilnahme ihrer Kinder. Beide 
Seiten wollen die Kooperation weiterfüh-
ren. Denn: „Sie ist ein Gewinn für beide 
Seiten, für die Patienten bei uns und für 
die Kinder, die lernen, dass sie anderen 
mit einfachen Mitteln helfen können“, 
sagt Frank. „Und die Kinder lernen, dass 
viele andere krank sind, dass es nicht allen 
gut geht, dass so etwas immer auch in 
der eigenen Familie passieren kann und 
dass man mit einer solchen Situation auch 
umgehen kann“, ergänzt Bettina Baum-
stark. Alle Beteiligten sammeln mit der 
Kooperation Erfahrungen für die Zukunft.

Jürgen Eschenhorn

Sabrina Gerstel und Tobias Rosengart  
vom Wachkoma führen eine Erwachsenen-
windel vor.

Auch Infusionsbeutel und andere 

Pflegemittel werden den Kindern 

zur Vorbereitung gezeigt.

Bettina Baumstark (Leiterin Kinderhaus) und 

Knut Frank (Leiter Wachkoma AktivPflege) kooperieren mit 

ihren Einrichtungen seit einiger Zeit.
Foto: Jürgen Eschenhorn

Fotos: privat

› 09
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⁄ In der Urologie der St. Anna-Virngrund-Klinik befreit Chefarzt Priv. Doz. Dr. Peter Jung 
Patienten per Endoskopie nicht nur von Nierensteinen. 

Schonende Operation  
mit Laserbehandlung

Die St. Anna-Virngrund-Klinik ist medi-
zinischer Schwerpunkt für Urologie im 
Ostalbkreis und im Verbund der Kliniken 
Ostalb. Die Abteilung umfasst 26 Betten 
mit Intensivbetten. Der gut ausgestattete 
urologische Operationstrakt ermöglicht 
sowohl offene als auch endoskopische 
Eingriffe. Jährlich werden hier rund 1.400 
Operationen durchgeführt. 

Urologie beschäftigt sich mit den harnbil-
denden und harnableitenden Organen, 
also mit Bau, Funktion und Erkrankungen 
von Niere, Harnblase, Harnleiter und 
Harnröhre. Ein Urologe behandelt zudem 
auch Krankheiten der Geschlechtsorgane 
des Mannes, also der Hoden, Nebenho-
den, Samenleiter, Samenbläschen, des 
Penis sowie der Prostata. „Ein Schwer-
punkt der Fachabteilung Urologie ist 
unter anderem die Behandlung von Nie-
rensteinen, Blasensteinen und Harnlei-
tersteinen“, erläutert Chefarzt Priv.-Doz. 
Dr. Peter Jung, Facharzt für Urologie, 

Spezielle Urologische Chirurgie und 
Medikamentöse Tumortherapie. Ausge-
stattet ist die Abteilung mit einem Laser-
Arbeitsplatz, mit ESWL (Extrakorporale 
Stoßwellenlithotripsie) als alternative Be-
handlungsmethode und einem großen 
urodynamischen Messplatz. Außerdem 
können am urologischen Röntgenarbeits-
platz Operationen unter Durchleuchtung 
durchgeführt werden und durch urolo-
gisches Röntgen konventionelle Rönt-
genaufnahmen getätigt werden.

Ablagerungen führen zu heftigen 
Beschwerden
Nierensteine sind harte Steine, die sich 
aus kristallinen Stoffen des Urins wie Cal-
cium, Oxzalat oder Phosphaten in der 
Niere bilden. Dies geschieht beispiels-
weise, wenn man zu viel dieser Stoffe 
zu sich nimmt oder bei Stoffwechselstö-
rungen im Körper. Die meisten dieser klei-
nen Kristalle verlassen den Körper, ohne 
überhaupt bemerkt zu werden, werden 

in der Regel mit dem Urin ausgespült. 
Kristalle, die zurückbleiben, können je-
doch als Kristallisationskeim wirken und 
zum Nierenstein werden. Männer sind 
davon häufiger betroffen als Frauen. Das 
typische Erkrankungsalter liegt zwischen 
20 und 40 Jahren. Wird ein Nierenstein in 
den Harnleiter geschwemmt, so wird auch 
von einem Harnleiterstein gesprochen. 
„Irgendwann kommt es zu Beschwerden, 
dann müssen die Steine zertrümmert und 
herausgeholt werden“, sagt Dr. Jung. 
„Zuerst wird aber mittels Ultraschallun-
tersuchung, mit Röntgenaufnahmen oder 
einem CT mit geringer Dosis (Low-Dose-
Nativ-CT) die Lage und Größe der Steine, 
ob Nieren-, Blasen- oder Harnleitersteine, 
vorab bestimmt. „Dann kann man auch 
das Verfahren festlegen und weiß, woran 
man ist“, ergänzt der Chefarzt. „Das wird 
heute, wann immer möglich, schonend 
mit einer Endoskopie gemacht.“ 

Der Operateur fährt bei Nierensteinen 
dazu zunächst mit einem kleinen Endo-
skop mit Kamera durch Harnleiter und 
Blase bis in die Niere, dann wird eine 
Laserfaser nachgeführt, mit der die Nie-
rensteine zertrümmert werden. Die Teile 
werden dann abgesaugt. Dazu steht der 
Abteilung ein Holmium YAG-Laser zur 
Verfügung. Bei größeren Steinen ist aber 
auch eine Punktion der Niere durch die 

Haut möglich, mit einem dickeren En-
doskop. Eine weitere Behandlungsme-
thode ist die ESWL: Das Prinzip beruht 
auf der Zertrümmerung von Harnsteinen 
durch außerhalb des Körpers erzeugte 
Stoßwellen, die den Stein in spontanab-
gangsfähige Fragmente zerkleinern (Des-
integration).

Ähnlich ist das Verfahren bei Harnleiter-
steinen, nur wird hier für ein bis zwei Wo-
chen eine Schiene zwischen Blase und 
Niere eingesetzt, durch die Trümmer aus-
geschieden werden. Beide OPs verlaufen 
unter Narkose des Patienten.

Die Zukunft der Urologie
„Die Endoskopie durch die Harnröhre 
wird bei uns auch bei der Behandlung 
von Prostatavergrößerungen angewen-
det“, schildert Dr. Peter Jung. Folge der 
Vergrößerung: Das vollständige Entleeren 
der Blase wird durch ein Einengen der 
Harnröhre durch die Prostata verhindert, 
was zu Beschwerden, häufigem Harn-
drang und schwachem Harnstrahl führt. 
Beim Eingriff wird gewuchertes Material 
der Prostata abgehobelt, ausgespült und 
feingeweblich untersucht, um wieder 
Platz für den Urinabfluss zu schaffen. 

Die Prostata-Behandlung ist auch mit 
einem neuen, leistungsfähigeren „Thu-
lium-Laser“ möglich. Diesen hätte der 
65-jährige Chefarzt gern für seine Ab-
teilung. „Mit dem Hochenergie-Gerät 
wäre auch eine Zeitersparnis bis zu 50 
Prozent bei der Entnahme von Nieren- 
und Harnleitersteinen möglich, effektiver 
bei der Behandlung der Prostata, und es 
wäre noch schonender für die Patienten“, 
führt er weitere Vorteile an. Jung, der vor-
aussichtlich Ende 2024 in den Ruhestand 
geht, geht davon aus, dass die Investi-
tion mehr Patienten in die Urologie der 
St. Anna-Virngrund-Klinik ziehen würde, 

Priv. Doz. Dr. Peter Jung erklärt 

dem Patienten den bevorstehenden Eingriff.

Eine Laserfaser zertrümmert die Nierensteine.

die sich jetzt woanders behandeln lie-
ßen. Eine bestmögliche Ausstattung der 
Abteilung ist eine Voraussetzung bei der 
zukünftigen Personalsuche“, ergänzt er 
und denkt an seine Nachfolge.

Ruhestand ist für Dr. Jung im Übrigen re-
lativ. Denn er plant, nach dem Ende seiner 
Tätigkeit an der St. Anna-Virngrund-Klinik 
für einige Zeit über „Ärzte für Afrika“ nach 
Ghana zu gehen, und dort Patienten mit 
Beschwerden im Harntrakt zu behandeln, 
was er in den vergangenen Jahren schon 
immer wieder für zwei Wochen getan hat. 
„Irgendwas Sinnvolles muss man ja auch 
im Ruhestand tun“, schmunzelt Dr. Jung.
 Jürgen Eschenhorn

Der helle Punkt in der Mitte 

verweist auf den Harnleiterstein.

Priv. Doz. Dr. Peter Jung veranschaulicht 
die Zertrümmerung von Nierensteinen
anhand eines Models.

Priv. Doz. Dr. Jung nimmt eine 

Steinzertrümmerung vor. 

Links im Bild ist der Laser zu sehen.

“Ein Schwerpunkt  
der Fachabteilung  

Urologie ist unter an-
derem die Behandlung 

von Nierensteinen, 
Blasensteinen und 
Harnleitersteinen.“

Priv. Doz. Dr. Peter Jung
Chefarzt der Urologie

Fotos: Jan Walford

Foto: privat
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⁄ Schlaganfälle sind weltweit die zweithäufigste Todesursache und Hauptursache für  
Behinderungen im Erwachsenenalter. In der Gefäßchirurgie des Stauferklinikums behandelt 
Chefarzt Dr. Matthias Thiere in reibungsloser, klinikübergreifender Zusammenarbeit  
die Patienten. Besonders relevant ist der Eingriff an der Halsschlagader.

Schlaganfälle erkennen und 
behandeln

Eine plötzlich auftretende Unterbrechung 
der Sauerstoffversorgung der Hirnnerven-
zellen führt zu einem Schlaganfall. Rund 
40 Prozent der Schlaganfall-Patienten 
sind nach einem Hirninfarkt teilweise bis 
zu fünf Jahre so stark beeinträchtigt, dass 
sie langfristige Unterstützung im Alltag 
benötigen. Gründe für einen Schlaganfall 
sind in den meisten Fällen Mangeldurch-
blutungen (ischämischer Schlaganfall). In 
circa 20 Prozent der Erkrankungen sind 
Einblutungen des Gehirns (hämorrha-
gischer Schlaganfall) die Ursache. Pati-
enten mit akutem Schlaganfall werden im 
Ostalbkreis zur Diagnostik und Therapie 
auf den Schlaganfallstationen (Stroke-
Unit) in Mutlangen oder Aalen aufgenom-
men. „Stellt sich als Ursache eine durch 
Ablagerungen verursachte Verengung 
der Halsschlagader heraus, werden die 
Patienten zügig in unsere Abteilung zur 

operativen oder interventionellen (Stent) 
Therapie verlegt“, erklärt Dr. Matthias 
Thiere, Chefarzt der Gefäß- und Tho-
raxchirurgie. Bei den Schlaganfall-Pati-
enten führen Ablagerungen (Plaques) 
in der Halsschlagader zu Verengungen 
(Stenosen). Werden diese Verengungen 
nun mit dem Blutstrom mitgerissen, ver-
schließen sie die Hirnschlagadern und 
die Mangeldurchblutung führt zum In-
farkt von Hirnnervenzellen. Die Patienten 
finden in unterschiedlichem Zustand den 
Weg in das Stauferklinikum. Die einen 
gelangen durch einen Zufallsbefund der 
Vorsorgeuntersuchung zu Dr. Thiere, 
die anderen leiden an vorübergehend 
auftretenden Symptomen oder erlitten 
bereits einen schweren Schlaganfall. Hier 
besteht eine hervorragende Kooperation 
zwischen den Kliniken Ostalb. Ziel der 
Halsschlagader-Operation ist dann im 

weiteren Verlauf die Vermeidung von zu-
künftigen Schlaganfällen. Der Chefarzt 
betont die Bedeutung von Vorsorgeun-
tersuchungen. Mithilfe von Ultraschall 
oder EKG könne das Schlaganfallrisiko 
gut erkannt werden.
 
Nachsorge ist Vorsorge
„Bei der Nachsorge kommt es in erster 
Linie auf die Sekundärprävention an. 
Hier sollten die vaskulären (Blutgefäße 
betreffende) Risikofaktoren ausgeschal-
tet bzw. möglichst reduziert werden“, rät 
Dr. Thiere. Zu den Risikofaktoren zählen: 
Bluthochdruck, Rauchen, Übergewicht, 
Fettstoffwechselstörung, Vorhofflim-
mern und Diabetes mellitus. Zusätzlich 
sieht die Therapie eine medikamen-
töse Behandlung mit „Blutverdünnern“ 
(Thrombozytenaggregationshemmern) 
und „Cholesterinsenkern“ (Statinen) vor. 

terung der Bevölkerung um 34 Prozent 
ansteigen werden. 

Was ist bei einem Schlaganfall zu tun?
Da die Hirnnervenzellen schmerzunemp-
findlich sind, treten die meisten Schlag-
anfälle ohne Schmerzen auf. Sogar un-
bemerkt im Schlaf! Art, Ausmaß und 
Dauer der resultierenden neurologischen 
Ausfälle sind abhängig vom betroffenen 
Hirnareal und von der schnellen Dia-
gnose und Behandlung. Jede Stunde 
zählt! Denn jede Stunde, die Patienten 
später in die Klinik kommen, verringert 
die Wahrscheinlichkeit eines guten Be-
handlungsergebnisses um 14 Prozent. 
Derzeit erreicht aber nur jeder vierte 
Patient eine spezialisierte Klinik inner-
halb der ersten zwei Stunden nach dem  

So erkennen Sie einen 
möglichen Schlaganfall

1. Bitten Sie die Person, zu lächeln. 
Hängt ein Mundwinkel herab, 

spricht das für einen Schlaganfall.

2. Bitten Sie die Person, bei ge- 
schlossenen Augen die Arme 

nach vorne zu strecken und die 
Handflächen nach oben zu drehen 
– sinkt ein Arm ab, spricht das für 
einen Schlaganfall.

3. Lassen Sie die Person einen 
einfachen Satz nachsprechen. 

Ist das nicht möglich oder klingt 
die Stimme verwaschen, könnte ein 
Schlaganfall vorliegen.

Info

Klinikübergreifend und interdisziplinär ein gutes Team (von links): Dr. Stefan Waibel 
(Leitender Arzt der Inneren Medizin und Schlaganfallstation, Stauferklinikum), Dr. Matthias 
Thiere (Chefarzt der Gefäß- und Thoraxchirurgie, Stauferklinikum) und Priv.-Doz. Dr. Eric Jüt-
tler (Chefarzt der Neurologie und Schlaganfallstation, Ostalb-Klinikum).

Symptombeginn. Beim Auftreten von 
Schlaganfallsymptomen muss daher so-
fort der Rettungsdienst informiert werden, 
damit der Patient auf die Stroke-Unit nach 
Aalen oder Mutlangen gebracht werden 
kann. Nach Bestätigung der Symptome 
wird hier rasch eine CT- oder MRT-Dia-
gnostik durchgeführt, um die Diagnose zu 
bestätigen und die Schlaganfallvariante  
(ischämisch oder hämorrhagisch) zu klä-
ren. Der häufigere ischämische Schlagan-
fall werde dann schnellstmöglich mit einer 
Lyse-Therapie behandelt, um die Gerinn-
sel aufzulösen, so Dr. Thiere. „Die besten 
Ergebnisse werden hier innerhalb der 
ersten viereinhalb Stunden nach Symp- 
tombeginn erreicht!“ Sebastian Kopf

Verengungen der Halsschlagader führen zu 
einer Mangeldurchblutung des Gehirns und 
verursachen einen Schlaganfall.

Mithilfe des Ultraschalls kann 

ein Schlaganfallrisiko frühzeitig entdeckt werden.

Chefarzt Dr. Matthias Thiere erklärt 

die Auswirkungen des ischämischen Infarktes.

Foto: Peter Schlipf

Regelmäßige Ultraschalluntersuchungen, 
zunächst in kurzen Abständen, dann in 
jährlichem Rhythmus, zeigen erneute Ab-
lagerungen oder Ablagerungen an den 
weiteren hirnversorgenden Schlagadern. 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
berichtet, dass 80 Prozent der Schlag-
anfälle vermeidbar wären, würden keine 
Risikofaktoren entstehen oder frühzeitig 
erkannt werden. Je mehr Risikofaktoren 
gleichzeitig vorliegen, desto höher wird 
das Gesamtrisiko. Ein gesunder Lebens-
stil in Hinblick auf Ernährung, Bewegung 
und psychische Gesundheit kann einem 
Schlaganfall vorbeugen. Der Forschungs-
report „The Burden of Stroke in Europe“ 
wagt außerdem die Prognose, dass die 
Schlaganfallzahlen in der EU von 2015 
bis 2035 aufgrund der zunehmenden Al-

12 ‹ › 13



Meine Gesundheit3 ∕ Klinik kompakt

KLINIK KOMPAKT
aalen

Im Kälblesrain 1 • 73430 Aalen 
Telefon: (07361) 550

www.kliniken-ostalb.de

Ostalb-Klinikum Aalen

Anreise 
mit dem PKW

Der Tageshöchsttarif beträgt 5,00 €. 

Nachttarif (19:00 Uhr – 7:30 Uhr)
pauschal: 1,00 €

Die Kassenautomaten befinden sich in den beiden Parkhäusern 
und in der Eingangshalle in der Nähe der Information.
Direkt vor dem Haupteingang befinden sich einige spezielle 
Kurzzeit- und behindertengerechte Stellplätze. Diese stehen 
Ihnen zur kurzfristigen Nutzung (15 Min.) zur Verfügung und sind 
gebührenfrei.

Bei einem längeren Aufenthalt im Klinikum bitten wir Sie jedoch, 
die Parkplätze in den Parkhäusern zu nutzen und die Kurzzeit-
Parkplätze frei zu halten.

Bei einer Anreise mit dem PKW halten wir für unsere 
Patienten und deren Besucher in unseren Parkhäusern sehr viele 
überdachte Parkplätze in unmittelbarer Nähe zum 
Klinikeingang bereit. 

bis 30 Min. kostenlos

bis 31 bis 90 Min. 1,00 €

bis 91 bis 120 Min. 2,00 €

bis 121 bis 150 Min. 3,00 €

bis 151 bis 210 Min. 4,00 €

Jede weitere Stunde 0,50 €

Tagestarif (7:30 Uhr – 19:00 Uhr)

Kostenloses  
Internet
An den Kliniken Ostalb steht Ihnen rund um 
die Uhr kostenlos WLAN zur Verfügung.
Einfach Kliniken_Ostalb_Free_Wifi aus-
wählen (kein Passwort erforderlich), mit 
einem Klick die AGBs bestätigen und los 
geht's.

Besuchszeiten

Gottesdienste 

Unsere Besuchszeiten sind von 11 bis 19 Uhr. 

Im Ostalb-Klinikum befindet sich im Erdge-
schoss, Ebene 3, die Krankenhauskapelle. 
Sie ist die ganze Woche über geöffnet und 
lädt zur Ruhe und Besinnung ein. Dort fin-
den auch die Gottesdienste statt, die als 
Zeichen der ökumenischen Verbundenheit 
und der seelsorgerischen Zusammenarbeit 
abwechselnd von evangelischen und katho-
lischen Seelsorgern gehalten werden. Alle 
sind herzlich zu unseren Gottesdiensten 
eingeladen.

Sonn- und Feiertage: 
9:00 Uhr Gottesdienst

Er wird jeweils im Wechsel von den 
Konfessionen gestaltet. 

Die Patienten können in ihren Zimmern den 
Gottesdienst am Radio mithören. Der Emp-
fang des Abendmahls, der Kommunion, des 
Krankensegens und der Krankensalbung ist 
jederzeit möglich.

Bitte geben Sie Ihren Wunsch durch das Pfle-
gepersonal an die Klinikseelsorger weiter.

14 ‹ › 15

Die Malteser sind in Aalen, Schwäbisch Gmünd und Ellwangen vertreten.  
Der hilfsbedürftige Mensch steht im Mittelpunkt unseres Tun, getreu  
unserem Leitspruch ...weil Nähe zählt.

Stellenangebote bei den Maltesern
Finde deutschlandweit offene Stellen bei einem der größten Arbeitgeber im Gesundheits-  
und Sozialwesen in Vollzeit, Teilzeit, als Minijob, Trainee oder FSJ:  jobs.malteser.de

Malteser Hilfsdienst GmbH, Bezirksgeschäftsstelle Nord- und Ostwürttemberg
 Gerokstraße 2, 73431 Aalen  //   07361 9394-0  //   zentrale.now@malteser.org  //   malteser-now.de

Ambulante Pflege:  
Hilfe in den eigenen vier Wänden

Pflege ist Vertrauenssache, deshalb steht bei den  
Maltesern der Mensch an erster Stelle.

 07361 9394-12 (Aalen) 
 07961 9109-17 (Ellwangen) 
 07171 92655-12 (Schw. Gmünd)

Malteser Hausnotruf:  
Hilfe auf Knopfdruck

Ein Sturz, ein plötzlicher Schwächeanfall oder  
Schlimmeres – wie gut, wenn immer jemand da ist:  

der Malteser Hausnotruf.

 07361 9394-15

Malteser Fahrdienste:  
Machen mobil

Ob Arztbesuch, Behördengang, Ausflug  
oder der Besuch von Freunden –  

die Malteser bringen Sie hin.

 07961 9109-35

Malteser Menüservice:  
lecker, vielfältig, zuverlässig

Der Malteser Menüservice  
steht für Abwechslung und gute Qualität  

direkt warm auf Ihren Esstisch.

 07361 9394-16

Anzeigen
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Wetzgauer Straße 85 
73557 Mutlangen

Telefon (07171) 7010 
www.kliniken-ostalb.de

schwabisch gmund.. ..
Stauferklinikum 
Schwäbisch Gmünd 

Der Tageshöchsttarif beträgt 5,00 €. 

Nachttarif (19:30 Uhr – 6:30 Uhr)
pauschal: 1,00 €

Besucher und Patienten parken bevor-
zugt auf dem Parkplatz an der Wetzgauer 
Straße oder in unserem Parkhaus. 
Kurzzeitparkplätze sind direkt vor dem 
Stauferklinikum angelegt. 

Gottesdienste
Im Stauferklinikum befindet sich im Erdgeschoss die Kranken-
hauskapelle. Sie ist die ganze Woche über geöffnet und lädt zur 
Ruhe und Besinnung ein. Dort finden auch die Gottesdienste 
statt, die als Zeichen der ökumenischen Verbundenheit und der 
seelsorgerischen Zusammenarbeit abwechselnd von evange-
lischen und katholischen Seelsorgern gehalten werden. Alle sind 
herzlich zu unseren Gottesdiensten eingeladen.

Sonn- und Feiertage: 
10:00 Uhr Gottesdienst

Dienstags 18:00 Uhr: Katholischer Wortgottesdienst mit Kom-
munionfeier, anschließend Krankenkommunion in den Kranken-
zimmern.

Die Gottesdienste werden über die Höranlage auf Programm 1 
und über den Bildschirm auf Kanal 7 übertragen.
Der Empfang des Abendmahls, der Kommunion, des Kranken-
segens und der Krankensalbung ist jederzeit möglich. Bitte 
geben Sie Ihren Wunsch durch das Pflegepersonal an die Klinik-
seelsorger weiter.

bis 30 Min. kostenlos

bis 31 bis 90 Min. 1,00 €

bis 91 bis 120 Min. 2,00 €

bis 121 bis 150 Min. 3,00 €

bis 151 bis 210 Min. 4,00 €

Jede weitere Stunde 0,50 €

Tagestarif (6:30 Uhr – 19:30 Uhr)

Anreise 
mit dem PKW

Besuchszeiten
Unsere Besuchszeiten sind von 11 bis 19 Uhr.

Kostenloses  
Internet
An den Kliniken Ostalb steht Ihnen rund um die Uhr kostenlos 
WLAN zur Verfügung.
Einfach Kliniken_Ostalb_Free_Wifi auswählen (kein Passwort 
erforderlich), mit einem Klick die AGBs bestätigen und los geht's.
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el lwangen Dalkinger Straße 8–12 • 73479 Ellwangen
Telefon (07961) 8810

www.kliniken-ostalb.de

St. Anna-Virngrund-Klinik 
Ellwangen 

Anreise 
mit dem PKW

Besuchszeiten

Gottesdienste 

In unserem Parkhaus in der Dalkinger 
Straße und unserer Parkfläche in der 
Gartenstraße können Sie zu folgenden 
Tarifen parken:

bis 30 Min. kostenlos

bis 31 bis 90 Min. 1,00 €

bis 91 bis 120 Min. 2,00 €

bis 121 bis 150 Min. 3,00 €

bis 151 bis 210 Min. 4,00 €

Jede weitere Stunde 0,50 €

Tagestarif (7:00 Uhr – 19:30 Uhr)

Die Franziskuskapelle befindet sich in der Eingangsebene/Ebene 
4. Sie ist jeden Tag geöffnet (6:00 – 22:00 Uhr).

Gottesdienst im Wechsel zwischen katholischer Eucharistiefeier 
und evangelischem Gottesdienst: dienstags um 18 Uhr

Rosenkranzgebet: dienstags und freitags um 16:30 Uhr

Die Gottesdienste können im TV oder über das Bettradio emp-
fangen werden.

Der Empfang des Abendmahls, der Kommunion, des Kranken-
segens und der Krankensalbung ist jederzeit möglich.

Der Tageshöchsttarif beträgt 5,00 €. 

Nachttarif (19:30 Uhr – 7:00 Uhr)
pauschal: 1,00 €

Es besteht ebenfalls die Möglichkeit, auf 
der Parkpalette „Schöner Graben“ der 
Stadt Ellwangen zu parken. Diese ist nur 
wenige Gehminuten entfernt. 
Die ersten zwei Stunden sind kostenlos.

Unsere Besuchszeiten sind von 11 bis 19 Uhr.

Kostenloses  
Internet
An den Kliniken Ostalb steht Ihnen rund um die Uhr kostenlos 
WLAN zur Verfügung.
Einfach Kliniken_Ostalb_Free_Wifi auswählen (kein Passwort 
erforderlich), mit einem Klick die AGBs bestätigen und los geht's.
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Traumberuf mit 
tollem Team

„Schon mit 16 war ich mir sicher, dass 
ich Krankenschwester werden wollte 
und anderen Menschen, denen es nicht 
so gut geht, ‚helfen‘ will“, sagt Patricia 
Klein gleich zu Beginn des Gesprächs. 
Und das, wie die ganze Zeit über, mit 
leuchtenden Augen. „Das war von Be-
ginn mein Traumberuf, aus tiefster Seele 
und er ist es noch heute“, ergänzt sie.

Patricia Klein ist ein richtiges Eigenge-
wächs des Stauferklinikums. 2004 begann 
sie nach dem Fachabitur hier ihre Ausbil-
dung, die sie Ende 2007 abschloss. Nach 
einem Jahr Arbeit auf Station beschloss 
Patricia Klein, sich intensiver mit dem 
Bereich Pflege, mit deren theoretischen 
Hintergründen und deren Geschichte, 
„mit allen Heldinnen“, auseinanderzu-
setzen und begann das Studium Pflege 
und Pflegemanagement an der Hoch-
schule Esslingen. Nach dessen Beendi-
gung mit dem Bachelor kam sie zurück 
ans Stauferklinikum und übernahm dort 
die Leitung der Zentralen Notaufnahme, 
2014 wechselte sie auf die Position 
„Pflegedienstleitung (PDL) operativer 
Zentren“. „Mir macht schon immer die 
praktische Arbeit mit Patientinnen und 

Meine Gesundheit3 ∕ Mitarbeitersteckbrief

Name: Patricia Klein

Alter: 37 Jahre 

Position: Pflegerische Standort-
leiterin Stauferklinikum

Hobbies: Berge, Skifahren,  
Wandern, der eigene Garten

Ausbildung: Gesundheits- und 
Krankenpflegerin, Studium Pflege 
und PflegemanagementFotos: Kliniken Ostalb , privat

Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, Kolleginnen und Kollegen, aber 
auch mit Zahlen und das Organisieren 
und Planen sehr viel Spaß“, sagt sie. Seit 
Anfang dieses Jahres ist sie Pflegerische 
Standortleiterin am Stauferklinikum. „Da 
steckte kein Plan dahinter, es hat sich 
einfach eins zum anderen ergeben“, 
schmunzelt sie. Die Begeisterung für die 
Arbeit merkt man Patricia Klein in jeder 
Phase des Gesprächs an. Viel gelernt 

⁄ Patricia Klein hat ihren Traumberuf gefunden – auch wenn ihr  
Tätigkeitsfeld heute anders aussieht. 

„Wir sind wie eine 
große Familie, ein 

toller Mikrokosmos, 
dazu gehören auch 

die Patienten.“
Patricia Klein

Pflegerische Standortleiterin  
Stauferklinikum

habe sie im Übrigen von ihrem Vorgän-
ger, Herrn Pretzel. 

Alle wie eine große Familie
An den Arbeitsbedingungen im Stau-
ferklinikum schätzt sie Zusammenhalt 
und gegenseitige Wertschätzung der 
Kolleginnen und Kollegen, über alle Be-
rufsgruppen hinweg. „Wir sind wie eine 
große Familie, ein toller Mikrokosmos, 
dazu gehören auch die Patienten“, be-
schreibt Patricia Klein. Wer im Gesund-
heitswesen arbeite, habe eine spezielle 
Einstellung zum Beruf, das passe einfach 
zusammen. Und jeder wisse, dass man 
sich aufeinander verlassen könne. Man 
sei ein tolles Team mit Klinikleitung und 
Ärzten, mit den Pflegedienstleitungen 
(PDL), den Pflegenden und allen weite-
ren Kolleginnen und Kollegen. 

Ausgleich gibt’s in der Natur
Ausgleich zum Job findet sie zum einen 
im Garten ihres Eigenheims in Rech-
berg, aber vor allem bei Ausflügen in 
die Alpen. „Ich bin einfach ein Draußen-
mensch“, lacht sie. Ob Skifahren oder 
Wandern, am liebsten ist sie dafür im 
Allgäu, Zillertal oder in Südtirol unter-
wegs. Oder auch mal in Norwegen, oder 
auf einer Schiffstour. „Das gibt mir Kraft, 
Ruhe, und Erholung, unterwegs zu sein 
mit Freunden oder der Familie“, sagt sie. 
„Der Blick von einem Gipfel gibt mir den 
inneren Frieden.“ Und weiter geht’s in 
die nächste Besprechung mit ihrer Stell-
vertreterin Ursula Kurzendörfer.
 Jürgen Eschenhorn

Patricia Klein (links) schätzt den Umgang mit ihren Kollegen sehr. Hier im Bild mit ihrer  
Stellvertreterin Nina Kunzendorf.

Ausgleich zum Job findet 

die Pflegerische Standortleiterin 

beim Skifahren im Allgäu, 

Zillertal oder in Südtirol.
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⁄ Die Digitalisierung an den Kliniken Ostalb bietet zahlreiche Chancen für Klinikpersonal 
und Patienten, die Arbeitsabläufe transparenter, einfacher und sicherer zu gestalten. 
Finanzielle Unterstützung in Höhe von 11,3 Mio Euro erhalten die Kliniken dabei aus 
dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) des Bundes. Es gibt vielfältige Kriterien vor, 
die bis 31.12.2024 erfüllt werden müssen und in insgesamt 18 Projekten im Rahmen des 
Programms „Kliniken Ostalb digital“ umgesetzt werden. Im Oktober 2023 startete am 
Ostalb-Klinikum die erste Pilotphase zur Einführung mobiler Arbeitsplätze sowie neuer 
Komponenten in der digitalen Dokumentation.

Ziel des KHZG ist es, die Modernisierung 
der Krankenhäuser mit Blick auf Digita-
lisierung in der stationären und ambu-
lanten Versorgung voranzutreiben.  Es 
sollen bundesweite Standards an Kliniken 
geschaffen und bestehende Abläufe opti-
miert werden. Eines der umfangreichsten 
Projekte an den Kliniken Ostalb umfasst 
dabei die Erweiterung des KIS (Kranken-
hausinformationssystem) Medico durch 
neue Software-Module für die digitale 
Dokumentation sowie ein digitales Me-
dikationsmanagement. Dies geschieht in 
Kombination mit der Bereitstellung neuer 
mobiler Arbeitsplätze. Spannend sei es 
gewesen, als nach anderthalbjähriger 
Planungs- und Vorbereitungsphase am 
24. Oktober mit dem Rollout der ersten 
Arbeitsmittel und Programme gestartet 
wurde, erklärt Sophie Buchberger vom 
Zentralen Projektmanagement der Kli-
niken und Programmleitung für „Kliniken 
Ostalb digital“. „Wir waren überrascht, 
wie gut trotz des einen oder anderen 
Stolpersteins der Pilotstart alles in allem 
lief. Der IT-Rufdienst wurde in dieser  

und ermöglichen einen erleichterten Zu-
griff auf Patientendaten und -aufgaben. 
Zusätzlich bieten sie eine kompakt visuali-
sierte Übersicht des Behandlungsverlaufs 
und die Mediziner können den Patienten 
u.a. direkt am Krankenbett Großmonitor-
Aufnahmen zeigen und somit Krankheits-
verläufe und Befunde sehr anschaulich 
erklären. 

Klare Zuständigkeiten sichtbar
Im Vergleich zur bisherigen aufwändigen 
papierbasierten Dokumentation soll 
durch die digitale Dokumentation der 
administrative Aufwand reduziert und 
Mehraufwand wie beispielsweise durch 
Doppeldokumentationen vermieden 
werden. Daten und Informationen aus 
Anamnese, Assessment, Planung und 
Behandlungsmaßnahmen werden zukünf-
tig digital erfasst. Zusätzlich kommen die  
Module „Fieberkurve“ und „Pflegema-
nagement“ (Anamnese, Assessment 
und Pflegeplanung) neu hinzu. Die Fie-
berkurve stellt verschiedene Daten wie 
Vitalwerte, Laborbefunde, Anordnungen, 
Patiententermine etc. grafisch dar. Da-
durch sind alle relevanten Informationen 
zu einem Patienten an einem Ort ver-
fügbar und ermöglichen eine schnelle 
Verwaltung und Analyse. Durch das digi-
tale Pflegemanagement können bevor-
stehende Pflegemaßnahmen auf Basis 
von Expertenstandards direkt im System 
geplant und dokumentiert werden. Mit 
den beiden Modulen „Visite & Anord-
nungen“ und „Medikation“ sind außer-
dem alle relevanten medizinischen Daten 
des Patienten verfügbar. Somit wird nicht 
nur die Pflegeleistung nachvollziehbar 

abgebildet, sondern auch die Patienten-
sicherheit erhöht, indem beispielsweise 
das Risiko für Medikationsfehler verrin-
gert  wird. „Durch die Dokumentation 
der Maßnahmenpakete werden außer-
dem die Prozesse und Zuständigkeiten 
klarer“, berichtet Kerstin Pinkernelle aus 
der Testphase. Bislang gab es aus dem 
Team keine Beschwerden über  das Sys-
tem. Die neuen Module seien weitgehend 
selbsterklärend. Einige technische Kin-
derkrankheiten stellen momentan noch 
eine Herausforderung dar, sollen aber in 
absehbarer Zeit behoben werden. 

Bis Ende des zweiten Quartals 2024 sollen 
die mobilen Arbeitsplätze und die neuen 
Medico-Module im gesamten Klinikver-
bund ausgebracht und in diesem Zusam-
menhang rund 1.100 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter geschult werden. 

Digitale Aufbruchsstimmung  
in den Kliniken
Yvonne Probst und Uwe Breitschwerdt tre-
ten in ihrer Rolle als Prozessmanager wäh-
rend der Umsetzung der Digitalisierung 
als Vermittler zwischen Projektteam und 
Klinikpersonal auf. „Die größte Heraus-
forderung ist es, den Leuten die Angst zu 
nehmen“, erklärt Probst. „Präsenz macht 
da viel aus.“ Sie sei daher momentan fast 
jeden Tag auf Station, damit die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eine schnelle 
Kontaktmöglichkeit haben, sofern Pro-
bleme auftreten sollten. Auch von den 
Ärzten erhielt das Projektteam positive 
Rückmeldungen. Es sei gut zu wissen, 
wie die Zusammenhänge aussehen, und  
unleserliche Akteneinträge gehörten 
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Der Weg in die digitale Zukunft

Erfolgreicher Start des Pilotprojekts auf der Station 53 

(Neurologie) des Ostalb-Klinikums.

Foto: Kliniken Ostalb

Pilotphase nicht benötigt“, erklärt sie. Ge-
testet wird in Aalen zunächst in der Neu-
rologie auf Station 53. Die Station sei in 
ihrer Größe gut überschaubar und daher 
für die Einführung der digitalen Neu-
heiten prädestiniert, erklärt Buchberger. 
Außerdem ist Stationsleitung Kerstin Pin-
kernelle Teil des Projektteams und daher 
von Beginn an mit dem Vorhaben vertraut. 
Gemeinsam mit fachübergreifenden Lern-
paten steht sie dem Team der Neurologie 
im Umgang und bei allen Fragen zur An-
wendung der neuen Medico-Module zur 
Seite. Nach knapp drei Wochen im Einsatz 
zieht die Stationsleitung ein überwiegend 
positives Resümee: „Das gesamte Team 
ist sehr engagiert und unsere Dokumen-
tationsqualität wird sich durch den Um-
stieg auf die digitale Akte verbessern. 
Wir können unsere Expertenstandards 
in der Pflege jetzt besser abbilden“, so 
Pinkernelle. Auf der (Pilot-)Station 53 sind 
insgesamt fünf Säulen- und Korpuswagen 
im Einsatz. Die Vorteile der mobilen Ar-
beitsplätze seien spürbar: Sie garantieren 
ein flexibles, ortsunabhängiges Arbeiten 

ebenfalls der Vergangenheit an, verrät 
Probst schmunzelnd. „Wir haben zwar 
noch Lücken, werden aber immer bes-
ser“, erklärt sie und Sophie Buchber-
ger fügt hinzu: „Es ist eine Aufbruch-
stimmung für die Digitalisierung in den  
Kliniken spürbar. Wir leisten eine mas-
sive Umstellung in kurzer Zeit, die allen 
Beteiligten ein hohes Maß an Einsatzbe-
reitschaft und Geduld abverlangt – aber 
es macht Spaß, jetzt die ersten Früchte 
zu ernten.“ Das Projektteam freut sich auf 
die Umsetzung weiterer digitaler Projekte 
bis Ende 2024. Sebastian Kopf

Im Ostalb-Klinikum startet das Pilotprojekt 
und erleichtert Ärzten und Pflegeteam  
den Alltag. Das Pflegeteam ist engagiert im 
Einsatz mit der neuen Technik.

Digitaler Ausblick 2024 
(Auswahl)
• Mobiles KIS (MEDICO touch, 

Tablets) 
• Single Sign-On (einmalige  

Anmeldung am Arbeitsplatz)
• Digitale Spracherkennung
• Netzwerkanbindung  

Medizingeräte
• Fortbildungsmanagement
• Patientenportal (digitales  

Aufnahme-,  
Behandlungs-, Überleitungs- 
und Entlassmanagement)

Info
Fotos: Jan Walford

Anzeige

Intensivpfl ege | Ambulante Pfl ege | Pfl ege in Wohngruppen
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Praxis 
Tel. 07362 920696

Praxis 
Tel. 09851 553100 Tel. 07361 889460
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aus den Kliniken
Neues

Infoabend zum Thema 
„Häusliche Gewalt“  

in der St. Anna-Virngrund-Klinik

Dem Thema häusliche Gewalt widmete sich eine Veran-
staltung in der Ellwanger Klinik. Der Abend wurde von der 
Selbsthilfegruppe „Gemeinsam stark gegen Gewalt“, dem 
Arbeitskreis „Selbsthilfe / Klinik“ Ellwangen und der KIGS 
als Beratungsstelle der AOK Ostwürttemberg in Zusammen-
arbeit mit den Kliniken Ostalb initiiert.

Die Leiterin der Selbsthilfegruppe „Gemeinsam stark 
gegen Gewalt“, Victoria Bohn, betonte in ihrem Grußwort 
die erschütternden Fakten: „Häusliche Gewalt geht durch 
alle Gesellschaftsschichten. Die Statistik besagt, dass alle  
vier Minuten jemand Opfer häuslicher Gewalt wird, doch 
in Wirklichkeit geschieht es alle 60 Sekunden.“ Dies unter-
streicht die Dringlichkeit, sich aktiv gegen dieses schwer-
wiegende Problem einzusetzen.

Bernd Ziegler, Kaufmännischer Standortleiter der Ellwan-
ger Klinik, Silke Kühner, Vertreterin der KIGS (AOK) sowie 
Edeltraud Kühn, Sprecherin des Arbeitskreises Selbsthilfe / 

Klinik betonten ebenfalls die Bedeutung und Wichtigkeit 
des Engagements.

Die szenischen Einblicke, die vom Theater Knotenpunkt aus 
der Schweiz aufgeführt wurden, zeigten eine Büroszene, in 
der eine Mitarbeiterin offensichtlich in einer schwierigen 
Situation steckte. Wie können die Kollegen und Vorgesetz-
ten hier helfen und handeln? Diese Fragen wurden von der 
Moderatorin Fra Zeller den Zuschauenden gestellt. Die 
dargestellte Situation verdeutlichte die Komplexität und 
Sensibilität dieses Themas.

Im Anschluss an die Aufführung fand eine Podiumsdiskussion 
mit den verschiedenen Experten statt.

Abschließend bedankte sich Edeltraud Kühn bei Josef Lin-
gel, dem Selbsthilfebeauftragten der Klinik, der noch in 
diesem Jahr in den Ruhestand geht. Sie betonte die be-
deutende Zusammenarbeit zwischen der Klinik und den 
Selbsthilfegruppen: „Sie waren immer für uns da, haben mit 
uns Vieles bewegt. Sie haben uns mit Ihrem großen Wissen 
immer kompetent begleitet und mit Ihrer Persönlichkeit 
belebt. Dafür sind wir Ihnen sehr dankbar.“

Gemeinsam stark gegen Gewalt: Leitung und Mitarbeitende  
der Ellwanger Klinik, Vertreter der Selbsthilfegruppen,  
Beratung Landratsamt, KIGS (AOK), Vertreter Polizei sowie der  
Ellwanger Oberbürgermeister Michael Dambacher freuen sich 
über das gelungene Gastspiel.

Das Ostalb-Klinikum Aalen hat erneut an der Interkulturellen 
Woche der Stadt Aalen teilgenommen. Das Klinikum nutzte 
die Möglichkeit, sich und seine internationalen Mitarbeiter-
teams vorzustellen. Schwerpunkt waren die unterschied-
lichen Ausbildungsmöglichkeiten in den Kliniken Ostalb.

Hierzu wurden verschiedene Schulklassen aus Aalen und 
Umgebung eingeladen. Aber auch andere Gruppen folgten 
der Einladung ins Ostalb-Klinikum Aalen und freuten sich 
über einen Blick hinter die Kulissen. Auf einem Rundgang 
ging es unter anderem zur zentralen Notaufnahme und in 

Das Theater „Knotenpunkt“ aus der Schweiz gastierte an der St. 
Anna-Virngrund-Klinik.
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Martin Palmer
Obst und Gemüse

Frischelieferant
73663 Berglen-Streich

Tel.  07181 76995
vertrieb@ 

palmer-berglen.de

www.palmer-berglen.de

Ein Blick hinter die Kulissen  
bei der Interkulturellen Woche  

am Ostalb-Klinikum Aalen

den OP-Bereich. Hier gab es neben exklusiven Einblicken 
viele Informationen zu verschiedenen Berufsbildern und 
natürlich zur Patientenbehandlung. 

An mehreren Ständen im zentralen Konferenzraum wurde 
von Mitarbeitenden aus der Pflege, sogenannten Praxisan-
leitern, verschiedene Elemente der Pflege bzw. der Pflege-
ausbildung gezeigt. Von der Endoskopie über Kreißsaal und 
Patientenmobilisierung, Patientenpflege, Hygienemaßnah-
men war für alle Besucher etwas geboten.

Das Klinikum stellte sich und 

seine internationalen Mitarbeiterteams vor. Ein Rundgang bot einen spannenden 
Blick hinter die Kulissen.

Fotos: Kliniken Ostalb Anzeige
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› 25Wil lkommen im Leben!
Ich habe kürzlich das Licht der Welt erblickt.

Jakob
Geburtsdatum 30. Oktober 2023

Geburtszeit 05:38
Gewicht 3750 Gramm

Größe 52 cm

Ostalb-Klinikum 
Aalen
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Mia
Geburtsdatum 02. Oktober 2023

Geburtszeit 08:23
Gewicht 3530 Gramm

Größe 51 cm

St. Anna-Virngrund-Klinik 
Ellwangen

Geburtsdatum 29. August 2023
Geburtszeit 13:42

Gewicht 3750 Gramm
Größe 52 cm

Stauferklinikum
Schwäbisch Gmünd

Theo

Kliniken Ostalb aktiv 
beim Thema Demenz

Rund um die Woche der Demenz vom 18. bis 24. Septem-
ber 2023 und insbesondere am Welt-Alzheimertag am 21. 
September gab es erneut zahlreiche Angebote der Kliniken 
Ostalb. An allen drei Standorten informierten die Kliniken 
mit Infoständen zur Krankheit Demenz und zum Umgang mit 
Betroffenen. Am 14. September referierte die Demenzbeauf-
trage des Ostalb-Klinikums Susanne Maußner zum Thema 
„Menschen mit Demenz verstehen“. Die Diplom-Psychologin, 
Buchautorin, Referentin und erfolgreiche Liedermacherin Dr. 
Sarah Straub gab während der Konzertlesung Einblicke in 
ihre persönlichen Erlebnisse und die Folgen der Erkrankung. 

Stand heute leben in Deutschland etwa 1,8 Millionen Men-
schen mit einer Demenzerkrankung, die meisten sind 85 Jahre 
und älter. Da die Anzahl der alten Menschen in den nächsten 
Jahren weiter wachsen wird, ist davon auszugehen, dass die 
Zahl der Demenzerkrankten in Deutschland bis zum Jahr 2050 
auf 2,4 bis 2,8 Millionen steigen wird, sofern kein Durchbruch 
in der Therapie gelingt.

Unser Gewinner beim 
Stadtradeln

Herzliche Glückwünsche an den Gewinner Maik Riedel, 
der für die Kliniken Ostalb die meisten Kilometer beim 
Stadtradeln zurückgelegt hat. Normalerweise steht er als 
Koch in der Küche des Stauferklinikums. Doch hier hat er 
die Kochschürze gegen das Fahrradtrikot getauscht und 
war mindestens genauso erfolgreich. Wir gratulieren zu 
dieser beeindruckenden Leistung und sind gespannt aufs 
nächste Jahr!

Maik Riedel legte für 

die Kliniken Ostalb 

die meisten Kilometer zurück.

Den Abschluss der Aktionswoche bildete am 21. September

die Konzertlesung „Wie meine Großmutter ihr ICH verlor“ 

am Stauferklinikum.

Drei Mal erfolgreich
Am Stauferklinikum haben drei Mitarbeiterinnen erfolgreich die Fach-
weiterbildung pädiatrische Intensivpflege absolviert. Natalie Haag, 
Lara Wentenschuh und Johanna Maischberger (beim Fototermin leider 
erkrankt) sind die erfolgreichen Absolventinnen, die die wertvolle Arbeit 
auf der Kinderintensivstation künftig als Pflegekräfte mit Fachweiter-
bildung leisten und am Stauferklinikum unsere kleinsten Patienten 
versorgen. Herzliche Glückwünsche gab es von der pflegerischen Stand-
ortleiterin Patricia Klein und von Pflegedienstleiterin Simone Seitzer.

Fotos: Kliniken Ostalb
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Anzeige

Service, Beratung und 
Unterstützung aus einer Hand
Mit den Johannitern im Ostalbkreis

Professionelle Hilfe die von Herzen kommt:
• Pflegedienst 
• betreute (Senioren-) Wohngemeinschaft 
• Hausnotruf
• Menüservice
• Erste-Hilfe-Ausbildung 
• Kindertagesstätten

Mehr Informationen unter:
Tel. 07361 9630-0
info.aalen@johanniter.de
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Stauferklinikum 
Schwäbisch Gmünd
 
Pfarrer Peter Palm
Evangelische Klinikseelsorge
Tel.: (07171) 7013032
peter.palm@kliniken-ostalb.de

Pfarrer Tino Hilsenbeck
Evangelische Klinikseelsorge (Di, Fr)
Tel.: (07171) 7013033
tino.hilsenbeck@kliniken-ostalb.de
 
Benedikt Maier  
Pastoralreferent 
Katholische Klinikseelsorge
Tel.: (07171) 7013031
benedikt.maier@kliniken-ostalb.de
 
St. Anna-Virngrund-Klinik  
Ellwangen
 
Sr. Theresia
Katholische Klinikseelsorge
(Anna-Schwestern Ellwangen)
erreichbar über die Klinikinfo
Tel.: (07961) 8810

Martin Keßler
Katholische Klinikseelsorge
Tel.: (07361) 59012
(Rufumleitung mobil)
martin.kessler@drs.de

Pfarrerin Susanne Bischoff
Evangelische Klinikseelsorge
Tel.: (07964) 527
susanne.bischoff@elkw.de

Ostalb-Klinikum 
Aalen

Pfarrerin Andrea Stier
Diakon Jürgen Schnotz 
Evangelische Seelsorge
Tel.: (01573) 5752552
andrea.stier@elkw.de
jürgen.schnotz@elkw.de
 
Karin Fritscher
Katholische Seelsorge
Tel.: (07361) 553155
 
Muammer Ermis
Islamische Seelsorge 
Tel.: (0162) 2927976
(täglich von 9:00 – 20:00 Uhr)

Kontakt

Macht hoch die Tür, 
die Tor macht weit 

Ja, manche Türen müssen andere für uns 
öffnen, weil wir zu schwach, zu klein, zu 
ängstlich, zu zögerlich, weil wir, aus wel-
chen Gründen auch immer, nicht in der 
Lage dazu sind. Dafür sind wir ihnen meist 
dankbar. Gut, dass es Menschen gibt, die 
Türen für uns öffnen. 

Türen öffnen – die vertrauten und ge-
wohnten, aber auch die fremden und  
unbekannten. Diese Erfahrung begleitet 
alle durchs Leben. Und jede/r könnte da-
rüber viel erzählen, erfreuliche und uner-
freuliche Geschichten.

Wir öffnen Türen und wir schließen sie, 
auch die der Klinik und des Kranken-
zimmers. Sie gehen dann als Besucher 
oder Patient mit anderen Gefühlen und 
Gedanken nach Hause, als Sie gekom-
men sind, möglicherweise froh, erleich-
tert, zuversichtlich, dankbar, oder aber 
bedrückt, nachdenklich, ängstlich, ratlos 

⁄ In meiner Tätigkeit als Klinikseelsorgerin gehe ich auf den verschiedenen Stationen 
durch die Gänge des Krankenhauses und sehe rechts und links von mir Türen, die meisten 
von ihnen sind geschlossen. Manches Mal weiß ich genau, an welcher Zimmertür ich an-
klopfen will. Ich kenne den/die Patient/in hinter dieser Tür. Ich habe sie/ihn schon einmal 
besucht. Häufig ist es aber auch anders und ich frage mich dann: Was erwartet mich? 
Wem werde ich begegnen? Werde ich willkommen sein? Ich bin neugierig, aber auch ein 
wenig angespannt und ein bisschen aufgeregt. Es hängt auch davon ab, wie viel Patien-
ten ich schon besucht habe an diesem Tag und wie es mir dabei ergangen ist, was ich 
gesehen, gehört und empfunden habe.

und verwirrt. So unterschiedlich sind auch 
meine Gefühle und Gedanken, wenn ich 
nach meinen seelsorgerlichen Besuchen 
die Tür des Krankenzimmers hinter mir 
schließe oder das Krankenhaus verlasse.
Aber ich spüre auch eine Gewissheit in 
mir. Es wird weitergehen. Keine Türen 
werden für immer offen und keine für 
immer verschlossen bleiben, auch wenn 
es uns manches Mal so vorkommt und 
wir davon überzeugt sind, dass eine Situ-
ation unveränderbar und ohne Hoffnung 
sei. Wenn eine Tür sich geschlossen hat, 
wird eine andere sich öffnen. Meist wissen 
wir nicht, welche. Das Leben ist nun mal 
unvorhersehbar, unplanbar und unbere-
chenbar. Aber ich vertraue darauf, dass 
es weitergehen und mich Gott hinführen 
wird zu neuen Türen, wenn die alten sich 
geschlossen haben.

Gerade jetzt in der Adventszeit feiern wir 
diese Erwartung, dass Gott Türen für uns 

öffnet. Und im Öffnen der kleinen Tür-
chen am Adventskalender kommen wir 
dieser Hoffnung Schritt für Schritt und 
Tag für Tag näher und auch in dem be-
kanntesten Adventslied besingen wir sie 
froh und heiter: „Macht hoch die Tür, die 
Tor macht weit…“. Auch Kirchenferne 
werden die Melodie und einzelne Text-
stücke des Liedes kennen. Freudig wird 
das Kommen des neuen Königs, unseres 
Heilandes, erwartet. Er ist ein gerechter, 
ein sanftmütiger, ein barmherziger Helfer. 
All unsere Not bringt er zum End. Hat es 
jemals einen solchen König oder Herr-
scher gegeben?

In dem kleinen, schutzbedürftigen Kind, 
im Stall von Bethlehem geboren, kam er 
zu uns. Und für alle Menschen stand die 
Tür zum Stalle offen. Und auch später 
blieb es dabei, als Jesus den Menschen 
das Friedensreich verkündete, Kranke 
heilte und Verachtete zu sich nahm.  

Er blieb offen für alle Menschen. Den-
noch blieben ihm Türen durch Menschen 
verschlossen und er wurde von ihnen 
durch Türen geführt in Räume, wo ihm 
Leid und Schmerz zugefügt wurde. Aber 
keine blieb für immer verschlossen. Für 
ihn ging es immer weiter, auch zuletzt. 
Denn er vertraute unbeirrt der Liebe und 
der Macht seines Vaters im Himmel.

„Mein‘s Herzens Tür dir offen ist“, heißt 
es im letzten Vers dieses Adventsliedes. 
Das ist wohl unsere wichtigste Tür, die 
uns geschenkt ist: der Herzschlag, die 
Lebensader, die Mitte und das Zentrum 
unseres Lebens. Diese Tür soll offen sein 
für ihn. Aber leider verschließt sie sich 
auch immer wieder, durch Verletzungen 
und Enttäuschungen, durch Rück-
schläge, Niederlagen und Kränkungen 
und andere schmerzliche Erfahrungen, 
die wir erleben und die wir Menschen 
einander zufügen.

Schwester Theresia, 

katholische Seelsorge

Pfarrerin Susanne Bischoff, 

evangelische Seelsorge

Franz-Konrad-Straße 142
73527 Schw. Gmünd-Rehnenhof
Telefon 07171/80555-20
Telefax 07171/80555-21

Ambulanter
Pfl egedienst
Rehnenhof

Fachlich kompetent,
erfahren und zuverlässig.

Doch er kommt, um unsere Herzenstüren 
zu öffnen, um uns zu heilen, um unser 
Vertrauen ins Leben zu stärken und uns 
empfänglich zu machen für ihn, der uns 
liebt wie sein eigenes Kind.

Ihn, den Heiland, den König aller König-
reiche, erwarten wir im Advent mit Freude 
und großer Hoffnung! Ihm öffnen wir die 
Tür zu uns.

„Komm, o mein Heiland Jesu Christ, 
mein‘s Herzens Tür dir offen ist!“

Wir wünschen Ihnen eine gesegnete 
Advents- und Weihnachtszeit
Es grüßen Sie herzlich die Klinikseelsor-
gerinnen der St. Anna-Virngrund-Klinik

Schwester Theresia und 
Pfarrerin Susanne Bischoff

„Komm, o mein  
Heiland Jesu Christ, 
mein‘s Herzens Tür 

dir offen ist!“
Kirchenlied aus dem 17. Jahrhundert

Fotos: Kliniken Ostalb

Anzeige
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Um dem fortschreitenden Pflegenot-
stand entgegenzuwirken, konzentrierten 
sich die Kliniken Ostalb frühzeitig darauf, 
ausländische Pflegefachkräfte anzuwer-
ben und sie dauerhaft zu gewinnen. So 
besteht zwischen der Europäischen Aus-
bildungs- und Transferakademie (EATA) 
und den Kliniken Ostalb eine erfolgreiche 
Kooperation. „Junge Menschen aus Eu-
ropa bewerben sich bei uns, nachdem sie 
ein Praktikum in den Kliniken absolviert 
haben“, erklärt Marvin Haas, Pflegepä-
dagoge an der Gesundheits- und Pfle-
geschule in Ellwangen. Die angehenden 
Auszubildenden durchlaufen denselben 
Bewerbungsprozess wie deutsche Bewer-
ber. Ähnlich läuft es bei Bewerbungen 
aus dem nichteuropäischen Ausland ab: 

⁄ Die Ausbildung zur Pflegefachkraft an den Kliniken Ostalb ist vielfältig, genauso wie  
die zahlreichen jungen Menschen aus aller Welt, die ihre Ausbildung an den  
Kliniken Ostalb absolvieren und hier ins Berufsleben starten. Eindrücke und Heraus- 
forderungen für die jungen Pflegefachkräfte schildern uns Adriana Ghereg,  
Quenne Zaragosa und Abraham Kargbo.
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Von Italien, den Philippinen und  
Westafrika nach Ellwangen
Adriana Ghereg (21), Quenne Zaragosa 
(17) und Abraham Kargbo (25) haben ge-
rade ihre Ausbildung zur Pflegefachfrau 
bzw. zum Pflegefachmann an der St. Anna-
Virngrund-Klinik begonnen. Adriana Ghe-
reg kam über die EATA nach Ellwangen 
an die St. Anna-Virngrund-Klinik. Die ge-
bürtige Moldawierin  wuchs in Italien auf. 
Nach einem Deutschkurs konnte sie über 
ein 7-monatiges Praktikum erste Eindrü-
cke bei der Grundpflege und der Messung 
von Vitalzeichen im Klinikum sammeln und 
den Arbeitsalltag kennenlernen. In Italien 
besuchte sie eine Schule mit Schwer-
punkt Gesundheit und interessierte sich 
insbesondere für Anatomie und Psycho-
logie. „Meine Mama ist Krankenpflege-
rin und meine Oma ist Krankenschwester, 
so lag mir das schon im Blut“, erzählt 

sie lächelnd. Ihre Mitschülerin Quenne 
Zaragosa stammt ursprünglich von den 
Philippinen. Dort besuchte sie ihre Groß-
mutter oft im Krankenhaus und sah, wie 
die Pflegekräfte den Menschen halfen. 
Sie beschloss, dasselbe zu tun. Nach ihrer 
Mittleren Reife in Aalen absolvierte sie ihr 
Freiwilliges Soziales Jahr an den Kliniken 
Ostalb und begann ihre Ausbildung in 
Ellwangen. Abraham Kargbo aus Guinea 
sammelte in seiner Heimat bereits erste 
Erfahrungen als Übersetzer auf einem 
Mercy Ship, einem der größten Hospi-
talschiffe der Welt. Dort war er vorrangig 
im Bereich Optometrie (Augenoptik) im 
Einsatz. Zu sehen, wie es den Patienten 
nach der Behandlung besser ging und ein 
Lächeln auf ihr Gesicht zurückkehrte, sei 
für ihn ein „Wunder“ gewesen und mit ein 
Grund, in die Pflege zu gehen. „Ich kann 
Leuten durch meine Arbeit ihr Lächeln zu-
rückgeben“, fasst er zusammen. Ellwan-
gen war die erste deutsche Stadt, in der 
Abraham ankam. In Esslingen absolvierte 
er eine Ausbildung zum Altenpfleger, 
kehrte jedoch anschließend aufgrund der 
guten Erfahrungen und liebgewonnenen 
Kontakte nach Ellwangen zurück. 

Auszubildende aus aller Welt

Agenturen vermitteln die jungen Pflege-
fachkräfte. Bewerbungsgespräche finden 
über Videokonferenzen statt. Eine große 
Herausforderung für die Azubis aus aller 
Welt ist die Sprache. Die Kliniken unter-
stützen sie mit einer Sprachschule, die 
von den Auszubildenden besucht wird. 
Den schwäbischen Dialekt lernen die 
Schülerinnen und Schüler auf Station von 
ganz allein, berichten die Auszubildenden 
schmunzelnd. „B2-Niveau ist an den Kli-
niken Ostalb Pflicht, denn Pflege ist ein 
kommunikativer Beruf und wir müssen for-
mal sicherstellen, dass wichtige Elemente 
in der Sprache verstanden und ausge-
drückt werden können“, erklärt Haas. Man 
dürfe nicht vergessen, dass ausländische 
Auszubildende ein erhöhtes Lernniveau 

erwartet. Vor allem in der Anfangszeit der 
Ausbildung sei eine tägliche Reflektion 
und Nachbereitung des Unterrichts nötig, 
so der Pflegepädagoge. Nicht selten wür-
den die Schülerinnen und Schüler nach 
dem Unterricht einzelne Kapitel überset-
zen, um alles zu verstehen. Ein Tablet mit 
Übersetzungsmodul unterstützt die Aus-
zubildenden zusätzlich während und nach 
dem Unterricht. „Wir sind weltoffen!“, 
sagt Marvin Haas voller Überzeugung. Das 
sei einer der großen Vorteile der Kliniken 
Ostalb. Die unterschiedliche Herkunft der 
Auszubildenden könne dadurch einen 
neuen Blick auf verschiedene Bereiche 
der Pflege in den Unterricht und Pflege-
betrieb einbringen und so die Qualität für 
den Patienten verbessern. 

Von links: Abraham Kargbo, Quenne Zaragosa 

und Adriana Ghereg führt ihre Ausbildung 

in der St. Anna-Virngrund-Klinik nach Ellwangen.

Fotos: Jan Walford

Als größte Herausforderung beschreiben 
die drei Azubis die Sprache, insbesondere 
die Feinheiten des schwäbischen Dialekts. 
Aber dank eines guten Zusammenhalts 
innerhalb der Schulklasse und neuer 
Freundschaften war diese Herausforde-
rung schnell gelöst. „Hier in der Schule 
sind alle sehr nett und ich weiß, dass un-
sere Lehrkräfte und Klassenkameraden 
für uns da sind“, erklärt Adriana Ghereg. 
Auch auf Station stehen die Kolleginnen 
und Kollegen den Azubis zur Seite. „Wir 
können alles fragen und bekommen 
eine gute Erklärung“, berichtet Quenne 
Zaragosa aus ihrem Arbeitsalltag. Von 
verschiedenen Ressentiments berichtet 
Abraham Kargbo. „Doch die Patienten 
merken schnell, dass ihre Vorurteile un-
begründet sind“, erklärt er motiviert. Die 
Drei sind vom deutschen Ausbildungsmo-
dell überzeugt: „Man lernt und arbeitet 
zur selben Zeit.“ Vor allem die Verzah-
nung aus Theorie und Praxis sehen die 
Auszubildenden als großen Vorteil und 
motiviert starten sie in die nächste Un-
terrichtseinheit.
 Sebastian Kopf

Ausländische Auszubildende haben einen er-
höhten Lernaufwand, doch dank guter Klas-
sengemeinschaft ist auch das kein Problem.

Im Skills Lab der Gesundheits- und 

Pflegeschule in Ellwangen stellen 

die drei Azubis ihr Wissen 

in der Praxis unter Beweis.
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Advents-Tiramisu

Birgit Hirschle 
Stellvertretende Stationsleiterin 

der Station 29 am 
Ostalb-Klinikum

So geht ś!Zutaten 
200 g Schlagsahne
250 g Mascarpone
250 g Quark
80 g Zucker
1 Pck. Vanillezucker
200 g Spekulatius
400 g  gemischte  
 tiefgefrorene Beeren
Puderzucker/Kakao

1.  Sahne steif schlagen, Mascarpone, Quark, Zucker 
und Vanillezucker verrühren, Sahne unterheben.

2.  In einer eckigen Auflaufform circa 3 EL von der 
Creme verteilen, darüber eine Schicht Spekulatius  
legen. Die Beeren darauf verteilen. Tipp: Mit den  
gefrorenen Früchten schon am Vorabend zuberei-
ten, damit es gut durchziehen kann.

3.  Restliche Creme darauf streichen und mit  
Spekulatius bedecken. 4-5 Stunden oder über 
Nacht kühl stellen.

4. Vor dem Servieren mit Puderzucker oder Kakao 
bestäuben.

Guten Appetit!

Tipp
Besonders schön sieht es aus, 

wenn man mit Kakaopulver 
und einer Schablone Sterne 
auf die Mascarponecreme 

zaubert.

Weihnachten war noch nie so italienisch!

Fotos: privat

Das Advents-Tiramisu 

in weihnachtlicher 

Lebkuchenform.
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Mobil sein
Wir machen Sie mobil

Schwäbisch Gmünd ·· Telefon 07171 2931
Mutlangen ·· Telefon 07171 404007
Welzheim ·· Telefon 07182 802209
www.sanitaetshaus-weber-greissinger.de

Gut umsorgt
Wir machen Reha leichter

O R T H O P Ä D I E - T E C H N I K
Bocksgasse 45 • 73525 Schwäb. Gmünd
Telefon 07171 2931 • Fax 07171 372 86

R E H A - T E C H N I K

Schwäbisch Gmünd, Bocksgasse 45
Mutlangen, An der Stauferklinik 2
Welzheim, Untermühlstraße 10
www.sanitaetshaus-weber-greissinger.de



Wir bilden aus!

Aalen, Ellwangen, Schwäbisch Gmünd

Deine Ausbildung
bei den Kliniken Ostalb 

kliniken-ostalb.de

Mehr 
Infos 
hier

Unsere Studienangebote:  

 »   Duales Studium Angewandte Gesundheits- 
    und Pflegewissenschaften B. Sc.
 »   Duales Studium Angewandte Hebammen-
    wissenschaften B. Sc. 
 »   Duales Studium BWL-Gesundheitsmanagement   
    B.A.
 »   Duales Studium Case Management im Sozial- 
    und Gesundheitswesen B.A. 
 »   Pflegewissenschaften B.Sc. 
    (Hochschule Schwäbisch Gmünd)
 »   Physician Assistent B.Sc. (Hochschule Aalen) 

   

Check it out:

 »   Freiwilliges Soziales Jahr 
 »   Bundesfreiwilligendienst 
 »   Praktikum

 »   Pflegefachmann / Pflegefachfrau
 »   Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 
 »   Anästhesietechnische Assistenz 
 »   Operationstechnische Assistenz 
 »   Medizinische Technologin / 
    Medizinischer Technologe für Radiologie
 »   Medizinische Technologin / 
    Medizinischer Technologe für 
    Laboratoriumsanalytik 
 »   Pharmazeutisch-Kaufmännische Angestellte /
    Pharmazeutisch-Kaufmännischer Angestellter 
 »   Medizinische Fachangestellte / 
    Medizinischer Fachangestellter   
 »   Kaufmann / Kauffrau für Büromanagement
 »   Kaufmann / Kauffrau im Gesundheitswesen
 »   Fachinformatiker / Fachinformatikerin 
    in Systemintegration 
 »   Koch / Köchin
 »   Diätassistenz

Unsere Ausbildungsberufe:  

  Wir freuen uns
  auf Dich

Kliniken Ostalb

Gesundheitsakademie Ostalb
Aalen: 07361.55-3761
Ellwangen: 07961.55-3402
Schwäb. Gmünd: 07171.701-3301

www.kliniken-ostalb.de


