
Unsere palliative Pflege begleitet 
den Abschied vom Leben mit pflege­
rischem Fachwissen. Das Augenmerk 
liegt auf der Linderung körperlicher 

Beschwerden. Symptome wie Mund­
trockenheit, Schluckstörungen oder 
Liegeschmerzen können wir erträg­
licher machen. Mit behandeln- 
den Ärzten kümmern wir uns um 
Schmerzlinderung. Außerdem gehen 
wir fürsorglich mit seelischen Nöten 
und Ängsten um.

Einen Menschen am Ende seines 
Lebens zu begleiten, dafür Sorge zu 
tragen, dass er trotz Schmerzen, 
Ängsten und der Trauer dennoch eine 
gewisse Lebensqualität hat und wei­
terhin in seinem Zuhause leben kann, 
ist eine intensive Aufgabe. Dabei 
geraten Angehörige und Freunde oft 
an ihre Grenzen. Aber auch für sie 
sind wir da. Wir geben ihnen 
Sicherheit, Kompetenz, Vertrauen, 
Respekt und Geborgenheit.

In jedem unserer Pflegeteams sind 
speziell für die Palliativpflege ausge­
bildete Fachkräfte tätig. Im Team 
Hartheim Luise Blattmann und 
Andreas Quartier. Im Team Heiters­
heim Verena Berg-Östringer. Im Team 
Bad Krozingen Susanne Capell. Im 
Team Staufen-Münstertal Georg 
Franken und Danijela Kondza als ver­
antwortliche Pflegedienstleiterin. Sie 
begleiten zusammen mit den ande­
ren Schwerkranke, Sterbende und 
Angehörige zu Hause. Sie arbeiten 
eng mit den behandelnden Ärzten, 

Um Linderung geht es, wenn  

Heilung nicht mehr möglich ist. 

Deshalb nennen wir unsere Pflege 

für Menschen, die an ihrem Lebens-

ende angekommen sind, palliative 

Pflege. Das Wort „palliativ“ leitet 

sich vom lateinischen „palliare“ her. 

Es bedeutet „mit dem Mantel 

bedecken, lindern“. 

Palliative Pflege lindert Schmerzen, spendet Trost
den Schmerztherapeuten, der Brü­
ckenpflege zusammen. Über den 
Hospizdienst Südlicher Breisgau 
kommen weitere Hilfen, wie eine 
nächtliche Sitzwache zum Beispiel. 
Für pflegerische Sicherheit sind wir 
nach Absprache rund um die Uhr 
erreichbar.

Palliative Pflege sieht den ganzen 
Menschen, auch seine seelischen 
Nöte und Bedürfnisse. Wir begleiten 
jeden Menschen jeder geografischen 
und geistigen Herkunft und Heimat. 
Auf Wunsch stellen wir den Kontakt 
zu den verschiedenen Kirchenge­
meinden her. 
„Sie sind bis zum letzten Augenblick 
Ihres Lebens wichtig, und wir werden 
alles tun, damit Sie nicht nur in 
Frieden sterben, sondern auch bis 
zuletzt leben können“ (Dr. Cicely 
Saunders, Initiatorin der Hospiz­
bewegung).I
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KONTAKT

In der häuslichen Palliativpflege  
sorgen wir zusammen mit  
anderen für schwerkranke und 
sterbende Menschen.

In der Sozialstation und auch in einigen unserer Stütz-
punkte gibt es einen Platz, um der Verstorbenen zu 
gedenken, die wir bis an ihr Lebensende pflegen durften. 
Wir begleiten viele Menschen. Manchmal über Jahre hin-
weg, manchmal nur wenige Tage lang. Intensive beruf- 
liche, menschliche und existenzielle Begegnungen sind  
das immer. 
Es gehört zu unserem Beruf, Menschen bis an ihr Lebens-

ende zu begleiten. Das ist jedes Mal eine einzigartige Begegnung.  Daraus ent-
steht bei den Mitarbeitenden das Bedürfnis, Zeichen von Trauer  und Abschied zu 
setzen. Sie haben dafür einen Trauertisch gestaltet. Er ist mit Blumen geschmückt 
und eine Kerze brennt, wenn jemand gestorben ist. Ein Buch lädt ein, die Gedan-
ken auszudrücken und niederzuschreiben, was bewegt. I

Abschied nehmen

Liebe Leserin, lieber Leser,

Menschen am Ende ihres Lebens 
neben einer professionellen Pflege 
Sicherheit und Geborgenheit  
zu geben – das ist eine unserer 
wichtigsten Aufgaben. Unser 
Engagement dazu haben wir in 
den vergangenen Jahren deutlich 
verstärkt. Lesen Sie mehr hier auf 
der Titelseite von GEPFLEGT ZU 
HAUSE.

Auf den folgenden Seiten geht es 
um Parkinson: Welche Auswir­
kungen hat die Krankheit? Was 
hilft Angehörigen von Parkinson­
kranken? Wie lässt sich der Alltag 
trotz der nicht heilbaren Krank­
heit gut gestalten? Unser Schwer­
punktbeitrag gibt Antworten auf 
diese Fragen.

Und schließlich gehen wir noch 
der Frage nach: Behandlungs­
pflege – was ist das eigentlich? 

Wir wünschen Ihnen eine  
informative Lektüre.

Herzliche Grüße

Waltraud Kannen 
Geschäftsführerin

gepflegt Hauszeitung der  
Sozialstation Südlicher Breisgau e.V.

Ausgabe 9 •  2014

Abschied vom Leben

Angehörigen geben wir vor allem 
Sicherheit und Geborgenheit.
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Herr P. bestimmt mit
Mit Parkinson leben: Was wichtig ist  für den Alltag zu Hause

gepflegt Frühjahr 2014

Der an Parkinson erkrankte Theologe 
Jürgen Mette gibt der Krankheit einen 
Namen: Herr P. „Dieser unangenehme 
Typ hat sich in mein Leben geschlichen 
und bestimmt dreist mit, wie es mir 
geht“, beschreibt Mette seinen neuen 
Alltag. Parkinson ist eine der häufigs-
ten neurologischen Erkrankungen im 
höheren Lebensalter.

Meist sind die Betroffenen über 50 
und viele haben die ersten Beschwer-
den lange bevor die Diagnose gestellt 
wird. Das liegt daran, dass die Sympto-
me häufig unspezifisch sind, also nicht 
unbedingt auf diese Krankheit hinwei-
sen. Zu den Frühsymptomen zählt bei-
spielsweise die Einschränkung oder der 
Verlust des Geruchssinns. Neuere Stu-
dien zeigen, dass ein schlechtes Riech-
vermögen als Symptom der Krank-
heit um Jahre vorausgehen kann. Auch 
Schlafstörungen, verursacht durch die 
beginnende Unbeweglichkeit, können 
erste Anzeichen sein. Viele Patienten 
suchen auch zunächst einen Orthopä-
den auf, weil sie unter Muskelverspan-
nungen und Schulter- oder Wirbelsäu-
lenschmerzen leiden.

Einfacher wird die Diagnose, wenn der 
Betroffene zunehmend ungeschickt 
handelt, weil seine Feinmotorik gestört 
ist, beispielsweise beim Trinken aus 
einer Tasse, oder wenn seine Hände in 
Ruhestellung beginnen zu zittern. Als 
weiteres klassisches Zeichen für Par-

Unterhaltung während des Gehens 
nicht möglich ist.

 Die Sozialstation hilfti
Bei dieser Analyse helfen die Pfle-
gekräfte der Sozialstation, die unter 
Umständen auch Ergotherapeuten zu 
Rate ziehen. Sie beraten außerdem 
bei der Umgestaltung der Wohnung 
und trainieren alltägliche Tätigkeiten 
wie Körperpflege, Anziehen, Knöpfe 
schließen und Schuhe zubinden oder 
Essen und Fleisch schneiden. Hierfür 
gibt es eine Vielzahl von Hilfsmitteln, 
angefangen von einer Knöpfhilfe über 
Strumpfanzieher bis hin zur selbstöff-

nenden Haushaltsschere oder einer 
Schlüsseldrehhilfe. Auch für Alltags-
situationen außer Haus, wie Einkau-
fen, gibt es Beratung – und ganz unter-
schiedliche Lösungen. Um beispiels-
weise der typischen Parkinson-Gang-
störung, dem sogenannten „Freezing“, 
entgegenzuwirken, fühlen sich manche 
Parkinson-Patienten mit einem klas-
sischen Freezing-Stock am sichersten. 
Der Stock zeichnet mechanisch oder 
per Laser eine Linie auf den Boden. Mit-
hilfe dieser Linie kann der Patient seine 
Starthemmung überwinden. Jemand 
anders orientiert sich lieber am Verlauf 
der Fugen eines mit Platten ausgeleg-

Wenn die Diagnose klar ist, heißt es, sich nach externen Hilfsangeboten  
umzusehen und diese Hilfe dann auch anzunehmen. 

kinson gilt, dass ein Arm beim Gehen 
nur eingeschränkt oder später gar 
nicht mehr mitschwingt. Bei all diesen 
Symptomen ist es typisch, dass sie ein-
seitig auftreten. 

 Stolpern und Stürze vermeideni
Das Absterben bestimmter Nervenzel-
len im Gehirn ist die Ursache für die 
Bewegungsprobleme und die Muskel-
steifheit, die sich üblicherweise mit 
dem Verlauf der Krankheit verschärfen. 
Im Alltag zu Hause entstehen dadurch 
neue Herausforderungen. Viele Patien-
ten sind nicht mehr in der Lage, klei-
ne schnelle Ausgleichsbewegungen zu 
machen. Deshalb fühlen sie sich beim 
Stehen und Gehen unsicher und haben 
Angst zu stürzen oder stürzen tatsäch-
lich häufiger. Eine kleine Ablenkung 
kann ausreichen, dass der Patient stol-
pert oder fällt. Das kann ein Gespräch 
sein oder ein Telefon, das läutet und 
das der Patient schnell erreichen will. 
Um Stürze zu vermeiden, ist es deshalb 
wichtig, Stolperfallen in der Wohnung 
wie lose aufliegende Teppiche konse-
quent zu entfernen. Haltegriffe beson-
ders im Bad und eine ausreichende 
Beleuchtung geben dem Betroffenen 
weitere Sicherheit. Darüber hinaus ist 
es für Parkinson-Erkrankte wichtig, 
exakt zu analysieren, in welchen Situa-
tionen sie Probleme haben, um genau 
dann mit voller Aufmerksamkeit zu 
handeln oder auch einen Gesprächs-
partner darauf hinzuweisen, dass eine 

Häufig zeigen sich Vorboten der Krankheit schon 

lange vor der Diagnose. Fällt dann der Name 

„Parkinson“, ist das für die Betroffenen oft wie 

ein Schlag. Die Patienten und die nächsten 

Angehörigen müssen mit einer neuen Situation 

zurechtkommen und den Alltag meistern.
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Parkinson ist nicht heilbar. 
Betreuende Angehörige 
müssen deshalb langfristig 
denken und sehr darauf 
achten, dass sie ihre eigene 
seelische und körperliche
Belastbarkeit nicht über-
strapazieren.
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stützung bekommt, wenn ihm aber 
alle Tätigkeiten und vielleicht auch 
Entscheidungen abgenommen wer-
den – weil das Entscheiden oder 
Beantworten einer Frage ebenfalls 
lange dauern kann – führt das schnell 
zu einer Demotivation und zu dem 
Gefühl, entmündigt zu werden. Eine 
gute Leitlinie ist es deshalb, den Pati-
enten so zu unterstützen, dass er so 
lange wie möglich selbstständig blei-
ben kann.

 Das Verhalten richtig deutenI
Schwierig wird es für Angehörige auch, 
wenn das Mienenspiel des Patien-
ten durch die Krankheit stark einge-
schränkt ist. Zuneigung oder auch ein 
Dankeschön drücken wir normalerwei-
se gern durch ein Lächeln aus. Diese 
Art der Kommunikation ist dann aber 
nicht mehr möglich. Es ist also wichtig, 
sich immer wieder klar zu machen, dass 
das unbewegte Gesicht eines Parkin-
son-Patienten nicht Gefühlskälte oder 
Undankbarkeit ausdrückt, sondern ein 
Krankheitssymptom ist. Das gilt auch 
für das manchmal sehr schnelle Eintre-
ten von Phasen, in denen ein ansonsten 
noch gut beweglicher Patient völlig 
hilflos wird und sich kaum noch bewe-
gen kann. Innerhalb von Minuten kön-
nen diese sogenannten Off-Phasen ein-
treten. Menschen, die mit dem Krank-
heitsbild nicht vertraut sind, glauben 
gern, dass der Patient simuliert. Dabei 
erfordern gerade diese Situationen viel 

ten Gehwegs und wieder ein anderer 
nutzt den Takt von Musik. Die Pflege-
kräfte der Sozialstation unterstützen 
jeden Patienten so, dass er mit den Ein-
schränkungen, die die Krankheit mit 
sich bringt, umgehen kann. 

 Zwischen sinnvoller Hilfei 
 und Überversorgungi
Eine Parkinson-Erkrankung wirkt sich 
von Anfang an auch auf die Familie 
aus, und speziell auf denjenigen, der 
den Patienten pflegt. Das sind in der 
Regel die Ehepartner oder die Kinder. 
„Oft wird besonders von betroffenen 
Ehefrauen der Fehler gemacht, die Pati-
enten vorzeitig von allen Dingen des 
Alltags zu entlasten“, so die Exper-
ten vom Parkinson-Zentrum der Ger-
trudis-Klinik in Biskirchen/Nähe Wetz-
lar. Das funktioniere gut bei akuten 
Erkrankungen wie einer Grippe. Aber 
bei einer Erkrankung mit einem chro-
nisch fortschreitenden Verlauf, der 
weder gestoppt noch geheilt werden 
kann, zeigen sich nach Erfahrung der 
Ärzte sehr bald Grenzen in der seeli-
schen und körperlichen Belastbarkeit. 
Deshalb empfehlen sie pflegenden 
Angehörigen: Denken Sie von Beginn 
an über mögliche Hilfsangebote durch 
andere Familienmitglieder oder profes-
sionelle Helfer nach und nehmen Sie 
diese Hilfe dann auch an. 

Für den Patienten ist es natürlich wich-
tig, dass er die notwendige Unter- 

Frühjahr 2014

Verständnis und zusätzliche Hilfe, die 
sonst nicht notwendig ist.

Neben den Bewegungsproblemen 
sind die psychischen Veränderungen, 
die die Krankheit manchmal mit sich 
bringt, für Betroffene und Angehöri-
ge stark belastend. Patienten haben 
depressive Phasen und ziehen sich 
zurück. Eine begleitende Psychothera-
pie kann dazu beitragen, dass der Pati-
ent die Krankheit als weniger belas-
tend empfindet und seine Lebens-
qualität und sein soziales Leben mög-
lichst wenig beeinflusst werden. Das 
funktioniert meist dann am besten, 
wenn der Patient individuelle Lösun-
gen für seine alltäglichen Probleme 
findet. Viele Betroffene tauschen sich 
in Selbsthilfe-Gruppen und Internet-
Foren aus, um für ihre Situation das 
beste Vorgehen zu finden. 

Die Kirchliche Sozialstation an Ihrem 
Ort hat viele hilfreiche Informationen 
und Tipps. I

➜ �Sprechen Sie uns an.  
Unsere Adresse finden Sie  
unten auf der Vorderseite  
von GEPFLEGT ZU HAUSE. 

Autorin: Sabine Anne Lück, Bad Honnef
Redaktion: GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn, 

www.grieshaber-medien.de
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„Ich habe sehr viel vollmundig 
gepredigt“, sagt der Theologe 
Jürgen Mette mit Blick auf seine 
Parkinson-Erkrankung. „Und dann 
kam der Ernstfall des Glaubens.“ In 
seinem Buch setzt sich Mette mit 
der chronischen Krankheit ausei-
nander. Auf 188 Seiten erlebt der 
Leser die Höhen und Tiefen mit. Es 
finden sich skurrile und nieder-
schmetternde Erlebnisse ebenso 
wie Mut machende Erfahrungen 
und tiefe Einsichten darüber, was 
im Leben trägt und wirklich zählt. 
Das Buch erlaube mit einem Schritt 
Abstand, die eigene Situation zu 
bedenken, heißt es im Vorwort. 
„Vielleicht kann ich es ebenso 
machen, vielleicht muss ich aber 
auch ganz anders handeln, kann 
sogar aus den dargestellten Feh-
lern und Einsichten lernen.“

➜ �Alles außer Mikado:  
Leben trotz Parkinson,  
ISBN: 978-3865917621,  
2. Auflage Januar 2013,  
Gerth Medien,  
14,99 Euro.

Buchtipp 

Alles außer Mikado

Neben den Bewegungs-
problemen kommt es bei 
Parkinson auch zu psy-
chischen Veränderun-
gen: Oft leiden Patienten 
unter depressiven Phasen 
und ziehen sich zurück.
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Spritzen setzen, Verbände wechseln, 
Medikamente verteilen, Blasenka-
theter anlegen, Darmspülungen vor-
nehmen, Puls und Blutdruck mes-
sen, Infusionen überwachen, Kom-
pressionsstrümpfe anziehen und vie-
les mehr – das gehört zur medizini-
schen Behandlungspflege. Allen die-
sen Tätigkeiten gemeinsam ist: Es 
sind ärztliche Leistungen, die der Arzt 
aber delegieren kann. Und zwar aus-
schließlich an fachlich qualifiziertes 
Personal. Die Kirchlichen Sozialsta-
tionen leisten die Behandlungspflege 
seit jeher. Vor allem beraten wir quali-
fiziert und sicher in allen Fragen rund 
um die Behandlungspflege.

 Behandlungspflege wirdi 
 ärztlich verordneti
Die Kosten für die ärztlich verordne-
te Behandlungspflege übernehmen 
die Krankenkassen (nach § 37 SGB V) 

Wir helfen Ihnen durch den Bürokratie-Dschungel 

gepflegt Frühjahr 2014

dann, wenn die medizinische Behand-
lungspflege sicher dazu führt, dass die 
ärztliche Behandlung ihr Ziel erreicht. 
Im Klartext: Ein an Diabetes erkrank-
ter Mensch benötigt zum Beispiel täg-
lich vor dem Frühstück eine Dosis Insu-
lin. Die lebensnotwendige Gabe muss 
in die Bauchhaut oder in das Unter-
hautfettgewebe des Armes oder Bei-
nes gespritzt werden. Viele Menschen 
und vor allem ältere Diabetiker scheu-
en aber oft davor zurück, sich selbst zu 
spritzen. Auch, weil sie zuckerbedingt 
bereits schlecht sehen oder feinmoto-
risch nicht mehr so geschickt sind im 
Umgang mit Kanülen, Spritzen und 
Ampullen. In diesen Fällen überträgt 
der Arzt die tägliche Insulininjektion 
den Pflegefachkräften der Kirchlichen 
Sozialstation. Die Behandlungspflege 
dient seinem ärztlichen Ziel, den Pati-
enten zu heilen bzw. seine medizini-
sche Behandlung sicherzustellen.

 Die Krankenkasse zahlti
Die Verordnung des behandeln-
den Arztes enthält die medizinische 
Begründung (Diagnose). Der Arzt legt 
nicht nur fest, was genau getan wer-
den soll (Injektion, Verbandwechsel 
etc.), sondern auch, wie oft und für 
wie lange. Seine Verordnung händigt 
er dem Patienten aus. Dieser beauf-
tragt die Sozialstation seiner Wahl 
damit, die verordneten Leistungen zu 
übernehmen.

Die Kirchliche Sozialstation reicht die 
Verordnung zur häuslichen Behand-
lungspflege bei der Krankenkasse 
ein. Sie beantragt damit die Kosten-
übernahme für ihre Leistungen und 
rechnet die Behandlungspflege auch 
direkt mit der Krankenkasse ab. 
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 Enge Zusammenarbeiti 
 mit dem Arzti
Unsere Pflegefachkräfte tauschen 
sich mit dem jeweils behandeln-
den Arzt regelmäßig aus: um den 
Erfolg der Therapie zu besprechen 
– oder auch auftretende Komplika-
tionen. Die Behandlungspflege kann 
für eine begrenzte Zeit verordnet 
werden – zum Beispiel bis ein „offe-
nes Bein“ am Unterschenkel abge-
heilt ist. Oder aber auch auf Dauer, 
wie in der oben erwähnten Therapie 
von Zuckerkranken. Wenn es darum 
geht, Medikamente zu verabreichen, 
muss der behandelnde Arzt die Ver-
ordnung durch einen Medikamenten- 
oder Therapieplan ergänzen.

 Praktikabel undi 
 kostensparendi
Die Behandlungspflege ist eine wich-
tige Leistung in der häuslichen Ver-
sorgung. Sie macht es möglich, dass 
Menschen das Krankenhaus früher 
verlassen können, weil die Behand-
lung zu Hause nahtlos weitergeht. 
Immer öfter werden Therapien aus 
der Klinik ohnehin in den häuslichen 

Behandlungspflege – was ist das eigentlich?
Behandlung und Pflege sind völlig unterschiedliche Tätigkeits-

bereiche. Die medizinische Behandlung ist Sache des Arztes, 

die Pflege gehört dagegen in die Kompetenz der Kranken-

schwester oder anderer Gesundheitsfachberufe. Was aber ist 

dann Behandlungspflege?
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Der Blutzuckertest gehört zu den Leistungen, die ein Arzt den 
Pflegefachkräften einer Sozialstation übertragen kann.

Bereich verlagert. Damit wird auch 
die Bandbreite der Behandlungspfle-
ge immer größer. So gehören inzwi-
schen auch Schmerztherapien durch 
Infusionen über spezielle Pumpen 
ebenso zur häuslichen Behandlungs-
pflege dazu wie die sogenannte Vaku-
um-Versorgung von Wunden. 
Behandlungspflege zu Hause ist pati-
entenfreundlich, alltagstauglich und 
kostensparend. Wir beraten Patien-
ten und Angehörige, unterstützen sie 
im Kontakt mit dem Hausarzt und 
stellen sicher, dass der Antrag durch 
die Krankenkasse sicher und zügig 
bearbeitet wird. Das ist nicht immer 
selbstverständlich. In manchen Fällen 
verweigern die Krankenkassen eine 
Kostenübernahme. Wir besprechen 
dann mit allen Beteiligten das wei-
tere Vorgehen. Kommt es zu einem 
Widerspruchsverfahren, begleiten wir 
unsere Patienten. I

  �Sprechen Sie uns an, wenn Sie zur 
Behandlungspflege noch mehr 
wissen möchten. Wir informieren 
Sie gerne. 

Heiter bleiben, wenn es  ernst wird

© �www.gaymann.de sowie aus dem Buch Wellness  
erschienen bei Mosaik/Goldmann.




