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Pflege in ihren eigenen vier Wänden

30 Jahre Caritas-Sozialstationen in Köln
...weil das zuhause zählt



Ambulant vor Stationär ist leicht gesagt. Schon vor 30 Jahren war es leicht gesagt, als 
die katholische Kirche im Erzbistum Köln die Gemeindekrankenpflege der Kirchen-

gemeinden in Caritas-Pflegestationen zusammenfassen wollte. Dieser Prozess ist damals 
von vielen Pfarrern diskutiert worden, viele wollten „ihre“ Schwester nicht aufgeben 
und an eine anonyme Sozialstation übertragen.  
 
Heute wissen wir, dass diese Entscheidung des Bistums weise war. Sie hat die Vorausset-
zungen dafür geschaffen, dass die Caritas heute flächendeckend alle wesentlichen Leis-
tungen anbieten kann, die alten, kranken oder pflegebedürftigen Menschen den Verbleib 
in der eigenen häuslichen Umgebung sichern kann. Das ist ein riesiger Fortschritt und 
deutlich mehr, als die Gemeinde-Krankenschwester vor 30 Jahren leisten konnte. 
 
Ambulant vor Stationär ist heute immer noch leicht gesagt. Immer noch gibt es heute 
Strukturen, die ambulante Versorgung von Menschen hindert, behindert und erschwert: 
Die Kassen zwingen die Pflegedienste in ein System von minutiös abzurechnenden 
Leistungen, die Vergütungen der Kassen an die Pflegedienste sind so niedrig, dass es 
eine echte Herausforderung darstellt, die Versorgung der Patienten angemessen zu 
organisieren, die Ministerien und der Gesetzgeber schaffen bürokratische Monster von 
Regelungen und Verordnungen... 
 
So wird dann die Versorgung der Patienten zum Markt. Die Caritas steht mit unserem 
Angebot im Markt. Wir stehen gut da, halten trotzdem unser Versprechen ein, als katho-
lischer Pflegedienst unserem kirchlichen Profil zu entsprechen. Menschen in Not – (und 
die Not unserer Patienten ist meist eine sehr existentielle!) – können sich auf die Caritas 
verlassen. Wir haben ein Ohr, eine gute Hand und viel Verständnis für die Nöte unserer 
Patienten.  
 
Wir wünschen uns mehr Zeit für die Patienten. Wir brauchen echte und spürbare 
Strukturveränderungen für die ambulante Versorgung. Wir brauchen mehr Geld, um gut 
zu bezahlen. Wir brauchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für die Zukunft. Wir alle 
müssen die jungen Menschen neugierig machen auf sinnstiftende und ordentlich bezahl-
te Arbeit in der Versorgung von Menschen. Ohne junge Menschen, die Verantwortung 
tragen, bleibt „Ambulant vor Stationär“ nur ein Spruch!

Ambulant vor Stationär

Von der Gemeindeschwester 
zur sozialstation

Ursprünglich waren gemeinde-
schwestern in den kath. Kirchenge-
meinden für die häusliche Kranken-
pflege zuständig. nach wie vor sind 
die Caritas-sozialstationen,  
die daraus hervorgingen, eng mit 
den Pfarrgemeinden verbunden. 

1970 erste fachliche Diskussion 
auf landes-, später auf kommunaler 
ebene zum thema sozialstation

1976 antrag der CDU im rat der 
stadt Köln auf Prüfung zur neuord-
nung der ambulanten pflegerischen 
Dienste zu sozialstationen

am 29.10.1975 Der Caritasverband 
Köln richtet in der Deutzer steger-
waldsiedlung eine zentrale vermitt-
lungsstelle für Pflege ein.

seit 1976 gibt es Caritas-sozial-
stationen in trägerschaft von Orts-
Caritasverbänden. 

1980 entscheidung des Diözesan-
caritasverbandes, des Caritasver-
bandes Köln und des stadtdekana-
tes, für alle Dekanate insgesamt 10 
Caritas-Pflegestationen einzurichten. 

14.01.1982 einweihung der 
Caritas-sozialstation innenstadt in 
der Moltkestraße als erste von 10 
sozialstationen, die weiteren neun 
sozialstationen folgen in den kom-
menden Monaten des Jahres 1982.

2002 bis 2004 zusammenlegung 
verschiedener sozialstationen

2007: 25-jähriges Jubiläum der 
Caritas-sozialstationen in träger-
schaft des Caritasverbandes Köln 
mit 7 Caritas-sozialstationen, in 
denen 140 Mitarbeitende rund 800 
Kunden betreuten.

06.07.2010 neugründung der 
Caritas-sozialstation Chorweiler

2012: 30-jähriges Jubiläum der 
Caritas-sozialstationen mit derzeit 
8 Caritas-sozialstationen mit 180 
Mitarbeitenden in der Pflege, die 
insgesamt rund 1000 Kunden 
betreuen.

stand: Oktober 2012 
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Editorial

Peter Krücker, sprecher des vorstandes



schon 1975 hatte der Caritasverband 
für die stadt Köln als ersten versuch 
großräumig zu arbeiten, in der Deutzer 
stegerwaldsiedlung eine zentrale ver-
mittlungsstelle für Pflege unter leitung 
von Johanna Pircher-eckes eingerich-
tet. von hier wurden einsätze im ganzen 
stadtgebiet koordiniert und gefahren. 
Der stadtanzeiger schrieb damals: „‚nur 
ein tropfen auf den heißen stein, aber 
trotzdem unentbehrlich sind nach den 
Worten von Caritasdirektor Dr. Koenen 
die zur zeit fünf ambulanzschwestern.“

Die ehemalige abteilungsleiterin Johan-
na Pircher-eckes erinnerte sich an die 
schwierigen anfänge. „es war ein ner-
venaufreibender Prozess. alle mussten 
davon überzeugt werden, dass die ein-
richtung einer sozialstation eine gute 
sache war“. 

es gab ja noch einige Pfarrgemeinden, 
die eine gemeindeschwester hatten 
und die taten sich mit dieser Umstel-
lung schwer. Die gemeindeschwestern, 

meist in der Krankenpflege ausgebilde-
te Ordensfrauen, waren fest verwurzelt 
und die „gute seele“ der gemeinden. 
aber als einzelkämpferinnen fielen sie 
natürlich bei Urlaub oder Krankheit aus. 
es lag auf der Hand, dass die ambulan-
te Pflege so nicht mehr zu leisten war 
und umstrukturiert werden musste.

Der Kampf ums geld und mit den zu-
ständigen oder möglichen geldgebern 
hörte nie auf. Johanna Pircher-eckes 
sagte in einem gespräch zum 20-jäh-
rigen Jubiläum der sozialstationen 
im Jahr 2002: „Wir haben uns immer 
zwischen generalvikariat, Diözesan-
caritasverband, der liga der Wohl-
fahrtsverbände, dem sozialamt und 
den Krankenkassen hin und her lavie-
rend bewähren müssen. Die Pfarreien 
wollten ihre selbstständigkeit und als 
sie merkten, dass sie davon abgeben 
mussten, verloren sie meist das inter-
esse. Die Kooperation gelang nur mehr 
personenabhängig. aber die einrichtun-
gen wurden nach anlaufschwierigkeiten 

selbstläufer und haben sich bewährt. 
Die situation für die Patienten und für 
die Pflegekräfte hat sich im gesamten 
eindeutig verbessert.“

im sommer diesen Jahres ist die lang-
jährige abteilungsleiterin und später 
Caritas-fachbereichsleiterin im alter 
von 77 Jahren verstorben. Der vorstand 
und die Mitarbeitenden im Caritasver-
band sind dankbar für die Pionierarbeit, 
die sie geleistet hat und werden ihr im-
mer ein ehrendes gedenken bewahren.
// Marianne Jürgens

Die Frau der ersten Stunde 
zur entstehung der Caritas-sozialstationen – Johanna Pircher-eckes hat Pionierarbeit geleistet

Johanna Pircher-eckes im Jahr 2007  
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Caritas-Sozialstationen, ...weil das Zuhause zählt.
Die Caritas-sozialstationen unterstützen pflegebedürftige Menschen, auch weiterhin ein  
selbstständiges leben in den eigenen vier Wänden zu führen. Die angebote – ausgerichtet  
an den bedürfnissen der pflegebedürftigen Menschen:

Meldungen

  leistungen der grund- 
und behandlungspflege

		hauswirtschaftliche versorgung

		betreuungsleistungen für 
Menschen mit Demenz

		Palliativpflege - 
begleitung am lebensende 

		schulung pflegender angehöriger 
und information zu entlastungs- 
angeboten

		beratung rund um das thema 
Pflege und finanzierung von  
Pflegeleistungen

		verhinderungspflege, wenn angehörige 
einmal eine Pause brauchen.		

		ambulant betreute Wohngemeinschaft 
für Menschen mit  Demenz 

	seniorenberatung

		vermittlung von Pflegehilfsmitteln 
und bei bedarf weiterer  
Dienstleistungsangebote

	seniorenreisen

	Hausnotruf

		rufbereitschaft rund um die Uhr

		auf Wunsch, in Kooperation mit 
den Pfarrgemeinden, vermittlung  
von seelsorgerischer begleitung

		Privatleistungen, damit sie in allen 
lagen gut zu Hause versorgt sind

3
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Tagesprotokoll

„Ich lasse mich nicht unter Druck setzen“ 
Unterwegs mit einer Pflegefachkraft der Caritas-sozialstation ehrenfeld. anke Kolbe arbeitet 
inzwischen seit 19 Jahren in der ambulanten Pflege der Caritas.

Vor einigen Jahren hat Caritas Konkret 
Mitarbeiterin Angela Horstmann sie 

auf ihrer Route begleitet und ein Protokoll 
ihrer Arbeit geschrieben. Die Gesichter, de-
nen Anke Kolbe bei ihrer Arbeit begegnet,  
haben sich seitdem zum Teil geändert , ei-
nige sind gestorben oder brauchen keine 
Akutpflege mehr, andere sind hinzugekom-
men. Geblieben aber ist der tägliche Ar-
beitsablauf und vor allem auch die freund-
liche Routine, mit der sich Anke Kolbe 
„ihren“ Kunden zuwendet. Das Protokoll, 
geschrieben im Jahr 2007, hat nichts an sei-
ner Aktualität eingebüßt:

 Es ist 6 Uhr. 
Nein, an das frühe Aufstehen hat sich Anke 
Kolbe immer noch nicht gewöhnt. Die ex-
aminierte Krankenschwester arbeitet im 
Schichtdienst bei der Caritas-Sozialstation 
Ehrenfeld. Und an diesem Morgen geht es 
noch ein bisschen früher los als sonst. „Eine 
Patientin wird um sieben zur Dialyse abge-
holt, deshalb muss ich sie vorher waschen 
und anziehen“, erzählt die 44-Jährige. 

Ein Blick in das Übergabebuch der Sozi-
alstation, in dem sich die Mitarbeiter des 
Früh- und Spätdienstes wichtige Änderun-
gen mitteilen, der Griff in den Schlüsselkas-
ten, und los geht´s . Auf einem Blatt Papier 
hat sich Anke Kolbe genau die Reihenfolge 
der an diesem Morgen zu besuchenden 
Männer und Frauen aufgeschrieben. 

 Um 6.20 Uhr beginnt ihr erster Ein-
satz – einer von 15 an diesem Morgen. 
Anke Kolbe versorgt die ältere Dame mit 
Medikamenten und hilft der Unterschen-
kel-amputierten Griechin bei der Körper-
wäsche. Gleichzeitig aber animiert sie die 
Frau das, was sie noch selber kann, auch 
selbst zu tun. Währenddessen sucht die 
Caritas-Mitarbeiterin einen Rock und ein 
T-Shirt für die Dame heraus. „Das Dünne 
reicht doch? Heute wird es warm.“ Die bei-
den wirken wie ein eingespieltes Team.

Auch Anke Kolbe empfindet das so. „Das 
liegt vielleicht daran, dass wir jede Woche 
feste Touren haben – anders als manche 
private Pflegedienste, wo jeden Tag je-
mand anderes kommt“. Eine Patientin, die 
sie später am Vormittag besucht, kenne sie 
schon seit 13 Jahren, berichtet sie. 

 Um 6:33 Uhr verlässt Anke Kolbe das 
Haus wieder. Auf ihrem kleinen MDA, ei-
nem mobilen Dokumentationsassistenten, 
notiert sie genau, wie lange sie dort war 
und welche Leistungen sie erbracht hat.  
Setzt sie das nicht unter Druck? „Ich lasse 
mich nicht unter Druck setzen“, sagt Anke 
Kolbe bestimmt. Allerdings weiß sie, dass 
sich vor allem ältere Kolleginnen mit den 
strikten Vorgaben schwer tun und es be-
lastend empfinden, nach festen „Modulen“ 
zu betreuen. Wenn es danach ginge, dürfte 
sie - streng genommen - nicht einmal das 
Bett aufschlagen oder den Müll mit her-
unter nehmen, sagt die 44-jährige Mutter 
von drei Söhnen. Trotz aller Zeitvorgaben 
tut sie das....

Nächster Einsatz Nähe Venloer Straße. 
An diesem Feiertagsmorgen findet Anke 
Kolbe dort auf Anhieb einen Parkplatz. 
„Das ist manchmal die Pest“, seufzt sie. Es 
gibt Tage, da muss sie mangels Parkplatz 
umdisponieren und – wie später auch an 
diesem Morgen - einen Patienten zu einem 
späteren Zeitpunkt erneut anfahren.

 Inzwischen ist es halb acht. Seit we-
nigen Tagen braucht eine ältere Dame Hil-
fe, die sich ihre Schulter gebrochen hatte. 
Anke Kolbe soll ihr helfen, die Kompressi-
onsstrümpfe anzuziehen. Als die Caritas-
Mitarbeiterin kommt, steht die Frau schon 
lächelnd in der Tür – die Kompressions-

strümpfe schon an. Eine Nachbarin hatte 
ihr geholfen. „Ich habe doch gesagt, dass 
ich komme. Aber nicht vor halb acht“, er-
innert Anke Kolbe die ältere Dame. Statt 
Strümpfe anzuziehen, wechseln sie ein 
paar nette Worte. „Bei neuen Patienten 
oder Patienten, die wir nur kurz betreuen, 
müssen wir einfach gucken, wie sind ihre 
Bedürfnisse und wie lässt sich das in unse-
re Route einbauen. Das muss sich einspie-
len“, erklärt Anke Kolbe später.

Zur Behandlungspflege, sprich: Medika-
mentengabe fährt Anke Kolbe als nächstes 
zu einer 78-jährigen pflegebedürftigen 
Frau. Während Anke Kolbe die Dokumen-
tenmappe checkt und die Medikamente 
für den Tag zusammenstellt, kommen die 
beiden ins Gespräch – über Gott und die 
Welt. Eigentlich steht auch eine „Ganz-
körperpflege“ an – „Die mache ich später, 
das kostet im Moment zu viel Zeit“, erklärt 
die Pflegerin. Nicht ohne Stolz erzählt sie 

später, wie gut es dieser Patientin wieder 
geht. „An ihr sieht man, dass wir gut ge-
pflegt haben“. Blutzuckerkontrolle, Ganz-
körperpflege, Prothesen-Wechsel und Ver-
bandswechsel bei einer Frau mit einem 
offenen Bein – das sind an diesem Morgen 
die nächsten Stationen auf Anke Kolbes 
Route durch Ehrenfeld.

 
 Gegen 11 Uhr steuert sie erneut die 

Sozialstation an.  Die Schlüssel hängt sie 
für den Spätdienst zurück, ein Blick ins 
Übergabebuch. Dann fährt sie noch einmal 
zurück zu der 78-jährigen Dame, um die 
noch ausstehende Ganzkörperpflege  zu 
erledigen.

 Es ist 12 Uhr. Jetzt freut sie sich auf 
ihren Mann und die drei Jungs. Und abends 
geht es früh ins Bett, denn am nächsten 
Morgen klingelt der Wecker wieder um 5 
Uhr. // Angela Horstmann
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 Pflegefachkraft anke Kolbe im einsatz

„An dieser Patientin 
sieht man, dass wir 
gut gepflegt haben.“
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Das Klingelschild

Das Klingelschild „Caritas“ weckt meine Neugier-
de, als ich im Jahr 2000 meine neue Dienstwoh-

nung im Pfarrhaus St. Agnes beziehe. Pfarrer Wiese 
erklärt mir, dass diese Klingel in einem kleinen Zim-
mer im Pfarrbüro zu hören sei, dem Caritaszimmer. 
Als ich dieses Zimmer öffne, entdecke ich einen Raum, 
der offensichtlich nicht mehr genutzt wird. Reste me-
dizinischen Pflegematerials erinnern daran, dass von 
diesem Zimmer aus jahrelang Caritas-Schwestern 
ihre Tätigkeit für die Pfarrgemeinde organisiert ha-
ben. Die Caritas-Schwester, angebunden an die Pfle-
gestation Köln-Mitte in der Moltkestraße, hatte hier 
ihre Anlaufstation. Bei regelmäßigen Sprechstunden 
konnten Hilfesuchende Rat und Unterstützung erfah-
ren. Die räumliche Nähe erlaubte eine unkomplizierte 
Kommunikation zu den Seelsorgern und Pfarramtsse-
kretärinnen. 

Das Klingelschild als sichtbares Zeichen der Nähe 
von Gemeinde und Caritas existiert heute nicht mehr. 
Die weitere Institutionalisierung und Professionali-
sierung von Caritas, vor allem durch die Einbindung 
in das staatliche Pflegesystem, brachten eine weitere 
Autonomie der Caritas-Sozialstationen mit sich. Seit 
einigen Jahren wird aber versucht, der damit verbun-
denen organisatorischen Distanz zur Pfarrgemeinde 
mit verbindlichen Vereinbarungen zwischen Sozial-
stationen und Pfarrei zu begegnen. In Kooperations-
kontrakten werden gegenseitige Angebote und Er-
wartungen schriftlich fixiert. So entsteht wieder eine 
Nähe, die für alle Beteiligten gewinnbringend ist. Die 
zuständige Caritas-Schwester kommt im Rahmen ih-
rer Dienstzeit regelmäßig ins Pfarrbüro und kann so 
den Wunsch einer Patientin nach Krankenkommuni-
on oder einem seelsorglichen Beistand weitergeben. 
Im Austausch mit dem lokalen Kölsch-Hätz-Büro 
können Möglichkeiten erörtert werden, wie die Ein-
samkeit eines alleinstehenden Patienten aufgefangen 
werden kann. 

Im Vergleich zu der Zeit, in der die Caritas-Schwes-
ter noch täglich ihren Raum im Pfarrbüro aufsuchte, 
sind die Berührungspunkte deutlich weniger gewor-
den. Die vereinbarten Kontakte sind aber realistischer 
Ausdruck der Wirklichkeit: Die Pfarrgemeinde und die 
Caritas-Sozialstationen sind selbstständige Systeme, 
mit eigenen Strukturen und Anforderungen. Eine Ca-
ritas-Sozialstation ist der Systemlogik der deutschen 
Pflegegesetze unterworfen, eine Pfarrgemeinde stellt 
sich den Strukturveränderungen des Erzbistums. An 
die Stelle von drei Pfarrbüros mit täglichen Öffnungs-

zeiten ist ein zentrales Pastoralbüro getreten. Die je-
weilige Autonomie von Caritas und Pfarrgemeinde 
verlangt daher eine hohe Aufmerksamkeit füreinan-
der, damit die Binnenperspektiven nicht den Blick für 
gemeinsame Anliegen versperren. Entscheidend ist, 
dass sich für die Patienten nicht viel geändert hat. Sie 

wissen sich bei den Pflegekräften in guten, fachlichen 
Händen. Sie wissen aber auch, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der ambulanten Pflege – und 
Betreuungsangebote nicht unabhängig von der Pfarr-
gemeinde wirken. Es kann immer schnell ein Kontakt 
zur Pfarrgemeinde hergestellt werden. So wissen wir 
Seelsorger und Seelsorgerinnen uns mit dem Auftrag 
und der Tätigkeit der Caritas-Sozialstationen verbun-
den. Das ist auch für uns ein beruhigender Gedanke, 
und dafür sind wir sehr dankbar. Auch wenn wir kein 
Klingelschild „Caritas“ mehr an unserer Haustür ha-
ben. // Norbert Bauer, Pastoralreferent Seelsorge-
bereich Köln-Innenstadt-Nord

„Sie wissen aber auch, 
dass die Mitarbeiter- 

innen und Mitarbeiter der 
ambulanten Pflege – und 

Betreuungsangebote nicht 
unabhängig von der  

Pfarrgemeinde wirken.“

 Pastoralreferent norbert bauer, foto: privat

Pastoralreferent norbert bauer über den 
wichtigen austausch zwischen Caritas-
sozialstation und Pfarrgemeinde.

Ambulante Pflege und Pfarrgemeinden
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Licht ins Dunkel bringen
Kathrin richter, 24, ist auszubildende in der Caritas-sozialstation Mülheim. nach drei 
Jahren ausbildung macht sie gerade ihr examen und zieht bilanz. eine stelle als exa-
minierte altenpflegerin in der ambulanten Pflege der Caritas hat sie bereits sicher.  

Wie kam es zu dieser Berufswahl, und wie sind 
Sie auf den Caritasverband als Ausbildungsbetrieb 
aufmerksam geworden? 
Nach der Schule habe ich erst einmal gejobbt und 
viele Praktika gemacht. Ich war richtig orientie-
rungslos. Die Arbeit im Büro war zwar ganz interes-
sant, hat mich aber nicht umgehauen. Es wurde mir 
klar, dass ich irgendetwas Soziales machen wollte. 
Ich habe mich bereits viel um meine Omas geküm-
mert. Meine Mutter hat mich oft vorgeschickt, weil 
sie meinte, ich hätte viel mehr Geduld. Und dann 
hat mich die Freundin meiner Mutter gefragt, ob ich 
regelmäßig ihre an Demenz erkrankte Mutter im 
Wohnheim besuchen könnte. Da habe ich gemerkt, 
dass mir das liegt. Es mir nichts ausmacht, alle fünf 
Minuten gefragt zu werden, wer ich bin. Und auch 
über meinen Schatten zu springen, wenn sie es mal 

nicht rechtzeitig zur Toilette geschafft hatte, sie dann 
zu waschen und beim Umziehen zu helfen. Für die 
Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin habe 
ich mich zunächst beim Fachseminar Diakonie Mi-
chaelshoven beworben, wo der theoretische Unter-
richt stattfindet. Den Ausbildungsplatz für die Praxis 
habe ich dann bei der Caritas gefunden. Zunächst bin 
ich mit meinem jetzigen Ausbilder auf einer Pflege-
tour mit gefahren. Das war schon hart, die teilweise 
schwierigen Pflegefälle sind mir nahe gegangen. Ich 
bin noch zwei weitere Tage mitgefahren, da ging es 
schon besser, und mir wurde klar, dass ich die Aus-
bildung machen möchte. 
Wie meine Freunde auf die Berufswahl reagiert ha-
ben? Sie waren eher besorgt. Aber als sie gemerkt ha-
ben, wie entschlossen ich war, haben sie das grund-
sätzlich unterstützt.

120725 Anzeige_Caritas pfad.indd   1 26.07.12   12:43

anzeige

Das Interview
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Wie sehen Ihre Tage als 
Auszubildende aus?  
Die Frühschicht beginnt um 
6 Uhr, dann stehe ich um 4:30 
Uhr auf. Zunächst holen wir 
auf der Station die Schlüssel 
zu den Wohnungen und fah-
ren zum ersten Patienten. 15 
bis 20 Menschen pflegen wir 
in einer Schicht. Vor Ort küm-
mern wir uns erst um die 
Pflege, dann wird alles in die 
Dokumentation eingetragen, 
die beim Patienten verbleibt. 
Zwischen 12:30 und 13:30 
Uhr sind wir mit der Tour 
fertig. Manchmal kommen 
Notfälle dazu. Der Hausnot-
ruf ruft uns an und wir fah-
ren hin, um zu sehen, wie wir 
helfen können. Dann dauert 
eine Tour schon mal etwas 
länger. In der Regel haben 
wir drei Wochen Frühdienst 
und eine Woche Spätdienst. 
Jedes zweite Wochenende ist 
Dienst. Wir arbeiten 11 Tage 
am Stück, haben dann zwei 
Tage frei und zusätzlich noch einen freien Ausgleichs-
tag. An den Wochenenden sind die jeweiligen Touren 
länger, da dann die Patienten von Kollegen hinzukom-
men, die das Wochenende frei haben. Wir arbeiten 
nach dem Prinzip der Bezugspflege, begleiten die ein-
zelnen Patienten über einen längeren Zeitraum.

Was schätzen Sie an dem Beruf einer examinierten 
Altenpflegerin?
Ich finde es schön, ein Lichtblick für die Menschen 
zu sein, die wir pflegen. Sie sind so dankbar, wenn 
wir kommen, weil sie meistens sehr einsam sind. Ich 
merke richtig, dass ich ein bisschen Licht ins Dunkel 
bringen kann. Und das ist ein gutes Gefühl. Die meis-
ten Patienten sind schon sehr alt, aber wir haben zum 
Beispiel auch einen 40-jährigen Patienten, der an 
Multiple Sklerose erkrankt ist, oder eine geistig- und 
körperbehinderte Bewohnerin im Caritas-Wohnhaus 
St. Christophorus, bei der wir in der Pflege unterstüt-
zen. Die ist so alt wie ich. 

Und was sind die Schattenseiten des Berufs?
Ich finde die Arbeit an den Wochenenden ziemlich 
hart und auch das frühe Aufstehen, obwohl ich mich 
daran jetzt mehr gewöhnt habe. Wenn meine Freunde 
mich fragen, ob ich abends mit weggehe oder zu einer 
Geburtstagseinladung mitkomme, muss ich oft ver-
zichten, weil ich früh ins Bett muss. Und wenn man 
11 Tage durchgearbeitet hat, sind die zwei bis drei 
freien Tage wenig, um aufzutanken. Es ist einfach ein 
Knochenjob, auch physisch, aber das war mir natür-
lich vorher klar. Und es wird schon darauf geachtet, 

dass mir mit meiner Statur 
nicht die ganz schweren 
Menschen als Patienten zu-
geteilt werden.

Wenn Sie anderen Men-
schen, die sich in der Be-
rufsorientierung befinden, 
raten sollten: Was spricht 
dafür, sich für den Beruf ei-
ner Pflegefachkraft zu ent-
scheiden?
Das kann ich gar nicht pau-
schal sagen, es hat viel mit 
der persönlichen Einstellung 
zu tun. Es ist auf jeden Fall et-
was für Menschen, die gerne 
für andere da sind und dieje-
nigen unterstützen möchten, 
die Hilfe brauchen und die ei-
genen Bedürfnisse auch mal 
hinten an stellen können. 
Mit alten Menschen kann 
man auch Spaß haben und 
Scherze machen. Das kön-
nen sich viele nicht vorstel-
len. Manchmal singe ich alte 
Lieder während der Pflege, 

dann summen die Patienten mit und es klappt gleich 
besser mit der Pflege. Es ist eine schöne Herausforde-
rung, das heraus zu kitzeln, was den alten Menschen 
bewusst macht: Ich bin noch da. Auf jeden Fall rate 
ich, mal bei einer Pflegetour mit zu fahren, um für sich 
zu spüren, ob dieser Beruf einem liegt.

Und wenn Sie sich etwas wünschen könnten: Wel-
che Bedingungen würden die Berufsausübung er-
leichtern?
Als erstes würde ich mir mehr Personal wünschen. Und 
auch wenn dieser Wunsch unrealistisch ist: Es wäre gut, 
wenn der Wochenenddienst nur einmal monatlich sein 
könnte. Die Bezahlung ist verbesserungswürdig. Für 
mich allein geht es noch, aber für Kollegen mit Kindern 
ist das Auskommen schon schwierig. Für diese körper-
lich und psychisch herausfordernde Arbeit wäre eine 
bessere Vergütung nur gerecht. Aber niemand wählt 
diese Arbeit wegen des Verdienstes, sondern weil er 
gerne mit Menschen arbeiten und helfen möchte.

Ihre persönliche Bilanz: Haben Sie die richtige 
Wahl für sich getroffen?
Ja, auf jeden Fall. Ich gehe immer gerne arbeiten und 
habe einfach Spaß daran. Kein Tag ist wie der an-
dere, jeder Tag ist eine neue Herausforderung, weil 
neue Menschen dazu kommen, die Patienten selbst 
unterschiedliche Tagesformen haben... Während der 
ganzen Ausbildungszeit habe ich kein einziges Mal 
daran gedacht, auf zu hören. Und es ist ein sicherer 
Beruf, in dem ich immer Arbeit finden werde. //  
Mit Kathrin Richter sprach Marianne Jürgens

Kathrin richter in Köln-ehrenfeld

„Ich finde es schön, ein  
Lichtblick für die  

Menschen zu sein, die wir 
pflegen.“

Das Interview
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„So fühle ich mich sicher.“
Hausnotruf hilft alleinstehenden senioren. Mit dem am Körper getragenen 
sender kann Hilfe per Knopfdruck gerufen werden.

HaUsNOtrUF
Das von der Caritas 
angebotene system 
funktioniert per funk. 
so können die nutzer 
mit einem Knopfdruck 
über den am Körper 
getragenen sender 
Hilfe rufen, wenn sie 
nicht mehr  telefo-
nieren können. egal, 
ob sie sich  gerade 
im zimmer, auf dem 
balkon  oder im Keller 
aufhalten. es wird 
ein direkter sprech-
kontakt zur zentrale 
hergestellt, von wo 
aus Hilfe organisiert 
werden kann. Die 
Mitarbeiter benach-
richtigen dann je nach 
vorheriger absprache 
verwandte, nachbarn, 
die Caritas-sozial-
station oder andere 
bezugspersonen, die 
Hilfe leisten können. 
falls erforderlich, 
kann innerhalb 
kürzester zeit ein 
rettungswagen bei 
der Person sein. eine 
schlüsselhinterlegung 
bei der sozialstati-
on kann vereinbart 
werden.

Fragt man die 81-Jährige gebürtige Düsseldor-
ferin, wie es ihr geht, ist die prompte Antwort: 

„Seelisch gut!“ Auch wenn sie sich in ihrer Senio-
renwohnung der Caritas in Köln oder bei kleinen 

Gängen zu Friseur und Arzt mit Hilfe ihres Rolla-
tors „wie eine Schnecke fühlt“, ist sie nach dem 
Umzug in die neuen vier Wände vor einem Jahr 
sehr zufrieden.  

Da sie als Witwe seit einigen Jahren alleine lebt 
und immer mehr auf Hilfe angewiesen ist, hilft 
ihr der Anschluss an die Stationäre Einrichtung 

unter anderem mit ihrem Speiseangebot und 
vielfältigen Kontaktmöglichkeiten. Sicherheit 
durch ein Notrufsystem war für sie ein Muss: 
„Auch für meinen Bruder, den ich einige Jahre 
gepflegt habe, hatten wir den Hausnotruf orga-
nisiert“, erklärt Inge Glups und lächelt: „Ich bin 
eigentlich nicht besonders ängstlich, aber das ist 
schon eine gute Sache. Hier fühle ich mich jetzt 
wie angekommen“.  

Bei einem unabsichtlich ausgelösten Alarm 
durch Drücken des Knopfes an ihrem Armband, 
konnte sie das Gerät gleich einmal testen. „Plötz-
lich hörte ich eine hilfsbereite Männerstimme 
in meinem Zimmer. Da fragte ich ihn, ob er aus 
dem All käme, schließlich wusste ich ja gar nicht, 
dass ich ihn antelefoniert hatte“, erzählt die alte 
Dame. Beide haben danach herzhaft zusammen 
gelacht, und sie war froh zu wissen, dass die 
Menschen in der Zentrale des Systems schnell 
reagieren und in einem Notfall ruhig und freund-
lich für sie da sind. Nach 40 Jahren als Ange-
stellte in einer Beschwerdestelle, wo sie immer 
gerne gewesen ist, versteht sie davon etwas. //  
Barbara Albers, Caritasverband für den 
Rhein-Erft-Kreis e.V.

Die Hausnotrufbroschüre der Caritas

„Ich bin eigentlich 
nicht besonders 

ängstlich, aber das 
ist schon eine gute 

Sache. Hier fühle ich 
mich jetzt wie  
angekommen“.  

Hausnotruf
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Statement

Ambulante Pflege heute - 
und in der Zukunft?

30 Jahre ambulante Pflege im Caritasverband Köln sind grund 
genug, den heutigen stand zu betrachten, und wo es hingehen 

soll. Die Kernfrage ist: Können wir dem politischen Willen  
„ambulant vor stationär“ und dem Wunsch vieler Menschen  

nach einem selbstbestimmten leben in den eigenen vier  
Wänden – und das bis zum ende ihres lebens – gerecht werden?

30 Jahre, in denen sich Menschen 
im Caritasverband und darüber 

hinaus mit großem Fachwissen und 
unter Einsatz aller Kräfte für das 
Wohlbefinden kranker und pflege-
bedürftiger Menschen eingesetzt 
haben. Ihnen gilt vor allem Dank und 
Anerkennung für die geleistete Ar-
beit. Sie haben mit ihrem Einsatz erst 
eine 30-jährige Geschichte der Am-
bulanten Pflege möglich gemacht. 
Sie haben etwas aufleuchten lassen 
von der Liebe und Güte Gottes, die 
allen Menschen zuteil werden soll. 

Angesichts der Bedeutung, die 
eine wirtschaftliche Leistungser-
bringung für ambulante Pflege-
dienste hat, ist es erstaunlich, dass 
es bisher kein griffiges Konzept gibt, 
das die gelingende  Balance zwi-
schen wirtschaftlicher Leistungser-
bringung und Bedarfs- und Nutzero-
rientierung beschreibt. Ambulanten 
Pflegediensten bleibt wenig Luft, 
sich hier gut zu positionieren, ste-
hen sie doch unter dem permanen-
ten Druck der Existenzsicherung, 
eingebettet in komplexe Refinanzie-
rungsstrukturen und Aspekte der 
Marktpositionierung. 

Die angespannte Personalsitu-
ation wirkt verschärfend. Absolut 
notwendig sind Maßnahmen aller 
Akteure, um  mittel- und langfristig 
ausreichend qualifiziertes Personal 
zu gewinnen. Dazu gehört auch  eine 
stärkere Berücksichtigung der Am-
bulanten Pflege in den pflegerischen 
Ausbildungsstrukturen und das Ein-
beziehen in pflegebezogene Studi-

engänge, sowohl in der Forschung 
als auch in der Lehre. 

Trotz aller Heterogenität der Pfle-
gedienste besteht eine weitgehende 
Homogenität im Leistungsspektrum. 
Viele ambulante Pflegedienste be-
schränken sich auf die für ihren Be-
reich definierten Leistungskomplexe 
innerhalb der Pflegeversicherung 
SGB XI und die verordnungsfähigen 
Leistungen der Häuslichen Kranken-
pflege nach SGB V. Dadurch ist es ins-
gesamt zu einer Verengung des Leis-
tungsspektrums gekommen.  Aber 

der Bedarf der Menschen ändert 
sich, flexible Angebote sind gefragt.

In den vergangenen Jahren hat es 
immer wieder Reformvorschläge 
zur Verbesserung der ambulanten 
pflegerischen Versorgung gegeben. 
Es ist aber ein Unding, dass die  bun-
desweit 230.000 Beschäftigten in 
11.500 ambulanten Pflegediensten 

keine explizite Rolle bei der Erar-
beitung der Vorschläge gespielt ha-
ben. Auch die Gesetzesänderung, 
die am 1. Januar 2013 in Kraft tritt, 
macht hier keine Ausnahme. Es soll 
die ambulante Versorgung der Men-
schen stärken, stellt jedoch unter 
dem Deckmantel der Wahlfreiheit 
die ganze bisherige Struktur auf den 
Kopf, und wieder befinden sich die 
Dienste in einer Umstrukturierung 
und es werden Kräfte gebunden, um 
ihre Existenz zu sichern.  

Um auf die eingangs gestellte Frage 
zurück zu kommen: Aus meiner Sicht 
ist die Forderung von „Ambulant vor 
Stationär“ und die optimale Reali-
sierung des Wunsches von pflegebe-
dürftigen Menschen nach einer Ver-
sorgung zu Hause noch nicht erfüllt.

Die Politik hat den Wettbewerbs-
markt der Pflege geschaffen, um 
den Preis niedrig zu halten und da-
mit den Wert und das Ansehen der 
Ambulanten Pflege gesenkt. Doch 
der Preis, den Pflegebedürftige  und 
Pflegende dafür zahlen, ist hoch. 

Welche Auswege gibt es? Es muss 
zunächst geklärt werden, was uns 
als alternder Gesellschaft und jedem 
einzelnen eine würdevolle Pflege 
und faire Arbeitsbedingungen in 
der Pflege wert sind. Welche Priori-
tät hat das in einem Land, in dem ja 
auch Banken gerettet werden? Wir 
müssen mit allen unseren Beschäf-
tigten, und dies auch gemeinsam mit 
allen Wohlfahrtsverbänden, für eine 
bessere Sozialpolitik kämpfen! //
Maria Hanisch

Maria Hanisch, geschäftsfeldleiterin ambulante Dienste  
Caritasverband Köln

„Die Politik hat den 
Wettbewerbsmarkt 
der Pflege geschaf-
fen, um den Preis 

niedrig zu halten und 
hat damit den Wert 

und das Ansehen der 
Ambulanten Pflege 

gesenkt.“
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Die Caritas-Sozialstationen 
Die Caritas-sozialstationen überall in Köln - ganz in  
ihrer nähe. Weitere informationen auch unter 
www.caritas-koeln.de und www.ambulante-pflege-koeln.de

Caritas-sozialstation rodenkirchen/ 
Bayenthal/innenstadt

Brückenstraße 21, 50996 Köln
Tel.: 0221 3595167, Fax: 0221 3595170
E-Mail: soz-stat-bayenthal@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Ehrenfeld/Lindenthal  
im Caritas-Zentrum Ehrenfeld

Geisselstraße 1, 50823 Köln
Tel.: 0221 9439413, Fax: 0221 9439415
E-Mail: soz-stat-lindenthal@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Nippes
im Caritas-Zentrum Nippes

Merheimer Straße 225, 50733 Köln
Tel.: 0221  9726941, Fax:  0221 9726943
E-Mail: soz-stat-nippes@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Chorweiler

Taborplatz 4, 50767 Köln
Tel.: 0221 7901524, Fax: 0221 7901561
E-Mail: soz-stat-chorweiler@caritas-koeln.de

fotos: rendel freude

30 Jahre Caritas-Sozialstationen

...weil das Zuhause zählt
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Caritas-sozialstation Porz

Frankfurter Straße 524, 51145 Köln
Tel.: 02203 52878, Fax: 02203 55056

E-Mail: soz-stat-porz@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Kalk/Deutz 
im Caritas-Zentrum Kalk

Bertramstraße 12-22, 51103 Köln
Tel.: 0221  98577-670, Fax:  0221 98577-673

E-Mail: soz-stat-deutz@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Mülheim 
im Caritas-Zentrum Mülheim

Adamsstr. 15, 51063 Köln
Tel.: 0221 612960, Fax: 0221 611519

E-Mail: soz-stat-muelheim@caritas-koeln.de

Caritas-sozialstation Dünnwald

von-Diergardt-Str. 58 c, 51069 Köln
Tel.: 0221 634037, Fax: 0221 631911

E-Mail: soz-stat-duennwald@caritas-koeln.de

30 Jahre Caritas-Sozialstationen
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DEMENZ-WG
in der Demenz-Wg 
leben erkrankte in 
häuslicher atmo-
sphäre. in der regel 
hat jeder bewohner 
sein eigenes zimmer; 
Küche, bad und 
Wohnzimmer werden 
geteilt.
als rechtliche ver-
treter gründen die 
angehörigen eine ge-
sellschaft bürgerlichen 
rechts, die gegen-
über dem vermieter 
und dem ambulanten 
Pflegedienst als 
auftraggeber auftritt. 
(cid)

ein album soll künftig an Maria scharff und alle ihre Mitbewohnerinnen erinnern.

Sie soll in der Mülheimer Wohngemein-
schaft „Vergissmeinnicht“ in Erinnerung 

bleiben, auch wenn die Bewohnerinnen zu 
jenen älteren Menschen gehören, die das 
Gedächtnis oft im Stich lässt. „Das war eine 
sehr angenehme Person“, sagt Ellen Küll-
chen über ihre ehemalige Zimmernachba-
rin Maria Scharff, die am 1. Juni gestorben 
ist. Dass der Tod eine Mitbewohnerin aus 

ihrer Mitte reißt, war für die alten Damen, 
aber auch für ihre Angehörigen und Be-
treuerinnen eine neue Erfahrung. Sie haben 
einen eigenen Weg gefunden, damit umzu-
gehen.

Gern erzählte Maria Scharff, so berichtet 
die WG, von ihrem „Wurzel“. Den kleinen 
Rauhaardackel habe sie beim Besuch des 
Grabes ihres Mannes eigentlich nicht auf 
den Friedhof mitnehmen dürfen, aber in ih-
rer Tasche eingeschmuggelt, wie sich Ellen 
Küllchens Tochter Erika erinnert. „Sie war 
lange krank“, weiß ihre Mutter. Wie auch 
andere der neun WG-Bewohnerinnen im 
Alter zwischen 59 und 94 Jahren hat sie die 
Bettlägerige immer wieder besucht, bis die-
se dann eines Nachts für immer einschlief.

Am nächsten Tag stellten die Betreuerin-
nen ein Bild und eine Kerze auf den leeren 
Platz am Tisch. Und die WG nahm Abschied. 
Jede Seniorin auf ihre eigene Weise. Die 
Mitbewohnerin Helga Malangré, die fast 
ein bisschen über die Pflege der Kranken 
gewacht hatte, ging noch mehrere Tage im-
mer wieder in das leere Zimmer, bis sie den 
Tod von Maria Scharff für sich angenom-
men hatte. Irgendwann verließ sie beruhigt 
den Raum und meinte: „Nun ist es gut.“

Wenige Tage später begleiteten nicht nur 
die direkten Verwandten, sondern auch 
Angehörige der übrigen Bewohnerinnen 
Maria Scharff auf ihrem letzten Weg. Ihre 
Familie schenkte der Wohngemeinschaft 

ein Album, das künftig an jede Bewohne-
rin erinnern soll. Im WG-Garten ist der 
Verstorbenen ein kleiner Gedenkstein ge-
widmet, der unter dem Apfelbaum nahe ih-
rem früheren Zimmer liegt. „Ich bin davon 
überzeugt, dass die Menschen mit Demenz 
vor allem in ihrer Gefühlswelt sehr aufnah-
mefähig sind. Und dass sie den Abschied 
von einer Mitbewohnerin spüren“, erläu-
tert Stephanie Jung, Teamleitung der WG, 
warum es allen wichtig war, eine beson-
dere Form des Abschiedsnehmens zu fin-
den. „Würden wir nicht darüber sprechen, 
könnten die Bewohnerinnen das Gesche-
hene nicht einordnen“, meint Jung. „Wenn 
wir es ihnen erklären, beruhigt sie das, und 
sie verstehen es auch.“ Letztlich sei es aber 
auch für das Team wichtig gewesen. „Das 
hilft, die Trauer zu verarbeiten“, sagt Jung. 
„Wenn wir uns nicht verabschieden, dann 
hängt es in der Schwebe, es bleibt etwas 
Unausgesprochenes zurück, so dass man 
nicht damit abschließen kann. Es ist wie 
eine Tür, die einen Spalt geöffnet bleibt.“ //  
Christian Deppe

Abschied und Erinnerung
„vergissmeinnicht“: Demenz-Wg der Caritas musste ersten todesfall verarbeiten.
abdruck des artikels und des fotos von thilo schmülgen, erschienen in der Kölnischen rundschau am 19.07.2012, mit 
freundlicher genehmigung von Heinen verlag gmbH-Kölnische rundschau

„Das war eine sehr 
angenehme Person“

foto: thilo schmülgen

Zum Schluss


