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Vorwort

Der Herr ist mein Licht und mein Heil: Vor wem sollte ich mich fürchten?  
Der Herr ist die Zuflucht meines Lebens: Vor wem sollte mir bangen? (Psalm 27,1) 

Menschen erhalten die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung – nicht nur 
während der Corona-Pandemie. Die Wirklichkeit von Krankheit und Sterben kann uns 
zu jeder Zeit einholen, sei es am Ende eines langen Lebens oder mitten im Alltag oder 
schon kurz nach der Geburt eines Kindes. Dann stellen sich für die Betroffenen viele 
Fragen: Habe ich Chancen, geheilt zu werden? Wie gehe ich mit meinem schwerst-
kranken Kind um? Was passiert mit mir und meiner Familie, wenn es keine erfolg-
versprechende Therapie mehr gibt? Ängste kommen auf. Menschen fürchten sich vor 
starken Schmerzen, vor Einsamkeit oder dem Verlust der Kontrolle über das eigene 
Leben. Auch ungelöste Fragen nach Sinn und Schuld oder dem »Danach« können in der 
Nähe des Todes bedrängend sein. Die Hospiz- und Palliativversorgung erkennt diese 
ganzheitliche Bedürftigkeit des Menschen am Ende seines Lebens an. Gerade dann, 
wenn keine Aussicht auf medizinischen Heilungserfolg mehr besteht, gibt sie die Pati-
entinnen und Patienten nicht auf, sondern nimmt sie umfassend in ihren physischen, 
psychischen, sozialen und spirituellen Bedürfnissen ernst. Wer unheilbar krank ist, 
verdient die bestmögliche Fürsorge und Pflege. 

Als Kirchen ist es uns ein vorrangiges Anliegen, mit den vielen anderen Akteuren der 
Hospiz- und Palliativversorgung gemeinsam diese Verantwortung für Schwerkranke 
und Sterbende zu tragen und dabei deutlich zu machen, dass der Mensch in jeder 
Phase seines Lebens von Gott und von uns als Christinnen und Christen angenommen 
ist. Gott hat den Menschen nach seinem Bild geschaffen. Aus der Gottebenbildlichkeit 
des Menschen folgt für uns Christen seine unantastbare Würde, die uns verpflichtet, 
für den Schutz jedes menschlichen Lebens einzutreten. Dazu gehört es, Kranken und 
ihren Angehörigen in ihrer herausfordernden Situation beizustehen. Der christliche 
Glaube kann uns befähigen, ihnen dort eine verlässliche Hoffnung zuzusprechen, wo 
sie von existenziellem Leid umgeben sind und wo es allzu oft nur Sinnlosigkeit oder 
den Blick auf das Nichts zu geben scheint. Wir wissen: Gott ist mit uns. Im Angesicht 
des Todes sprechen wir von der Hoffnung auf Auferstehung, die aus dem Osterge-
heimnis Jesu Christi erwächst und die allen Glaubenden geschenkt ist.
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Diese Perspektiven möchten wir stark machen und uns damit gerade auch vor dem 
Hintergrund der sich in Deutschland zur Zeit verändernden Gesetzeslage hinsichtlich 
des Lebensendes für eine menschenwürdige Antwort auf die Bedürfnisse von Schwer-
kranken und Sterbenden einsetzen. Manche Menschen sehnen sich angesichts eines 
schweren Leidens und von Einsamkeit nach dem Tod. Oft kehrt aber ihr Lebenswille 
zurück, sobald sie liebevoll umsorgt und ihre Schmerzen wirksam gelindert werden. 
Wir wollen deshalb noch konsequenter als bisher einen bedarfsgerechten Ausbau der 
palliativen und hospizlichen Begleitung sowie eine umfassende Kultur des Lebens in 
unserer Gesellschaft fördern. Wir danken den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, die bereits haupt- oder ehrenamtlich in der Sterbebegleitung tätig sind. Sie leis-
ten einen unersetzlichen Dienst der Nächstenliebe.

Solidarität mit sterbenden Mitmenschen kann jedoch nicht auf institutionalisierte 
 Formen beschränkt sein. Deshalb laden wir mit der Woche für das Leben 2021 erneut 
dazu ein, sich mit dem Thema »Leben im Sterben« zu befassen und sensibel dafür zu 
werden, wer im eigenen konkreten Umfeld der mitmenschlichen Hilfe und Begleitung 
bedarf. Hierzu bieten wir ein – gegenüber 2020 erweitertes – Themenheft mit unter-
schiedlichen fachlichen Perspektiven sowie mit Vorschlägen für die Gestaltung eines 
ökumenischen Gottesdienstes an. Wir freuen uns, wenn Sie sich zahlreich und enga-
giert an der Woche für das Leben beteiligen!

Landesbischof Dr. Heinrich Bedford-Strohm 
Vorsitzender des Rates 
der Evangelischen Kirche in Deutschland

Bischof Dr. Georg Bätzing  
Vorsitzender der  
Deutschen Bischofskonferenz

Januar 2021
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Prof. Dr. Claudia Bausewein

Für die Sorge 
am Lebensende

Unsere Gesellschaft ist geprägt von Jugend, Erfolg 
und Freizeit. Durch die Entwicklungen der moder-
nen Medizin und die verbesserten Lebensumstände 
steigt die Lebenserwartung weiter an und viele 
Menschen werden ein hohes Lebensalter erreichen. 
Krankheit und Leiden, Sterben und Tod passen dabei 
nicht in das Bild einer modernen Gesellschaft, in 
der alles machbar scheint. Dass Sterben ein Teil des 
Lebens ist, wird oft verdrängt, obwohl wir um die 
Endlichkeit unseres Lebens wissen.
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Wenn wir Sterben und Tod begegnen, dann sind es das Sterben und der Tod der an-
deren, der gewaltsame Tod in den Medien durch Unfälle, Gewalt oder Katastrophen. 
Wir kennen aber auch die Todesfälle aus unserem näheren Lebensumfeld, die wir 
persönlich erleben – Familie, Freunde, Bekannte. Hier ist es weniger der gewaltsame 
Tod als das Sterben nach akuter oder langer Krankheit. Etwa 40 % der Deutschen ster-
ben an fortgeschrittenen Herzkreislauf- oder an Lungen erkrankungen, jeder vierte 
Mensch an einer Krebserkrankung. Meist wird versucht, mit den Möglichkeiten der 
modernen Medizin alles zu tun, die Erkrankung zu behandeln, das Leben zu verlän-
gern und das Sterben hinauszuzögern. Diese medizinischen Möglichkeiten bergen 
immer die Gefahr einer Übertherapie, gerade am Lebensende. Viele sehen das Ster-
ben als medikalisiert an, d. h. ein Sterben ohne die Medizin ist kaum mehr möglich, 
vielmehr ist es medizinisch gesteuert. Durch den Fokus auf die Erkrankung und das 
medizinisch Machbare wird der betroffene Mensch oft aus dem Blick verloren. Der 
Mensch ist aber weit mehr als seine Erkrankung und die körperliche Dimension des 
Lebens, zu ihm gehören genauso Psyche und Seele. Mit dem nahenden Lebensende 
drängen sich zudem spirituelle und existentielle Fragen nach dem Sinn des Lebens 
und Sterbens, der Beziehung zu Gott und den Menschen auf. Mit dem Kranken sind 
die Umstehenden mitbetroffen, Familie, Freunde und Bekannte. Sie alle bedürfen der 
Begleitung und Unterstützung. 

Die Möglichkeiten in der Begleitung von schwerkranken und sterbenden Menschen, aber 
auch die Herausforderungen am Lebensende wurden durch die Hospiz- und Palliativ-
versorgung in den letzten Jahren zunehmend thematisiert und in unsere Gesellschaft 
zurückgetragen. Hospize haben ihre Wurzeln im Mittelalter und waren Herberge und 
Gasthaus für viele, die auf der Reise waren. Christliche Orden kümmerten sich in den 
Hospizen zunehmend um kranke und sterbende Menschen. Dame Cicely Saunders, eine 
englische Krankenschwester, Sozialarbeiterin und Ärztin und selbst überzeugte Christin, 
nahm die Idee der christlichen Sterbebegleitung auf und verband sie mit den Entwick-
lungen der modernen Medizin. Sie erkannte, dass Schmerzen und Leiden nicht nur eine 
körperliche Dimension haben, sondern auch psychische, soziale und spirituell-existen-
tielle Aspekte gerade am Lebensende eine große Rolle spielen. 1967 gründete sie das  
St. Christopher’s Hospice im Süden von London, von dem aus sich die moderne Hos-
piz- und Palliativversorgung weltweit entwickelte. Palliativversorgung (lat. Pallium – der 
Mantel) bedeutet dabei das Ummanteln und die Linderung von Beschwerden und Leiden, 
wenn eine Heilung nicht mehr möglich ist, mit dem Ziel, die Lebensqualität in der ver-
bleibenden Zeit zu verbessern. Sie spiegelt Fürsorge und Geborgenheit wider, die den 
Menschen in der letzten Lebensphase und ihren An- und Zugehörigen geschenkt werden 
sollen. Um den vielfältigen Problemen und Fragen am Lebensende zu begegnen, braucht 
es verschiedene Kompetenzen und Erfahrungen durch Ärztinnen und Ärzte, Pflegende, 
Soziarbeiterinnen, Seelsorgende, verschiedener Therapeuten, aber auch das Engage-
ment von Ehrenamtlichen. 

Palliative Begleitung beginnt nicht erst am Lebensende 

Auch in Deutschland haben die Hospizbewegung und Palliativversorgung seit den 1980er 
Jahren eine beeindruckende und rasante Entwicklung genommen und sind heute aus 
dem Gesundheitswesen nicht mehr wegzudenken. Über 100.000 ehrenamtliche Hospiz-
begleiter engagieren sich in der Begleitung von schwerkranken und sterbenden Men-
schen. In zahlreichen spezialisierten ambulanten Palliativversorgungsteams, in über 
200 stationären Hospizen und weit über 300 Palliativstationen werden Menschen am 
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Lebensende begleitet. Das Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung ist gesetzlich ver-
ankert, die Krankenkassen kommen für die Finanzierung auf, Palliativmedizin ist in die 
Aus- und Weiterbildung vieler Berufsgruppen verpflichtend aufgenommen worden. 

Auch wenn diese Entwicklung beeindruckend ist und Deutschland im Vergleich zu an-
deren Ländern in der Hospiz- und Palliativversorgung deutlich aufgeholt hat, bleiben 
viele Herausforderungen bestehen. Nur ein kleiner Teil der Schwerkranken und 
Sterbenden hat Zugang zu spezialisierten Hospiz- und Palliativeinrichtungen. 
Die meisten Menschen sterben in Krankenhäusern und Alten- und 
Pflegeheimen. Daran wird sich auch in Zukunft nicht viel ändern. 
Viele Menschen wünschen sich, zu Hause zu sterben, das ist 
aber nicht immer möglich. Palliativmedizinische Begleitung 
wird zudem noch immer sehr stark mit dem Lebensende, d. h. 
den letzten Lebenswochen und -tagen verbunden. Oft bleibt 
dann nur wenig Zeit, den Sorgen und Nöten der Betroffenen 
zu begegnen. Wissenschaftliche Studien haben aber in der 
Zwischenzeit mehrfach belegt, dass die frühe Integration der 
palliativmedizinischen Betreuung, auch wenn die Erkrankung 
noch behandelt wird und das Lebensende noch nicht absehbar 
ist, einen deutlichen Benefit mit Verbesserung der Lebensquali-
tät und Linderung von quälenden Beschwerden haben kann. Alle 
Menschen sollen unabhängig von ihrer Grund erkrankung Zugang 
zu hospizlicher und palliativmedizinischer Versorgung bekommen. 
Für Patienten mit Krebserkrankungen ist dies in der Zwischenzeit 
selbstverständlicher als für Patienten mit fortgeschrittenen Herz-, 
Lungen- oder Nierenerkrankungen sowie neurologischen Erkran-
kungen. Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass Men-
schen durch das nahende Lebensende, den Verlust der Autonomie 
oder auch die Beschwerden durch die Erkrankung so belastet sind, 
dass sie einen vorzeitigen Todeswunsch äußern und um einen assis-
tierten Suizid oder eine aktive Beendigung des Lebens bitten. Schließlich 
wird der demographische Wandel dazu führen, dass Menschen noch älter 
werden. Dies ist aber nicht nur mit gesundem Alter, sondern oft auch mit 
längerem Leben mit Gebrechlichkeit verbunden. 

Palliative Begleitung ist nicht nur eine Aufgabe  
für Experten
Alle Menschen brauchen, unabhängig von ihrer Erkrankung, ihrem sozialen Status 
und ihrer Herkunft, fürsorgliche und kompetente Unterstützung am Lebensende. Dies 
darf und kann nicht allein Aufgabe von Hospiz- und Palliativeinrichtungen sein, sondern 
ist Aufgabe aller im Gesundheitswesen Tätigen und der Gesellschaft. Die Hospiz- und 
Palliativversorgung zeichnet sich v. a. durch Wissen und Haltung aus: die Sorge um den 
Menschen, ihn in den Mittelpunkt stellen, die Endlichkeit des Lebens annehmen. Diese 
Einstellungen müssen verbreitet und zu den betroffenen Menschen gebracht werden, 
nach Hause, in Krankenhäuser, Alten- und Pflegeheime und in Heime der Eingliede-
rungshilfe. Das Viele, das gemacht werden kann, wenn scheinbar nichts mehr zu tun ist, 
ist nicht nur eine Aufgabe von Experten. Menschenwürdiges Sterben bedarf besonders 
und zuallererst der Begleitung durch Menschen, seien es Angehörige, Freunde, Ärzte, 
Pflegende, Seelsorgende oder andere, die die Realität des Sterbens aushalten können 
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Prof. Dr. Claudia Bausewein PhD MSc
Direktorin der Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin der Universität München,  
Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 

und den Sterbenden nahe sind. Sterbende brauchen 
Mitgefühl, solidarische Sorge und wahrhaftige und 

ehrliche Kommunikation. 

In der Gesellschaft und in der Medizin braucht 
es eine Auseinandersetzung mit der End-
lichkeit des Lebens, den Grenzen des 
Machbaren und den Auswirkungen der zu-
nehmenden Ökonomisierung der Gesund-
heitsversorgung. Sterbende Menschen 
haben ein Recht auf ein Sterben unter 
würdigen Bedingungen, wie es in der 
Charta zur Betreuung schwerstkranker 
und sterbender Menschen in Deutsch-
land heißt. Die Gesellschaft wird sich da-
ran messen lassen müssen, wie sie ster-
benden Menschen begegnet und ob sie 
die notwendigen Rahmenbedingungen 
schafft, dass dieses Sterben in Würde 
möglich wird. 
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Palliativmedizinische 
 Betreuung – Eine Übersicht

Es gibt eine Reihe von Möglichkeiten, 
wo palliativmedizinische Versorgung 
erfolgen kann. Zum einen können 
Schwerkranke in ihrem häuslichen 
Umfeld betreut werden, das heißt 
ambulant. Zum anderen kann die 
Versorgung stationär erfolgen, das 
heißt beispielsweise im Pflegeheim, 
Krankenhaus oder Hospiz.

11
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Sowohl für die ambulante als auch stationäre Betreuung gibt es die Möglichkeit der 
allgemeinen als auch der spezialisierten Palliativversorgung: Ist der Betreuungsbedarf 
der Palliativpatientin oder des Palliativpatienten nicht so hoch, kann dies durch die 
allgemeine Palliativversorgung (APV) erfolgen. Die Behandelnden müssen in diesem 
Fall über palliativmedizinische Grundkenntnisse verfügen, jedoch nicht über spezielle 
palliativmedizinische Qualifikationen und Erfahrungen. 

Je komplexer die Erkrankungssituation der Betroffenen ist, desto mehr Spezialkennt-
nisse und Aufwand erfordert die Betreuung. Nach Meinung der Experten sollen diese 
Patientinnen und Patienten dann eine spezialisierte Palliativversorgung (SPV) erhalten. 
Hier werden die Erkrankten rund um die Uhr von speziell für die Palliativversorgung 
ausgebildeten Menschen betreut. 

Sie haben ein Recht auf spezialisierte Palliativversorgung im ambulanten Bereich (SAPV). 
Dies ist gesetzlich verankert und basiert auf dem Leistungsanspruch von SAPV im SGB 
V (§ 37b, § 132d).

Betroffene und ihre Familien können jederzeit und unabhängig von anderen Verordnun-
gen wie APV und SPV Unterstützung durch qualifizierte ehrenamtliche Hospizmitarbeite-
rinnen und Hospizmitarbeiter bekommen.

Prinzipiell werden für gesetzlich Versicherte alle palliativmedizinischen Versorgungsan-
gebote bezahlt. Für die Übernahme von Kosten der Grundpflege und Hauswirtschaft 
gelten die Regelungen der Pflegeversicherung (Teilfinanzierung).

Unterstützung zu Hause

Drei Viertel aller Patientinnen und Patienten möchten auch ihren letzten Lebensab-
schnitt zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung verbringen. Ob dies möglich ist, hängt 
entscheidend davon ab, ob es einen pflegenden Angehörigen gibt und ob die Wohnsitua-
tion dies zulässt: Gibt es beispielsweise ein Krankenzimmer und sind Bad und Toilette gut 
zugänglich? Stehen notwendige Hilfsmittel zur Verfügung? Können die Behandlungen zu 
Hause oder nur im Krankenhaus durchgeführt werden?

An dieser Versorgung sind Ärzte, häufig Pflegeteams und, wenn gewünscht, ambulante 
Hospizdienste beteiligt. 

Allgemeine ambulante Palliativversorgung 

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung erfolgt durch Haus- oder Fachärzte (bei-
spielsweise Onkologen) vor Ort und durch Pflegeteams. Die Hausärzte kennen die Pati-
entin oder den Patienten meist schon sehr lange und können daher besonders gut auf 
die Bedürfnisse der Betroffenen eingehen. Die Pflegedienste kommen je nach Verabre-
dung zu bestimmten Zeiten in die Wohnung und übernehmen die Grundversorgung wie 
Körperpflege, Hilfe bei der Einnahme von Medikamenten und Unterstützung beim Essen. 

1  Diese Übersicht ist eine gekürz-
te Fassung des 10. Kapitels der 
Patientenleitlinie »Palliativ-
medizin für Patientinnen und 
Patienten mit einer unheilbaren 
Krebserkrankung«, hg. vom 
»Leitlinienprogramm Onkolo-
gie« der Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e. V., 
der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V. und der Stiftung 
Deutsche Krebshilfe (Berlin, 
September 2015).
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Reicht die allgemeine ambulante Palliativversorgung durch den Haus- oder Facharzt 
nicht aus und wünscht der Erkrankte die Versorgung zu Hause, kann der Arzt eine 
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) verordnen. Diese soll aus spe-
zialisierten Ärzten und Pflegekräften und mindestens einer weiteren Berufsgruppe 
bestehen und 24 Stunden täglich erreichbar sein. Diese erbringen spezielle palliativ-
medizinische und pflegerische Leistungen, zum Beispiel:

    Anleitung, Beratung und Unterstützung der pflegenden Angehörigen;

     Lindern von Beschwerden in der Sterbephase auch bei Problemen,  
die in der Nacht auftreten;

    schnelle Versorgung mit speziellen Hilfsmitteln.  

Das SAPV-Team soll eng mit den Haus- und Fachärzten und Pflegediensten vor Ort zu-
sammenarbeiten.

Ambulante Hospizdienste

Betroffene und ihre Familien können durch ambulante Hospizdienste Unterstützung er-
halten, die es in vielen Regionen gibt. In den Hospizdiensten engagieren sich bundesweit 
einheitlich qualifizierte ehrenamtliche Hospizmitarbeiter. Sie können den Familien auf 
vielfältige Weise zur Seite stehen und bieten Entlastung im Alltag.

Ergänzend zu den genannten ambulanten und spezialisiert-ambulanten Betreuungs-
formen gibt es außerdem Palliativambulanzen sowie palliativmedizinische Tageskliniken 
und Tageshospize. 

Stationäre Versorgung

Es gibt Angebote verschiedener stationärer Einrichtungen, wenn eine Betreuung zu Hau-
se nicht möglich ist.

Allgemeine Krankenhausstationen oder Palliativstationen nehmen Patientinnen oder Pa-
tienten für eine bestimmte Zeit auf. Ziel ist, durch geeignete Medikamente und andere 
Therapien Beschwerden gezielt zu lindern. Wenn dies gelingt, werden die Patientinnen 
und Patienten in ihre vertraute Umgebung oder auf Wunsch in ein stationäres Hospiz 
entlassen.

Palliativstation

Auf Palliativstationen werden Patientinnen und Patienten mit vielen Belastungen 
 versorgt, wenn:

     sehr vielfältige und schwer zu behandelnde Beschwerden und Probleme  
aufgetreten sind;

     der Zustand der Erkrankten eine aufwändige medizinische und pflegerische 
Betreuung erfordert;

     eine häusliche Versorgung nicht möglich ist, beispielsweise auch um  
pflegende Angehörige für eine bestimmte Zeit zu entlasten. 
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Palliativdienst im Krankenhaus

Werden Palliativpatienten auf einer Normalstation betreut, 
sollen sie durch einen Palliativdienst des Krankenhauses 
unterstützt werden. Der Palliativdienst besucht die Pati-
enten ein- oder mehrmals pro Tag und stimmt seine Ar-
beit eng mit dem Stationsteam ab.

Stationäres Hospiz

»Hospiz« leitet sich vom Lateinischen »hospitium« ab, was 
ursprünglich »Herberge« bedeutet. Hospize sind Orte, an 
denen schwerkranke und sterbende Menschen versorgt 
werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden können, eine 
stationäre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht nötig 

ist, soll den Erkrankten die Aufnahme in ein stationäres Hos-
piz angeboten werden. Hier können Menschen in ihrer letzten 

Lebensphase begleitet werden. Die Erkrankten haben ein Zim-
mer für sich allein, das wohnlich eingerichtet ist und in das sie auch 

kleinere, ihnen wichtige Einrichtungsgegenstände mitbringen können. 

Angehörige können sie jederzeit besuchen und dort auch übernachten. Erfahrene Mitar-
beiter kümmern sich rund um die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell 
um den Erkrankten. Die ärztliche Betreuung erfolgt über Hausärzte mit palliativmedizini-
scher Erfahrung oder SAPV-Teams, die jederzeit gerufen werden können.

Ehrenamt
Seit Beginn der modernen Hospizbewegung gehören 
ehrenamtliche Mitarbeiter zur Palliativversorgung. Sie 
ergänzen die Arbeit der hauptamtlichen Dienste. 

Ehrenamtliche Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter können in Absprache mit den Betroffenen verschie-
dene Aufgaben übernehmen, die der Lebensqualitäts-
verbesserung und der Entlastung von Angehörigen 
dienen. Sie unterstützen die Betroffenen emotional und 
spirituell im Gespräch und durch ihre Anwesenheit. Sie 
verstehen sich als Lebensbegleitung in einer besonde-
ren Zeit, wie sie die letzte Lebensphase darstellt, ohne 
sie zwingend zum Thema zu machen. Ihre Besonder-
heit ist die fehlende dichte emotionale Betroffenheit, 
die es sowohl Verwandten als auch Freunden schwer 
macht, eine Unterstützung der ihnen Nahestehenden 
wahrzunehmen, zumal diese oft selbst Begleitungsbe-

darf haben. Im Einzelfall können ihre Aufgaben, auch 
kleine Erledigungen, Begleitung zu Ärzten und Behand-
lungen oder Sitzwachen übernommen werden, um den 
Betroffenen die schwierige Situation zu erleichtern.

Was ehrenamtlich arbeitende »Bürger« für Erkrankte 
und deren Angehörige leisten, kann kein »Hauptamtli-
cher« übernehmen. Diese Unterstützung kann helfen, 
die Bedürfnisse der Betroffenen am Lebensende und 
in der Trauerphase noch besser zu verstehen und zu 
beantworten. In Deutschland erhalten ehrenamtliche 
Hospizmitarbeiterinnen und Hospizmitarbeiter eine 
einheitliche, umfangreiche Schulung über mehrere 
Monate, bevor sie Palliativpatientinnen und Palliativpa-
tienten begleiten. Viele örtliche Hospizdienste bieten 
eine solche Schulung an. 
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Das Ziel der Palliativversorgung (Palliative Care) spiegelt sich 
im Namen wider: Sich um einen Menschen sorgen, als würde 
man einen schützenden Mantel (lat. pallium = Mantel) um 
ihn legen, ist die Grundhaltung allen palliativen Handelns. Im 
Mittelpunkt stehen der unheilbar erkrankte Mensch und seine 
Bedürfnisse. Auch wenn es keine kurative Behandlung mehr 
für ihn gibt, soll er nicht allein gelassen werden. Die Lebens-
qualität soll erhalten oder verbessert werden, indem mitunter 
schwere körperliche Schmerzen gelindert, aber ebenso seeli-
sche, soziale und spirituelle Leiden wahrgenommen werden. 

Prof. Dr. Kerstin Schlögl-Flierl und P. Dr. Stefan Buchs

Leben in Beziehung 
Wie das christliche Menschenbild  
Palliative Care inspiriert 
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Der Mensch wird in seiner Ganzheitlichkeit anerkannt. Darin liegt die größte Stärke 
der Palliative Care und darin entspricht sie auch dem christlichen Menschenbild: Der 
Mensch ist mit Leib, Geist und Seele (vgl. 1 Thess 5,23) von Gott geschaffen, bejaht 
und angerufen. Die Bejahung, die jeder und jede Einzelne durch Gott schon erfahren 
hat und die durch alle Phasen seines Lebens hindurch gilt, wird in der ganzheitlichen 
Betreuung bis zuletzt ausgedrückt.

Es ist bekannt, dass sich die Ideengeberin für diesen noch relativ jungen Fachbereich, 
Dame Cicely Saunders, von christlichen Grundgedanken leiten ließ. Sie wusste um die 
menschliche Suche nach Sinn, Bedeutung und Transzendenz und um das Bedürfnis des 
Menschen nach Angenommensein. Das christliche Menschenbild sieht den Menschen 
als Person, in deren Innerstes die Ausrichtung auf Gott eingeschrieben ist und die selbst 
ein Abbild jenes liebenden Gottes ist, der sie geschaffen hat. Folglich ist der Mensch 
ein Wesen, das in Beziehungen lebt, das diese sozialen Beziehungen sogar dringend 
braucht, damit sein Leben gelingen kann. Einsamkeit und Verlassenheit können deshalb 
zum größten Leiden des Menschen werden, das ihn verkümmern lässt. So verlangt eine 
Betreuung, die der personalen Würde des Menschen angemessen ist, auch die Integrati-
on seiner vielfältigen Bedürfnisse nach Beziehung. In Situationen, in denen wir verletzlich 
sind, beispielsweise in der letzten Lebensphase (bei jüngeren wie älteren Menschen), 
werden diese Erfahrungen umso wichtiger: Zuwendung und Kommunikation, Gespräche 
und Beziehungsgestaltung und eine möglichst große Teilhabe am therapeutischen Ge-
schehen zeichnen Palliative Care deshalb aus. Auch eine menschenwürdige Räumlich-
keit und Atmosphäre, in der scheinbar Kleinigkeiten wie z. B. Blumenschmuck Achtung 
und Wertschätzung gegenüber dem Patienten ausdrücken, gehören dazu. Sie helfen, die 
eigene Situation und sich selbst anzunehmen. Im besten Fall entstehen »Caring Com-
munities«: Gemeinschaften, in denen Menschen sich gegenseitig umeinander kümmern.

Ganzheitliche Sorge

Der Begriff der Sorge ist somit sehr weit zu verstehen: als Für-, Vor- und Um-Sorgen 
sowie als Besorgnis. Er berücksichtigt darüber hinaus die Bedürfnisse der Angehörigen 
und Zugehörigen (z. B. Freunde) vor und nach dem Tod des oder der Kranken. In der 
neueren Definition der International Association for Hospice and Palliative Care von 2018 
wird »Palliative Care« als aktive ganzheitliche Sorgearbeit verstanden. Ethische Orien-
tierungen sind für diese Sorgepraxis maßgeblich und laufen auf verschiedenen Ebenen 
ab, wie beispielsweise den folgenden:1 Beim Caring about, dem Erkennen der Bedürfnis-
se des/der Anderen, bedarf es der Aufmerksamkeit aller im Pflegeprozess Beteiligten. 
Davon kann das Care Taking unterschieden werden, die Verantwortungsübernahme für 
diese Bedürfnisse. Dafür ist eine entsprechende Verantwortungsbereitschaft notwen-
dig. Beim Care Giving, also Handlungen, um diesen Bedürfnissen situationsorientiert zu 
begegnen, braucht es die entsprechenden Kompetenzen. Beim Care Receiving, dem Er-
kennen und Anerkennen der körperlichen, geistigen, sozialen usw. Veränderungen bei 
der bedürftigen Person, ist eine gewisse Empfänglichkeit aller für die gesamte Situation 
maßgeblich und auch das Annehmen der Pflegehandlungen aufseiten der zu Pflegen-
den. Alle vier Ebenen werden umso dringlicher, je pflegebedürftiger der Mensch wird. 
Nicht nur ihm oder ihr alles recht zu machen, sondern ihn oder sie in seiner und ihrer 
Abhängigkeit wahrzunehmen, ist dabei die große Kunst bzw. das jeweilige Kunststück. Im 

1 Die Politikwissenschaftlerin Joan C. Tronto – um nur eine der Vertreterinnen eines care-ethischen Ansatzes zu nen-
nen – beschreibt unterschiedliche »Care Practices« (»Sorgepraktiken«). Ihr Ansatz wird hier auf Palliative Care hin 
interpretiert.
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besten Sinne ermöglicht Palliative Care das gemeinsame Entscheiden aller Betroffenen. 
Gespräche mit Vertrauenspersonen spielen dabei eine tragende Rolle.

Eine gemeinsame Entscheidungsfindung angesichts der vielen Behandlungsmöglichkei-
ten, die auch schwierige ethische Fragen aufwerfen, achtet die Selbstbestimmung des 
Patienten und der Patientin. Doch wie weit reicht diese Selbstbestimmung im Hinblick 
auf das eigene Sterben? Hier gehen die Auffassungen in unserer Gesellschaft ausein-
ander. Die einen sehen ihre Selbstbestimmung als nahezu allumfassend an. Sie zeigen 
einerseits einen Willen zum Leben um jeden Preis, der auch dann noch therapeutische 
Maßnahmen fordert, wenn diese medizinisch nicht mehr sinnvoll sind. Sie leiten aus 
ihrem Selbstbestimmungsrecht aber ebenso das Recht ab, sich das Leben zu nehmen, 
wenn sie es nicht mehr aushalten.

Die anderen entscheiden zwar über bestimmte Behandlungsmethoden, sehen aber das 
menschliche Leben als solches als unverfügbar an. Sie wollen den Eintritt des Todes we-
der beschleunigen noch verhindern. Sie verweisen u. a. auf Palliative Care als diejenige 
Zuwendung, die hilft, unerträgliche Schmerzen zu lindern und Sterbewünsche aufzufan-
gen. Hier wird die geforderte Selbstbestimmung deutlich relationaler, also im Hinblick 
auf den Menschen als Beziehungswesen, beschrieben: Der Mensch ist in soziale Bezie-
hungen eingebettet. Erst im Interesse füreinander und im Dialog sowie in der Beziehung 
zu Gott kann er im eigentlichen Sinne ethisch autonom entscheiden. Die Mitbetroffenen 
haben die Pflicht, den Kranken soweit wie möglich in seiner so verstandenen Selbstbe-
stimmung zu unterstützen. Dies ist grundsätzlich auch die christliche Sichtweise.2

Raum und Zeit für Ängste und Fragen nach dem Sinn des Lebens 

Palliative Care zeichnet die Haltung aus, den Eigenwert jedes Lebens und die jeweilige 
persönliche Wahrnehmung der Situation anzuerkennen und demgemäß zu handeln. Der 
besonderen Verletzlichkeit der Kranken gilt es insofern gerecht zu werden, als ihnen 
der Raum und vor allem die Zeit gegeben werden, ihre bestehenden Ängste oder ihre 
Fragen nach dem Sinn des Lebens zu adressieren. Sie erfahren Entschleunigung in einer 
beschleunigten Gesellschaft, den Wechsel der Perspektive auf »das Wesentliche«, den 
Sinn und den Ursprung des Lebens. 

Der Ruf nach begleitetem Suizid oder Tötung auf Verlangen – der zurzeit die höchsten 
Gerichte in Deutschland umtreibt – ist u. a. eine Kehrseite der medizinisch möglichen 
Lebensverlängerung sowie der zunehmenden Vereinzelung der Menschen. Die moderne 
Medizin hat deshalb die Aufgabe, sich rechtzeitig selbst zu beschränken und zu palli-
ativem Handeln überzugehen. Um das tiefgründige Leiden an sozialer Vereinsamung 
anzugehen, das sich im Krankheitsfall weiter zuspitzt, ist die umfassende Betreuung im 
Krankenhaus oder Hospiz von großem Wert. Aber sie reicht oft nicht aus bzw. erfolgt zu 
spät. Es ist wichtig, schon im »gesunden« Alltag das Leben miteinander zu teilen und auf 
das ganzheitliche Wohlergehen des Anderen zu achten. Gerade Christinnen und Christen 
sind gerufen, Anonymität zu überwinden, alleinstehende Menschen in ihre Gemeinschaft 
zu integrieren, Beziehungen zu fördern, Freundschaften bewusst zu gestalten. Dies kann 

2 Vgl. die Grundlagenschrift der katholischen und der evangelischen Kirche: Gott ist ein Freund des Lebens: Herausfor-
derungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens; Gemeinsame  Erklärung des Rates der Evangelischen Kirche in 
Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz/hg. vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland 
und dem Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Trier 1989. Sonderausgabe Bonn 2000).
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nur gelingen, wenn es im konkreten Lebensraum geschieht und wenn Menschen sich 
auch in schwierigen Situationen beistehen.

Der christliche Auferstehungsglaube lebt von der Hoffnung auf »Leben in Fülle« (vgl. 
Joh 10,10). Auch Palliative Care orientiert sich vorrangig am Leben. Sie will den ver-
bleibenden Tagen mehr Leben, nicht dem Leben mehr Tage geben. Sie hat die Kran-
ken und darüber hinaus ebenso alle anderen Beteiligten im Blick. Um sich Tag für Tag 
dem Sterben widmen zu können, bedarf auch das multiprofessionelle Team selbst der 
Sorge. Palliative Care umfasst neben der Sorge um den/die Anderen ausdrücklich die 
Selbst sorge. Seelsorgliche Angebote und fachliche Instrumente wie palliative Fallbe-
sprechungen sind Wege des gemeinsamen Kommunizierens und Tragens von nicht 
einfachen (ethischen) Entscheidungen.

Kultur des Lebens in Gemeinschaft

Angesichts der derzeitigen Debatte um die Sterbehilfe 
dürfen diese großen Chancen der Palliativversor-

gung nicht in den Hintergrund geraten. Sie sind 
der eigentlich lohnende Gegenstand einer Medi-
zinethik und Gesundheitspolitik, welche die Zu-
kunft einer alternden Gesellschaft verantwort-
lich gestalten wollen. Sie fördern eine Kultur 
des Lebens, die Menschen unterschiedlicher 
kultureller, ethnischer und religiöser Hinter-
gründe miteinander vereint. Theologisch 
lässt dies an die Vision einer partizipa-
tiven Kirche denken, wie sie sich z. B. in 
»kleinen christlichen Gemeinschaften« 
abbildet. Palliative Care und christliche 
Gemeinschaften schaffen einen Raum, 
der, unter Einbezug aller Professionalität, 
einen Weg der Nächstenliebe eröffnet. 
Dieser Raum strebt danach, gesamt-
gesellschaftlich ausgebaut zu werden, 
weil Solidarität dazu drängt, die eigene 
Selbstgenügsamkeit zu verlassen, um 
den »Mantel« mit dem Nächsten zu tei-
len, Geborgenheit zu schenken und damit 
auf ein Leben zu verweisen, das jenseits 

unserer Endlichkeit wahre Fülle bedeutet 
und bereits hier und jetzt angebrochen ist.

Prof. Dr. Kerstin Schlögl-Flierl
Professorin für Moraltheologie an der Katholisch-Theologischen Fakultät der Universität 
Augsburg. 

P. Dr Stefan Buchs
Pfarrer der Katholischen Hochschulgemeinde Bonn
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Dr. Katja Schneider

Palliative Geburt – 
Das Geschenk einer 
kurzen, aber wertvollen 
Familienzeit

»Leben, lachen, sterben, trauern« – so steht es 
über dem Eingang des ältesten Kinderhospizes in 
Deutschland im westfälischen Olpe. Die vier Worte 
beschreiben treffend das weite Spektrum an  
Gefühlen, das eine Familie durchmacht, wenn ein 
Kind unheilbar krank ist. Ein vielfältiges Betreu-
ungsnetz unterstützt die betroffenen Familien, diese 
Herausforderung von Gefühlen und Erfahrungen 
zulassen und ertragen zu können.
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Den Tod des eigenen Kindes zu erleben gehört zu dem Schlimmsten, das Eltern wi-
derfahren kann. Oft beginnt dieses Leid nicht erst im Kindes- oder Jugendalter, son-
dern noch viel früher, in manchen Fällen bereits vor der Geburt. Neugeborene bilden 
mit fast 40% den größten Anteil der Todesfälle unter Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland. Aufgrund der immer spezialisierteren und umfassenderen Pränataldi-
agnostik werden zunehmend normabweichende Befunde und lebensbeschränkende 
Erkrankungen vorgeburtlich erkannt. Hierbei handelt es sich beispielsweise um ge-
netische Fehlbildungen wie die Trisomie 13 oder 18, schwere Skelettfehlbildungen, 
Hirnanlagestörungen oder komplexe Fehlbildungssyndrome. Nicht selten ist damit 
zu rechnen, dass sich die Lebenszeit des Kindes stark verkürzt oder dass es gleich 
nach oder während der Geburt stirbt. Für die Betroffenen bedeutet das eine tiefgrei-
fende Konfliktsituation. Oft ist damit die Frage verbunden, ob die Schwangerschaft 
fortgesetzt oder abgebrochen werden sollte. Um Eltern in der schwierigen Situation 
nach einer solchen traumatisierenden Diagnose zu unterstützen und ihnen dabei zu 
helfen, frei und individuell entscheiden zu können, ist eine ausführliche medizinische 
und psychosoziale Beratung nötig. Dabei ist es wichtig, die Eltern über alle Beglei-
tungsangebote, auch über die Geburt hinaus, zu informieren.

Multiprofessionelle Beratung unterstützt die eigene  
Entscheidungsfindung

In den letzten Jahren hat sich nach dem Vorbild des ersten neonatologischen Palliativ-
teams an der Berliner Charité1 die vorgeburtliche Beratungsqualität deutlich verbessert. 
Dazu gehören beispielsweise an vielen deutschen Perinatalzentren die Möglichkeiten 
einer palliativen Versorgung ab der Geburt. Mithilfe sensibler und ergebnisoffener me-
dizinischer und psychosozialer Beratungen sollen betroffene Eltern die Möglichkeit er-
halten, im Sinne ihres ungeborenen Kindes ihren persönlichen Weg zu finden. Dabei 
ist es wichtig, dass die Eltern neben der medizinischen Indikation für einen Abbruch 
auch die Möglichkeit kennenlernen, die Schwangerschaft mithilfe einer umfassenden 
Palliativversorgung des Kindes unmittelbar nach der Geburt fortzuführen. Um den Eltern 
in ihren individuellen Bedürfnissen gerecht zu werden, gibt es an immer mehr Orten 
multidisziplinäre Betreuungskonzepte mit Teams aus Ärztinnen und Ärzten, Hebammen, 
Mitarbeitenden der Kinderkrankenpflege und der psychosozialen Elternberatung, also 
Fachleuten aus Psychologie, Sozialarbeit und Seelsorge, die die betroffenen Familien 
positiv unterstützen und auf ihrem persönlichen Weg begleiten.

Zeit ermöglicht das »Hineinwachsen« in veränderte  
Lebensperspektiven

Je weiter die Schwangerschaft bei Diagnosestellung fortgeschritten ist, desto höher 
erscheint der zeitliche Druck, eine schnelle Entscheidung herbeizuführen. Es hat sich 
jedoch gezeigt, dass gerade die Zeit ein wertvoller Faktor für die individuell »richtige« 
Entscheidungsfindung ist. Eltern »wachsen« in veränderte Lebensperspektiven oftmals 
hinein.

1 https://neonatologie.charite.de
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Trotz vermeintlich »infauster« Prognose, also einer Prognose, dass ihr ungeborenes Kind 
nicht oder nur kurz lebensfähig sein wird, entscheiden sich einige Eltern, die Schwan-
gerschaft fortzuführen. Für diese Familien ist es nun das Ziel, ein multiprofessionelles 
Betreuungskonzept zu erstellen. Es gilt, sie während und nach der Schwangerschaft 
psychosozial zu begleiten und die Geburt sowie die palliative Versorgung individuell mit 
ihnen zu planen. Praktische Fragen werden besprochen wie: Soll die Geburt überwacht 
werden? Wer soll bei der Geburt dabei sein? Sollen bei dem Kind unterstützende Maß-
nahmen wie z. B. Atemhilfen oder Medikamentengaben erfolgen? Auch das Sterben des 
Kindes wird im Vorfeld in den Blick genommen. Den direkten Sorgen wie »Muss mein 
Kind leiden? Wird es Schmerzen haben? Wie sieht Sterben aus?« kann begegnet und die 
bereits vor der Geburt begonnene Trauerarbeit kann begleitet werden. 

Palliativversorgung und Trauerbegleitung gehören  
eng zusammen

Im Sinne einer palliativen Versorgung steht bei den betroffenen Neugeborenen nicht die 
Verlängerung der Lebenszeit um jeden Preis im Vordergrund. Stattdessen geht es um 
die bestmögliche Lebensqualität der Kinder und deren Familien, indem man Leiden lin-
dert oder vorbeugt. Hierbei werden neben den medizinischen auch psychische, soziale, 
religiöse und kulturelle Aspekte beachtet.2

Wie viel gemeinsame Lebenszeit Eltern nach der Geburt mit ihrem Kind bleibt, ist auch 
angesichts einer konkreten Diagnose oftmals nicht sicher vorherzusagen. Während ein 
Kind mit einem Anencephalus (schwerste Form der Hirnfehlanlage) voraussehbar kurze 
Zeit nach der Geburt stirbt, werden manche Kinder mit einer Trisomie 18 oder 13 mehrere 
Monate oder Jahre alt. Hier ist es von größter Bedeutung, kontinuierlich mit den Eltern 
im Austausch zu bleiben, welche medizinischen Maßnahmen sie für ihr Kind wünschen. 
Wenn sie nach Hause entlassen werden können, ist es wichtig, auch hier eine umfas-
sende palliative Betreuung durch Pflegedienste, SAPV-Teams (spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung) und psychosoziale Unterstützung zu gewährleisten. Die Erfahrung 
zeigt, dass viele Eltern sich wünschen, dass ihr Kind im häuslichen Umfeld und nicht im 
Krankenhaus stirbt.

Palliative Geburt schenkt kurze, aber wertvolle Familienzeit

Solche neonatale Palliativkonzepte entstehen derzeit in Zentren, die sich eigentlich 
durch Intensivmedizin und Maximalversorgung auszeichnen. Dies mag auf den ersten 
Blick verwundern. Es zeigt sich jedoch, dass gerade auf neonatologischen Intensivstatio-
nen, auf denen eine ständige Gratwanderung am Rande der Lebensfähigkeit stattfindet, 
eine offene Betrachtungsweise weitreichende Möglichkeiten bietet, die ganzheitliche 
Versorgungsqualität zu verbessern. Grundlegende Maßnahmen der Palliativversorgung 
wie eine gute Symptomkontrolle, das Eingehen auf individuelle Bedürfnisse und vor al-
lem die Einbindung der Eltern in die Betreuung werden so gefördert und haben positive 
Auswirkungen auf die Behandlungsqualität.

2  Von der Arbeitsgruppe PaluTiN (Palliativversorgung und Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatologie) wurden unter 
der Schirmherrschaft des Bundesverbandes »Das frühgeborene Kind« e. V. Leitsätze zur Palliativversorgung und Trauer-
begleitung in der Perinatologie entwickelt und publiziert: Palutin Arbeitsgruppe (L. Garten, M. Globisch, K. von der Hude, 
K. Jäkel, K. Knochel, T. Krones, T. Nicin, F. Offermann, M. Schindeler, U. Schneider, B. Schubert, T. Strahlbeck): »Leitsätze für 
Palliativversorgung und Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatologie«. Hrsg. Bundesverband »Das frühgeborene 
Kind« e. V., Frankfurt a. M. (1. Auflage 2018).
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Auch ist der Umgang mit Sterben und Tod in den letzten Jahren offener geworden, was 
sicherlich unter anderem der Hospiz- und Palliativbewegung zu verdanken ist. Verstirbt 
ein Kind auf einer Intensivstation oder im Kreissaal, ist es heutzutage Standard, es so 
lange wie gewünscht bei den Eltern zu belassen, Familienangehörigen die Möglichkeit zu 
bieten, hinzuzukommen und Abschied zu nehmen und Erinnerungen in Form von Fotos 
durch speziell geschulte, zum Teil ehrenamtliche Fotografen festzuhalten.3

Elternpaare, die sich für eine palliative Geburt entscheiden, erleben in der Regel trotz 
aller Trauer eine kurze, aber wertvolle Familienzeit. »Wenn Neugeborene sterben, zählt 
jede Minute liebender Fürsorge«, fasst die Überschrift eines Blog-Eintrags das Wertvolle 
der palliativen Geburt zusammen. In dem Artikel heißt es: »Trotzdem die Mütter wussten, 
dass ihre Kinder vielleicht nicht überleben, oder nur ein paar Minuten nach der Geburt, 
erlaubt [die palliative Geburt] ihnen und den Vätern, diese Momente zu verbringen und 
festzuhalten, ihr Kind zu schaukeln und zu lieben, bis es verstirbt und die Schönheit einer 
Geburt zu erleben«4.

3 www.dein-sternenkind.org.
4 https://blog.palliative-geburt.info/2018/01/es-zahlt-jede-minute-liebender-fursorge.html, 02.10.2020.

Dr. Katja Schneider
Leitende Oberärztin in der Abteilung für Neonatologie der GFO Kliniken Bonn, 
Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin und Neonatologie, Vorsitzende des klini-
schen Ethikkomitees der GFO Kliniken Bonn  
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Prof. Dr. Jürgen Boomgaarden

Glaube, Hoffnung und Liebe 
angesichts des Todes

»Man kann leider nichts mehr machen. Die 
Tumorerkrankung ist nicht aufzuhalten.« 
Hoffnungslosigkeit mag am Beginn einer 
Hospizzeit oder bei einer Überweisung auf 
eine Palliativstation aufkommen. Das Ende 
scheint absehbar. Doch auch eine entlas-
tende Klarheit kann sich einstellen. Man 
hat viel versucht, immer wieder gehofft 
und gebangt. Wird die Therapie noch etwas 
bringen? Die Ungewissheit hat nun ein 
Ende. Auch wenn es bitter ist, so ist es 
doch jetzt klar. Die letzte Lebensstrecke  
ist vorgezeichnet.
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Angesichts einer solchen Perspektive beginnt die Vertrautheit des Lebens brüchig zu 
werden. Was bedeutet jetzt noch der Glaube, der doch immer auch ein Glaube an das 
Leben ist? Auf was soll man jetzt noch hoffen? Was bedeutet noch die Liebe, wenn man 
sich bald von geliebten Menschen verabschieden muss?

Die Bibel ist voll von Geschichten und Gedanken über Tod und Sterben. Der Tod wird uns 
in seiner lebensfeindlichen Mächtigkeit, in seiner ängstigenden Dunkelheit und Ausweg-
losigkeit vor Augen gestellt. Der Psalmbeter wendet sich an Gott, »dass ich nicht gleich 
werde denen, die in die Grube fahren« (Ps 143,7). Die Nähe des Todes ist nur schwer 
auszuhalten.

Hospiz und Palliativstation sind Orte der Todesnähe und des Sterbens. An solchen Orten 
zu leben, ist nur möglich mit anderen Händen, die helfen und pflegen, mit liebevollen 
Blicken und tröstenden Worten, an denen man sich festhalten kann. Oft wird man diese 
Zuwendungen des Anderen, ja diesen selbst, angesichts des Todes noch viel intensiver 
wahrnehmen, als man es früher in den alltäglichen Besorgungen gespürt hat. 

Auf der Palliativstation des unserer Wohnung gegenüberliegenden Krankenhauses steht 
ein gebastelter Baum mit vielen bunten Blättern. Angehörige haben für den verstor-
benen lieben Menschen jeweils ein kleines Blatt gestaltet. Die kurzen Gedenksätze auf 
den Blättern berühren und lassen eine noch intensive Lebenszeit vor dem Tod erahnen. 
Das Leben eines Menschen kann gerade angesichts des Todes in besonderer Weise 
aufblühen. 

Die Wahrheit des Glaubens

Die Bibel erzählt nicht nur von der lebensfeindlichen Macht des Todes, sondern auch von 
Gottes Überwindung des Todes in seinem Sohn Jesus Christus. Dieser Gedanke ist das 
Zentrum des christlichen Glaubens. Gott nimmt dem Tod seinen Stachel (vgl. 1 Kor 15,55): 
die ihm innewohnende endgültige Verlassenheit und das Vergehen ins drohende Nichts. 
Doch das geschieht in Jesus Christus auf eine Weise, die wie ein Scheitern und Versagen 
aussieht. In Jesus von Nazareth zeigt Gott nicht seine Unsterblichkeit, sondern gibt sich 
selbst mit tiefer Betrübnis in den Tod (vgl. Mt 26,38). Jesus durchleidet den Tod und sein 
Sterben ist furchtbar. Er konfrontiert uns mit der Wahrheit des Todes, aber es ist eben 
er, Gott selbst, der diese Wahrheit erträgt. 

Als Angehöriger oder Freundin eines in wahrscheinlich absehbarer Zeit Sterbenden wird 
mein Besuch ein wichtiges tröstendes Zeichen sein, eine Brücke zum Leben, die auch 
in der Todesnähe nicht abbricht. Daran kann sich ein Mensch aufrichten und festhal-
ten. Doch werde ich ihm als Nächster den Stachel des Todes nicht ziehen können. Gott 
allein ist dem Menschen ganz nahe, noch näher als der Tod. Im Sterben seines Sohnes 
verbindet er sich mit dem Menschen angesichts des Todes. Von der Passion Christi ge-
hen durch die Zeiten hindurch eine Kraft und ein Trost aus, die vielen Menschen eine 
entscheidende Hilfe beim Sterben waren und sind. Die Spitze des Todesstachels geht da 
nicht mehr ins Herz, wo ein Mensch sich mit dem sterbenden Gottessohn verbindet. Gott 
ist in Jesus Christus nur einen Vertrauensschritt weit entfernt. Wo es an Glauben fehlt, 
kann ein Mensch auch das vor Gott bringen und er ist ihm nahe. Selbst wenn kein klarer 
Gedanke mehr zu fassen ist, hört der Glaube nicht auf. 
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Doch manche Menschen wollen sich angesichts der 
ausweglosen Situation oder eines als unerfüllt an-
gesehenen Lebens gar nicht trösten lassen. Sie re-
bellieren gegen das ihnen Widerfahrende bis zum 
letzten Atemzug. Auch noch in dieser Verhärtung 
kann Glauben liegen, ein versteckter Gottesglau-
be an das eigentliche Leben, das man nicht ha-
ben konnte. So kann es sein, dass »der da meint, 
er glaube nichts, sondern verzweifle, am aller-
meisten glaube« (Martin Luther).

Glaube kann sich offen zeigen oder in unter-
schiedlichsten Gefühlen und Gedanken ver-
bergen. Die Nähe eines Angehörigen oder ei-
ner Freundin, das Einstehen für die Wahrheit 
des Glaubens vermag der einen wie dem an-
deren helfen, auch im Angesicht des Todes 
von Gott nicht zu lassen.

Die Wahrheit der Hoffnung

In der letzten Lebensphase kann die Zeit für 
Betroffene und Angehörige lang werden. Es 
gibt ja meistens nichts Dringendes mehr zu 
erledigen. Die Schmerzen sind zwar da, aber 
können mit Medikamenten gedämpft wer-
den. Kranke fühlen sich nicht mehr ganz im 
Leben, aber auch noch nicht als Sterbende. 
Das Leben mit seinen alltäglichen Sorgen 
hat sie nicht mehr im Griff, aber auch der Tod 
scheint noch auf Abstand zu sein.

Der christliche Glaube bedeutet eine ähnliche 
eigentümliche Situation der Schwebe. Wer glaubt, 
hängt sein Leben nicht an die Dinge dieser Welt, kann 
aber das, worauf sein Glaube gründet, noch nicht klar erkennen: »Wir sehen jetzt durch 
einen Spiegel in einem dunklen Bild; dann aber von Angesicht zu Angesicht. Jetzt erkenne 
ich stückweise; dann aber werde ich erkennen, gleichwie ich erkannt bin« (1 Kor 13,12). 
Diese Erwartung eröffnet eine neue, dem Augenschein widersprechende Sicht auf das 
Sterben. Vom Leben Abschied zu nehmen und sich auf seinen Tod einzustellen, geht im 
Glauben mit einer Umkehr der Bedeutungen einher. Sterbende lassen das Vergehende 
hinter sich und gehen auf die Offenbarung des wahren ewigen Lebens zu. Das ist die 
Verheißung des christlichen Glaubens.

Um an dieser Verheißung dranzubleiben, braucht es den Nächsten, gerade den Nächsten 
im Glauben. Sein Herz in der Schwebe des Glaubens zu halten, sich nicht auf die Schuld 
und Enttäuschungen des eigenen vergangenen Lebens zu fixieren oder in der Furcht vor 
dem kommenden Tod innerlich zu erstarren, ist nicht leicht. Dabei kann die regelmäßige 
»Wache« des Nächsten eine entscheidende Hilfe sein. »Bleibt hier und wachet mit mir!«  
(Mt 26,38).

 © Rūta Poikāne   
http://ateliersaitluc.fr 
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Es bedarf nicht vieler Worte, vielleicht nur eines kurzen Gebetes, um einen solchen 
Wächterdienst am Anderen zu erfüllen. Jesus hat ihn selbst für sich im Garten Gethse-
mane erbeten. Wachende sind einfach aufmerksam da, stehen durch ihre Anwesenheit 
und kleine Gesten bei, wenn die Versuchungen nach dem Anderen greifen. »Mein Leben 
ist nichts mehr wert, ich will nur noch ein schnelles Ende. Es ist alles hoffnungslos.« Die-
se Sicht ist oft nur zu verständlich. Wachende können sie von sich aus nicht umkehren, 
aber durch ihre Präsenz, ihre Zuwendung, ihre Gesten und Worte will Gott selbst handeln. 
Er, der Schöpfer des Lebens, der Licht in die tiefste Finsternis bringt, wird auch das uns 
so sinnlos Scheinende nicht in der Sinnlosigkeit enden lassen. Ein im christlichen Sinn 
Wachender steht für die Wahrheit der Hoffnung, dass der Tod nicht das Letzte ist. 

Die Wahrheit der Liebe

Das Leben eines Menschen kann angesichts des nahen Todes in besonderer Weise auf-
strahlen. Jemand, der um die Endlichkeit seiner Tage weiß, kostet den Augenblick, die 
Begegnung mit anderen Menschen aus und spürt, was einem mit dem Leben alles ge-
schenkt ist. Für einen glaubenden Menschen haben solche Erfahrungen einen festen 
Grund darin, dass Jesus Christus lebt, dass er auferstanden ist. Nicht das Leben vergeht, 
sondern der Tod ist schon vergangen. Der leibliche Tod ist nur noch ein Durchgang zu 
dem wahren, ewigen Leben, das in dem verbleibenden natürlichen Leben hier und da 
schon durchscheint. Dass Jesus Christus auferstanden ist, bedeutet seine lebendige Ge-
genwart hier und jetzt. Gerade durch die Liebe eines Anderen spüren Menschen, dass 
Gott mit seiner Liebe anwesend ist. In dieser Gewissheit: Gott liebt mich! ist der Tod 
schon überwunden. Gottes Liebe ist stärker als der Tod. Solche Momente der Gewissheit 
lassen sich nicht festhalten, aber glaubende Menschen machen diese Erfahrung, gerade 
angesichts von großem Leid. Paulus schreibt: »Denn ich bin überzeugt, dass dieser Zeit 
Leiden nicht ins Gewicht fallen gegenüber der Herrlichkeit, die an uns offenbart werden 
soll« (Röm 8,18). Die Herrlichkeit der göttlichen Liebe bleibt hier im Leben noch verbor-
gen, aber Gott wird den, der sich ihm anvertraut, nicht ungewiss über die Wahrheit 
seiner Liebe lassen. 

Die Wahrheit der Liebe Gottes liegt nicht nur in der göttlichen Kraft, die einen noch in der 
größten Schwachheit trägt (vgl. 2 Kor 12,9). Die Wahrheit der göttlichen Liebe ist Jesus 
Christus selbst. Auf ihn geht der an Gott hängende Mensch unweigerlich zu, auch wenn 
ihm Glaube, Hoffnung und Liebe in Todesangst, Verwirrtheit oder Schmerz zu zerbrechen 
drohen.

Der Tod mag von unserer Seite des Lebens her wie ein dunkler Abgrund erscheinen, von 
Gottes Seite her ist er das Tor zu einer großen Begegnung, die alles klar macht. Jesus 
Christus erwartet in seiner Herrlichkeit den Sterbenden mit all seinem Trost und seinem 
Heil. Der Mensch geht in die ewige Gottesgemeinschaft mit Jesus Christus, seinem Herrn, 
ein. Er schaut, was er geglaubt hat. Paulus schreibt: »Leben wir, so leben wir dem Herrn; 
sterben wir, so sterben wir dem Herrn. Darum: wir leben oder sterben, so sind wir des 
Herrn.« (Röm 14,8).
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»Palliative Care« bedeutet auch »Spiritual Care«. 
Immer wieder hört man von diesem neuen Fach-
gebiet. Was ist Spiritual Care?
Klaus Baumann (KB): Spiritual Care ist ganz nah 
an der wörtlichen Übersetzung die sorgsame Auf-
merksamkeit für die spirituellen Bedürfnisse von 
Patientinnen und Patienten und ihren Angehörigen 
und auch des Personals selbst.  

Friederike Rüter (FR): In der Tat wurde Spiritual 
Care zuerst in den Zusammenhängen von Palliative 
Care und Hospizarbeit profiliert. In Spiritual Care 
arbeiten verschiedene Berufe im Gesundheitswe-
sen zusammen: Ärztinnen und Physiotherapeuten, 
Pflege und Psychologischer Dienst, Verwaltung und 
Seelsorge. Spiritual Care ist ein interdisziplinäres 
Geschehen und umfasst auch die dazu notwendige 
Organisation.

Sind Spiritual Care und Seelsorge aus Ihrer Sicht 
das Gleiche?
KB: Das kommt natürlich sehr auf die Definition der 
Begriffe an. Die sorgsame Aufmerksamkeit auch 
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für die spirituellen Bedürfnisse von Patientinnen 
und Patienten ist meines Erachtens ein häufig 
übersehener Teil der Aufgaben der Gesundheitsbe-
rufe, während sie wie selbstverständlich zum Kern 
von qualifizierter Seelsorge gehört. 

FR: In der Charta der Weltreligionen zum Recht auf 
Palliative Versorgung von 2015/2017 wird festge-
halten: Das Recht auf Spiritual Care ist ein Recht 
auf Begleitung durch die eigene Religionsgemein-
schaft. Insofern ist Spiritual Care zunächst ein or-
ganisationaler Begriff aus dem Gesundheitswesen, 
und Seelsorge beschreibt im engeren Sinn die 
schon durch eine reflektierte Haltung und christ-
liche Motivation grundierte Begegnung, Begleitung 
und Beratung von und mit Menschen. 

Dann sind also alle für Spiritual Care zuständig?
KB: Ja, und zwar im doppelten und jeweils nicht glei-
chen Sinne. In einem ersten Sinn kann man Patien-
tinnen und ihren Angehörigen nicht wirklich gerecht 
werden, wenn man ihre spirituellen Bedürfnisse und 
Nöte nicht beachtet und sorgsam aufnimmt. Wie 
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Prof. Dr. Klaus Baumann  
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sie aufgenommen werden, sei es von den Gesund-
heitsberufen, sei es von den Seelsorgenden, kann 
sich unterscheiden. Z. B. sollte medizinisches Per-
sonal sie sensibel und positiv aufnehmen, während 
längere Gespräche und Rituale in der Regel Sache 
der Seelsorgenden sein werden. In einem zweiten 
Sinn gehört es im christlichen Kontext zur Berufung 
aller Getauften, sich um die seelischen Nöte und 
Hoffnungen ihrer »Nächsten« zu »kümmern« wie 
für sich selbst. Auch dies kann individuell sehr ver-
schieden aussehen.

FR: Und dies würde jenseits der Zugehörigkeit zur 
selben Konfession oder Religion gelten. 

KB: Nicht zu vergessen sind in diesem Zusammen-
hang auch die vielen, die sich freiwillig engagieren 
und die ihrerseits beitragen können zu dem, was 
das Palliative Care Forum der Erzdiözese Freiburg 
eine »palliative Kultur« nennt. Damit ist eine all-
gemeine breite gesellschaftliche Aufmerksamkeit 
und Sensibilität für die Bedürfnisse von Sterben-
den gemeint.

Inwieweit bedarf es einer Qualifikation, um Spiritu-
al Care auszuüben?
FR: Wenn es gelingt, Spiritual Care im Gesund-
heitswesen selbstverständlich zu machen, braucht 
es für eine ganzheitliche Behandlung, Pflege und 
Versorgung der Patientinnen und Patienten eine 
Qualifizierung. Nur so können die Menschen in Ge-
sundheits- und Seelsorgeberufen und in der eh-
renamtlichen Begleitung gut auf die spirituellen 
Bedürfnisse der Betroffenen eingehen. 

KB: Bestimmte Ausbildungselemente sind im Grun-
de unabdingbar. Spiritual Care und Seelsorge brau-
chen Einübung von Wissen, Können und Haltungen, 
um tatsächlich zur »Kunst« zu werden, die Pati-
enten und ihren Angehörigen mehr gerecht wird. 
Dafür müssen alle Spiritual Care Giver – ehrenamt-
liche wie beruflich Bestellte – selbst kontinuierlich 
und zuerst Sorge für ihre eigenen spirituellen, see-
lischen Bedürfnisse tragen. Das gilt übrigens auch 
für die Priester und Pfarrerinnen – die Menschen 
merken ihnen das an.

Welche konkreten Aufgaben haben die Gesund-
heitsberufe in Spiritual Care – im palliativen Kon-
text oder auch darüber hinaus? 

KB: Ich würde gerne unterstreichen, dass Spiritu-
al Care im ganzen Gesundheitswesen gelebt wer-
den sollte. Das Erste dafür sind meines Erachtens 
Grundhaltungen und deren Einübung, die wirkliche 
Resonanz der geistlichen Bedürfnisse und Nöte in 
ihnen ermöglichen, ohne von ihnen überwältigt zu 
werden oder sie von sich fernzuhalten. Ich nenne 
sie die drei »E«s: Echtheit, Empathie und Ehrfurcht, 
die weitgehend humanistischer Psychotherapie 
entsprechen, jedoch ausdrücklich mit der Perspek-
tive der Ehrfurcht vor dem Geheimnis des Anderen 
und der tiefen Achtung dieser Andersheit. Damit 
sind auch eher operative Kompetenzen verbun-
den, insbesondere die Kompetenz, für die vielerlei 
indirekten und nonverbalen Äußerungen spirituel-
ler Bedürfnisse von Patientinnen empfänglich und 
hörfähig zu sein; dann die kommunikative Kompe-
tenz, auf diese Bedürfnisse so befreiend einzuge-
hen, dass Patienten wie Angehörige ermutigt sind, 
ihren spirituellen Bedürfnissen Raum zu geben und 
gegebenenfalls mit dem medizinischen Personal zu 
klären, was »dran« ist, z. B. ein Gespräch zu führen 
oder einen Kontakt mit einer Seelsorgeperson her-
zustellen. Eine einfache Frage schon in der Anam-
nese kann hierfür ein ermutigender Türöffner sein.

Bringen kirchliche Seelsorgerinnen und Seelsorger 
gegenüber anderen »Spiritual Care Givern« be-
sondere Kompetenzen mit? Oder anders gefragt: 
Macht es einen Unterschied, ob ich als Patientin 
von einem nichtkirchlichen »Spiritual Care Giver« 
oder einem kirchlichen Seelsorger begleitet werde?
FR: Seelsorgende im Gesundheitswesen, aus 
den Kirchen entsandte Theologen, Priester und 
Pastoralreferentinnen, Diakone und Pfarrerinnen, 
bringen als »Fachseelsorger« und Expertinnen 
für spirituelle Fragen der Patienten eine grundle-
gende theologische und pastoralpsychologische 
Qualifikation mit. Sie sind mit der Bibel vertraut, 
mit Theologie und Ethik, mit Glaubensfragen und 
Glaubenszweifeln. 

KB: Auch bei dieser Frage kommt es meines Erach-
tens wieder auf viele Aspekte an, die im Spiel sein 
können. Kirchliche Seelsorge muss jedenfalls aus 
eigener theologischer Überzeugung heraus fähig 
und willens sein, authentisch für Menschen in ihrer 
schweren Situation da zu sein, um dieser Menschen 
selbst willen; bei ihnen sein, mit ihnen aushalten 
und ihnen Gehör schenken. Jede Form von religiö-
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ser Manipulation oder Ausnützen der Bedürftigkeit 
oder Schwäche ist ihr aus ihrem Selbstverständnis 
heraus wie aus ethischen Gründen überhaupt un-
tersagt. 

FR: Und das haben Seelsorgende gelernt. Es gehört 
zu ihren berufsethischen Standards. Sie können 
zwischen dem Eigenen und dem Fremden unter-
scheiden. 

Wenn eine Mitarbeiterin der Klinik, beispielswei-
se eine Physiotherapeutin, wahrnimmt, dass eine 
sterbenskranke Patientin den Wunsch haben könn-
te, z. B. in einem Gebet oder durch eine persönli-
che Segnung mit ihrer Familie Gemeinschaft und 
Stärkung zu erleben, wird sie einen christlichen 
Seelsorger zu Rate ziehen und wenn möglich dazu 
holen. 

Was ist das Besondere an kirchlicher Seelsorge in 
einem Hospiz oder in einem Krankenhaus? 
FR: Seelsorgende können in kritischen Situationen 
gefragt werden. Sie können auf ethisch komplexe 
Behandlungsentscheidungen reagieren, schwer 
Sagbares in Worte fassen, Schweigen aushalten, an 
der Grenze von Leben und Tod Hoffnung und Klage 
zum Ausdruck verhelfen: durch Gebete und stille 
Präsenz. Durch das Gestalten von Räumen – im 
wörtlichen wie im übertragenen Sinn. Klinikkapelle 
oder Raum der Stille, Gesprächszimmer oder Stati-
onsflur. Und vieles davon können und tun Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen ebenso. 

KB: Das Besondere ist wegen vieler möglicher Ge-
meinsamkeiten häufig nicht auf den ersten Blick 
erkennbar. Kirchliche Seelsorge durch freiwillig 
Engagierte und beruflich Bestellte will in einem 
»Spirit« geschehen, der nicht exklusiv, sondern für 
alle offen ist. Sie will im Geist Jesu geschehen. Mit 
den schon skizzierten Haltungen ist dieser »Spirit« 
notwendig mit dem auf Gott hin und von Gott her 
offenen Horizont verbunden; mit der spirituellen 
Überzeugung, dass Gott als Freund des Lebens wie 
mit mir selbst auch mit dieser Patientin schon in 
Beziehung ist und eine Geschichte hat, die die Pati-
entin ganz individuell, mehr oder weniger bewusst, 
erlebt hat oder sieht. Und je nach dem – ganz von 
den Bedürfnissen und Wünschen des Patienten her 
– können geprägte Formen von religiöser Spiritua-
lität, von Gebet und Sakramenten, also Eucharistie/

Abendmahl, Taufe, katholisch auch Beichte, Kran-
kensalbung etc. ausdrücklich ins Spiel kommen 
und dann entsprechend Priester oder ordinierte 
Geistliche gerufen werden. 

Im Sommer 2019 wurde gerichtlich entschieden, 
dass Spiritual Care über die gesetzlichen Kran-
kenkassen abrechenbar ist. Was halten Sie davon?
KB: Das halte ich für eine brisante systemische 
Frage. Sie wird fast automatisch die Akzeptanz von 
Spiritual Care im professionellen Team erhöhen, wo 
sie als abrechnungsfähige Leistung refinanziert 
wird. Umso wichtiger wird es sein, dass sie kompe-
tent im skizzierten Spirit bzw. aus den Grundhaltun-
gen heraus geschieht, die wir andeuteten. 

FR: Wenn Spiritual Care als achtsame, zum Teil zeit-
intensive und ethisch fundierte und reflektierte 
Achtsamkeit und Sorge um die spirituellen Bedürf-
nisse chronisch oder schwer kranker, sterbender 
Menschen verstanden wird, ist es besonders wich-
tig, dass sie in ihrem Kern nicht ökonomischen Kri-
terien des Gesundheitswesens unterworfen wird. 
Die Finanzierungsnotwendigkeit von Spiritual Care 
zielt genau in die andere Richtung: einen zur Insti-
tution gehörigen Freiraum zu etablieren, der nicht 
der Verrechnungslogik folgt, sondern der unverre-
chenbaren Würde des Menschen. 

Sollte kirchliche Seelsorge in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen grundsätzlich von den Kran-
kenkassen bezahlt werden? 
KB: Auch da sind systemisch mehrere Fragen im 
Spiel, angefangen vom eigenen Selbstverständnis 
kirchlicher Seelsorge und ihrer Sendung für Men-
schen in Not, aber auch rechtliche und organisati-
onale Fragen, etwa der Teams in Krankenhaus und 
Pflege. Grundsätzlich sollte kirchliche Seelsorge je-
doch nicht eine Sache der Krankenkassen, sondern 
ein nicht vergeldlichter Dienst der Kirchen sein; in 
der Palliativversorgung im multidisziplinären ver-
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lässlichen Team kann das – da wäre ich mit dem 
Gerichtsurteil einig – im Verständnis von Spiritual 
Care im engeren Sinn, wie wir es hier besprechen, 
anders aussehen.

FR: Das sehe ich ähnlich und doch etwas anders: 
Ich meine, Seelsorge als Hilfe zum Leben – und da 
gehören ja Kranksein, Gesundwerden, Sterben dazu 
– ist eine wesentliche Aufgabe kirchlichen Handelns. 
Insofern tragen die Kirchen hier selbst Verantwor-
tung: Personalverantwortung und Qualifizierung 
sollte aus meiner Sicht bei den Kirchen liegen. Eine 
grundlegende Beteiligung an der Finanzierung der 
Seelsorge durch das Gesundheitswesen halte ich 
aber dennoch für ein sinnvolles Ziel. 

Das Recht auf angemessene Krankenhausversor-
gung für Menschen mit akuten und chronischen 
Erkrankungen wird in Deutschland in der Sozialge-
setzgebung beschrieben. In SGB V, § 39 wird dieses 
Recht benannt. Es impliziert – wenn es eine kom-
petente, ganzheitliche Versorgung im Sinne des 
Patientenwohls sein soll – das Recht auf Spiritual 
Care, auf »geistliche Versorgung«, auf Seel-Sorge. 

Wie es der Name schon verrät, kommt Spiritual 
Care aus dem englischsprachigen Raum. Es wird 
international diskutiert. Welche Rolle spielen hier-
bei die Kirchen und Religionsgemeinschaften?
FR: Der Begriff stammt aus dem Gesundheitsdis-
kurs. Auch wenn die Organisation einer gelingenden 
Spiritual Care noch längst nicht überall im Gesund-
heitswesen angekommen ist. Mit ihrer Expertise 
für die umfassende Sorge für Menschen können 
Kirchen und Religionsgemeinschaften den Diskurs 
bereichern und vorantreiben. »Time to move for-
ward. Creating a New Model of Spiritual Care«, so 
formuliert es das Health Care Chaplaincy Network 
(HCCN) 2016. Gemeinsam vorangehen, das heißt für 
mich: als Krankenhausseelsorge interkonfessionell 
und interreligiös, zusammen mit den unterschied-

lichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Ziel 
von Spiritual Care im Gesundheitswesen ist es zu 
ermöglichen, dass auch kranke und sterbende 
Menschen an einem als sinnvoll erfahrenen Leben 
teilnehmen können. Da gehören die körperlichen, 
sozialen, psychischen und spirituellen Aspekte des 
Lebens zusammen.  

KB: Spiritual Care ist nicht konfessions- oder reli-
gionsgebunden und hat darum international eine 
sehr rege interdisziplinäre und sogar transreligiöse 
Entwicklung genommen. Die christlichen Kirchen 
mit ihrer Sorge um die Kranken und Leidenden wie 
auch ihrem reichen seelsorglichen Erfahrungswis-
sen sind Schrittmacher der Entwicklung gewesen 
und können dies – so ist mein Wunsch – auch wei-
terhin sein, ganz im Sinne ihrer Sendung für die 
Menschen.

Das Interview führten Dr. Ilkamarina Kuhr und  
Dr. Anne-Kathrin Pappert, Geschäftsführerinnen der 
Woche für das Leben.
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Seelsorge für schwerkranke und sterbende Menschen ist 
während der Corona-Pandemie ebenso herausfordernd wie 
dringend notwendig. Frau Prof. Dr. Kerstin Lammer und Pfarrer 
Michael Saurler schildern diese Erfahrung aus unterschied-
lichen Perspektiven. Als Leitende Pastorin im Hauptbereich 
Seelsorge und gesellschaftlicher Dialog der evangelisch-luthe-
rischen Nordkirche fördert Frau Prof. Dr. Lammer tragfähige 
Handlungsschritte, die Seelsorge unter den Bedingungen der 
Pandemie aufrechterhalten. Pfarrer Saurler hat den Ausbruch 
der Pandemie im Frühjahr 2020 unmittelbar als katholischer 
Seelsorger am Universitätsklinikum Augsburg erlebt.

Prof. Dr. Kerstin Lammer und  
Pfr. Michael Saurler

Palliativseelsorge in der 
Corona-Pandemie 
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Michael Saurler: Geniale Operationen und 
allzu große Worte sind nicht mehr gefragt, wenn 
sich das Leben dem Ende zuneigt. Notwendend 
ist vielmehr das Bemühen, körperliches und seeli-
sches Leid zu lindern und das heißt einfach: treues 
Aushalten und Bleiben an der Seite der Patientin-
nen und Patienten. Meist sind es An- und Zugehöri-
ge, die da sind, aber auch das therapeutische Team 
und Seelsorgende sind gefordert. Mit Corona war 
diese ganzheitliche Begleitung auf einmal infrage 
gestellt.

Isolation und Begegnung

Unser Seelsorgeteam ist verunsichert, als im März 
in den Krankenhäusern Besuche verboten werden 
und Seelsorgenden in vielen Häusern der direkte 
Kontakt zu Patienten verwehrt wird. Sind wir jetzt 
nicht erst recht gerufen zu Schwerkranken, zu iso-
lierten Patientinnen und Patienten, gerade zu de-
nen, die nicht in der Lage sind, medial Kontakt zur 
Außenwelt halten zu können? Ist unser Platz jetzt 
nicht ganz besonders an der Seite der Sterben-
den? Oder werden wir zur Gefahr, wenn wir diese 
Menschen besuchen? Wird die Neuentdeckung der 
letzten Jahrzehnte, dass Spiritualität integraler Be-
standteil einer ganzheitlichen ‚Palliative Care‘ ist, in 
der Pandemie mit einem Federstrich abgeschafft? 

Das Universitätsklinikum Augsburg findet im Rah-
men des Möglichen gute Lösungen. Der Vorstand 
betont in einem Treffen mit den Seelsorgenden, 
dass Sterbenden die Nähe ihrer Angehörigen und 
seelsorgliche Begleitung nicht völlig vorenthal-
ten werden darf: »Wir dürfen unseren Anspruch, 
menschlich zugewandte und ethisch verantwort-
bare Medizin zu betreiben, nicht über Bord werfen. 
«Seelsorge soll so weit wie irgend möglich ihren 
Aufgaben nachgehen. Einschränkungen gelten nur 
auf Covid-19-Stationen. 

Nähe trotz Distanz

Für uns Seelsorgende folgen intensive Wochen. 
Viele Menschen suchen den Kontakt zu uns. Es sind 
existenzielle Gespräche, selten Alltagsplausch, aber 
auch Begegnungen, in denen Menschen einfach 
nur Nähe suchen. Nicht nur religiöse Menschen 
fragen, was dies alles zu bedeuten hat, oder noch 
ausdrücklicher: »Was will Gott uns damit sagen?«.

Manche fühlen sich verlassen, auch von Gott. Ver-
meintliche Sicherheiten wanken, Kontrolle geht 
verloren, Freiheiten werden eingeschränkt. Ein 
versierter Chirurg, über 30 Jahre im Dienst, äußert 
mir gegenüber ohne lange Vorrede auf dem Flur: 
»Mir ging es noch nie so schlecht in meinem Beruf. 
Mir wird das Wichtigste genommen, die Nähe zu 
meinen Patienten.« Auch Angehörige verzweifeln, 
weil trotz großer Anstrengungen, einen medialen 
Kontakt herzustellen, ein wirkliches Gespräch mit 
älteren Patientinnen und Patienten nicht gelingt.

Andere wiederum entdecken in der Verlassenheit 
neu die Kraft und den Trost des Glaubens. Auf sich 
selbst zurückgeworfen fragen sie sich, was im Le-
ben wirklich wesentlich ist, was es trägt und wer ih-
nen Hoffnung geben kann. Sie werden ruhig in der 
Gewissheit, dass unser Leben in Gottes Hand ist.

Wir werden zu Sterbenden auf Covid-19-Stationen 
gerufen. Die Schutzkleidung behindert in der Be-
gegnung ungemein. Mein Gesicht ist verdeckt. Ein 
80-jähriger Patient versteht mich kaum, als ich 
durch die Maske mit ihm spreche. Wir wechseln 
nur wenige Worte. Trotzdem kann er seiner Freu-
de Ausdruck verleihen, dass mit dem Seelsorger 
für ihn ein Stück Hoffnung ins Zimmer kommt. Wir 
feiern die Krankensalbung. Der Patient stirbt we-
nige Stunden danach. Dabei erinnere ich mich an 
die anrührenden Worte der betreuenden Kran-
kenschwester, als ich das Zimmer verlasse: »Gut, 
dass Sie da sind. Wir haben schon überlegt, wie wir 
selbst den Patienten ein Kreuz auf die Stirn ma-
chen, wenn sie zum Sterben kommen.«

In den Wochen der ersten Welle habe ich das Ge-
fühl, dass die Mitarbeitenden des Klinikums zusam-
menrücken und bei vielen von ihnen das Beste, das 
sie in sich tragen, zum Vorschein kommt. In man-
chen Bereichen scheint unter ihnen größere Nähe 
möglich zu sein als in normalen Zeiten.

Alles wirkliche Leben ist Begegnung1

Es ist Spätsommer geworden, als ich diese Zeilen 
niederschreibe. Ein Ende der Pandemie ist noch 
nicht abzusehen. Wir haben ein wenig gelernt, 

1 Martin Buber, Das Dialogische Prinzip. Ich und Du (5. Aufl. Heidel-
berg 1984), S. 15.
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Nähe in der Distanz zu leben. Mir persönlich sind 
Menschen der Kirchengeschichte wie Franz von As-
sisi, Damian de Veuster oder Dr. Ruth Pfau, die unter 
Menschen mit ansteckenden Krankheiten gelebt 
und gewirkt haben, wichtig geworden. Für Christen 
kann es keine »unberührbaren« Menschen geben, 
selbst wenn sie »infektiös« sind. Begegnung heißt 
nicht, sich oder andere leichtfertig in Gefahr zu 
bringen, sondern geschieht unter Einhaltung aller 
Vorsichtsmaßnahmen, doch in einer zugewandten 
Grundhaltung ohne Angst. So zeigt mir Corona auf 
dramatische Weise: Präsenz der klassischen Heil-
berufe und der Seelsorgenden ist nötig und nicht 
zu ersetzen. In der Begegnung geschieht Heilung 
– auf allen Ebenen. Nicht umsonst glauben Chris-
ten, dass auch der ganz Andere, Gott, uns in Jesus 
Christus als Mensch nahegekommen ist. Alles wirk-
liche Leben ist Begegnung.

Kerstin Lammer: Geschlossene Schulen und 
Geschäfte, Homeoffice und Homeschooling, Kon-
takt- und Besuchsbeschränkungen, Maskenpflicht 
– die Infektionsschutzmaßnahmen während der Co-
rona-Pandemie haben die Lebensbedingungen in 
der Gesellschaft und damit auch die Bedingungen 
für Seelsorge-Angebote radikal verändert. Verord-
nete Kontaktsperren und andere Maßnahmen des 
»Distancing« sind zweifelsohne geeignet, um der 
Ausbreitung des Virus entgegenzuwirken.2 Aber sie 
standen und stehen menschlichen Grundbedürf-
nissen nach Bezogenheit und nach individueller 
Freiheit entgegen. Die einen Menschen sind in der 
Isolation zu allein, und die anderen sind zu sehr, zu 
eng zusammen.  

»Distancing« schützt vor Infektion, 
verursacht aber neue Gesundheits-
risiken

Infektionsschutz ist wichtig, aber Infektionsschutz 
ist nicht gleich Gesundheitsschutz. Vielmehr haben 
die Schutzmaßnahmen auch neue Gesundheits-
risiken ausgelöst. Denn auch Isolation, Einsam-
keit und Angst können krank machen, und das ist 
während der Pandemie geschehen. »Distancing« 
kann schwere psychische Belastungen und Erkran-
kungen zur Folge haben, bei alten Menschen wie 
auch bei Kindern und Jugendlichen.3 Ob in Kran-
kenhäusern und Heimen vermehrt Patientinnen 
und Bewohner an Einsamkeit sterben, ist m. W. 
bislang empirisch nicht erfasst. Jedoch berichten 
Pflegende und Angehörige, wie sich der psychische 
und gesundheitliche Zustand alter und kranker, 
insbesondere demenziell erkrankter Menschen 
zusehends verschlechtert hat, während sie isoliert 
und von Besuchen ihrer Zugehörigen, von deren 
Ansprache und von Körperkontakt mit ihnen abge-
schnitten waren. Nur noch von Masken tragenden 
Vermummten umgeben zu sein, konnte zusätzli-
ches Erschrecken und Ängste auslösen, vor allem 
bei kriegstraumatisierten Menschen. Umgekehrt 
war es für Zugehörige schwer zu ertragen, ihre 

2  Vgl. Fang, H., L. Wang, and Y. Yang (2020): Human mobility restric-
tions and the spread of the novel coronavirus (2019-ncov) in china, 
in: Technical report, National Bureau of Economic Research: 1.

3  Brooks, S. K. et al. (2020): The psychological impact of quarantine 
and how to reduce it: rapid review of the evidence, in: The Lancet 
395: 912–920. 
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todkranken Liebsten allein lassen zu müssen. Am 
schlimmsten die Vorstellung, sie alleine sterben 
lassen zu müssen.

Seelsorgebedarf steigt

Aufgrund der ungewohnten Anforderungen der Si-
tuation ist der Bedarf an Seelsorge deutlich gestie-
gen; das zeigen auch neueste empirische Studien. 
So belegen z. B. Statistiken der Telefonseelsorge: 
Je restriktiver die Kontaktbeschränkungen in einer 
Region, umso größer war die Zahl derer, die die Te-
lefonseelsorge in Anspruch nahmen.4 

Herausforderungen und Aufgaben 
für die Palliativseelsorge 
Für seelsorgliches und Seelsorge ermöglichendes 
Leitungshandeln ergeben sich im Blick auf die Pal-
liativversorgung vor allem die folgenden Aufgaben:

     weiter aufsuchende Face-to-Face-Seelsorge 
anbieten, wo immer es möglich und erlaubt ist; 

     wo das nicht möglich oder erlaubt ist, Umwege 
finden, um auf andere Weise seelsorglich für 
Menschen da zu sein;

     dafür eintreten, dass kein Mensch unbegleitet 
sterben muss.  

Seelsorgende sind auch während der Pandemie als 
physisch anwesende Personen bei den Menschen 
im Krankenhaus sowie im Alten- und Pflegeheim, 
wo immer ihnen Zutritt gewährt wird. Sie leisten 
den Menschen in anderen systemrelevanten Be-
rufen seelischen Beistand, auch Pflegenden und 
Ärztinnen und Ärzten im palliativen Kontext. Sie 
besuchen sterbenskranke Menschen. Diese gehö-
ren aber nahezu alle zu Hochrisikogruppen. Daher 
sind im palliativen Bereich schwierige Risikoab-
wägungen nötig, bei denen Seelsorgende sich mit 
den Einrichtungsleitungen beraten sollten: Wann 
ist es unter diesen Umständen vordringlich, dass 
ein Seelsorgender einen leidenden Menschen nicht 
allein lässt und besucht? Wann ist dagegen das Ri-

4 Armbruster, S./Klotzbücher, V. (May 2020): Lost in Lockdown? 
COVID-19, Social Distancing, and Mental Health in Germany (Preli-
minary Version), in: Uni Freiburg, Wilfried-Guth-Stiftungsprofessur 
für Ordnungs- und Wettbewerbspolitik, Diskussionsbeiträge No. 
2020–04, 1–35.

siko zu hoch, dass sie ihn mit den Viren anstecken, 
die sie von außen in die Einrichtung tragen? Steht 
den Seelsorgenden geeignete Schutzkleidung 
zur Verfügung, um die Ansteckungsgefahr ausrei-
chend einzudämmen? Im häuslichen Umfeld ist vor 
Besuchen stets abzuklären, welche Konstellationen 
man dort antrifft: Wie viele zu welchen Risikogrup-
pen gehörenden Menschen werden dort auf wie 
engem Raum anwesend sein? Abstands- und Hygi-
eneregeln einzuhalten ist unerlässlich. 

Wo Menschen nicht besucht oder eingeladen 
werden können, werden alternative Formen seel-
sorglicher Präsenz und Kontakte angeboten: Seel-
sorgende sind bei Hotlines täglich am Telefon 
offen für die Sorgen der Anrufenden; sie bringen 
Video-Botschaften ins Krankenhaus-Fernsehen; sie 
führen Tele-Seelsorgegespräche über WhatsApp 
oder Videokonferenzen. Damit dort, wo sie selbst 
nicht anwesend sein können, andere vertretungs-
weise seelsorglich-geistliche Funktionen überneh-
men können, stellen sie kleine Vorlagen mit kurzen 
Aussegnungsformeln zur Verfügung und schulen 
ärztliches und pflegerisches Personal in der Durch-
führung kurzer Abschiedsrituale an Sterbe- und To-
tenbetten. 

Die Kirchenleitungen wirken auf politischer und in-
stitutioneller Ebene darauf hin, dass Seelsorgende 
mindestens zur Sterbebegleitung in die Einrichtun-
gen gelassen werden. Sie treten dafür ein, dass 
kein Mensch unbegleitet sterben muss und dass 
ihnen, wo es verantwortet werden kann, auch der 
Abschied von ihren Zugehörigen ermöglicht wird. 
Wo ein direkter Kontakt nicht stattfinden kann, 
bilden Seelsorgende oft eine Brücke zwischen Pa-
tientinnen und Patienten und ihren Zugehörigen 
– dies hat sich während der Pandemie als beson-
ders wichtig gezeigt: Seelsorgende sprechen mit 
sterbenden Patientinnen und Patienten und ihren 
Zugehörigen, die sie nicht besuchen dürfen und 
berichten beiden voneinander, überbringen Bot-
schaften und ermöglichen ihnen visuelle Kontakte 
über Tablet-PC, damit sie einander wenigstens auf 
diesem Wege sehen können.5 

5 Ausführlicher vgl. Lammer/Jensen (2020): Face-to-Face-Begeg-
nungen sind unverzichtbar und auch möglich. Seelsorge unter 
den Bedingungen der Pandemie, in: Deutsches Pfarrerblatt 
8/2020.
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Dr. Anne-Kathrin Pappert

»Caring Community«  
Die »Sorgende Gemeinschaft« als Vision, Leitbild  
und Wirklichkeit

»Was sind aus Ihrer Sicht in Zukunft Herausfor-
derungen in der Begleitung am Lebensende?« 
wurde die Direktorin der Klinik für Palliativmedizin 
am Universitätsklinikum Freiburg, Prof. Dr. Gerhild 
Becker, 2019 in einem Interview gefragt. »Durch 
den notwendigen Ausbau hospizlicher und palli-
ativmedizinischer Betreuungsstrukturen dürfen 
Sterben und Tod nicht ›wegorganisiert‹ werden«, 
antwortete sie. »Vielmehr müssen wir uns von den 
Modellen institutionell organisierter Versorgungs-
dienstleistungen weiter bewegen hin zu einer Ge-
sellschaft, die sich als ›sorgende Gemeinschaft‹ 
begreift […].«1

Die Sorge um die Sterbenden, sei es durch palliati-
ve und seelsorgliche Begleitung oder durch die Zu-
wendung von uns allen, wird nicht nur in Zeiten des 
demographischen Wandels zur Aufgabe unserer 
gesamten Gesellschaft. Gestaltungsmöglichkeiten 
müssen ausgelotet, Haltungen entwickelt, christli-
che oder andere tragfähige Quellen der Sterbebe-
gleitung entdeckt und gestärkt werden.

Der Begriff »Sorgende Gemeinschaft« oder auch 
»Caring Community« beschreibt dabei Vielfältiges. 
Erstens beschreibt er eine »Vision« für eine Gesell-
schaft, in der Leid und Sterben weder tabuisiert, 
noch professionell »wegorganisiert« werden, son-
dern Menschen in ihrer letzten Lebensphase einen 
Platz mitten in der Gesellschaft haben und deutlich 
ist, dass alle gemeinsam füreinander Sorge tragen. 

Zweitens ist »Caring Community« das Leitbild für 
konkrete Sorge- und Unterstützungsnetzwerke, 
die zurzeit in vielen Kommunen und Sozialräumen 
in Deutschland im Aufbau begriffen bzw. bereits 
entstanden sind. »Von der Gesellschaft für die Ge-
sellschaft« – so z. B. der Grundgedanke der »Caring 

1 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.), 
Letzte Wege. Wenn das Leben Abschied nimmt, Magazin zur 
Hospizarbeit und Palliativversorgung (Berlin 22019), 38.

Community«, die aktuell in Köln entwickelt wird und 
zu der u. a. die Caritas oder der 1. FC Köln gehören.2 

Drittens beschreibt »Caring Community« das, was 
unsere Gesellschaft bereits an vielen Stellen kenn-
zeichnet. Dazu gehören einerseits die Etablierung 
und Förderung von Versorgungsstrukturen, die von 
der Solidargemeinschaft mitgetragen werden,3 an-
dererseits aber auch das vielfältige Engagement 
von beruflich und ehrenamtlich Tätigen im Bereich 
Hospizarbeit und Palliative Care. Auch viele Chris-
tinnen und Christen sind hier tätig, häufig über Ge-
meinde- und Konfessionsgrenzen hinweg.  

Dass sich eine Gesellschaft selbst als »sorgende 
Gemeinschaft« versteht, gelingt nur Schritt für 
Schritt. Sich Menschen in ihrer letzten Lebenspha-
se zuzuwenden, bringt immer auch ein Nachden-
ken über das eigene Leben, den Tod und das eige-
ne Sterben mit sich. Für Christinnen und Christen 
bedeutet es oft eine neue Auseinandersetzung mit 
ihrem Glauben und mit Gott. 

Die »Caring Community« im Hospiz- und Palliativ-
bereich ist bunt: Kunstausstellungen, Erzählcafés, 
»Letzte-Wunsch-Erfüllungen«, Besuchsdienste, 
Koch- und Backaktionen, musikalische Projekte – 
die »sorgende Gemeinschaft« ist auf dem Weg. 

2 Vgl. Lisa Valerius u. a., Caring Community in der Millionenstadt Köln 
– die letzte Lebensphase als gemeinsames großstädtisches 
Projekt, in: Deutscher Hospiz- und Palliativverband e. V. (Hg.), 
Bundes-Hospiz-Anzeiger, Schwerpunkt: Sorgende Gemeinschaften, 
17. Jg./3 (2019), 8. 

3 Ein wichtiger Schritt war z. B. das »Gesetz zur Verbesserung der 
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland« von 2015. 

Die folgenden Beiträge stellen zwei  
Bei spiele auf diesem Weg dar, die Mut  
und Lust machen sollen, selbst kreativ  
»Leben im Sterben« zu gestalten und so  
Teil der »Caring Community« zu werden.



In pandemiefreien Zeiten singt die evange-
lische Gospelkirche Hannover alle zwei 
Monate auf der Palliativ station des Klinikums 
Siloah der Region Hannover. Und durchbricht 
damit für eine kurze Weile das Dunkel und 
die Traurigkeit des Sterbens mit den bunten 
Farben und Klängen des Lebens.
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Singen für ein unsichtbares  
Publikum   

Ein diakonisches Projekt der  
Gospelkirche Hannover

Lied vielleicht ein klein wenig zurückhaltender«, 
sagt der Gospelkantor, »wir sind heute sehr viele, 
das ist ganz schön laut.« Etwas zurückhaltender, 
aber nicht minder intensiv, geht es weiter: »Open 
the eyes of my heart, Lord, open the eyes of my 
heart, I want to see you, I want to see you!« Aus 
den Zimmern – keine Reaktion. Wie sieht es wohl in 
den Herzen und den Köpfen der Menschen hinter 
den weißen Türen aus? Was wünschen sie sich? Ob 
sie sich über den Gesang freuen? 

Der nächste Song ist eine Ballade: »I pray that an-
gels will be right by your side so you may see, that 
God in heaven, he will take good care of you and 
me.« Nach dem Verklingen des letzten Akkords ist 
ein Klatschen zu hören. Es kommt aus einem der 
hinteren Zimmer. Zwei Angehörige tragen Stühle 
auf den Flur. Sie wollen nicht nur hören, sondern 
auch sehen. Ein anderer stellt sich in einen Tür-
rahmen. »Come, holy spirit we need you, fill our 
hearts you have made. Come with your grace and 
your power, inside me and make me whole.« Eine 
Schwester huscht zwischen den Sängerinnen und 
Sängern hindurch; lächelnd, ihre Hände formen 
eine Geste, die etwas wie »Danke« und »Toll« aus-
drückt.

Dann ein deutsches Lied: »Ich lobe meinen Gott 
von ganzem Herzen. Ich freue mich und bin fröh-
lich Herr, in dir. Halleluja!« Der Angehörige im Tür-
rahmen blickt betreten zu Boden. Könnte er dieses 
Lied, dessen Melodie und Text von Freude, Fröhlich-
keit und Hoffnung geradezu strahlen, in diesem 
Moment selbst singen? Vermutlich nicht. Aber die 
Gospelsängerinnen und -sänger können es. Stell-
vertretend für ihn – und für alle Menschen, die ge-
rade die letzten Tage, Wochen oder Monate ihres 
Lebens verbringen.

Im Aufenthaltsraum der Palliativstation im lila Trakt 
des Klinikums Siloah ist es heute ungewöhnlich voll. 
23 Jacken und Mäntel stapeln sich in dem groß-
zügigen, stilvoll eingerichteten Zimmer, das auf 
der Station liebevoll »Wohnraum« genannt wird. 
Tatsächlich herrscht hier Wohnzimmeratmosphä-
re: helle, frisch renovierte Wände, geschmackvoll 
geschmückt mit Kunstwerken, vor dem großflä-
chigen Fenster ein brauner Tisch mit sechs dazu 
passenden Stühlen, daneben ein altes Klavier, vor-
ne rechts eine gemütliche Sitzecke mit modernem 
beige-braunen Ledersofa und -sesseln, gegenüber 
davon Fische im Aquarium, die scheinbar zeitlos 
ihre Runden schwimmen. 

Die 23 Männer und Frauen, die hier ihre Jacken ab-
gelegt haben, gehören zu den »GC Voices«, dem 
offenen Singen der Gospelkirche Hannover. Wer 
kommt, singt mit! Normalerweise im Gemeindesaal 
und heute – wie alle zwei Monate – auch für 30 Mi-
nuten auf der Palliativstation des nahegelegenen 
Klinikums Siloah. Sie singen für ein Publikum, das 
sie zum großen Teil nie zu Gesicht bekommen. 

Im Wohnraum werden die Gospelliederbücher ver-
teilt und die Gitarre gestimmt. Die Sängerinnen und 
Sänger treten auf den menschenleeren Stationsflur 
hinaus. Ein Auftritt vor weißen Türen, manche ange-
lehnt, andere offen. Ein Mittelgang für das Perso-
nal bleibt frei. »Come, let us sing, sing to the Lord, 
come, let us shout, joyfully!« schallt es durch den 
Klinikflur. Das Rituallied zu Beginn. »Beim nächsten 



Nach dem letzten Lied, einem Segenslied, keh-
ren die Sängerinnen und Sänger in den Wohn-
raum zurück. Beim Griff nach der Jacke fällt 
der Blick auf eine eingerahmte Zeichnung im 
Regal: ein Cartoon eines ehemaligen Patien-
ten. Er steht vor seinem Bett, verschmitzt 
lächelnd, ein Blumenstrauß in der Hand. Im 
Hintergrund das Krankenbett mit Cappucci-
no-Infusion. Er wirkt fröhlich. »Merci für al-
les!« steht auf dem Bild. 

Was bedeutet das Singen auf der Palliativsta-
tion für euch?
Marlies: »Es geht mir hier anders, als wenn ich 
im Gemeindesaal singe. Hier bin ich anders. Mir 
sind die Texte viel bewusster, ich denke automa-
tisch den Text mit und singe ihn nicht einfach aus-
wendig vor mich hin.« 

Dorrit: »Meine eigenen Belange – wenn ich z. B. 
denke, oh Gott, jetzt bist du ganz traurig –, rücken 
plötzlich in den Hintergrund. Hier ist alles so ganz 
endlich, das holt mich selber manchmal wieder 
aus einem Tief heraus. Gleichzeitig ist es einfach 
ein gutes Gefühl, für die Menschen zu singen. Es 
gibt einen Spruch: Wer singt, kann nicht traurig 
sein. Die Menschen, die hier sind, sind traurig, aber 
in dem Moment vielleicht mal kurz nicht.« 

Cornelia: »Das Singen gibt mir selbst sehr viel, ich 
habe das Gefühl, das ist etwas Sinnvolles, man be-
gleitet Leute. Und vielleicht rührt Gott sie auch an 
durch das Singen und hilft ihnen leichter hinüber in 
die andere Welt.«

36

»Wir singen hier  
mit einer anderen 
Intensität«

Gibt es eine Situation, die euch besonders nahe 
ging? 
Gabriele: »Ich bin immer wieder erstaunt, wie die 
Leute unser Singen wahrnehmen, auch wenn es 
jedes Mal ganz anders ist. Einmal ist jemand, der 
kaum noch laufen konnte, bis zur Tür gekommen 
und hat da wirklich zugehört. 

Detlef: »Ich erinnere mich an mein erstes Singen 
hier, in der Adventszeit. Ein relativ junger Mann, 
vielleicht Anfang 40, wurde mit dem Bett gerade 
zwischen uns reingeschoben. Man sah an den Lip-
penbewegungen, er sang mit. Gehört haben wir ihn 
nicht, dazu war er viel zu schwach, aber er war da-
bei. Manchmal erlebt man ganz intensiv, wie man 
Leuten etwas mitgeben kann.« 

Die Gospellieder sind oft sehr fröhlich – ist das 
passend auf einer Palliativstation?
Dorrit: »In unseren Liedern geht es ja um Zuver-
sicht und Hoffnung – das ist etwas Schönes und 
Fröhliches. Deswegen glaube ich, ist unser Singen 
hier schon am richtigen Platz.« 

Gabriele: »Es ist ja auch nicht so, dass die Leute, 
die hier sind, nicht mehr lachen dürfen und immer 
nur traurig sein müssen.«

Anette: »Vielleicht sollte man gerade diesen Blick 
wählen und bestärken.« 
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»Das letzte Hemd,  
das Opa trug«
 

Frau Bösenberg – Sie haben das Kunstprojekt der 
Schülerinnen und Schüler in der Hospizbewegung 
Weingarten-Baienfurt-Berg als Lehrerin begleitet. 
Was ist die Hospizbewegung genau und woher 
kam die Idee für das Projekt?
Anne Bösenberg (AB): Die Hospizbewegung Wein-
garten-Baienfurt-Berg ist ein gemeinnütziger Ver-
ein mit ca. 30 freiwilligen Begleiterinnen und Be-
gleitern, der Schwerkranke, Sterbende sowie deren 
Angehörige unterstützt. Der Impuls zu dem Projekt 
kam von der Mutter eines ehemaligen Schülers, 
Frau Antje Claßen, und der hauptamtlichen Leiterin 
der Hospizbewegung, Frau Dorothea Baur. 

Gespannt erwarten Lea, Annika, Aylin, Maria, Felix 
und ihre Mitschülerinnen und -schüler des Kurses 
»Bildende Kunst« vom örtlichen Gymnasium ge-
spannt die Gäste ihrer Ausstellung. Über mehrere 
Wochen hatten sie sich zusammen mit ihrer Leh-
rerin Anne Bösenberg mit existentiellen Fragen 
um »Leben und Sterben« beschäftigt und daraus 
mit unterschiedlichen Materialien und Techniken 
Kunstwerke gestaltet: An  Nylonfäden drehen sich fi-
ligrane Masken schlafender Gesichter, ein bemaltes 
und beschriebenes Brett erzählt vom Lebensbaum. 
Ginkgo-Blätter aus transparent-farbigem Kunst-
stoff werfen leuch tende Schatten an die Wand 
und lassen vergessen, dass sie an Stacheldraht 
befestigt sind. Ein Film erzählt vom Entzünden von 
Licht auf unterschiedliche Art und Weise, auf einem 
vollgeschriebenen Zettel stehen Fragen ohne Ant-
worten. Und schließlich blühen Margeriten in einem 
Eimer unter dem »letzten Hemd, das Opa trug«.

Es ist bereits dunkel draußen, als die Besuche-
rinnen und Besucher einer außergewöhnlichen 
Kunstausstellung das ehemalige Ladengeschäft 
in der Innenstadt Weingartens unterhalb des 
Benediktinerklosters betreten. Eine große 
durchsichtige, ausgeschnittene Silhouette 
einer jungen Frau begrüßt sie im Schaufenster. 
»Passage« heißt das Kunstwerk von Lea Nesz-
kleba. Scheinbar schwerelos schweben Worte 
wie »Angst«, »Schmerz«, »Vergeben«, aber auch 
»Hoffnung«, »Paradies«, »Erlösung« im transpa-
renten Körper – je nachdem, von welcher Seite 
aus man schaut, liest man die einen oder die 
anderen richtig herum oder spiegelverkehrt.

Ein Kunstprojekt von  
Schülerinnen und Schülern  
in der Hospizbewegung  
Weingarten
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Sicher ist es keine leichte Herausforderung, an 
und für einen solchen Ort Kunstwerke zu ent-
werfen…
AB: Es war allen bald bewusst: Hier würden nicht 
in erster Linie kunstinteressierte Besucher über 
mehrere Wochen die Werke betrachten, sondern 
Menschen, die sich in einer extremen existentiel-
len Situation befinden. Menschen, die in der Regel 
gerade einen Sterbenden begleiten und betreuen 
und deshalb das Büro aufsuchen. Außerdem die 
freiwilligen Begleiter, die an diesem Ort für Bespre-
chungen und Fortbildung zusammenkommen.

Wie sind die Schülerinnen und Schüler mit dem 
Thema »Leben und Sterben« bzw. »Begleitung am 
Lebensende« umgegangen?
AB: Als wir uns das Büro der Hospizbewegung 
angeschaut haben, haben uns die Menschen des 
Vereins viel von ihrer Arbeit und ihren Erfahrun-
gen erzählt. Es wurde deutlich: Bei diesem Thema 
geht es um etwas, das alle betreffen kann und 
muss – und es gab viele Fragen. Nach anfänglicher 
Zurückhaltung stellte sich heraus, dass einige der 
Schülerinnen und Schüler auch bereits persönliche 

Erfahrungen in Familie und Bekanntenkreis mit Tod 
und Sterben gemacht hatten. 

Welche Rolle spielte der Raum bei der Entwick-
lung konkreter gestalterischer Ideen?
AB: In diesem Fall luden die großen Schaufenster-
flächen ein, den Lichteinfall und die Betrachtungs-
möglichkeit von außen zu nutzen. Außerdem war 
es möglich, Dinge an der Decke zu befestigen und 
direkt in den Raum einzugreifen. 

Welche weiteren Impulse waren hilfreich für die 
Kunstwerke?
AB: Wir haben uns mit Werken bekannter Künst-
ler beschäftigt, z. B. von Anselm Kiefer, Christian 
Boltanski oder Gerhard Richter, die sich mit den 
existentiellen Themen des Mensch-Seins ausei-
nandersetzen, – mit Grenzerfahrungen, dem Tod, 
aber auch mit Erinnerung. Wir sammelten Ideen, 
mit welchen bildnerischen Mitteln Dinge gestal-
tet werden könnten, welche kaum oder gar nicht 
sichtbar, greifbar und fassbar sein können, z. B. 
Transparenz, Unschärfe, Trennung oder Auflösung. 

        »Das letzte Hemd, das Opa trug«,  
Aylin Yardimci
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Die Vielfalt und Individualität der Arbeiten ist wirk-
lich erstaunlich – sowohl was Material und Tech-
niken betrifft als auch den Grad an Nähe und Ab-
straktion. Das »letzte Hemd, das Opa trug« erzählt 
beispielsweise eine sehr persönliche Geschichte. 
Anderes – die bunten Ginkgo-Blätter – haben eher 
eine starke Symbolkraft.
AB: Es ging mitunter genau darum, in welcher Weise 
jeder Schüler, jede Schülerin persönlich betroffen 
war, welche Fragen sich besonders aufdrängten 
und welche Begriffe und Motive sich »festsetzten«. 

Und haben Sie auch während der Gestaltungspro-
zesse weiterhin über das Thema und die Ideen ge-
sprochen?
AB: Es war wichtig, die Umsetzung der Ideen immer 
wieder gemeinsam zu hinterfragen, zu diskutieren 
und zu schärfen; die entscheidenden Schnittstellen 
zu finden, an denen aus naiv-erzählerischen An-

sätzen (so verständlich und notwendig diese wa-
ren) konzentrierte Bildaussagen werden konnten. 
Ziel war dabei auch, mit den Kunstwerken andere 
Menschen zum Nachsinnen anzuregen und ihnen 
– wenn möglich – einen positiven, tröstenden Ge-
danken mitzugeben.

Wie haben die Besucherinnen und Besucher auf 
die Ausstellung reagiert?
AB: Am Abend der Eröffnung gab es viele Begeg-
nungen und einen intensiven Austausch zwischen 
den jungen Künstlerinnen und Künstlern und den 
Besuchern. Ich glaube schon, dass die Ausstellung 
bei vielen nachgeklungen ist. Für die Schülerinnen 
und Schüler und auch für mich waren die kreative 
Auseinandersetzung mit dem Thema »Leben und 
Sterben« und die Begegnungen und Gespräche mit 
Menschen, die sich täglich Sterbenden zuwenden 
und ihnen zur Seite stehen, auf jeden Fall eine be-
reichernde und nachhaltige Erfahrung. 

       »Schlafende Gesichter«, 
Marla Kästle

Dr. Anne-Kathrin Pappert
Geschäftsführerin der Woche für das Leben und Referentin für Bio-, Medizin- und 
 Umweltethik im Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland

       »Seele«, Annika Blank

      »Ginkgo«, Felix Weber
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Neben den vielen körperlichen Symptomen treten 
bei einer fortgeschrittenen Erkrankung eine Rei-
he psychischer Belastungen auf.1 Dazu gehören 
Traurigkeit und depressive Verstimmungen. Die 
Ungewissheit und der Verlust der Selbständigkeit, 
die sich mit dem Sterben verbinden, machen vie-
len Menschen Angst. Eine der größten Schwierig-
keiten besteht darin, die Kontrolle über das eige-
ne Leben abgeben und sich anderen überlassen 
zu müssen. Sterbende werden aus bisher Selbst-
verständlichem herausgerissen und müssen sich 
von geliebten Menschen verabschieden. Solche 
Situationen können hoffnungslos erscheinen.

Der Gedanke, dass wir alle sterblich sind, wird heu-
te vielleicht noch mehr verdrängt als früher, da die 
zahlreichen Möglichkeiten der Medizin den Tod vom 
modernen Leben fernzuhalten scheinen. Auch für 

1 Vgl. hierzu und zu Folgendem Claudia Bausewein: Sterben ohne 
Angst. Was Palliativmedizin leisten kann (München 2015), hier 48; 
Dies.: Sterbende begleiten. Ignatianische Impulse. Hrsg. von 
Stefan Kiechle SJ und Willi Lambert SJ. Band 10. (3., korr. Auflage, 
Würzburg 2017).

viele Christen ist es ungewohnt, das Sterben als ei-
nen Teil des Lebens zu sehen, der genauso wie die 
glücklichen Momente einen Platz hat und in Gottes 
Händen liegt. Gott auch in schweren Zeiten zu su-
chen und zu finden, ist eine Herausforderung. 

Ignatius von Loyola, der Gründer des Jesuitenordens, 
der selbst monatelang krank und ans Bett gefesselt 
war, spricht in einem grundlegenden Abschnitt der 
»Geistlichen Übungen« genau davon: dass wir »uns 
allen geschaffenen Dingen gegenüber gleichmütig 
stimmen sollen … und von unserer Seite Gesundheit 
nicht mehr verlangen als Krankheit, … langes Leben 
nicht mehr als kurzes …« (EB 23). Die Haltung der 
inneren Freiheit gegenüber allem, was Gott schenkt 
oder zulässt, erwächst aus einem Grundvertrauen, 
das mit der Güte Gottes in allen Ereignissen des 
Lebens rechnet. Angesichts von schwerem Leid er-
scheint dies paradox; doch setzt dieses Vertrauen 
voraus, dass Gott auch in den dunklen, unverständ-
lichen Widerfahrnissen des Lebens nahe ist. Es 
zeugt davon, dass weder die Gesundheit noch das 
Leben auf Erden den letzten Wert für einen Christen 

Menschen reagieren unterschiedlich, wenn sie 
vom Sterben eines nahen Angehörigen oder von 
eigener schwerer Krankheit betroffen sind. Jedes 
Sterben ist einzigartig und so individuell, wie es 
die Menschen und ihre Lebensgeschichten sind. 
Jeder begegnet dem Tod allein und kann sich auf 
keine unmittelbare Erfahrung mit ihm stützen. 
Der christliche Glaube, die persönliche Beziehung 
zu Gott und die biblische Hoffnung auf Auferste-
hung stellen dabei für viele eine Kraftquelle dar, 
die sich vielleicht schon im Laufe ihres Lebens als 
tragend erwiesen oder angesichts des nahenden 
Todes neu erschlossen hat. 

Dr. Ilkamarina Kuhr

Vom Glauben an das 
ewige Leben
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Chiara Corbella Petrillo – eine 
»Zeugin der Freude«
Auf den ersten Blick ist Chiaras kurzes Leben die 
tragische Geschichte einer jungen Mutter, die im 
Alter von 28 Jahren an einem aggressiven Tumor 
starb und ihren einjährigen Sohn Francesco und 
ihren Mann Enrico zurückließ. In gewisser Weise 
ähnelte ihr Leben, in dem es zunächst nichts Au-
ßergewöhnliches gab, demjenigen vieler anderer 
Menschen. Und doch war etwas anders. Sie lebte 
in einer Freude, wo nach menschlichem Ermessen 
keine sein konnte. »Zeugin der Freude«4 nannten 
ihre Freunde die persönlichen Erinnerungen, die 
sie nach Chiaras Tod veröffentlichten. In Chiara 
war Schritt für Schritt der Glaube gewachsen: »Wir 
werden geboren für die Ewigkeit und werden nie 
mehr sterben.«5

Chiara wurde 1984 in Rom geboren. Sie wuchs in 
einer christlichen Familie auf und lernte früh zu be-
ten, indem sie sich an Jesus auf eine ganz einfache 
Weise wendete, wie an einen Freund, dem sie ihre 
Probleme, Zweifel und Wünsche erzählen konnte. 
»Piccoli passi possibili, kleine machbare Schritte«6 

4 So der englische Titel: Troisi/Paccini: Chiara Corbello Petrillo.  
A Witness to Joy (Manchester 2015). Die italienische Originalaus-
gabe erschien 2013 unter dem Titel »Siamo nati e non moriremo 
mai più – Storia di Chiara Corbella Petrillo«. Die folgenden Zitate 
sind in eigener Übersetzung wiedergegeben und anhand der 
englischen Ausgabe belegt. 

5 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 45.
6 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 8.

darstellen. Auch in Krankheit und sogar im Sterben 
kann die Möglichkeit liegen, Gott zu begegnen.2 

So geschieht es nicht selten, dass schwer kranke 
Menschen, die zunächst gegen ihre Situation an-
kämpften, im Laufe der Zeit in ihr Sterben einwil-
ligen können. Der nahende Tod wird für sie zum 
Anlass, die verbleibende Zeit bewusst zu gestalten, 
dankbar zurückzublicken, über sich selbst und den 
Sinn des eigenen Lebens nachzudenken und ande-
ren intensiver zu begegnen. Trotz allem Schrecken 
und Schmerz können diese letzten Wege zu einem 
erfüllteren Leben führen. Wie in einem Brennglas 
verdichtet sich für sie, was in ihrem Leben wirklich 
Bedeutung hatte und hat. 

Solche Prozesse werden oft durch die liebevolle 
Begleitung anderer Menschen ermöglicht. Wenn 
Kranke sich als Person wahrgenommen und wert-
geschätzt fühlen, fällt es ihnen leichter, die eigene 
Wirklichkeit mit all ihren Licht- und Schattenseiten 
anzunehmen. Auch wenn das Verhältnis zwischen 
dem Begleiteten und denjenigen, die für ihn sorgen, 
zunächst ungleich erscheint, so gilt doch vielfach, 
»dass beide Beteiligten voneinander empfangen 
und füreinander geben«, wie es die Palliativmedi-
zinerin Claudia Bausewein beschreibt: »Ich emp-
finde es immer wieder als Geschenk und auch als 
Privileg, in dieser Lebensphase so nahe bei einem 
Menschen zu sein. Wie oft verlasse ich abends die 
Arbeit und frage mich, wer eigentlich wen begleitet 
und beschenkt. Wie erfüllend ist es immer wieder, 
die inneren Wege eines Menschen mitzugehen, 
Versöhnung zu erleben, Kommunikation wieder-
herzustellen oder ein friedliches und würdevolles 
Sterben zu ermöglichen.«3

Der innere Friede, den manche Sterbende erleben, 
strahlt auf die Umstehenden aus. Bei Christinnen 
und Christen kann er ein Ausdruck der festen Zu-
versicht sein, dass der Tod ein Hinübergehen ins 
ewige Leben bei Gott ist. Chiara Corbella Petrillo 
ist, so könnte man sagen, eine solche »Zeugin der 
Auferstehung«. 

2 Bausewein: Sterbende begleiten, 14.
3 Bausewein: Sterbende begleiten, 21.
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wurde ihre Devise, nachdem sie als Jugendliche bei 
Einkehrtagen in Assisi die franziskanische Spiritu-
alität kennengelernt hatte. Mit 18 Jahren begeg-
nete sie ihrem Mann Enrico. Ihre Beziehung ging 
mehrmals in die Brüche, bis die beiden verstanden, 
dass sie ihre Ängste vor der ungewissen Zukunft im 
Vertrauen auf Gott ablegen konnten. »Endlich frei 
von den Erwartungen, die ich mir selbst geschaffen 
hatte, konnte ich nun mit neuen Augen sehen, was 
Gott für mich wollte«7, resümierte Chiara. 

Enrico und Chiara heirateten nach sechs Jahren. In 
den Jahren ihrer Ehe waren sie mit vielen Schwie-
rigkeiten konfrontiert. Sie wurden Eltern zweier 
besonderer Kinder, die beide kurz nach ihrer Ge-
burt starben: Maria war durch eine Fehlbildung des 
Gehirns nicht lebensfähig und Davide hatte eine 
noch seltenere Erkrankung, für die es nicht einmal 
einen Namen gibt. »Der Herr […] hat sie uns um-
armen und taufen lassen und dann haben wir sie 
in seine Hände übergeben«,8 sagte Chiara, die ihre 
Schwangerschaften keineswegs mit Leichtigkeit, 
aber mit viel Liebe und Gebet durchgetragen hatte. 
Sie konnte Hoffnung bewahren, denn ebenso wie 
sie sich sicher war, dass Gott nicht das Leid an sich 
wollte, war sie auch davon überzeugt, dass er im 
Schmerz an ihrer Seite stand.9 

Als Chiara ihr drittes Kind erwartete – Francesco, 
einen gesunden Jungen – war die Freude über-
schwänglich. Doch wurde nun bei ihr selbst eine 
schlimme Diagnose gestellt: ein sich von der Zun-
ge aus schnell ausbreitender Krebs, der bereits 
im Endstadium war, als Chiara mit der Therapie 
begann. Sie konnte nur noch palliativ behandelt 
werden. Sie litt an den körperlichen Schmerzen 
und an der Vorstellung, dass ihr kleiner Sohn ohne 
seine Mutter aufwachsen müsse. Aber sie hielt 
gleichzeitig fest an der Verbindung zu Gott als ei-
nem liebenden Vater, der nicht wegnimmt, sondern 
gibt, der nicht enttäuscht, sondern ihr immer mehr 
die Gemeinschaft mit ihm erschloss. Ihre Freunde 
erinnern sich: »Als Chiara krank wurde, sahen wir 
mit eigenen Augen, wie das Leben den Tod besiegt. 

7 www.chiaracorbellapetrillo.it/chiara-4.
8 www.chiaracorbellapetrillo.it/chiara-4.
9 Dies betonen die Autoren eigens in ihren Dankesworten: »Es wäre 

falsch zu sagen, dass Chiara das Kreuz geliebt hat. Sie hat die 
Person geliebt, die auf dem Kreuz war: Jesus.« (Troisi/Paccini: 
Chiara Corbella Petrillo, 161).

Wir verbrachten ganze Tage im Gespräch, stellten 
die wichtigen Fragen, hofften gemeinsam. Wie 
die Alpinisten bewegten wir uns am Seil entlang, 
jeder bereit zu ziehen, wenn ein anderer ermüde-
te ... An ihrer [Chiaras und Enricos] Seite war es 
nicht schwierig, an das ewige Leben zu glauben. Es 
schien mit den Händen greifbar zu sein und Chiara 
zu umgeben.«10 

Chiaras Einfachheit und ihre Präsenz im gegen-
wärtigen Augenblick galten als ihre auffallendsten 
Wesenszüge. Sie sagte selbst einmal: »Wir fühlen 
uns überhaupt nicht mutig, denn was wir in Wirk-
lichkeit nur getan haben, ist, dass wir Ja gesagt ha-
ben, Schritt für Schritt.« »Dieser Satz ist eine kleine 
Kostbarkeit«, fügen ihre Freunde hinzu, »er enthält 
alles, was es zu wissen gibt.«11

Chiara starb am 13. Juni 2012, im Kreis ihrer Familie 
und Freunde. Zu ihrer Beerdigung drängten sich 
über tausend Menschen in die Kirche Santa Fran-
cesca Romana in Rom, darunter viele junge Famili-
en, die in Chiaras Geschichte Ermutigung, Trost und 
Hilfe entdeckt hatten. 

Zum Geburtstag Francescos, der am 30. Mai 2012 
ein Jahr alt wurde, schrieben Chiara und Enrico ihm 
einen Brief. Darin verdichtet sich tatsächlich wie in 
einem Brennglas, was Chiara als bedeutungsvoll 
erkannt hatte und ihrem Sohn als eine Art geisti-
ges Testament hinterlassen wollte.12

10 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 6.
11 Beide Zitate: Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 9.
12 Der vollständige Brief findet sich in Troisi/Paccini: Chiara Corbella 

Petrillo, 158 ff.

Chiara mit ihren Eltern im April 2012
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Liebster Franci,
heute wirst du ein Jahr alt, und wir haben uns gefragt, was wir 
dir schenken können, das die Jahre überdauert. So haben wir 
beschlossen, dir einen Brief zu schreiben. 

Du warst ein großes Geschenk für unser Leben, denn du hast 
uns geholfen, über unsere menschlichen Grenzen hinauszuwachsen.

Bei dem Wenigen, das ich in den vergangenen Jahren verstanden habe, kann ich nur sagen, 
dass die Liebe das Zentrum unseres Lebens ist. Denn wir werden durch einen Akt der Liebe 
geboren, wir leben, um zu lieben und um geliebt zu werden, und wir sterben, um die wahre 
Liebe Gottes kennenzulernen. Das Ziel unseres Lebens besteht darin, zu lieben und immer 
bereit zu sein zu lernen, die anderen so zu lieben, wie es nur Gott dich lehren kann ... 

Was auch immer du tust, es wird nur einen Sinn haben, wenn du es in seiner Beziehung 
zum ewigen Leben siehst.

Wenn du wirklich liebst, wirst du feststellen, dass dir nichts wirklich gehört, weil alles ein 
Geschenk ist. Wie der hl. Franziskus sagt: das Gegenteil der Liebe ist das Besitzen-Wollen! 

Wir haben deine Geschwister Maria und Davide geliebt, und wir haben dich geliebt, aber 
gleichzeitig wussten wir, dass ihr uns nicht gehört, dass ihr nicht für uns bestimmt wart. 
Und so muss alles im Leben sein – nichts von dem, was du hast, gehört dir, denn alles  
ist ein Geschenk, das Gott dir macht, damit du es Frucht bringen lässt. 

Werde nie mutlos, mein Sohn! Gott nimmt dir nie etwas weg. Wenn Er etwas nimmt,  
dann nur, weil Er dir sehr viel mehr dafür geben möchte.

Dank Maria und Davide glauben wir mehr als je zuvor an das ewige Leben und haben  
unsere Angst vor dem Tod verloren … 

In Assisi war ich fasziniert von der Freude der Brüder und Schwestern, die aus dem 
Glauben an die Vorsehung lebten. Deshalb habe auch ich den Herrn um die Gnade gebe-
ten, … an diesen Vater zu glauben, der es dir niemals an etwas fehlen lässt. P. Vito hat uns 
geholfen, im Glauben an dieses Versprechen unseren Weg zu gehen. Wir haben geheiratet 
ohne etwas zu besitzen, haben Gott den ersten Platz gegeben und an die Liebe geglaubt, 
die diesen großen Schritt von uns verlangte. Wir sind nie enttäuscht worden … 

Wir wissen, dass du etwas Besonderes bist und eine große Sendung  
hast. Der Herr hat dich schon immer gewollt und wird dir den  
Weg zeigen, den du gehen sollst, wenn du Ihm dein Herz öffnest. 

Vertrau dich Ihm an, es lohnt sich!

Mama Chiara und Papa Enrico.

Dr. Ilkamarina Kuhr 
Geschäftsführerin der Woche für das Leben und Referentin für Diakonische Pastoral  
im Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz

Buchtipp:   
Geboren, um nie mehr zu sterben.  
Chiara Corbella Petrillo.
Die deutsche Ausgabe ist im Verlag 
Canisi-Edition im November 2019  
nach Fertigstellung dieses Artikels 
erschienen.



Lied: »Ich lobe meinen Gott von ganzem Herzen«  
(EG 272 / GL 400 / freiTöne 82)

Oder: »Tut mir auf die schöne Pforte«  
(EG 166,1–2+5–6)

Psalm 139,1–18.23–24 
(Lutherbibel, im Wechsel gesprochen) 

I:  HERR, du erforschest mich und kennest mich.  
Ich sitze oder stehe auf, so weißt du es;  
du verstehst meine Gedanken von ferne. 

II:  Ich gehe oder liege, so bist du um mich  
und siehst alle meine Wege.  
Denn siehe, es ist kein Wort auf meiner Zunge,  
das du, HERR, nicht alles wüsstest.

 
I:  Von allen Seiten umgibst du mich und hältst  

deine Hand über mir.  
Diese Erkenntnis ist mir zu wunderbar und zu hoch,  
ich kann sie nicht begreifen. 

II:  Wohin soll ich gehen vor deinem Geist,  
und wohin soll ich fliehen vor deinem Angesicht?  
Führe ich gen Himmel, so bist du da; bettete ich mich  
bei den Toten, siehe, so bist du auch da.

 
I:  Nähme ich Flügel der Morgenröte  

und bliebe am äußersten Meer,  
so würde auch dort deine Hand mich führen  
und deine Rechte mich halten. 

II:  Spräche ich: Finsternis möge mich decken  
und Nacht statt Licht um mich sein –,  
so wäre auch Finsternis nicht finster bei dir,  
und die Nacht leuchtete wie der Tag.  
Finsternis ist wie das Licht. 

Elemente   
für einen  

ökumenischen
Gottesdienst
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Oder: »Du bist da«  
(freiTöne 91) 

Elemente   
für einen  

ökumenischen
Gottesdienst

Lesung: 1 Petr 1,3–9 
(Einheitsübersetzung)

Gepriesen sei der Gott und Vater unseres Herrn 
 Jesus Christus: Er hat uns in seinem großen Erbar-
men neu gezeugt zu einer lebendigen Hoffnung 
durch die Auferstehung Jesu Christi von den Toten, 
zu einem unzerstörbaren, makellosen und unver-
gänglichen Erbe, das im Himmel für euch aufbe-
wahrt ist. Gottes Kraft behütet euch durch den 
Glauben, damit ihr die Rettung erlangt, die am Ende 
der Zeit offenbart werden soll. Deshalb seid ihr voll 
Freude, wenn es für kurze Zeit jetzt sein muss, dass 
ihr durch mancherlei Prüfungen betrübt werdet. 
Dadurch soll sich eure Standfestigkeit im Glauben, 
die kostbarer ist als Gold, das im Feuer geprüft 
wurde und doch vergänglich ist, herausstellen – zu 
Lob, Herrlichkeit und Ehre bei der Offenbarung Jesu 
Christi. Ihn habt ihr nicht gesehen und dennoch liebt 
ihr ihn; ihr seht ihn auch jetzt nicht; aber ihr glaubt 
an ihn und jubelt in unaussprechlicher und von 
Herrlichkeit erfüllter Freude, da ihr das Ziel eures 
Glaubens empfangen werdet: eure Rettung.

I:  Denn du hast meine Nieren bereitet  
und hast mich gebildet im Mutterleibe.  
Ich danke dir dafür, dass ich wunderbar gemacht bin; 
wunderbar sind deine Werke;  
das erkennt meine Seele. 

II:  Es war dir mein Gebein nicht verborgen,  
da ich im Verborgenen gemacht wurde,  
da ich gebildet wurde unten in der Erde. 

I:   Deine Augen sahen mich, da ich noch nicht bereitet war,  
und alle Tage waren in dein Buch geschrieben,  
die noch werden sollten und von denen keiner da war. 

II:  Aber wie schwer sind für mich, Gott, deine Gedanken!  
Wie ist ihre Summe so groß! 

I:  Wollte ich sie zählen, so wären sie mehr als der Sand:  
Wenn ich aufwache, bin ich noch immer bei dir. 

II:  Erforsche mich, Gott, und erkenne mein Herz;  
prüfe mich und erkenne, wie ich's meine.  
Und sieh, ob ich auf bösem Wege bin,  
und leite mich auf ewigem Wege.

 

Gloria: »Allein Gott in der Höh sei Ehr«  
(EG 179,1 / GL 170,1)

Oder: »Ich lobe meinen Gott, der aus der Tiefe  
mich holt«  

(freiTöne 71 / GL 383)

Eingangsgebet

Jesus Christus – unser Bruder, 
Du hast die Nacht erlebt, 
ängstlich, einsam, verlassen.
Doch die Finsternis hat dich nicht ergriffen. 
Durch dich wird die Nacht erhellt;
du bist das Licht des Lebens!

Jesus Christus – unsere Hoffnung, 
Du bleibst bei uns.
Ob am Ende der Welt oder am äußersten Meer –  
du hältst unsere Hand.
Begegne uns durch dein Wort,  
im Leben und im Sterben. 
Öffne unsere Seele, heute und morgen,  
für deinen Frieden!
Amen.

Meditation mit Kyrie

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was war. 
Wir denken an schöne Momente und an Zeiten, in denen 
wir es schwer hatten. 
Wem gegenüber bin ich schuldig geworden? Wem habe 
ich etwas zu vergeben? 
Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich …

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was ist. 
Woran halte ich fest? Was lasse ich los? 
Wen könnte ich damit möglicherweise verletzen?  
Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich …

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was 
kommt. 
Worauf hoffe ich? Wovor habe ich Angst?  
Welche Fragen bleiben noch offen? 

Vor dich, Gott, bringen wir alle Sorgen, alle Schuld, alle 
Fragen ohne Antwort. 
Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich …

Kyrie: »Herr, erbarme dich«   
(EG 178.11 / GL 157)
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Und ein neuer Morgen
aus der Messe “Lied vom Licht”

    = 60   2/2 Rockh

Text & Musik: Gregor Linßen
© 1990  EDITION GL, Neuss
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Lied: »Zieh ein zu deinen Toren« (EG 133,1–2+6)

Oder: »Und ein neuer Morgen« (freiTöne 15)

aus: Lied vom Licht
Text & Musik: Gregor Linßen © 1989 EDITION GL, Neuss 
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Lied: »Keinen Tag soll es geben«  
(Durch Hohes und Tiefes 213)

Evangelium: Joh 14,23–27
(Einheitsübersetzung)

Jesus antwortete ihm: Wenn jemand mich liebt, 
wird er mein Wort halten; mein Vater wird ihn 
lieben und wir werden zu ihm kommen und bei 
ihm Wohnung nehmen. Wer mich nicht liebt, hält 
meine Worte nicht. Und das Wort, das ihr hört, 
stammt nicht von mir, sondern vom Vater, der 
mich gesandt hat. Das habe ich zu euch gesagt, 
während ich noch bei euch bin. Der Beistand 
aber, der Heilige Geist, den der Vater in meinem 
Namen senden wird, der wird euch alles lehren 
und euch an alles erinnern, was ich euch gesagt 
habe. Frieden hinterlasse ich euch, meinen Frie-
den gebe ich euch; nicht, wie die Welt ihn gibt, 
gebe ich ihn euch. Euer Herz beunruhige sich 
nicht und verzage nicht.

Woche für das Leben 2021 | Elemente für einen ökumenischen Gottesdienst

Text: Uwe Seidel, Musik: Thomas Quast 
aus: dass Versöhnung blüht, 1997 alle Rechte im tvd-Verlag Düsseldorf

Segen

der hal te uns ren Ver stand wach und uns re Hoffnung

Frie de Gottes, der hö her ist als uns re Ver nunft,

Niemand ist da, der mit mir We ge geht. Und der

Tag soll es ge ben, da du sa gen musst:

Niemand ist da, der mir die Hän de reicht. Kei nen

1. Keinen Tag soll es ge ben, da du sagen musst:

groß und stär ke uns re Lie be.

(H11) E C m7 A H11

C m7 F m7 H11

E C m7 A H11

C m7 F m7 H11

E D A F m7 H11

A H E

A9 F m7 H11 E (C m A H)

   Keinen Tag soll es geben

2. ... Niemand ist da, der mich mit Kraft erfüllt.
... Niemand ist da, der mir die Hoffnung stärkt.

3. ... Niemand ist da, der mich mit Geist beseelt.
... Niemand ist da, der mir das Leben schenkt.

Text: Uwe Seidel
Musik: Thomas Quast
©  tvd-Verlag Düsseldorf



Glaubensbekenntnis

Fürbitten

Gnädiger und allmächtiger Gott, 
du bist ein Gott des Lebens. Du hast uns ins 
Leben gerufen und forderst uns auf, Leben zu 
schützen. So kommen wir zu dir und bitten dich: 
Stärke uns, damit wir in deinem Sinne Leben för-
dern. Ganz besonders am Anfang und Ende, wenn 
das Leben meist schwach und wehrlos ist, lass 
uns als deine Boten für das Leben eintreten.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schöpfer und 
Vollender, erhöre uns! 

Du Gott des Lebens, 
wir denken vor dir an Menschen, die an den An-
forderungen des Lebens unter den Bedingungen 
von Corona zu zerbrechen drohen, die mit dem 
Leben hadern, ihm entfliehen wollen und verzwei-
felt sind. Erwecke in ihnen die Hoffnung auf ein 
erfülltes Leben im Lichte deiner Liebe und Gnade 
und schenke ihnen neue Zuversicht. 

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schöpfer und 
Vollender, erhöre uns!

Du Gott des Lebens, 
wir bitten Dich für Menschen, deren Lebenswert 
in der öffentlichen Diskussion oder aus wirt-
schaftlichen Überlegungen infrage gestellt wird: 
den Ungeborenen, den Behinderten, den unheil-
bar Kranken und Sterbenden. Wecke Du in immer 
mehr Menschen den Impuls, sich für ihr Leben 
einzusetzen und sie zu unterstützen.  

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schöpfer und 
Vollender, erhöre uns!

Du Gott des Lebens, 
wir denken vor dir an die Menschen, die andere 
pflegen, begleiten, medizinisch oder seelsorger-
lich betreuen. Schenke Ihnen die Kraft für diesen 
wichtigen Dienst bis an die Schwelle zum Tod 
und lass sie Sicherheit und Zuversicht in ihrem 
eigenen Glauben finden. 

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schöpfer und 
Vollender, erhöre uns!

Du Gott des Lebens, 
wir bitten Dich für die Menschen, die merken, wie 
ihre Lebenskräfte schwinden und die mit dem 
eigenen Tod – durch die Pandemie auch sehr 
überraschend - konfrontiert sind. Lass sie durch 
aufmerksame und umsichtige Pflegende und 
Angehörige auf ihren letzten Wegen liebevolle Be-
gleitung erfahren, auch in der kreativen Nutzung 
der Medien. Birg Du sie in der Hoffnung, dass du 
sie zu neuem Leben in deinem Reich erwecken 
wirst.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schöpfer und 
Vollender, erhöre uns!

Du Gott des Lebens, 
dein Odem lässt uns aufatmen und dein Geist 
erweckt in uns die Kraft zum Leben. Von deiner 
Barmherzigkeit und Güte leben wir.

So beten wir mit den Worten Jesu, der mit uns 
das Leben auf der Erde teilte: Vater unser im 
Himmel.

Amen.
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Lied: »Komm, Herr, segne uns« (EG 170 / GL 451)

Oder: »Stay with me, oh Lord«

Der Herr
voller Liebe wie eine Mutter und gut wie ein Vater 

Er segne dich
er lasse dein Leben gedeihen, er lasse deine Hoffnung erblühen.

Der Herr behüte dich
er umarme dich in deiner Angst, er stelle sich vor dich in deiner Not.

Der Herr lasse leuchten sein Angesicht über dir
Mit zärtlichem Blick erwärme er dich und löse bei dir, was erstarrt ist.

Er sei dir gnädig
wenn Schuld dich drückt, dann lasse er dich aufatmen und mache dich frei.

Der Herr erhebe sein Angesicht über dich
Er sehe dein Leid, er tröste und heile dich.

Er gebe dir Frieden
Das Wohl des Leibes, das Heil deiner Seele.

Amen.

(in Anlehnung an Georg Kugler, EG Ausgabe Bayern/Thüringen, S. 1545)
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Text und Musik: Joachim Dierks
Klaviersatz: Stephan Zebe
© ZebeMusic Berlin, aus: »Songs of the Bible«
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Grüße aus Rom …
Weißbuch der Päpstlichen Akademie  
für das Leben zur globalen Förderung 
der Palliativversorgung

In dem Wunsch, einer Aufforderung des Heiligen Vaters zu folgen, hat die Päpstliche 
Akademie für das Leben im März 2017 das Projekt PAL-LIFE ins Leben gerufen und eine 
internationale Studiengruppe eingesetzt, um die Entwicklung und Verbreitung der Pallia-
tivversorgung in der Welt zu unterstützen und eine Kultur der Begleitung der Schwachen 
und derjenigen, die die letzte Wegstrecke ihres Lebens gehen, zu fördern. Im Rahmen 
dieses Projekts wurde ein »Weißbuch« mit Empfehlungen, auch in deutscher Überset-
zung, veröffentlicht und verschiedene internationale Konferenzen wurden veranstaltet. 
Zur Förderung der globalen Palliativversorgung will die Akademie mit universitären und 
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie mit verschiedenen Interessengruppen ins Ge-
spräch kommen, um konkrete Projekte umzusetzen. Gemäß ihrem Auftrag steht die 
Akademie für das Leben den Ortskirchen zur Verfügung. Ein fruchtbarer Dialog mit der 
christlichen und nichtchristlichen Welt wurde bereits begonnen, wie die Gemeinsamen 
Erklärungen mit den Methodisten, der muslimischen Welt und dem Judentum zeigen.

Ich wünsche der Woche für das Leben 2021 viel Erfolg. Und dass sich die Kultur der 
 palliativen Fürsorge überall verbreiten möge!

Erzbischof Vincenzo Paglia, 
Präsident der Päpstlichen Akademie für das Leben, Vatikan 

Mit großer Freude habe ich erfahren, dass die Woche für 
das Leben 2021 das Thema der Palliativversorgung be-
handelt und ich begrüße diese gemeinsame Initiative der 
katholischen und der evangelischen Kirche. Wir müssen 
unsere Bemühungen vervielfachen, um die Palliativver-
sorgung in der heutigen Welt bekannt zu machen, und die 
Religionen haben im Sinne der Förderung einer umfas-
senden Kultur, die das Leben wertschätzt, eine wichtige 
Aufgabe zu leisten, umso mehr, wenn sich das irdische 
Leben seiner Vollendung nähert.

Buchtipp:   
Das Weißbuch kann beim 
Verlag Katholisches Bibel-
werk bestellt werden: 
www.bibelwerk.shop
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Gemeinsame Stellungnahmen der  
evangelischen und katholischen Kirche:

Gott ist ein Freund des Lebens: Herausforderungen  
und Aufgaben beim Schutz des Lebens;  
Gemeinsame  Erklärung des Rates der Evangelischen Kirche in 
Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz/hg. vom 
Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und dem 
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Trier 1989).

Sonderausgabe Bonn 2000 
(auch: Arbeitshilfen Nr. 76).

Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe: Eine Sammlung 
kirchlicher Texte; Gemeinsame Texte Nr. 17/hg. vom Kirchenamt 
der Evangelischen Kirche in Deutschland und dem Sekretari-
at der Deutschen Bischofskonferenz (2., erweiterte Auflage, 
Bonn/Hannover 2011).

Christliche Patientenvorsorge: durch Vorsorgevollmachten, 
Betreuungsverfügung, Patientenverfügung und Behandlungs-
wünsche; Handreichung und Formular der Deutschen Bischofs-
konferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land in Verbindung mit weiteren Mitglieds- und Gastkirchen 
der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland 
(aktualisierte Neuauflage, Bonn/Hannover 2018).
www.ekd.de/cpv 
www.dbk.de/themen/christliche-patientenvorsorge

Dokumente der katholischen Kirche:

Kongregation für die Glaubenslehre: Samaritanus  bonus. 
Schreiben über die Sorge an Personen in  kritischen Phasen 
und in der Endphase des Lebens (Vatikan 2020). http://www.
vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/
rc_con_cfaith_doc_20200714_samaritanus-bonus_ge.html
Auch unter:
https://www.dbk-shop.de/de/publikationen/ 
verlautbarungen-apostolischen-stuhls.html (nur online).

Erscheint demnächst: »Bleibt hier und wacht mit mir!  
(Mt 26,38). Palliative und seelsorgliche Begleitung von Sterben-
den«. Die deutschen Bischöfe, Pastoralkommission (Bonn 2021). 

Dokumente der evangelischen Kirche:

Spiritual Care durch Seelsorge. Zum Beitrag der evangelischen 
Kirche im Gesundheitswesen. Eine Handreichung der Stän-
digen Konferenz für Seelsorge in der EKD (Hannover 2020). 
https://www.ekd.de/handreichung- spiritual-care-durch-
seelsorge-60948.htm

»Eine Orientierungshilfe zum Problem der ärztlichen Beihilfe 
zur Selbsttötung. Ein Beitrag des Rates der Evangelischen 
Kirche in Deutschland, EKD-Texte 97 (Hannover 2008). 

Gute Hoffnung – jähes Ende. Eine Hilfe für Eltern, die ihr Baby 
verloren haben, und alle, die sie unterstützen, hg. von der 
Vereinigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands 
(VELDK), (13. Aufl., Hannover 2020).  
https://www.velkd.de/publikationen/publikationen- 
gesamtkatalog.php?publikation=94&kategorie=

Einrichtungen der katholischen und  
evangelischen Kirche:

Caritas Deutschland 
www.caritas.de

Diakonie Deutschland 
www.diakonie.de

TelefonSeelsorge – 0800/111 0 111 u. a.: 
www.telefonseelsorge.de

Weitere Informationen, Einrichtungen  
und Beratungsmöglichkeiten:

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin 
www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V. 
www.dhpv.de

Koordinierungsstelle für Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland 
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de

Deutscher Kinderhospizverein e. V. 
www.deutscher-kinderhospizverein.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe 
www.krebshilfe.de

Charta zur Betreuung schwerstkranker und  
sterbender Menschen in Deutschland 
www.charta-zur-betreuung-sterbender.de

Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutsch-
land der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Patientenleitlinie – Palliativmedizin für Patientinnen 
und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebs-
erkrankung  
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patienten 
leitlinien/palliativmedizin

Bundesärztekammer – Sterbebegleitung 
www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/
sterbebegleitung

Letzte Hilfe-Kurse 
www.letztehilfe.info

Notruf:

Für Deutschland einheitliche Notrufnummer:  112
Ärztlicher Bereitschaftsdienst außerhalb der regulären 
Sprechzeiten der niedergelassenen Ärzte: 11 61 17

Weiterführende Informationen – eine Auswahl



In mir ist es finster, aber bei dir ist Licht
ich bin einsam, aber du verlässt mich nicht
ich bin kleinmütig, aber bei dir ist die Hilfe
ich bin unruhig, aber bei dir ist Frieden
in mir ist Bitterkeit, aber bei dir ist die Geduld
ich verstehe deine Wege nicht, aber du weißt
den rechten Weg für mich.

Aus: Dietrich Bonhoeffer: Widerstand und Ergebung (Gütersloh 1998).




