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Eine Graswurzelbewegung hat sich als feste 
Säule im Gesundheitswesen systemintegriert.
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Die Hospizbewegung war einfach an der Zeit.

Ihre treibende Kraft war und ist Solidarität.

Die PionierInnen haben getan, was anstand – mit 
Gestaltungskraft, Beharrlichkeit und Mut, auch 
unbequem zu sein.
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Daraus wurde nicht weniger als ein 
Paradigmenwechsel im Umgang mit Sterbenden.

Ausgangspunkt ist die Akzeptanz des Sterbens 
als natürliche Gegebenheit.

Ziel ist, dem Sterben den Schrecken zu nehmen.
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Ehrenamtliche sichern die gesellschaftliche 
Integration Schwerstkranker und Sterbender.

Sie symbolisieren den sorgenden Mitmenschen.

Ehrenamtliche halten der Medikalisierung von 
Sterben entgegen.

Und bilden ein habituelles Gegengewicht zur 
ökonomisierenden Logik im Gesundheitswesen.



So wirkt die Kraft des Ehrenamts über 
Sterbebegleitung hinaus.



So wirkt die Kraft des Ehrenamts über 
Sterbebegleitung hinaus.

Das Ehrenamt war, ist und bleibt unverzichtbar!



Und zwar an allen Stellen, wo Ehrenamt wirkt. 



Und zwar an allen Stellen, wo Ehrenamt wirkt. 

Denn längst hat sich das Profil ausdifferenziert & 
spezifiziert, sind die Motive bunter & stärker im 
Selbstbezug, kommt zu langfristigem Einsatz die 
Bereitschaft, sich projektbezogen einzubringen.
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Trotz dieser neuen Vielfalt bleibt eins erstaunlich 
konstant: Die gesellschaftliche Mitte begleitet 
immer noch vor allem sich selbst!

Wie erreichen wir mehr innere Heterogenität?

Wie erreichen wir unterschiedliche Milieus?

 Und wo haben wir einen Auftrag?



Wo liegen Herausforderungen heutiger Sterbe-
wirklichkeiten, denen wir mit ehrenamtlicher 
Kraft begegnen können?

Schauen wir auf Mikro-, Meso- & Makro-Ebene…
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Mikroebene: der schwersterkrankte Mensch

Am Lebensende gilt es ein langes, erwartetes 
Sterben zu bewältigen.

Ehrenamtliche klären auf, ermutigen, stehen bei.
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Mikroebene: die Behandelnden, Begleitenden

Die helfende Rolle ist hochanspruchsvoll. 
Die Rahmenbedingungen sind oft nicht gut.

Wieviel Solidarität erfahren sie?



Mesoebene: Institutionen im Gesundheitswesen



Mesoebene: Institutionen im Gesundheitswesen

Komplexe Versorgung auf höchstem Niveau 
involviert mehrere Einrichtungen & Fachkräfte.  
Funktionale Differenzierung fordert Transfer & 
Koordination.
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Mesoebene: Institutionen im Gesundheitswesen

Wir haben eine immense Sorgeaufgabe zu 
bewältigen.

Das lässt sich nicht allein gesundheitspolitisch 
lösen.



Makroebene:
Das braucht gesellschaftlich gelebte Solidarität!
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Hospizliche Sorgekultur gehört überall dorthin, 
wo Menschen schwerstkrank, sterbend sind. 

Das ist der Anspruch; alles andere genügt nicht.

Der Fokus liegt auf Gerechtigkeit am Lebensende.



Was es deshalb braucht, ist eine erneute 
ehrenamtliche Kraft!



Was es deshalb braucht, ist eine erneute 
ehrenamtliche Kraft!

– wieder so… 
mutig & stark

unkonventionell & kreativ
mutig & stark

netzwerkerisch & beharrlich 
& laut wie die PionierInnen!



Dafür sollten wir das hospizliche Ehrenamt:
…höherdrehen!

…weitermachen!
…weiterdenken als bislang!



Lasst uns für hospizliche Werte werben.

„Hospiz ist eine Lebenshaltung.“



Kontakt: s.goebel@hospiz-bergstrasse.de

Danke, 
dass Sie mir zugehört haben.
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