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Lebenszeit gestalten …
… bis ganz zum Schluss. Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen von ambulanten Hos
pizdiensten sind überzeugt, dass sich die 
Lebensqualität auch für Schwerstkranke 
und Menschen in der letzten Lebens
phase gestalten lässt. Nicht nur im Rah
men professioneller palliativmedizini
scher Versorgung, sondern auch durch 
ehrenamtliche Begleiter und Begleite
rinnen, die vielleicht „einfach nur“ zu
hören. Lesen Sie in der jüngsten Aus
gabe von Aktiv im Ruhestand über die 
Profis und Ehrenamtlichen vom Hospiz 
und Palliativberatungsdienst Potsdam. 
Über Impfungen, die auch im Alter  
sinnvoll sind, über die Mediatheken, 
die langsam das althergebrachte Fern
sehen ersetzen, und weitere interessan
te Themen lesen Sie im neuen AiR.  ada
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14. Deutscher Seniorentag

Worauf es ankommt
Wie man aktiv und gesund älter werden kann.

Darum geht es vom 2. bis 
4. April 2025 in über 120 
Veranstaltungen unter 
dem Motto „Worauf es 
ankommt“. Auf der Messe 
des Seniorentages präsen-
tieren rund 150 Aussteller 
aus ganz Deutschland 
und der Region innovative 
Angebote für ältere Men-
schen. 

In Workshops, Vorträgen, 
Diskussionen und auf der 
Messe stehen aktuelle 
Fragen und Themen des 
Älterwerdens im Mittel-
punkt: von Teilhabe und 
Digitalisierung über 
 Einsamkeit bis hin zu 
 Gesundheit und Pflege.

Die dbb bundessenioren-
vertretung ist nicht nur 
mit einem eigenen Stand 
auf der Messe vertreten, 
sondern organisiert auch 
einen Vortrag. Unter dem 
Titel „Gesundheitsvorsor-
ge mit KI – Chancen und 
Herausforderungen“ 
spricht Prof. Dr. Cord Spre-
ckelsen, Medizininformati-

ker am Institut für Medizi-
nische Statistik, Informatik 
und Datenwissenschaften 
an der Universitätsklinik 
Jena, darüber, wo und auf 
welche Weise KI helfen 
könnte, die Gesundheits-
vorsorge zu verbessern 
und wie diese Chance 
 genutzt, aber Schaden ver-
mieden werden kann. Die 

Veranstaltung moderiert 
Horst Günther Klitzing, 
Vorsitzender der dbb bun-
desseniorenvertretung.

Mitmachangebote wie das 
Bewegungsangebot „3 000 
Schritte extra“ sowie ge-
meinsames Singen und 
Tanzen laden dazu ein, 
Neues zu probieren. Insge-
samt werden bis zu 15 000 
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erwartet.

Mit dem Motto „Worauf 
es ankommt“ setzt der 
14. Deutsche Seniorentag 
2025 ein Zeichen in heraus-
fordernden Zeiten. Er ruft 
dazu auf, sich auf das zu 
konzentrieren, was wirklich 
wichtig ist; im eigenen Le-
ben ebenso wie in Politik 
und Gesellschaft, für ein 
gutes Leben im Alter.

Informationen zu Programm 
und Eintrittskarten auf 
deutscher-seniorentag.de.

 _
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Arbeiten im Ruhestand

13 Prozent arbeiten weiter

Deutsche Rentner und Rentnerinnen im europäischen Durchschnitt:  
EU-weit arbeiten 13 Prozent nach Renteneintritt weiter.

Während über die Hälfte 
der Rentnerinnen und 
Rentner (55 Prozent) nach 
dem Renteneintritt aufhör-
te zu arbeiten, gingen laut 
Statistischem Bundesamt 
13 Prozent der Rentne-
rinnen und Rentner in 

Deutschland in den ersten 
sechs Monaten nach dem 
erstmaligen Bezug einer 
 Altersrente weiter ihrer 
 Arbeit nach. Etwa sechs 
Prozent setzten ihre Arbeit 
unverändert fort, sieben 
Prozent arbeiteten nach 

Renteneintritt mit Verän-
derungen weiter. So redu-
zierten sie ihren Stunden-
umfang oder wechselten in 
einen anderen Job. Ein Drit-
tel hatte bereits vor dem 
erstmaligen Bezug einer Al-
tersrente nicht gearbeitet, 

zum Beispiel aufgrund von 
Altersteilzeit, Krankheit 
oder Arbeitslosigkeit.

 < Balten arbeiten  

besonders oft weiter

Im EU-Durchschnitt 
 arbeiteten 13 Prozent der 
Altersrentnerinnen und 
-rentner weiter. Sieben 
Prozent taten dies ohne 

Altersarmut

Fast ein Fünftel  

von Armut bedroht
18,3 Prozent der über 65-Jährigen in Deutschland gelten als von Armut 
bedroht. Dieser Anteil liegt unter dem Bevölkerungsdurchschnitt. Weil 
die Gesellschaft insgesamt altert, nimmt die Zahl der armutsgefährdeten 
Älteren dennoch zu.

In Deutschland sind etwa 
3,18 Millionen Menschen 
ab 65 Jahren von Armut 
bedroht. Das entspricht 
 einem Anteil von 18,3 Pro-
zent dieser Altersgruppe 
im Jahr 2023. Dies geht aus 
Daten des Statistischen 
Bundesamtes hervor, die 
dieses der EU-SILC* ent-
nommen hat. Berücksich-
tigt werden muss bei die-
sem Anteil die Tatsache, 
dass die Zahl älterer 
 Menschen in Deutschland 
zunimmt. So ist die Zahl 
der 65-Jährigen und Älte-
ren seit 1991 deutlich von 
zwölf Millionen auf 
17,6 Millionen im Jahr 2023 
gestiegen. Weil gleichzei-
tig immer weniger Kinder 

geboren werden, nimmt 
der Anteil der älteren Men-
schen an der Gesamtbe-
völkerung zu. Obwohl de-
ren Prozentsatz seit 2020 
sogar leicht gesunken ist, 
steigt die Anzahl armuts-

gefährdeter Menschen in 
der Altersgruppe der über 
65-Jährigen dennoch an.

In Deutschland waren im 
Jahr 2023 rund 17,9 Milli-
onen Menschen oder 

21,3 Prozent der Bevölke-
rung von Armut oder 
 sozialer Ausgrenzung 
 bedroht. Der Anteil hatte 
sich im Vergleich zu den 
vorangegangenen Jahren 
kaum verändert: Im Jahr 
2021 lag der Anteil bei 
21 Prozent der Bevölke-
rung und 2022 bei 
21,1 Prozent. Im Jahr 
2024 sind die Werte 
 jedoch geringfügig auf 
rund 17,6 Millionen Men-
schen beziehungsweise 
20,9 Prozent der Gesamt-
bevölkerung gesunken.

Als von Armut bedroht 
gilt, wessen Einkommen 
nach Sozialleistungen 
 unter 60 Prozent des mitt-
leren Einkommens liegt. 
Im Jahr 2023 lag dieser 
Schwellenwert für Allein-
lebende bei 1 314 Euro 
netto im Monat, für Haus-
halte mit zwei Erwachse-
nen und zwei Kindern 
 unter 14 Jahren betrug 
er 2 758 Euro.

 _
*  European Union Statistics on 

Income and Living Conditions 
– Europäische Gemein-
schaftsstatistik über Einkom-
men und Lebensbedingungen
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Fachseminar

Vollmachten und Verfügungen 
unbedingt prüfen lassen
Formfehler bei Patientenverfügungen und Vorsorgevollmachten können 
dramatische Folgen haben. Darüber, wie man die Fallstricke umgeht, klärte 
ein Fachseminar der dbb bundesseniorenvertretung zum Thema „Vorsorge“ 
unter der Leitung von Max Schindlbeck auf.

Die Mehrheit der Teil-
nehmerinnen und Teil-
nehmer des Seminars, 
das im Februar in Leipzig 
stattgefunden hat, 
wusste bereits einiges 
über das existenzielle 
Thema und erhoffte sich 
zusätzliche Informatio-
nen.

Der Referent, Rechtsan-
walt Dr. Christian Probst, 
zeigte anhand einer fikti-
ven Familie, was ohne 
sorgfältige Vorsorge im 
Krankheits- oder Todes-
fall passieren könnte. Nur 
mit korrekt  ausgefüllter 
Patientenver fügung kön-
ne Schlimmes – etwa un-
erwünschtes ärztliches 
Vorgehen – verhindert 
werden. Handschriftliche, 
selbst zusammengebas-
telte Verfügungen seien 

schon deshalb nicht zu 
empfehlen, weil sie häu-
fig juristische Fehler auf-
wiesen und deshalb un-
wirksam sein können. 
Probst riet dringend zur 
Verwendung von durch 
Fachleute geprüften Pati-
entenverfügungen.

Den zweiten Teil seines 
 Referates widmete der 

 Anwalt dem Thema 
„Vorsorgevollmacht“. Da-
bei  betonte er die Be-
deutung dieses Doku-
ments, verschwieg aber 
auch nicht die nicht zu 
unterschätzenden Miss-
brauchsgefahren.  Jeder 
solle sehr genau überle-
gen, wem er oder sie ver-
traue und eine Vollmacht 
gebe.

Zudem ging es um das 
Thema „Betreuungsver-
fügung“. Im Rahmen ei-
ner solchen Verfügung 
kontrolliert das Betreu-
ungsgericht sämtliche 
Geschäftsakte der oder 
des Betreuten. Mitunter 
kann eine solche Kontrol-
le sinnvoll sein, allerdings 
ist sie sehr zeitaufwen-
dig.

Informationen gab es 
auch zum aktuellen The-
ma „Digitales Erbe“. 
Rechtsanwalt Nils Micha-
el Becker unterstrich im 
Zusammenhang mit „Di-
gitaler Vorsorge und digi-
talem Nachlass“ auf die 
zentrale Bedeutung guter 
Passwörter und darauf, 
dass es unerlässlich sei, 
Vertraute darüber in 
Kenntnis zu setzen, wo 
diese zu finden seien. Be-
cker verwies auch auf das 
besondere Problem der 
 Löschung der Daten eines 
oder einer Verstorbenen 
im Internet.

 _

Veränderungen, sechs Pro-
zent blieben erwerbstätig, 
änderten aber ihre Arbeits-
bedingungen. Knapp zwei 
Drittel (65 Prozent) been-
deten ihre Arbeit nach 
Renteneintritt vollständig, 
22 Prozent waren bereits 
zuvor keiner Arbeit nach-
gegangen.

Ob nach Renteneintritt 
weitergearbeitet wird 
oder nicht, könnte an 

den unterschiedlichen 
Rentensystemen der 
 EU-Mitgliedsländer lie-
gen. Insbesondere in den 
baltischen Ländern arbei-
teten Ältere nach Erst-
bezug einer Altersrente 
häufig weiter. In Estland 
(55 Prozent) sowie in 
Lettland und Litauen (je 
44 Prozent) waren antei-
lig besonders viele Rent-
ner und Rentnerinnen er-
werbstätig, in Schweden 

immerhin 42 Prozent. In 
Rumänien hingegen 
 arbeiteten lediglich zwei 
Prozent. Dort gab ein be-
sonders großer Anteil der 
Älteren – 84 Prozent – die 
Arbeit mit Rentenbeginn 
vollständig auf.

Das Statistische Bundes-
amt hatte für seine im 
Januar veröffentlichte 
Darstellung Ergebnisse 
einer Zusatzerhebung 

der EU-Arbeitskräfte-
erhebung 2023 heran-
gezogen. Befragt wurden 
damals Personen im Al-
ter von 50 bis 74 Jahren, 
die den Bezug einer Al-
tersrente angaben. Dazu 
zählen gesetzliche, be-
triebliche und private  
Altersrenten.

Mehr Informationen  
unter: t1p.de/Arbeit_ 
im_Alter_2023

 _
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Palliativversorgung

Gibt es für Schwerstkranke eine 
Chance auf mehr Lebensqualität?
Hospizliche und palliative Angebote bedeuten nicht Abschied vom Leben, 
sondern bieten unheilbar Kranken Chancen für ein Leben und Sterben in 
Würde, sagt Dirk Blümke.  

Viele Menschen denken 
beim Wort Hospiz zunächst 
an eine stationäre Einrich
tung. Die moderne Hospiz
idee, mit ihren Wurzeln in 
England, will dem sterben
den Menschen und seinen 
Zugehörigen einen würde
vollen Tod an jedem Ort er
möglichen, ohne dass das 
Leben künstlich verlängert 
oder verkürzt wird. Dafür 
gilt es, körperliche, psychi
sche, aber auch see lische 
Schmerzen wahrzuneh
men, zu lindern und psy
chosoziale Unterstützung 
zu geben.

Allein sich einzugestehen, 
dass man unheilbar er
krankt ist oder gar bald 
sterben wird, ist für jeden 
schwer. Die allermeisten 
hoffen insgeheim auf 
Aufschub, vielleicht durch 
weitere oder neue Thera
pieansätze. Hospizliche 
und palliative Unterstüt
zung kann schon bei der 
Diagnose einer schweren 
und voraussichtlich un
heilbaren Erkrankung ein
setzen. Oft wird eine sol
che Betreuung dann 
angefragt, wenn die me
dizinische Behandlung 
keine Heilung mehr ver
spricht. Der Therapie
wechsel von der kurati
ven (auf Heilung 

angelegten) Therapie zu 
einer pallia tiven, auf Lin
derung der  Beschwerden 
und die  Unterstützung 
der Lebensqualität ausge
richteten Therapie, kann 
der Übergang in die letz
te Lebensphase eines Pa
tienten sein. Wird ein 
Hospizdienst in Anspruch 
genommen, berät eine 
Koordinationsfachkraft 
zu den Möglichkeiten der 
hospizlich palliativen 
Versorgung und bietet 
über Ehrenamtliche Ent
lastung für die schwer
kranken sterbenden  
Menschen sowie für Part
ner*innen, Freund*innen, 
Kinder oder Eltern. Diese 
nehmen sich Zeit, sind da. 
Es entsteht ein besonde
res Angebot für Nähe, Zu
hören und  Gespräche.

Zudem stellen sich ehren 
wie hauptamtlich Mitar
beitende bewusst den Fra
gen von Erkrankten und 
Zugehörigen: Hat mein Le
ben noch einen Sinn? Was 
wird aus meinen Liebsten? 
Kann ich über meine Ängs
te mit meiner Frau, mei
nem Mann, meinen Kin
dern sprechen? Bin ich 
nicht eine Belastung für al
le? Durch die Konzentrati
on auf die noch mögliche 
 Lebensqualität entsteht 

häufig ein wertvoller 
Raum für wichtige Klärun
gen, für Zuwendung und 
für Begegnung.

Der Auftrag der speziali
sierten ambulanten Pal
liativversorgung (SAPV) 
wiederum ist es, die best
mögliche palliativmedi
zinische und pflegerische 
Versorgung im häuslichen 
Umfeld zu bieten. Im Nor
malfall ergänzt die ärzt
lich verordnete SAPV den 
Pflegedienst, der die 
Grundversorgung sichert.

Das stationäre Hospiz ist 
dann erforderlich, wenn 
palliative Pflegeversor

gung in der eigenen 
Häuslichkeit nicht ge
währleistet werden kann. 
Angebote der Palliativ
stationen in Krankenhäu
sern kommen zum Tra
gen, wenn es nicht 
 gelingt, eine verlässliche 
Versorgung im häuslichen 
Umfeld zu sichern oder 
wenn im Verlauf der Er
krankung eine Anpassung 
der Schmerztherapie oder 
Symptomkontrolle e rfo
rderlich wird.

Die Dienste und Einrich
tungen der Hospizarbeit 
und Palliativversorgung ar
beiten heute in Netzwer
ken zusammen. Durch die 
Zusammenarbeit mit den 
Sozialdiensten der Kran
kenhäuser und Pflegehei
me sollen Versorgungsab
brüche verhindert werden. 

Ziel der Hospiz und Palli
ativversorgung ist neben 
der Linderung belasten
der Symptome, den 
schwer Erkrankten ihre 
Autonomie und damit ei
ne Teilhabe am Leben zu 
ermöglichen. In der um
fassenden hospizlichpal
liativen Umsorgung er
fährt sich der sterbende 
Mensch als gesehen und 
angenommen. Immer 
wieder erlebt der durch 
schwere Krankheit ge
zeichnete Mensch auf 
diese Weise, dass er oder 
sie eine Bedeutung für 
andere hat. 

 _

?Nachgefragt bei Dirk Blümke, Leiter der Fachstelle Hospizarbeit,  
         Palliativversorgung und Trauerbegleitung des Malteser Hilfsdienstes e. V.

 < Dirk Blümke ist auch Vor
standsmitglied des Deut
schen Hospiz und Palliativ
verbandes.
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Ehrenamt im Hospizdienst

„Es ist Lebenszeit“
Wie den allerletzten Lebensabschnitt gestalten? Diese Frage stellen sich 
Menschen, wenn sie mit der Diagnose „nicht heilbar“ konfrontiert werden. 
Ambulante Hospizdienste bieten Leistungen, die die Lebensqualität der 
 Betroffenen verbessern helfen.

Ein Seeufer, irgendwo 
am Potsdamer Stadt-
rand. Es ist ein strahlen-
der, kalter Wintertag. Ein 
langer Spaziergang ent-
lang des Templiner Sees 
und durch den Wald am 
 Ravensberg wäre schön. 
Am gegenüberliegenden 
Ufer verschwimmt die 
Silhouette der branden-
burgischen Landes-
hauptstadt im sonnigen 
Dunst. Über die Insel 
Hermannswerder finden 
sich wie zufällig ausge-
streut die Gebäude der 
Hoffbauer-Stiftung: Kir-
che, Gymnasium, Alten-
pflegeheim und die 
Wohnhäuser des ehema-
ligen Waisenhauses.

Ich laufe zum ehemaligen 
Gutshof, um mich mit Ni-
na Heynen und Marion 
Grosse zu treffen. Heynen 
leitet gemeinsam mit einer 
Kollegin die Arbeit des 

Hospiz- und Palliativbera-
tungsdiensts Potsdam. 
Grosse arbeitet ehrenamt-
lich mit.

Als Clara Hoffbauer 1901 
ihre Stiftung mit ihrem 
 privaten Vermögen in 
Potsdam gründete, wollte 
sie insbesondere verwais-
ten Mädchen und jungen 
Frauen den Weg zu guter 
Bildung ebnen. So schuf sie 

auf der Insel Hermanns-
werder einen Schul- und 
Internatskomplex mit da-
zugehörigen Wirtschafts- 
und Funktionsgebäuden. 
Heute finden sich neben 
Kirche und Gymnasium ein 
Hotel, ein Tagungszent-
rum, eine Kita, berufsbil-
dende Schulen, Jugend-
wohngruppen, ein 
stationäres Hospiz und, 
neben anderen Einrichtun-

gen, auch der Hospizdienst 
in Trägerschaft der Hoff-
bauer-Stiftung in Koopera-
tion mit Malteser.

Wie andere ambulante 
Hospizdienste überall im 
Land betreuen sie auch in 
Potsdam Patientinnen und 
Patienten, die an einer 
nicht heilbaren, fortschrei-
tenden Erkrankung leiden. 
„Jeder Betroffene hat An-
spruch auf kostenlose Hos-
pizleistungen“, klärt Hey-
nen auf dem Weg in den 
gemütlichen, hellen Ge-
sprächsraum mit Sofa und 
Sesseln auf. Der Blick aus 
dem Fenster geht in einen 
Garten, es gibt Tee und ne-
ben dem Töpfchen mit den 
frisch aufgeblühten Hya-
zinthen brennt  eine kleine 
Kerze. Ein guter Ort, nicht 
nur für Beratungsgesprä-
che und Interviews, son-
dern auch, um trauernde 
Hinterbliebene zu treffen.

 < Pflege für den 
ganzen Menschen

„Es ist Lebenszeit!“ In 
 diesen einen Satz steckt 
die Sozialarbeiterin, die 
zunächst Germanistin 
war, nicht nur einen Gut-
teil des Leitbilds des am-
bulanten Hospizdienstes. 
Auch die eigene Arbeits-
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motivation lässt sich her
aushören: Diese Lebens
zeit gelte es zu gestalten 
und persönliche Lebens
qualität zu erhalten. „Lei
den kann gelindert wer
den. Auch das ist eine Art 
von Therapie“, ist Heynen 
überzeugt. Den Begriff 
„austherapiert“ findet sie 
nicht richtig. Nicht allein 
durch mdeizische Behand
lung, sondern auch durch 
psychosoziale Begleitung 
könne den Betroffenen 
geholfen werden. „Wir 
vom Hospizdienst infor
mieren, bieten Palliative 
Beratung, organisieren 
mitunter die Hilfen und 
koordinieren die Ehren
amtlichen“, beschreibt 
Heynen ihr Tätigkeitsfeld 
und präzisiert: „Unsere 
Aufgabe ist es, die Bedürf
nisse und Wünsche, die 
Ängste wie die Hoffnun
gen der Kranken wahrzu
nehmen und zu themati
sieren.“

Diese Art der Begleitung 
verfolge einen ganzheit
lichen Ansatz. Die briti
sche Krankenschwester, 
Sozialarbeiterin und Ärz
tin Cicely Saunders hatte 
nach dem Zweiten Welt
krieg die Hospizbewe
gung begründet. Die 
folgt bis heute Saunders’ 
Theorie der „total pain“: 
Lebensverkürzende, fort
schreitende Erkrankun
gen haben neben der 
physischen auch eine psy
chische, eine soziale und 
eine spirituelle Dimensi
on. Nicht allein die 
Schmerzlinderung sei 
nach der Diagnose der 
Unheilbarkeit nötig, son
dern „Palliative Care“, ei
ne den ganzen Erkrank
ten umhüllende Pflege 
und Betreuung. Studien 
belegen einen paradox 
anmutenden Effekt die
ser Fürsorge: Palliative 

Care kann nicht nur die 
Lebensqualität steigern, 
sondern auch lebensver
längernd wirken. Dass ge
rade deren frühe Einbin
dung Leiden verhindern 
kann, weiß auch Heynen. 
Ein geflügeltes Wort im 
Kollegenkreis lautet: 
„Wenn nichts mehr zu 
machen ist, ist noch ganz 
viel zu machen.“

Bereits im Jahr 2015 hatte 
die Bertelsmannstiftung in 
einer Studie danach 
 gefragt, wo und wie Men
schen sterben möchten: 
76 Prozent der Befragten 
gaben an, zu Hause verster
ben zu wollen, 10 Prozent 
im Hospiz, 6 Prozent im 
Krankenhaus und lediglich 
2 Prozent in einem Pflege
heim. Wunsch und Wirk
lichkeit klaffen laut Studie 
jedoch weit auseinander: 
Tatsächlich verstarben da
mals  lediglich 20 Prozent 
der Menschen im eigenen 

Heim, 3 Prozent im Hospiz, 
46 Prozent im Krankenhaus 
und 31 Prozent in einem 
Pflegeheim. Heynen und 
ihre Mitstreiter sind über
zeugt, dass eine ambulante 
Palliativversorgung, zu der 
auch hospizliche Beglei
tung gehört, dazu beiträgt, 
dass mehr Menschen der 
Wunsch erfüllt wird, zu 
Hause sterben zu können.

 < Familiäre 
 Berührungspunkte

Heynen, 54 und Mutter ei
ner bereits erwachsenen 
Tochter, hatte mit Mitte 30 
ihre sterbende Mutter be
gleitet. Nach deren Tod be
gann sie, sich ehrenamtlich 
in einem Hospiz in Bristol, 
ihrem damaligen briti
schen Wohnort, zu enga
gieren.  Heynen studierte 
zusätzlich Soziale Arbeit 
und machte Weiterbildun
gen in Palliative Care und 
Psychoonkologie, um als 

Koordinatorin bei einem 
ambulanten Hospizdienst 
arbeiten zu können. 

Die Arbeit macht Heynen 
also aus voller Überzeu
gung. Neben anderen Auf
gaben koordiniert sie ge
meinsam mit sieben 
weiteren hauptamtlichen 
Mitarbeiterinnen auch die 
120 ehrenamtlichen Ster
be und Trauerbegleiter, 
die im vergangenen Jahr 
183 schwer Erkrankte und 
ihre Zugehörigen betreu
ten. Denn eigentlich seien 
es die Ehrenamtlichen, die 
„in die Begleitungen rein
gehen“ und Kontakt zu Be
troffenen und ihren Zuge
hörigen halten. 
Zugehörige? Es seien eben 
nicht nur die Angehörigen, 
sondern auch Freunde, 
Nachbarn, Bekannte, all je
ne, die ebenfalls Informati
on, Beratung und Zuspruch 
suchen.

Eine dieser ehrenamtlichen 
Begleiterinnen ist die Ba
belsbergerin Marion Gros
se. Die noch in der DDR 
ausgebildete Psychologin 
baute ab Anfang der 
Neun zigerjahre den psy
chologischen Dienst des 
Berufsbildungswerkes des 
Oberlinhauses in Potsdam 
auf. Dieser Verein setzt 
sich unter anderem für die 
berufliche Bildung von 
Menschen mit Behinde
rung ein. Mitunter kam sie 
so auch mit dem Tod jun
ger Menschen in Berüh
rung, war für Eltern und 
Mitschüler in deren Trauer 
Zuhörerin und Begleiterin. 
Prägende Erfahrungen wa
ren für Grosse die schwe
ren Erkrankungen ihrer 
Schwägerin und ihres Bru
ders, die in kurzem Ab
stand  mit unter 50 Jahren 
verstarben. Innerhalb kür
zester Zeit mussten viele 
Entscheidungen getroffen 
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werden, Gespräche mit 
den Eltern, Kindern, Part-
nern geführt und die ganz 
praktische tägliche Unter-
stützung organisiert wer-
den. Allen Familienmitglie-
dern wurde klar, wie 
wichtig Vorsorgevollmacht 
und Patientenverfügung 
sind.

Im Jahr 2005 stieß Grosse 
im Rahmen eines Hospiz-
tages auf den ambulanten 
Hospizdienst der Hoffbau-
er-Stiftung, der Ehrenamt-
liche suchte. Zehn Jahre, 
bevor sie 2015 in Rente 
ging, begann sie ehren-
amtlich mitzuarbeiten. 
 Zunächst habe sie trotz 
 ihrer Vorbildung Vorberei-
tungskurse wie „Sterbende 
begleiten lernen“ durch-
laufen. Das schreiben die 
Krankenkassen so vor, die 
die Personal- und Sachkos-
ten der Hospizdienste be-
zuschussen und so jene In-
frastruktur fördern, die die 
Versicherten der gesetzli-
chen Krankenkassen in An-
spruch nehmen können. 

Deshalb kann auch jeder 
Betroffene oder Zugehöri-
ge bei den Hospizdiensten 
anfragen. Häufig tun dies 
aber die Profis aus Kran-
kenhäusern, von Pflege-
diensten oder -heimen.

Nina Heynen sagt den Eh-
renamtlichen, die wie 
Grosse eine berufliche Vor-
bildung im medizinischen 
oder therapeutischen Be-
reich haben: „Ihr kommt 
nicht als Fachleute, ihr 
kommt als Mit-Menschen.“

 < Die letzte Lebensphase 
begleiten

Marion Grosse begleitet 
Sterbenskranke. Bei Bedarf 
besucht sie Menschen 
auch über längere Zeiträu-
me hinweg. Dabei geht es 
immer um das, was jene 
gerade bewegt: Ängste 
und Sorgen, Erlebtes und 
Ungeklärtes, Spaziergänge, 
Sitzwachen und vieles 
mehr. Sie bleibt und hält 
auch die schwierigen Situ-
ationen aus.

Als besonders intensiv hat 
sie im vergangenen Jahr 
den Fall eines älteren Man-
nes erlebt, der trotz chro-
nischer Lungenerkrankung 
unbedingt zu Hause blei-
ben wollte. Sie hörte ein-
fach zu und lernte in die-
sem Fall einen Menschen 
mit beeindruckender Le-
bensgeschichte kennen. 
Die Begleitung sei zeitlich 
weit über die zwei Wo-
chenstunden hinausge-
gangen, die sie im Normal-
fall einplane. Der alte Herr 
habe immer wieder unter 
Atemnot und Erstickungs-
ängsten gelitten, aber da 
er den Kontakt mit seinen 
Kindern im Streit abgebro-
chen hatte, sei er ganz al-
lein gewesen und habe im-
mer wieder den Notruf 
gewählt – oder Grosses 
Mobilnummer. Etliche Ma-
le sei sie im Krankenhaus 
gewesen und habe den 
Mann später auch im Pfle-
geheim besucht, in das er 
am Ende doch noch gegan-
gen sei. „Es ist schwer ge-
wesen, sich abzugrenzen“, 
erinnert sich die freundli-
che, aber klare Frau. Ab-
grenzung sei ganz wichtig, 
betont die 73-Jährige, da-
mit einen so ein Fall nicht 
völlig vereinnahme. 

Um das, was sie bei der 
 Arbeit erleben, dauerhaft 
verkraften zu können, tref-
fen sich sowohl Haupt- als 
auch Ehrenamtliche zu mo-
natlichen Gruppen-Supervi-
sionen. In den Runden kön-
nen sie ihre Erfahrungen 
unter Anleitung nachträg-
lich reflektieren. Und auch 
die professionellen Koordi-
natorinnen wie Heynen 
 sind Ansprechpartnerinnen 
für die Ehrenamt lichen.

 < Trauerbegleitung

Trotz der mitunter gro-
ßen Belastung empfindet 

Grosse ihre Arbeit als 
 bereichernd, auch für das 
eigene Familienleben. Sie 
ist verheiratet, hat drei 
Kinder und fünf Enkel. 
„Ich bin dankbar, dass ich 
die Hospizarbeit zum 
richtigen Zeitpunkt ge-
funden habe. Als meine 
Mutter starb, konnte die 
ganze Familie mit einbe-
zogen werden, auch ihre 
fünf Enkel und elf Uren-
kel“, erzählt sie.

Gegenwärtig konzent-
riert sie sich auf die Trau-
erbegleitung. Schon ein-
mal hat Grosse über Jahre 
die monatlichen Treffen 
einer festen Gruppe jung 
Verwitweter begleitet. 
Nun kümmert sie sich im 
Wechsel mit sieben wei-
teren Ehrenamtlichen um 
das „Trauercafé“, ein offe-
nes Angebot für Trauern-
de, das alle zwei Wochen 
stattfindet. Mit den zwei 
Stunden in der Gruppe al-
lein sei es nicht getan, be-
richtet sie. Solche Treffen 
müssten auch nach- und 
vorbereitet werden.

Die Trauerbegleitung 
wird hauptsächlich aus 
Spenden und auch aus 
Fördermitteln der Stadt 
Potsdam bezahlt. Nina 
Heynen betont die Be-
deutung der Arbeit von 
Menschen wie Marion 
Grosse: „Ohne die Ehren-
amtlichen gäbe es die 
 Hospizdienste nicht.“ Und 
zum Abschied sagt Gros-
se noch: „Auch für den 
Umgang mit dem eige-
nen Sterben gibt mir die-
ses Ehrenamt immer wie-
der Anstöße. Tod und 
Sterben sind kein Tabu-
Thema mehr in meinem 
Familien-und Freundes-
kreis.“ ada

Mehr Informationen:  
letztehilfe.info
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