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Blick auf die Sterbebegleiterinnen und auf die noch ganz andere Seite

Dieser artikel ist eine von den ZpS-Herausgebern erbetene Fortsetzung von meinem arti-
kel „Mut zur trauer“ im rahmen der ZpS ausgabe 02 / 2007 zum thema Supervision und 
beratung. Während dort der blick auf die Hospizarbeit, palliativmedizin und Sterbebeglei-
tung durch Haupt- und ehrenamtliche gerichtet war und insbesondere die Supervision der 
Supervisanden und die Supervisorinnen im Focus hatte, will ich in diesem zweiten arti-
kel versuchen, die Ehrenamtlichen in der Sterbebegleitung zu Gehör kommen zu lassen. 
Die ehrenamtliche Hospizarbeit ist in Deutschland getragen von ca. 75.000 Frauen und 
wenigen hundert Männern, deshalb wähle ich in diesem artikel stets die weibliche Form, 
wenn nicht explizit beide geschlechter gemeint sind. Seit den achtziger Jahren bewirkten 
die Hospizehrenamtlichen einen Wandel in der gesellschaft und im gesundheitswesen: 
tod und das Sterben ist nicht an den rand zu drängen, sondern bewusst zu leben und zu 
begleiten. Durch  strukturelle Veränderungen  in den  letzten acht  Jahren  ist  ihnen diese 
Veränderung in bezug auf das gesundheitswesen zunehmend so sehr geglückt, dass in 
vielen Hospizgruppen eine neue Rollen- und Aufgabenfindung zustande kam. Ferner 
wurde die Arbeit ausgeweitet vom ursprünglich ambulanten Bereich auf die finanzierten 
stationären Hospize (§ 39a Sgb V aus dem Jahre 1998), auf die Krankenhäuser und ihre 
palliativstationen (nach vereinzelten Modellversuchen anfang der neunziger Jahre gab es 
einen Schwung um die Jahrtausendwende hin zu knapp 80 palliativstationen, und im Jahr 
2009 wird die Zahl der palliativstationen über 200 steigen) und neuerdings (gemäß § 37 b 
SGB V) auch auf den ambulanten Palliativpflegebereich und die Alten- und Pflegeheime 
(im april 2007 verabschiedet, aber erst ab 2009 in Verträgen umgesetzt). auch gelang es, 
die Koordination der ehrenamtsgruppen hauptamtlich zu besetzen (§ 39 a abs. 2 Sgb V 
seit 2002). alle diese Veränderungen bergen Chancen in sich und verbesserten in vielerlei 
Hinsicht die Situation Sterbender und ihrer Angehörigen in Deutschland.

bisweilen gerät bei einem solchen aufbau von neuen Strukturen durch personen, die 
viel Willen und Mut und engagement haben, das eine oder andere aus dem blick, nicht 
weil sie es selbst so wollen würden, sondern weil Staat und gesundheitssystem oft nicht 
anders können, als sich eine gute Sache einzuverleiben und nach eigenen Systemvorgän-
gen umzuordnen. Während früher ehrenamtliche die leitenden Kräfte in der begleitung 
Sterbender waren, übernehmen dies zunehmend Hauptamtliche. Selbst die auswahl von 
neuen, als geeignet empfundenen Frauen für die ausbildung und die spätere Sicherung 
der Qualität liegt meist in Händen von hauptamtlichen Koordinatorinnen und geschieht 
unter Zuhilfenahme honorierter Supervisorinnen.

ich versuche in diesem artikel deshalb, an vier Wendemarken den blick auch auf eine 
andere Seite – das Jenseitige / die Jen-Seite – bei der Sterbebegleitung zu richten:
0   Die erste andere Seite: Nicht nur der Sterbende, sondern auch die Ehrenamtliche 

hat ein Recht: bei der auswahl der ehrenamtlichen und der prüfung ihrer eignung 
für den späteren Dienst will ich nicht nur die bedürfnisse von schützenswerten Ster-
benden und ihren Familien betrachten, die nur von ausgesuchten und ausgewählten 
ehrenamtlichen begleitet werden sollen. Sondern  ich will auch das schützenswerte 
ehrenamtliche engagement in den blick nehmen und den Frauen, die sich für diesen 
Dienst zu Verfügung stellen, ihr recht zurückgeben zu einem eigen gestalteten aus-
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bildungsweg und dem gemeinsamen Definieren, was Qualität und Eignung dabei sein 
sollten.

0  Die zweite andere Seite: Wie kommen die anderen in der Begleitung, die Hauptamt-
lichen und die Angehörigen, in den Blick? beim einsatz von ehrenamtlichen kommt 
es  andererseits  zunehmend  mehr  darauf  an,  dass  vernetztes  Denken  und  Zusam-
menarbeit zwischen Haupt- und ehrenamt sowie Kooperation zwischen ehrenamt-
lichen und Angehörigen ein Hauptthema wird. Hier möchte ich mit Ehrenamtlichen 
den blick weiten  auf  die  zunehmenden aufgaben der Vernetzung und darauf, wie 
Ehrenamtliche durch Ausbildung und Supervision darin unterstützt werden können. 
Wunder bewirken hier der rollentausch, das sich einfühlen in die andere rolle, die 
in Konfliktfällen sogar bisweilen als Gegner der eigenen „guten Sterbebegleitung“ 
wahrgenommen wird.

0  Die  dritte  andere  Seite:  Die  Diskrepanz  zwischen  der  idealen  begleiterin  und  der 
tatsächlich-realen begleiterin. Wie bringe  ich diese beiden Seiten  in einklang und 
entwickle Qualität?: Die kontinuierliche Weiterreifung von ehrenamtlichen in ihrer 
begleitungskompetenz wird sicher durch praxisbegleitung (durch die hauptamtlichen 
Koordinatorinnen)  und  Supervision  (durch  externe  Honorarkräfte)  gestärkt.  Die 
Begleitung von Ehrenamtlichen im Protagonistenspiel gibt ihnen die Möglichkeit der 
sich selbstentfaltenden und eigenverantwortlichen entwicklung.

0  Die vierte  andere Seite: Nachdem vieles  erreicht  ist, was  sind die  fortbestehenden 
oder auch neuen Ziele der „bürgerbewegung Hospiz“? Zu welchen neuen ufern heißt 
es aufzubrechen? Welche weiteren umgestaltungen von gesellschaft stehen zusätz-
lich an angesichts von Sterben tod und trauer?: ausgehend von betrachtungen zur 
Soziatrie = „Heilung der gesellschaft“ aus dem Spätwerk Morenos betrachte ich das 
bisher Erreichte und die Entstehungswege sowie zukünftig Mögliches.

Erfahrungshintergrund und Literaturüberblick

Hilfreich für diese betrachtungen war mir natürlich meine bisherige tätigkeit für Hos-
pizehrenamtliche und Hospizvereine in Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen 
und Schleswig-Holstein sowie in expertengremien der Bundesarbeitsgemeinschaft Hos-
piz (jetzt: DHPV Deutscher Hospiz- und Palliativverband) der Deutschen Gesellschaft 
für Palliativmedizin (Dgp) und der Deutschen Gesellschaft für Supervision (DGSv). ich 
initiierte und begleitete zusammen mit Christine behrens über zwanzig ausbildungskurse 
für ehrenamtliche nach dem von uns entwickelten „Hamburger Modell“ (Steurer 2007–
2009, Kapitel Xi. 6), das 2009 in Kooperation mit dem DrK, der Landesarbeitsgemein-
schaft Hospiz und der agentur für erwachsenen- und Weiterbildung auch in Niedersachen 
flächendeckend umgesetzt wird. Bei der Gründung von sechs neuen Hospizdiensten und 
der beratung  von  über  zehn weiteren  konnte  ich  unschätzbare erfahrungen  sammeln. 
und ich fühle mich stets aufs Neue bereichert durch die engagierte, zupackende, intel-
ligente und oft querdenkerische art, wie ehrenamtliche ihren Dienst in der gesellschaft 
angehen.
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ehrenamtliche Hospizarbeit und Supervision von ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen 
in artikeln und Diplomarbeiten zu betrachten ist erst in den letzten Jahren in das blick-
feld von autorinnen (insbesondere Kittelberger 2003, Rothenberg 2007; Steurer, 2002; 
2005; 2007 und auch Klitschner 2005; Heilmann 2002) und Diplomierenden gekommen. 
Marcus Häßner schreibt zu den vorliegenden Diplomarbeiten zusammenfassend: „auf 
drei vorliegende Diplomarbeiten von Kronibus („Supervision in der ehrenamtlichen Hos-
pizarbeit“, 2003), Weiler („Supervisorisches arbeiten mit ehrenamtlichen in Hospiz und 
palliative Care“, 2006) und Wittwer („Supervision mit freiwilligen Mitarbeiterinnen an 
einer Station für palliativmedizin“, 2006) kann an dieser Stelle verwiesen werden, die 
sich im Kontext ihrer Supervisionsausbildung diesen themen widmen. Während Weiler 
und Wittwer einzelne Prozesse und darin reflektierte Themen beschreiben, stellt Kronibus 
in  ihrer arbeit  jeweils 2  interviews mit ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen und  in 
Hospizgruppen tätigen Supervisorinnen gegenüber.“ (Häßner 2007, S. 56; ausführliches 
Literaturverzeichnis auf den Seiten 95–107). Mir liegt noch die ausgezeichnete Diplom-
arbeit von Josef Kafko (2004) mit einer umfrage bei 300 Hospizhelferinnen in 74 bay-
erischen initiativen vor: 86 % der umfrageteilnehmerinnen erhalten Supervision. Diese 
wird zu 2 / 3 der Fälle von externen Supervisorinnen geleistet.

Vor dem Hintergrund der bislang spärlichen Erforschung und der wenigen Veröffent-
lichungen zum thema setzte der Vorstand der Deutschen gesellschaft  für Supervision 
e.V. (DgSv) ende 2004 auf anregung von Supervisorinnen eine projektgruppe mit petra 
Rechenberg-Winter (Leitung), Jörg Fengler, Frank Kittelberger, Monika Müller, Chris-
tine pfeffer, Josef Schmand und mir ein, um das Feld Hospizarbeit und palliative Care in 
Hinblick auf das Vorkommen und die Qualität von Supervision zu untersuchen. in Koo-
peration mit der bag Hospiz/DHpV und der Dgp fand eine schriftliche umfrage in allen 
ca. 1.300 einrichtungen statt mit einem hervorragenden rücklauf: Über die Hälfte der 
stationären Hospize, ein Drittel der palliativstationen und knapp ein Fünftel der ambu-
lanten Hospizgruppen beantworteten Fragen zu Vorkommen und Qualität der Supervision 
in ihren einrichtungen. Die ergebnisse wurden 2007, und nach verbandinterner aufwän-
diger Diskussion,  in  aktualisierter  Form  erneut  2009  publiziert  und  sind  frei  abrufbar 
(http://www.dgsv.de – projekte).

Auch im Kontext mit Psychodrama gibt es bereits vier Veröffentlichungen im The-
menbereich  „Supervision  –  ehrenamtliche  Hospizbegleiterinnen“.  in  seinem  artikel 
„Supervision für ehrenamtliche, psychodramatische Supervision in der arbeit mit Hos-
pizhelfern“ reflektiert G. Rothenberg  (2007; vgl.  2005)  ausführlich  seine Supervision-
spraxis  und  kommt  zu  dem  Schluss:  „psychodramatisch  orientierte  Supervision  ist  in 
mehrfacher Hinsicht besonders geeignet für die arbeit mit ehrenamtlichen“ (S. 194). er 
zeigt anhand von praxisbeispielen auf, „dass sich psychodramatisch fundierte Supervision 
für den ehrenamtlichen-bereich besonders eignet, denn die ganzheitliche Handlungs- und 
erlebnisorientierung des psychodramas (und Soziodramas) kommt den grundhaltungen 
vieler Ehrenamtlicher entgegen und ermöglicht es, die spezifische Dynamik von Ehren-
amtsgruppen positiv aufzunehmen.“ (S. 193). Dem konnte ich mich mit meinen beiden 
zeitgleichen und früheren Veröffentlichungen nur anschließen (Steurer 2002, 2007).
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Erster Jenseitsblick: Eignungstests und Soziometrie

Eröffnungsschritt aller Hospiz-Ausbildungen ist üblicherweise das Auswahlgespräch, in 
dem die Leitung der Hospizgruppe, bzw. die Fachkraft, bzw. andere beauftragte versu-
chen,  die Motivation  und eignung  der aspiranten  festzustellen. Der  notwendige  Sinn 
dieser praxis  ist  es,  die gleichbleibende Qualität  der Hospizarbeit  zu  sichern. Wie bei 
jeder intervention ergeben sich bei den auswahlgesprächen auch unerwünschte Neben-
wirkungen. Waren es früher ehrenamtliche, die mit ehrenamtlichen darüber verhandel-
ten, wie gemeinsame Sache gemacht werden kann, so kann es heutzutage eher geschehen, 
dass  sich  die  ehrenamtlichen  bei  von  Hauptamtlichen  geleiteten auswahlgesprächen 
unter prüfungsdruck  fühlen,  ja  sogar unter Nachweisnot bezüglich  ihrer menschlichen 
Kompetenz kommen. Nicht selten kommt es zu Spannungen, Missverständnissen, Verlet-
zungen, Konfrontationen und Sich-beweisen-Wollen oder bewusstem und unbewusstem 
Verschweigen. Redegewandtere können hier leichter überzeugen, was in puncto „Zuhör-
fähigkeit“ bisweilen eine regelrechte Negativauslese zur Folge haben kann.

ich  selbst  praktiziere diese auswahlen nicht mehr  als einzelgespräche,  sondern  als 
soziometrische auswahltage  in der gruppe. gruppen von potentiellen ehrenamtlichen 
kommen  zusammen.  Mittels  Soziometrie  und  gruppengesprächen  nutze  ich  das  Kor-
rektiv der Gruppe selbst, damit die Einzelnen ein Empfinden für ihre Eignung bekom-
men, ohne sich outen zu müssen. bei weiterhin bestehenden offenen Fragen bearbeite 
ich diese offen vor und mit der gesamtgruppe. So klären sich wie nebenbei auch jene 
Fragen,  die manche  sich  nicht  offen  zu  stellen  trauten: unverarbeitete trauer, ängste 
vor dem eigenen tod, Schuldgefühle bezüglich misslungener begleitung eigener ange-
höriger, psychische Krankheiten. Auf diesen Auswahltagen gebe ich zusammen mit den 
anderen Dozentinnen und praktikumsbegleiterinnen ausführlich informationen über den 
ausbildungsverlauf und die sich anschließende praxis des hospizlichen begleitens. Die 
teilnehmenden stellen meist selbst die Frage, ob sie wohl belastbar genug sind, diesen 
Durchgang zu wagen. ich benenne als ausschlusskriterien: den Voyeurismus, das aktive 
Missionieren-Wollen und psychiatrische erkrankungen. ich verdeutliche auch, dass eine 
ausbildung zur Hospizbegleiterin eine trauergruppe nicht ersetzt. anschließend an alle 
informationen  und gruppenprozesse  bitte  ich  die teilnehmenden  eines auswahltages, 
sich selbst zu entscheiden, ob sie an der Hospizausbildung teilnehmen wollen, oder nicht, 
bzw. ob sie sich die entscheidung noch offen halten müssen. entscheidungsträger bleiben 
die ehrenamtlichen selbst. Sollte sich doch die eine oder andere person mit sehr wenig 
Selbsteinsicht, psychischer Instabilität, mangelnder Trauerbewältigung oder persönlicher 
ungeeignetheit für die teilnahme am Hospizausbildungskurs entscheiden, so respektiere 
ich  diese  entscheidung.  ich  mute  mir  und  der ausbildungsgruppe  auch  personen  mit 
geringerer Selbsteinschätzungs-Kompetenz zu. Diese bilden  in der ausbildungsgruppe 
bisweilen  ein  Korrektiv.  und  in  nicht  seltenen  Fällen  ziehen  gerade  auch  psychisch 
noch nicht voll belastungsfähige personen große Vorteile aus der ausbildung und dem 
gruppenprozess. Die gruppe kann in der jeweiligen andersartigkeit des anderen grup-
penmitgliedes ein eigenes Lernfeld entdecken. Das integrierte praktikum gibt weiterhin 
selbsteinschätzungs-getrübten Personen die Möglichkeit, neue, klarere Erfahrungen zu 
machen. bislang musste nach ende der ausbildung noch kein ausschuss-/abschlussge-
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spräch stattfinden, sondern alle Ausgebildeten, die durchgehalten haben und in die aktive 
begleitung einsteigen wollten, konnten übernommen werden.

ich  sehe  eine  Notwendigkeit,  beim auswahlgeschehen  weiterhin  ehrenamtlichen-
zentriert  und  partnerschaftlich  zu  handeln.  Der  eintritt  von  Hauptamtlichen  in  das 
Milieu von auswahl und ausbildung darf nicht zu einer Zunahme von bewertung und 
potentieller abwertung für ehrenamtliche interessentinnen werden. (siehe ausführlicher 
unter: Steurer 2002)

Zweiter Jenseitsblick: Vernetzung und Rollentausch

umso mehr ehrenamtliche in institutionelle rahmen eingebunden werden, umso mehr 
tritt die Frage der Vernetzung und integration auf. Hospizehrenamtliche kooperieren mit 
ambulanten Pflegediensten und werden zunehmen auch in Kliniken und insbesondere in 
Pflegeheimen eingesetzt (siehe auch den im Analyseteil gelungenen Artikel von Sipreck 
2003), wie C. Behrens hervorhebt (Steurer 2008, S. 98–100):

„Ehrenamtliche Mitarbeiter sind weder Angehörige, noch sind sie hauptamtliche 
Mitarbeiter sondern sie besitzen einen eigenen Status. Auch wenn Angehörige von ver-
storbenen patientinnen ehrenamtlich in der Sterbebegleitung mitarbeiten oder Kranken-
schwestern, ÄrztInnen oder AltenpflegerInnen sich ehrenamtlich engagieren, muss klar 
sein, dass es sich hier um eine andere Rolle als die Berufs- oder Angehörigenrolle han-
delt. ehrenamtliche Mitarbeiterinnen dürfen kein ersatz für bezahlte Kräfte sein, sondern 
sie  bringen  eine Dimension  in  die begleitung  ein,  die  professionelle Kräfte  qua  ihrer 
Rolle nicht erfüllen können.

Für  das  Heim  beinhaltet  der  umgang  mit  dieser  rolle  auch  zusätzliche aufgaben. 
Die bedingungen für ehrenamtliche Mitarbeit sind auf grund der stark unterschiedlichen 
Ausgangssituationen in den Heimen immer anders. Es empfiehlt sich, die Mitarbeit von 
ehrenamtlichen Helferinnen konzeptionell zu verankern und daraus abgeleitet rahmen-
bedingungen für den einsatz von ehrenamtlichen festzulegen. Die rahmenbedingungen 
sollen Klarheit über die aufgaben des Heimes sowie die aufgaben der ehrenamtlichen 
schaffen.

Hospizhelferinnen müssen sich mit dem System „Heim“ abstimmen. Das kann auf-
wändig  sein  und  muss  nicht  als  Selbstverständlichkeit  gesehen  werden.  ratsam  ist 
es, ehrenamtliche vor der ausbildung zum Sterbebegleiter 1–2 tage auf der Station 
hospitieren zu lassen. Die Qualität der Dienstleistung im bereich palliativ-Care wird 
sich daran messen  lassen, wie ehrenamtliche und Hauptamtlich das Lebensende der 
bewohnerinnen gemeinsam gestalten und damit die Qualität der Leistungserbringung 
im Verhältnis zu den zur Verfügung stehenden ressourcen verbessern. Daher ist gibt 
es in der ausbildung von ehrenamtliche mehrere Module, die von lokalen Kräften des 
Hauses – in dem sie ihren praxiseinsatz haben – unterrichtet werden sollten: Demenz, 
Grundpflege, kleine Hilfen am Pflegebett, wie auch eine Unterrichtseinheit zum Pfle-
gealltag  auf  der Station. Für  die ehrenamtlichen bleibt  das  vermittelte Wissen nicht 
nur abstrakte theorie sondern wird zum konkreten Hinweis für den umgang mit Ster-
benden und Schwerstkranken.
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Natürlich sind ehrenamtliche immer etwas weniger verfügbar und auch weniger ver-
planbar  als  bezahlte  Mitarbeiter. aber:  inmitten  aller  planbarkeit  und  Struktur  in  der 
Heimversorgung dürfen wir um das Sterben herum mit Menschen zusammenarbeiten, die 
geradezu paradigmatisch als Symbole des Unverfügbaren aufscheinen können.“

Der einsatz von ehrenamtlichen im Kontext der arbeit der Hauptamtlichen wird sich 
durch die neuen Strukturen der spezialisierten ambulanten palliativversorgung (SapV, 
§ 37b und 132 d SGB V) und der dazu nötig Kooperationsverträge mit ehrenamtlichen 
Hospizdiensten noch verstärken. es gilt, Kooperationen zu schließen, ohne das eigene zu 
verlieren und es gilt, die eigene rolle zu sehen und zu schärfen.

Fallbeispiel aus der Supervisionspraxis: Vernetzung und Rollentausch

in  einem  Fallbeispiel  versuche  ich  das  komplexe  Zusammenwirken  von  Hauptamt 
und Ehrenamt und in diesem Fall von weiteren „Zugehörigen“ deutlich zu machen. Es 
zeigt auf, was gerade der rollentausch dem ehrenamtlichen in diesem Kontext bringen 
kann:

Die Protagonistin formuliert ihr Anliegen: „Ich habe der Schwerkranken einen schö-
nen raum im Hospiz versprochen. Nun ist der raum eng und klein und dunkel. Die pati-
entin ist sehr unglücklich. ich habe das gefühl, mit beteiligt zu sein und das Versprochene 
nicht einhalten zu können. Ich möchte mich nicht schuldig fühlen und lernen, vorsichtiger 
zu sein mit Versprechungen. ich will wissen, was ich nun tun kann.“

Die protagonistin richtet die bühne ein. Der raum im Hospiz ist eng und dunkel – nicht 
hell, wie versprochen. Die patientin liegt auf dem bett (dargestellt mit einem Stuhl). eine 
Schwägerin ist auf Kurzzeitbesuch da, fährt aber wegen Haustierversorgung und Konfir-
mation auch wieder weg. Die rollen werden noch nicht besetzt, nur der raum wird ein-
gerichtet. es gibt noch den raum vorher, in dem das Versprechen stattfand, eine Station 
eines allgemeinen Krankenhauses, und noch einen raum: eine palliativstation. Dort fand 
der erstkontakt statt. und einen vierten raum: die Wohnung der gleichaltrigen etwa 70-
jährigen „Freundin“ der Schwerkranken, in der diese bis zur palliativstations-aufnahme 
lebte. Die „Freundin“ aber hatte die patientin gebeten, nach dem Krankenhausaufenthalt 
nicht dorthin zurückzuziehen bzw. auszuziehen.

in der folgenden inszenierung will die protagonistin ihr anliegen mit der patientin 
klären,  die  nun  im Hospiz  im dunklen Zimmer  liegt. Die ehrenamtliche kommt  auf 
besuch. Die patientin wird nun besetzt von einer anderen Weiterbildungskursteilneh-
merin. Diese antagonistin  ist mit der protagonistin befreundet. Sie kennt die patien-
tin  selbst  gut  –  und  hat  wohl  auch  ähnliche  Fragen,  wie  sie  bereits  vorab  mitteilte. 
Diese Wahl könnte einerseits störend wirken für die Bearbeitung der inneren Anliegen 
der protagonistin selbst, da ja ihre Freundin potentiell einige themen mit einbringen 
könnte, wenn sie dabei nicht von der Leitung gebremst würde. Für die strukturelle 
bearbeitung des themas erschien mir die Wahl aber eher hilfreich, denn die Freundin, 
die die person selbst gut kennt, die sie spielen soll, kann ja später improvisieren und das 
geschehen lebendiger machen.

Die patientin – dargestellt von der protagonistin im rollentausch – ist ärgerlich. Nichts 
ist so wie versprochen. Sie ist aber auch ärgerlich wegen ihres Krankheitsverlaufs. Die 
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protagonistin verspricht im gegenzug (nun anstelle des hellen Zimmers?) erdbeeren. Wir 
betrachten die Szene von außen: Es findet ein „Schachern“ zwischen Hospizehrenamt-
licher und patientin statt. Diese ist scheinbar zu recht ärgerlich, und die ehrenamtliche 
fühlt sich hilflos. Soll ein Hospizwechsel veranlasst werden, um ein schöneres Zimmer zu 
bekommen? auch ein weiterer rollentausch etc. bringt nichts. Die eigentlich schuldige 
person – so sagt die protagonistin – ist ja auch die „Freundin“.

Die protagonistin besetzt die rolle der „Freundin“, die nicht mehr auf besuch kommt 
und deshalb in ihrem Haus (dem bereits eingerichteten vierten Ort) in einem Sessel sitzt. 
Die protagonistin wird im rollentausch zur „Freundin“: „Die patientin hat meine eltern 
mitgepflegt. Das war eine schwere Zeit. Meine Mutter ist erst vor vier Monaten verstor-
ben. ein gemeinsamer Lebensabend meiner Freundin und mir war geplant. Nun kommt 
die schwere Pflege-Zeit. Das passt gar nicht ins Konzept. Lieber besuche ich mit mei-
ner Schwester die Schönheitsfarm. Ich will in Ruhe gelassen werden. Ein wenig trau-
ere ich auch um die Nicht-Erfüllung der geplanten, schönen Zukunft.“ Alle merken der 
protagonistin die  tiefe ablehnung und moralische Kritik an der „Freundin“ an: „Diese 
so genannte „Freundin“ dort ist schuldig, dass die patientin „obdachlos“ wurde und so 
schnell ins Hospiz musste und deshalb den nächst besten Platz im am wenigsten schönen 
Hospiz bekam. Das personal ist zwar freundlich, aber hier lässt es sich nicht gut leben 
und angenehm zur ruhe kommen“.

Im erneuten Rollentausch mit der Patientin erfahren wir: „Es fehlen schöne Farben; 
eigene bilder an der Wand, bücher…. am schmerzlichsten fehlt gesundheit, aber auch 
der Kontakt mit der Freundin.“ Die patientin ist zwar sauer über die „Freundin“, kann sie 
aber doch verstehen. Sie hatte ja auch so viel Leid. Vielleicht ist alles zu viel. Sie hätte 
gerne Kontakt zur Freundin.

ich initiiere einen „Surplus reality Vorschlag“, den die protagonostin aufnimmt: Sie 
schlägt der patientin vor: Sie wolle sich mit ihrer „Freundin“ treffen. Sie fragt die patien-
tin nach ihrer Meinung dazu. Die patientin (in freier improvisation) ist zuerst entrüstet. 
im rolleninterview gesteht sie (gespielt von der protagonistin, als auch von der antago-
nistin, die die Patientin genauso gut kennt) ein: „Ich will ihr auch nichts Böses. Ich bin 
nur sehr ärgerlich und fühle mich allein. Wenn auch sie etwas leidet, ist es in Ordnung. 
Doch wenn die Hospizbegleiterin ihr in ihrer schlimmen Situation auch helfen kann, so 
wie  sie mir,  der patientin, hilft, warum nicht. Vielleicht käme  ja die  „Freundin“ mich 
später sogar mal besuchen. Dann wäre ich nicht so allein.“

Nun versucht die protagonistin aktiv, mit der Freundin Kontakt aufzunehmen, um mit 
ihr zu reden. Sie ist aber immer noch ausschließlich am Schicksal der patientin interes-
siert. im freien Spiel (improvisation) wird klar: Die Freundin hat vielleicht auch einen 
gesprächsbedarf. Vielleicht trauert sie. Damit endet das Spiel.

im rollenfeedback kam zum ausdruck: Das auf den ersten blick moralisch verwerf-
liche Handeln der Freundin könnte vieldeutig sein. Ist es eventuell als Trauerreaktion 
zu verstehen? Die antagonistin deutet dies in ihrem rollenfeedback an, dass sie mit der 
gesamten Handlung sehr stark mitgegangen sei und dass es ihr gar nicht um Schönheits-
kuren gegangen sei. Sie hätte eher das gefühl gehabt, diese Sätze aus einer abwehrhal-
tung sagen (zu müssen), da sie noch unter dem tod der Mutter litt und nicht so viel tod 
im Leben haben wolle.
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Dritter Jenseitsblick: Qualitätsentwicklung und –sicherung durch Supervision

ehrenamtliche sind nicht nur als geberinnen, sondern auch empfängerinnen von Dienst-
leistungen. Supervision soll ehrenamtliche dabei unterstützen – im rahmen ihres Diens-
tes  –  auch  den  eigenen  themen  von  einsamkeit,  Sinnverlust,  arbeitsplatzverlust  zu 
begegnen und somit zur Selbstheilung beizutragen.

in der Supervision und Weiterbildung sind die ehrenamtlichen nicht in erster Linie zu 
„schulen“ und die Qualität der Dienstleistung zu verbessern, sondern die ehrenamtlichen 
haben ein anrecht darauf, gemeinschaft zu erleben und der Vereinzelung zu entgehen; 
ihre Rolle in der Gruppe und Gesellschaft zu klären; sich persönlich zu entlasten. Ehren-
amtliche tätigkeit ist Dienst und Selbstzweck zugleich. Deshalb braucht es den blick auf 
beide Seiten: Jenseits-begleitung und Diesseits-begleitung.

Rothenberg (2007,  S.  184–86)  führt  dazu  aus:  „Supervision  dient  dabei  durchaus 
unterschiedlichen Zielen: als Instrument der Qualifizierung, als Mittel der Anbindung der 
freiwilligen Helfer und auch als eine Form der Gratifikation für Ehrenamtliche. … Der 
externe Supervisor wird … als „repräsentant des professionellen“ wahrgenommen. er 
trifft gerade bei supervisionsunerfahrenen ehrenamtlichen zuweilen auf Skepsis und auch 
ablehnung. umso wichtiger ist es, das supervisorische Vorgehen so zu gestalten, dass die 
Besonderheiten der ehrenamtlichen Arbeit darin Berücksichtigung finden. Supervision 
mit ehrenamtlichen muss sich adäquat und anschlussfähig machen an deren ausgangssi-
tuation. anhand der psychodramatisch orientierten Supervision mit ehrenamtlichen Hos-
pizhelfern soll dies … exemplarisch gezeigt werden.“

In der Rahmenvereinbarung für krankenkassengeförderte Hospizdienste (§ 39 a SGB 
v)  ist  die  praxisbegleitung/Supervision  für  die ehrenamtlichen  zwingend  vorgeschrie-
ben. Für  eine praxisbegleitung und eine davon abgegrenzte Supervision  spricht vieles 
(Steurer 2002, S. 10–16): Folgerichtige Konsequenz … ist m. e. eine personenangemes-
sene  und  wertschätzende  begleitung  der  praxis  der  hospizlichen arbeit:  Der  Schwer-
punkt  sollte  die  praxisbegleitung  (in  Seminaren,  Kursen  und  einzelveranstaltungen) 
und die davon unterschiedene Supervision sein. praxisbegleitung ist eine kontinuierlich 
abrufbare unterstützung durch eine interne Fachkraft, oft auch im einzelsetting und mit 
konkretem praxisbezug.; zur begleitungstätigkeit; erfahrungsverarbeitung, umfassende 
Fallbesprechung, Hilfestellung;  auch unterrichtend,  lehrend,  schulend, expertenwissen 
einbeziehend;  auch  qualitätsüberprüfend,  Kontrollfunktion  innehabend,  evaluierend; 
Verbindungsort  der  praxisevaluation  und  der  Konzeptweiterentwicklung;  gruppe  als 
experten-pool nutzend und stärkend.

Supervision  im  gleichen  Kontext  hingegen  ist:  eine  regelmäßige  Verarbeitung  des 
erlebten  im festgelegten Setting einer gruppe mit einer externen, ausgebildeten Fach-
kraft; eine Lernform zur Steigerung der ehrenamtlichen Kompetenz; u. a. zu ausgewähl-
ten Fallverarbeitungen bei aufkommenden Fragen/Problemen; persönlich und fachlich 
schulend, jedoch nicht lehrend; zur Unterstützung der eigenen Rollenentwicklung/-fin-
dung  im tätigkeitsfeld;  verschwiegen;  Fehlerkorrektur  durch  Selbsterkenntnis,  selbst-
bestimmt; gruppe als Vertrauensgemeinschaft und erfahrungs-pool nutzend. beide sind 
unverzichtbar und unersetzbar für die ambulante Hospizarbeit.“

grundsätzlich halte ich es für wichtig, dass die Supervision ein freies und angepasstes 
unterstützungsmoment der ehrenamtlichen wird und bleibt und nicht  für die auswahl 
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und  die  Kontrolle  von  Qualität  missbraucht  wird.  ehrenamtliche  sollten  selbstverant-
wortete, gruppenorientierte und  transparente Kriterien entwickeln, wie sie die Qualität 
der begleitungen aller gruppenmitglieder sichern. Dazu eignen sich gruppentreffen und 
auch die parallel zur Supervision stattfindenden Praxisbegleitungen durch die hauptamt-
liche Koordinatorin. Wie diese offene Form des Qualitätsmanagements in der nächsten 
Zeit fortentwickelt wird, wird zur Zukunftsfrage des ehrenamtlichen engagements wer-
den, gerade in einer Zeit zunehmender institutionalisierung.

Fallbeispiel: Ehrenamtliche verliert „Guru-hafte“ Selbst-Ansprüche

in einem für mich exemplarischen protagonistenspiel setzte sich eine ehrenamtliche mit 
der Qualität des eigenen begleitens auseinander und fand im Kontext der gruppe zu eige-
nen, adäquaten Lösungen: Die Protagonistin Ada ist mir seit Jahren gut bekannt, kommt 
aus meiner ersten ausbildungsgruppe (2001–2002) und war teilnehmerin meiner ersten 
psychodramatisch orientierten Supervision (seit 2002 bis 2004). Sie arbeitete als besit-
zerin einer esoterischen buchhandlung und hat viel erfahrung in der Sterbebgeleitung. 
ihr langes graues Haar und ihr „weises“ aussehen verschafften ihr Jobs bei einer Model-
agentur für „Senior Models“ und viel Zutrauen bei den Schwerkranken. Sie selbst fühlte 
sich jedoch immer wieder neu unsicher, was sicher ihren besonderen Charme ausmacht.

ihr thema im rahmen einer gezielten Weiterbildung mit längeren Supervisions-ein-
heiten (2006) war: Sie fühlte sich beim begleiten oft so ungeordnet. Sie hätte gerne mehr 
Struktur, Sicherheit und das gefühl, „es richtig zu machen“. insbesondere eine Hospiz-
begleitung ging ihr nach. Hier mangelte es am gesunden Verhältnis von Nähe und Dis-
tanz. Sie störte ihre eigene hohe Selbsterwartung und sie litt unter Ihrer Unzulänglichkeit. 
Mein Vorschlag  an  sie war:  im rahmen  einer  protagonistenarbeit  die  inneren anteile 
aufzustellen; und  in einem zweiten Schritt der realitätsüberprüfung: Sich – mit  ihren 
inneren anteilen – selbst zu erleben beim begleiten – angesichts und im gegenüber mit 
der begleiteten.

es folgte die antagonistenwahl und ein erster bühnenaufbau: auf der bühne in der 
Mitte  ist  der  platz  für  die  antagonistin,  eine  Schwerstkranke.  Neben  ihr  die  beiden 
Haupt-beraterinnen-Qualitäten/anteile  von  ada  (2  beraterinnen):  Die  „einfühlsame 
Chaotin mit Notizblock, auf dem sie alles aufschreibt, damit sie nichts vergisst“ und der 
„rückenstreichelnde, perfekte Hospizbegleitungsroboter“. ich beobachte: beide inneren 
anteile sind (bewusst oder unbewusst) in mehrfacher innerer Spannung. ihr anliegen ist 
die „Ordnung“, aber der innere anteil, der Ordnung repräsentieren soll ist nur ein „robo-
ter“. und dieser streichelt aber den rücken der Schwerkranken und zeigt Zuwendung. 
Der gegenpart  ist der anteil, den ada eigentlich begrenzen will: Die unordnung, das 
Spontane, das Chaos. Dieses Chaos wirkt aber liebevoller und lebendig. als aktion ist 
das Chaos aber nicht chaotisch, sondern schreibt alles auf und macht Notizen. ada sagt, 
das gehöre alles so. Das sei die Konfusion, in der sie sich empfände. Ich probiere es mit 
einem rollentausch, aber ada kommt (wie zu erwarten war) nicht in die ambivalenten 
rollen herein, wühlt  sich  immer mehr  ins Chaos. Deshalb  schlage  ich die Wahl eines 
Doppelgängers  vor. Nach  dessen  installierung  in  der  Szene  sehen wir  beide  uns  alles 
„als experten“ an. Das Doppel steht jetzt der beratenen gegenüber. ada positioniert jetzt 
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von außen her versuchsweise  ihre beiden beraterinnen-anteile neu. Sie standen zuerst 
neben der zu beratenden – sicher ein methodischer Fehler von mir, weil ich die innere 
und die äußere ebene gemischt hatte; aber so hatte es sich halt ergeben und war von der 
protagonistin so  initiiert worden. ada nimmt sie von dort weg und stellt sie neben ihr 
Doppel. Dort sind sie richtige „Innere Anteile“ und nicht mehr gleich mögliche äußere 
Aktionsformen. Sie hat die Idee, dass das hier stimmen könnte. Sie merkt aber auch jetzt 
erst richtig die ambivalenzen: Die einfühlsame/ Chaotische schreibt sich alles auf und 
will  sich ordnen; die/ der Kalte/ perfekte  streichelt und  ist  scheinbar warm. ada sagt: 
genau diese ambivalenzen kennt sie, wobei die Chaotische zwar alles aufschreibt, sich 
aber an nichts hält. ada geht nun wieder an ihre ausgangs-position zurück. ich bitte sie, 
von der ausgangsposition heraus die inneren anteile erneut umzustellen und zu sagen, 
warum die umstellung passieren soll. Das geschieht und wird nun bewusst als eigenes 
Handeln erlebt.  ihre beiden anteile stehen nun neben  ihr. Die „Chaotische“ zwickt an 
ihrer linken Schulter, der zum „perfektionszwang“ umbenannte „perfekte beratungsrobo-
ter“ drückt an der rechten Schulter herum. auf ihrem Kopf drückt noch eine dritte Kraft, 
wie sie bemerkt und die sie nun besetzt: Die vielen Ideen/ Gedanken der Zweiflerin. Und 
zwischen ihr und der zu beratenden sitzt nun: ihr idealbild davon, wie eine begleitung 
(und sie selbst in der solchen begleitung) eigentlich sein sollte: Der „Hospiz-guru“. Die 
Rollen Zweiflerin“ und „Hospiz-Guru“ werden nachbesetzt. Nun kommt Bewegung ins 
Spiel. ada räumt im rollentausch ihre anteile hinter sich langsam in weiter abgelegene 
Positionen weg. Zuerst den „Perfektionismus“ mit all seiner Angst, dann die „Zweiflerin“ 
und dann die „Chaotische“. alles hat aber irgendwie einen klaren platz und kann später 
einmal genutzt werden. Sie geht vorsichtig und wertschätzend vor und sagt allen antei-
len,  dass  sie  sie bisweilen braucht und eventuell  später  einmal wieder brauchen wird. 
Danach erst kann sie den „guru“ gut und vollständig wegschieben. Den impuls bekommt 
sie  aus  dem rollentausch mit  der  Schwerkranken  heraus.  im rollentausch  spricht  sie 
als Schwerkranke: „Wenn der „guru“ zwischen uns ist, sehe ich Dich, ada, nicht; und 
ich will ja von Dir gerade so begleitet werden, wie du jetzt bist, mit all’ deinem Chaos“. 
Damit endet das Spiel. ada räumt erleichtert die bühne ab.

im ausführlichen Sharing und im rollenfeedback bekommt ada die gewissheit: Sie 
darf und kann und soll ausschließlich so begleiten, so wie sie ist. Sie trauert dem nur ein 
wenig nach – so ihre selbstironischen Schlussworte, dass sie jetzt leider doch nicht ein 
„guru“ ist. Das würde sie doch so sehr gerne sein. und irgendwie ist sie es ja auch.

Vierter Jenseitsblick: Zukunft der Hospizbewegung und Heilung der Gesellschaft: 
Soziatrie

ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen haben ihre Ziele der achtziger und neunziger Jahre 
verwirklicht: Sie wollten das gesundheitswesen verändern und raum schaffen  für ein 
bewussteres  und  gestützteres  Sterben.  Die  Sterbebegleitung  ist  im  neuen  Jahrtausend 
unter dem Namen „Palliative Care“ in der pflegerisch-medizinischen Wirklichkeit ange-
kommen, und Sterbende werden zunehmen besser versorgt. Damit  ist die protest- und 
bügerinnenbewegung „Hospiz“ zur erfüllung einer der eigenen Hauptforderungen aus 
den letzten drei Jahrzehnten gekommen. Muss sie sich nun neu entdecken?
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in mancher Hinsicht ja. Denn es gibt weitere und neue themen: auch die trauernden 
wären besser zu begleiten. Doch bleibt Sterben und Sterbebegleitung weiterhin eine auf-
gabe des bürgerschaftlichen Miteinanders und der menschlichen (und nicht in erster Linie 
medizinisch-pflegerischen) Zuwendung. Somit bleibt in der Gesellschaft ein fortbeste-
hender bedarf der enttabuisierung des todes und der bürgerschaftlichen begleitung Ster-
bender. ehrenamtliche Hospizgruppen bleiben Keimzellen der gesellschaft. Sie sind eine 
gras-Wurzelbewegung im besten Sinne, nahe mit dem Ohr an den eigenen bedürfnissen, 
Vorstellungen und Wünschen und an denen, für die sie da sind. Was wird die Zukunft 
bringen, wenn Hauptamtliche  viele  der aufgaben  übernehmen,  die  einst  ehrenamtlich 
geleistet wurden? braucht es eine Wende (Steurer 2004) oder „Stirbt die Hospizbewe-
gung am eigenen erfolg?“, wie manche experten glauben machen wollen Meines erach-
tens geht es weiterhin darum, dass Sterbende frei von Schmerzen und an sicheren Orten 
dort leben und sterben können, wo es ihnen gut geht. Das muss und kann nicht immer 
zuhause und im Kreise der Familie sein. und auch geht es darum, dass Hospizbewegte an 
der basis und dezentral weiterhin in Händen halten und selbst bestimmen, wie und wofür 
sie sich einsetzen können und wollen. Dies kann und wird jedoch nur gelingen, wenn die 
Stärken der Hospizbewegung  erhalten blieben: Hospizbewegte  sind bürgerinnen,  sind 
ehrenamtliche,  engagierte  in  gemeinden,  Orten,  Städten  und  Kreisen.  Sie  sind  nicht 
politik-Lobbyisten und handeln eher als dass sie debattieren. in vielen Hospizvereinen 
bleibt diese Kultur trotz zunehmender institutionalisierung noch erhalten, auch wenn der 
Hospiz-bundesverband und wenige Landesverbände sich momentan der großen politik, 
der Lobby-Arbeit, der Macht und Einflussnahme im großen Stil verschreiben. Ich bin sehr 
froh, dass ich in den letzten beiden Jahren einige alteingesessene und manche neue Hos-
pizgruppen in ihrer Zukunftsausrichtung individuell begleiten konnte. Über einen dieser 
beratungsprozesse werde ich an anderer Stelle ausführlich berichten (Schriftenreihe der 
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Niedersachsen e.V. 2009).

in allen beratungs-prozessen konnte ich die techniken und grundhaltungen More-
nos und des psychodramas gut mit einbringen und für die ehrenamtlichen einsetzen. 
Nach Moreno – und das ist mein anknüpfungspunkt – ist das Sterben stets eingebettet 
in gesellschaft, in Systeme und in unser soziales atom und nie ausschließlich indivi-
duell:  Moreno unterscheidet den sozialen Tod vom körperlichen, individuellen Tod. 
„Der Mensch lebt durch sein soziales Atom nach seinem körperlichen Tod weiter. Er 
stirbt, wenn sein soziales Atom stirbt. Der körperliche und der individuelle Tod sind 
nicht das Lebensende, sie können als Funktionen einer älteren Einheit, nämlich der 
sozioatomaren  prozesse,  in  die  beide  eingebettet  sind,  aufgefasst  werden.“  „tod  ist 
ein vieldimensionales ereignis; er hat auch eine soziale realität. Der tod einer person 
ist mit dem tod vieler anderer personen verbunden. Die Menschen, deren tod gegen-
über du empfindsam bist und die gegenüber deinem Tod empfindsam sind, bilden das 
letzte soziale atom, das du besitzt. Wir sind kontinuierlich von Menschen umgeben, 
mit denen wir  sterben.“  (Hutter 2002, S. 328) Hutter kommentiert:  „Moreno  fordert 
nicht nur die anerkennung des todes und eine auseinandersetzung mit seiner bedeu-
tung ein, er betont auch die über den tod hinaus weiter bestehende gemeinschaft der 
Lebenden und der toten…. Das psychodrama bietet eine methodische Hilfe, den toten 
die fortdauernde rolle im Leben des protagonisten zu geben.“ besonders eindrücklich 
wird das Eingebettet Sein in das größere soziale Atom sichtbar am eigenen Sterben 
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Morenos. Weiner (1975, S. 252) beschreibt persönlich aus der Sicht einer Vertrauten, 
wie Moreno sein eigenes Sterben initiierte. aber es wird auch sichtbar am Wirken Mor-
neos, wie Sterben und alles Schwere dabei in spielerischer Form wieder in das Leben 
geholt werden kann. Weiner spricht sogar von thanodrama: „..the use of thanodrama to 
include action training, education and therapy in the field of death, dying, terminal care, 
suicide, the theatre of death, celebration, rituals etc.“ (Weiner 1975, S. 252)

Das bürgernahe System der ehrenamtlichen Hospizbegleitung hat deshalb eine fort-
bestehende Bedeutung in der Gesellschaft und kann genutzt werden, um den Tod in grö-
ßeren sozialen Atomen zu leben. Innerhalb der Hospizarbeit selbst können und sollen 
entscheidungs- und Zukunftsprozesse basisorientiert und unter einbeziehung aller betei-
ligten verlaufen. Soziometrie kann dabei helfen. in meinen beratungsprozessen nutze ich 
diese durchgängig, wenn es um Weichenstellungen innerhalb der gruppen geht.

Das größere Ziel bleibt aber vor Augen: Die Soziatrie – die Heilung der Gesellschaft. 
es geht  in der Sterbebegleitung nicht nur um eine  individuelle Dienstleistung an Ster-
benden und ihren Angehörigen. Und es geht auch nicht nur um eine organisatorische 
umsetzung  innerhalb  des  gesundheitswesens.  es  geht  vielmehr  um  die  Heilung  und 
Veränderung  von  gesellschaft  insgesamt. Das  besondere  an  der  Hospizbewegung  ist, 
dass sich viele Frauen an vielen Orten einem gleichen Gedanken verpflichtet sehen und 
diesen dezentral und sehr gut umsetzen, und dies seit vielen Jahren und mit großer gesell-
schaftsverändernder Wirkung. genau diese Vision hat meines Wissens Moreno in seinen 
späteren Schriften in seinem Konzept der Soziatrie dargelegt, z. b.: „Sociatry, the social 
atom and death“ (Moreno 1947): es sind kleine, heilende, heilsame und „geheilte“ Men-
schen-gruppen, gar nicht einmal zentral vernetzt und gesteuert, die sich um Werte und 
Ziele scharen und diese mit gezielter außenwirkung im wohnortnahen Kontext umset-
zen, die das Antlitz der Gesellschaft erneuern werden. Die hauptsächliche Veröffentli-
chung dieser Schriften Morenos steht noch bevor. Die Hospizbewegung in Deutschland 
ist für mich eine dieser graswurzelbewegungen, die schon immer und auch weiterhin die 
gesellschaft verändern und heilen wird.
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