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Aktuelles aus der Hospizarbeit in Niedersachsen

Fast 270 Interessierte,
ein voll besetzter
Buhrfeindsaal und
zahlreiche Fragen: Die
Informations- und
Diskussionsveran-
staltung ,Begleiten
statt beenden - Was|
Menschen am Lebens-
ende wirklich brau-
chen“ am 1. Oktober
2026 im Diakonissen-
Mutterhaus Roten-
burg stief auf aufiergewodhnlich grofie Resonanz.
Eingeladen hatte der Runde Tisch Hospiz- und
Palliativversorgung Rotenburg.
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Im Mittelpunkt stand die Frage, wie Menschen
mit Sterbewiinschen verantwortungsvoll beglei-
tet werden kénnen und welche Moglichkeiten die
Hospizarbeit und Palliativversorgung bietet.

Sterbewiinsche ernst nehmen und genau hin-
hoéren

Johannes Stephens, Geschéftsfiihrer des Hospizes
Zum Guten Hirten und stellvertretender Vor-
sitzender HPVN, eroffnete den Abend mit einem
Gedanken aus der Hospizarbeit: Hinter der
Aussage ,Ich mochte nicht mehr leben“ koénne
auch der Wunsch stehen: ,Ich moéchte so nicht
mehr leben.” Schmerzen, Angste, Einsamkeit oder
die Sorge, anderen zur Last zu fallen, konnten
Sterbewtinsche beeinflussen. Umso wichtiger sei
es, genau hinzuhoren, individuelle Belastungen
zu erkennen und Unterstiitzung anzubieten.

Den fachlichen Impuls gab Dr. Alexandra Scherg,
Palliativmedizinerin und Leitende Oberarztin am
Elbe Klinikum Stade. In ihrem Vortrag ,Todes-
wiinsche und
der Wunsch
nach Suizidas-
sistenz“ beleu-
chtete sie unter-
schiedliche Hin-
tergriinde von
Sterbewliin-
schen und die
Herausforder- =
ungen im Um- | _

gang damit.
Dabei richtete sie den Blick auch auf Angehorige,
die durch einen assistierten Suizid erheblichen
emotionalen Belastungen ausgesetzt sein konnen.
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Hospizarbeit
bedeutet mehr als
! Schmerztherapie

{In der anschliefRenden
& Diskussion unter Mo-

P Matthias Richter, Vor-
‘#stand des Diakonis-
Nsen-Mutterhauses,

wurde deutlich, wie

vielschichtig das The-
ma ist. Neben medizi-
nischen Fragen ging
es um Selbstbestimmung, Fiirsorge, angemessene

Behandlungsziele und die Bedeutung men-

schlicher Nahe.

Hospizarbeit- und Palliativversorgung umfasst
neben der Linderung korperlicher Beschwerden
auch psychosoziale Unterstiitzung, Seelsorge und
die Begleitung Angehoériger. Entscheidend ist, die
Wiinsche und Bediirfnisse des einzelnen Men-
schen ernst zu nehmen.

An den Informationsstinden der beteiligten
Einrichtungen wurde der Austausch anschlie-
fend in personlichen Gesprachen fortgesetzt.

Der Runde Tisch vereint Fachleute aus Medizin,
Pflege, Hospizarbeit, Seelsorge und Einglie-
derungshilfe. Die grofie Resonanz unterstrich,
wie wichtig eine offene und respektvolle ge-
sellschaftliche Auseinandersetzung mit Sterben
und Sterbewiinschen ist.

Die zentrale Botschaft des Abends: Gute Be-
gleitung beginnt mit dem Zuhéren und dem
Respekt vor der Wiirde jedes Menschen.

Fotos und Text:
Johannes Stephens, Hospiz Zum Guten Hirten, Rotenburg a.d.W.

Zum Weiterlesen:
DGP Broschiire zum Umgang mit dem Wunsch
nach Suizidassistenz:
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| S2K-Leitline zum Umgang mit Anfragen nach

Suizidassistenz:
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096-0011 S2k Umgang-mit-Anfragen-nach-
Suizidassistenz_2026-10_1.pdf
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Hospizarbeit und Palliativver- L
sorgung bietet Menschen in
schwerer Erkrankung Lin-
derung, Begleitung und
Schutz. Dieses Selbstver-
standnis kann in Konflikt geraten mit der
gesellschaftlichen ,Sterbehilfediskussion®
Wir werden mit ,Todeswiinschen kon-
frontiert, die meiner Erfahrung nach oft
Lebenswiinsche sind: Wiinsche das Leben
wiederzubekommen, das die Erkrankung
zerfressen hat. Diese Todeswiinsche gehen
oft mit einem Ringen einher, in dem der
Lebenswille und dann wieder der
Todeswunsch iiberwiegt. Doch wie gehen
wir damit um, wenn Menschen sich trotz
bester Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung zu einem Suizid entscheiden?

Wir bieten ein gelungenes Konzept der
Suizidpravention fiir viele Menschen mit
schweren Erkrankungen. Ich wiinsche uns
den Mut, auch fiir die Menschen da zu sein,
fiir die der Weg in den Suizid alternativlos
bleibt.

Das setzt eine echte Auseinandersetzung
in den Teams voraus und verlangt viel
Offenheit und Einlassen: auf einen er-
gebnisoffenen Dialog. Auf das Aushalten
von Dissens. Auf Perspektivwechsel und
Positionen aufderhalb der eigenen roten
Linien. Was kann daraus entstehen?

Wege, fiir Menschen mit Suizidwiinschen
und ihre Nahestehenden da zu sein, bis
zuletzt und dariiber hinaus.

Ein offenes Ohr fiir Kolleg:innen, die sich
in einer konkreten Situation gegen die
Durchfithrung einer Suizidassistenz ent-
scheiden, oder auch dafiir.

Ein Bewusstsein dafir, dass Suizid-
pravention bei dem Interesse an den
Menschen beginnt, die hinter den Tiren
links und rechts der eigenen leben, denn
dort entstehen sorgende Gemeinschaften.

Jeder von uns kann sich fiir Suizid-
pravention stark machen: auf profes-
sioneller Ebene, indem wir uns dafir
einsetzen, den Zugang zu Hospizarbeit und
Palliativversorgung niederschwelliger zu
gestalten, als den zum Assistierten Suizid.
Auf personlicher Ebene, indem wir die
hochbetagte Nachbarin zum Kaffee ein-
laden, und ihr zeigen, wie gut es ist, dass
sie da ist.

Dr. Alexandra Scherg
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
e.V.
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