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1. EINLEITUNG3 

„Sterben, Tod und Trauer als reale Phänomene werden heute gemieden. Daß [sic!] die Me-

dien uns heute täglich (z. B. in Nachrichtensendungen, Thrillern, Kriegsfilmen) den ‚häßlichen 

[sic!] Tod‘ in abschreckendster Gestalt ins Haus bringen, ist nur ein anderer Ausdruck dieser 

Vermeidungshaltung, tägliche Bestätigung dafür, wie gut wir daran tun, ihn zu umgehen.“4 

Wenn am Sonntagabend um 20.15 Uhr auf den Fernseh-Bildschirmen eine weiße Ziel-

scheibe auf blauem Hintergrund erscheint, die Titelmelodie ertönt und wenig später Kri-

minalhauptkomissar Frank Thiel und Rechtsmediziner Prof. Dr. Dr. Karl-Friedrich Boerne 

in Münster zu einem „Tatort“5 gerufen werden, sitzen mitunter 12 Millionen Menschen6 

vor den Fernsehern und ermitteln gemeinsam mit Thiel und Boerne den Tathergang, das 

Mordmotiv, Todesumstände und den:die Mörder:in. Bei weit über 10 Millionen Men-

schen, die sich freiwillig (wöchentlich) mit dem Tod beschäftigen, sollte sich das doch 

auch im Umgang mit den Themen Sterben, Tod7 und Trauer widerspiegeln. Doch welche 

Auswirkungen hat die mediale Aufbereitung des Todes – beschäftigt sich der moderne 

Mensch in einer beschleunigten, individualisierten und säkularisierten Gesellschaft tat-

sächlich mit dem Tod und lässt sich von ihm berühren? Oder führt die Beschäftigung mit 

Sterben und Tod durch Werbung, soziale Medien, Podcasts, Film und Fernsehen zu 

einer Verdrängung der Tatsache um die eigene Sterblichkeit, zu einer Verdrängung des 

Wissens um die Endlichkeit des (eigenen) Lebens? Tod und Sterben sind nicht nur per-

sönliche, sondern auch soziale Themen8, welche ihren Platz in der Öffentlichkeit gefun-

den haben und allem Anschein nach gesellschaftlich weitgehend enttabuisiert sind. Ha-

ben wir den Tod ins Leben integriert und akzeptiert, dass jeder Mensch, ein jedes Lebe-

wesen sterblich ist?! Der Tod bringt aus soziologischer Betrachtung zwei Problemstel-

 
3 In dieser Arbeit wird aus Gründen der Gleichberechtigung auf eine gendergerechte Schreib-

weise geachtet. Es wird auf die Nutzung des Gender-Doppelpunktes zurückgegriffen. Neben dem 

weiblichen und männlichen Geschlecht werden auch alle weiteren Geschlechter miteinbezogen. 

4 STUDENT 1999c, S. 188. 

5 ARBEITSGEMEINSCHAFT DER ÖFFENTLICH-RECHTLICHEN RUNDFUNKANSTALTEN DER BUNDESREPUBLIK 

DEUTSCHLAND (ARD) o.J. [online]. 

6 Vgl. SCHRÖDER 2020. [online]. 

7 Die Begriffe Sterben und Tod bezeichnen unterschiedliche Phänomene, welche sich aber durch-

aus aufeinander beziehen. Die Hospizarbeit fasst das Sterben als einen aus mehreren Phasen 

bestehenden, kontinuierlich voranschreitenden Prozess des Lebens auf, welcher im Tod als ei-

nem irreversiblen IST-Zustand, definiert anhand medizinischer Merkmale mündet. Vgl. FLECK-

INGER 2013, S. 29-30. 

8 Vgl. STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 64. 
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lungen mit sich. „Die Stabilität der sozialen Strukturen ist bedroht und die Sicherheit un-

serer individuellen Existenz ist erschüttert.“9 Daraus entstehen die Bemühungen der Ge-

sellschaft, den Blick vom Sterben ab, hin auf die leibliche Existenz und das Leben zu 

wenden. Soziologisch betrachtet gilt es, den Tod nicht mehr als tabuisiert zu betrachten, 

dazu ist er zu omnipräsent. Psychologisch betrachtet ist der Tod jedoch weiterhin „von 

einer Art Membran umgeben“10. Hier bleibt die Frage, ob die soziologische Enttabuisie-

rung des Themas das vorherrschende psychologische Tabu verstärkt. ‚Solange andere 

Menschen sterben, sterbe nicht ich und solange ich Entscheidungen treffe, kontrolliere 

ich meinen Tod und nicht der Tod mich.‘ Hier setzt die Hospizarbeit an: den Tod aus 

psychologischer und soziologischer Sicht getrennt voneinander und trotzdem miteinan-

der verbunden zu betrachten.11 Der modernen Hospizbewegung ist es ein Anliegen, den 

Tod ins Leben und damit auch in die Öffentlichkeit (über die Grenzen filmischer Aufbe-

reitung hinweg) zurückzuholen. Wenngleich auch schon (junge) Menschen12 im Alltag 

mit Sterben, Tod und Trauer in Berührung kommen, bestehen weiterhin Sprachlosigkeit 

und Unsicherheiten im Umgang damit.13 In einer im Juni 2017 durchgeführten Telefon-

umfrage im Auftrag des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes e.V. (DHPV) gaben 

56 % von 1.015 Befragten an, dass sich die Gesellschaft zu wenig mit den Themen Ster-

ben und Tod befasse.14 Es bleibt die Aufgabe bestehen, die sozialen Strukturen junger 

Menschen so zu stärken, dass die Sicherheit der individuellen Existenz nicht zerbricht, 

wenn der Tod Anteil des persönlichen Lebens wird. Hier kann die Hospizarbeit mit öf-

fentlichkeitswirksamer (Bildungs-) Arbeit für alle Altersgruppen (durchaus) dazu verhel-

fen, soziale Strukturen zu stabilisieren. An dieser Stelle setzen Religionspädagogik und 

Soziale Arbeit an. Die Professionen sind aufgrund ihrer breit aufgestellten Berufsausbil-

dung Expert:innen für die Begleitung von Menschen in existenziellen Lebenslagen – so 

auch am Lebensende.15 „Soziale Arbeit übernimmt im Handlungsfeld Palliative Care die 

Aufgabe des Social Care in einem multiprofessionellen Team.“16 Sie können nicht nur 

 
9 LEGET 2021, S. 27. 

10 LEGET 2021, S. 28. 

11 Vgl. LEGET 2021, S. 28. 

12 Im weiteren Verlauf werden die Begrifflichkeiten junge Menschen, junge Erwachsene und Jün-

gere(n) für eben diese Zielgruppe verwendet. Wenn dies nicht der Fall ist, wird entsprechend 

darauf verwiesen oder die Altersgruppe präzisiert. 

13 Vgl. GROEBE 2019, S. 3.  

14 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) o.J.b. S. 3. [online].  

15 Vgl. STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 113. 

16 MENNEMANN 2019, S. 233. 
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die eigene Sichtweise mit einbringen, sondern eine Brückenfunktion zwischen den ein-

zelnen Professionen einnehmen und die Kommunikation zwischen den Parteien (Haupt- 

und Ehrenamtliche, Betroffene, Zugehörige) leiten. Sie haben besondere Kompetenzen 

in Einzel- und Gruppenarbeit, Anleitung und Begleitung von Ehrenamtlichen (Freiwilli-

genmanagement), sowie Seelsorge und Beratung.  

„Social Care wird zum einen von Ehrenamtlichen und Professionsvertretern [sic!] der Me-

dizin, der Pflege und der Seelsorge mitübernommen und ist zum anderen zentraler Inhalt 

Sozialer Arbeit. Die Professionsgrenzen zur Gestaltung des Sozialen sind – wie insbe-

sondere auch in den Bereichen Pflege und Spiritualität – offen.“17  

Somit liegt es nicht nur in der Verantwortung von Religionspädagog:innen und Sozialar-

beiter:innen, Betroffene und Zugehörige am Lebensende und in dazugehörigen Ab-

schieds- und Trauerprozessen zu begleiten, sondern das soziale Miteinander Aller in 

Bezug auf die Hospizarbeit zu stärken. Denn „[w]enn wir wollen, daß [sic!] das Erleben 

von Sterben und Tod weniger verdrängt wird und statt dessen [sic!] wieder mehr zu einer 

Erfahrung wird, die zum Leben gehört, können wir als Sozialarbeiter[:innen] hierzu einen 

wesentlichen Beitrag leisten.“18  

Die vorliegende Arbeit dient der ausführlichen Darstellung eines Forschungsprojektes 

zur Öffentlichkeitsarbeit der Hospizarbeit (in Niedersachsen) im Blick auf junge Men-

schen. Den Kern dieser Untersuchung bildet die folgende Fragestellung über das For-

schungsprojekt hinaus: 

Wo und warum muss die Hospizarbeit die jungen Menschen mit den Themen Ster-

ben, Tod und Trauer ansprechen und wie können Inhalte, Themen und Anliegen 

gestaltet und kommuniziert werden? 

Zu Beginn dieser Arbeit wird in die Hospizbewegung und Palliativversorgung (Kapi-

tel 2) vorgestellt. Neben wesentlichen Entwicklungsschritten der Hospizbewegung sowie 

Strukturen in Deutschland wird die hospizliche Haltung herausgearbeitet. Daran schlie-

ßen sich die Vorstellung des Forschungsprojekts (Kapitel 3) sowie die Ergebnisse der 

Befragung (Kapitel 4) an. Anknüpfend an eine Zusammenführung der Ergebnisse im 

Dialog (Kapitel 5) wird auf zwei Schwerpunkte der dieser Arbeit zugrundeliegenden Fra-

gestellung eingegangen. Neben allgemeinen Entwicklungsaufgaben wird dargestellt, wie 

die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen (Kapitel 6) zu den genannten Themen steht, 

diese versteht und mit ihnen lebt. Darüber hinaus wird die Öffentlichkeitsarbeit (Kapi-

 
17 MENNEMANN 2019, S. 233. 

18 BUSCHE; STREGE 1999, S. 134. 
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tel 7) in den Blick genommen. Hier sollen nach einem Überblick über Öffentlichkeitsar-

beit im Allgemeinen vor allem zwei Aspekte betrachtet werden. Zum einen kann Öffent-

lichkeitsarbeit in der Hospizarbeit (Kapitel 8) als Akquise von Ehrenamtlichen einge-

setzt werden, zum anderen in Form von Bildungsarbeit für eine Sensibilisierung für die 

Themen Sterben, Tod und Trauer wirken. Darauffolgend werden anhand von Konzept-

skizzen Möglichkeiten vorgestellt, die Themen Sterben, Tod und Trauer in (un-) gewöhn-

licheren Settings öffentlich zu machen und so den Hospizgedanken zu stärken und die 

Themen ins (gesellschaftliche) Leben zu tragen. Neben einer öffentlichkeitswirksamen 

Postkarten-Aktion werden ein hospizliches Tablequiz sowie die Idee von Hospiz auf 

Achse vorgestellt. Sie sollen vor allem darauf hinwirken, Leben und Tod in alltägliche 

Bezüge zu bringen. Abschließend folgt eine Schlussfolgerung (Kapitel 9) mit einer Zu-

sammenfassung der wesentlichen Aspekte unter Beantwortung der Leitfrage und wei-

terführenden Gedanken. Der Ausblick (Kapitel 10) bringt weitere Handlungsoptionen 

für die Ausbildungsstätten der in der Hospizarbeit tätigen Professionen hervor. 
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2. HOSPIZARBEIT UND PALLIATIVVERSORGUNG 

„Hospize sind Kristallisationskerne einer neuen Sterbekultur. Sie zeigen modellhaft unter 

möglichst idealen Bedingungen, wie die Veränderung des Umgangs mit Sterben, Tod und 

Trauer an der Jahrtausendwende aussehen kann. Dabei geht es nicht darum, Hospize ein-

fach in ihrer Zahl zu vermehren. Wichtiger ist es, daß [sic!] ausgehend von den Hospizen 

diese lebendige Idee auch andere Institutionen ansteckt. Auch künftig, so muß [sic!] man 

wohl prognostizieren, werden Menschen weiterhin in erster Linie in Krankenhäusern und Pfle-

geheimen sterben. Aber auch diese werden mehr und mehr von der Hospiz-Idee ergriffen. 

An verschiedenen Orten in Deutschland gibt es erste erfolgreiche Bemühungen, die Hospiz-

konzeption außerhalb der etablierten Hospiz-Institutionen umzusetzen.“19 

Bereits 1999 hat Johann-Christoph Student festgemacht, dass sich die hospizliche Hal-

tung nicht auf die Hospize beschränken darf, sondern auch in anderen Einrichtungen 

Einzug erhalten muss. Die gestellte Prognose von vor 20 Jahren kann heute bestätigt 

werden – die Menschen sterben weiterhin vorwiegend in Pflegeheimen und Kranken-

häusern. Die Ergebnisse einer telefonisch durchgeführten Bevölkerungsbefragung im 

Auftrag des DHPV aus dem Jahr 2017 zeigen auf, „dass der überwiegende Teil der Be-

völkerung zuhause und der kleinste Prozentsatz im Krankenhaus sterben möchte“20. Die 

Realität sieht allerdings widersprüchlich aus. Während mehr als 50 % der Menschen in 

einem Krankenhaus und 19 % in einer Pflegeeinrichtung sterben, können nur circa 23 % 

zu Hause sterben.21 

„Der Hospizidee liegt die Überzeugung zu Grunde, dass Menschen jeden Lebensalters – 

das gilt für Kinder ebenso wie für alte Menschen, ihre Familie und die ihnen Nahestehen-

den – in der letzten Lebensphase Zuwendung und Unterstützung brauchen.“22 

Bei der Hospizarbeit und Palliativversorgung handelt es sich um ein ganzheitliches Ver-

sorgungskonzept zur Beratung, Betreuung und Begleitung schwerstkranker und sterben-

der Menschen sowie ihrer Zugehörigen. Neben den medizinischen und pflegerischen 

Maßnahmen werden ebenso psychosoziale und spirituelle Bedürfnisse in den Blick ge-

nommen. Daher ist in diesem Bereich eine multiprofessionelle und interdisziplinäre Zu-

sammenarbeit zwischen (Palliativ-) Mediziner:innen und Pflegefachkräften, Psycho-

log:innen, Physio- und Ergotherapeut:innen, Logopäd:innen, Sozialarbeiter:innen, The-

olog:innen, Religionspädagog:innen und weiteren Professionen/Berufsgruppen unab-

dingbar.  

 
19 STUDENT 1999b, S. 51. 

20 DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017b, S. 3. [online]. 

21 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017b, S. 3. [online]. 

22 HARDINGHAUS o.J.a. [online]. 
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„Die Hospizarbeit verfolgt das Ziel, sterbenden Menschen ein würdiges und selbstbe-

stimmtes Leben bis zum Ende zu ermöglichen. Der Hospizgedanke hat in Deutschland 

in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Es gibt eine wachsende An-

zahl ambulanter Hospizdienste und stationärer Hospize, die Sterbende in ihrer letzten 

Lebensphase begleiten. Die Hospizbewegung hat sich aus einer Bürger[:innen]bewe-

gung entwickelt und basiert auf der Arbeit geschulter ehrenamtlicher Kräfte. Spenden und 

ehrenamtliches Engagement sind wesentliche Elemente der Hospizarbeit.“23 

Die Hospizbewegung entwickelte sich anfangs zögerlich, doch inzwischen wirkt sie in 

vielen Ländern auf unterschiedlichsten Ebenen und hat sich im Gesundheitswesen wie 

auch im psychosozialen und seelsorgerlichen Bereich vielerorts als eine feststehende 

Größe etabliert. In Deutschland wird aufgrund der hospizlichen Entwicklungsgeschichte 

und bestehenden Versorgungsstrukturen weiterhin zwischen Hospizarbeit und Palliativ-

versorgung unterschieden, wie es in anderen Ländern inzwischen nicht (mehr) üblich ist. 

Palliativversorgung meint in erster Linie die palliativ-medizinische sowie -pflegerische 

Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen mit Blick auf eine institutionali-

sierte Versorgungsstruktur. Die Hospizbewegung dagegen hat vorrangig die „Normalität 

und Alltäglichkeit des Sterbens“24 im Blick und setzt sich unter anderem dafür ein, die 

Hospizarbeit als Bürger:innenbewegung zu bewahren und die Menschen vor einer Insti-

tutionalisierung des Sterbens zu schützen.25  

Im deutschsprachigen Raum hat sich der aus England stammende Begriff Palliative 

Care als ein multiprofessionelles und interdisziplinäres Behandlungs- und Begleitungs-

konzept etabliert.26 Nach der Definition der WHO ist Palliative Care der  

„Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patient[:innen] und ihren Familien, die 

mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einher-

gehen. Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden durch frühzeitige Erken-

nung, sorgfältige Einschätzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen Proble-

men körperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.“27 

Wie sich die Entstehung der Hospizbewegung und die Entwicklung der Hospizarbeit und 

Palliativversorgung in Deutschland vollzogen haben, wird in diesem Kapitel dargelegt. 

Außerdem wird die Haltung, welche sich hinter der Hospizarbeit verbirgt und diese maß-

geblich prägt, ausführlich dargestellt. 

 
23 KAUTZ 2021a. [online]. 

24 MORITZ 2016, S. 46. [online]. 

25 Vgl. MORITZ 2016, S. 46. [online]. 

26 Vgl. HAMETNER 2011, S. 14. 

27 WELTGESUNDHEITSORGANISATION (WHO) 2002. [online]. 
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Wenn in dieser Arbeit der Einfachheit halber lediglich von Hospizarbeit gesprochen wird, 

wird die Palliativversorgung im medizinischen und pflegerischen Bereich im Sinne des 

Palliative Care Konzeptes mitgedacht, denn auch hier spielt die Haltung eine entschei-

dende Rolle und beeinflusst Handlungen und Handlungsoptionen. Primär stehen aller-

dings die psychosozialen und spirituellen Dimensionen im Vordergrund, da unsere Pro-

fessionen der Religionspädagogik und Sozialen Arbeit diese in erster Linie in den Blick 

nehmen. 

2.1. DIE ENTWICKLUNG DER MODERNEN HOSPIZBEWEGUNG 

Das Wort Hospiz leitet sich ab vom lateinischen hospitium, was Herberge oder Gast-

freundschaft bedeutet. Die Hospizbewegung findet ihren eigentlichen Ursprung im Mit-

telalter. Das hospitium war eine gesetzlich geregelte, kostenlose Beherbergung für Pil-

ger:innen und wurde oftmals von Mönchsorden entlang von Pilgerwegen errichtet. Die 

Ankommenden wurden als Gäste verstanden, die sich auf der Pilgerreise ihres Lebens 

befinden.28 Diese Haltung war in erster Linie durch die christlichen Wurzeln und die klös-

terliche Gastfreundschaft geprägt. Auch heute spielen eine christliche Grundhaltung und 

die Offenheit gegenüber allen Menschen eine große Rolle und sind wegweisend, aller-

dings nicht der entscheidende Faktor der modernen Hospizbewegung. Deren Anfang 

lässt sich auf die Engländerin Cicely Saunders29 zurückführen und entspringt den 1960er 

Jahren, nachdem mit Ende des 18. Jahrhundert die Wissenschaft der Medizin die mit-

telalterliche Hospizbewegung und den Tod weitgehend aus dem gesellschaftlichen Le-

ben verbannte.30 Die Gründung des St. Christopher’s Hospice 1967 in London als erstes 

modernes Hospiz mit der Intention, die bestmögliche Lebensqualität von Sterbenskran-

ken und ihren Zugehörigen zu ermöglichen, bringt die Hospizidee (in Europa wie auch 

weltweit) in Bewegung. Architektur (z. B. die Möglichkeit, Beistellbetten in die Zimmer zu 

integrieren, Zugehörigenzimmer, Wohnzimmer und Kochnischen)31, Ausstattung, Finan-

 
28 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 35. 

29 1918-2005. Saunders absolvierte nach einer Pflegeausbildung sowie einer Ausbildung zur So-

zialarbeiterin ein Medizinstudium. Neben einer Vielzahl von Auszeichnungen wurde sie 1980 von 

Queen Elisabeth II. in den britischen Adelsstand (Dame Commander of the order of the British 

Empire) erhoben. Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 35. 

30 Vgl. SEIBERT 2000, Sp. 1913. 

31 Vgl. GRAMMER 1999, S. 98-99. „Inmitten einer Station wurde eine Einheit geschaffen, beste-

hend aus zwei Patientenzimmern [sic!] und einem ‚Wohnzimmer‘. Alle Räume sind sehr wohnlich 

eingerichtet und lassen Spielraum für persönliche Vorlieben und eine individuelle Gestaltung. Das 

Wohnzimmer, ausgestattet mit einer Kochnische, einer bequemen Sitzecke und der Möglichkeit 
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zierung und die Versorgungsphilosophie von St. Christopher’s unterschieden sich maß-

geblich von anderen Gesundheitseinrichtungen und wurden vielerorts zum Vorbild.32 Die 

Eröffnung des St. Christopher’s Hospice führte dazu, Sterbenden und ihren Zugehörigen 

„wieder einen Platz in dieser Welt“33 zu geben.  

Saunders bringt ihren eigenen multiprofessionellen Hintergrund stark mit ein und vertritt 

die Sicht, dass Sorgen und Ängste schwerstkranker und sterbender Menschen nicht aus 

der Perspektive einer einzigen Disziplin angenommen werden können, sondern von den 

vier Kerndisziplinen der Medizin, der Pflege, der Sozialen Arbeit sowie der Seelsorge 

gesehen und versorgt werden müssen. Ansatzpunkt ihrer Arbeit und Auslöser der Hos-

pizgründung sind die Belastungen, insbesondere die Schmerzen von sterbenskranken 

Krebspatient:innen. Damit begann Cicely Saunders eine Pionierarbeit im Bereich der 

Schmerz- und Symptomkontrolle am Lebensende.34  

2.2. GANZHEITLICHES SCHMERZKONZEPT 

Für Cicely Saunders steht der:die Sterbende mit seinen:ihren sozialen Bezügen im Mit-

telpunkt. Das Konzept des total pain (umfassender Schmerz) meint ein ganzheitliches 

Schmerzkonzept, das in erster Linie auf eine mögliche Mehrdimensionalität von Schmer-

zen hinweist.35 Diese wirken sich auf verschiedenen Ebenen aus und benötigen einen 

ganzheitlichen Ansatz der Schmerzmedikation: 

• Physische Ebene (z. B. körperliche Schmerzen und Symptome wie Erbrechen) 

• Psychische Ebene (z. B. Angst vor der körperlichen Symptomlast oder dem 

Krankheitsverlauf) 

• Soziale Ebene (z. B. Gefühle von Heimatlosigkeit, Verlassenheit, Sorge um die 

Zugehörigen, welche nach dem Versterben zurückbleiben) 

• Spirituelle Ebene (z. B. das Gefühl, von Gott verlassen worden zu sein, Fragen 

nach ‚Was passiert nach dem Sterben?‘ oder ‚Wo komme ich hin?‘)  

 
zur Übernachtung für Angehörige ist ein räumlich besonderes Merkmal inmitten der Station. Da-

mit wurde eine Oase der Ruhe geschaffen, ein Raum für Gespräche und Gefühle und ein Raum, 

der hilft, Weggefährte [sic!] zu sein in einer schwierigen Zeit. Die beiden Patientenzimmer [sic!] 

wurden durch zusätzliche Türen mit dem Wohnzimmer verbunden, so daß [sic!] schnell Hör- und 

Rufbereitschaft herzustellen war.“ GRAMMER 1999, S. 98-99. 

32 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 35. 

33 STUDENT 1999a, S. 21. 

34 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 36. 

35 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 36; vgl. FLECKINGER 2018, S. 38. 
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Die Schmerzen können dabei gleichzeitig bestehen, sich bedingen oder sich aufeinan-

der auswirken.36 

„Das total pain-Konzept will dafür sensibilisieren, dass die Leidensmomente häufig in 

Verbindung zueinander stehen. Körperliche Schmerzen können Ängste verstärken, wie 

auch Ängste das Schmerzerleben intensivieren können. Soziale Verlassenheit kann Ge-

fühle von Heimatlosigkeit hervorrufen, wie aber auch Ausgrenzung oder mangelnde Wür-

digung das Gefühl verstärken können, von Gott und den Menschen verlassen worden zu 

sein. Umfassendes Leiden bedarf einer umfassenden Achtsamkeit und Aufmerksam-

keit.“37 

Neben medizinischen Faktoren und pflegerischen Bedürfnissen nimmt die Hospizidee 

daher ebenso die psychosozialen sowie spirituellen Schmerzen in den Blick. Sie knüpft 

damit an die frühen hospizlichen Traditionen an, „welche nach einem christlichen Ver-

ständnis den irdischen Übergang ins Jenseits vorbereiten und erleichtern sollten.“38 

Doch Saunders wollte mit ihrem Konzept nicht nur die Versorgung Schwerstkranker und 

Sterbender etablieren. Die Praxis mit Lehre und Forschung zu verbinden, stand für sie 

ebenso im Fokus wie der Anspruch, die Themen in die Gesellschaft zu tragen und 

einen öffentlich-gesellschaftlichen Diskurs anzuregen.39 Mit dem Aufkommen der 

Hospizbewegung findet nach und nach ein Paradigmenwechsel statt: Sterben gilt nun 

nicht mehr konsequent als medizinisches Versagen, sondern gewissermaßen als der 

letzte Schritt zur „Erfüllung des Lebens“40, welcher Trost und Fürsorge, ein umfassendes 

Schmerzmanagement sowie Verständnis und Mitgefühl verlangt.41 Auch die spirituelle 

Begleitung der Sterbenden und ihrer Zugehörigen ist in diesem Zusammenhang wesent-

lich.42 Dies wird in der Hospizarbeit und Palliative Care als Spiritual Care bezeichnet. 

Hierbei wird Spiritualität als Teil des Menschseins verstanden, unabhängig von Religion 

und Weltanschauung. Spiritualität umfasst existenzielle Fragen, individuelle Wertevor-

stellungen, die Sinnsuche sowie Sinn- und Transzendenzerfahrung. Die Aufgabe der 

Spiritual Care obliegt dem gesamten Team der Hospiz- und Palliativversorgung. Alle 

Zugehörigen des Teams sind dazu angehalten, die spirituellen Bedürfnisse aller Betei-

ligten (Schwerstkranker und Sterbender, der Zugehörigen und auch der Mitarbeiter:in-

nen) wahrzunehmen und dafür Sorge zu tragen, dass diese nicht unbeachtet bleiben. 

 
36 Vgl. HAMETNER 2011, S. 18. 

37 HAMETNER 2011, S. 18. 

38 FLECKINGER 2018, S. 38. 

39 Vgl. FLECKINGER 2018, S. 38. 

40 FLECKINGER 2018, S. 38. 

41 Vgl. FLECKINGER 2018, S. 38. 

42 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 36. 
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Spiritual Care wird vor allem der Profession der Seelsorge zugesprochen. Die christli-

chen Kirchen verstehen die Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen so-

wie ihrer Zugehörigen als eine ihrer Grundaufgaben und -kompetenzen.43 Daraus ergibt 

sich, dass zumeist Religionspädagog:innen und Theolog:innen mit spezifischen Weiter-

bildungen die Aufgaben der spirituellen Begleitung im Feld der Hospizarbeit und Pallia-

tivversorgung übernehmen.44 Die nötigen Fachkenntnisse zu den Themengebieten „[d]ie 

Rolle der spirituellen Begleitung in Palliative Care“45 und „[d]ie Kompetenzen der Spiri-

tuellen [sic!] Begleitung in Palliative Care“46 können im Rahmen einer qualifizierten und 

zertifizierten Weiterbildung erworben werden, an welcher unter Erfüllung folgender Vo-

raussetzungen teilgenommen werden kann: „Pastoralpsychologische Kompetenz“47, 

„Spirituelle Kompetenz“48, „Hermeneutische Kompetenz“49. Außerdem muss nachgewie-

sen werden, dass spirituelle Begleitung Teil der nachgegangenen Tätigkeit ist und eine 

Beauftragung durch zum Beispiel die Kirche vorliegt. Neben einem Studium oder einer 

Ausbildung in einer Geisteswissenschaft oder einem vergleichbaren Bereich wird 

ebenso praktische Vorerfahrung in Palliative Care und spiritueller Begleitung gefordert. 

Neben einer grundständigen Ausbildung in Seelsorge (z. B. die Klinische Seelsorgeaus-

bildung) wird die Annahme des Verständnisses der DGP von Spiritualität vorausge-

setzt.50 Dieses lautet: 

„Unter Spiritualität kann die innere Einstellung, der innere Geist wie auch das persönliche 

Suchen nach Sinngebung eines Menschen verstanden werden, mit dem er versucht, Er-

fahrungen des Lebens und insbesondere auch existenziellen Bedrohungen zu begeg-

nen.“51  

Derzeit verändert sich das Feld der möglichen Qualifizierung und Sendung von Seelsor-

ger:innen in die Hospiz- und Palliativversorgung hin zu einer Vielzahl unterschiedlicher 

 
43 Vgl. LABITZKE; KUHN-FLAMMENSFELD o.J., S. 1-2. [online]. 

44 Vgl. BEVIER et. al. 2010, S.1. [online]. 

45 BEVIER et.al. 2010, S. 4. [online].  

46 BEVIER et.al. 2010, S. 5. [online].  

47 BEVIER et.al. 2010, S. 2. [online]. 

48 BEVIER et.al. 2010, S. 2. [online]. 

49 BEVIER et.al. 2010, S. 2. [online]. 

50 Vgl. BEVIER et.al. 2010, S. 2. [online]. 

51 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP) 2007, S. 1. [online]. 
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Religions- und Weltanschauungsgemeinschaften. Seelsorge52 als ein Bereich der Spiri-

tual Care versteht sich als durch den Glauben motivierte:r zugewanderte:r Partner:in für 

Menschen mit spirituellen und existenziellen Anliegen.53 Seelsorge in der Hospiz- und 

Palliativversorgung kann folgende Elemente beinhalten:  

• „Dasein  

• Wahrnehmen 

• Beistand leisten 

• Die Person in den Mittelpunkt stellen (Was willst Du, dass ich Dir tun soll?)  

• Sich für diese einzigartigen [sic!] Person interessieren (Biographie)  

• Dieses Leben mit seinen Grenzen und Brüchen wertschätzen  

• Existentielle und spirituelle Themen aufgreifen/ansprechen  

• Dem Unfassbare[n] Raum und Ausdruck geben (auch durch Rituale u. Symbole)  

• Miteinander Kraftquellen entdecken  

• Abschied ansprechen, ermöglichen und gestalten  

• Zugehörige im Blick haben, begleiten und einbinden 

• Andere Seelsorgende bzw. spirituell Begleitende vermitteln  

• Seelsorge für das Team, Gestaltung von Gedenkfeiern etc.  

• Fortbildungsangebote für unterschiedliche Berufsgruppen“54 

 

Es ist deutlich, dass die betroffene Person im Mittelpunkt allen Handelns steht, die Rich-

tung weist und das Tempo vorgibt, während die Seelsorgenden als Wegbegleiter:innen 

zur Seite stehen. Auch Zugehörige werden mit einbezogen und ebenso in ihrem Ab-

schieds- und Trauerprozess begleitet. Wie in allen seelsorgerlichen Arbeitsfeldern gilt 

auch hier die Einhaltung des Beicht- und Seelsorgegeheimnisses nach § 2 des Seelsor-

gegeheimnisgesetzes (SeelGG). 

2.3. DIE STRUKTUREN DER HOSPIZARBEIT UND PALLIATIVVERSOR-

GUNG IN DEUTSCHLAND 

Die Hospizarbeit in Deutschland ist in den 1980er Jahren55 aus einer Bürger:innenbewe-

gung heraus entstanden. Sie wird auch heute noch maßgeblich von dem Engagement 

Ehrenamtlicher gestützt und bringt damit auch die Themen Sterben, Tod und Trauer 

 
52 Seelsorge ist Zuwendung, Beistand und Trost in Lebensangelegenheiten und Glaubensfragen 

im Bewusstsein der Gegenwart Gottes. Sie ist Dasein für alle Menschen unabhängig ihrer religi-

ösen und gesellschaftlichen Zugehörigkeiten. Seelsorge ist unentgeltlich und zum Schweigen 

verpflichtet. Persönliche Definition nach § 2 Abs. 1 SeelGG.  

53 Vgl. LABITZKE; KUHN-FLAMMENSFELD o.J., S. 2. [online]. 

54 LABITZKE; KUHN-FLAMMENSFELD o.J., S. 3. [online].  

55 Vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 12. 
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(zurück) ins Leben und in die Gesellschaft.56 Die Hospizpionier:innen mussten anfangs 

um Anerkennung und Respekt kämpfen, brachten sie doch eine neue Denkweise in be-

stehende gesellschaftliche wie auch medizinische Strukturen, Haltungen und Hand-

lungsleitsätze.57  

„Hospizidee und Hospizbewegung stehen für eine Gegenbewegung zu einer allein auf 

körperliche Probleme ausgerichteten Therapie bei Menschen, die sich in einer palliativen 

Krankheitssituation befinden. Palliative Care ist die ganzheitlich lindernde und schüt-

zende Fürsorge für schwer kranke und sterbende Menschen und ihre Angehörigen.“58 

Anders als nach dem Grundgedanken von Cicely Saunders fand eine mitunter zweige-

teilte Entwicklung statt. Die palliative medizinisch-pflegerische Versorgung ist nicht aus-

schließlich in Verbindung mit spiritueller und psychosozialer Begleitung zu finden, wobei 

diese auch dort einen großen Stellenwert haben. Während auf Palliativstationen und von 

ambulanten SAPV-Teams vordergründig die medizinisch und pflegerisch orientierte Ver-

sorgung getätigt wird, sieht die stark durch Bürger:innen bewegte ambulante Hospizar-

beit die psychosoziale sowie spirituelle Begleitung der schwerstkranken und sterbenden 

Menschen und ihrer Zugehörigen als Schwerpunkt ihrer Arbeit. Vereint werden alle Di-

mensionen in stationären Hospizen, Palliativstationen und ambulanten Palliativdiensten, 

in Krankenhäusern und/oder Zusammenschlüssen von hospizlichen und palliativen 

(Leistungs-) Trägern.59 Dennoch haben Hospizarbeit und Palliativversorgung einen ge-

meinsamen Ansatz und eine gemeinsame Haltung.60 Außerdem vereint beide ein voran-

gestelltes Ziel: die nachhaltige Verbesserung der Lebensqualität und Wahrung der un-

abdingbaren Würde des Menschen bis hin zu einem würdigen Sterben.  

Seit 1988 ist die Hospiz- und Palliativversorgung grundlegend im Sozialrecht (SGB V) 

verankert. Die gesetzliche Grundlage der ambulanten und stationären Hospizarbeit (aller 

Altersgruppen) ist in den Rahmenvereinbarungen des § 39a SGB V zu finden.61 Diese 

 
56 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 37. 

57 Vgl. HOSPIZBEWEGUNG DÜREN-JÜLICH E.V. 2014, S. 6. 

58 NAPIWOTZKY 2017, S. 92-93. 

59 Vgl. GRAF 2011a, S. 13. 

60 Vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR HOSPIZ- UND PALLIATIVMEDIZIN (DGP) 2016, S. 4. [online]. 

61 Seit 2007 werden die Leistungen der SAPV (Sicherstellung und Durchführung von pflegeri-

schen Aufgaben mit besonders hohem Aufwand in der eigenen Häuslichkeit) gesondert in § 132d 

SGB V i.V.m. § 37b SGB V beschrieben. Vgl. HARDINGHAUS o.J.f. [online]. Im Gegensatz zu Hos-

pizleistungen als Sterbebegleitung wird Trauerarbeit und -begleitung weiterhin nicht refinanziert. 

Vgl. FRIEDERICHSEN; SPRINGFELD 2020, S. 1. 
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beinhalten Rahmenbedingungen zu Zielen, Inhalten, Umfang und Qualität der Versor-

gungsleistungen sowie Regelungen zur Förderung durch die gesetzlichen Krankenkas-

sen. Die Gesetzeslage zur Hospizarbeit und Palliativversorgung entwickelt sich stetig 

weiter. Im Jahr 2015 verabschiedete der Deutsche Bundestag das Hospiz- und Palliativ-

gesetz (HPG) zur Verbesserung und finanziellen Stärkung der Hospiz- und Palliativver-

sorgung in Deutschland. Inhalt sind Maßnahmen zum Ausbau und zur finanziellen För-

derung einer flächendeckenden palliativen Versorgung. Mit Gültigkeit des Gesetzes ge-

hört die Palliativversorgung in den Katalog der Leistungen gesetzlicher Krankenversi-

cherungen. Nach § 39a SGB V wird die Finanzierung zu 95 % von der Krankenversiche-

rung (inklusive Finanzierungsanteil durch die Pflegekasse) übernommen, die verbleiben-

den 5 % sind von den Trägern selbst über Fundraising zu erwirtschaften. Durch die De-

ckung der Kosten dank Pflegekassen und Spenden entsteht somit der Wegfall des Ei-

genanteils der Betroffenen beziehungsweise der zu Behandelnden und ihren Zugehöri-

gen. Auch der Einsatz von Ehrenamtlichen bringt den Einrichtungen beziehungsweise 

Diensten an dieser Stelle eine Teilfinanzierung in Form von Förderbeiträgen.62 Damit 

wurde letztendlich sozialrechtlich verankert, was im Mittelalter durch die Mönchsorden 

selbstverständlich praktiziert worden ist.  

Nach Johann-Christoph Student63, Palliativmediziner, Psychiater, Psychotherapeut und 

Pionier der deutschen Hospizbewegung, liegt der Handlungsschwerpunkt der Hospizar-

beit im Sinne der Grundidee Saunders‘ vorwiegend im ambulanten Bereich. Zu den Auf-

gaben dieser Dienste gehören unter anderem Bildungs- und Öffentlichkeitsarbeit, 

Trauerbegleitung, Beratung, Kontakte mit Ärzt:innen und pflegerische Betreuung. Dar-

über hinaus gehört auch die Begleitung von Sterbenden durch qualifizierte Ehrenamtli-

che und Hauptamtliche zu den Aufgaben der ambulanten Dienste,64 welche den größten 

Anteil an der hospizlichen Versorgung in Deutschland ausmachen. Derzeit existieren 

über ganz Deutschland verteilt circa 1500 ambulante Hospizdienste, daneben 250 stati-

 
62 Vgl. HARDINGHAUS o.J.e. [online].  

63 Im Jahr 1984 gründete Johann-Christoph Student die Arbeitsgruppe Zu Hause sterben, wel-

che als erster ambulanter Hospizdienst Deutschlands wesentliche Grundsteine für die heutige 

Hospizarbeit legte. Auch die Forschung im Bereich der (Kinder-) Sterbe- und Trauerbegleitung 

sowie die Entwicklung von Konzepten zur Aus- und Weiterbildung in der Hospizarbeit wurden 

maßgeblich geprägt. Von 1985 bis 1995 führte Student außerdem im Rahmen seiner Lehrtätigkeit 

im Fachbereich Sozialwesen an der damaligen Evangelischen Fachhochschule Hannover das 

Studienprojekt Sozialarbeit mit sterbenden und trauernden Menschen durch. Vgl. Student o.J. 

[online].  

64 Vgl. STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 87. 
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onäre Hospize sowie 18 stationäre Kinder- und Jugendhospize. Stationäre Hospize bie-

ten Menschen sowie ihren Zugehörigen eine Herberge für die letzte Lebensphase.65 

Ziele sind die Linderung von Beschwerden, Schmerzen und Symptomen sowie die Her-

stellung der bestmöglichen individuellen Lebensqualität bis zum Versterben sowie bei 

Bedarf die nachfolgende Trauerbegleitung. Fokus der Hauptamtlichen und freiwillig En-

gagierten ist die psychosoziale, pflegerische und spirituelle Begleitung. Die medizinische 

Begleitung übernehmen meist Hausärzt:innen oder Ärzt:innen aus SAPV-Teams.66 Die 

Begleitung von Familien mit Kindern, die an einer lebensverkürzenden Erkrankung lei-

den, unterscheidet sich teilweise von den Angeboten für Erwachsene. Familien werden 

oft bereits ab der Diagnosestellung begleitet. Das stationäre Hospiz bietet für Kinder- 

und Jugendliche sowie ihre Zugehörigen gemeinsame temporäre Auszeiten an, ohne, 

dass sich das Kind in seiner:ihrer finalen Sterbephase befinden muss.67 Oftmals findet 

eine Begleitung in diesen Fällen über mehrere Jahre von der Diagnosestellung bis zum 

Versterben statt. In den einzelnen Einrichtungen und Diensten sind neben einem inter-

disziplinären hauptamtlichen Team oftmals ehrenamtlich Engagierte anzutreffen, die vor 

allem in der psychosozialen Begleitung tätig sind. Rund 340 Palliativstationen in Kran-

kenhäusern bieten schwerstkranken Menschen aller Altersgruppen sowie deren Zuge-

hörigen 24 Stunden/7 Tage die Woche eine ganzheitliche multiprofessionelle Betreuung 

mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern sowie gegebenenfalls die Entlassung in die Häus-

lichkeit oder eine andere Versorgungsstruktur individuell zu ermöglichen und sicherzu-

stellen. Derzeit komplettieren 361 ambulante SAPV-Teams die stationäre und ambu-

lante Hospiz- und Palliativversorgung.68 Hierbei handelt es sich um eine spezialisierte 

Palliativversorgung in Pflegeeinrichtungen und in der Häuslichkeit sowie fachspezifische 

Beratung von Zugehörigen. Ärzt:innen und SAPV-Teams kooperieren mit ambulanten 

Hospizdiensten.69 

Auf Bundes- wie auch auf Landesebene wird die Hospizarbeit durch unterschiedliche 

Verbände und Gesellschaften geführt. Neben dem DHPV und der DGP als bundesweite 

Träger sind an dieser Stelle aufgrund der Mitwirkung an der in dieser Arbeit vorgestellten 

Studie der LSHPN sowie der Vollständigkeit halber der HPVN zu erwähnen.  

 

 
65 Vgl. HARDINGHAUS o.J.c. [online]. 

66 Vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP) 2016, S. 17. 

67 Vgl. HARDINGHAUS o.J.d. [online]. 

68 Vgl. HARDINGHAUS o.J.c. [online]. 

69 Vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP) 2016, S. 17. 
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Landesstützpunkt für Hospizarbeit und Palliativversorgung in Niedersachsen e.V. 

(LSHPN): 

„In der Hospizarbeit und Palliativversorgung wirken der ehrenamtlich geprägte Bereich 

der Hospizarbeit sowie die professionell geprägten Bereiche der Palliativpflege und Pal-

liativmedizin gemeinsam. Diese vernetzte Versorgung ermöglicht schwerkranken und 

sterbenden Menschen ein weitgehend schmerzfreies Leben und in der letzten Lebens-

phase ein begleitetes und würdevolles Abschiednehmen. Auch die An- und Zugehörigen 

erfahren in dieser schwierigen Zeit Unterstützung. Unsere Gesellschaft braucht dieses 

umfassende Angebot als Ausdruck einer menschlichen Sterbebegleitung.“70 

Der LSHPN nahm am 24. Februar 2016 seine Arbeit als eine vom Land Niedersachsen 

geförderte Vernetzungs-, Beratungs-, Informations- sowie Qualifizierungsstelle der Hos-

pizarbeit und Palliativversorgung auf. Neben einem umfangreichen Beratungsangebot 

für Bürger:innen, Verwaltung und Politik, Behörden sowie Träger und Akteur:innen in der 

Hospizpraxis hat die Stärkung, Qualifizierung und Weiterbildung von Hauptamtlichen, 

besonders aber von Ehrenamtlichen einen hohen Stellenwert.71 Auch berufspolitische 

Belange und Öffentlichkeitsarbeit sind ein wesentlicher Teil der Arbeit. Es finden enge 

Kooperationen mit beispielsweise dem SAPV-Fachverband Niedersachsen e.V., der 

Hospiz Stiftung Niedersachsen, oder aber auch der Evangelischen Akademie Loccum 

statt. Veranstaltungen können so einem breiten Publikum zugänglich gemacht werden. 

Unter Trägerschaft der DGP und des DHPV ist der Landesstützpunkt ebenso auf Bun-

desebene vernetzt. Das Jahresthema 2021 „Was ist gutes Sterben?”72 gibt Anlass, sich 

neben der Frage nach den Werten, nötigen Voraussetzungen und Wegen der Ermögli-

chung eines guten Sterbens auch intensiv mit der Öffentlichkeitsarbeit in der Hospizar-

beit auseinanderzusetzen, bestehende Strukturen anzuschauen und an aktuelle Bedarfe 

anzupassen. Der LSHPN verfolgt mit dem Themenjahr den Wunsch, „das Spannungs-

feld aus[zu]leuchten, zwischen kulturellen Idealen und begrenzten Ressourcen, zwi-

schen individuellen Wünschen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Gutes Ster-

ben: Was ist das und was ist es uns wert?“73. 

Hospiz- und PalliativVerband Niedersachsen (HPVN) 

Der HPVN vereint als Landesverband 130 ambulante Hospiz- und Palliativdienste sowie 

22 stationäre Erwachsenen- und zwei stationäre Kinder- und Jugendhospize. Außerdem 

 
70 GRIMM o.J. [online]. 

71 Vgl. GRIMM o.J. [online]. 

72 WEGNER 2021. [online]. Weitere Informationen zu dem Jahresthema 2021 unter: 

https://www.hospiz-palliativ-nds.de/was-ist-gutes-sterben/.  

73 WEGNER 2021. [online]. 

https://www.hospiz-palliativ-nds.de/was-ist-gutes-sterben/


2. HOSPIZARBEIT UND PALLIATIVVERSORGUNG 
 

16 
 

befinden sich auch die niedersächsischen Palliativstationen sowie überörtliche Organi-

sationen aus dem Bereich des Gesundheitswesens und Wohlfahrtsverbände unter dem 

Dach des HPVN.74 Durch den Beitritt als Fördermitglied haben Einzelpersonen ebenfalls 

die Möglichkeit, die Hospizidee auf diesem Wege zu unterstützen und die Arbeit des 

Verbandes finanziell zu fördern. Laut Satzung ist die „Verbreitung der Hospiz- und Palli-

atividee in der Öffentlichkeit“75 als eine der Hauptaufgaben des HPVN festgeschrieben. 

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) 

Die DGP wurde 1994 gegründet und fungiert in erster Linie als Vernetzung aller Profes-

sionen und Disziplinen in der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland. Vereint 

werden alle Träger und Akteur:innen durch das gemeinsame Ziel, Symptome zu lindern 

und Lebensqualität nachhaltig zu verbessern. Laut Satzung ist es vordergründig Auf-

gabe der DGP, Ärzt:innen und viele weitere Berufsgruppen in dem Vorhaben zu verei-

nen, palliative Versorgungsstrukturen aufzubauen und zu stärken. Dazu gehören der 

Aufbau eines (inter-) nationalen fachspezifischen Netzwerkes sowie die Beschäftigung 

mit ethischen Fragestellungen, welche mit der Begleitung schwerstkranker und sterben-

der Menschen einhergehen. Weiter steht die Aus- und Fortbildung sowie die Erarbeitung 

und Weiterentwicklung von Qualitätsstandards und Angelegenheiten für palliativmedizi-

nische Berufsgruppen im Fokus der Arbeit. Die Öffentlichkeitsarbeit der DGP zielt in ers-

ter Linie darauf ab, ihre Ziele öffentlich darzustellen und somit die Durchsetzung dieser 

zu ermöglichen.76 

Deutscher Hospiz- und Palliativverband (DHPV) 

Der basisorientiert arbeitende DHPV wurde 1992 als gemeinnütziger Verein (unter dem 

Namen Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V.) gegründet, um die Interessen 

schwerstkranker und sterbender Menschen sowie der Hospizarbeit in Deutschland zu 

vertreten. Der DHPV fungiert als Dachverband für die 16 deutschen Landesverbände 

und auch andere überregionale Organisationen in der Hospiz- und Palliativversorgung.77 

Der DHPV hat in besonderem Maße dazu beigetragen, die Leistungen der SAPV im 

Sozialgesetzbuch zu verankern. Somit besteht in Deutschland ein Rechtsanspruch auf 

Leistungen, welche einer individuellen und würdevollen Sterbebegleitung zuträglich 

 
74 Vgl. KLAUS 2021a. [online].  

75 KLAUS 2021b. [online]. 

76 Vgl. MELCHING 2018. [online]. 

77 Vgl. HARDINGHAUS o.J.b. [online]. 

https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/ueber-uns.html
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sind.78 Gemeinsam mit weiteren Fachverbänden arbeitet der DHPV an Qualitätsstan-

dards für eine niedrigschwellige und bestmögliche Hospiz- und Palliativversorgung. Ne-

ben politischen Anliegen kümmert sich der DHPV um die Vernetzung aller Institutions-

formen der deutschen Hospizarbeit sowie um die Vernetzung mit Expert:innen innerhalb 

der Europäischen Union. Darüber hinaus versteht sich der DHPV als Leistungserbringer 

von Bildungsangeboten für das interessierte (Fach-) Publikum und Partnerorganisation 

für Forschungsanliegen im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung.79  

Alle vier Verbände vereinen sich in der Unterstützung, Weiterverbreitung und Umset-

zung der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in 

Deutschland. 

„Die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland 

[Herv. d. Verf.] setzt sich für Menschen ein, die aufgrund einer fortschreitenden, lebens-

begrenzenden Erkrankung mit Sterben und Tod konfrontiert sind.“80 

Das aus fünf Leitsätzen bestehende Positionspapier wurde 2010 veröffentlicht und be-

inhaltet Aufgaben, Ziele und Handlungsbedarfe zur Verbesserung der Betreuung und 

Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland. Seither trägt die 

Charta dazu bei, die Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer in 

der Gesellschaft zu fördern und die formulierten Ziele „im öffentlichen Bewusstsein zu 

verankern.“81 Bis September 2021 haben bereits 2.478 Organisationen und Institutionen, 

darunter auch die Fakultät V – Diakonie, Gesundheit und Soziales der Hochschule Han-

nover82 sowie 28.226 Einzelpersonen mit ihrer Unterschrift den Prozess der Charta un-

terstützt.83 Inhaltlich haben die Leitsätze und die Nationale Strategie der Charta ein 

Hauptziel: Die Themen Sterben, Tod und Trauer werden als Teil des Lebens betrachtet 

und sollen als solche im gesellschaftlichen Bewusstsein verankert werden, um sterben-

 
78 Vgl. HOSPIZBEWEGUNG DÜREN-JÜLICH E.V. 2014, S. 7. 

79 Vgl. HARDINGHAUS o.J.b. [online]. 

80 KOORDINIERUNGSSTELLE FÜR HOSPIZ- U. PALLIATIVVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND 2021a. [online].  

81 KOORDINIERUNGSSTELLE FÜR HOSPIZ- U. PALLIATIVVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND 2021a. [online]. 

82 Vgl. KOORDINIERUNGSSTELLE FÜR HOSPIZ- U. PALLIATIVVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND 2021c, 

S. 4. [online]. 

83 Vgl. KOORDINIERUNGSSTELLE FÜR HOSPIZ- U. PALLIATIVVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND 2021a. [on-

line].  
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den Menschen in Deutschland eine individuelle, bedarfsgerechte und würdevolle Beglei-

tung am Lebensende zu ermöglichen. Dies soll möglichst allen Menschen zugänglich 

sein.84 

2.4. EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT IN DER HOSPIZARBEIT 

Aus einer bürgerschaftlichen Bewegung heraus entstanden, ist der Einsatz von Ehren-

amtlichen seit Beginn ein fester Bestandteil der Hospizbewegung. Zum einen wirkte hier 

die Begeisterung vieler Menschen für die Idee der ganzheitlichen Fürsorge von 

schwerstkranken und sterbenden Menschen sowie ihrer Zugehörigen. Zum anderen 

führte die ökonomische Notwendigkeit dazu, Spendenmittel für die Errichtung und den 

Erhalt hospizlicher Institutionen zu akquirieren und Betroffenen einen (finanziell) nied-

rigschwelligen Zugang zu ermöglichen. Kirche, Staat oder andere wirtschaftliche Institu-

tionen als Träger sind mitunter erst Jahrzehnte später hinzugekommen. In Deutschland 

steht neben dem aktiven Engagement in der Sterbe- und Trauerbegleitung die Enttabu-

isierung der Themen Sterben, Tod und Trauer in der Bevölkerung im Fokus der 

(ehrenamtlichen) Hospizarbeit.85 Die Motivation für ein ehrenamtliches Engagement 

speziell in der Hospizarbeit entsteht meist aus persönlichen (Verlust-) Erfahrungen oder 

einem Betroffensein vom Thema insgesamt.86 Auch der Wunsch, eine Veränderung im 

Umgang mit Sterben und Tod zu erwirken kann Anlass sein, sich zu engagieren.87 

„Für viele Hospizmitarbeiterinnen sind bedeutsame Verlusterfahrungen im Familien- und 

Freundeskreis eine wesentliche Motivation, um über ein Ehrenamt im Hospiz nachzuden-

ken. ‚Trauer ist das gleiche Gefühl, das wir sonst Liebe nennen. Ich kann jemanden nur 

betrauern, wenn ich auch eine Beziehung zu ihm habe.‘ Der Tod eines geliebten Men-

schen stellt eine Krisensituation und bedeutsame Herausforderung für die Lebensgestal-

tung dar. Der Tod fordert heraus, über die Zerbrechlichkeit von Leben, über Lebenswerte 

und -aufgaben und über Sinnzusammenhänge nachzudenken.“88 

 
84 Vgl. KOORDINIERUNGSSTELLE FÜR HOSPIZ- U. PALLIATIVVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND 2021b. [on-

line]. 

85 Vgl. PLESCHBERGER 2017, S. 37. 

86 BEGEMANN; SEIDEL 2015, S. 55. 

87 Vgl. BEGEMANN; SEIDEL 2015, S. 59.  

88 BEGEMANN; SEIDEL 2015, S. 55. 
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Die ehrenamtliche Mitarbeit in der Hospizarbeit wird von vielen als eine erfüllende Tätig-

keit wahrgenommen, da unter anderem vielfältige Möglichkeiten der Partizipation gebo-

ten werden89 und der Tätigkeitsbereich von einem ‚Geben und Nehmen‘ und letztendlich 

von Sinnstiftung für den:die Ehrenamtliche:n bestimmt wird.90  

Die gesetzliche Regelung zur stationären sowie ambulanten Hospizarbeit nach § 39a 

Abs. 2 Satz 8 SGB V implementiert das Ehrenamt innerhalb des Aufgabenfeldes der 

ambulanten Hospizarbeit und beschreibt sowohl die gesetzlichen Aufgaben der Haupt- 

wie auch der Ehrenamtlichen. Zu den möglichen Aufgaben der Ehrenamtlichen gehören 

die individuelle Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen sowie ihrer Zuge-

hörigen, Trauerbegleitung/Trauerarbeit (Einzelbegleitung/Gruppenarbeit) und die Unter-

stützung bei Verwaltungsaufgaben. Auch die Mitwirkung an öffentlichkeitswirksamer 

Arbeit für die Institution sowie die Hospizidee und die Themen Sterben, Tod und 

Trauer wird hier explizit genannt.91 

Das ehrenamtliche Engagement der Zivilbevölkerung eröffnet den Institutionen zeitlich 

wie auch personell die Möglichkeiten von individuell abgestimmten Begleitungen, von 

Gruppenangeboten, Veranstaltungen etc. Zudem bringt jede:r Ehrenamtliche:r viele per-

sönliche und/oder berufliche Kompetenzen und unterschiedliche Blickwinkel mit, welche 

die Gestaltung der Arbeit in Bewegung halten.92 Meist sind es die Ehrenamtlichen, wel-

che die Brücken zwischen professioneller Hospizarbeit und dem Leben der Zivilgesell-

schaft bauen. Sie schenken Zeit und leisten praktische Unterstützung. Sie sind da, hören 

zu, kommen ins Gespräch. Sie nehmen ihr Engagement aufgrund ihrer eigenen Betrof-

fenheit oft „mit Herzblut“93 wahr und gehen in Resonanz, lassen sich berühren und be-

rühren ihre Mitmenschen – indem sie den Hospizgedanken weitertragen, von ihren Er-

lebnissen in ihrem Engagement berichten und sich den Themen stellen, die vielen Men-

schen Angst machen und gemieden werden.  

Bevor ein:e Ehrenamtliche:r seine:ihre Tätigkeit in der stationären oder ambulanten 

Sterbe- und Trauerbegleitung beginnt, empfiehlt der DHPV eine erste qualifizierte Vor-

bereitung im Rahmen eines Befähigungskurses.94 Hospize sowie Hospizdienste bieten 

solche Kurse anhand unterschiedlicher Konzeptionen an, deren ganzheitlicher Ansatz 

 
89 Vgl. NAPIWOTZKY 2017, S. 94. 

90 Vgl. BEGEMANN; SEIDEL 2015, S. 57. 

91 Vgl. OLEF 2011, S. 90-91. In Kapitel 6.5.1. AUFGABENFELDER FÜR DAS EHRENAMT wird dies ver-

tieft.  

92 Vgl. BÖDIKER 2011a, S. 59-61. 

93 NAPIWOTZKY 2017, S. 94. 

94 Vgl. OLEF 2011, S. 89; vgl. GRAF 2017, S. 4. [online]. 
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darin besteht, Wissensvermittlung und Selbsterfahrung eng miteinander zu verknüpfen. 

Oft findet neben Theorieeinheiten auch ein erster Einsatz in der Praxis als eine Prakti-

kumszeit in der Sterbebegleitung statt. Ziele des Kurses sind es, den Teilnehmenden 

Fach-, Selbst-, Sozial- und Handlungskompetenzen innerhalb mannigfaltiger Themen-

bereiche wie Krankheit und Leid, Lebensqualität, Sterben, Tod, Trauer(n) und Hospiz zu 

vermitteln.95  

„[I]m Fokus des Grundkurses ist der Erwerb von Handlungsoptionen (Hand) und Grundwis-

sen (Kopf) der ehrenamtlichen Mitarbeitenden, die Kopf, Herz und Hand einsetzen, wodurch 

eine ganzheitliche Sterbe- und Trauerbegleitung entsteht und sichergestellt werden kann. 

Räume, welche die Möglichkeiten der Selbstreflexion und Selbsterfahrung eröffnen (Herz), 

sind allerdings vermehrt im Vertiefungskurs zu finden, der nach den ersten Erfahrungen in 

der Praxis ansetzt.“96
 

Die Qualifizierung Ehrenamtlicher orientiert sich damit am ganzheitlichen Palliative Care 

Konzept, welches den Hospizgedanken widerspiegelt. Daher soll das folgende Unterka-

pitel Aufschluss darüber geben, was mit dem Hospizgedanken gemeint ist und wie wir 

diesen für uns definieren. 

2.5. DER HOSPIZGEDANKE – EINE INNERE HALTUNG 

„Der Hospizgedanke [Herv. E.A. u. C.H.], wie wir ihn heute verstehen, prägt unseren 

Umgang mit Krankheit, Sterben, Tod und Trauer. Er braucht nicht immer ein Gebäude, 

sondern ist eine innere Haltung [Herv. E.A. u. C.H.].“97 

Ein Hospiz ist nicht nur ein Ort, Hospiz ist eine Überzeugung – „Hospiz ist Haltung“98. 

Eine Haltung gegenüber Menschen, gegenüber dem Leben und gegenüber dem Ster-

ben. Im Mittelpunkt steht der:die Sterbende mit seinen:ihren individuellen Bedürfnissen, 

Ansichten, Ängsten, Gedanken, Wünschen, Entscheidungen und der unantastbaren 

 
95 Vgl. BÖDIKER 2011c, S. 122-123. Eine erste Fassung dieses Kapitels erschien unter dem Ka-

pitelnamen „Arbeit mit Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit“ auf den Seiten 4-7 in einer unveröf-

fentlichten Hausarbeit „Loslassen als Aspekt der Qualifizierung ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen 

für die ambulante Hospizarbeit in Anlehnung an das Celler Modell“ zur Modulabschlussprüfung 

in Modul 18 von Ella Anders im Sommersemester 2021 bei Prof.in Dr.in. Verena Begemann an 

der Fakultät V Diakonie, Gesundheit und Soziales – Hochschule Hannover. Die vorliegende Fas-

sung wurde deutlich überarbeitet und erweitert. 

96 Anders 2021, S. 21. (ebenfalls entnommen der unveröffentlichten Hausarbeit „Loslassen als 

Aspekt der Qualifizierung ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen für die ambulante Hospizarbeit in An-

lehnung an das Celler Modell“). 

97 BEHM o.J. [online]. 

98 BÖDIKER; GRAF; SCHMIDBAUER 2011. 
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Würde.99   

Wir als Studentinnen der Religionspädagogik und Sozialen Arbeit sehen es als eine un-

serer (und unseres Berufsfeldes) zentralen Aufgaben an, eine innere Haltung zum Um-

gang mit den Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer zu entwickeln und diese in 

unseren professionellen, aber auch privaten Bezügen nach außen zu tragen. Das Ster-

ben begreifen wir dabei grundlegend als einen natürlichen, biologischen sowie sozialen 

und spirituellen Prozess, der untrennbar zum Leben dazugehört und nach einer Ausei-

nandersetzung verlangt. 

„Die konsequente hospizliche Haltung, die die Sterbebegleitung sichert, gründet in der 

bedingungslosen Annahme des[:der] Sterbenden. Dabei spiegeln Angst und Hoffnung 

die Ambivalenz einer todbringenden Erkrankung wider.“100 

Eine bedingungslose Annahme bedeutet einerseits die Achtung der Würde jedes einzel-

nen Menschen, andererseits ebenso die Wahrung und den Schutz dieser. Die Hospiz-

arbeit setzt sich in ihrer professionellen wie auch ehrenamtlichen Arbeit auf unterschied-

lichsten (strukturellen) Ebenen dafür ein, die Belange schwerstkranker und sterbender 

Menschen sichtbar zu machen und ihnen eine Stimme zu geben, Missständen entge-

genzuwirken und Möglichkeiten zu schaffen, letzte Wünsche zu erfüllen. 

„Der Kern des Hospizgedankens [Herv. d. Verf.] ist es, das Sterben als natürliche Gege-

benheit in das Leben einzubeziehen und in den Alltag zu integrieren.“101 

Es ist ein wichtiges Anliegen, das Verständnis vom Sterben als Teil des Lebens102 in 

gesellschaftlichen Bezügen zu verankern und (neu) zu lernen, Leben und Sterben zu-

sammenzudenken. Der Hospizgedanke meint die „Bereitschaft, individuell und kollektiv 

mit Menschen, die sterben, die Hilfe, Respekt und Unterstützung brauchen, menschlich 

und würdig umzugehen.“103 Neben gelebter Solidarität geht es um eine Kompetenz- und 

Bewusstseinsentwicklung in Situationen, in denen scheinbar nichts mehr für den:die 

Sterbende:n getan werden kann, wahrzunehmen, dass gerade in diesen Situationen 

noch viel getan – und auch gelassen – werden kann und muss.104 Es geht um ein Sein-

Lassen, Los-Lassen oder auch Gehen-Lassen. Aus christlicher Perspektive stellt der 

Dienst am Menschen als gelebte Nächstenliebe einen Dienst an Gott selbst dar. Dieses 

 
99 Vgl. BÖDIKER 2011b, S. 63-65. 

100 GRAF 2011b, S. 106. 

101 STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 14. 

102 Vgl. HOSPIZBEWEGUNG DÜREN-JÜLICH E.V. 2014, S. 5; vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRO-

NEMEYER 2013, S. 277. 

103 HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 12. 

104 Vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 12. 
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Verständnis ist keine Voraussetzung für die Hospizarbeit, birgt aber „Potenzial […] für 

eine lebendige Kirche, Seelsorgearbeit und Diakonie“105.  

Offenheit und bedingungslose Akzeptanz sind zwei wichtige Haltungen, die die grenzen-

lose Hilfe der Hospizarbeit ausmachen.106 Der DHPV beschreibt seine Haltung folgen-

dermaßen: 

„Wir begreifen das Sterben als einen Teil des Lebens und setzen uns dafür ein, jedem 

Menschen ein Sterben in Würde zu ermöglichen. Unser Auftrag ist es, gute politische und 

gesellschaftliche Bedingungen für eine umfassende professionelle palliativmedizinische 

und -pflegerische Betreuung sowie verlässliche psychosoziale wie spirituelle Begleitung 

zu schaffen und somit für alle Menschen am Lebensende größtmögliche Autonomie bis 

zuletzt sicherzustellen.“107 

Auch uns ist es ein Anliegen, das Sterben als Teil des Lebens in die ‚Normalität des 

Alltags‘ zurückzuholen und durch einen offenen Umgang dafür zu sorgen, dass Ängste 

abgebaut werden können. Die Hospizarbeit ist geprägt von einem Füreinander – nicht 

im Sinne eines selbstlosen sich-Hingeben für den:die Nächste:n, sondern im Sinne eines 

gleichberechtigten Miteinanders, das alle Beteiligten gleichermaßen bereichern kann. 

Die ganzheitliche Sicht auf den Menschen sowie die Anerkennung und das Aufrecht-

erhalten des Lebens auch im Sterben machen den Auftrag der Hospizarbeit wegwei-

send. Gerade daher ist es eine Aufgabe, als (junger) Mensch diese Werte neu und stär-

ker in der postmodernen, schnelllebigen und oftmals anonymisierten sowie leistungsori-

entierten Gesellschaft zu etablieren. Wichtig ist außerdem die Erkenntnis, dass Hospiz-

arbeit mehr ist als Pflege und Betreuung – und manchmal auch viel weniger. Oftmals ist 

es das wichtigste, da zu sein, Beistand zu leisten und die Situation mit dem:der Betroffe-

nen sowie Zugehörigen auszuhalten. Ganz bei sich und gleichzeitig ganz beim Gegen-

über zu sein, um zu erkennen, was der Wunsch des Menschen ist und diesen zu akzep-

tieren, auch wenn keine Therapie (mehr) gewünscht wird und der:die Betroffene somit 

den Wunsch zu sterben äußert. In diesen Momenten dem Menschen mit Akzeptanz und 

Respekt zu begegnen und den Wunsch zu sterben zu respektieren, kann die eigenen 

Grenzen aufzeigen und die Angst vor der eigenen Sterblichkeit spürbar machen. 

Hospizarbeit bedeutet, diesen Weg bis in den Tod mit dem:der Betroffenen zu gehen, 

insofern er:sie dies wünscht. Es bedeutet gemeinsam (ab-) zuwarten und loszulassen, 

Fragen nach dem Sinn des Lebens und des Sterbens zu stellen und auch auszuhalten, 

 
105 HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 106. Das Celler Modell als Kursmodell 

zur Befähigung Ehrenamtlicher nimmt Bezug zum Christentum auf, indem der Kurs inhaltlich ent-

lang der Geschichte der Emmausjünger im Lukasevangelium, Kapitel 24 aufgebaut wird. 

106 Vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 269. 

107 HARDINGHAUS o.J.a. [online]. 
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keine Antworten zu finden, sondern zu hadern und zu (ver-) zweifeln. Diese Situationen 

erfordern Mut. Mut, auch die eigene Sterblichkeit und die unumgängliche Endlichkeit des 

Lebens zu akzeptieren und im Angesicht dieser das Leben zu gestalten. 

Aus dieser Haltung heraus haben wir uns dazu entschieden, unser Projektstudium108 in 

Kooperation mit Akteur:innen aus der ambulanten Hospizarbeit Hannovers durchzufüh-

ren, um Einblicke in die Praxis zu gewinnen und einen Beitrag zu leisten, den Hospizge-

danken weiterzugeben und auch in jüngere Bevölkerungsschichten zu tragen. Aus die-

ser Motivation heraus ist unter anderem ein Forschungsprojekt zur Öffentlichkeitsarbeit 

der niedersächsischen Hospizarbeit in Bezug auf die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen 

entstanden. Dieses wird im weiteren Verlauf detailliert vorgestellt.  

 

 
108 Projektgruppe: Begegnungen mit dem Leben – Alter(n) und Hospizarbeit im Rahmen von Mo-

dul 12 Projekt, Teilmodul 12.1 Gesundheit, Krankheit, Behinderung als Handlungsbereich Sozia-

ler Arbeit.  
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3. DAS FORSCHUNGSPROJEKT 

„März 2020: Bei einem Vernetzungstreffen von Koordinator[:]innen wurde die Idee vorgestellt, 

mit Studierenden der Hochschule Hannover ein Projekt in der Hospizarbeit durchzuführen. 

Aus dieser Idee entstand ein Projekt von Studierenden des Doppelstudiengangs Religions-

pädagogik und Soziale Arbeit an der Hochschule Hannover mit Sozialarbeiterinnen aus Am-

bulanten [sic!] Hospizdiensten in Hannover109 zur Öffentlichkeitsarbeit“110.  

Die Idee eines gemeinsamen Projekts der Hochschule Hannover und der hannover-

schen Hospizarbeit stieß bei einem der zweimal jährlich stattfindenden Vernetzungstref-

fen des Vereins „Runder Tisch Palliativ und Hospiz in der Region Hannover“111 auf gro-

ßen Anklang.112 Hierbei handelt es sich um den Zusammenschluss stationärer Hospize, 

ambulanter Hospiz- sowie Palliativdienste, Palliativstationen, Palliativärzt:innen und 

Überleitungspflege der Krankenhäuser, die Menschen palliativ betreuen. Es entstand 

eine Projektgruppe bestehend aus uns Studentinnen des Doppelstudiengangs Religi-

onspädagogik und Soziale Arbeit und drei Koordinatorinnen aus der ambulanten Hos-

pizarbeit in Hannover. Grundgedanke war es von Anfang ein, ein öffentlichkeitswirksa-

mes Projekt zu initiieren, welches auch nach Beendigung des Projektstudium fortgeführt 

werden kann. Von Beginn an stand die jüngere Zielgruppe als mögliche Adressat:innen 

im Fokus des Projektes. Aus Ideen und weiteren Gesprächsinhalten wurden gemeinsam 

folgende Leitziele entwickelt, welche von Anfang an die Basis der Zusammenarbeit im 

Projektteam bildeten: 

• Wir möchten dazu beitragen, den Hospizgedanken in die Mitte der Gesellschaft 

zu tragen. 

• Wir möchten auch jüngere Menschen für die Themen Sterben, Tod und Trauer 

sensibilisieren und sie anregen, sich mit ihrer eigenen Endlichkeit auseinan-

derzusetzen. 

• Wir möchten dazu beitragen, die Themen Sterben, Tod und Trauer weiter zu 

enttabuisieren. 

 
109 Sabine Schmidt, Der ambulante Hospizdienst Kirchröder Turm e.V.; Amely Schönthaler, Am-

bulanter Hospizdienst Luise; Corinna Hirschfeld, seit Mai 2021: Sozialdienst des Universitätskli-

nikums Heidelberg. 

110 SCHÖNTHALER 2021, S. 11. 

111 DIAKOVERE PFLEGEDIENST GGMBH; MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNOVER o.J. [online]. 

112 Vgl. SCHÖNTHALER 2021, S. 11. 
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• Wir möchten ein nachhaltiges Projekt113 entwickeln, welches einen Mehrwert 

für die Hospizarbeit Hannovers (Niedersachsens) hervorbringt. 

Einige Ideen der Projektgruppe waren pandemiebedingt nicht umsetzbar und mussten 

zurückgestellt werden. Grundgedanke war es, mit jungen Menschen gezielt ins Ge-

spräch zu kommen. Auf Grundlage dessen wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher 

als Gesprächsleitfaden dienen sollte. Um den Gesprächen einen angenehmen Rahmen 

zu verleihen, entstand die Idee der (Mit-) Gestaltung eines Tablequiz.114 Das Tablequiz 

sollte in einer Kneipe oder einem Café in Verbindung mit Öffentlichkeitsarbeit für die 

Hospizarbeit stattfinden. Aufgrund der sich immer weiter verstärkenden Covid-19-Pan-

demie, wurde diese Idee noch vor der Konzepterstellung verworfen.115 Der Gedanke des 

Tablequiz wurde im Rahmen dieser Arbeit wieder aufgegriffen.116  

Dem Wunsch, durch die gemeinsame Arbeit einen Beitrag zur Enttabuisierung der The-

men innerhalb der Gesellschaft zu leisten, sind wir mit einer Postkarten-Aktion zum 

Welthospiztag 2020 nachgekommen.117 Im Verlauf des Projekts entstand Ende 2020/An-

fang 2021 ein Forschungsprojekt zur Hospizarbeit und ihrer Öffentlichkeitsarbeit im Blick 

auf junge Menschen. Mittels der Befragung konnte erhoben werden, wie die niedersäch-

sischen Hospizlandschaft derzeit die jungen Menschen für die Themen Sterben, Tod 

und Trauer sensibilisiert und somit die Gruppe der 20- bis 30-Jährigen (hoffentlich) als 

Multiplikator:innen für den Hospizgedanken erreicht. 

Im Rahmen des studentischen Projektstudiums wurde neben der Entwicklung des on-

line-Fragebogens sowie der Datenerhebung eine erste Sichtung der Rückläufe durchge-

führt. Diese erfolgte kurz nach Ende des Umfragezeitraumes Anfang April 2021. Da der 

 
113 Unser Wunsch ist die Weiterführung des Projektes durch die Hospizdienste auch nach Been-

digung unseres Projektstudiums.  

114 Die Idee entstand im Rahmen eines Brainstormings innerhalb der Projektgruppe. Das Konzept 

des Tablequiz, auch Kneipenquiz oder, seinem Ursprung nach, Pubquiz genannt, stammt aus 

der irischen Pubszene und wurde daher vor allem in Irish Pubs veranstaltet. Inzwischen ist dies 

ein vielerorts genutztes Format, das sich in Deutschland etabliert hat. Vgl. WIDDEL 2021. [online].  

115 Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird die Idee wieder aufgegriffen. Das erarbeitete Konzept 

ist in Kapitel 8.4.3. EIN HOSPIZLICHES TABLEQUIZ zu finden, siehe S. 111-119. 

116 Die Konzeptskizze zum Tablequiz ist in Kapitel 8.4.3 EIN HOSPIZLICHES TABLEQUIZ und in den 

dazugehörigen Anlagen 16-20 zu finden. Vgl. S. 276-282. 

117 Die Konzeptskizze der Postkarten-Aktion ist in den Kapiteln 8.4.1. POSTKARTEN-AKTION ZUM 

WELTHOSPIZTAG – EIN RÜCKBLICK sowie 8.4.2. VOM RÜCKBLICK ZUR NEUENTWICKLUNG DES KONZEP-

TES zu finden. Vgl. S. 107-111. 
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LSHPN in die Verbreitung der Umfrage involviert war und auch Interesse an den Ergeb-

nissen hatte, fand Anfang Mai ein erstes Austausch-Treffen mit Referent:innen des 

LSHPN statt. Daraufhin wurde die Anfrage an uns herangetragen, ob vorläufige Erkennt-

nisse im Rahmen eines Workshops am Fachtag Öffentlich über das Sterben sprechen – 

Fachtag zur Öffentlichkeitsarbeit in Hospizarbeit und Palliativversorgung, der unter an-

derem in Kooperation mit der Fakultät V der Hochschule Hannover in einem Online-

Format am 15. Oktober 2021 stattgefunden hat, präsentiert werden könnten.   

Des Weiteren hatten wir Studentinnen im Rahmen des 2. Niedersächsischen Vernet-

zungstreffens der Fakultät V der Hochschule Hannover zum Thema Perspektiven Sozi-

aler Arbeit in Palliative Care die Möglichkeit, einen virtuellen Café-Raum zu den Umfra-

geergebnissen zu gestalten. Dieser bot Studierenden sowie Praktiker:innen aus der 

Hospizlandschaft Gelegenheit, zu ersten Ergebnissen und den Fragestellungen aus der 

Umfrage ins Gespräch zu kommen.118 Nach einem kleinen Einblick in einige wesentliche 

Ergebnisse  

„haben wir – bezogen auf die Umfrage – mit den Hospizexpert[:]innen […] über folgende 

Fragen nachgedacht: Welche Ziele verfolgt die Öffentlichkeitsarbeit in der Hospizarbeit 

und Palliativversorgung? Wie erreichen wir die Menschen am besten? Welche Erfahrun-

gen gibt es in der Praxis? Deutlich wurde, dass junge Menschen vor allem durch persön-

liche Begegnungen erreicht werden und von den Erfahrungen und Schilderungen der 

Ehrenamtlichen beeindruckt sind.“119  

Außerdem wurde das Forschungsprojekt mit einigen ausgewählten Eindrücken im Rah-

men des Modulabschlusses des Projektstudiums der Projektgruppe Begegnungen mit 

dem Leben – Alter(n) und Hospizarbeit vorgestellt. 

3.1. ZIELSETZUNG UND FORSCHUNGSDESIGN 

Die Konfrontation mit Wendepunkten im Leben kennt keine Altersgrenze. Sowohl Kinder 

als auch Jugendliche und (junge) Erwachsene können von Schicksalsschlägen betroffen 

sein. Im Jahr 2020 führte das Meinungsforschungsinstitut YouGov im Auftrag der Malte-

ser in Kooperation mit dem DHPV und der Universität Graz unter 16- bis 30-Jährigen in 

Deutschland eine repräsentative Umfrage zum Thema „Tod, Sterben und Trauer – (k)ein 

Thema für junge Menschen?“120 durch. Darin wird deutlich, dass sich auch die jüngere 

Altersgruppe für Themen wie Sterben, Tod und Trauer interessiert und sich mit diesen 

auseinandersetzt. Oftmals geschieht dies aufgrund eigener Betroffenheit, denn 64 % der 

Befragten gaben an, selbst bereits Verlusterfahrungen gemacht und mindestens einen 

 
118 Vgl. ANDERS; HEYER 2021, S. 4-5. 

119 ANDERS; HEYER 2021, S. 5. 

120 PANKAU; VON SAURMA-JELTSCH o.J. [online]. 
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Menschen in ihrem Leben verloren zu haben. 40 % der Befragten sind außerdem der 

Meinung, dass sich die Gesellschaft insgesamt eher zu wenig mit den Themen beschäf-

tige, etwa ein Drittel hält die öffentliche Auseinandersetzung für angemessen.121  

Zum Zeitpunkt der Projektdurchführung befinden wir Studentinnen und eine der Koordi-

natorinnen uns in der Altersspanne der 20- bis 30-Jährigen. Dahingehend lässt sich auch 

durch persönliche Erfahrungen bestätigen, dass die Auseinandersetzung mit den The-

men nicht primär an der Altersspanne festgemacht werden kann und nicht vom Alter und 

damit verbundener Lebenserfahrung abhängt. Zusätzlich ist an dieser Stelle die Pra-

xiserfahrung der Koordinatorinnen hervorzuheben. Die Altersgruppe der 20- bis 30-Jäh-

rigen ist in der Hospizarbeit tendenziell unterrepräsentiert. Dies betrifft neben den zu 

Begleitenden ebenso die ehrenamtlich Engagierten. 

Ziel der Online-Umfrage war es, zunächst einen Überblick über die (Alters-) Strukturen 

des Haupt- sowie Ehrenamts zu gewinnen. Des Weiteren wurde untersucht, ob das En-

gagement junger Menschen im hospizlichen Ehrenamt gewünscht ist, wie dieses bisher 

wahrgenommen wird und welche Hoffnungen, aber auch Bedenken gegenüber jungem 

Ehrenamt geäußert werden. Darüber hinaus diente die Umfrage dazu, einen Überblick 

über bereits bestehende Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit im Allgemeinen sowie 

speziell bezogen auf die Zielgruppe zu erlangen. Zusätzlich ließen sich dadurch (neue) 

Ansatzpunkte für eine erfolgreiche Öffentlichkeitsarbeit in und für die (niedersächsische) 

Hospizlandschaft zusammentragen.  

Die quantitative Online-Umfrage mit qualitativen Anteilen wurde mittels eines standardi-

sierten Online-Fragebogens durchgeführt, bei dem die Datenerhebung und auch -aus-

wertung unter einer vorgegebenen, im Vorfeld festgelegten Form erfolgen. So wurde 

gewährleistet, dass die Antworten der befragten Institutionen verglichen werden können. 

Es wurde einerseits aufgrund der anhaltenden Covid-19-Pandemie und der damit ver-

bundenen Einschränkungen und Kontaktverbote, andererseits aufgrund der Vielzahl an 

angefragten Institutionen auf einen Online-Fragebogen zurückgegriffen. Die Wahl ist auf 

„So Sci Survey“122 als wissenschaftliches Umfrage-Tool gefallen, da die deutschen Da-

tenschutzbestimmungen beachtet werden. Die Website speichert keine IP-Adressen und 

es musste keine E-Mail-Adresse angegeben werden, um an der Umfrage teilzunehmen. 

Außerdem ist das Tool recht einfach in der Handhabung und bietet viele Möglichkeiten, 

Online-Umfragen zu gestalten. Die Nutzung der Software erleichterte die Auswertung, 

da es nicht von Nöten war, schriftlich ausgefüllte Fragebögen zu digitalisieren oder auf 

 
121 Vgl. PANKAU; VON SAURMA-JELTSCH o.J. [online]. 

122 LEINER; LEINER o.J. [online]. 
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eine externe Decodierungssoftware zurückzugreifen, da die erhobenen Daten in Form 

einer Excel-Tabelle zur Verfügung gestellt wurden.  

Es wurden innerhalb der Umfrage keine personenbezogenen Daten erhoben. Angaben, 

die Rückschlüsse zu einem Dienst oder auch auf bestimmte Personen gaben, wurden 

von uns an gegebener Stelle bereits in der Excel-Tabelle geschwärzt und sind somit in 

den Auswertungsbögen nicht mehr ersichtlich. 

3.2. DIE FORSCHUNGSFRAGE 

Welche Art der Öffentlichkeitsarbeit kann die Hospizarbeit leisten, um junge Menschen 

(20- bis 30-Jährige) für die Themen Sterben, Tod und Trauer zu gewinnen? 

Den Hospizgedanken in die Mitte der Gesellschaft zu tragen ist eine der Kernaufgaben 

der Hospizarbeit.123 Dafür ist eine aktive, engagierte und lebendige Öffentlichkeitsarbeit 

notwendig, die ihren Inhalt genauso aktiv im Blick hat, wie ihre Zielgruppe. Wie kann 

diese gestaltet werden und wie kann es gelingen, Menschen und insbesondere auch 

jüngere Menschen für das Ehrenamt in der Hospizarbeit zu gewinnen? Wie können 

junge Menschen die Hospizarbeit mitgestalten, unterstützen und verändern? Wichtig ist 

es an dieser Stelle, Öffentlichkeitsarbeit nicht mit einer reinen Ehrenamtsakquise gleich-

zusetzen oder diese als den Hauptfokus der hospizlichen Öffentlichkeitsarbeit zu verste-

hen.  

Die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen wird durch die Projektgruppe in Anlehnung an die 

Beschreibung des jungen Erwachsenenalters des 14. Kinder- und Jugendberichts defi-

niert. Darin heißt es  

„Die Lebensphase des jungen Erwachsenenalters liegt zwischen der schulisch geprägten 

‚klassischen‘ Jugend und dem Erreichen des vollständigen Erwachsenenstatus. [...] [E]s 

[handelt] sich bei dieser Lebensphase weder um einen Teilabschnitt einer verlängerten 

Jugendphase, noch einfach um einen Ausdruck von Veränderungen des Erwachsenen-

alters […]; vielmehr handelt es sich bei dem jungen Erwachsenenalter um eine eigene 

Lebensphase im Übergang“ 124.. 

Diese Lebensphase ist unter anderem geprägt durch den Schulabschluss, der aufgrund 

unterschiedlicher Bildungsgänge im Alter von 15 bis 19 Jahren liegen kann, sowie von 

 
123 Vgl. Leitsatz 1, Handlungsfeld 1-3 Gesellschaftspolitische Herausforderungen – Ethik, Recht 

und öffentliche Kommunikation der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Men-

schen in Deutschland. Weiterführend dazu: Kapitel 8.1. VERANKERUNG DER ÖFFENTLICHKEITSAR-

BEIT IN DER CHARTA. Vgl. S. 101-103 dieser Arbeit. 

124 BUNDESMINISTERIUM FÜR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND (BMFSFJ) 2013, S. 186. [on-

line]. 
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möglichen Freiwilligendiensten (Freiwilliges Soziales Jahr, Bundesfreiwilligendienst, so-

ziale Dienste im Ausland, Gap Year, … etc.), Ausbildungen oder Studienbeginnen, wel-

che sich an den Schulabschluss anschließen. Somit haben wir uns als Startpunkt für das 

Alter von 20 Jahren entschieden, um den Einstieg in die Hospizarbeit zu einem Zeitpunkt 

im Leben der jungen Menschen zu finden, an dem sie für einen längeren Zeitraum (eine 

Dauer von mindestens zwei bis drei Jahren) aller Voraussicht nach am gleichen Ort le-

ben und so auch eine zeitliche Verbindlichkeit eingehen können. Zudem enden im An-

schluss an den Hauptschul- oder Realschulabschluss absolvierte Ausbildungen oder 

Freiwilligendienste im Alter zwischen 19 und 20 Jahren. Die Altersspanne wird bis 30 

Jahre definiert, um auch Studierende umfassenderer Studiengänge (z. B. Jura, Theolo-

gie oder Medizin auf Staatsexamen, Philosophie, und andere) sowie junge Eltern und 

junge Erwachsene, die mehrere Ausbildungen/Studiengänge in Folge absolviert haben, 

einzubeziehen.  

Wir stellen die Frage nach dem Gewinnen von jungen Menschen. Darunter verstehen 

wir keinen rein personellen Gewinn in Form von einem Zulauf von Ehrenamtlichen, ob-

wohl dieser eine entscheidende Rolle spielt, sondern auch die Aufklärung junger Men-

schen. Es soll eine Sensibilisierung für den Umgang mit dem Sterben in der Gesellschaft 

stattfinden und ein Bewusstsein geschaffen werden, dass das Sterben und der Tod zum 

Leben dazu gehören. Hier liegt der Gedanke zu Grunde, wie junge Menschen im Alter 

von 20 bis 30 Jahren mit den Themen Sterben, Tod und Trauer in Berührung kommen, 

wo sie angesprochen und mit den Themen konfrontiert werden und wie sie somit auch 

die Möglichkeit haben, eine hospizliche Haltung zu entwickeln und den Hospizgedanken 

über die eigene Altersgruppe (Peergroup) in die Gesellschaft zu tragen. Zur Annäherung 

an die formulierten Ziele125 für das Projekt ist es unbedingt notwendig, den derzeitigen 

IST-Stand der niedersächsischen Hospizarbeit zu erheben und auf Grundlage dieser 

Erkenntnisse etwaige Handlungsoptionen und -weisen ableiten zu können, die auch 

über die niedersächsische Hospizlandschaft hinaus wirken können. 

3.3. DIE BEFRAGUNG  

Insgesamt wurden 207 Institutionen der Hospizarbeit und Palliativversorgung in Groß-

städten, Kleinstädten und ländlichen Regionen in Niedersachsen angefragt. Der Erhe-

bungszeitraum erstreckte sich vom 23.02.2021 bis zum 22.03.2021.  

Der Link zu unserem Fragebogen wurde ausschließlich an einen ausgewählten E-Mail-

 
125 Die formulierten Leitziele der Projektgruppe lauten: „Wir möchten auch jüngere Menschen für 

die Themen Sterben, Tod und Trauer sensibilisieren und sie anregen, sich mit ihrer eigenen 

Endlichkeit auseinanderzusetzen“ und „[w]ir möchten dazu beitragen, die Themen Sterben, 

Tod und Trauer weiter zu enttabuisieren.“ Siehe dazu S. 24-25. 
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Verteiler über den LSHPN verschickt. So konnte sichergestellt werden, dass nur Koordi-

nator:innen aus ambulanten Hospizdiensten (eingeschlossen Kinder- und Jugend-

dienste), stationären Hospizen (eingeschlossen Hospize für Kinder und Jugendliche) so-

wie Dienste und Einrichtungen in der (Kinder und Jugend-) Trauerarbeit angeschrieben 

wurden mit der Bitte, diesen von der Koordination pro Fachbereich zu beantworten. Dar-

über hinaus wurden ebenso Koordinator:innen von SAPV-Dienstleistern erreicht, welche 

nicht im Fokus unserer zu befragenden Kohorte standen.  

3.3.1. BESTIMMUNG DES AUSGANGSMATERIALS – DER ONLINE-FRAGEBOGEN 

Bei der Erstellung eines Fragebogens ist es wichtig, bei Aufbau, Wortwahl sowie Formu-

lierungen die Zielgruppe der Befragten in den Blick zu nehmen und die Fragestellungen 

auf diese abzustimmen. Zu beachten ist hierbei, wie vertraut die Kohorte mit der The-

matik ist und inwiefern Fachvokabular verwendet oder Expert:innen-Wissen vorausge-

setzt werden kann.126 Da sich der Fragebogen an Fachkräfte aus der Hospizpraxis rich-

tete, konnte davon ausgegangen werden, dass die Adressat:innen mit der Thematik ver-

traut sind und Fachvokabular sowie in diesem Arbeitsfeld gängige Abkürzungen verwen-

det werden können. Das Bemühen lag insgesamt darin, einen Fragebogen zu konzipie-

ren, dessen Fragen unmissverständlich formuliert sind. Die Beantwortung der Fragen 

sollte einfach sein und maximal 15 Minuten in Anspruch nehmen, wodurch eine rege 

Beteiligung durch das Fachpublikum angestrebt wurde. Aufgrund eines zeitlich und ört-

lich flexiblen Zuganges sowie der Möglichkeit zur Nutzung zusätzlicher Befragungstech-

niken und Datenerhebungsverfahren wurde sich für ein Online-Verfahren entschieden.  

Der Online-Fragebogen besteht aus drei thematischen Blöcken, die allerdings im Frage-

bogen selbst nicht anhand der Überschriften als solche gekennzeichnet waren. Lediglich 

auf der ersten Seite, welche die Umfrage in wenigen Sätzen vorgestellt hat, wurden 

diese drei Hauptaspekte benannt. Insgesamt besteht der Bogen aus 19 Fragen, welche 

der Fakten sowie Meinungs- beziehungsweise Sichtweisenermittlung dienen und somit 

einen aktuellen IST-Stand abbilden. Es gibt zwei Arten der Informationsabfrage: offene 

und geschlossene Fragestellungen. Der Rahmen der offenen Fragestellung bietet einen 

gewissen Freiraum hinsichtlich der Rückmeldungen. Inhalte der Antworten lassen sich 

somit nicht vorhersehen und bilden gegebenenfalls Gedankenprozesse, individuelle 

Schwerpunkte und eine persönliche Gewichtung der Befragten ab. Geschlossene Fra-

gestellungen geben Auswahlmöglichkeiten wie Ja/Nein/Keine Angaben vor und definie-

ren somit den Rahmen der Inhalte bereits im Vorfeld.127 

 
126 Vgl. BAUMERT; REICH 2012, S. 78. 

127 Vgl. BAUMERT; REICH 2012, S. 79-80. 
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Teil 1 – Allgemeine Daten der Institutionen   

Um insgesamt einen Überblick über die Dienste und Einrichtungen in der niedersächsi-

schen Hospizlandschaft zu bekommen, wurden zu Beginn des Bogens allgemeine Daten 

bei den entsprechenden Institutionen abgefragt. Neben der Art der Einrichtung und der 

regionalen Lage wurden hier ebenso die Größe des hauptamtlichen Teams und der Ko-

ordination sowie die jeweiligen Professionen erhoben. Dabei ging es zusätzlich darum 

zu eruieren, wie die (Doppel-) Qualifikation von Religionspädagogik und Sozialer Arbeit 

vertreten ist und wie sich die Anstellungsverhältnisse grob verteilen. Daraus sollten 

Rückschlüsse auf die Hospizarbeit als mögliches Arbeitsfeld der beteiligten Professio-

nen (Religionspädagogik, Soziale Arbeit) gezogen werden.  

Die erste Frage A102128 nach der „Art des Dienstes bzw. der Einrichtung“ wurde mittels 

einer geschlossenen Frage mit fünf Auswahlmöglichkeiten der gängigen Arten der Hos-

pizarbeit (Ambulanter Hospizdienst; Stationäres Hospiz; Palliativstation; Stationäres Kin-

der- und Jugendhospiz) sowie einer offenen Texteingabe (anderer Dienst) gestellt. Auch 

Frage zwei A101 „In welcher Region ist Ihr Dienst tätig/befindet sich Ihre Einrichtung?“ 

wird durch eine geschlossene Fragestellung mit drei Optionen (Großstadt; Kleinstadt; 

ländliche Region) abgefragt. In Bezug auf Auswertungsaspekte sollten durch die Fragen 

Variablen geschaffen werden, die sich für eine vergleichende Analyse, sowohl mit- als 

auch untereinander, eignen.  

Die Fragestellungen drei und vier der Befragung beziehen sich thematisch auf das 

Hauptamt innerhalb der Institution. Die Frage A108 „Aus wie vielen Personen besteht Ihr 

hauptamtliches Team insgesamt?“ bedarf lediglich die Eingabe einer ganzen Zahl in ei-

nem offenen Textfeld. A105 „Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team 

vertreten?“ ermöglicht einen Einblick in die Verteilung innerhalb des Arbeitsfeldes. Für 

diese Fragen wurden vier Berufsgruppen (Verwaltungskräfte; Pflegefachkräfte; Sozial-

arbeiter:innen; Religionspädagog:innen) mit der offenen Eingabe für die entsprechende 

Personenanzahl vorgegeben. Weiterhin wurden zwei weitere Möglichkeiten (andere; 

Doppelqualifikation) als Antwortoptionen angeboten. Hier konnte ebenfalls nach Anzahl 

und Berufsgruppe aufgeschlüsselt werden.  

Die letzten zwei Fragen A104 „Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team?“ 

und A106 „Welche Professionen haben die Koordinator:innen?“ folgen dem gleichen 

Aufbau wie die vorausgegangenen. Sie ermöglichen einen noch detaillierteren Einblick 

in die vorliegenden Anstellungsverhältnisse (Pflegefachkräfte; Sozialarbeiter:innen; Re-

ligionspädag:innen; Doppelqualifikation jeweils in Voll- oder Teilzeit). Das Ziel dieser 

 
128 Die Codierung der Fragen ergab sich aus einem nicht veränderbaren Codierschema des Um-

fragetools und hat keine inhaltliche Bedeutung, sondern dient hier nur der besseren Übersicht in 

Verbindung mit dem Fragebogen in ANLAGE 3: DER FRAGEBOGEN (LEER). 
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Fragen ist der Erkenntnisgewinn darüber, welche personellen Ressourcen der Hospiz-

arbeit und Palliativversorgung für die Öffentlichkeitsarbeit zur Verfügung stehen.  

Teil 2 – Junge Menschen im Ehrenamt 

Im zweiten Teil des Fragebogens lag der Fokus auf den Strukturen des Ehrenamts. Ei-

nerseits wurde, bezogen auf die Forschungsfrage, die Altersstruktur der Ehrenamtlichen 

und damit vor allem der Anteil junger Menschen (20- bis 30-Jährige) abgefragt. Ande-

rerseits stellte sich in diesem Bereich die Frage, ob sich die Institutionen junge Men-

schen als Ehrenamtliche wünschen und welche Hoffnungen und Erwartungen sie an die 

Zielgruppe haben oder hätten, sowie welche Erfahrungen sie bereits mit der Zielgruppe 

in ihrer Institution sammeln konnten.   

Ähnlich wie im ersten Teil wird die Anzahl der ehrenamtlich tätigen Personen anhand 

der Frage JM01 „Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Ein-

richtung tätig?“ erhoben. Auch hier ist wieder die Eingabe einer ganzen Zahl erforderlich. 

Die folgende Frage JM05 „Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach 

prozentualem Anteil auf“ differenziert die vorherige Angabe durch die vorgegebenen Al-

tersgruppen (20- bis 30-Jährige; 31- bis 50-Jährige; 51-Jährige bis Rentenalter; im Ru-

hestand) mit offenem Textfeld. An dieser Stelle wäre für die vereinfachte Rückmeldung 

und anschließende Auswertung die Eingabe einer ganzen Zahl praktikabler gewesen, 

um Fehlerquellen bei der Umrechnung vorzubeugen. Den Hintergrund für diese Fragen 

bildet die Annahme, dass die Altersgruppe der jungen Erwachsenen den kleinsten Anteil 

der ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen ausmacht. Frage neun JM02 „Wünschen Sie sich 

für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20-bis 30-Jährigen im Ehrenamt?“ ist als ge-

schlossene Frage mit Ja/Nein-Auswahl und der Option einer offenen Eingabe zur Be-

gründung der getroffenen Auswahl aufgebaut. Sie schließt den Komplex zum reinen Vor-

kommen dieser Altersgruppe im Ehrenamt und bildet gleichzeitig den Übergang zur Ab-

frage etwaiger Hoffnungen, welche mit den jungen Menschen in Verbindung stehen. Die 

Frage JM06 „Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ih-

rem Team von Ehrenamtlichen?“ ist die erste offen gestellte Frage. An dieser Stelle sollte 

den Befragten möglichst viel Raum gegeben werden, um ihre Gedanken zu Hoffnungen, 

Ressourcen und damit einhergehenden Erwartungen uneingeschränkt niederschreiben 

zu können.  

Mit der Frage JM03 „Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen 

an?“ wird der Fokus auf konkrete Handlungen seitens der Dienste gelegt. Zum besseren 

Verständnis der Fragestellung und vergleichbaren Auswertung wurde auch an dieser 

Stelle auf eine geschlossene Frage mit vorgegebenen Antwortmöglichkeiten (Befähi-

gungskurs; Letzte Hilfe Kurs; Beratungsangebot; Nein) zurückgegriffen. Bei Bedarf 
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konnten dennoch offene Textfelder zu den Optionen Sonstiges beziehungsweise mit Ko-

operationspartner:innen genutzt werden. Mit dieser Frage sollte der Fokus auf Angebo-

ten für junge Menschen liegen, ohne speziell das Ziel der ehrenamtlichen Mitwirkung in 

den Blick zu nehmen.  

Geschlossen wird der zweite Teil mit einer Frage, welche auf bereits bestehende Maß-

nahmen abzielt. JM04 „Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ih-

rer Meinung nach von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Online-Angebote, 

Abendveranstaltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen)“ Hier wurden der zu-

nächst offen gestellten Frage ergänzend einige wenige Beispiele angefügt, um Missver-

ständnisse zu vermeiden. Das Bestreben lag darin, Denkprozesse anzuregen und ge-

gebenenfalls bestehende Anpassungen im Nachgang für die niedersächsische Hospiz-

landschaft zugänglich zu machen beziehungsweise weiterzudenken. 

Teil 3 – Öffentlichkeitsarbeit  

Im letzten Teil stand die Öffentlichkeitsarbeit der Institutionen im Mittelpunkt. Neben der 

Abfrage von genutzten öffentlichkeitswirksamen Medien im Allgemeinen wurde im Zuge 

des Projektes auch hier die Frage nach öffentlichkeitswirksamen Aktionen und Veran-

staltungen mit speziellem Bezug zur Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen gestellt. Des 

Weiteren wurde ermittelt, ob mit bestimmten Formaten bereits gute Erfahrungen ge-

macht werden konnten, beispielsweise in Form eines hohen Zulaufs an jüngeren Men-

schen. Auch die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie wurden hier mit einbezogen. Es 

kamen sowohl offene als auch geschlossene Fragestellungen zur Anwendung. Jedoch 

haben auch die geschlossenen Fragen mit vorgegebenen Möglichkeiten jeweils die Ka-

tegorie Sonstiges, die als freie Texteingabe nicht in der Wortanzahl beschränkt sind. So 

wird auch hier der Raum geboten, außerhalb der Wahlmöglichkeiten auf die Frage ein-

zugehen und Meinungen und Erfahrungen uneingeschränkt mitzuteilen.   

Die Projektgruppe vertritt den Standpunkt, dass Öffentlichkeitsarbeit im hospizlichen 

Kontext neben der Ehrenamtsakquise auch Bildungsarbeit und Zugänge zu Selbsterfah-

rung umfasst. Auf den Aspekt der Selbsterfahrung zielt die Ja/Nein-Frage FM01 „Be-

trachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 30-Jäh-

rigen durch die Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlichkeit (den 

Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen?“  

Die Frage FM03 „Bieten Sie bereits spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Men-

schen an?“ wurde in Teil zwei bereits in ähnlicher Form gestellt. Bei dieser Frage liegt 

der Fokus darauf, die (jungen) Menschen mit den Themen Sterben, Tod und Trauer an-

zusprechen und auf die Hospizarbeit aufmerksam zu machen. Weiterführend zielt die 

Frage FM04 „Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die 
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Zielgruppe zu erreichen?“ darauf ab, Einblicke in bestehende Handlungsoptionen zu be-

kommen. Zur Beantwortung dieser Frage wurde die offene Eingabe ohne etwaige Vor-

gaben gegeben, um gegebenenfalls angestoßene Denkprozesse nicht zu begrenzen. 

Die offene Frage FM05 „Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolg-

reich waren, um die Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest?“ bildet den 

Abschluss eines Komplexes aufeinanderfolgender Fragen, der sich primär mit dem In-

Kontakt-treten mit der Zielgruppe befasst.  

Frage FM06 „Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit?“ ist die letzte Frage, 

die sich explizit auf die Forschungsfrage bezieht. Es wurde sich erneut bewusst für die 

Form einer geschlossenen Fragestellung entschieden. Dadurch bietet sich die Möglich-

keit einer grafischen Aufbereitung bei gleichzeitiger Vermeidung vielfacher Wiederholun-

gen. Insgesamt lag der Schwerpunkt bei dieser Frage darauf, den Anteil zur Öffentlich-

keitsarbeit im Blick auf die Forschungsfrage zu beschließen.   

Die offene Frage FM07 „Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative 

Lösungen für Veranstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden?“ 

wurde von uns in den Fragebogen aufgenommen, um gegebenenfalls hilfreiche/gute 

Ideen schnell und unkompliziert gebündelt zur Verfügung zu stellen.   

Mit der abschließenden Frage S101 „Gibt es etwas, das Sie uns noch mitteilen möch-

ten?“ sollte den Befragten losgelöst von vorgegebenen Fragestellungen die Möglichkeit 

geboten werden, ihre Gedanken zu unserer Umfrage beziehungsweise der Thematik im 

Allgemeinen mitzuteilen. 

Der entwickelte Fragebogen wurde in einem Pretest von vier Koordinator:innen ambu-

lanter Hospizdienste sowie von vier Menschen, die nicht in der Hospizarbeit tätig sind, 

getestet und daraufhin anhand der Rückmeldungen leicht verändert. (siehe ANLAGE 3: 

FRAGEBOGEN (LEER). 

3.3.2. DIE AUSWERTUNG 

Nach Beendigung der Datenerhebung und einer ersten Sichtung der Ergebnisse erfolgte 

die Bündelung aller erhobenen Datensätze in Form einer Excel-Tabelle. Die Datensätze 

wurden zunächst auf Vollständigkeit überprüft. Fehlerhafte und leere Fragebögen konn-

ten so erkannt und aus der Auswertung herausgenommen werden. Das Umfrage-Tool 

zählte leere Fragebögen als abgeschlossen beziehungsweise abgegeben und bildete 

sie in den Datensätzen ab, wenn zum Beispiel der online-Fragebogen geöffnet (d.h. der 

Link zur Umfrage abgerufen), aber anschließend nicht ausgefüllt und wieder geschlos-

sen wurde. Fehlerhaft wurde ein Fragebogen dann gewertet, wenn die eingegebenen 

nummerischen Daten im vorderen Teil des Fragebogens (zu den Fragen nach der An-

zahl von Haupt- und Ehrenamtlichen sowie der Anteile der Altersgruppen – A108, A105, 

A104, A106 sowie JM01 und JM05) fehlerhaft oder unvollständig waren und gleichzeitig 
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die offenen Fragen durchweg nicht beantwortet wurden.   

Anschließend an die Sondierung der Datensätze in der Excel-Tabelle wurden die ver-

bleibenden Datensätze auf Grundlage eines Auswertungsbogens pro Dienstart ausge-

wertet (siehe ANLAGE 4: DER AUSWERTUNGSBOGEN (LEER). Die offenen Antworten wur-

den im Zuge dessen punktuell auf Orthografie und Interpunktion hin redaktionell ange-

passt.129 Es wurden dabei keine inhaltlichen Änderungen vorgenommen. Angaben von 

personenbezogenen Daten sowie Äußerungen, die auf einen Dienst oder eine Person 

zurückzuführen wären, wurden an den entsprechenden Stellen geschwärzt. In den Aus-

wertungsbögen ist neben der Dienstart ebenso der regionale Standort anhand unter-

schiedlicher Schriftfarben ersichtlich. Neben dem Ausfüllen eines Auswertungsbogen 

pro Dienstart wurden ebenso alle Daten in einem allgemeinen Auswertungsbogen er-

fasst. In diesem können keine Rückschlüsse mehr auf die Dienstart gezogen werden, 

die farbliche Markierung der regionalen Standorte wurde dagegen beibehalten.   

Während die per Multiple-Choice- sowie JA/Nein-Fragen erhobenen quantitativen Daten 

statistisch mithilfe von Excel ausgewertet und in grafische Darstellungen übertragen wer-

den konnten, ist bei den offenen Antworten eine nachvollziehbare und überprüfbare Vor-

gehensweise der Analyse und Interpretation notwendig. Daher wurde sich an dieser 

Stelle an Methoden der „Qualitative[n] Inhaltsanalyse“ 130 nach Philipp Mayring orientiert. 

Diese sorgt als eine Methode der Sozialwissenschaften dafür, dass eine Textanalyse 

nicht auf freien Interpretationen, sondern einem regelgeleiteten, systematischen Vorge-

hen basiert und dadurch nachvollziehbar und überprüfbar ist. Eine Klassifizierung von 

Inhalten dient der „Ordnung eines Datenmaterials nach bestimmten, empirisch und the-

oretisch sinnvoll erscheinenden Ordnungsgesichtspunkten, um so eine strukturierte Be-

schreibung des erhobenen Materials zu ermöglichen.“131 Hierzu kommt eine induktive 

Vorgehensweise mit anschließender Häufigkeitsanalyse in Frage. Daraus ergibt sich zu-

nächst die Entwicklung eines Kategoriensystems ausgehend vom vorliegenden Daten-

material mit Filterung bestimmter Kategorien. Anschließend erfolgt anhand der Häufig-

keit der Nennungen je Kategorie eine statistische Aufbereitung in Form von Grafiken, 

welche unter der den ANLAGEN 12: BEISPIELE DER INDUKTIVEN KATEGORIENBILDUNG sowie 

ANLAGE 13: STATISTISCHE AUSWERTUNG DER INDUKTIVEN KATEGORIEN zu finden sind.132  

 
129 Dies bezieht sich weder auf die verwendeten wörtlichen Zitate auf S. 81 und 86 (hier wurden 

Änderungen redaktionell kenntlich gemacht), noch auf die Anlagen 11 und 12 (CODIERLEITFÄDEN 

und BEISPIELE DER INDUKTIVEN KATEGORIENBILDUNG) – hier wurden die Rechtschreibfehler und In-

terpunktionen eins zu eins aus dem Datenmaterial übernommen. Vgl. S. 222-258. 

130 MAYRING 2015. 

131 MAYRING 2015, S. 24. 

132 Vgl. MAYRING 2015, S. 65. 
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Die induktive Kategorienbildung innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse verfolgt das 

Ziel, textliches Datenmaterial zu analysieren, um daraus Rückschlüsse zur Beantwor-

tung der Forschungsfrage zu ziehen. Angestrebt wird eine mit Hilfe von Reduktion und 

Paraphrasierung vereinfachte inhaltliche Darstellung der erhobenen Daten. Insgesamt 

sollen so die Inhalte strukturiert und Rückschlüsse zur Beantwortung der Forschungs-

frage geliefert werden.133 In einem dazu entwickelten Kategoriensystem werden Aspekte 

herausgefiltert, die für die Auswertung relevant erscheinen und auf eine Beantwortung 

der Forschungsfrage hindeuten. Im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse bedeutet dies, 

dass das Datenmaterial durch die Einordnung in Kategorien neu strukturiert und an-

schließend zusammengefasst wird. Die Kategorien sind während der Sichtung der Da-

tensätze gebildet worden, was bedeutet, dass diese nicht auf Theoriehintergründen ba-

sieren, sondern ausschließlich auf dem der Analyse zu Grunde liegenden Datenmaterial. 

Da es sich bei vielen Antworten vor allem um stichpunktartige Sätze, reine Aufzählungen 

oder kurze Halbsätze handelt, waren an einigen Stellen keine Paraphrasierung und/oder 

Generalisierung notwendig oder möglich. Auf die Technik der Explikation wurde verzich-

tet, da sie keine Relevanz hat. Die Dienstart und auch der Standort wurden in diesem 

Dokument nicht offensichtlich dargestellt, können allerdings anhand der Interview-Num-

mer (IN) entschlüsselt werden. In den Anlagen 11 und 12 sind die Codierleitfäden sowie 

die Zuordnung zur Induktiven Kategorienbildung jeweils pro Fragestellung zu finden.134 

Die Entwicklung eines Kategoriensystems bringt einerseits Vorteile für eine anschlie-

ßende quantitative Analyse qualitativer Datenmengen mit sich, da die Kategorien im An-

schluss an die inhaltliche Analyse anhand der Zahl der Nennungen jeder Kategorie 

quantitativ ausgewertet werden können. Andererseits trägt sie den Nachteil der subjek-

tiven Deutung von Texten und Kategorien in sich, weshalb eine möglichst genaue Über-

prüfung zur Vermeidung von Fehlerquellen wichtig ist. Dazu ist es wesentlich, das Aus-

gangsmaterial von mindestens zwei unterschiedlichen Personen unabhängig voneinan-

der zu analysieren und den Kategorien zuzuordnen. Abweichungen können anschlie-

ßend diskutiert, neu geordnet oder durch das Hinzufügen neuer (Unter-) Kategorien auf-

gelöst werden. Vermieden werden können Abweichungen und Unstimmigkeiten unter 

anderem durch die Formulierung von möglichst präzisen Codes und entsprechenden 

Codierregeln.135  

 
133 Vgl. MAYRING 2015, S. 50-51. 

134 Vgl. S. 222-258. 

135 Vgl. MAYRING 2015, S. 53. 
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Diesem Vorgehen wurde so nachgegangen. Nach zwei unabhängig voneinander durch-

geführten Kategorisierungen wurden die Ergebnisse verglichen und Abweichungen dis-

kutiert. Im Zuge dessen wurden Kategorien gestrichen, neu hinzugefügt, umbenannt 

oder erweitert. 

Die zur Auswertung einer empirischen Untersuchung gehörige Methodendiskussion wird 

nicht gesondert in einem eigenen Unterkapitel dargestellt, sondern ist an gegebenen 

Stellen im Verlauf der Darstellung der Ergebnisse zu finden. Es werden unter anderem 

die Formulierungen der gestellten Fragen reflektiert sowie auf fehlende Fragestellungen, 

die zur Beantwortung der Forschungsfrage Relevanz gehabt hätten, hingewiesen. 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung in der Reihenfolge des online-Fra-

gebogens pro Fragestellung dargestellt. Neben grafischen Darstellungen der statistisch 

ausgewerteten quantitativen Daten, welche mithilfe von Excel erstellt wurden, werden 

ebenso die kategorisierten und zusammengefassten Aussagen in den offenen Antwor-

ten ausgeführt. 

3.3.3. DIE RÜCKLAUFQUOTE 

Als Rücklaufquote wird das Verhältnis zwischen angefragten und teilnehmenden Institu-

tionen angesehen. Tabelle 1 liefert dahingehend eine Übersicht.  

Tabelle 1: Angefragte und teilnehmende Institutionen. 

Angefragte Institutionen Teilnehmende Institutionen 

130 ambulante Hospizdienste 62 ambulante Hospizdienste 

32 stationäre Hospize 9 stationäre Hospize 

45 SAPV-Teams 12 SAPV-Teams 

 6 Kinder- und Jugenddienste* 

*Die 6 teilnehmenden Kinder- und Jugenddienste verbergen sich bei den Angaben zu den ange-

fragten Diensten aus Datenschutzgründen hinter den drei übergeordneten Kategorien.  

Die Rücklaufquote liegt bei 43,4 % (89 teilnehmende von 207 angefragten Institutionen 

im Land Niedersachsen). Damit handelt es sich um eine für die Hospizarbeit in Nieder-

sachsen repräsentative Umfrage.  
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4. DIE ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG 

Im Folgenden werden die Fragen und dazugehörigen Ergebnisse entlang des Aufbaus 

des Fragebogens dargestellt und interpretiert. Weiterführende Fragestellungen zu den 

Themenbereichen die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen sowie Öffentlichkeitsarbeit (in 

der Hospizarbeit) werden in den anschließenden Kapiteln bearbeitet. 

4.1. TEIL 1 – ALLGEMEINE DATEN  

Die Abbildungen 1 bis 4 visualisieren die Ergebnisse der erhobenen Allgemeinen Daten 

aller teilgenommenen Dienste. Abbildung 1 ist zu entnehmen, wie viele der jeweiligen 

Institutionen an welchem regionalen Standort an der Umfrage teilgenommen haben. 

Zwei ambulante Hospizdienste haben keine Angabe zu ihrem regionalen Sitz gemacht, 

daher werden diese unter der Kategorie ohne Region aufgeführt. 

Abbildung 1: Regionale Standorte der Dienste und Einrichtungen. 

Lesebeispiel: 18 % der ambulanten Hospizdienste befinden sich in einer Großstadt.  

Die Mehrheit der stationären Hospize befindet sich mit 78 % im kleinstädtischen Raum, 

während die ambulanten Hospizdienste mit 40 % im kleinstädtischen und mit 39 % im 

ländlichen Raum vertreten sind. Von den Kinder- und Jugenddiensten befinden sich 

58 % im ländlichen Raum. Zu beachten ist hier die insgesamt sehr unterschiedliche 

Rücklaufquote der einzelnen Dienste, da insgesamt nur 6 Kinder- und Jugenddienste in 

die Auszählung einfließen.  

Es wird im Verlauf der Auswertung immer wieder deutlich, dass die Frage nach dem 

Ehrenamt nicht zur Struktur von SAPV-Teams passt, da sie zumeist mit ambulanten 
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Hospizdiensten kooperieren und nicht über ein eigenes Team von Ehrenamtlichen ver-

fügen. Das Aufgabenspektrum umfasst vorwiegend die medizinische und pflegerische 

Versorgung insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle.136 Wobei natür-

lich auch das psychosoziale Gespräch wesentlich ist. Daher und aus Datenschutzgrün-

den werden die SAPV-Teams in der Auswertung nicht weiter berücksichtigt. Daraus 

ergibt sich eine neue Basis n1=77. 

Von den 77 Diensten befinden sich unabhängig der Dienstart 19 % (15 Dienste) in einer 

Großstadt, 44 % (34 Dienste) in einer Kleinstadt und 34 % (26 Dienste) in einer ländli-

chen Region. 

Aus dem folgenden Diagramm (Abb. 2) ist der Anteil der Institutionen abzulesen, die die 

jeweiligen Professionen im Hauptamt beschäftigen. 24 Institutionen haben dazu keine 

beziehungsweise fehlerhafte Angaben gemacht – daraus ergibt sich für die folgende Ab-

bildung 2 wie auch für die Abbildungen 3 und 4 eine Basis von n2=53. Diese ergibt sich 

aus der Anzahl der an dieser Stelle vollständig und fehlerfrei ausgefüllten Fragebögen.  

 

Abbildung 2: Hauptamt: Anteil der Dienste je Profession. 

Lesebeispiel: 26 % der 53 Institutionen geben an, Verwaltungskräfte im Hauptamt zu 

beschäftigen. 

Verwaltungskräfte:  

14 Dienste geben an Verwaltungskräfte in ihrem hauptamtlichen Team zu beschäftigen. 

Darunter 10 von 62 ambulanten Hospizdiensten sowie 4 von 9 stationären Hospizen. 

 
136 Vgl. PFEIFFER; KIEFER; STOFF-AHNIS 2021. [online]. 
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Pflegefachkräfte: 

48 Dienste geben an, Pflegefachkräfte in ihrem hauptamtlichen Team zu beschäftigen. 

Darunter 44 von 62 ambulanten Hospizdiensten sowie 4 von 9 stationären Hospizen. 

Sozialarbeiter:innen: 

Sozialarbeiter:innen sind in 24 Diensten hauptamtlich beschäftigt. Genauer aufgeteilt be-

schäftigen 17 von 62 ambulanten Hospizdiensten Sozialarbeiter:innen. Außerdem be-

schäftigen 4 von 9 stationären Hospizen sowie 50 % der beteiligten Kinder- und Jugend-

dienste Sozialarbeiter:innen.  

Religionspädagog:innen: 

Der Anteil von Religionspädagog:innen im Hauptamt ist mit 2 % sehr gering.  

Gesamtbetrachtung: 

Die aufeinander aufbauenden Abbildungen 3 und 4 geben einen aufgeschlüsselten 

Überblick über die Anteile der genannten Professionen sowie deren Verteilung unter den 

Koordinator:innen. Dort werden ebenso Doppelqualifikationen sowie unter der Kategorie 

Andere angegebene Professionen mit aufgenommen, die bisher bewusst vernachlässigt 

wurden, um zunächst einmal einen groben Überblick über die Strukturen zu geben. Die 

Basis von n2.1=210 ergibt sich aus der Anzahl der genannten der hauptamtlichen Perso-

nen der 53 Dienste, die an dieser Stelle vollständige Angaben gemacht haben. 

Abbildung 3: Hauptamt: Anteil der Professionen gesamt. 

Lesebeispiel: 65 % und damit 137 der hauptamtlich Tätigen sind Pflegefachkräfte.   
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Mit gut zwei Dritteln bilden die Pflegefachkräfte, wie in der vorherigen Abbildung auch, 

die größte Gruppe, gefolgt von Sozialarbeiter:innen mit 15 % (32 Personen). Daran 

schließen sich die Verwaltungskräfte mit 9 % (19 Personen) an. Die kleinste Gruppe 

stellen die Religionspädagog:innen mit 1 % (eine Person) dar.  

Unter der Kategorie Andere, welche ebenfalls mit 9 % vertreten ist, werden folgende 

Berufsgruppen genannt: 

• Hauswirtschaftskräfte und Hausmeister:in 

• Heilerziehungspfleger:innen und Musikpädagog:innen, Kulturpädagog:innen137 

 

Aus Gründen des Datenschutzes werden die Doppelqualifikationen hier nicht genauer 

genannt. 

Der Abbildung 4 ist zu entnehmen, wie sich die Beschäftigungsverhältnisse (unterteilt in 

Teilzeit und Vollzeit) der Koordinator:innen pro Profession verteilen. Die Basis von n=106 

ergibt sich aus der Anzahl der Hauptamtlichen, die als solche in den 53 Institutionen tätig 

sind.   

Abbildung 4: Hauptamt: Anteil der Professionen unter den Koordinator:innen. 

Lesebeispiel: 58 % der Koordinator:innen sind Pflegefachkräfte in einem Teilzeit-An-

stellungsverhältnis. 

 
137 Die Anzahl der einzelnen Professionen ist in den Auswertungsbögen, siehe Anlage 10, aus 

Datenschutzgründen nicht ersichtlich. Vgl. S. 216-221. 
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Es ist zu beachten, dass je nach Institution mehrere Personen als Koordinator:innen 

beschäftigt sein können. Dies ist bei 37 Institutionen (70 %) der Fall. In 17 von 37 Diens-

ten wird die Koordination von Pflegefachkräften und Sozialarbeiter:innen gemeinsam 

ausgeführt, in 6 Diensten wird das Team der Koordinator:innen von mindestens einer 

Verwaltungskraft ergänzt.  

Von 74 Pflegefachkräften im Hauptamt sind 62 (84 %) in Teilzeit und 12 (16 %) in Vollzeit 

angestellt. Ebenso zeigen die Ergebnisse der Erhebung, dass von 28 Sozialarbeiter:in-

nen 6 (21 %) in Vollzeit und 22 (79 %) in Teilzeit angestellt sind. Neben diesen sind zwei 

Koordinierungsstellen mit doppelt Qualifizierten mit jeweils einer Pflegefachkraft und ei-

ner:m Sozialarbeiter:in besetzt. Hier wurde der explizite Stellenanteil in der Erhebung 

nicht berücksichtigt.  

Es wird deutlich, dass der Anteil von Pflegefachkräften mit einem Anteil von insgesamt 

69 % mit Abstand am größten ist. Mit Blick auf das Arbeitsfeld der Hospizarbeit ist dies 

ein passendes Bild, da die (palliativ-) medizinische und pflegerische Versorgung einen 

großen Anteil hat. Dennoch kann legitim die Anfrage gestellt werden, ob nicht der Anteil 

von Sozialarbeiter:innen und Religionspädagog:innen im Sinne einer ganzheitlichen Ver-

sorgung mit Blick auf das Konzept des total pain138 ausbaufähig ist. Beide Professionen 

sollten sich im Sinne der Multiprofessionalität und interdisziplinären Zusammenarbeit in 

diesem Arbeitsfeld stärker behaupten und ihre Kernkompetenzen (Öffentlichkeitsarbeit, 

Befähigung von Ehrenamtlichen, Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit/-diakonie, 

Seelsorge und Beratung, … etc.) einbringen. Im Rahmen dieser Arbeit wird dieser Fra-

gestellung nicht weiter nachgegangen, da hier nicht der Fokus des Forschungsprojekts 

liegt. 

4.2. TEIL 2 – JUNGE MENSCHEN IM EHRENAMT 

Nachfolgend wird die erhobene Datenlage zum Themenkomplex Junge Menschen im 

Ehrenamt präsentiert.  

Zu Beginn wird anhand der Abbildung 5 aufgezeigt, wie hoch der Anteil der Dienste ist, 

die jeweils mit Ehrenamtlichen in der definierten Altersspanne arbeiten. 

 
138 Vgl. Kapitel 2.2. GANZHEITLICHES SCHMERZKONZEPT, S. 8-11. 
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Abbildung 5: Ehrenamt: Anteil der Dienste je Altersgruppe. 

Lesebeispiel: 23 % der insgesamt 77 Institutionen geben an, 20- bis 30-Jährige in ihrem 

Team von Ehrenamtlichen zu haben. 19 Institutionen haben an dieser Stelle keine An-

gaben gemacht.  

Bereits diese Zahlen geben ein eindeutiges Bild über die bestehenden Altersstrukturen 

der Ehrenamtlichen in der niedersächsischen Hospizarbeit. Während die Altersgruppe 

der 20- bis 30-Jährigen mit gut einem Fünftel vertreten ist, geben 65 % bis 75 % der 

Dienste an, mit Ehrenamtlichen im Alter von 31 Jahren oder älter zu arbeiten. Die fol-

gende Abbildung 6 mit einer Basis von n3 = 58 (die sich aus der Anzahl der befragten 

Dienste ergibt, die an dieser Stelle vollständige Angaben gemacht haben) zeigt dies 

noch detaillierter auf:  
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Abbildung 6: Ehrenamt: Anteil der Dienste je Altersgruppe. 

Lesebeispiel: 31 % der 58 Dienste geben an, mit Ehrenamtlichen in der Altersspanne 

von 20 bis 30 Jahren zu arbeiten.  

Es fällt auf, dass 100 %, beziehungsweise 98 % der 58 Institutionen angeben, mit Per-

sonen der Altersgruppe 51-Jährige bis Rentenalter sowie im Ruhestand in ihrem Team 

von Ehrenamtlichen zu arbeiten. Demgegenüber stehen 31 % der Dienste, die mit Eh-

renamtlichen in der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen arbeiten. 

Die folgende Abbildung 7 zeigt die Zusammenfassung der Altersverteilung von Ehren-

amtlichen aufgeschlüsselt nach der jeweiligen Dienstart. Die Daten basieren auf der vor-

herigen Abbildung (Abb. 6). 
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Abbildung 7: Ehrenamt: Anteil der Dienste pro Dienstart je Altersgruppe. 

Lesebeispiel: 28 % der der ambulanten Hospizdienste geben an, von Ehrenamtlichen im 

Alter von 20 bis 30 Jahren unterstützt zu werden.  

Bei der Betrachtung dieses Diagramms muss die unterschiedliche Rücklaufquote pro 

Dienst (ambulante Hospizdienste 47; stationäre Hospize 5; Kinder- und Jugenddienste 

6) unbedingt beachtet werden. Der Anteil der 20- bis 30-jährigen Ehrenamtlichen in der 

ambulanten Kinder- und Jugendhospizarbeit sticht mit einem Anteil von 67 % besonders 

hervor und stärkt den Eindruck, dass auch das junge Ehrenamt bereits (punktuell) in der 

niedersächsischen Hospizarbeit vertreten ist. Allerdings ist im Blick zu behalten, dass 

sich diese Zahlen auf die Angaben der lediglich 6 Kinder- und Jugenddienste beziehen 

und damit nicht den Angaben der verbleibenden hier 52 ambulanten Hospizdienste so-

wie stationären Hospize gegenübergestellt werden können. 

Zur weiteren Vertiefung dieser Ergebnisse sind in den folgenden Abbildungen 8 und 9  

die Anteile der Ehrenamtlichen pro Altersgruppe noch einmal detaillierter aufgeschlüs-

selt. 
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Abbildung 8: Ehrenamt: Anteil der Altersgruppen in der Gesamtbetrachtung. 

Lesebeispiel: Im Durchschnitt machen die 20- bis 30-Jährigen in den Diensten 3 % der 

Ehrenamtlichen aus.  

Um eine Aussage oder Hypothese darüber treffen zu können, ob der Standort des Diens-

tes eine Auswirkung auf diese Zahlen hat, werden diese Daten im folgenden Diagramm 

(Abb. 9) je Altersgruppe bezogen auf den Standort des Dienstes gezeigt. Einerseits ste-

hen Diensten, wie auch (potenziellen) Ehrenamtlichen, im städtischen Bereich andere 

Ressourcen zur Verfügung, als dies in einer ländlichen Region der Fall ist. Andererseits 

ist die Hospizarbeit auf dem Land ebenso mit anderen Herausforderungen konfrontiert 

als in der Stadt. Bestehende Infrastrukturen sollen an dieser Stelle als ein mögliches 

Beispiel für Ressourcen und Herausforderungen angeführt sein. 
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Abbildung 9: Ehrenamt: Anteil der Altersgruppen am jeweiligen Standort in der Gesamtbetrach-

tung.  

Lesebeispiel: 8 % der Dienste in der Großstadt geben an, Ehrenamtliche im Alter von 20 

bis 30 Jahren in ihrem Dienst zu beschäftigen. 

Nach dem Schulabschluss erfolgt oftmals zu Beginn des Studiums, einer Ausbildung 

oder für den Berufseinstieg ein Umzug aus ländlichen Regionen in eine größere Stadt. 

Eine Studie aus dem Jahr 2021 des Meinungsforschungsinstituts FORSA im Auftrag des 

Verbands der Privaten Bausparkassen e.V. zeigt, dass die Mehrheit der Befragten (Ju-

gendliche im Alter von 14 bis 19 Jahren) sich für die eigene Zukunft (diese wurde in der 

Befragung als ‚mit 30 Jahren‘ definiert) wünscht, nicht in ländlichen Regionen zu leben. 

21 % der Befragten streben es an, in einer Großstadt zu leben und 28 % bevorzugen 

eine mittelgroße Stadt, während 25 % einen Vorort oder das Randgebiet einer Großstadt 

oder mittelgroßen Stadt wählen.139  

Mit Blick auf dieses Diagramm wird noch einmal deutlich, dass die jüngeren Ehrenamtli-

chen, unabhängig des regionalen Standortes, die am wenigsten vertretene Altersgruppe 

darstellen. Dennoch mit 8 % in der Großstadt sind die 20- bis 30-Jährigen stärker ver-

treten als mit nur 1 % in ländlichen Regionen.  

 
139 Vgl. VERBAND DER PRIVATEN SPARKASSEN E.V. 2021, S. 4. [online].  
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An dieser Stelle wären weitere Informationen zu „Welche Tätigkeiten üben Ihre Ehren-

amtlichen neben der Sterbebegleitung aus?“ und dem Zeitaufwand sowie der durch-

schnittlichen Verweildauer der Ehrenamtlichen in ihrem Engagement gut gewesen. 

Es bleibt also anhand der vorliegenden Daten die Frage, warum die Altersgruppe, die 

sich am meisten in Ehrenämtern engagieren, die Hospizarbeit noch nicht als ein mögli-

ches Engagementfeld erschlossen hat. Es ist an dieser Stelle noch ungeklärt, ob die 

Hospizarbeit überhaupt ein Interesse an dieser Alterskohorte als potenzielle Ehrenamt-

liche hat.  

Das folgende Kreisdiagramm (Abb. 10) gibt Antworten auf die Frage, ob die niedersäch-

sische Hospizarbeit sich einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jährigen Ehrenamtlichen 

wünscht. Denn bevor es zu einer Änderung des bis hierhin erhobenen IST-Standes kom-

men kann, muss natürlich gefragt werden, ob eine Veränderung angestrebt und ein grö-

ßeres Engagement junger Menschen in der Hospizarbeit überhaupt gewünscht wird. 

Abbildung 10: Wunsch nach größerem Anteil 20- bis 30-Jähriger im Ehrenamt.  

Lesebeispiel: Von den 77 Diensten wünschen sich 67 % einen größeren Anteil von jün-

geren Ehrenamtlichen.  

In der Umfrage wurde um Begründungen für die Entscheidung, ob ja oder nein, gebeten.  

Im Wesentlichen wurden dafür folgende Gründe angeführt: 

 

• (andere) Kompetenzen in der Begleitung, vor allem in der Begleitung von Kin-

dern und Jugendlichen, Gleichaltrigen und jungen Familien 
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• Spezifika der Zielgruppe und persönliche Ressourcen, vor allem neue Ideen 

und Kreativität, aber auch Flexibilität 

• Das Tragen des Themas [des Hospizgedankens] in die Mitte der Gesellschaft 

und somit auch in die Mitte der jüngeren Bevölkerung steht im Vordergrund. Sie 

wirken als Multiplikator:innen des Hospizgedankens) 

• Insgesamt wird auf eine 'Verjüngung' und somit auch den sicheren Erhalt der 

Hospizarbeit geblickt. 

• Ebenso wird die Durchmischung der Altersgruppen innerhalb des Teams von Eh-

renamtlichen mit Blick auf die Gruppendynamik und die Ressourcen durch die 

Möglichkeiten eines generationenübergreifenden Austausch als Bereicherung 

empfunden (Intergenerationeller Austausch; Vielfalt) 

14 % der Dienste wünschen sich aufgrund verschiedener Aspekte keinen größeren An-

teil an jüngeren Ehrenamtlichen. Es werden Bedenken in Bezug auf verschiedene Fak-

toren geäußert, welche sich zwei Themenkomplexen zuordnen lassen:  

Fehlende Kompetenzen in der Begleitung: hierunter fallen Faktoren wie 

• fehlende Lebenserfahrung 

• unflexible Einsatzmöglichkeiten durch feste Tagesstrukturen 

• eine meist kürzere Dauer des Engagements aufgrund der sich schnell verändern-

den Lebensumstände durch unter anderem Wohnortswechsel nach Ausbildung 

oder Studium, Familiengründung oder auch dem Start ins Arbeitsleben 

Unpassende Altersstrukturen aufgrund von überwiegend Begleitungen älterer Perso-

nen. Außerdem wird die Anfrage gestellt, ob jüngere Ehrenamtliche von Seiten der 

Hauptamtlichen eine besondere Anleitung/Begleitung brauchen und ob diese geleistet 

werden kann, da sich viele hauptamtliche Mitarbeiter:innen in Teilzeitanstellungen befin-

den, wie in Abbildung 4: Hauptamt: Anteil der Professionen unter den Koordinator:innen 

gezeigt. 

Ein Fünftel hat dazu keine Angaben gemacht. Es kann vermutet werden, dass die Al-

tersgruppe der 20- bis 30-Jährigen als Ressource für die ehrenamtliche Arbeit bisher 

noch nicht im Fokus steht beziehungsweise, dass keine Vorteile in der Arbeit mit jünge-
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ren Menschen gesehen werden. Dies könnte darauf zurückgeführt werden, dass ein Ein-

blick in die Lebenswelt und -themen der Zielgruppe oder der Bezug zu den jüngeren 

Generationen fehlt.140 

Die Antworten zeigen dennoch deutlich, dass ein größerer Anteil von 20- bis 30-Jährigen 

unter den Ehrenamtlichen gewünscht wird. Die anschließende Frage Was erhoffen Sie 

sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtli-

chen? zeigt damit verbundene Hoffnungen und Wünsche auf, die in folgende Kategorien 

eingeordnet wurden: Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen, Kompeten-

zen (20- bis 30-Jähriger) in der Begleitung (von Gleichaltrigen), Verjüngung und Er-

halt der Hospizarbeit, intergenerationeller Austausch, Multiplikator:innen des 

Hospizgedankens (in die eigene Altersgruppe), Vielfalt, Außenwirkung, Unterstüt-

zung für die Digitalisierung sowie Öffentlichkeitsarbeit.  

Eine Aufschlüsselung zeigt, dass sich die einzelnen Antworten nicht immer trennscharf 

den Kategorien zuordnen lassen, da zum Beispiel die Spezifika der Zielgruppe und per-

sönliche Ressourcen Kompetenzen für die Begleitung, aber auch für die Unterstützung 

in Digitalisierung und Öffentlichkeitsarbeit mit sich bringen. 

Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen: 

• Zeitliche Flexibilität  

• Stabile Gesundheit  

• Verlässlichkeit  

• Neue Ideen, andere (jüngere) Perspektiven 

Kompetenzen in der Begleitung:   

• intergenerationelle Diversität  für die Begleitung von Schwerstkranken und Ster-

benden im Blick auf Interessen, Kultur, Spiritualität, Lebenserfahrungen 

• generationsspezifische Diversität für die Begleitung von Schwerstkranken und 

Sterbenden im Blick auf Interessen, Kultur, Spiritualität, Bedürfnisse und Lebens-

abschnitte  

• Begleitung von Geschwisterkindern und jungen Zugehörigen 

• Leichtigkeit in schweren Situationen   

Verjüngung und Erhalt der Hospizarbeit:  

• Verjüngung und Erhalt der Hospizarbeit 

• Ablösung älterer Ehrenamtlicher 

 
140 Darauf wird in Kapitel 6.1 DIE LEBENSSITUATION JUNGER MENSCHEN MIT BLICK AUF ENTWICK-

LUNGSAUFGABEN UND MÖGLICHE HERAUSFORDERUNGEN genauer eingegangen.  
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Intergenerationeller Austausch:  

• Intergenerationeller Austausch unter den Ehrenamtlichen  

• intergenerationelles Lernen unabhängig des Alters und von (Vor-) Erfahrungen 

zwischen allen Beteiligten 

Multiplikator:innen des Hospizgedankens:  

• Multiplikator:innen für den Hospizgedanken und die Hospizarbeit im Allgemei-

nen, auch als mögliches (ehrenamtliches) Arbeitsfeld (innerhalb der Peergroup) 

• Weitergabe des Hospizgedankens innerhalb der Peergroup 

• Stärkung der Akzeptanz und Sensibilisierung für die Themen Sterben, Tod und 

Trauer in der eigenen Altersgruppe 

• Die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in 

Deutschland ins Gespräch bringen 

Vielfalt: 

• intergenerationelle Diversität  für die Begleitung von Schwerstkranken und Ster-

benden im Blick auf Interessen, Kultur, Spiritualität, Lebenserfahrungen 

• generationsspezifische Diversität für die Begleitung von Schwerstkranken und 

Sterbenden im Blick auf Interessen, Kultur, Spiritualität, Bedürfnisse und Lebens-

abschnitte  

Außenwirkung: 

• (kritisches) Hinterfragen der vorhandenen Strukturen und gemeinsame Erneue-

rung eben dieser durch andere Blickwinkel und moderne Impulse 

• Änderung des ‚Image‘ 

Öffentlichkeitsarbeit und Unterstützung in der Digitalisierung: 

• Unterstützung der Öffentlichkeitsarbeit durch Hilfestellungen, zum Beispiel bei 

der Nutzung von Sozialen Medien  

 

Da ein Großteil der Dienste den Wunsch nach einem größeren Anteil jüngerer Ehren-

amtlicher äußert, zeigt die grafische Darstellung zu Abbildung 11, wie viele Institutionen 

der niedersächsischen Hospizarbeit derzeit bereits Angebote speziell für die gewünschte 

Zielgruppe anbieten. 
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Abbildung 11: Vorkommen von Angeboten speziell für junge Menschen. 

Lesebeispiel: 26 % der Dienste geben an, Kurse oder Angebote speziell für junge Men-

schen anzubieten, 60 % tun dies nicht. 14 % haben diese Frage nicht beantwortet.  

Von 67 %, die vorher angegeben haben, sich junge Menschen im Ehrenamt zu wün-

schen, bieten 26 % bereits Kurse und/oder Angebote speziell an die Zielgruppe gerichtet 

an. An dieser Stelle ist es somit stimmig, dass ein hoher Anteil noch keine speziellen 

Angebote anbietet, da eben auch 33 % der Dienste angegeben haben, keinen Wunsch 

nach einem höheren Zulauf der Zielgruppe für den eigenen Dienst zu haben beziehungs-

weise keine Angaben getätigt haben. An dieser Stelle kann gemutmaßt werden, dass 

das Angebot für junge Menschen sich in Zukunft ändern und vergrößern wird, da die 

Dienste, die sich mehr junge Menschen im Ehrenamt wünschen, dies auch in ihren An-

geboten widerspiegeln könnten. 

Gefragt wurde nicht nur, ob Kurse und Angebote speziell für die jüngere Zielgruppe an-

geboten werden, sondern auch nach den Arten und Formaten, welche im folgenden Di-

agramm (Abb. 12) ersichtlich werden. An dieser Stelle war eine Mehrfachnennung mög-

lich. Die Basis von n1.1=20 ergibt sich aus den 26 % Ja-Stimmen der vorherigen Grafik. 
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Abbildung 12: Angebote speziell für junge Menschen. 

Lesebeispiel: 16 der Institutionen, die diese Frage beantwortet haben, bieten einen Be-

fähigungskurs speziell für junge Menschen an, 10 einen Letzte Hilfe Kurs.141 13 Instituti-

onen bieten außerdem Beratungen für die jüngere Zielgruppe an. 

 
141 Bei den Letzte Hilfe Kursen handelt es sich um ein Kurskonzept der Letzten Hilfe als ein Um-

sorgen schwerstkranker und sterbender Menschen am Lebensende. Orientiert an Erste-Hilfe-

Kursen sollen Menschen befähigt werden, in der Begleitung Sterbender handlungsfähig zu blei-

ben oder es zu werden und Berührungsängste abzubauen. Es wird Basiswissen vermittelt, über 

organische wie auch psychische und soziale Vorgänge aufgeklärt und es werden praktische 

Handlungsempfehlungen gegeben. Im Vorwort des Buches zur Letzten Hilfe heißt es „[e]s geht 

darum, was wir wissen sollten, wenn jemand in unserem sozialen Umfeld stirbt. Was alle Men-

schen ganz allgemein wissen sollten. Auch am Lebensende sind wir als Bürgerinnen und Bürger 

für andere zuständig, wir sind verpflichtet, ihnen zu helfen. Aus dieser Überzeugung heraus ha-

ben wir einen Letzte Hilfe Kurs entwickelt. Alle sollten ihr Wissen um die Fragen des Sterbens 

vertiefen. Das lässt sich lernen.“ BOLLIG; HELLER; VÖLKEL 2018, S. 6. Weitere Informationen unter: 

www.letztehilfe.info.  

16

10

13

9

7

n1.1 = 20

http://www.letztehilfe.info/
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Die Kategorie Sonstiges wurde von 9 Diensten gewählt. Hierunter fallen unter anderem 

studentische Praktika, Malwettbewerbe, Ausstellungen und Jugendtrauerarbeit. Mehr-

fach benannt wurden Beratungsangebote durch gleichaltrige ehrenamtliche Mitarbei-

ter:innen im online-Format sowie das Konzept Hospiz macht Schule.142  

Hospiz macht Schule bietet bereits Kindern die Möglichkeit sich der Thematik innerhalb 

eines geschützten Rahmens anzunähern. Da dieses Kursformat sich explizit an Kinder 

im Grundschulalter richtet und somit auch ausschließlich in Grundschulen durchgeführt 

wird, kann es sich hierbei nicht um ein Kursformat für die Zielgruppe handeln. Vermutlich 

sind die jungen Menschen in diesem Fall Ehrenamtliche, die das Projekt in der Grund-

schule mitgestalten. Denkbar ist an dieser Stelle außerdem, dass es wünschenswert 

wäre, das Konzept auf Jugendliche oder auch die Zielgruppe junger Erwachsener aus-

zurichten, zum Beispiel indem das Konzept Einzug in schulische Curricular der Sekun-

darstufe findet oder auch an berufsbildende Schulen, Ausbildungsstätten, Hochschulen 

und Universitäten angegliedert werden kann. 

5 Institutionen bieten ebenso Kurse/Angebote mit Kooperationspartnern an. Benannt 

wurden unter anderem die Katholische Erwachsenenbildung, die Evangelische Erwach-

senenbildung, ambulante Palliativdienste beziehungsweise Palliativstützpunkte sowie 

die Volkshochschule. 

An dieser Stelle muss kritisch reflektiert werden, ob ein Kursangebot (zum Beispiel ein 

Befähigungskurs für das Ehrenamt) explizit für junge Menschen überhaupt von Nöten 

ist. Dies kann jedoch durch die Umfrage nicht abschließend geklärt werden.  

Mit Blick auf die Antworten zeigt sich, dass die Frage nicht explizit genug gestellt worden 

ist. Die Rückmeldungen halten offen, ob sich diese Angebote an alle Altersgruppen rich-

ten und dennoch vermehrt junge Menschen teilnahmen oder, ob die Kurse und Angebote 

explizit für junge Menschen konzipiert und ausgeschrieben wurden. 

 
142 Das Projekt Hospiz macht Schule (entstanden 2005) richtet sich an Schüler:innen im dritten 

und vierten Grundschuljahr. Es soll den Kindern grundlegend vermitteln, dass Sterben und Tod 

Teil des Lebens sind und ihnen einen Raum eröffnen, sich diesen Themen anzunähern. Als Visi-

onen des Projekts wird formuliert, dass es Ängste nehmen oder mindern soll, die Kinder zu einer 

bewussten Auseinandersetzungen angeregt werden und „auf lange Sicht betrachtet, eine Ver-

änderung der Gesellschaft bezüglich der Akzeptanz von Sterben und Tod [Herv. C.H.]“ er-

reichen soll. HOSPIZBEWEGUNG DÜREN-JÜLICH E.V. 2014, S. 29. Weiterführende Informationen un-

ter: www.hospizmachtschule.de. 

http://www.hospizmachtschule.de/
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Nachfolgend wird anhand Abbildung 13 ersichtlich, wie viele Institutionen der nieder-

sächsischen Hospizlandschaft spezielle (kulturelle) Angebote für junge Menschen an-

bieten. 

Abbildung 13: Vorkommen von speziellen (kulturellen) Veranstaltungen für junge Menschen. 

Lesebeispiel: Von den insgesamt 77 Institutionen geben 16 % an, spezielle (kulturelle) 

Veranstaltungen für junge Menschen anzubieten, 61 % tun dies nicht. 23 % machen hier 

keine Angaben. 

Da auch hier die Frage eventuell nicht präzise genug gestellt wurde, doppeln sich einige 

Angaben mit den Antworten zu „Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge 

Menschen an?“. Dopplungen liegen zum Beispiel bei der Angabe von Letzte Hilfe Kur-

sen, Hospiz macht Schule oder auch Beratungs- und Trauerangebote für Kinder und 

Jugendliche vor.  

Folgende Angebote wurden darüber hinaus genannt:  

• Führungen für z. B. Krankenpflegeschulen, Besichtigungen, Vorträge, Seminare 

und Projekte 

• Workshops z. B. mit Schüler:innen 

• Bingo Abend 

• Beats for Hospiz (Open-Air Veranstaltung mit Live-Musik), Filme in Zusammen-

arbeit mit Kooperationspartnern 

• Stammtisch 

• Hospizkino und Kinoveranstaltung zum Welthospiztag 

• Konzerte 

16%

61%

23%
Ja

Nein

keine Angabe

n1 = 77
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• Radtouren und Ausflüge 

• Death Café 

• Ausstellungen 

Insgesamt zeigt sich bereits an dieser Stelle, dass der Bildungsaspekt eine große Be-

deutung hat und die Hospizarbeit Zugänge über die Bildungsarbeit bereits in vielen Be-

reichen nutzt.  

Es liegt an dieser Stelle der Gedanke nahe, ob es einerseits überhaupt Kurse und An-

gebote beziehungsweise spezielle kulturelle Veranstaltungen braucht, um die Zielgruppe 

zu erreichen sowie andererseits, ob spezielle Anpassungen/Rahmenbedingungen 

notwendig sein könnten. Nach Ansicht der Befragten sind neben einem Aufsuchen von 

Schulen, Orten der (kirchlichen) Jugendarbeit, Ausbildungsstätten und dem Anbieten 

von Kursen, Fortbildungen und Seminaren folgende Anpassungen der Rahmenbedin-

gungen von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen: 

Uhrzeit und Ort: 

• das Ehrenamt und/oder bereits bestehende Veranstaltungen zeitlich und örtlich 

an das alltägliche Leben der Ehrenamtlichen anpassen. Dies könnten zum Bei-

spiel Seminare, Fortbildungen oder andere Veranstaltungen in den Abendstun-

den oder am Wochenende sein. 

Online-Angebote: 

• Veranstaltung/Kurse/Fortbildungen online oder als Hybridveranstaltung durch-

führen 

Ansprache und Kommunikationswege:  

• Nutzung digitaler Kommunikationswege wie zum Beispiel WhatsApp und andere  

• dauerhafte Präsenz in den sozialen Medien (Facebook, Instagram, Youtube etc.) 

sowie Pflege der genutzten Kanäle 

• Junge Menschen nicht nur über andere Kommunikationswege erreichen wollen, 

sondern auch sprachliche Anpassungen an die Zielgruppe vornehmen 

• Junge Menschen durch Gleichaltrige ansprechen lassen (z. B. durch Erfahrungs-

berichte Gleichaltriger) 

• Angebote wie Befähigungskurse speziell zur Begleitung jüngerer Menschen (Kin-

der)  

Angebote in beziehungsweise in Kooperation mit Bildungseinrichtungen: 

• Kooperationen mit Schulen, Ausbildungsstätten (insbesondere im sozialen sowie 

Gesundheitssektor), Hochschulen und Universitäten 

• Praktikumsmöglichkeiten für Auszubildende und Studierende 
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• einen Nachweis über die Teilnahme an einem Befähigungskurs als Kompetenz-

nachweis für den Lebenslauf 

• die gezielte Einbindung in Gremienarbeit (z. B. HPVN, DHPV) 

Veranstaltungen in kulturellen Settings: 

• Konzerte  

• Informationsveranstaltungen in Kneipen   

 

4.3. TEIL 3 – ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Durch die nachfolgenden Abbildungen 14 und 15 sowie eine Frage nach dem kreativen 

Umgang mit der Covid-19-Pandemie werden in diesem Kapitel die erhobenen Daten der 

Umfrage erläutert, welche sich mit dem Thema Öffentlichkeitsarbeit beschäftigen. 

Die letzte Darstellung (Abb.15) bildet die Einschätzung zur Bereicherung der Institutio-

nen durch die Ansprache junger Menschen zu den Themen Sterben, Tod und Trauer ab. 

Abbildung 14: Einschätzung zur Bereicherung der Institution durch die Ansprache der Ziel-

gruppe. 

Lesebeispiel: 70 % der Institutionen betrachten es als bereichernd, die Zielgruppe der 

20- bis 30-Jährigen einzuladen, sich mit der eigenen Endlichkeit und den Themen Ster-

ben, Tod und Trauer auseinanderzusetzen. Während sich lediglich 5 % gegen eine Be-

reicherung durch die Zielgruppe aussprechen, macht ein Viertel an dieser Stelle keine 

Angaben.  

70%

5%

25% Ja

Nein

Keine Angabe

n1 = 77
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Im Vergleich mit Abbildung 10: Wunsch nach größerem Anteil 20- bis 30-Jähriger im 

Ehrenamt ist ersichtlich, dass an dieser Stelle bereits eine positivere Haltung gegenüber 

der jüngeren Zielgruppe besteht. Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass sich die 

Frage nach der Einschätzung zur Bereicherung der Institution durch die Ansprache der 

Zielgruppe nicht auf die jungen Menschen im hospizlichen Ehrenamt bezieht, sondern 

auf eine allgemeine Ansprache der Zielgruppe im Blick auf die Themen Sterben, Tod 

und Trauer. 

Es wurde neben einer Ja/Nein-Auswahl nicht ergänzt, warum dies bereichernd ist, oder 

eben nicht. Außerdem ist nicht herauszulesen, was mit einladen genau gemeint ist. Eine 

Erläuterung dazu, beziehungsweise eine klarere Formulierung, wäre an dieser Stelle 

wichtig gewesen. 

Die nächste Frage „Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, 

um die Zielgruppe zu erreichen?“ zeigt ein weiteres Mal, dass der Bereich der Bil-

dungsarbeit einen wesentlichen Aspekt darstellt, um mit der Zielgruppe zusammenzu-

kommen. Neben dem Wirken der Hospizarbeit als Bildungsarbeit werden öffentliche 

Plätze und Stätten kultureller Veranstaltungen aufgesucht 

Es werden unter anderem Orte wie  

• Hochschulen, Volkshochschulen 

• Berufsschulen; Kranken- und Altenpflegeschulen  

• Jugendzentren 

• Kirchengemeinden 

genannt. Ebenso wird eine Präsenz auf Marktplätzen, in Fußgängerzonen oder auf Mes-

sen genutzt.  

Onlineberatungen und Werbung über die sozialen Medien laufen meist nebenher und 

stehen nicht im direkten Fokus. Da diese Frage darauf abzielte, physische Orte zu eru-

ieren, werden soziale Medien der Öffentlichkeitsarbeit an dieser Stelle vernachlässigt, 

sind jedoch der ANLAGE 12: BEISPIELE DER INDUKTIVEN KATEGORIENBILDUNG zu entneh-

men. 143 

Neben dem gezielten Aufsuchen der Zielgruppe in ihren alltäglichen Lebensbezügen 

wurde im Anschluss nach Veranstaltungen, die besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen, gefragt. Genannt wurden unter anderem 

• Ehrenamtsmessen 

• Ausstellungen 

 
143 Vgl. S. 251-253. 
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• Infostände im öffentlichen Raum 

• Open Air Kino 

• Theatervorstellungen 

• Hospiz Barcamp 

• Letzte Hilfe Kurs 

Der Erfolg der Veranstaltungen ließ sich an einem vermehrten Zulauf von Ehrenamtli-

chen messen (eine Angabe), insgesamt wurden allerdings nur wenige Angaben in Bezug 

auf die Messung des Erfolgs der Veranstaltung gemacht.  

Der letzten grafischen Aufbereitung (Abb. 15) ist die derzeitige Verteilung der für die 

Öffentlichkeitsarbeit genutzten Mittel zu entnehmen. 

Abbildung 15: Genutzte Mittel für die Öffentlichkeitsarbeit. 

Diese Frage wurde von 64 der 77 Institutionen beantwortet. 13 haben dazu keine Anga-

ben gemacht.  

Lesebeispiel: 38 % der Institutionen nutzen die sozialen Medien für ihre Öffentlichkeits-

arbeit. 

‚Traditionelle‘ Mittel der Öffentlichkeitsarbeit wie Flyer und Plakate (64 %) oder auch der 

Rückgriff auf die örtliche Presse (74 %) sind stark verbreitet. 73 % der Institutionen ver-

fügen über eine Homepage und gut ein Drittel bedient unterschiedliche Kanäle in den 

sozialen Medien. Bei der Art der Give-aways werden unter anderem 

• Kugelschreiber 

• kleine Engelchen 

• Lesezeichen 

6%
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• Taschentücher 

• Schreib- oder Notizblöcke 

• Süßigkeiten 

• Aufkleber 

• Fahrradsattelschoner  

genannt. Außerdem werden Podcasts, Infostände sowie eine Pfandbonaktion als Mög-

lichkeiten der Öffentlichkeitsarbeit aufgezeigt. 

An dieser Stelle fällt auf, dass nicht alle Dienste und Einrichtungen über eine Homepage 

verfügen und nur ein geringer Anteil von etwas mehr als einem Drittel die sozialen Me-

dien für die eigene Öffentlichkeitsarbeit nutzt. Gleichzeitig wurde bereits an vorherigen 

Stellen deutlich, dass vor allem der digitale Weg und die sozialen Medien als Kommuni-

kationskanäle für junge Menschen im Alter der definierten Zielgruppe genutzt werden 

müssen. Jedoch ist die Präsenz in den sozialen Medien nicht als unumgänglich zu be-

trachten. Wichtiger als die ausschließliche Nutzung von digitalen Plattformen sind der 

bewusst gewählte Ort oder Weg und die Gestaltung der Ansprache junger Menschen. 

Hier hätte eine weiterführende Informationserhebung hilfreich sein können, zum Beispiel 

zu folgenden Fragestellungen: 

• „Wem obliegt in Ihrem Dienst/Ihrer Einrichtung die Öffentlichkeitsarbeit?“ 

• „Haben Sie ausreichend Zeit für die Öffentlichkeitsarbeit?“ 

• „Was sind ZIELE und INHALTE der Öffentlichkeitsarbeit?“ 

Gab es durch die Covid-19-Pandemie in ihrem Dienst/ihrer Einrichtung kreative 

Lösungen für Veranstaltungen? 

Um mit den Auswirkungen und Einschränkungen durch die Covid-19-Pandemie umzu-

gehen, wurden zum einen Veranstaltungen, Seminare und Fortbildungen in online-For-

maten angeboten. Zum anderen wurden telefonische Beratungsmöglichkeiten eingerich-

tet. Gemeinsame Treffen im Freien (zum Beispiel Trauerspaziergänge, Trostbank, … 

etc.) boten außerdem vielfältige Alternativen, die Angebote für Sterbende und Trauernde 

unter Pandemie-Bedingungen im Rahmen der Möglichkeiten und herrschenden Rege-

lungen aufrecht zu erhalten. Um in Kontakt mit den Ehrenamtlichen zu bleiben, wurden 

neben E-Mails und Telefonaten zum Beispiel Päckchen mit Give-aways und Süßigkeiten 

gepackt, um online-Konferenzen eine analoge Note zu verleihen. Des Weiteren wurden 

Karten verschickt, um den Kontakt zu halten.  

 



5. ERGEBNISSE IM DIALOG 
 

61 
 

5. ERGEBNISSE IM DIALOG 

Zu Beginn dieses Kapitels werden wesentliche Erkenntnisse aus der Umfrage kompakt 

zusammengefasst und in einen Diskurs mit Literatur gebracht. Damit findet eine Über-

leitung zur Beantwortung der Forschungsfrage (der Studie) „Welche Art der Öffentlich-

keitsarbeit kann die Hospizarbeit leisten, um junge Menschen (20- bis 30-Jährige) für die 

Themen Sterben, Tod und Trauer zu gewinnen?“ statt.  

Die Hospizlandschaft in Niedersachsen wird von Pflegefachkräften dominiert. Die Sozi-

ale Arbeit ist in vielen Diensten vertreten, allerdings längst nicht in allen. Zumeist befin-

den sich die Pflegefachkräfte wie auch die Sozialarbeiter:innen in Teilzeitanstellungsver-

hältnissen. Die Religionspädagogik ist nahezu nicht vertreten. Beide Professionen (Re-

ligionspädagogik und Soziale Arbeit) sollten sich im Sinne der Multiprofessionalität und 

interdisziplinären Zusammenarbeit in diesem Arbeitsfeld stärker behaupten und ihre 

Kernkompetenzen (z. B. Öffentlichkeitsarbeit, Akquise, Befähigung und Anleitung von 

Ehrenamtlichen, soziale Gruppenarbeit, Sozialmanagement, Gemeinwesenarbeit/-dia-

konie, Seelsorge und Beratung) einbringen. Denn laut dem Profil – Soziale Arbeit in Pal-

liative Care der DGP ist die Soziale Arbeit 

„integraler Bestandteil von Palliative Care und findet in ambulanten Hospizdiensten, SAPV-

Teams, in stationären Hospizen, in Krankenhäusern, auf Palliativstationen, in Konsiliardiens-

ten sowie in Einrichtungen der stationären Altenhilfe statt. Sie hat ihre Aufgaben in der Be-

gleitung schwerstkranker und sterbender Menschen jeden Alters und ihres sozialen Umfeldes 

und wird je nach Tätigkeitsfeld andere inhaltliche Schwerpunkte setzen.“144 

Soziale Arbeit verfolgt damit auch in der Hospizarbeit ihren gesellschaftlichen Auftrag, 

Menschen in Notlagen zu unterstützen und neben der Förderung von Selbstbestimmung 

und Teilhabemöglichkeiten ebenso vorhandene Ressourcen zu eruieren und zu stär-

ken.145 Dafür werden Handlungs- und Methodenkompetenzen herangezogen, welche in 

alle Bereichen der Sozialen Arbeit gelten. Nach dem Deutschen Berufsverband für So-

ziale Arbeit e.V. (DBSH) liegen die Kernkompetenzen der Sozialen Arbeit in folgenden 

Bereichen: 

 
144 MORITZ 2016, S. 47. [online]. Es handelt sich bei den Inhalten um ein Positionspapier (Profil – 

Soziale Arbeit in Palliative Care) der Sektion Soziale Arbeit der Deutschen Gesellschaft für Palli-

ativmedizin. Da sich das Positionspapier derzeit in Bearbeitung befindet, war ein Zugriff über die 

Website der DGP nicht möglich und es wurde auf den Abdruck des Profils in genannter Literatur 

(Nordrhein-westfälisches Qualitätskonzept zu Maßstäben für die Soziale Arbeit im Hospiz- und 

Palliativbereich) zurückgegriffen. 

145 Vgl. MORITZ 2016, S. 48. 
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• „Strategische Kompetenz 

• Methodenkompetenz 

• Sozialpädagogische Kompetenz 

• Sozialrechtliche Kompetenz 

• Sozialadministrative Kompetenz 

• Personale und kommunikative Kompetenz 

• Berufsethische Kompetenz 

• Beratungskompetenz 

• Kompetenz zur Praxisforschung und Evaluation.“146 

Nicht alle genannten Kompetenzen können in einem grundständigen Bachelorstudium 

der Sozialen Arbeit im dem Umfang erworben werden, den es eine Mitarbeit in der Hos-

pizarbeit erfordert und voraussetzt. Notwendig ist anschließend an das Studium das Ab-

solvieren einer Weiterbildung in Palliative Care für psychosoziale Berufe.147 Auch Pfle-

gefachkräfte und weitere Berufsgruppen müssen eine entsprechende Fortbildung in Pal-

liative Care absolvieren. Die Rahmenvereinbarung nach § 39a SGB V schreibt die For-

derung einer spezifischen Qualifizierung auf rechtlicher Grundlage fest:  

„Voraussetzung der Förderung ist außerdem, dass der ambulante Hospizdienst 1. mit 

palliativ-medizinisch erfahrenen Pflegediensten und Ärzten zusammenarbeitet sowie 2. 

unter der fachlichen Verantwortung einer Krankenschwester, eines Krankenpflegers oder 

einer anderen fachlich qualifizierten Person steht, die über mehrjährige Erfahrung in der 

palliativ-medizinischen Pflege oder über eine entsprechende Weiterbildung verfügt und 

eine Weiterbildung als verantwortliche Pflegefachkraft oder in Leitungsfunktionen nach-

weisen kann.“148 

Inhalte sind neben dem Erwerb von Handlungskompetenzen gegenüber der Sterbenden 

und ihrer Zugehörigen Kommunikationskompetenzen (mit Sterbenden und Zugehörigen, 

aber auch im multiprofessionellen Team) sowie Für- und Selbstsorgekompetenzen. 

Denn „[w]er nicht für sich selbst sorgen kann (‚Selbstpflege‘), dem wird Fürsorge schwer-

lich gegenüber anderen gelingen.“149 Des Weiteren sind Supervision, Stressbewältigung 

und Resilienzförderung für sich selbst, die Ehrenamtlichen und die Zugehörigen Gegen-

stand der Weiterbildungen. Wie auch in den Befähigungskursen für Ehrenamtliche ist 

ein besonders wichtiges Anliegen die Bewältigung eigener Verlust- und Trauererfahrun-

gen und Ängste in Bezug auf das Thema.150  

 
146 STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 111. 

147 Vgl. STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 112. 

148 § 39a Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 und 2 SGB V. 

149 STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 112. 

150 Vgl. STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 112-113; vgl. BEGEMANN; SEIDEL 2015, S. 55. 
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Für die Ausübung einer Koordinator:innentätigkeit wird nach § 39a SGB V neben einer 

Weiterbildung zur Anerkennung als Koordinator:in ebenso ein Nachweis über erworbene 

Leitungskompetenzen gefordert. Hier ist neben dem Erlernen von Führungstechniken 

und (An-) Leitungskompetenzen der Bereich der Öffentlichkeits- und Netzwerkarbeit 

ein wesentlicher Kursinhalt.151 Nach den Aufgabenbereichen und Funktionen von Koor-

dinator:innen in der ambulanten Hospizarbeit des DHPV ist neben der Ehrenamtsak-

quise (die eine gute Öffentlichkeitsarbeit erfordert) die Öffentlichkeitsarbeit als solche 

ausdrücklich als Schwerpunkt des Aufgabenfeldes der Koordinator:innen genannt. Dazu 

gehören neben der Planung und Durchführung von (Informations-) Veranstaltungen 

auch die „Mitwirkung bei der Erstellung von Medien“152 sowie Pressearbeit und Netz-

werkarbeit (intern und extern).153Die Gewinnung von Ehrenamtlichen, die ebenfalls den 

Aspekt der Öffentlichkeitsarbeit beinhaltet, wird bereits in der Weiterbildung zur Koordi-

nator:in thematisiert.154 Dementsprechend sind die drei genannten Bereiche auch nach 

der „Orientierungshilfe für Vorstände sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter“155 für am-

bulante Hospiz- und Palliativdienste im Aufgabenspektrum des:der Koordinator:in zu 

verorten.156 Öffentlichkeitsarbeit sollte aufgrund ihrer Wichtigkeit und Komplexität unbe-

dingt ein fester Bestandteil der Weiterbildungen sein. Denkbar wäre ebenso die Imple-

mentierung eines Seminars mit Öffentlichkeits- und Netzwerkarbeit als Schwerpunkt.  

Im Ehrenamt ist die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen deutlich unterrepräsentiert, wo-

hingegen die ab 50-Jährigen das Feld des hospizlichen Ehrenamts dominieren. Dies 

entspricht den Annahmen, die die Projektgruppe im Vorhinein getroffen hatte. Gleichzei-

tig wünschen sich die befragten Dienste mehrheitlich einen größeren Anteil jüngerer Eh-

renamtlicher und sehen es als wichtig an, vermehrt auf jüngere Altersgruppen zuzuge-

hen, diese für die Thematik zu sensibilisieren und das eigene Agieren unter den jungen 

Menschen bekannter zu machen.  

Wie bereits angemerkt, wird in einer Gesamtbetrachtung deutlich, dass die 20- bis 30-

Jährigen nicht nur in ländlichen Regionen ‚fehlen‘, sondern sich das gleiche Bild ebenso 

in den Klein- sowie Großstädten zeigt. Auch die darauffolgende Altersspanne von 31 bis 

50 Jahren weist einen geringeren Anteil an jedem der drei regionalen Standorte auf. Es 

ist zu beachten, dass die Gruppierung der Altersspanne 31 bis 50 Jahre im Gegensatz 

 
151 Vgl. Herberth o.J.b. [online].  

152 DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017a, S. 15. [online]. 

153 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017a, S. 15. [online]. 

154 Vgl. Herberth o.J.a. [online]. 

155 DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017a. [online]. 

156 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017a, S. 14-15. [online]. 
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zu den anderen gewählten Altersspannen relativ weit ist und es an dieser Stelle interes-

sant wäre zu wissen, wie sich die Zahlen bei einer Unterteilung der Altersspanne in das 

Alter von 31 bis 40 Jahren sowie 41 bis 50 Jahren differenzieren würden. Wichtig ist hier 

zu beachten, dass es sich in dieser Altersgruppe weitgehend um Personen in der Be-

rufstätigkeit handelt. Bei den 30-Jährigen können der Berufseinstieg und erste Karriere-

schritte einen entscheidenden Einfluss nehmen. Auch die Familienplanung ist hier ein 

wesentlicher Faktor und wirkt sich definitiv auf (zeitliche) Ressourcen und das Interesse 

beziehungsweise die Motivation aus. Laut Statistischem Bundesamt sind „[z]wei Drittel 

aller Männer, die 2019 Vater eines Kindes wurden, […] zwischen 29 und 39 Jahre alt 

(66 %); lediglich 6 % waren älter als 44 Jahre. Bei den Müttern waren 65 % zwischen 29 

und 39 Jahre alt und 0,3 % älter als 44 Jahre.“157 Dementsprechend kann die Hypothese 

aufgestellt werden, dass ab dem Alter von 50 Jahren die Bereitschaft für die Übernahme 

eines Ehrenamtes insgesamt wieder steigt. Dies kann anhand der vorliegenden Studien-

ergebnisse bestätigt werden. 

Da insgesamt deutlich wird, dass die 20- bis 30-Jährigen einen sehr geringen Anteil unter 

den Ehrenamtlichen ausmachen und an dieser Stelle auch in der Unterscheidung zwi-

schen den einzelnen Standorten kein maßgeblicher Unterschied ablesbar ist, kann ver-

mutet werden, dass an dieser Stelle weitere Faktoren wirken, die die jungen Menschen 

von einem ehrenamtlichen Engagement in diesem Bereich abhalten. Der Ehrenamtsstu-

die des DHPV aus dem Jahr 2018 zu Folge wird das hospizliche Ehrenamt weitgehend 

von Frauen aus der Mittelschicht ausgeführt, welche sich zum größten Teil in einer Al-

tersspanne der 51- bis 70-Jährigen befinden.158 Dies entspricht, bezogen auf die Alters-

spanne, den Ergebnissen des vorliegenden Forschungsprojekts. Ergebnisse des Deut-

schen Freiwilligensurveys widersprechen diesen Werten, da nach neusten Umfragen 

aus dem Jahr 2019 der höchste Anteil freiwillig Engagierter in Deutschland im jüngeren 

und mittleren Erwachsenenalter liegt.159  

Öffentlichkeitsarbeit in der Hospizarbeit findet vor allem auf klassischem Wege mithilfe 

von örtlicher Presse, Printmedien wie Flyern und Plakaten und dem Bespielen einer 

Homepage statt. Die sozialen Medien werden erst nach und nach als Ressource er-

schlossen. Neben Bildungseinrichtungen werden wenig spezifische Orte aufgesucht, um 

junge Menschen anzutreffen und dort mit ihnen ins Gespräch zu kommen. Die Tatsache, 

dass die Umfrage während des Lockdowns in der Pandemie stattgefunden hat, könnte 

 
157 STATISTISCHES BUNDESAMT (DESTATIS) 2021. [online]. 

158 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) o. J.a., S. 2-3. [online]. 

159 Vgl. SIMONSON; KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021a, S. 12. [online]. 
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an dieser Stelle zu einem dadurch beeinflussten Ergebnis geführt haben, wenn der ak-

tuelle IST-Stand angegeben wurde und somit Orte/Aktionen/Veranstaltungen, die vorher 

aufgesucht wurden/stattgefunden haben, in der Beantwortung außer Acht gelassen wur-

den. Auch die Ehrenamtlichen als Multiplikator:innen werden als wesentliche Ressource 

für die Öffentlichkeitsarbeit genannt. Es wird deutlich, dass die Hospizarbeit von einer 

umfassenderen Öffentlichkeitsarbeit profitieren würde. Dabei erscheint es sinnvoll, den 

Fokus einerseits auf die ‚klassischen‘ Wege zu legen und Öffentlichkeitsarbeit anderer-

seits aber auch eine als (offene) Bildungsarbeit zu gestalten. Dafür sollten Orte aufge-

sucht werden, an denen junge Menschen vornehmlich anzutreffen sind (z. B. in Schulen, 

Hochschulen und Universitäten, berufsbildenden Schulen, aber auch in außerschuli-

schen Settings wie in Sportvereinen, Verbänden, Kirchengemeinden, … etc.). Daraus 

kann sich dann ebenso ein verstärkter Zulauf von Ehrenamtlichen ergeben, obwohl die 

Akquise von Ehrenamtlichen nicht im Fokus der Veranstaltung oder Werbemaßnahme 

steht. Dennoch bleibt neben öffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen eine kontinuierli-

che Präsenz in den unterschiedlichen Medien eine wichtige Ressource, die es zu er-

schließen und auszuschöpfen gilt. 

Daneben findet vielerorts bereits öffentlichkeitswirksame Bildungsarbeit in Form von 

Kursen, Infoveranstaltungen oder auch kulturellen Veranstaltungen statt. Hier wird eher 

weniger der Fokus speziell auf eine Altersgruppe gelegt, Zielgruppe ist oftmals die breite 

Bevölkerung von jung bis alt. Die Durchmischung der Altersgruppen wird als Gewinn 

angesehen, weshalb in Frage gestellt wird, ob Kurse und Angebote speziell an die Ziel-

gruppe der jungen Menschen gerichtet tatsächlich nötig seien. Außerdem herrschen mit-

unter geteilte Meinungen vor, ob jüngere Altersgruppen für ein Engagement in der Hos-

pizarbeit geeignet seien. Es wird an mehreren Stellen deutlich, dass die Haltung der 

Hauptamtlichen in der Hospizarbeit gegenüber der Zielgruppe junger (jüngerer) Men-

schen ausschlaggebend ist. Zu einer ganzheitlichen, individuellen und wertschätzenden 

Begleitung gehört es ebenso, eine Begleitperson zu finden, welche nicht unbedingt aus 

einer ähnlichen Altersgruppe kommen muss. Viel wichtiger ist es die Werte- und Nor-

menvorstellungen des sterbenden Menschen zu erfassen und in die Begleitung zu im-

plementieren. Somit braucht es einen Querschnitt der Gesellschaft im Team der Haupt- 

und Ehrenamtlichen. Jeder Mensch bringt Kompetenzen, Fähigkeiten und seine:ihre ein-

zigartige Persönlichkeitsstruktur mit. Diese individuellen Potenziale gilt es unabhängig 

von Voraussetzungen wie zum Beispiel der des Alters wahrzunehmen und unter Einbe-

zug von eigenen Vorstellungen sowie möglichen Aufgaben die passende Aktivität zu 
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finden. Verschiedene Betätigungen und Persönlichkeiten brauchen unterschiedliche Zu-

wendung durch hauptamtliche Mitarbeiter:innen.160 

„Die jungen Ehrenamtlichen wünschen sich gegenseitigen Respekt, eine lebendige Ge-

meinschaft im Verein und, dass alle Generationen mit- und voneinander lernen, um ge-

meinsam gestalten zu können. Dazu gehört auch, sich selbst zu reflektieren und seine 

Gewohnheiten und Ansichten zu hinterfragen, an seine Grenzen zu geraten und zuzuhö-

ren. Das sind Themen, mit denen alle in ihren Begleitungen konfrontiert sind. Das ist es, 

was die Hospizarbeit ausmacht: ein wertschätzender Umgang. Denn die Hospizbewe-

gung steht für einen Raum, der offen ist für alle.“161  

Die Charta, welche eine Vielzahl ihrer Unterstützer:innen im Kreis stationärer und am-

bulanter Institutionen der Hospiz- und Palliativversorgung hat, steht für den Zugang zu 

einer individuellen und würdevollen Begleitung von schwerstkranken und sterbenden 

Menschen sowie ihrer Zugehörigen in Deutschland. In der Bundesrepublik leben Men-

schen verschiedenster Generationen, sozialer Geschlechter, Religionszugehörigkeiten 

und Weltanschauungen. Eine kultursensible162 Aus- und Weiterbildung der haupt- und 

ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen der Hospizarbeit ermöglicht auf lange Sicht, den ge-

sellschaftlichen Wandel (intern und extern) in Richtung Multikulturalität, Interreligiosität 

und auch geschlechtliche Vielfalt mitzugestalten und das Anliegen der Charta weiterhin 

für alle Menschen umzusetzen.163  

Nach Johann-Christoph Student ist die „Hospizarbeit ein lebenslanger Lern- und Wachs-

tumsprozeß [sic!], der durch Bildungsarbeit gefördert werden muß [sic!].“164 In diesem 

Sinne ist „[d]as Umsorgen von Betroffenen und ihren Angehörigen […] nicht nur eine 

Angelegenheit von ‚Diensten‘, sondern auch der Gemeinden und Gemeinschaften, von 

Menschen aller Altersgruppen.“165 Denn lebenslanges Lernen kann in Form eines inter-

generationellen Lernens durch einen intensiven intergenerativen Austausch stattfinden, 

in dem unterschiedliche Generationen von unterschiedlichen Erfahrungen, Wissensstän-

den und Einstellungen profitieren. Die Hospizbewegung trägt durch ihr gesellschaftliches 

 
160 Vgl. GANSAU; KREUSER 2021, S. 32-33. 

161 EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 19. 

162 Vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 18. Kultursensibel begleiten bedeutet, den persönlichen Um-

gang mit Fremdheit/Fremdsein reflektieren sowie bestehende Annahmen/Vorurteile gegenüber 

Lebensgestaltungen/Wertevorstellungen und daraus resultierende Verhaltensweisen zu hinter-

fragen. Auch bedeutet kultursensibel eine Offenheit gegenüber anderen Kulturen und Anschau-

ungen, in diesem Kontext vor allem im Blick auf verschiedene Sterbe- und Trauerkulturen. 

163 Vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 18-19. 

164 STUDENT 1999a, S. 50.  

165 GROEBE 2019, S. 3. 
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Wirken zur Stärkung sogenannter Caring Communities166, die sich ebenfalls weder auf 

bestimmte Altersgruppen noch auf andere spezifizierte Bevölkerungsgruppen beschrän-

ken, sondern jede:n Menschen einbeziehen.167 Dabei sollte die Gesamtheit der Hospiz-

bewegung selbst ebenfalls danach ausgerichtet sein und ihre Wurzeln als Bürger:innen-

bewegung aus der Gesellschaft heraus nicht in Vergessenheit geraten lassen. Denn die 

zunehmende Etablierung von Palliativmedizin bringt in gewisser Weise eine Institutiona-

lisierung und damit eventuell auch Ökonomisierung der Palliative Care mit sich, welche 

„konstituierende Hospizprinzipien wie Ehrenamt, soziale Einbettung und Alltagsnähe […] 

verdrängen“168 könnte. Dies gilt es durch eine breite öffentlichkeitswirksame Arbeit und 

Außendarstellung zu verhindern. 

Daraus ergeben sich weiterführende Fragen: Sind junge Menschen im hospizlichen Eh-

renamt willkommen? Ist die bestehende Öffentlichkeitsarbeit Grund für das Wegbleiben 

der jungen Menschen oder sind es bestehende Strukturen und Haltungen aus der Hos-

pizarbeit selbst, die einer Öffnung und eines Umdenkens bedürfen? Diesen Fragen wird 

im weiteren Verlauf der Arbeit nachgegangen. 

 

 
166 Caring Communities (dt. Sorgende Gemeinschaften) treten dem gesellschaftlichen Wandel 

hin zu Individualisierung und Anonymität entgegen und beschreiben ein Modell des miteinander-

Lebens und füreinander-Sorgens, in welchem kein Mensch von Angeboten ausgeschlossen wird. 

Es handelt sich bei Caring Communities in erster Linie um eine „Denk- und Werthaltung.“ HOPPE 

2020. [online].  

167 Vgl. GROEBE 2019, S. 4. 

168 STUDENT; MÜHLUM; STUDENT 2016, S. 160. 
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6. DIE ZIELGRUPPE DER 20- BIS 30-JÄHRIGEN  

Von 77 erreichten hospizlichen Einrichtungen in Niedersachsen wünschen sich 67 % 

einen Zuwachs an jungen Menschen im Kontext des Ehrenamtes. 14 % wünschen keine 

Veränderung des derzeitigen Altersaufkommens im Blick auf diese spezielle Alters-

gruppe und 19 % haben dazu keine Angaben gemacht.169 Das heißt konkret, 15 Einrich-

tungen können derzeit keine klare Aussage treffen. Mutmaßlich fehlt diesen Institutionen 

eine Grundlage, ein Einblick in die Lebenswelt(en) der definierten Zielgruppe, um eine 

wegweisende Entscheidung über den Einsatz junge Menschen in der Hospizarbeit zu 

treffen. Wie sieht die Lebensphase aus, vor welchen Aufgaben stehen Menschen zwi-

schen 20 und 30 Jahren, haben sie Lust und Zeit für ein Engagement in der Hospizarbeit 

und wie können diese jungen Menschen eine Unterstützung sein? Diesen Fragen wid-

met sich das folgende Kapitel. Vorwegzunehmen ist, dass etwaige altersspezifische Auf-

gaben, Themen oder Herausforderungen als ungefähre Richtwerte zu betrachten sind. 

Die Entwicklung eines Menschen ist immer individuell und unter Berücksichtigung ver-

schiedener sozialer, gesundheitlicher und lebensweltlicher Einflussfaktoren zu betrach-

ten.170 

Vor welchen Hintergründen die Altersspanne eingegrenzt worden ist, wird bereits in Ka-

pitel 3.2. DIE FORSCHUNGSFRAGE dargelegt. Die Gebiete der Rechtswissenschaft und 

Entwicklungspsychologie definieren verschiedene Lebensphasen für die Altersspanne 

zwischen 20 und 30 Jahren. Das deutsche Recht trifft in § 7 Abs. 1 Ziff. 2 SGB VIII eine 

exakte Festlegung der Altersstufe Jugend. Jugendliche:r ist, wer 14, aber noch nicht 

18 Jahre alt ist. § 7 Abs. 1 Ziff. 4 SGB VIII definiert die Altersstufe der unter 27-Jährigen 

als junger Mensch. Diese Eingrenzung definiert somit auch die Grenzen für Leistungen 

der Kinder- und Jugendhilfe. Die Entwicklungspsychologie gibt hingegen keine einheitli-

chen Kriterien zur Unterscheidung der Lebensphasen. Eine Abgrenzung wird zumeist 

 
169 Vgl. dazu Abbildung 10 Wunsch nach größerem Anteil 20- bis 30-Jähriger im Ehrenamt. S. 48. 

170 Theorien, welche diese Zusammenhänge besonders in den Blicken nehmen sind zum Beispiel 

der Ökosystemische Ansatz des amerikanischen Psychologen Urie Bronfenbrenner, welcher da-

von ausgeht, dass Menschen in verschiedenen Systemen leben. Das Individuum steht in der 

Mitte der sich untereinander bedingenden Systeme. Gelingt es, den Menschen im Kontext seiner 

Systeme wahrzunehmen, entsteht ein ganzheitlicher Blick auf die Entwicklung und Bedürfnisse. 

Vgl. PINQUART 2012a, S. 80-84. Das Konzept der Lebensweltorientierung (nach Hans Thiersch) 

nimmt Bezug auf bestehende historische, kulturelle und soziale Zusammenhänge innerhalb der 

Lebenswelt der Adressat:innen. Eine lebensweltorientierte Soziale Arbeit versteht die subjektiven 

Sichtweisen, Ressourcen und Bedürfnisse der Adressat:innen als Ausgangs- beziehungsweise 

Anknüpfungspunkte der gemeinsamen Arbeit. Vgl. WITZLAU 2016, S. 354. 
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unter Einbeziehung verschiedenster Kriterien (chronologisches Alter, physische und 

psychische Reife, Bewältigung der Entwicklungsaufgaben und Übergänge) getroffen.171 

6.1. DIE LEBENSSITUATION JUNGER MENSCH MIT BLICK AUF ENTWICK-

LUNGSAUFGABEN UND MÖGLICHE HERAUSFORDERUNGEN172 

Die Altersspanne der 20- bis 30-Jährigen wird je nach Literaturhintergrund anteilig in die 

Phasen der Adoleszenz/Jugend und des frühen Erwachsenenalters oder vollständig in 

die Phase des frühen Erwachsenenalters zugeordnet.173 Unabdingbar ist an dieser Stelle 

jedoch der Einblick in die Lebenswelt, Entwicklungsthemen und Aufgaben innerhalb die-

ser Alterskohorte. Im Fokus der Entwicklung im Übergang von Jugend zum frühen Er-

wachsenenalter stehen Aufgaben, welche sich sehr grob unter die Themen Beruf, Fami-

lie, Entwicklung der Identität/von sozialen Beziehungen/von Lebenszielen und den Um-

gang mit herausfordernden Erlebnissen und Transitionen zusammenfassen lassen.174 

Diese können sich im Verlauf der persönlichen Lebenssituation jedoch stark verändern. 

Variationen beginnen bereits bei den unterschiedlichen familiären, wohnlichen und be-

ruflichen Ausgangssituationen beziehungsweise bei den Teilhabemöglichkeiten durch 

verschiedene Bildungswege.  

„Natürlich unterscheiden sich Menschen im frühen Erwachsenenalter in mannigfaltiger 

Weise voneinander; das Spektrum an individuellen Lebensentwürfen und Entwicklungen 

ist sehr groß und Individuen weichen in vieler Hinsicht von dieser idealtypischen Charak-

terisierung ab.“175  

So stehen vom 20. bis 30. Lebensjahr Lebensrealitäten, wie zum Beispiel Leben bei den 

Eltern, gleichwertig neben selbstständigen Lebensformen, gegebenenfalls in sozialen 

Beziehungen. Der US-amerikanische Soziologe Robert J. Havighurst definiert in seinem 

Stufenmodell176 Entwicklungsaufgaben je Alter. Für das junge Erwachsenenalter ab 

 
171 Vgl. FREUND; NIKITIN 2012, S. 260.  

172 Die Umstände der Covid-19-Pandemie werden an dieser Stelle nicht mitberücksichtigt. 

173 Die Alterspanne wird in der Literatur in die Lebensphase der Jugend von 10/12 bis 25 Jahre 

und die Lebensphase des Erwachsenenalters von 25/30 bis 60 Jahre aufgeteilt. Vgl. FRÖHLICH-

GILDHOFF; BAIER-HARTMANN; GEISSLER-FRANK; KRAUS 2009, S. 7. An anderer Stelle ist die Zusam-

menfassung der Jahre unter die Lebensphase des jungen Erwachsenenalters zu finden. Vgl. FAL-

TERMAIER; MAYRING; SAUP; STREMEL 2002, S. 88; vgl. FREUND; NIKITIN 2012, S. 260. 

174 Vgl. FALTERMAIER; MAYRING; SAUP; STREHMEL 2002, S. 93. 

175 FALTERMAIER; MAYRING; SAUP; STREHMEL 2002, S. 91. 

176 Vgl. SEIDEL 2016, S. 95.  



6. DIE ZIELGRUPPE DER 20- BIS 30-JÄHRIGEN 
 

70 
 

circa 18 Jahren stehen folgende Aufgaben an, welche als aufbauend auf vorherige Ent-

wicklungsaufgaben (z. B. Gemeinschaft in Peergroups, körperliche Entwicklung, sexu-

elle Beziehungen) zu verstehen sind: 

• „Auswählen und Zusammenleben mit einem[:einer] Partner[:in] 

• eine Familie gründen und Kinder aufziehen 

• berufliche Weiterentwicklung 

• gesellschaftlich Verantwortung übernehmen 

• Bindung an eine passende soziale Gruppe“177. 

Der US-amerikanische Psychologe Daniel J. Levinson sieht in seinem Entwicklungsmo-

dell hingegen ‚nur‘ zwei Hauptaufgaben für das junge Erwachsenenalter. Erstens: die 

Beendigung von Lebensstrukturen der Adoleszenz, welche die äußere und innere Tren-

nung von der Herkunftsfamilie178 und ihrer möglichen Interventionsversuche in das Le-

ben des jungen Menschen beinhaltet. Zweitens: das Kennenlernen anderer Strukturen 

und Lebensweisen und daraus resultierend den Aufbau einer ‚neuen‘ Identität.179 „Iden-

tität wird im psychologischen Sinne als Einheit der Persönlichkeit, als sinnstiftendes, 

handlungsleitendes Bild von sich selbst in der Welt verstanden.“180 Identität erfordert die 

Integration von Erwartungen der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, welche bei re-

alistischer Selbsteinschätzung die Kontinuität des Selbst aufzeigt. Aspekte hierbei sind 

die Entwicklung politischer und gesellschaftlicher Einstellungen, eigener moralischer 

Vorstellungen, durch die Reflexion adaptierter Überzeugungen, sowie die Beantwortung 

religiöser Fragestellungen. (Identitäts-) Entwicklung ist ein lebenslanger Prozess, wel-

cher in Abhängigkeit zu früheren Entwicklungsaufgaben und der gegenwärtigen Lebens-

situation steht.181 Die Lebenssituation der derzeit 20- bis 30-Jährigen könnte wahr-

scheinlich vielfältiger nicht sein. Sie sind  

„Jung. Bunt. Divers. Frei. Frech. Farbenfroh. Spontan. Flexibel. Online. Vernetzt. Verläss-

lich. Kooperativ. Kommunikativ. Offen. Lust, sich zu engagieren. Stark eingebunden 

(Ausbildung, Studium, Job, Freizeit, Freunde, Familie). Kreativ. Bewegen sich in einem 

akademischen, sozialen, wirtschaftlichen, juristischen, handwerklichen oder medizini-

schen Umfeld.“182  

 
177 WITZLAU 2016, S. 397. 

178 Mit dem Begriff (Herkunfts-) Familie werden alle Formen familiärer Strukturen unabhängig von 

vorherrschenden Wohnformen und/oder sozialen Konstellationen eingeschlossen.  

179 Vgl. FALTERMAIER; MAYRING; SAUP; STREHMEL 2002, S. 87.  

180 FRÖHLICH-GILDHOFF 2009, S. 195. 

181 Vgl. FRÖHLICH-GILDHOFF 2009, S. 195-196. 

182 EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 14. 
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Hinter diesen (positiven) Zuschreibungen stehen aber auch Erwartungen und Anforde-

rungen die (vielleicht) erfüllt werden wollen, Entscheidungen, die abgewogen und getrof-

fen werden müssen sowie Traditionen, gesellschaftliche Normen und die eigenen Wün-

sche und Vorstellungen vom Leben und des Selbst. „Die Integrität einer eigenen Per-

sönlichkeit zu erhalten, ist unter diesen Bedingungen nicht einfach.“183 Individuen sind, 

wie bereits beschrieben, im Kontext ihrer persönlichen Umwelt wahrzunehmen, ein Teil 

dessen ist auch das Leben in einer postmodernen Gesellschaft.   

Der Soziologe Ulrich Beck beschreibt die Postmoderne als „Pluralisierung und Individu-

alisierung von Lebenslagen und Lebenswelten“184. Diese bringen eine Vielzahl an Mög-

lichkeiten und Entscheidungen mit sich. Die Vielfalt, welche als Kennzeichen der Post-

moderne gilt und das Individuum aus bestehender gesellschaftlicher Bevormundung be-

freien will, ermöglicht für die eigene Lebensgestaltung eine große Freiheit.185 Noch vor 

circa 70 Jahren verliefen Leben zumeist und vorhersehbar etwa wie folgt: Schule, Stu-

dium oder Ausbildung, Beruf, Heirat, Familie. Heute verlaufen sie meist zyklisch, geprägt 

durch permanente Entscheidungen und Veränderungen, was eine ständige (neu-) Ori-

entierung, Flexibilität und (neu-) Verortung erfordert. Unsicherheiten (wie ‚Wie geht es 

weiter nach der Schule/Ausbildung/Studium?‘ oder ‚Wie finanziere ich als Stu-

dent:in/junge Familie ein gutes Leben?‘) erfordern Ambiguitätstoleranz, Resilienz und 

Strukturen, um die persönlichen Bewältigungsfähigkeiten nicht zu überlasten.186 „[B]is-

herige Strukturen, die für Bindungen und Orientierungen gesorgt haben, wie Religion, 

Familie, Wertesystem, politische Parteien, verlieren an Verbindlichkeit und Überzeu-

gungskraft.“187 Ob diese eben aufgeführten Strukturen oder andere (z. B. der Hospizar-

beit) der persönlichen Entwicklung/Orientierung zuträglich sind, entscheidet jede Person 

im Verlauf des Lebens selbst. Wenn die Hospizarbeit sich des Auftrages, Orientierung 

und Unterstützung zu bieten, annimmt, sind mit Blick auf die Altersgruppe der 20- bis 30-

Jährigen die Entwicklungsschritte der Identitätsentwicklung, Bindung an eine soziale 

Gruppe und Übernahme sozialer sowie gesellschaftlicher Verantwortung die Themen, 

an denen die Hospizarbeit und ihre Öffentlichkeitsarbeit ansetzen könnten.   

Parallel zu sozialen, physischen und psychischen Entwicklungen, welche in den ver-

schiedenen Entwicklungstheorien dargestellt werden, vollziehen sich spirituelle Entwick-

lungen beziehungsweise die Entwicklung des eigenen (religiösen) Glaubens. Der ame-

 
183 FALTERMAIER; MAYRING; SAUP; STREHMEL 2002, S. 95. 

184 KRAUS 2009, S. 222. 

185 Vgl. KRAUS 2009, S. 222-223. 

186 Vgl. FRÖHLICH-GILDHOFF 2009, S. 199. 

187 FRÖHLICH-GILDHOFF 2009, S. 197. 
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rikanische Theologe James W. Fowler entwickelte eigens dazu ein systematisches Stu-

fendmodell, dessen Inhalte durchaus Parallelen zu entwicklungspsychologischen Mo-

dellen aufweisen. An dieser Stelle ist ohne Bewertung der Tatsache darauf hinzuweisen, 

dass nicht alle Personen die Stufen vier bis sechs mit ihren dazugehörigen Themen und 

Inhalten erreichen oder wieder verlassen.188 Fowler legt seinen Schwerpunkt vermehrt 

auf die Entwicklung des Glaubens. Die definierte Altersgruppe lässt sich circa bei Stufe 

4 von 6 der systematisierten Selbst- und Glaubensentwicklung einordnen.189 Das Selbst-

Sein ist nach Fowler wesentlich mit der körperlichen Existenz in Verbindung zu bringen. 

Darüber hinaus ergibt sich jedoch erst aus (Selbst-) Reflexion, Beziehung und Interak-

tion mit anderen Menschen sowie deren Resonanz ein Bewusstsein dafür, das eigene 

Selbst zu entwickeln. Im Fokus der Stufen steht die Erkenntnis darüber, wie der Mensch 

vor und in Beziehung mit Gott und anderen menschlichen Gegenübern zum Selbst, zu 

einem Subjekt, wird.190 Stufe 4 „Individuierend-reflektierender Glaube und das institutio-

nelle Selbst“191 wird in der späten Adoleszenz beziehungsweise im frühen Erwachse-

nenalter verortet. Innerhalb der Lebensphasen Kindheit und Jugend sind Menschen zu-

meist in bereits feste bestehende Gruppen und Strukturen (Familie, Freundes- und Be-

kanntenkreise, Kirchen- oder Interessengemeinden, … etc.) integriert. Daher findet na-

hezu automatisiert eine Annahme vorgelebter Glaubensinhalte, Werte- und Moralvor-

stellungen statt, aus welcher eine Abhängigkeit zu eben diesen Gruppen entsteht. Häufig 

werden diese Abhängigkeiten erst durch das Kennenlernen und Erleben anderer Glau-

bensweisen oder Wertvorstellungen reflektiert und somit gegebenenfalls aufgebrochen. 

Die kritische Reflexion der eigenen adaptierten Überzeugungen und die anschließende 

Herausbildung eigener Weltanschauungen/Vorstellungen bilden den Schwerpunkt der 

vierten Stufe und tragen somit zum individuellen Reifeprozess bei. Ein weiteres Merkmal 

bildet die durch kritische Betrachtung angestoßene Entmythologisierung von Symbolen, 

Geschichten und Ritualen der christlichen Traditionen.192  

 
188 Vgl. FOWLER 1989, S. 102. 

189 Personen, welche sich innerhalb der Stufe(n) befinden, die nicht ihrem Alter beziehungsweise 

allgemein dem zugedachten Entwicklungsstand gleichen, sind in keiner Weise weniger als Per-

son anzusehen, als andere. Vgl. FOWLER, 1989, S. 82-83. 

190 Vgl. FOWLER 1989, S. 80-83.  

191 FOWLER 1989, S. 97. 

192 Vgl. FOWLER 1989, S. 97-102. 
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6.2. TODESVORSTELLUNGEN UND -VERSTÄNDNIS DER ZIELGRUPPE 

Klassischen Entwicklungstheorien (nach z. B. Havighurst) zufolge gehört die aktive Aus-

einandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit erst in die Lebensphase des späteren Er-

wachsenenalters (ca. ab 60 Jahren), welche den Lebenszyklus beschließt.193 In einer 

psychologisch motivierten Befragung, wurden 4420 Menschen zwischen acht und 99 

Jahren an Orten des alltäglichen Lebens (z. B. Schule; zu Hause, ...) zu ihren Gedanken 

innerhalb der vergangenen fünf Minuten befragt. 17 % der Männer und 23 % der Frauen 

gaben an, in den letzten Minuten (kurzfristige) Gedanken an den Tod gehabt zu ha-

ben.194 Das Ergebnis dieser Befragung zeigt, wie viel gedankliche Zuwendung für die 

Themen Sterben, Tod und Trauer (auch schon in jungen Jahren) vorhanden ist.   

Die in dieser Arbeit ausgewerteten Umfrageergebnisse zeigen immer wieder eine Sorge 

darum, dass junge Menschen nicht ausreichend Lebenserfahrung für die Hospizarbeit 

mitbringen. Doch ist dem so, wenn ‚wir die Ohren offenhalten für die Erfahrungen unserer 

Mitmenschen?‘ Lebenserfahrungen sind in diesem Kontext sicher nicht mit Todes- und 

Trauererlebnissen gleichzusetzen, doch werden diese dabei impliziert. Jedes Lebensal-

ter entwickelt typische Todesvorstellungen, welche durch vergangene Erfahrungen195 

sowie persönliche Vorstellungen und Weltanschauungen personalisiert werden. Men-

schen in der Zeit der Adoleszenz bis hin ins junge Erwachsenenalter leben in dem Wis-

sen darum, dass auch sie einmal sterben werden.196 Schon innerhalb der Lebensphase 

der Kindheit und Jugend bildet sich ein Todeskonzept, welches vier Dimensionen bein-

haltet:  

1. „Nonfunktionalität: Der Tod bedeutet völligen Stillstand der Körperfunktionen“197 

2. „Irreversibilität: Der Tod ist nicht mehr rückgängig zu machen“198 

3. „Universalität: Alle Lebewesen müssen einmal sterben“199 

4. „Kausalität: Die Ursachen des Todes sind biologisch“200.  

 
193 Vgl. WAHL; SCHILLING 2012, S. 328.  

194 Vgl. MIETZEL 1992, S. 240. 

195 Der Tod eines nahestehenden Menschen stellt meist einen Bruch in der Biografie dar. Es folgt 

die Lebensgeschichte danach. Aufgaben sind nun eine ‚neue‘ Identität zu finden und die Zukunft 

neu zu konstruieren. Vgl. WOLF 2013, S. 518. Siehe dazu auch: Trauerphasen nach Verena Kast. 

Vgl. KAST 2015. 

196 Vgl. MIETZEL 1992, S. 246. 

197 SCHWARZ 2003. [online]. 

198 SCHWARZ 2003. [online]. 

199 SCHWARZ 2003. [online]. 

200 SCHWARZ 2003. [online]. 
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Trotzdem liegt im allgemeinen Verständnis dieser Alterskohorte der Tod noch in ferner 

Zukunft, da dieser das natürliche Ende eines ganzen Lebenszyklus darstellt. Gesunde 

junge Menschen bemühen sich oft, eine große Gelassenheit gegenüber dem Ereignis 

des (eigenen) Todes auszustrahlen, mitunter so weit, als würde sie dieses nicht persön-

lich betreffen. Tritt innerhalb dieses Lebensabschnittes eine tödliche Erkrankung auf, 

wird auf diese zumeist mit Wut, Enttäuschung und/oder Unverständnis reagiert, weniger 

häufig mit Depressivität, wie es in weiter vorangeschrittenen Lebensabschnitten üblich 

ist. Ebenso wird in jungen Jahren die Tatsache der lebensverkürzenden Erkrankung 

häufiger geleugnet. Zukunft wird im Horizont von Gesundheit gedacht, auch wenn diese 

nur noch sehr unwahrscheinlich erreicht werden kann. Eine deutliche Veränderung der 

Einstellung dem (eigenen) Tod gegenüber ist mit dem Übergang in das mittlere Erwach-

senenalter201 wahrzunehmen. Hier hat der Tod keine abstrakte Bedeutung mehr, son-

dern einen ganz realen Bezug zum eigenen Leben.202 „Das Sterblichkeitsparadoxon“203 

beschreibt das Phänomen so, dass viele Menschen alltäglich leben, als würden sie nie-

mals sterben, obwohl sie dies faktisch wissen. Sterben bleibt im Horizont des „Sterblich-

keitsparadoxon“204 immer die Realität anderer.205 Weitere Aspekte, welche im Zusam-

menhang mit der persönlichen Einstellung zu Sterben und Tod stehen, sind die damit 

verbundenen Ängste und die eigene annehmende Haltung. Innerhalb der Wissenschaft 

gibt es mannigfaltige Ansätze, welche Faktoren die Einstellung und Ängste innerhalb der 

verschiedenen Lebensalter verändern.  

„Die sogenannte Terror-Management-Theory […] nimmt zum Beispiel an, dass eine hö-

here Nähe zum Tod mit verstärkten Ängsten einhergeht. Da man mit wachsendem Alter 

seinem Tod näher kommt, sollten somit auch entsprechende Ängste zunehmen.“206  

Im Gegensatz dazu stehen Ergebnisse aus Studien, die herausfanden, „dass Personen 

im mittleren Erwachsenenalter mehr Angst vor Sterben und Tod als Personen im jünge-

ren und höheren Erwachsenenalter haben“207. Dies wird auf die erste aktive Beschäfti-

gung mit dem eigenen Tod in diesem Lebensabschnitt zurückgeführt. Faktoren, die eine 

 
201 Das mittlere Erwachsenenalter umfasst die Altersspanne von circa 40 bis 60 Jahren. Vgl. FAL-

TERMAIER; MAYRING; SAUP; STREHMEL 2002, S. 136; vgl. MIETZEL 1992, S. 18.  

202 Vgl. MIETZEL 1992, S. 246-247. In der Zeit zwischen dem 30. und 80. Lebensjahr nimmt die 

Mortalität exponentiell zu. Vgl. PINQUART 2012b, S. 250. 

203 MORSCHITZKY 2021, S. 29. 

204 MORSCHITZKY 2021, S. 29. 

205 Vgl. MORSCHITZKY 2021, S. 29-30. 

206 PINQUART 2012b, S. 251. 

207 PINQUART 2012b, S. 251. 
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Auseinandersetzung anregen können, könnten sein: der Tod der eigenen Eltern, körper-

liche Veränderungen oder Verschlechterungen, eine hohe soziale Verantwortung (Beruf, 

Familie) oder das Gefühl, die Mitte des Lebens überschritten zu haben. Die Quelle der 

Angst bei jüngeren Menschen ist, wie bereits angedeutet, das Bedauern der Zukunft, 

welche sie nicht mehr erleben könn(t)en. Personen höheren Alters bedauern zumeist die 

Vergangenheit. Sie haben die meiste Zeit ihres Lebens erlebt, sich mit ihrer eigenen 

Endlichkeit auseinandergesetzt und leben aktiver in der Erwartung, Verluste zu erle-

ben.208 Der Psychologe und Psychotherapeut Hans Morschitzky unterscheidet neben 

der Todesangst, welche sich aus einer realen Bedrohung (z. B. lebensbedrohliche Er-

krankung) heraus bildet, drei weitere Formen existenzieller Angst209 im Hinblick auf den 

Tod. Unter der „Furcht vor dem Sterben [Herv. d. Verf.]“210 werden Furcht und Angst vor 

Leidenszuständen durch Krankheiten verstanden, während die „Angst vor dem Tod 

[Herv. d. Verf.]“211 Fragen nach der Endlichkeit des Lebens (wann/wo/wie/wodurch 

werde ich sterben?) einschließt.212 Die „Angst vor dem Zustand nach dem Tod [Herv. 

d. Verf.]“213 hängt unmittelbar mit den persönlichen Jenseitsvorstellung und gegebenen-

falls Glaubensüberzeugungen zusammen.  

„Angst vor dem Zustand nach dem Tod können nur Menschen haben, für die mit dem 

Tod »nicht alles aus ist«, sondern ein Weiterleben nach dem Tod möglich, wahrscheinlich 

oder sogar subjektiv gewiss, gleichzeitig aber auch irgendwie bedrohlich erscheint.“214  

Durch die in den letzten Jahren stark zurückgegangene Religiosität und damit einherge-

hender Jenseitsvorstellungen der Hölle ist die „Angst vor dem Zustand nach dem Tod 

[Herv. d. Verf.]“215 die am schwächsten vertretene.216 Dagegen steht, wie es schon im 

Apostolikum heißt, die christliche Hoffnung auf die Auferstehung der Toten und das 

ewige Leben. Innerhalb der evangelischen Theologie gibt es zwei Todesvorstellungen. 

Durch die Trennung von Leib und Seele durch den Tod verliert der Körper alles, was 

ihn mit Leben erfüllt, daraus resultiert die Zersetzung des Leibes in seine Bestandteile. 

Die Seele wiederum gilt als unsterblich und findet „durch die Auferstehung wieder einen 

 
208 Vgl. PINQUART 2012b, S. 251-253. 

209 Vgl. MORSCHITZKY 2021, S.16. 

210 MORSCHITZKY 2021, S.16. 

211 MORSCHITZKY 2021, S. 16. 

212 Vgl. MORSCHITZKY 2021, S. 16. 

213 MORSCHITZKY 2021, S. 35. 

214 MORSCHITZKY 2021, S. 35-36. 

215 MORSCHITZKY 2021, S. 35. 

216 Vgl. BRENNER 2021. [online]. 
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Leib, und zwar den ihr zugehörigen Leib in verwandelter, verklärter, verherrlichter Ge-

stalt“.217 Die Kritik an dieser Vorstellung liegt darin, dass die Seele als „eigenständige 

Substanz [Herv. d. Verf.]“218 angesehen wird und damit die Gefahr besteht, dass es zu 

einer „Abwertung des (sterblichen) Leibes und zur Hochwertung der (unsterblichen) 

Seele“219 kommt und die Zusammengehörigkeit beider gegebenenfalls außer Acht gerät. 

Der Untrennbarkeit von Leib und Seele hingegen nimmt sich die Ganztod-Vorstellung 

an. Hierbei wird davon ausgegangen, dass der ganze Mensch mit Leib und Seele stirbt. 

Die Auferstehung des Menschen wird als Neuschöpfung verstanden.220 Es bleibt frag-

lich, ob die durchaus bestehende Abnahme der Zugehörigkeit zur Institution Kirche221 

eine Aussagekraft gegenüber der persönlichen Zuwendung zum Glauben hat. Ebenfalls 

könnte eine Abnahme der Religiosität „[Ängste] vor dem Danach [Herv. d. Verf.]“ 222, 

durch den Wegfall hoffnungsvoller Vorstellungen des ewigen Lebens, verstärken. Weiter 

ist die Furcht vor dem Sterben größer als die Angst vor dem Tod. Insgesamt wird die 

Furcht vor dem Sterben und Tod stärker in den jüngeren Altersgruppen verortet, da diese 

den Großteil des Lebens noch vor sich haben.223  

Zusammenfassend ergibt sich das Bild, dass Menschen zwischen 20 und 30 Jahren die 

Endlichkeit des Lebens und die daraus resultierenden Konsequenzen faktisch erfasst 

haben, jedoch nicht alle den Selbstbezug herstellen können oder wollen. An dieser Stelle 

bleibt fraglich, ob Menschen über 30 den angesprochenen Selbstbezug herstellen (kön-

nen) und somit in eine aktive Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit treten. 

6.3. FREIWILLIGES ENGAGEMENT224 

Die Lebensbedingungen der 20- bis 30-Jährigen bringen große Freiheit, aber auch Her-

ausforderungen/Belastungen mit sich, welche beiderseits für diese Gruppe überwälti-

 
217 HÄRLE 2018, S. 632. 

218 HÄRLE 2018, S. 632. 

219 HÄRLE 2018, S. 632. 

220 Vgl. HÄRLE 2018, S. 631-633. Die christliche Todesvorstellung ist an dieser Stelle nicht in aller 

Tiefe und Ausführlichkeit erfasst und dargestellt worden, da dies für die vorliegende Arbeit nicht 

weiter erforderlich ist und zu weit führen würde. 

221 Vgl. BUNDESZENTRALE FÜR POLITISCHE BILDUNG (BPB) 2020. [online].  

222 MORSCHITZKY 2021, S. 9. 

223 Vgl. BRENNER 2021. [online]. 

224 Freiwilliges Engagement im Sinne des Freiwilligensurveys ist eine freiwillige und gemein-

schaftsbezogene Tätigkeit im öffentlichen Raum ohne Fokussierung einer materiellen Zuwen-

dung. Ein freiwilliges Engagement wird in der Öffentlichkeit überwiegend positiv bewertet und 
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gend wirken können. Eine mögliche Reaktion darauf könnte ein Rückgang von freiwilli-

gem gesellschaftlichem Engagement sein. Dem widersprechen jedoch die Ergebnisse 

des aktuellen Deutschen Freiwilligensurvey.225 Im Jahr 2019 engagierten sich 39,3 % 

der 20- bis 24-Jährigen sowie 38,6 % der 25- bis 29-Jährigen aller Befragten (n = 27.759) 

freiwillig.226 Doch wie wirken sich die stetige Individualisierung und der demographische 

Wandel auf die Bereitschaft zur Übernahme eines Ehrenamtes aus?   

Veränderungen werden dahingehend festgestellt, dass vor allem die 18- bis 30-Jährigen 

verschiedene Ehrenämter parallel bedienen.227 Grundsätzlich ist ein Wandel innerhalb 

des Ehrenamtes zu verzeichnen. Frühere Formen wie langfristige und organisationsge-

bundene Ehrenämter zum Beispiel als Trainer:innen oder Leitungspersonen in Sportver-

einen, Parteien oder Wohlfahrtsverbänden verzeichnen einen deutlichen Rückgang. 

Stattdessen werden kurzeitige, interessen- und projektbezogene sowie selbstorgani-

sierte Engagements bevorzugt. Zunehmend an Bedeutung gewinnt auch die flexible und 

einfache Integration des Engagements in den Alltag durch einen überschaubaren zeitli-

chen Aufwand und die ergänzenden Möglichkeiten der digitalen Beteiligung.228 Weitere 

entscheidende Faktoren für oder gegen ein Engagement sind Faktoren wie das Ge-

schlecht, die aktuelle Lebensphase (Interessen, Lebenserfahrung und zeitliche Ressour-

cen) oder die intellektuelle Herkunft. Auch wenn dem gesellschaftlichen Engagement 

Potenziale der sozialen Integration zugesprochen werden, kommt ein Großteil der En-

gagierten aus bildungsnahen Schichten, welche gegebenenfalls den Einstieg in ein En-

gagement durch die Möglichkeit der Informationsbeschaffung geebnet hat.229 (Junge) 

Menschen entscheiden sich jedoch häufig aufgrund mannigfaltiger Hoffnungen an die 

ehrenamtliche Tätigkeit pro aktiv dafür. Altruistische Motive können die Übernahme von 

(sozialer) Verantwortung, gemeinschaftliche (religiös-caritative) Verpflichtungen oder die 

 
wirkt sich zunehmend positiv auf die soziale Teilhabe, Gesundheit und Zufriedenheit des Indivi-

duums aus. Vgl. SIMONSON; KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021b, S. 19-21. [online]. Dieser 

Eingrenzung folgt auch die vorliegende Bachelorarbeit, zudem werden Begriffe wie freiwilliges 

Engagement und Ehrenamt synonym verwendet. 

225 Der Deutsche Freiwilligensurvey erhebt seit 1999 alle fünf Jahre mittels einer telefonischen 

Umfrage Informationen zum freiwilligen Engagement von Personen ab 14 Jahren in Deutschland. 

Vgl. SIMONSON; KARNICK; KELLE; HAMEISTER 2021, S. 32. [online]. 

226 Vgl. SIMONSON; KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021c, S. 73. [online]. 

227 Vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 14. 

228 Vgl. SIMONSON; KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021b, S. 23. [online]; vgl. EDELMANN; ZET-

TIER 2021, S. 14. 

229 Vgl. SIMONSON; KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021b, S. 25-26. [online]; vgl. SIMONSON; 

KELLE; KAUSMANN; TESCH-RÖMER 2021c, S. 73-77. [online]; vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 15; 

vgl. GILLE; PLUTO; VAN SANTEN 2015, S. 4-5. [online]. 
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Mitgestaltung des gemeinschaftlichen Lebens sein. Weitere eigennützige Motive sind 

persönliche Betroffenheit, soziale Integration, Erweiterung des eigenen Horizontes, Ver-

tretung der eigenen Interessen, Erwerb neuer Kompetenzen, Spaß, Einsatz bestehender 

Qualifikationen, Anerkennung finden, Sicherheit und Struktur in Umbrüchen oder die 

Stärkung des Selbst. Viele dieser Beweggründe lassen sich allgemeingültig auch für an-

dere Altersgruppen festsetzen. In vielen Fällen ist eine multiple Motivation vorhanden. 

Ein freiwilliges Engagement ist immer auch Ausdruck des Selbst, der Wertvorstellungen, 

Interessen und Ziele. Somit geschieht auch die Wahl eines Amtes nicht unwillkürlich, 

sondern auf Grundlage aller bisher genannten Faktoren.230 Die Beendigung des Enga-

gements kann ebenfalls vielerlei Gründe haben. Bei der telefonischen Befragung der 14- 

bis 29-Jährigen für den Deutschen Freiwilligensurvey 2019 wurden folgende fünf As-

pekte (nach genannter Häufigkeit) als Begründung (weitere Gründe waren möglich) zum 

Ausscheiden aus dem Amt angegeben, Mehrfachnennung waren möglich: die allge-

meine zeitliche Begrenzung der Tätigkeit (44,9 %), berufliche Gründe (43,7 %), zeitlicher 

Aufwand zu hoch (41,9 %), Verantwortung möchte nicht weiter getragen werden 

(22,9 %) und familiäre Gründe (11,4 %).231 Ganz ähnlich zu den Gründen für die Been-

digung eines Ehrenamtes sind allgemeine Hinderungsgründe für die Übernahme eines 

freiwilligen Engagements. Hier gaben Personen zwischen 14 und 29 Jahren Folgendes 

an, auch hier waren Mehrfachnennungen möglich: Zeitmangel (73,9 %), nicht vereinbar 

mit dem Beruf (35,5 %), wussten nicht, wohin sie sich wenden sollten (34,5 %), wollen 

keine Verpflichtungen eingehen (29,6 %), fühlen sich nicht geeignet (24,4 %), familiäre 

Gründe (15,1 %), gesundheitliche Gründe (9,8 %) oder wurden abgelehnt (4,3 %).232 In 

der Gesamtbetrachtung ist zu erkennen, dass Zeitmangel, berufliche Unvereinbarkeit 

und die Übernahme von Verpflichtungen in allen Altersgruppen einen massiven Hinde-

rungsgrund darstellen. Jungen Menschen fehlt es daneben an Informationen und Ver-

trauen in ihre vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen. Nach Ausschluss aller inte-

ressierten Personen, welche von Hinderungsgründen betroffen sind, bleiben lediglich 

3 % der Gesamtbevölkerung als potenzielle freiwillig Engagierte übrig.233 Doch in wel-

chen Bereichen engagieren sich die übrigen jungen Menschen? Auch hierzu finden sich 

 
230 Vgl. ARRIAGADA; KARNICK 2021, S. 119-120. [online]; vgl. GILLE; PLUTO; VAN SANTEN 2015, S. 

7-9. [online]; vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 16-17. 

231 Vgl. ARRIAGADA; KARNICK 2021, S. 125. [online]. Die Nennungen familiärer Gründe stiegen in 

der nächstmöglichen Alterskategorie (30- bis 49-Jährige) bereits auf 24,7 % an. Vgl. ARRIAGADA; 

KARNICK 2021, S. 125. [online]. 

232 Vgl. ARRIAGADA; KARNICK 2021, S. 128. [online]. 

233 Vgl. OHNE ANGABE DES:DER AUTOR:IN 2021, S. 8. 
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Ergebnisse im fünften Freiwilligensurvey. Beliebte Tätigkeitsfelder waren (Mehrfachnen-

nungen möglich): Sport und Bewegung (16 %), Kultur und Musik (9,5 %), Kirche oder 

Religion (7 %), Schule oder Kindergarten (6,7 %), Soziales (6,6 %), Freizeit und Gesel-

ligkeit (5,4 %), außerschulische Jugendarbeit oder Bildungsarbeit für Erwachsene 

(5,2 %), Unfall- oder Rettungsdienst oder freiwillige Feuerwehr (4,4%), Umwelt, Natur-

schutz oder Tierschutz (4,1 %), Politik und politische Interessenvertretung (2,8 %), Ge-

sundheitsbereich (2,1 %), berufliche Interessenvertretung außerhalb des Betriebes 

(1,1 %), Justiz und Kriminalität (0,1 %).234 Die Verteilung auf die verschiedenen Bereiche 

lässt sich auf persönliche Interessen, zeitliche Ressourcen und die Integration in die be-

stehende Lebenssituation zurückführen. Die Tatsache, dass Tätigkeitsfelder wie der Ge-

sundheitsbereich – in den auch die Hospizarbeit fällt – weniger häufig benannt worden 

sind, kann im Zusammenhang damit stehen, dass Tätigkeiten in diesem Bereich nicht 

innerhalb des Interessenspektrums oder der Lebenswelt jüngerer Menschen liegen oder 

diese sich Aufgaben, welche häufig im Kontext mit Krankheit und Leid angesiedelt sind, 

nicht zutrauen beziehungsweise diese Themen in ihrer derzeitigen Lebensphase aus-

sparen möchten. 

Im Weiteren wird dargestellt und diskutiert, welche Anpassungen vorgenommen werden 

können, um mehr jüngere Menschen für die Hospizarbeit beziehungsweise ein freiwilli-

ges Ehrenamt im Gesundheitssektor gewinnen zu können und gleichzeitig bestehende 

Vorurteile, Ängste und negative Konnotationen diesem Tätigkeitsfeld gegenüber aufzu-

heben und in überwiegend positive Erfahrungen und Wissen zu verändern.  

6.4. TÄTIGKEITSFELD HOSPIZARBEIT 

Das Grußwort des Vorstandmitglieds und Palliativbeauftragten der Bundesärztekammer 

und Präsident der Ärztekammer des Saarlands, Dr. Josef Mischo, in „Ein Handbuch zur 

Weiterentwicklung des Ehrenamtes“235 des DHPV in Zusammenarbeit mit zehn jungen 

Engagierten, bringt die Themen, mit welchen sich die Hospizarbeit aktuell auseinander-

setzen muss, auf den Punkt: 

„Vielfältige ehrenamtliche Begleitungsformen haben sich im Hinblick auf die Betreuung 

und Versorgung von schwerstkranken und sterbenden inzwischen etablieren können. […] 

Eine Herausforderung für die Gewinnung Ehrenamtlicher besteht darin, die verschiede-

nen und vielfältigen Einsatzmöglichkeiten bei der Begleitung von bei [sic!] schwerstkran-

ken und sterbenden Menschen noch stärker als bisher in der Öffentlichkeit bekannt zu 

machen. Dabei können auch persönliche Erfahrungsberichte Motivation und Interesse 

 
234 Vgl. KAUSMANN; HAGEN 2021, S. 90-108. [online]. 

235 DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2021. [online]. 
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wecken. Es gilt, das Bewusstsein wach zu halten, dass Sterben in die Mitte unserer Ge-

sellschaft gehört.“236 

Als Hilfestellung für die Praxis ist auch das angesprochene Handbuch zu verstehen, 

welches zeitgleich zum Entstehungsprozess der vorliegenden Bachelorarbeit veröffent-

lich worden ist. Da beide Projekte ähnliche Schwerpunkte aufweisen, wird das Handbuch 

im weiteren Verlauf dieser Arbeit herangezogen.  

4 % der befragten 16- bis 30-Jährigen der bereits erwähnten Studie „Tod, Sterben und 

Trauer – (k)ein Thema für junge Menschen?“237 engagieren sich bereits in der Hospizar-

beit und Trauerbegleitung, darüber hinaus können sich dies bis zu 45 % grundsätzlich 

vorstellen.238 Neben den allgemeinen Motivationen ist die persönliche Erfahrung mit 

Sterben und Tod ein wegweisender Grund für ein Ehrenamt innerhalb der Hospizarbeit, 

denn in vielen Fällen wurde dies im engeren oder weiteren Bekanntenkreis schon erlebt. 

Sind die Erfahrungen damit positiv konnotiert, steht meist die Weitergabe dessen im 

Kern der Entscheidung. Waren diese negativ, kann es den Wunsch geben, anderen 

Menschen ein positives Erlebnis zu ermöglichen. Weitere spezielle Motive können das 

Weitertragen des Hospizgedankens, die Auseinandersetzung mit eigenen vergangenen 

Erfahrungen und/oder die Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und dem 

Tod im Allgemeinen sein.239 „Wichtig fürs Ehrenamt ist also die richtige Sache, zur rech-

ten Zeit am rechten Ort“240 zu sein.   

Doch warum ist es wichtig, junge Menschen für ein freiwilliges Engagement zu begeis-

tern? Die Antwort darauf setzt sich aus mehreren Aspekten zusammen. Einen pragma-

tischen Grund bildet die finanzielle Sicherung durch die gesetzlichen Krankenkassen, 

welche unter anderem nur unter der Voraussetzung gezahlt wird, dass Sterbebegleitung 

auch durch Ehrenamtliche erbracht wird.241 Damit in Verbindung steht die Sicherung der 

Hospizarbeit in ihrer derzeit bestehenden Form. Hiermit ist die historisch entstandene 

Verbindung von professioneller Dienstleitung mit festen Anteilen ehrenamtlicher Mitar-

beit gemeint. Weitere Anhaltspunkte ergeben sich aus den offenen Antworten zur Frage 

„Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von 

Ehrenamtlichen?“ (aus der Umfrage, welche dieser Arbeit zu Grunde liegt). Auch wenn 

 
236 MISCHO 2021, S. 5.  

237 PANKAU; VON SAURMA-JELTSCH o.J. [online]. 

238 PANKAU; VON SAURMA-JELTSCH o.J. [online]. 

239 Vgl. EDELMANN; ZETTIER 2021, S. 17; vgl. BÖDIKER 2011a, S. 57. 

240 BÖDIKER 2011a, S. 53. 

241 Vgl. FLECKINGER 2013, S. 11. 
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nicht explizit danach gefragt wurde, WARUM es wichtig ist, junge Menschen als Ehren-

amtliche für die Hospizarbeit zu gewinnen, lassen sich aus den benannten Hoffnungen 

Gründe ableiten, die auf den Seiten 50 und 51 bereits ausgeführt wurden.242 Anhand 

einer Aussage soll eben dieser Transfer exemplarisch aufgezeigt werden:  

„Weitertragen des hospizlichen Gedanken[s] in den Kreisen der Jüngeren[.] Die 

Begleitung von Sterbenden kann von und durch junge Menschen bereichernd 

sein[.] Der Blickwinkel der hospizlichen Arbeit kann durch [sie – Änd. E.A. und 

C.H.] ‚anders‘ reflektiert und evaluiert werden“243.  

In dieser Antwort stecken drei Aspekte der Antwort auf die Frage nach dem Warum:  

1. Um den hospizlichen Gedanken/die Hospizarbeit innerhalb der jüngeren Gene-

rationen beziehungsweise der Gesellschaft bekannt zu machen und damit auch 

zur Enttabuisierung beizutragen.  

2. Eine diverse Gesellschaft erfordert auch Diversität innerhalb der Hospizarbeit. 

In Begleitungen geht es weniger darum, dass Menschen ähnlichen Alters und 

Geschlechts aufeinandertreffen, sondern vielmehr darum, eine passende Kons-

tellation zu finden und somit auch eine individuelle Begleitung schaffen zu kön-

nen. Dies gilt nicht nur für die Beziehungen zwischen den zu Begleitenden (den 

Hospizgästen) und Ehrenamtlichen, sondern auch innerhalb des haupt- und eh-

renamtlichen Teams. Durch Diversität, Wertschätzung und ein intergeneratio-

nelles Lernen kann voneinander profitiert und sich weiterentwickelt werden.  

3. Junge Menschen tragen neue/andere Gedanken und Ansätze in die Hospizar-

beit, hinterfragen kritisch die bestehenden Strukturen und fördern somit die ste-

tige Anpassung an veränderte Bedürfnisse und die Weiterentwicklung parallel 

zu gesellschaftlichen Entwicklungen.  

Die Pflegewissenschaftlerin und Expertin für Ehrenamtlichkeit in der Hospizarbeit in 

Deutschland Susanne Fleckinger beleuchtet Funktionen des Ehrenamtes und somit 

auch die Antworten auf das Warum in ihrem Buch Ehrenamtlichkeit in Palliative Care 

altersunspezifisch. Eine Übertragung auf die Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen ist 

 
242 Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen, Kompetenzen (20- bis 30-Jähriger) in 

der Begleitung (von Gleichaltrigen), Verjüngung und Erhalt der Hospizarbeit, intergenerati-

oneller Austausch, Multiplikator:innen des Hospizgedankens (in die eigene Altersgruppe), 

Vielfalt, Außenwirkung, Unterstützung für die Digitalisierung sowie Öffentlichkeitsarbeit. 

Vgl. ANLAGE 12: BEISPIELE DER INDUKTIVEN KATEGORIENBILDUNG, siehe Tabelle A15 und A16. 

S. 234-237. 

243 IN 140. Antwort auf die Frage „Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-

Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtlichen?“ 
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möglich und der Beantwortung der Frage dienlich. Fleckinger sieht fünf Funktionen Eh-

renamtlicher: 

1. „Stärkung der Demokratie [Herv. d. Verf.]“244 durch Vertretung und Artikulation 

von Interessen einer speziellen Gruppe, zum Beispiel die Umkehr vom Verständ-

nis der Sterbenden als Tote hin zur Auffassung von Sterbenden als Teil der Le-

benden und damit der Gesellschaft.  

2. „Sicherung und Gewährleistung sozialer Integration [Herv. d. Verf.]“245 der 

eigenen und weiterer Personen durch die Herausbildung und Stärkung des 

Selbstwertes und des Zugehörigkeitsgefühls.  

3. „Beitrag zur Werte- und Normenbildung und zum zivilen Verhalten [ Herv. d. 

Verf.]“246 Hier liegt die Aufgabe der Ehrenamtlichen darin, eine gesamtgesell-

schaftliche Basis für die Werte- und Normenvorstellung der Hospizarbeit herzu-

stellen. Diesen Weg zu ebnen bedeutet für die Ehrenamtlichen, sich ihrer Vor-

bildfunktion bewusst zu werden, diese wahrzunehmen, ihre Stimme zu erheben 

(siehe 1. Funktion) und andere an ihrem Erfahrungs- und Wissensschatz partizi-

pieren zu lassen.  

4. Der „Beitrag zur Wohlfahrtsproduktion [Herv. d. Verf.]"247 der Ehrenamtlichen 

liegt in der Komplementierung von Akteur:innen (Marktwirtschaft; Staat), welche 

die soziale Infrastruktur sicherstellen. Hospizarbeit und andere Felder sozialer 

Dienstleistung erwirtschaften keine realwirtschaftlichen Profite und tragen somit 

nur gegebenenfalls zum Bruttoinlandsprodukt bei, kosten jedoch Geld, was durch 

den Einsatz qualifizierter ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen möglichst gering ge-

halten werden soll.  

5. Zur „Realisierung von sozialpolitischen Aufgaben [Herv. d. Verf.]“248 braucht 

es die Ehrenamtlichen, um die Akteur:innen Marktwirtschaft und Staat mit den 

hospizlichen Institutionen, Adressat:innen und deren Zugehörigen der Hospizar-

beit zu vereinen, um anschließend miteinander die zivilgesellschaftlichen Aufga-

ben (Hospizarbeit und Palliativversorgung) gemeinsam zu tragen.249  

 
244 FLECKINGER 2013, S. 63.  

245 FLECKINGER 2013, S. 66. 

246 FLECKINGER 2013, S. 70. 

247 FLECKINGER 2013, S. 73. 

248 FLECKINGER 2013, S. 77. 

249 Vgl. FLECKINGER 2013, S. 64-83. 
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Schon anhand der angeführten Funktionen zeichnet sich ein klares Votum für die An-

sprache junger Menschen ab. Warum? Um den vielfältigen Funktionen und damit ver-

bundenen Aufgaben des Ehrenamtes gerecht zu werden und diese inklusive ihrer damit 

einhergehenden Verantwortungen auf viele (erfahrene) Schultern (langfristig) zu vertei-

len. Ein Ehrenamt in der Hospizarbeit beinhaltet viel Amt und erfordert für alle Beteiligten 

mindestens genauso viel Ehre, welche sich auf vielfältige Arten und Weisen ausdrücken 

lässt. Eine mögliche Form ist die stärkere Individualisierung vorhandener Strukturen, der 

Anforderungen und/oder Rahmenbedingungen an die (potenziellen) Ehrenamtlichen. Mit 

eben diesen Anpassungen beschäftigt sich das folgende Unterkapitel. 

6.5. ANPASSUNGEN, RAHMENBEDINGUNGEN UND AUFGABENBEREI-

CHE250  

Hospizarbeit bietet Ehrenamtlichen ein breites und vielfältiges Feld an möglichen Aufga-

ben in verschiedenen Tätigkeitsbereichen. Ist es gelungen, junge Menschen mit der Hos-

pizarbeit anzusprechen und ihr Interesse für ein Ehrenamt zu wecken, liegt der nächste 

Schritt zumeist darin, einen Einstieg zu schaffen. Dies kann zum Beispiel (wenn möglich) 

eine Hospitation im Vorfeld oder die unkomplizierte Kommunikation über die sozialen 

Medien oder E-Mail sein. In einer persönlichen Kennlernphase geht es darum, die Haupt- 

und Ehrenamtlichen und ihre Motive und Erwartungen kennenzulernen und gemeinsam 

ein Fundament zu schaffen, auf welchem die gemeinsame Arbeit und das Miteinander 

vertrauensvoll wachsen kann. Innerhalb dieser Einstiegsphase kommt es darauf an, Art 

und Umfang des Engagements zu eruieren und unter Einbezug aller Faktoren ein indi-

viduell abgestimmtes Tätigkeitsfeld beziehungsweise passende Aufgaben zu finden. 

Folgende Fragen sind dazu zu klären:  

• In welcher Lebenssituation befindet er:sie sich?  

• Wie stark ist er:sie zeitlich in andere Strukturen eingebunden?  

• Stehen in absehbarer Zeit Veränderung der Ausgangssituation, wie zum Beispiel 

der Übergang zwischen Ausbildung oder Studium ins Berufsleben an?  

Falls dies oder Ähnliches der Fall ist, ist die „Vermittlung einer Akzeptanz von einem 

schnellen Ein- und Austritt“251, sowie die Wertschätzung allen (auch kurzzeitigen) Enga-

 
250 Dieses Unterkapitel befasst sich mit Veränderungen von Rahmenbedingungen über die be-

reits in Kapitel 4.2. TEIL 2 – JUNGE MENSCHEN IM EHRENAMT Erwähnten hinaus. Anpassungen der 

Rahmenbedingungen aus Kapitel 4.2. behalten ihre Relevanz und bilden gemeinsam mit den 

weiteren Erkenntnissen ein Gesamtbild. 

251 JOCHEM; KREßNER 2021, S. 29. 
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gements eine Möglichkeit, etwaige Unsicherheiten aufzufangen. Eine weitere Möglich-

keit wäre der Einbezug des Gedankens an die Hospizarbeit im Allgemeinen sowie damit, 

dass ein Ehrenamt nicht an eine bestimmte Einrichtung gebunden ist und somit auch in 

einer anderen Region weitergeführt werden kann und dies das aktuelle Engagement 

nicht schmälert, sondern jedes Engagement einen Dienst für die Hospizarbeit im Großen 

darstellt. Weitere Einflüsse stellen die Vorerfahrungen dar, welche die Person mitbringt. 

Hieraus ergibt sich in vielen Fällen bereits im Vorfeld die Motivation, sich für ein freiwilli-

ges Engagement in der Hospizarbeit zu entscheiden. Darüber hinaus kann die Reflexion 

und das Wissen um diese Erfahrung auch dazu beitragen, Ausgangslagen, welche Ähn-

lichkeiten aufweisen und gegebenenfalls ein Trigger sein könnten, im Vorfeld auszu-

schließen oder diese bei Bedarf im Blick zu behalten und eventuell enger zu begleiten, 

um für alle Beteiligten ein stabiles Fundament sicherzustellen. Andere Faktoren ergeben 

sich aus den Fähigkeiten wie zum Beispiel Sprachkenntnissen, körperlicher Konstitution 

oder aufgrund der eigenen beruflichen Ausbildung oder persönlichen Interessen. Hie-

raus wird mitunter schon deutlich, welche Tätigkeiten sich die Person zutraut und wie 

seine:ihre Fähigkeiten miteingebracht werden können.  

Mit welchen Hoffnungen und Sorgen schaut der junge Mensch auf das Ehrenamt? Gibt 

es Berührungsängste mit schwerstkranken, sterbenden oder trauernden Menschen? 

Hier kommt es darauf an, diese zu besprechen und eine Möglichkeit des Engagements 

zu finden, welche diese Berührungsängste berücksichtigt und gleichzeitig Raum zur 

Weiterentwicklung lässt. Seitens der Institution gilt es zuzuhören, die möglichen Tätig-

keitsbereiche darzustellen und Informationen weiterzugeben wie: welche Strukturen und 

Wertevorstellungen gibt es, wie sind die Ehrenamtlichen untereinander vernetzt, wer 

sind die hauptamtlichen Mitarbeiter:innen/Ansprechpersonen und damit hauptverant-

wortlich, wie gestaltet sich die Unterstützung und Begleitung (Aus- und Weiterbildung, 

Supervision etc.) des:der Ehrenamtlichen. Auch ist es an dieser Stelle seitens des 

Hauptamtes wichtig, die Bedarfe/(personellen) Möglichkeiten der ‚eigenen‘ Institution 

und die Ziele/Anliegen der Hospizarbeit im Allgemeinen im Blick zu behalten und diese 

mit den Fähigkeiten, Ressourcen und Wünschen des Gegenübers zu vereinen.252 Sind 

beide Parteien übereingekommen, dass ein Ehrenamt innerhalb der Institution und damit 

für die Hospizarbeit im Allgemeinen übernommen wird, bedarf es – falls dies nicht schon 

in einem vorherigen hospizlichen Ehrenamt geschehen – einer ersten Qualifizierung 

durch einen Vorbereitungskurs. Diese finden ‚klassischerweise‘ in altersgemischten 

Gruppenformaten über circa sechs bis neun Monate verteilt statt253 und endet mit einem 

 
252 Vgl. JOCHEM; KREßNER 2021, S. 28-29.  

253 Informationen hierzu sind in Kapitel 2.4. EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT IN DER HOSPIZARBEIT 

zu finden. Vgl. S. 18-20. 
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erneuten Gespräch zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen .An dieser Stelle zeigen die 

bisherigen Erkenntnisse aus dieser Arbeit, des aktuellen Freiwilligensurveys und des 

Handbuches des DHPV jedoch, dass auch in diesem Bereich Anpassungen nötig sind. 

Jungen Menschen ist es ein Anliegen, ihr Ehrenamt und alles Dazugehörige möglichst 

‚natürlich‘, eigenverantwortlich und flexibel in ihren Alltag miteinzubinden. In der Rah-

menvereinbarung werden die Vorbereitungseinheiten in Präsenzveranstaltung über den 

oben angegebenen Zeitraum zu den Voraussetzungen zum Erhalt der Förderung aufge-

führt.254 Somit ist der Handlungsrahmen für die Anpassungen innerhalb der Vorberei-

tungskurse, ohne Veränderung der Rahmenvereinbarung, begrenzt. Das Handbuch des 

DHPV führt dazu verschiedene Aspekte an, welche Anpassungsprozesse begleiten kön-

nen.  

Erstens: Die Prüfung, Reflexion und Einführung sowie Erweiterung von digitalen Lern- 

und Kommunikationstools als Erweiterung zu Präsenzveranstaltungen. Die Altersko-

horte der derzeitig 20- bis 30-Jährigen sind mit den Möglichkeiten digitaler Formate be-

reits vertraut. Mit Blick auf noch jüngere Altersgruppen, welche in Zukunft mögliche frei-

willig Engagierte der Hospizarbeit sind, und E-Learning auch bereits vermehrt innerhalb 

ihrer allgemeinbildenden schulischen Laufbahn nutzen, stellt diese eine sinnvolle Ergän-

zung und eine Chance auf eigenverantwortliche und flexible Erarbeitung vorher festge-

legter und bestimmter Inhalte dar. Gruppenprozesse, Resonanzerfahrungen und eine 

kommunikative Erarbeitung/Diskussion in Präsenz werden dadurch keinesfalls ersetzt 

und sollten weiterhin die Kernformate bleiben.255   

Zweitens:  

„Braucht es einen gesonderten Kurs für junge Menschen bzw. Menschen, die noch in der 

beruflichen Lebensphase stecken? Überlegung: Zu einem Thema unterschiedliche For-

mate anbieten, aber den gemeinsamen Raum für Austausch zwischen den Generationen 

als Hauptelement beibehalten. Oder (ergänzende) Themeneinheiten als Module gliedern, 

die individuell in unterschiedlicher Reihenfolge und nach eigenen Zeitressourcen absol-

viert werden können. Dies bietet den Hospizdiensten auch die Möglichkeit, sich überre-

gional zu vernetzen, sodass eine bessere Auslastung der Kurse gewährleistet werden 

kann.“256  

 
254 Vgl. Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der 

Förderung sowie zu Inhalt, Qualität und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002. 

I. d. F. vom 14.03.2016. 

255 Vgl. JOCHEM; KREßNER 2021, S. 31. 

256 JOCHEM; KREßNER 2021, S. 30. 
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Innerhalb der in dieser Arbeit ausgewerteten Umfrage sprechen sich viele hauptamtliche 

Mitarbeiter:innen der Hospizarbeit für ein intergenerationelles Miteinander auch inner-

halb der Ehrenamtlichengruppen aus: 

„Austausch mit den Ehrenamtlichen bzgl. der unterschiedlichen Lebenswelten“257 

oder „Generationen lernen voneinander“258. 

Generationsübergreifendes Lernen geschieht gleichermaßen in Begleitungsprozessen 

oder anderen Tätigkeiten wie auch innerhalb der Vorbereitung und Reflexion. Somit 

sollte wie im Handbuch vorgeschlagen ein Format gewählt werden, welches den inter-

generationellen Aspekt259 berücksichtigt und Räume für Dialoge zwischen mehreren Ge-

nerationen ermöglicht, falls die Ausgangssituation dies zulässt. Eine verstärkte überre-

gionale Vernetzung der Dienste untereinander wäre nicht nur für die Auslastung der 

Kurse ein Gewinn, auch würde die Anerkennung unterschiedlicher Ausbildungsmodelle 

innerhalb der verschiedenen Institutionen verbessern und somit einen Ortswechsel auf-

grund von Umzug etc. unkomplizierter machen. Grundgedanke hinter den Kursen sollte 

neben der Qualifizierung für den ‚eigenen‘ Dienst die Qualifizierung des:der potenziellen 

Ehrenamtlichen für die Hospizarbeit sein, egal wo er:sie sich engagiert (engagieren 

möchte).   

Drittens: Welche Art der Bescheinigung/Zertifikat wird im Anschluss an die Teilnehmen-

den ausgegeben und welche Inhalte enthält diese/s? „Überlegung: Eine konkrete Auflis-

tung der Themen und Kompetenzen ist attraktiv für die Bereicherung des Lebenslau-

fes:“260  

Viertens: Welche Vorteile hätte eine zeitliche Komprimierung? Wäre es zum Beispiel 

denkbar, dass Studierende sich mehrere Wochen (in den Semesterferien) Zeit nehmen 

könnten und somit den Kurs und die damit verbundenen Gruppenprozesse intensiver zu 

erleben? Darüber hinaus wäre eine Möglichkeit, welche es zu prüfen gäbe, die Einbin-

dung eines Kurses in eine bestehende Ausbildung/Studium zum Beispiel in Bereichen 

des sozialen Sektors.   

Fünftens: Wie können praktische Erfahrungen von Beginn an Teil der Vorbereitungs-

kurse sein und nicht erst durch das Praktikum integriert werden?   

 
257 IN 200. Antwort auf die Frage „Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-

Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtlichen?“. 

258 IN 173. Antwort auf die Frage „Wünschen Sie sich die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen in 

Ihrem Team von Ehrenamtlichen? Wenn ja, warum?“.  

259 Informationen hierzu sind in Kapitel 5 ERGEBNISSE IM DIALOG zu finden.  

260 JOCHEM; KREßNER 2021, S. 31.  
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Sechstens: Sollten die jungen Menschen in Planung und Durchführungen von Veran-

staltungen miteinbezogen werden, welche speziell ihre Zielgruppe erreichen sollen?   

Siebentens: Welche Aufgaben innerhalb des Ehrenamtes brauchen welche Qualifizie-

rung? Brauchen alle die gleiche Qualifizierung, auch wenn zum Beispiel die Tätigkeit 

darin besteht, die Accounts auf Plattformen der sozialen Medien zu betreuen oder hand-

werkliche Reparaturen im stationären Hospiz durchzuführen?261 „Überlegung: Ein ge-

meinsamer Basiskurs für alle Tätigkeitsbereiche und daran anschließend ein Aufbaukurs 

für Ehrenamtliche, die in die Sterbearbeit gehen möchten.“262 Diese Idee beinhaltet zwei 

wichtige Aspekte zur Erreichung und Bindung junger Menschen an die Hospizarbeit. 

Zum einen ermöglicht sie einen flexiblen Einstieg in die Arbeit, auch wenn eine ‚klassi-

sche‘ Begleitung derzeit noch nicht gewünscht, aber trotzdem gerne ein Engagement 

ausgefüllt werden möchte. Zum anderen enthält sie jedoch bei Bedarf die Möglichkeit 

der Weiterqualifizierung und somit die Veränderung oder Erweiterung des Engage-

ments. 

6.5.1. AUFGABENFELDER FÜR DAS EHRENAMT 

Nach Beendigung des Vorbereitungskurses, inklusive eines Praktikums, erfolgt ein er-

neutes Gespräch zwischen Koordinator:in und Absolvent:in. In diesem Gespräch wird 

wieder „[e]ine individuelle Bedarfs- und Potenzialanalyse“263 gemacht. In diese werden 

alle Faktoren aus Gesprächen und Befähigungskurs mit einbezogen und somit können 

sich eine oder mehrere passende Tätigkeiten herausstellen. Ehrenamtliche Hospizarbeit 

ist in den Köpfen vieler Menschen meist (allein) Sterbe- und Trauerbegleitung und/oder 

eine Form von Öffentlichkeitsarbeit. Auch wenn Begleitung und Unterstützung von 

schwerstkranken und sterbenden Menschen sowie ihren Zugehörigen und öffentlich-

keitswirksame Arbeit die Aufgaben grob bündeln, lassen sich aus diesen Überschriften 

jedoch diverse Teilhabe- und Gestaltungsmöglichkeiten ableiten. Hierbei ist es wichtig, 

dass alle Tätigkeiten gleichwertig sind und allen die gleiche wertschätzende Anerken-

nung gilt. Wie leicht oder schwer eine Aufgabe auszufüllen ist, bedingt sich zum einen 

durch sich selbst, zum anderen aber auch durch die Potenziale und Erfahrungen der 

Person, welche sie ausführt. Die verschiedenen Beteiligungsmöglichkeiten lassen sich 

grob in Arbeit zur Weitergabe des Hospizgedankens und Begleitung/Betreuung von 

schwerstkranken und sterbenden Menschen und ihren Zugehörigen unterteilen, 

was die folgende Tabelle aufzeigt. Diese Teilung ist keinesfalls trennscharf möglich, da 

 
261 Vgl. JOCHEM; KREßNER 2021, S. 30-31. 

262 JOCHEM; KREßNER 2021, S. 30. 

263 KREUSER; GANSAU 2021, S. 32.  
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mitunter eine Person Aufgaben aus beiden Bereichen ausfüllt und diese miteinander 

vereint. 

Tabelle 2: Beteiligung Ehrenamtlicher in der Hospizarbeit264 

Arbeit zur Weiterverbreitung des Hos-

pizgedankens 

Begleitung/Betreuung von 

Schwerstkranken und Sterbenden und 

ihren Zughörigen 

Fundraising/Spendenakquise (online-) Trauerangebote und Trauerbe-

gleitung in Gruppen 

Planung von Veranstaltungen verschie-

dener Art (informativ, kulturell, anlassbe-

zogen, intern, extern…) 

Angebote der Freizeitgestaltung 

musische, kreative, handwerkliche, kultu-

relle Angebote planen und durchführen 

Vorbereitung und Durchführung spirituel-

ler oder weltlicher Impulse für alle Betei-

ligten 

Unterstützung im Alltag: kochen, backen 

(im stationären Hospiz) 

Beratung für Interessierte potenzielle Eh-

renamtliche und andere  

zuhören 

Verwaltungstätigkeiten und Dokumenta-

tion 

Zugehörigen Zeit für Erholung/Erledigun-

gen verschaffen  

Reparaturarbeiten Begleitung von Geschwisterkindern 

Haus- und Gartenarbeit (meist im statio-

nären Hospiz) 

Dasein 

Mitarbeit bei Bildungsarbeit in Form von 

Vorträgen in Bildungseinrichtungen, Be-

treuung von Infoständen, Mitgestaltung 

von Formaten wie Hospiz macht Schule 

Individuelle Sterbebegleitung 

Unterstützung/Verwaltung der Internet-

seite 

Individuelle Trauerbegleitung und Trauer-

angebote 

Verfassen von Artikeln für Internetauftritt 

etc. 

tiergestützte Begleitung  

Unterstützung durch Geld- und Sach-

spenden 

Individuelle spirituelle Begleitung 

Betreuung der Kanäle in den sozialen Me-

dien 

Beratung für Betroffene 

Gestaltung und Verteilung von Werbemit-

teln 

 

 
264 Vgl. KREUSER; GANSAU 2021, S. 32-33; vgl. FRÜHAUF 2011, S. 69-71; vgl. EINSELE 2011, S. 75. 
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Planung und Durchführung von Aktio-

nen/Aktionstagen etc. 

 

Gremienarbeit   

Multiplikator:in für die Hospizarbeit/den 

Hospizgedanken im persönlichen Umfeld 

 

Andachten gestalten und durchführen  

Unterstützung bei Qualifizierungsangebo-

ten 

 

Netzwerkarbeit und Vernetzung  

Begleitung/Beratung innerhalb des (Eh-

renamtlichen)Teams  

 

 

Alle aufgeführten Tätigkeiten/Bereiche lassen sich noch sehr viel detaillierter betrachten, 

jedoch ist dies nur unter Einbeziehung von individuellen Rahmenbedingungen der Insti-

tution und deren haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen sinnvoll. Da die Vielfalt der 

Möglichkeiten innerhalb der Hospizarbeit schier unendlich zu sein scheint, ist es umso 

wichtiger, die Ehrenamtlichen individuell zu begleiten und in regelmäßigen Abständen 

mit ihnen in Gesprächen die derzeitige Tätigkeit zu evaluieren und gegebenenfalls an-

zupassen.  

Viele junge Menschen sind auf der Suche nach einem projektbezogenen Engagement, 

auch hierfür bietet die Hospizarbeit einen großen Markt der Möglichkeiten, zum Beispiel 

bei der Mitarbeit in Projekten wie Hospiz macht Schule oder bei bestimmten Veranstal-

tungen, Projekten oder Festen, welche vorher definierte Zeiträume umfassen. Weitere 

Bereiche, welche häufig von jungen Menschen gestaltet werden, sind die Betreuung von 

Geschwisterkindern oder als gleichaltrige Ansprechpartner:in265 für Fragen rund um die 

Themen Sterben, Tod und Trauer zur Verfügung zu stehen.266 

6.5.2. ANERKENNUNG, WERTSCHÄTZUNG UND MEHRWERT 

Gleich welche Aufgaben übernommen und ausgefüllt werden, jede:r Haupt- und Ehren-

amtliche trägt dazu bei, die Hospizarbeit im Kleinen vor Ort und im Großen durch seine 

Persönlichkeit zu gestalten und bekannter zu machen. Das verdient Anerkennung! Wert-

schätzung ist wie das Engagement selbst, für welche sie ausgesprochen wird, vielfältig. 

 
265 Hierzu gibt es ein konkretes Programm, das sogenannte Peer Counseling. Hier beraten qua-

lifizierte gleichaltrige Berater:innen junge Menschen nach Verlusterfahrungen. Vgl. KREUSER; 

GANSAU 2021, S. 33. 

266 Vgl. KREUSER; GANSAU 2021, S. 32-33. 
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Eine finanzielle Vergütung über Fahrt- und Sachkostenerstattung hinaus ist in der Hos-

pizarbeit eher unüblich. Wertschätzende Worte, professionelle Begleitung, kostenloses 

Essen und Getränke bei Veranstaltungen, bei Bedarf Zertifikate oder Bescheinigungen 

bilden einen Teil der Anerkennung für die Arbeit. Darüber hinaus gibt es weitere Formen, 

welche sich intern (innerhalb des Dienstes) oder extern (im privaten oder im gesellschaft-

lichen, sozialen, wie politischen Umfeld) zeigen.267 Wertschätzung und Anerkennung 

durch andere ist unabdingbar für der Erhalt von Motivation und Identifikation mit dem 

Dienst/der Institution beziehungsweise der Sache im Allgemeinen.  

Ein Engagement in der Hospizarbeit ist neben dem Dienst für die Gemeinschaft/Sache 

ein Benefit für das eigene Leben, denn neben wertvollen Selbsterfahrungen, Kontakten 

und einem Kompetenzzuwachs bietet sie gerade jungen Menschen Unterstützung und 

Halt in einer Lebensphase geprägt von Unsicherheiten. Die Hospizarbeit steht für ein 

festes Normen- und Wertesystem, welches sich in der hospizlichen Haltung widerspie-

gelt und von allen Mitarbeiter:innen gelernt, gelebt und gelehrt wird. Somit kann Hospiz-

arbeit zur moralischen und ethischen Weiterentwicklung beitragen und ermöglicht jun-

gen Menschen in Phasen von Umbrüchen und Selbstfindung Sicherheit, Struktur und 

Sinn. Das „Hospiz [als] Lehr- und Lernort des Lebens“268 vermittelt (jungen) Menschen 

vielfältige Erfahrungen, welche das Leben prägen und den Menschen bereichern. Dies 

gilt für Mitarbeitende und Menschen, welche im Horizont der Hospizarbeit leben gleich-

ermaßen. Doch kann auch die Hospizarbeit von den Menschen lernen, die sie gestalten. 

So auch von jungen Menschen, die ihre Persönlichkeit, ihre Fähigkeiten, Ideen und Lei-

denschaft mitbringen und somit diese Arbeit fortführend und für alle Beteiligten heute 

und in Zukunft zu einem Ort und/oder einer Erfahrung machen, welche das Leben auch 

in der letzten oder in krisenhaften Phase(n) individuell gestaltet und zu einem guten Le-

ben macht. Das Leben als Leben bis zuletzt zu betrachten, ist ein Teil der hospizlichen 

Haltung. Das Ziel, diese Haltung in die Gesellschaft zu tragen und somit auch das Ster-

ben zurück in diese zu holen, erfordert viele, insbesondere junge Menschen, die diese 

Haltung (er-) leben und als Botschaft weitergeben. Einen Beitrag dazu kann die hospiz-

liche Öffentlichkeitsarbeit leisten. Um darauf eingehen zu können, wird im folgenden Ka-

pitel 7 ÖFFENTLICHKEITSARBEIT im Allgemeinen dargestellt. Es werden neben Theorie-

hintergründen ebenfalls Überlegungen zu unterschiedlichen Öffentlichkeiten herangezo-

gen, bevor die Wege von Öffentlichkeitsarbeit erläutert werden. Diese Überlegungen 

werden in Kapitel 8 ÖFFENTLICHKEITSARBEIT IN DER HOSPIZARBEIT konkret auf die Hos-

pizarbeit übertragen. 

 
267 Vgl. MAUS 2021, S. 20-22. 

268 BEGEMANN 2006. 
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7. ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Informieren von Interessierten und Adressat:innen, Gewinnung von Mitarbeiter:innen 

und anderweitigen Unterstützer:innen, Ehrenamtsakquise, Fundraising – stationäre Hos-

pize, ambulante Hospizdienste und Akteur:innen der Palliativversorgung und Trauerar-

beit sind zum Erhalt der eigenen Arbeit und zur Weitergabe und Stärkung des Hospiz-

gedankens auf eine breit aufgestellte und funktionierende Öffentlichkeitsarbeit angewie-

sen. Diese sollte nicht nur Betroffenen (d. h. einerseits schwerstkranken und sterbenden 

Menschen, andererseits auch Zugehörigen) Angebot und Leistungen vorstellen, sondern 

die breite Gesellschaft erreichen, mit den Themen ansprechen und so Neugierde und 

Interesse wecken.   

Dieses Kapitel beleuchtet, nach einer Definition der Begrifflichkeiten gefolgt von einem 

kurzen Umriss unterschiedlicher Theoriehintergründe von Public Relations, welche Mög-

lichkeiten der Öffentlichkeitsarbeit der Hospizarbeit zur Verfügung stehen und wie diese 

vor allem im Blick auf die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen genutzt und ausgestaltet 

werden kann. Da der Hauptfokus weiterhin auf Inhalten und Gestaltung von Öffentlich-

keitsarbeit der Hospizarbeit speziell an die Zielgruppe gerichtet liegen soll, können The-

orien um Öffentlichkeitsarbeit und unterschiedliche Öffentlichkeiten nicht allumfassend 

dargestellt werden. Ausgewählte theoretische Hintergründe werden daher punktuell in 

den Blick genommen und bilden die Grundlage, die eine Relevanz für die Überlegungen 

zur hospizlichen Öffentlichkeitsarbeit hat.  

7.1. DEFINITION: ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Eine Vielzahl an verwendeten Begrifflichkeiten im Rahmen von Öffentlichkeitsarbeit über 

Marketing, Werbung, Journalismus oder Kommunikation bis hin zur Wissenschaft der 

Public Relations macht eine einzige allgemeingültige Definition und Abgrenzung zu den 

genannten Bereichen kompliziert.269 Presse- und Öffentlichkeitsarbeit entspricht im We-

sentlichen dem englischsprachigen Konzept der Public Relations (kurz: PR, dt.: öffentli-

che Beziehungen) und meint im Allgemeinen eine öffentliche Darstellung eines Unter-

nehmens sowie dessen Dienstleistungen und Produkten. Ziel ist es, einen Bekanntheits-

grad auf- und auszubauen sowie das Vertrauen der Öffentlichkeit zu gewinnen sowie ein 

positives Image270 zu erzeugen und zu halten, bei dem nicht nur ein Produkt oder eine 

Produktionslinie im Fokus steht, sondern die gesamte Organisation mit allen Aspekten 

der Arbeit. Dabei kommt es nicht nur auf einen äußerlichen Wiedererkennungswert an. 

Dies ist ein langfristiger Prozess, der nicht nur nach außen, sondern auch intern wirkt 

 
269 Vgl. FRÖHLICH 2008, S. 95. 

270 Vgl. MEIER o.J. [online]. 
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und wirken muss.271 Sich durch eine einprägsame Außendarstellung bekannt zu machen 

und vor allem zu verdeutlichen, welche Bedeutung das eigene Thema und die damit 

verbundene Arbeit hat und welcher Nutzen der Öffentlichkeit einerseits mit der Beschäf-

tigung mit dem Thema, andererseits aber auch mit einem Engagement entsteht, steht 

im Vordergrund.272 Adressat:innen der PR sind in erster Linie (potenzielle) Kund:innen 

sowie finanzielle Unterstützer:innen und Kooperationspartner:innen. Der Begriff der Öf-

fentlichkeitsarbeit kann in verschiedene Aspekte differenziert werden. Zum einen ent-

spricht Öffentlichkeitsarbeit der internen Unternehmenskommunikation, zum anderen 

der Kommunikation nach außen. Hier gelten Presse- und Medienarbeit als Kerndiszipli-

nen.273  

7.2. THEORIEHINTERGRÜNDE DER PUBLIC RELATIONS 

Nach dem Kommunikationswissenschaftler Manfred Rühl lässt sich die PR in unter-

schiedliche Kategorien beziehungsweise Theorien(hintergründe) einordnen, welche sich 

im Wesentlichen in ihren jeweiligen Begriffs-, Reflexions- sowie Methodentheorien un-

terscheiden.274 Diese Theorien werden an dieser Stelle grob skizziert, um sie auf die 

unterschiedlichen Kommunikationsebenen der Hospizarbeit zu übertragen. 

„Laientheorien [sic!]“275 

Wir Menschen kommunizieren im alltäglichen Geschehen überwiegend laienhaft. Das 

heißt, im Großen und Ganzen wird sich an alltäglichen und umgangssprachlichen Be-

grifflichkeiten bedient. Die „reflexionstheoretische Instanz ist der gemeine Menschenver-

stand (common sense)“276, Urteile basieren überwiegend auf Emotionen und Moralvor-

stellungen. Für die Public Relations hat dies zur Folge, dass sie über gewisse Themen 

– und hierunter fallen auch die Themen Sterben und Tod – weitgehend laienhaft kom-

munizieren muss. Daraus ergibt sich in erster Linie die Notwendigkeit, dass in der heu-

tigen Zeit „alle Menschen Public Relations, Journalismus, Werbung und Propaganda auf 

eine besondere Weise zu lesen lernen“277 und auch einen differenzierten Umgang mit 

veröffentlichten Inhalten beherrschen müssen. Denn Sterben und Tod sind Themen, de-

nen Menschen in ihrem Alltag gewollt oder ungewollt, bewusst oder unbewusst begeg-

 
271 Vgl. PRENZEL 2007, S. 81. 

272 Vgl. PRENZEL 2007, S. 82. 

273 Vgl. LIES o.J. [online]. 

274 Vgl. RÜHL 2009, S. 72. 

275 RÜHL 2009, S. 72. 

276 RÜHL 2009, S. 72. 

277 RÜHL 2009, S. 73. 
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nen, Themen, mit denen sie sich beschäftigen und auseinandersetzen, oder die sie mei-

den. An dieser Stelle setzt die hospizliche Öffentlichkeitsarbeit an. Sie bringt das Sterben 

und den Tod zurück in die Lebenswelt der Menschen, informiert über ihre Anliegen und 

Fragestellungen und klärt auf. Mit dem Bildungsaspekt, der dahintersteht, soll der Hos-

pizgedanke den Weg (zurück) zu einer Ars moriendi278, einer Kunst des guten Lebens 

und des Sterbens, aufzeigen und zurückführen zum mittelalterlichen unbefangeneren 

und gleichzeitig intensiveren Umgang mit der Vergänglichkeit des Lebens und dem Ster-

ben.279 

„Expertentheorien [sic!]“280 

Nach dieser Theorie wird, im Gegensatz zur laienhaften PR, mit Begrifflichkeiten, Ideen 

und Vorstellungen kommuniziert, die sich aus dem jeweiligen Berufsfeld und Arbeitsall-

tag ergeben. Es wird sich sprachlich im Fach-Jargon bewegt, wofür ein gewisses Erfah-

rungswissen (nach Rühl das Know-how281) vorhanden sein muss und Grundlagen für die 

Auseinandersetzung mit bestimmten Themen bietet. Klassischerweise gilt in diesem 

Rahmen für die PR der Leitsatz „Tu(e) Gutes und rede darüber“282. Denn niemand kann 

besser über ein Thema berichten als Expert:innen, die sich tagtäglich nicht nur laienhaft, 

sondern auf professioneller Ebene mit Themen auseinandersetzen und über allgemei-

nes Erfahrungswissen hinaus spezifisches Expert:innenwissen weitergeben kann.   

Die hospizlichen Öffentlichkeitsarbeit kann auch hier verortet werden, da sie sich zu ei-

nem großen Teil durch die ehrenamtlichen Sterbe- und Trauerbegleiter:innen als Ex-

pert:innen ihrer Tätigkeiten vollzieht. Die Hospizarbeit lebt ein Stück weit von der Öffent-

lichkeitswirksamkeit ihrer Ehrenamtlichen. Diese berichten als authentische Multiplika-

tor:innen von eigenen Erfahrungen und Erlebnissen in der Sterbe- und Trauerbegleitung 

und lassen so nicht nur Menschen von der Hospizidee und der Arbeit, die dahintersteckt, 

wissen, sondern werben dadurch auch aktiv für die Übernahme eines ehrenamtlichen 

Engagements und können Interessierten veranschaulichen, wie die (ehrenamtliche) 

Hospizarbeit in der Praxis aussehen kann. 

 
278 Die Ars Moriendi entstammt dem Mittelalter und beschäftigt sich (wissenschaftlich und litera-

risch) mit der „lebenslangen Vorbereitung auf einen guten Tod“. BERGER 2010, S. 35. 

279 Vgl. BERGER 2010, S. 35. Die heutigen Anliegen der Ars Moriendi bezeichnet Berger wie folgt: 

„1. Loslassen […] 2. Annahme des Todes […] 3. Mit sich selbst und anderen Frieden schließen 

[…] 4. Der Wahrheit entgegentreten […] 5. Letzte Verfügungen […] 6. Personale Bezüge hervor-

heben […] 7. Den Tod als die eigentliche Vollendung des Menschen sehen […] 8. Anfechtungen“. 

BERGER 2010, S. 52-57. 

280 RÜHL 2009, S. 73. 

281 RÜHL 2009, S. 73. 

282 RÜHL 2009, S. 73. 
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Public Relations können und sollten als eine wissenschaftliche Disziplin umgesetzt wer-

den, indem wissenschaftsfähige Theorien sowie strukturelle und operative Einheiten zu-

grunde gelegt werden.283 Im Vordergrund steht hier eine anschauliche, vereinfachte und 

übersichtliche Darstellung komplexer Forschungsgegenstände an Bezugsgruppen, die 

„zur richtigen Zeit mit der passenden Botschaft angesprochen werden sollen.“284 Neben 

der Kommunikation von Forschungsergebnissen durch wissenschaftliche Publikationen 

(hierunter fallen z. B. Beiträge in Fachzeitschriften, Monografien, Herausgeberwerken) 

und Veranstaltungen (dazu zählt z. B. die Teilnahme an Kongressen oder Fachtagun-

gen) ist hier auch die ‚klassische‘ Pressearbeit von Bedeutung.285   

Für eine breit aufgestellte Öffentlichkeitsarbeit ist es hilfreich, mehrere Kanäle zu kennen 

und auch zu bedienen, um nicht nur unterschiedliche Zielgruppen zu erreichen, sondern 

auch insgesamt die Bekanntmachung des Hospiz(dienst)es umzusetzen.286 Je nach-

dem, welche Öffentlichkeit womit und warum angesprochen werden soll, wird auf ein 

unterschiedliches Medium und auch die Art der Ausgestaltung zurückgegriffen. Oftmals 

laufen Zielformulierungen darauf hinaus, durch eine entsprechende Veranstaltung oder 

Ähnliches ‚die Öffentlichkeit‘ anzusprechen. Maßgeblich ist es für ein erfolgreiches PR-

Konzept, ‚die Öffentlichkeit‘ genauer zu definieren, denn „[j]ede Teilöffentlichkeit erfor-

dert andere Ansprachen“.287  

Die Kernöffentlichkeit besteht aus Menschen, die in irgendeiner Weise mit einem 

Thema in Verbindung stehen und stellt somit die wichtigste und exakteste Zielgruppe 

dar.288 Dies können mit Blick auf die Hospizarbeit Unterstützer:innen (im materiellen wie 

auch ideellen Sinne) oder Sponsor:innen, Ehrenamtliche, aber auch Betroffene, Pati-

ent:innen (im Hospiz wird meist aufgrund der Historie von Gästen gesprochen) sowie 

Zugehörige sein. Es kann sinnvoll sein, auch die definierte Kernöffentlichkeit noch ein-

mal mit Blick auf etwaiges Vorwissen, Ressourcen, Potenzial oder Bedarfe zu unterglie-

dern, denn Ehrenamtliche benötigen beispielsweise eine andere Ansprache und auch 

andere Informationen als Betroffene und ihre Zugehörigen. Wichtig ist es nach Prenzel, 

die Kernöffentlichkeit als „Seele des Verbandes“289 wahrzunehmen, da Unterstützer:in-

nen und Sponsor:innen vorwiegend aus der Kernöffentlichkeit stammen und daher re-

gelmäßig informiert werden müssen.  

 
283 Vgl. RÜHL 2009, S. 76. 

284 FREIE JOURNALISTENSCHULE (FJS) o.J. [online].  

285 Vgl. FREIE JOURNALISTENSCHULE (FJS) o.J. [online]. 

286 Vgl. FRIEDERICHSEN; SPRINGFELD 2020, S. 49. 

287 PRENZEL 2007, S. 84. 

288 Vgl. PRENZEL 2007, S. 84-85. 

289 PRENZEL 2007, S. 85. 
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Im Gegensatz zur Kernöffentlichkeit verfügt die Fachöffentlichkeit bereits über ein ent-

sprechendes Fachwissen. Statt der Aufbereitung von Basisinformationen braucht es hier 

Expert:innen, die in Fachvorträgen, themenspezifischen Workshops oder durch Artikel 

in Fachzeitschriften oder Ähnlichem auf die Zielgruppe zugehen und gleichzeitig Fort- 

und Weiterbildungen anbieten, die das Wissensspektrum der Fachöffentlichkeit fordern 

und erweitern.  

Die Medienöffentlichkeit bezeichnet die Zielgruppe, die angesprochen und erreicht 

werden muss, um den Bekanntheitsgrad allgemein zu vergrößern. Dies sind ganz allge-

mein gesprochen Leser:innen, Zuhörer:innen und Zuschauer:innen von tagtäglich ge-

nutzten Massenmedien wie Zeitung, Radio und Fernsehen. Sie sind in erster Linie über 

die Presse erreichbar.290 Ebenso stehen hier auch die Nutzer:innen von sozialen Netz-

werken im Vordergrund. Es geht darum, abseits der Kernöffentlichkeit so viele Menschen 

wie möglich zu erreichen und vor allem auch eine regelmäßige Präsenz zu etablieren. 

Dies hat eine besondere Wichtigkeit, wenn die Institution abhängig von Spenden und 

Fördermitteln ist291, was auf Dienste und Einrichtungen der Hospizarbeit zutrifft.  

Bevor eine Thematik in den öffentlichen Diskurs Einzug erhalten kann, ist es wichtig, die 

angestrebten Ziele sowie die Adressat:innen im Vorfeld klar zu definieren und so auch 

die passende Kommunikationsebene zu wählen. Ausgehend von diesen Punkten kön-

nen die passenden Begrifflichkeiten und Methoden gewählt und somit gesichert werden, 

dass die Veranstaltung oder der eröffnete Diskurs sowohl der Thematik im Allgemeinen 

wie auch den Ansprüchen, Bedürfnissen und möglichen Erwartungen der Zielgruppe(n) 

in Bezug auf deren Vor- und Fachwissen gerecht werden kann.  

7.3. WEGE DER ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Aus den dargestellten unterschiedlichen Theorien von PR und der verschiedenen Öf-

fentlichkeiten ergeben sich unterschiedliche Wege und Nutzungs- beziehungsweise Ein-

satzmöglichkeiten öffentlichkeitswirksamen Handelns. Im Folgenden wird neben den 

‚klassischen‘ Wegen von Öffentlichkeitsarbeit ebenso auf Möglichkeiten eingegangen, 

die sich in den sozialen Medien ergeben. 

Entscheidend ist nicht nur, welche Inhalte thematisiert werden, sondern auch die Art des 

Mediums, über welches sie verbreitet werden. Denn mediale Prozesse sind Übertra-

gungsverhältnisse, die Phänomene sichtbar und erfahrbar machen. Jedes Medium hat 

 
290 Vgl. PRENZEL 2007, S. 85-86. 

291 Vgl. PRENZEL 2007, S. 86-87. 
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neben einer materialen ebenso eine symbolische Seite.292 Technische Geräte wie Han-

dys oder der Computer können auch als Medium eingesetzt werden. „Denn Medien ver-

mitteln Informationen, die über Symbole hergestellt werden, also sprachliche Zeichen 

und Zahlen. Der Computer kann deshalb Medium sein, weil er mittels Schrift, Bild oder 

Ton symbolische Werte transportiert.“293 Gleichzeitig übertragen Medien nicht nur Infor-

mationen, „sondern schleichen sich in die Informationsvermittlung mit ein und verändern 

dabei die Formen der Wahrnehmung der übertragenen Informationen.“294 Dies bedeutet, 

dass Botschaften niemals völlig neutral übertragen werden, sondern die Medien Teil des 

Prozesses der Vermittlung sind und so die Botschaft auf spezifische Weise prägen oder 

auch ergänzen und (inhaltlich) verändern.295 Daher können auch soziale (gesellschaftli-

che) Veränderungen auf Medienwechsel zurückgeführt werden. Es stellt sich hier die 

Frage, ob tatsächlich das Medium die sozialen Praktiken prägt, oder ob es nicht vielmehr 

die über die Medien vermittelten sozialen Praktiken selbst sind, die für eine Transforma-

tion sozialer Ordnungen sorgen.296 Ein Artikel, erschienen in einer seriösen Tageszei-

tung, wirft ein anderes Licht auf das behandelte Thema, als es derselbe Artikel in der 

Boulevardpresse tun würde. Auch die Leser:innenschaft sowie die Erwartungshaltung, 

Reaktionen und der Umgang mit den Inhalten unterscheiden sich je nach Medium maß-

geblich. Wichtig ist außerdem eine differenzierte Unterscheidung zwischen PR und Wer-

bung. Während die PR die Kommunikation eines Unternehmens (intern wie extern) 

meint, handelt es sich bei Werbemaßnahmen um das Bewerben von Dienstleistungen 

oder Produkten, ohne das Ziel, dadurch einen Dialog zu erzeugen. Außerdem geht es 

der PR vielmehr darum, das Unternehmen selbst und ganzheitlich in den Dialog mit der 

Gesellschaft zu bringen, statt durch eine gezielte Werbung ein bestimmtes Produkt oder 

eine bestimmte Dienstleistung zu bewerben und für oder mit diesem kurzfristigen Erfolg 

zu erzielen. In Abgrenzung zur Werbung achtet die Öffentlichkeitsarbeit verstärkt auf die 

zu vermittelnden Inhalte sowie die Faktenlage und ist weniger auf die Vermarktung im 

Sinne des Verkaufes angelegt.297 So sollt beispielsweise eine Pressemitteilung darauf 

ausgelegt sein, (neue) Fakten korrekt darzulegen und darf oder muss sogar dabei we-

sentlich textlastiger sein als ein Werbespot zur Vermarktung eines Produktes, der meist 

durch ein bis wenige prägnante Bilder, kurze Textpassagen und/oder Soundeffekte über-

zeugen kann. 

 
292 WAGNER 2014, S. 17. 

293 WAGNER 2014, S. 18. 

294 WAGNER 2014, S. 19. 

295 Vgl. WAGNER 2014, S. 19-20. 

296 Vgl. WAGNER 2014, S. 26. 

297 Vgl. MEIER o.J. [online]; vgl. FRÖHLICH 2008, S. 102-105. 
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7.3.1. KLASSISCHE WEGE DER ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Neben Veröffentlichungen in analogen Printmedien (Zeitungen, Zeitschriften, Magazine) 

spielen hier Interviews und Pressekonferenzen, aber auch das Einspielen von Beiträgen 

im Radio oder Fernsehen eine große Rolle. Auch die Einrichtung und Pflege einer Home-

page wird hierunter gefasst. Ziel ist dabei grundsätzlich die Erlangung einer „möglichst 

hohe[n] und positive[n] Medienresonanz und -präsenz“298. Oftmals sorgen vor allem 

Journalist:innen als Multiplikator:innen für viele auch ihnen fremder Themen für eine 

breite Präsenz und hohe Medienresonanz. Doch auch Politiker:innen oder Prominente 

nutzen oftmals ihre schon bestehende Reichweite, nehmen sich Themen an und bringen 

diese so auf unterschiedlichen Ebenen in den gesamtgesellschaftlichen Diskurs mit 

ein.299   

Neben ansprechenden Flyern, die übersichtlich und kompakt über die Existenz des Un-

ternehmens und das dazugehörige Angebotsspektrum informieren, sind auch Projekt- 

oder Anlass-bezogene öffentlichkeitswirksame Printmedien wie Plakate denkbar. Wäh-

rend Flyer genaue Informationen auch über Teilaspekte und unterschiedliche Themen-

gebiete geben, kann ein Plakat eher weniger im umfassenden Rahmen informieren und 

aufklären, da neben ins Auge fallenden Bildern vor allem ein ausdrucksstarker, kurzer 

Slogan oder Schriftzug mit wenigen Worten und unkomplizierten Sätzen auf ein Thema 

(einen Missstand, eine Fragestellung, eine Anregung oder einen Anlass) aufmerksam 

machen und das Interesse der Menschen wecken soll.  

Durch die fortschreitende Digitalisierung rücken die digitalen Medien mehr und mehr in 

den Vordergrund und verdrängen an vielen Stellen die Wichtigkeit von ‚Klassikern‘ wie 

Presse, Flyern und Plakaten. Doch diese sind und bleiben unter den Massenmedien ein 

wichtiges Kommunikationsorgan für (gemeinnützige) Institutionen und sind nicht wegzu-

denken. Printmedien haben den Vorteil, dass der Zugang nicht den Zugriff auf digitale 

Medien voraussetzt und sie von Menschen, die sich von ihnen ansprechen und berühren 

lassen, aufgehoben und weitergereicht, -gegeben oder -geschickt werden können. Diese 

gewisse Langlebigkeit bringen Werbespots oder Posts in (ausschließlich) digitalen For-

maten nicht unbedingt mit sich, beziehungsweise auf eine andere Art und Weise. Obwohl 

inzwischen Einträge der sozialen Medien per Bildschirmfoto konserviert und weiterver-

breitet werden und Weblinks zu Websites oder online-Erscheinungen abgespeichert und 

weitergeschickt werden können, besteht hier gleichzeitig die Gefahr, dass Einträge be-

arbeitet oder gar entfernt werden und gegebenenfalls bereits nach kurzer Zeit nicht mehr 

 
298 DEG 2009, S. 18. 

299 Vgl. DEG 2009, S. 19. 
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auf die ursprünglichen Inhalte zugegriffen werden kann. Dabei kann das Weiterleiten 

insgesamt in kürzester Zeit eine höhere (hohe) Anzahl an Menschen erreichen. 

7.3.2. MEDIALE WEGE DER ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 

Soziale Medien sind in der heutigen Welt ein bewährtes Medium der Kommunikation wie 

auch der Informationsbeschaffung. Einer Befragung aus dem Jahr 2020 zu Folge nutzen 

80 % der deutschen Bevölkerung das Internet. Unter den 14- bis 49-Jährigen liegt der 

Anteil in nahezu aller Altersklassen bei 100 %. Das Internet wird vor allem genutzt, um 

sich über Waren und Dienstleistungen zu informieren.300 Damit löst es das Telefonbuch 

und auch Kleinanzeigen in Tageszeitungen als einzige Informationsquellen in vielen Be-

reichen ab. Dies bezieht sich in der heutigen Zeit nicht nur auf die jüngeren Generatio-

nen, sondern trifft auch bei Menschen in der mittleren Lebensphase und Ältere zu. Dies 

kann dem Statistischen Jahrbuch (2019) entnommen werden. Demnach nutzen unter 

den 65-Jährigen und Älteren 66 % unter den Männern und 49 % der Frauen das Internet 

im privaten Gebrauch. Insgesamt sind in Deutschland 90 % der Haushalte mit einem 

Internetzugang ausgestattet, 86 % davon mit einem Breitbandanschluss.301  

Laut Statistischem Bundesamt (2020) nutzen 89 % der 16- bis 24-Jährigen soziale Netz-

werke. Am weitesten verbreitet, und das nicht nur in jüngeren Altersgruppen sind Face-

book und Youtube. Letzteres wird auch von den über 60-Jährigen täglich genutzt. Nach 

einer Statista-Umfrage (2021) besitzen in Deutschland 60,7 Millionen Menschen ein 

Smartphone und haben somit Zugriff auf die sozialen Medien. 72 % aller Befragten nut-

zen regelmäßig Facebook, mit 71 % liegt Youtube nur knapp dahinter. Instagram wird 

von 51 % der Befragten genutzt. Auch Tik Tok mit 26 %, die digitale Pinnwand Pinterest 

mit 25 % sowie Snapchat und Twitter mit jeweils 21 % gehören zu den alltäglich genutz-

ten Kommunikationsplattformen.302  

Öffentlichkeitsarbeit wird durch die wachsende Zahl an unterschiedlichsten Kommunika-

tionskanälen immer komplexer. Wo früher zum Telefonbuch gegriffen wurde, um Pro-

dukte oder Dienstleistungsanbieter zu recherchieren, wird heutzutage vielfach zu Com-

puter oder Laptop, Tablet oder Smartphone gegriffen, um in Sekundenschnelle über 

 
300 Vgl. INITIATIVE D 21/STATISTA 2021. [online]; vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (DESTATIS) 2019, 

S. 219, Nr. 7.3.3. [online]. 

301 Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (DESTATIS) 2019, S. 218, Nr. 7.3.1 und 7.3.2. [online]. 

302 Vgl. HIPPLER; SWOBODA o.J. [online]. Während Snapchat auf dem Austausch von Fotos basiert, 

werden bei dem sozialen Netzwerk Tik Tok (Tanz-) Videos gedreht und mit Musik unterlegt. Twit-

ter ist ein textbasiertes Microblogging-Portal. Bei den Blogging-Einträgen (sogenannte Tweets) 

handelt es sich um Kurznachrichten, die maximal 140 Zeichen lang sein dürfen und ähnlich wie 

SMS, allerdings in Form eines je nach Datenschutzeinstellungen öffentlichen Blog-Eintrag, ver-

sendet (geteilt) werden. 
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Suchmaschinen wie Google oder Ecosia an wesentliche Informationen zu kommen. Die 

Mehrzahl der ambulanten Hospizdienste, wie auch stationäre Hospize und Anbieter von 

Trauerbegleitung, präsentieren sich auf einer eigenen Homepage, die klar strukturiert 

und übersichtlich alle Informationen für Interessierte (Betroffene, Zugehörige, potenzielle 

Ehrenamtliche, Spender:innen, …etc.) bereitstellen sollte.303 Daten aus den angeführten 

Umfragen der letzten drei Jahre machen deutlich, dass die sozialen Medien einen immer 

wichtigeren Stellenwert in der modernen Gesellschaft einnehmen und für die wenigsten 

Menschen überhaupt noch wegzudenken sind. Zeit- und ortsunabhängige Kommunika-

tionskanäle ermöglichen es, weltweit und ständig vernetzt und erreichbar zu sein, sich 

mitzuteilen und an Informationen zu gelangen.  

Eine Präsenz in sozialen Medien wie Facebook, Instagram oder Twitter ist neben der 

eigenen Außendarstellung ebenso ein Medium der Kommunikation und Netzwerkarbeit. 

Diese kann sich wiederum positiv auf die Außendarstellung und den Bekanntheitsgrad 

der Hospizarbeit insgesamt auswirken und diese, sowie den eigenen Dienst, nachhaltig 

stärken. Neben einem ansprechenden professionellen Auftreten sind materielle (techni-

sche) sowie personelle Ressourcen an dieser Stelle unabdingbar. Das Erstellen und ak-

tuell-Halten einer ansprechenden Homepage und von Accounts in den sozialen Medien 

gehören ebenso zu der Öffentlichkeitsarbeit einer Einrichtung, sind aufwändig und neh-

men wesentlich Zeit in Anspruch wie die Gestaltung von Printmedien (Informationsma-

terial wie Flyer, Artikel in Zeitungen oder Fachzeitschriften), Netzwerkarbeit, die Ausrich-

tung oder das Mitwirken bei Veranstaltungen oder Aktionen und vieles mehr. Das regel-

mäßige Bespielen der Plattformen in den sozialen Medien wirkt sich maßgeblich auf die 

Wirkmacht des Mediums aus. Regelmäßige Postings mit äußerlichem Wiedererken-

nungswert, der zum Beispiel durch ein gleichbleibendes Layout, ähnlich lautende For-

mulierungen sowie direkte Ansprache und Interaktion mit den Follower:innen304 erzeugt 

und gehalten werden kann, sind besonders wichtig für eine standhafte Präsenz in den 

sozialen Medien.305  

Gleichzeitig muss in den Blick genommen werden, was eine Präsenz in den sozialen 

Medien bedeuten und welchen Einfluss diese auf die bestehenden Arbeitsabläufe neh-

men kann. Was bedeutet eine mediale Präsenz in sozialen Medien, auf medialen Kom-

munikationsplattformen? Welche Erwartungen oder auch Ansprüche können dadurch 

 
303 Vgl. FRIEDERICHSEN; SPRINGFELD 2020, S. 50. 

304 Follower:innen zeichnen sich dadurch aus, dass sie den Account einer Person/Gruppe/Ein-

richtung abonniert haben und regelmäßig die Aktionen derer in den sozialen Medien verfolgen 

und darauf durch Teilen oder Beantwortung von Beiträgen reagieren. 

305 Vgl. EYIDÖNER; BACKOF; KREUSER 2021, S. 25. 
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entstehen? Gehen Menschen, die die Facebook-Seite oder den Instagram-Kanal gezielt 

aufsuchen oder auch nur durch Zufall finden, davon aus, den Dienst oder die Einrichtun-

gen über eine private Nachricht per Chat sofort und ständig zu erreichen? Dies sollte 

beim Bespielen der Kanäle im Hinterkopf behalten werden. Soziale Medien bedeuten 

nicht nur eine größere Kommunikationsfläche in Richtung der Öffentlichkeit, sondern 

gleichermaßen eine Öffnung von Kommunikationswegen, die an den Dienst herangetra-

gen werden. So ist es ebenso wichtig, auf private Nachrichten auf den einzelnen Platt-

formen zu achten und Kapazitäten einzuplanen, diese zu beantworten. Ein entsprechen-

der Hinweis, dass keine Chatberatung-ähnlichen Formate angeboten werden können 

und sich die Menschen bei einem akuten Beratungsbedarf per E-Mail oder telefonisch 

melden sollen, könnte dem vorbeugen. Andersherum bieten die sozialen Medien aber 

auch Möglichkeiten, andere Formen wie zum Beispiel die bereits erwähnte Chatberatung 

anzubieten und potenziellen Adressat:innen und Interessierten die Chance zu geben, 

ihren Bedarfen entsprechend Angebote in Anspruch zu nehmen und den Kommunikati-

onskanal zu wählen, der ihnen angenehm erscheint. 

Im folgenden Kapitel werden die bis hierhin erworbenen Erkenntnisse aus den voraus-

gegangenen Kapiteln zusammengebracht und auf die Hospizarbeit übertragen. Es wird 

der Frage nachgegangen, wo und warum die Hospizarbeit die jungen Menschen mit 

den Themen Sterben, Tod und Trauer ansprechen kann und wie Inhalte, Themen 

und Anliegen gestaltet und kommuniziert werden können.  
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8. ÖFFENTLICHKEITSARBEIT IN DER HOSPIZARBEIT 

Hospizarbeit war von Anfang an auf ein Wirken in der Öffentlichkeit ausgerichtet. Die 

Themen Sterben, Tod und Trauer sowie die Belange und Interessen schwerstkranker 

und sterbender Menschen gelangen durch das Engagement Haupt- und Ehrenamtlicher 

in das Interesse der breiten Öffentlichkeit. Außerdem sind Hospiz- und Palliativdienste 

und -einrichtungen auf die Wahrnehmung wie auch (finanzielle) Zuwendungen aus der 

Bevölkerung angewiesen.  

In Gesprächen mit Praktiker:innen kommt oft zur Sprache, dass in vielen Diensten und 

Einrichtungen oftmals keine Zeit für eine individuell angepasste Öffentlichkeitsarbeit zur 

Verfügung steht und diese in vielen Fällen ‚nebenbei‘ erledigt wird.306 Nur sehr wenigen 

Diensten/Einrichtungen stehen feste Stellen oder Stundenkontingente explizit für die Öf-

fentlichkeitsarbeit zur Verfügung. Dies spiegeln die Umfrageergebnisse der dieser Arbeit 

zugrunde liegenden Studie ebenfalls wider. Da viele der Koordinator:innen in einem Teil-

zeitanstellungsverhältnis beschäftigt sind, kann ein Rückschluss darauf gezogen wer-

den, dass eine umfangreiche Öffentlichkeitsarbeit neben Maßnahmen mit einem Fokus 

auf der Gewinnung von Ehrenamtlichen nicht in vollem Umfang geleistet werden kann. 

Um zu einer Verbesserung dieser Situation beizutragen und sicherzustellen, dass die 

Aufgaben der Öffentlichkeitsarbeit von Expert:innen ausgeführt werden, beziehungs-

weise sie andere bei der Planung und Durchführung öffentlichkeitswirksamer Arbeiten 

unterstützen, wäre es ratsam vermehrt Stellen ausschließlich oder mit einem klaren 

Stundenpensum für die Öffentlichkeitsarbeit zu etablieren und somit die Gesamtsituation 

perspektivisch dahingehend zu verändern, dass sich Abläufe und Prozesse komprimie-

ren lassen und sich so langlebigere und nachhaltige Ergebnisse erwirken lassen. Auch 

das Ehrenamt kann an dieser Stelle verstärkt als Ressource erschlossen werden. 

8.1. VERANKERUNG VON ÖFFENTLICHKEITSARBEIT IN DER CHARTA 

Der 1. Leitsatz der Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationale Strategie der 

Charta trägt den Titel „Gesellschaftspolitische Herausforderungen – Ethik, Recht und 

öffentliche Kommunikation“307 und spricht gesellschaftliche und soziale Rahmenbedin-

gungen an, „die für ein Sterben unter würdigen Bedingungen bedeutsam sind.“308 Dazu 

gehören ein vertrauensvoller und solidarischer gesellschaftlicher Umgang. So heißt es 

 
306 Die Gespräche fanden im Rahmen des 2. Niedersächsischen Vernetzungstreffen sowie des 

Fachtages Öffentlich über das Sterben sprechen statt. 

307 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP); DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVER-

BAND E.V. (DHPV) 2016, S. 12. [online]. 

308 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP); DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVER-

BAND E.V. (DHPV) 2016, S. 12. [online]. 
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in den Handlungsempfehlungen der Nationalen Strategie in Bezug auf den ersten Leit-

satz 

„[d]ie wiederkehrenden öffentlichen Debatten zur Selbstbestimmung am Lebensende re-

präsentieren das Selbstbild der Gesellschaft, ihr Kulturverständnis, aber auch die Bereit-

schaft der Menschen, Sorge und Verantwortung am Lebensende zu übernehmen und 

bestehende Prioritäten möglicherweise neu zu gewichten. Die öffentliche Kommunika-

tion zwischen gesellschaftlicher Debatte, Medien und Öffentlichkeitsarbeit hat sich 

in den letzten Jahren stark verändert [Herv. C.H.]. Sie ist komplexer, unübersichtlicher 

und schnelllebiger geworden. Medien nehmen dabei eine Schlüsselposition ein. Produ-

ziert wird in der Regel, was auch Absatz findet. Wer keine Medien- und Öffentlichkeitsar-

beit betreibt, kommt in der Medienrealität nicht vor. Öffentliche Kommunikation findet aber 

auch in kleinen und lokal organisierten Strukturen, Beziehungsgeflechten und Netzwer-

ken statt. Zugleich ermöglichen die neuen ‚Social Media‘ Vernetzung, Dialog und Mei-

nungsbildung über den lokalen Rahmen und die Möglichkeiten klassischer Medien hin-

aus. In diesen Kontexten werden von Laien [sic!] und Professionellen zunehmend 

auch Sterben und Tod, Grenzerfahrungen und damit zusammenhängende ethische 

Fragen öffentlich erörtert [Herv. C.H.].“309 

Neben der Schaffung von Zugängen zu den Angeboten der Hospizarbeit für Betroffene 

und ihre Zugehörigen ist ein differenzierter medialer Umgang mit dem Themenspektrum 

aufgrund der Brisanz, die die Themen in vielen Diskursen um Würde und Selbstbestim-

mung am Lebensende mit sich bringen, erforderlich. So muss die Hospizarbeit mit ihren 

Expert:innen und auch durch die Wissenschaft in die öffentliche Kommunikation gehen. 

Die Versorgung und Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen bewegt sich 

dabei stets in einem Spannungsfeld zwischen persönlichen, individuellen und gesell-

schaftlichen sowie politischen Interessen. Die Enttabuisierung von Sterben und Tod und 

auch die Möglichkeit, selbstbestimmt und in Würde sterben zu können, erfordern eine 

gesamtgesellschaftliche Mitwirkung und einen breiten Austausch.310  

In erster Linie dient auch der Hospizarbeit eine öffentlichkeitswirksame Darstellung der 

Bekanntmachung der eigenen Arbeit und des Themas. Potenziellen Adressat:innen für 

Beratung, Sterbe- und Trauerbegleitung und Inanspruchnahme von palliativ-medizini-

schen, pflegerischen sowie psychosozialen und/oder seelsorgerlichen Leistungen soll 

ein erleichterter Zugang geschaffen werden und insgesamt sollen sie auf schnellem und 

 
309 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP); DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVER-

BAND E.V. (DHPV) 2016, S. 14. [online]. 

310 Vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP); DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIA-

TIVVERBAND E.V. (DHPV) 2016, S. 6. [online]. 
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unkompliziertem Wege Informationen über mögliche Angebote und Ansprechpartner:in-

nen erhalten. Auch die Ansprache von potenziellen Unterstützer:innen (z. B. durch Geld- 

oder Sachspenden) sowie die Steigerung der Attraktivität eines Ehrenamtes und somit 

der Gewinn neuer Unterstützer:innen ist hier ein entscheidender Faktor.311  

Insgesamt kann es für die Hospizarbeit von Vorteil sein, eine gute Balance zwischen 

inhaltsbezogener Öffentlichkeitsarbeit und werbeähnlichen Anzeigen zu finden, um mög-

lichst viele Menschen auf unterschiedlichen Kanälen zu erreichen. Wo an einigen Stellen 

der Bildungsauftrag stärker und dementsprechend eine gute Aufbereitung von Zahlen, 

Daten und Fakten wichtig(er) ist, um Stellung zu beziehen, gesamtgesellschaftliche Dis-

kurse anzuregen oder aufzuklären, kann an anderen Stellen ein kurzer, prägnanter Wer-

bespot oder Post312 hilfreicher sein, um Inhalte in kurzer Zeit auf den Punkt zu bringen, 

auf einen Themenaspekt aufmerksam zu machen und positive Resonanz zu erzeu-

gen.313 Auch die definierte Zielgruppe, die mal enger, mal weiter gefasst sein kann, muss 

hier beachtet werden. 

8.2. HOSPIZLICHE BILDUNGSARBEIT 

„Ohne Zweifel haben Sterben und Tod in den letzten Jahren einen hohen Stellenwert in 

den Medien gefunden. Die Angst vor dem Verlust eines Lebens und Sterbens in Würde 

beschäftigt die Menschen. Das zeigen z. B. die vielfältigen Beiträge zur ‚Sterbehilfe‘ oder 

zur Hospiz- und Palliativversorgung. Darüber hinaus wird in der medialen Kommunikation 

und Darstellung das Thema Sterben und Tod vermeintlich mitten ins Leben gesetzt und 

als Ereignis inszeniert. Die existentielle Erfahrungsdimension und Bedeutung für das 

menschliche Miteinander wird [sic!] jedoch nur selten und unzulänglich behandelt.“314 

Die Öffentlichkeitsarbeit von Akteur:innen in der Hospizarbeit bietet Einblicke in die Ar-

beit Haupt- sowie Ehrenamtlicher, gibt Aufschluss über Interessen und Bedürfnisse Ster-

bender und ihrer Zugehörigen und spricht damit auch die Endlichkeit des eigenen Le-

bens an. Themen, die oftmals gemieden werden, rücken hier bewusst in den gesell-

 
311 In dieser Arbeit werden Aufgaben, Ziele und Methoden des Fundraisings (dt. Mittelbeschaf-

fung) nicht weiter beleuchtet, da hier viele weitere Faktoren in den Blick genommen werden müss-

ten. Dennoch sei erwähnt, dass die Öffentlichkeitsarbeit auch hier eine zentrale Rolle spielt. 

312 Ein Posting oder Post ist ein einzelner Beitrag in den sozialen Medien (auf einer Plattform, in 

einem Forum oder Blog) und je nach Datenschutzeinstellungen öffentlich sichtbar. 

313 Vgl. DEG 2009, S. 19. 

314 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR PALLIATIVMEDIZIN (DGP); DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVER-

BAND E.V. (DHPV) 2016, S. 13. [online]. 
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schaftlichen Fokus. Die hospizliche Haltung soll dadurch erfahrbar gemacht werden. Jo-

hann-Christoph Student hat der Hospizarbeit neben der Forschung315 drei zentrale Auf-

gaben zugeschrieben: neben der psychosozialen Begleitung wie auch der Beratung von 

Betroffenen und ihren Zugehörigen als einem Teilbereich des Wissenstransfers ist die 

Bildungsarbeit über den Wissenstransfer hinaus zu nennen. Neben der Aus- und Wei-

terbildung von Haupt- sowie Ehrenamtlichen ist die Hospizarbeit ein Ort lebenslangen 

Lernens. Bildungsarbeit dient so auch der Weiterreichung und dem Erfahrbarmachen 

des Hospizgedankens.316 Den Ehrenamtlichen fällt diese wichtige Aufgabe zu. Sie sind 

durch ihr Engagement und ihre hospizliche Haltung Multiplikator:innen der Hospizidee, 

sie verkörpern diese und tragen sie nach außen. Des Weiteren kann das ehrenamtliche 

Engagement darin bestehen, gezielt das Fundraising zu unterstützen und finanzielle Mit-

tel zu akquirieren. Als eine dritte Möglichkeit hält der HPVN fest, dass Ehrenamtliche 

Wohltätigkeitsveranstaltungen (mit-) organisieren und durchführen können.317 Der Ein-

satz von Ehrenamtlichen in der Planung und Durchführung von Veranstaltungen und 

Projekten kann über Wohltätigkeitsveranstaltungen hinaus gedacht werden und eröffnet 

viele denkbare Partizipationsmöglichkeiten. 

Eng verknüpft mit einer öffentlichkeitswirksamen Arbeit kann und muss Bildungsarbeit 

stattfinden, denn beide Bereiche richten sich mit ihren Angeboten und Inhalten an die 

Öffentlichkeit. So können „Orte der Hospiz- und Palliativarbeit als Orte des Lebens und 

des ‚Leben-lernens‘ bewusst“318 erfahrbar gemacht werden. Interessierte über alle Al-

tersgruppen hinweg können sich „vor Ort über Arbeits- und Lebensweisen sowie Erfah-

rungen mit sterbenden und trauernden Menschen informieren und so Tabus, Mythen 

und Ängste abbauen. Informierte können so zu Multiplikatoren [sic!] der Hospizidee wer-

den.“319 Einige Beispiele für Formen offener Bildungsarbeit finden sich in den Studiener-

gebnissen wieder, doch auch die schon erwähnten Formate wie die Letzte Hilfe Kurse 

oder Hospiz macht Schule setzen den Ansatz der Aufklärungs- und Bildungsarbeit um. 

 
315 In diesem Fall kann zunächst eine Theorieentwicklung gemeint sein, da gerade Saunders 

Werke aus den Anfangszeiten der Hospizbewegung stammen und das Fundament darstellten. 

Auch die vorliegende Literatur von Johann-Christoph Student ist vor allem in der deutschen Hos-

pizbewegung der theoretische Ausgangspunkt der hospizlichen Arbeit. Doch auch auf den aktu-

ellen Stand lässt sich die Forderung nach Forschung im Sinne einer stetigen Weiterentwicklung 

und Anpassung von Theorie und Praxis übertragen. 

316 Vgl. STUDENT 1999b, S. 50.  

317 Vgl. KLAUS 2021c. [online]. 

318 SUSCHEK; WOLF 2016, S. 43. [online]. 

319 SUSCHEK; WOLF 2016, S. 43. [online]. 
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Hospiz macht Schule hat durch den Einsatz in der dritten und vierten Grundschulklasse 

durchaus präventiven Charakter, da Kindern somit schon frühestmöglich Ängste genom-

men und Möglichkeiten zum Umgang mit dem Tod vermittelt werden.320 Der Ansatz, die 

Themen in die Schulen zu bringen und mit Schüler:innen dazu ins Gespräch zu kommen, 

wird ebenfalls von dem Projekt „Endlich. Umgang mit Sterben, Tod und Trauer. Ein Kon-

zept für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 9 bis 13“321 aufgegriffen. Es wird 

darauf hingewiesen, dass die Themen Sterben und Tod bereits Einzug in schulische 

Curricular gefunden haben, etwa in Unterrichtsfächern wie Religion, Ethik, Werte & Nor-

men oder Philosophie. Allerdings nicht in der Tiefe, der die Themen bedürfen.322 Daher 

braucht es die Entwicklung eines Konzeptes, welches im schulischen Kontext losgelöst 

von Unterricht und Benotung umgesetzt wird (z. B. im Rahmen von Projekttagen oder -

wochen) und sich voll und ganz dem Thema und den damit verbundenen Emotionen, 

Fragen und Bedürfnissen der Schüler:innen widmet. Ob die Schüler:innen die Anwesen-

heit von Lehrpersonen wünschen, sollte im Vorfeld eruiert und das Konzept daraufhin 

angepasst werden. Das Format könnte weitergedacht werden, indem Einheiten konzi-

piert werden, die sich an junge Erwachsene richten und damit die Zielgruppe insgesamt 

erweitern. Kooperationspartner:innen könnten neben berufsbildenden Schulen und Aus-

bildungsbetrieben Hochschulen und Universitäten (unabhängig der fachlichen Ausrich-

tung der Ausbildung- und Studiengänge) sowie Träger:innen für Freiwilligendienste sein. 

Eine Anbindung an Erwachsenenbildungsstätten, Kirchengemeinden, Sportvereine oder 

Institutionen aus dem kulturellen Bereich sind ebenfalls denkbar. Auch eine Ausweitung 

auf andere Altersgruppen ist erstrebenswert und sollte auch die Förderung eines inter-

generationellen Austausches fördern.  

Im Rahmen des angesprochenen Projekts (Endlich. Umgang mit Sterben, Tod und 

Trauer. Ein Konzept für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 9 bis 13) wurde 

eine Vielzahl an Lernzielen formuliert, welche im folgenden Unterkapitel der Orientierung 

dienten.323 Denn es ist für jede Form von Öffentlichkeitsarbeit oder Bildungsarbeit von 

entscheidender Bedeutung, neben einer Definition der Zielgruppe, der zu vermittelnden 

Inhalte und des Settings mit Blick auf die Notwendigkeit, konkrete Ziele, welche erreicht 

werden sollen, vor Augen zu haben. 

 
320 Vgl. NOLDEN; FAY 2018a, S. 24. 

321 VOLTZ; WEIHRAUCH 2018, S. 12. 

322 Vgl. VOLTZ; WEIHRAUCH 2018, S. 13. 

323 Vgl. NOLDEN; FAY 2018b, S. 54-55. Die Lernziele sind in der Anlage 14 zu finden. Vgl. S. 271. 
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8.3. MÖGLICHE ZIELE HOSPIZLICHER ÖFFENTLICHKEITSARBEIT IM 

BLICK AUF JUNGE MENSCHEN 

Ein weit in der Zukunft liegendes Ziel sollte sein, Sterben und Tod so sehr zu enttabui-

sieren und das Leben (wieder) so in das Sterben zu integrieren, dass eine Aufklärung in 

diesen Bereichen nicht mehr nötig scheint und der Hospizgedanke gesellschaftlich ge-

tragen wird. 

Die Zielgruppe sollte nach erfolgreicher Ansprache über folgendes spezifisches Wissen 

verfügen und Handlungsoptionen kennen:  

1. Junge Menschen haben von der Hospizarbeit gehört  

2. Junge Menschen kennen Institutionen und Dienste, die in diesen Themen bera-

ten und begleiten 

3. Junge Menschen wissen, wer (Ansprechpartner:innen oder Institution) ihnen wei-

terhelfen kann, wenn sie mit den Themen Sterben, Tod und Trauer konfrontiert 

sind  

4. Junge Menschen kennen den Hospizgedanken 

5. Junge Menschen können sich darauf einlassen, sich mit der eigenen Endlichkeit 

auseinanderzusetzen  

6. Junge Menschen kennen ihre Ängste und Verunsicherungen in Bezug auf das 

Thema und können diese zur Sprache bringen 

7. Junge Menschen scheuen sich nicht davor, ins Gespräch über Sterben und Tod 

zu kommen 

8. Junge Menschen tragen den Hospizgedanken in die Gesellschaft (in alle Alters-

gruppen) 

9. Junge Menschen sind in der Lage, eine eigene Haltung zum Sterben und dem 

Tod zu entwickeln 

10. Junge Menschen nehmen die Möglichkeit wahr, sich ehrenamtlich in der Hospiz-

arbeit zu engagieren  

 

Die Hospizarbeit sollte sich folgenden Aspekten zur Erreichung der Zielgruppe bewusst 

sein:  

1. Die Hospizarbeit geht auf die Zielgruppe zu und erschließt sich deren Lebenswelt 

2. Die Hospizarbeit sucht Orte auf, an denen sie die Zielgruppe erreichen kann 

3. Die Hospizarbeit macht sich die Ressourcen der Zielgruppe als Ehrenamtliche 

wie auch Multiplikator:innen bewusst  

4. Die Hospizarbeit passt Rahmenbedingungen und Angebote an die Lebenswelt 

der Zielgruppe an 
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5. Der Hospizarbeit entwickelt Konzepte (weiter), mit denen sie die Zielgruppe in 

Bildungseinrichtungen für die Themen Sterben, Tod und Trauer sensibilisieren 

kann 

6. Die Hospizarbeit versteht sich als Unterstützerin in der Entwicklung einer Haltung 

gegenüber dem Leben und dem Sterben (dem Tod) 

7. Der Hospizarbeit ist es ein Anliegen, junge Menschen in ihrer Entwicklung von 

Werte- und Normenvorstellungen zu begleiten 

8. Die Hospizarbeit versteht die Zielgruppe als Teil der Gesellschaft, der von den 

Themen Sterben, Tod und Trauer berührt werden und betroffen sein kann 

9. Die Hospizarbeit traut der Zielgruppe zu, sich mit den Themen auseinanderzu-

setzen und sich aktiv in die Arbeit einzubringen 

10. Die Hospizarbeit nimmt die jungen Menschen als Anzeiger:innen und Kompass 

gesellschaftlicher Bedürfnisse und Forderungen wahr 

Der einzelne Dienst/die einzelne Einrichtung muss die Ausrichtung ihrer Aktion und ihr 

individuelles Anliegen im Blick behalten und die hier für die Hospizarbeit insgesamt for-

mulierten Ziele auf das eigene Vorhaben, die definierte Zielgruppe und das Setting ab-

stimmen. 

8.4. KONZEPTSKIZZEN 

Im Folgenden werden drei Konzept (-ideen) skizziert, die zur Enttabuisierung des Todes 

in der Gesellschaft führen und die Menschen zum Austausch anregen sollen. Das erste 

Konzept wird anhand eines Rückblickes auf eine Aktion, welche zum Welthospiztag 

2020 entstand und durchgeführt wurde, skizziert und anschließend verallgemeinert und 

mit neuen weiterführenden Ideen ergänzt. Somit erhält die Konzeptidee für Hospiztage 

oder andere anlassbezogene Werbung eine Allgemeingültigkeit. Insgesamt ist schon die 

Postkarte mit ihren Impulsen und Gestaltung als eine für sich sprechende Aktion zu ver-

stehen. Das zweite Konzept zu einem hospizlichen Tablequiz mit anschließender kurzer 

Befragung ist ebenso wie die Postkartenaktion als Idee innerhalb der Projektgruppe ent-

standen, konnte aber aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht umgesetzt werden. Das 

nachfolgende Konzept wurde im Rahmen dieser Arbeit verfasst. Das dritte Konzept trägt 

den Titel Hospiz auf Achse und beschreibt die Kooperation von Hospizakteur:innen mit 

mobilen Gastronomieangeboten im Sinne aufsuchender Arbeit. 

8.4.1. POSTKARTEN-AKTION ZUM WELTHOSPIZTAG 2020 – EIN RÜCKBLICK 

Der Welthospiztag findet jährlich am zweiten Samstag im Oktober statt. Veranstaltet 

wird dieser ausgehend von der Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance 

(WHPCA) und Partnerorganisationen wie zum Beispiel der WHO. Ihr Anliegen ist es, 
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durch Themenabende, (Informations-) Veranstaltungen oder kulturelle Beiträge Auf-

merksamkeit für internationale hospizliche und palliative Belange zu schaffen.324 Mit dem 

Motto des Welthospiztages 2020 „Solidarität bis zuletzt‘“325 soll dazu beigetragen wer-

den, innerhalb der Gesellschaft bestehende ‚Wissenslücken‘ zum Thema Hospizarbeit 

und Palliativversorgung zu schließen, denn  

„[n]och immer ist zu wenig bekannt, dass Hospizarbeit und Palliativversorgung umfas-

sende Möglichkeiten zur Unterstützung eines würdevollen, weitgehend beschwerde-

freien, durchaus selbstbestimmten und eher am natürlichen Ablauf ausgerichteten Ster-

bens bieten. Diese Möglichkeiten müssen in der Öffentlichkeit mehr Gehör finden.“326  

Um die Aufmerksamkeit für den Welthospiztag und seine Anliegen auch schon im Vor-

feld zu erregen, stellt der DHPV jährlich Informations- und Werbematerialen zusammen 

und Hospizakteur:innen zur Verfügung. Teil des Werbematerials zum Welthospiztag 

2020 waren Vordrucke für Postkarten mit unterschiedlichen eingängigen Sprüchen auf 

der Vorderseite sowie Platz für Notizen auf der Rückseite der Karte. Die Aussagen: Hos-

piz ist da, wo Menschen sind. Auch bei dir vor Ort; Am Ende zählt der Mensch; Solidarität 

bis zuletzt gerieten durch die weiße Schrift auf einfarbigem Hintergrund schnell ins Blick-

feld. Das bestehende Kartendesign wurde – nach Rücksprache mit dem DHPV als Ur-

heber – als Vorlage genutzt und durch Impulsfragen, Kontaktadressen und einem Hin-

weis zum Welthospiztag auf der Rückseite ergänzt, gedruckt und verteilt. Orte, an denen 

die Postkarten zu finden waren, beziehungsweise wo es angedacht war die Karten nach 

Absprache auszulegen327, sind folgende: 

• Schulen, Berufsschulen, Universitäten und Hochschulen 

• Kneipen, Cafés und Bars 

• Sportstudios und Sportvereine 

• Kino, Museum, andere kulturelle Veranstaltungsräume  

• Öffentliche Plätze, an denen regulär Infomaterial ausliegt (z. B. in Supermärkten 

und Läden, aber auch in öffentlichen Verkehrsmitteln, … etc.)  

• Gebäude der öffentlichen Verwaltung 

• Öffentliche Bibliotheken 

 
324 Daneben initiiert der DHPV seit 2000 jährlich am 14. Oktober den Deutschen Hospiztag, wel-

cher in enger Verbindung zum Welthospiztag steht. Vgl. HARDINGHAUS o.J.g. [online]. 

325 HARDINGHAUS 2020. [online]. 

326 HARDINGHAUS 2020. [online]. 

327 Durch den Lockdown in Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie konnten die Karten nicht 

im gewünschten Umfang verteilt werden. 
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• Bestattungsunternehmen 

• Kirchen, Gemeindehäuser  

• Arztpraxen und Apotheken 

• Anregung zur Verteilung der Karten unter Familienangehörigen, Freund:innen, 

Arbeitskolleg:innen, Kommiliton:innen und Bekannten 

Zielgruppe der Aktion waren alle Menschen, die sich im öffentlichen Raum bewegen 

und die Postkarten finden, sowie ihre Zugehörigen, mit denen sie gegebenenfalls im 

Anschluss über die Karten oder die Themen an sich ins Gespräch kommen.  

Die Impulsfragen lauteten: „Wo möchtest Du die letzten Stunden Deines Lebens verbrin-

gen?“; „Könntest Du Dir vorstellen in einem Hospiz zu sterben?“; „Was würdest Du in 

den letzten Stunden deines Lebens erleben wollen?“ und „Hast Du Dir schon einmal 

überlegt, wer nicht auf deiner Beerdigung sein sollte?“.328  

 Konkrete Anliegen waren es dabei Impulse zu geben, zum Nachdenken anzuregen, 

Menschen ins Gespräch zu bringen, die Themen Sterben, Tod und Trauer in alltägliche 

Lebensbezüge zu bringen und auf den Welthospiztag aufmerksam zu machen. Auf den 

Rückseiten der Karten wurden Ansprechpartner:innen aus ambulanten Hospizdiensten 

sowie deren Kontaktdaten angegeben. Auch wenn nicht explizit darauf verwiesen wor-

den ist, sich bei Fragen und Anregungen, aber auch bei persönlicher Betroffenheit zu 

melden und dazu ins Gespräch zu kommen, war dies neben der Werbung die Intention 

für den jeweiligen Dienst. Insgesamt wurde eine Stückzahl von 2000 Karten gedruckt. In 

diesem Falle konnten die Kosten auf vier ambulante Hospizdienste aufgeteilt werden, 

sodass sich die Kosten pro Dienst auf 20 € bis 30 € für 500 Karten belaufen haben. Die 

Große Stückzahl konnte durch Unterstützung von ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen der 

beteiligten Hospizdienste in der Stadt und dem Umland verteilt werden.   

8.4.2. VOM RÜCKBLICK ZUR NEUENTWICKLUNG DES KONZEPTS 

Perspektivisch lassen sich weitere Aktionen mit (ähnlichen) Postkarten denken. Hier 

wäre es günstig, die Impulsfrage auf die Vorderseite der Postkarte zu setzten und als 

Blickfang wirken zu lassen. Neben den bereits verwendeten Fragestellungen zum 

Welthospiztag 2020 sind weitere Impulse denkbar, hier nur einige: 

• Abgehen, abtreten, ableben – und wie spricht du vom Sterben? 

• 5 Minuten mit dem Tod – was würdest du mit ihm besprechen? 

 
328 Siehe ANLAGE 15: POSTKARTEN ANLÄSSLICH DES WELTHOSPIZTAGES 2020. Vgl. S. 272-275. 
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• 5 Minuten mit dem Tod – was möchtest du ihm vom Leben zeigen? 

Abbildung 16: Neu gestaltete Postkarte Vorderseite. 

 

Die Rückseite bleibt (bis auf Kontaktangaben zu den Diensten, einem Logo und QR-

Code/Link) somit leer und als Postkarte beschreibbar. Ein kleiner Kasten oben links im 

Sinne einer Aufgabenstellung „Beantworte die Frage und schicke uns die Karte zurück 

– sowie oben rechts „die Postkarte ist bereits frankiert. Wenn du uns das Porto spenden 

möchtest, klebe aber gerne eine eigene Marke drauf.“). Über den QR-Code oder Ankli-

cken des Links könnte sich unter Angabe der Adresse für eine Verteil-Aktion der Karten 

angemeldet werden. Die zurückgeschickten Karten werden durch die Initiator:innen der 

Aktion an eine beliebige andere teilnehmende Person weitergeschickt.329 So kann jede:r, 

der:die eine Karte entdeckt und sich damit beschäftigt hat, auch Impulse von anderen 

Menschen mit aufnehmen und es findet ein, wenn auch kontaktloser und damit unper-

sönlicher, Gedankenaustausch statt. Natürlich bleiben die Möglichkeiten des Verbleibes 

der Karte bei dem:der Finder:in oder das Verschicken an persönliche Kontakte beste-

hen. Denkbar wäre ebenso die Gestaltung einer Ausstellung der zurückgesandten Ant-

worten zum Abschluss. Mögliche Orte können hier die Räume des eigenen Dienstes 

oder der eigenen Institution sein, aber auch eine Kirche oder andere öffentliche Räume 

wie zum Beispiel Cafés und Ausstellungsräume. Auch die sozialen Medien oder die ei-

gene Website eignen sich, um über diese Aktion zu berichten, die Impulsfragen und 

 
329 Um die personenbezogenen Daten zu schützen, muss die Möglichkeit der Rückverfolgungen 

zu den Schreibenden ausgeschlossen werden. Die dazugehörigen datenschutzrechtlichen Best-

immungen gemäß DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung) bleiben an dieser Stelle seitens der 

Projektverantwortlichen zu prüfen und zu gewährleisten. 
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Antworten in Szene zu setzen und damit in weiteren Personenkreisen Impulse zu setzen. 

  

Abbildung 17: Neu gestaltete Postkarte Rückseite.  

Eine letzte Idee fordert eine Formatveränderung der Karten: so wäre das Einspielen der 

Vorderseiten der Karten mit der Impulsfrage während Werbepausen nach oder kurz vor 

Beginn der Vorstellung in Programmkinos denkbar. 

8.4.3. EIN HOSPIZLICHES TABLEQUIZ 

Ein Tablequiz, auch Kneipenquiz oder Pubquiz genannt, entstammt einer irischen Tra-

dition von Quizabenden in Irish Pubs und lebt maßgeblich von Humor und Leichtigkeit 

der:des Quizmaster:in und einer ausgelassenen Stimmung aller Beteiligten.330 Das hier 

ausgearbeitete Konzept greift diesen Widerspruch zwischen ausgelassener Stimmung 

und der Schwere des Themas auf und möchte zeigen, dass den Themen Sterben, Tod 

und Trauer auch im Alltag mit Leichtigkeit und Humor begegnet werden kann. Um die 

Menschen vor Ort spontan einzuladen, sich den Themen anzunähern, soll einem Tab-

lequiz beigewohnt werden, das bereits regelmäßig veranstaltet wird. Es wird nicht spe-

ziell als Veranstaltung der Hospizarbeit beworben oder im Vorfeld auf die Beteiligung 

durch die Hospizakteur:innen hingewiesen. 

 Dieses Konzept richtet sich primär an die breite Öffentlichkeit (die Kernöffentlichkeit), 

Zielgruppe sind Menschen von jung bis alt. Dennoch sollen für die Durchführung eines 

 
330 Vgl. BÜNNING 2018. [online]; vgl. WEIßKOPF o.J. [online]. 
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hospizlichen Tablequiz vordergründig Orte aufgesucht werden, an denen sich potenziell 

viele junge Menschen aufhalten – zum Beispiel Kneipen, Bars oder Cafés.  

„Kooperationen sind mit inhaltlich verwandten Einrichtungen genauso denkbar wie mit 

Kunstvereinen, Städten und Gemeinden, Universitäten oder Theatern. Denn Tod und 

Trauer sind Lebensthemen, die in jeden erdenklichen Rahmen passen und dadurch völlig 

neue Zielgruppen eröffnen.“331 

Es soll bewusst eine Mischung der Altersgruppen erreicht werden, um den intergenera-

tionellen Austausch zu fördern und von unterschiedlichsten Lebenserfahrungsschätzen 

zu profitieren. Die Wahl des Settings ist aus zwei Gründen auf eine Kneipe oder ein Café 

gefallen, in dem bereits ein Tablequiz zu den regelmäßig angebotenen Veranstaltungen 

zählt. Zum einen sollen Menschen in ihren alltäglichen Bezügen erreicht und mit den 

Themen konfrontiert werden, in einem Augenblick, in dem sie nicht damit rechnen oder 

dies vorhersehen können. Die Schwelle, ein Tablequiz mit den Schwerpunkten Sterben, 

Tod und Trauer zu besuchen könnte hoch sein und Menschen, die sich mit diesen The-

men nicht wohlfühlen und diese (ver-) meiden, abschrecken. An dieser Stelle ist zu be-

denken, dass Gäste, die zum Tablequiz gekommen sind, aber unter diesen Bedingun-

gen nicht bleiben möchten, die Kneipe verlassen könnten oder nicht am Quiz teilnehmen 

müssen. Zum anderen ist durch die Auswahl einer Location, welche das Quiz eigenver-

antwortlich veranstaltet, der Aufwand für die Akteur:innen der Hospizarbeit gering, da 

keine eigenständige Werbung für diese Veranstaltung gestaltet und geschaltet werden 

muss und sich der notwendige Arbeitsaufwand, den die Organisation einer kompletten 

Veranstaltung mit sich bringt, weitgehend wegfällt. So können die Hospizakteur:innen 

sich an dem Abend den Teilnehmenden widmen und mit den Menschen vor Ort ins Ge-

spräch kommen, informieren und von Erfahrungen berichten. 

Ziel ist es, Menschen mit den Themen Sterben, Tod und Trauer zu konfrontieren und 

mit ihnen ins Gespräch zu kommen. Die Menschen sollen Anregungen erhalten, sich mit 

den Themen zu beschäftigen und sich auszutauschen. Gleichzeitig ist es ein Anliegen, 

das Thema mit alltäglichen, ‚leichteren’ Themen zu verbinden und so aufzuzeigen, dass 

die Themen Sterben, Tod und Trauer nicht immer ausschließlich schwer und mit Trau-

rigkeit verbunden sein müssen. Ansprechpartner:innen und Institutionen zu kennen kann 

ebenso für ein Gefühl von Sicherheit sorgen und Handlungsoptionen aufzeigen. Durch 

den öffentlichen Rahmen des Tablequiz sollen die Menschen mitten im Leben dazu er-

mutigt werden, sich diesen Themen zu stellen. Der Hospizgedanke soll in die Mitte der 

Gesellschaft getragen werden und dabei die breite Öffentlichkeit erreichen. Außerdem 

 
331 FRIEDERICHSEN; SPRINGFELD 2020, S. 66. 
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kann dieses Angebot ebenso als direkte Öffentlichkeitsarbeit für einen einzelnen Hos-

pizdienst/ein Hospiz und somit auch gegebenenfalls zur Akquise von Ehrenamtlichen 

genutzt werden. Es soll im Rahmen der Veranstaltung außerdem über das Ange-

botsspektrum und Beratungsmöglichkeiten aufgeklärt werden. Aus diesen übergeordne-

ten Zielen ergeben sich für die Einheit des Tablequiz folgende Ziele: 

Richtziel: Die Teilnehmenden gehen mit Impulsen (oder mit Fragen) nach Hause, die 

sie anregen, sich Gedanken um die eigene Sterblichkeit zu machen. 

Grobziel 1: Die Teilnehmenden kommen über die Themen Sterben, Tod und Trauer in 

den Austausch. 

Feinziel 1.1: Die Teilnehmenden können sich auf die Konfrontation mit den Themen 

Sterben, Tod und Trauer einlassen. 

Feinziel 1.2: Die Teilnehmenden setzen sich im Setting des Tablequiz mit den Themen 

Sterben, Tod und Trauer auseinander. 

Grobziel 2: Die Teilnehmenden setzen das Thema mit ihrer eigenen Lebenswelt in Ver-

bindung. 

Feinziel 2.1: Die Teilnehmenden kennen Angebote und Leistungen der ambulanten wie 

stationären Hospizarbeit. 

Feinziel 2.2: Die Teilnehmenden nehmen die Akteur:innen der Hospizarbeit als An-

sprechpartner:innen wahr. 

Neben der Durchführung des Tablequiz soll es ebenso die Möglichkeit des Austausches 

und der Information geben. Durch Give-aways für alle Gäste, die an dem Abend vor Ort 

sind ohne Augenmerk darauf, ob sie an dem Tablequiz teilnehmen oder nicht, können 

Basisinformationen in die Öffentlichkeit gebracht werden. Neben Flyern des Dienstes 

oder des Hospizes können Kugelschreiber, Notizzettel, Taschentücher mit bedruckten 

Verpackungen oder andere Dinge an den Sitzplätzen ausgelegt werden. Auch eine indi-

viduell bedruckte Postkarte kann dabei liegen. Es kann sinnvoll sein, neben allgemeinen 

Informationen zu den Diensten ebenso Infomaterial und gegebenenfalls Vordrucke von 

Organspendeausweis, Patient:innenverfügung, Vorsorgevollmacht oder Sterbefallversi-

cherungen dabei zu haben. Diese sollten allerdings nur bei expliziter Nachfrage rausge-

geben werden und eher der Ansicht dienen, da zu diesen Themen Beratungsgespräche 
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notwendig sind, die in dem Setting nicht stattfinden können. Des Weiteren könnten so-

genannte „Notfalldosen“332 gegen eine Spende abgegeben werden.  

Im Anschluss an das Quiz bleibt Zeit, um mit den Gästen ins Gespräch zu kommen, über 

die Hospizidee aufzuklären sowie über Angebote und Leistungen der Hospiz- und Palli-

ativversorgung zu informieren. Im Zuge dessen kann ein zweiseitiger Fragebogen333 an 

die Beteiligten verteilt werden mit der Bitte, die Fragen zu beantworten. Diese Befragung 

stellt eine Bedarfsanalyse dar. Der Fragebogen besteht neben der Frage nach demo-

graphischen Merkmalen des Alters sowie Geschlechts aus drei Multiple-Choice- sowie 

einer offenen Frage. Der Fokus des Fragebogens liegt auf der persönlichen Auseinan-

dersetzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer. Die einleitende Frage „Haben Sie 

sich schon einmal mit den Themen (Sterben/Tod/Trauer) auseinandergesetzt?“ erhebt 

in erster Linie die Bereitschaft der Menschen, sich dem Thema aktiv zu widmen. An 

dieser Stelle gibt es vier vorgegebene Antwortmöglichkeiten, zwei darunter mit bejahen-

der Konnotation: Ja, ich habe eigene Erfahrungen gemacht und Ja, ich habe mich mit 

meinem eigenen Tod/Sterben auseinandergesetzt und zwei verneinenden Antwortmög-

lichkeiten: Nein, das habe ich bisher nicht sowie Nein, das möchte ich nicht. Außerdem 

bietet an dieser Stelle eine offene Antwortmöglichkeit Raum für Gedanken, die die vor-

gegebenen Antwortmöglichkeiten nicht impliziert haben. Die folgende Multiple-Choice-

Frage „Wenn Sie sich schon einmal mit den Themen beschäftigt haben…“ beinhaltet 

insgesamt fünf Fragen nach je einer ‚Vorsorgemöglichkeit‘ (Patient[:innen]verfügung; 

Vorsorgevollmacht; Sterbefallversicherung; Planung der eigenen Beerdigung; ob mit den 

Angehörigen darüber gesprochen wurde) mit jeweils einer Ja/Nein-Auswahl. Da diese 

Frage sich nur an die Teilnehmenden richtet, die die erste Frage bejaht haben, spricht 

die folgende Frage „Was wünschen Sie sich persönlich in Bezug auf diese Themen?“ 

wiederum alle Beteiligten an. Auch Menschen, die sich noch nicht weiter mit den Themen 

beschäftigt haben, können durchaus Wünsche in Bezug auf diese haben. Die letzte 

Frage „Welche Veranstaltung(en) würden Sie gerne besuchen, um dem Thema zu be-

gegnen?“ bietet einerseits die Möglichkeit, auf Veranstaltungen aufmerksam zu werden 

und einen Weg zu finden, den Themen (in Zukunft) begegnen zu können und kann an-

 
332 Viele Menschen verfügen wichtige Entscheidungen, zum Beispiel zu lebenserhaltenden Maß-

nahmen im Vorfeld, doch oftmals sind die Dokumente im Ernstfall nicht auffindbar. Eine Notfall-

dose soll Rettungssanitäter:innen den Einsatz leichter machen, da diese wissentlich in der Kühl-

schranktür platziert wird sowie Aufkleber in der Wohnung darauf hinweisen. Die Dose enthält eine 

kleine Broschüre mit wichtigen Angaben zu Aufbewahrungsort von Medikamentenplan, Pati-

ent:innenverfügung, Vorsorgevollmacht etc, Vgl. ACAVI GMBH 2021. [online]. 

333 Siehe ANLAGE 19: DER TABLEQUIZ-FRAGEBOGEN. Vgl. S. 280-281. 
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dererseits aber auch die Hospizakteur:innen auf eine Nachfrage (ein Defizit) aufmerk-

sam machen und neue Idee bringen. Es kann zwischen Informationsveranstaltungen, 

Letzte Hilfe Kurs, Tag der offenen Tür in einem Hospiz, Tablequiz, Hospiz Barcamp, 

kulturelle Veranstaltungen (z. B. Tango und Hospiz) gewählt werden. Auch hier gibt eine 

offene Antwortmöglichkeit Raum, weitere Dinge zu nennen, die in der Abfrage fehlen.  
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Zeit Inhalt Ablauf Anmerkungen 

5 Minuten Begrüßung Die Gäste werden (wie gewohnt) von dem:der 

Quizmaster:in des Tablequiz begrüßt 

 

10 Minuten 

 

Vorstellung der Ak-

teur:innen aus der 

Hospizarbeit und In-

tention des hospizli-

chen Tablequiz 

Die Besonderheit, dass Menschen aus der Hospiz-

arbeit vor Ort sind und den Abend mitgestalten, 

wird erst an dieser Stelle bekannt gemacht.  

Die Hospizakteur:innen stellen sich vor und geben 

einen kurzen Einblick in ihr Anliegen, mit welchem 

sie der Veranstaltung beiwohnen. 

 

 Einführung in das 

Tablequiz 

Der:die Quizmaster:in führt in das Tablequiz ein, 

es werden die Regeln und der Ablauf erläutert. 

 

 

4 Runden à 

10 Fragen 

dauern etwa 

zwischen 80 

und 160 Mi-

nuten je nach 

festgelegter 

Zeit pro 

Frage  

Tablequiz • Die Anwesenden werden gebeten, Teams 

zu bilden (falls sie dies nicht bereits getan 

haben, bzw. Gruppen am Tisch sitzen). Da-

bei können sich auch Einzelpersonen als 

Team zusammensetzen. Die Teams sollen 

sich einen (kreativen) Teamnamen überle-

gen. 

Regularien: 

• Es dürfen keine technischen Hilfsmittel ver-

wendet werden. 

• Fragen dürfen und sollen im Team diskutiert 

werden, aber in einer angemessenen Laut-

stärke, so dass Nachbarteams nichts mitbe-

kommen können 

• Die Teams sollten nicht größer als 6 Perso-

nen sein 
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• Jedem Team werden ein Quizzettel334 (je-

weils ein Zettel pro Runde), Stifte und leere 

Papierbögen ausgeteilt. Der Teamname 

wird oben auf dem Zettel notiert. Nach je-

der Runde sammelt der:die Quizmaster:in 

den Zettel zur Auswertung ein. 

• Es werden mehrere Fragerunden gespielt, 

eine Runde besteht aus 10 Fragen 

• Der Zwischenstand wird jeweils nach der 

Runde bekannt gegeben. 

• An dieser Stelle werden die Fragen aufge-

löst. Neben der richtigen Antwort werden 

(zusätzliche) Informationen geliefert. 

• Bei Punktegleichstand mehrerer Teams 

nach der letzten Fragerunde wird eine 

Schätzfrage gestellt  

• Nach der letzten Runde werden die End-

punkte verlesen und Preise verteilt. Nach 

Möglichkeit sollte jeder Platz einen Preis 

Hinweise zu den Fragen: 

• Offene Fragen mit klaren Antworten 

• Keine Ja/Nein-Fragen 

• Bei sehr komplizierten Fragen können die 

Antworten vorgegeben werden (maximal drei 

Antwortmöglichkeiten, davon eine Richtige 

und zwei Falsche) 

• Nicht zu viele Multiple-Choice-Fragen pro 

Runde 

• Bei Fragen nach Jahreszahlen, Gewicht und 

anderen Größen sollten im Vorfeld Kulanzen 

festgelegt werden (z. B. plus/minus 10 Jahre 

bei Jahreszahlen). Kulanz vorher aber nicht 

bekannt geben und beim Sichten aller Ant-

worten abwägen. Wenn die Hälfte oder mehr 

die exakte Zahl treffen, dann keine Kulanz 

einräumen. 

• Pro Runde wird eine Frage zu den Themen 

Sterben, Tod und Trauer eingespeist  

 
334 Siehe ANLAGE 16: DER TABLEQUIZ-TISCHZETTEL, S. 276. 
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bekommen, ansonsten sollten die anderen 

einen Trostpreis erhalten.  

• Die Teams haben zwischen eine und vier 

Minuten Zeit (die Zeit wird vor dem Stellen 

der Frage festgelegt), die Frage zu beant-

worten 

• Pro Quizzettel wird eine persönliche Frage 

(z. B. „Könntest du dir vorstellen, in einem 

Hospiz zu sterben“) als Anregung auf den 

Tischzettel geschrieben 

• Bei Fragen nach Definitionen muss die Feh-

lerquote so gering wie möglich sein – es muss 

vorher überprüft werden, ob mehrere Antwor-

ten richtig sein können 

• Bei Fragen nach Fremdwörtern müssen Sy-

nonyme bekannt sein 

• Für Kreativfragen: vorher überlegen, wie viele 

Punkte es maximal geben soll, jede Antwort 

sollte mindestens 1 Punkt geben 

ca. 10-15 Mi-

nuten 

Umfrage Die Hospizakteur:innen bitten die Gäste, sich ei-

nen Augenblick Zeit für eine Umfrage zu nehmen 

und einen 2-seitigen Fragebogen auszufüllen. 

 

mindestens 

30 Minuten, 

bei Bedarf 

ausweiten  

Ins-Gespräch-Kom-

men, Präsenz zeigen 

und ansprechbar 

sein. 

Informationen weiter-

geben. 

Es gibt im Anschluss die Möglichkeit, in der 

Kneipe/im Café zu verweilen, miteinander ins Ge-

spräch zu kommen und sich über die unterschied-

lichen Angebote, Kurse und Veranstaltungen der 

verschiedenen Dienste und Institutionen zu infor-
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Akquise von Ehren-

amtlichen 

 

mieren. Es ist wichtig zu beachten, dass die Kon-

frontation mit diesen Themen Menschen in akuten 

Abschieds- oder Trauerphasen erreichen kann 

und auch unabhängig dieses Kontextes Emotio-

nen hervorgerufen werden können, mit denen die 

Menschen nicht ohne Weiteres allein gelassen 

werden sollten. Die Möglichkeit, diesen Raum zu 

geben und eine Gesprächsmöglichkeit sollten da-

her vorgesehen werden. 
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8.4.4. HOSPIZ AUF ACHSE 

Menschen dort aufsuchen, wo sie ihren Alltag gestalten, bei (jungen) Menschen ist dies 

wohl zumeist eine Bildungseinrichtung wie zum Beispiel eine berufsbildende Schule, 

Universität, Hochschule oder die Arbeitsstelle. In der Freizeit der eigene oder ein ange-

sagter Kiez sowie Ausflugsziele innerhalb der Stadt und Region, in der gelebt wird. An 

all diesen Orten treffen Menschen mit diversen Interessen, Wissensständen und Über-

zeugungen zusammen. Die Gastronomie nimmt diese Orte zum Anlass, das Wohlbefin-

den der Menschen durch die Bereitstellung der Möglichkeit(en), den Alltag mit einem 

Kaffee, Eis oder einer anderen Speise zu stärken. Warum nicht die Kaffee- oder Eis-

pause um die Chance auf ein (gutes) kurzweiliges Gespräch, Impulse und Informationen 

rund um die Themen Sterben, Tod und Trauer erweitern? 

Hospiz auf Achse ist als ein öffentlichkeitswirksames Bildungsangebot von Akteur:innen 

der Hospizarbeit und Palliativversorgung gedacht. Im Raum Hannover wäre es denkbar, 

das Angebot unter Verantwortung des Zusammenschlusses aller hospizlich- sowie pal-

liativmedizinischer Akteur:innen. Hospiz auf Achse könnte in Kooperation mit Anbietern 

der mobilen Gastronomie wie zum Beispiel einem Eis- oder Kaffeefahrrad335 innerhalb 

des normalen Betriebes die Möglichkeit wahrnehmen, durch Präsenz und aufsuchende 

Arbeit auf öffentlichen Plätzen oder gezielt an Orten des ‚jungen‘ Lebens wie Universitä-

ten, berufsbildenden Schulen oder kulturellen Stätten zu den Themen Hospizarbeit, Ster-

ben, Tod und Trauer ins Gespräch zu kommen, aufzuklären und zu informieren.   

Zielgruppe sind alle Menschen, welche das Angebot der mobilen Gastronomie in An-

spruch nehmen und sich von den Mitwirkenden ansprechen lassen oder diese gezielt 

ansprechen. Der Fokus liegt hierbei besonders auf einer jüngeren Zielgruppe zwischen 

20 und 30 Jahren beziehungsweise Menschen vor und/oder während des Berufseinstie-

ges und der Familiengründung.  

Zielstellungen des Angebotes sind: 

• Impulse geben 

Hospiz auf Achse versteht sich in erster Linie als Multiplikatorin für den Hospizgedanken 

und die Hospizarbeit vor Ort. Durch das Aufsuchen von Orten, an denen die Zielgruppe 

verkehrt, soll in wenigen Minuten und in entspannter Atmosphäre (Kaffee-Geruch) das 

 
335 Vorbilder sind hier mobile Eis- oder Kaffeestände, die zum Bespiel mit einem Fahrrad Wo-

chenmärkte und anderen öffentlichen Plätzen anfahren. 
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Thema in die bewusste Wahrnehmung der Menschen gebracht werden. Sie sollen er-

mutigt und angeregt werden, vor den Themen nicht zurückzuschrecken, sondern sich 

ihnen zu stellen und die Konfrontation zuzulassen. 

• Bewusstsein schaffen 

Ziel ist es, ein Bewusstsein für Bedürfnisse und Ressourcen sterbender Menschen und 

ihrer Zugehörigen zu schaffen. Es soll zum Nachdenken anregen und ein Bewusstsein 

dafür geschaffen werden, dass die Themen Sterben, Tod und Trauer in die Mitte der 

Gesellschaft gehören und uns die Themen alle gleichermaßen betreffen können. Außer-

dem kann ebenso ein Bewusstsein für die eigene Endlichkeit geschaffen werden. 

• Informieren und Aufklären 

Es soll über Dienste und Einrichtungen der Hospizarbeit und Palliativversorgung infor-

miert und über Angebote und Leistungen aufgeklärt werden. Neben der Möglichkeit ei-

nes ehrenamtlichen Engagements sollen die Menschen ebenso wissen, an wen sie sich 

im Bedarfsfall wenden können. 

• Möglichkeiten aufzeigen (des Begleitens, aber auch des Begleitet-Werdens) 

Die (methodische) Umsetzung ist nicht als Akquise von neuen ehrenamtlichen Mitarbei-

ter:innen für die Hospizarbeit und die Familienbildung zu verstehen, sondern vielmehr 

als ein kurzweiliges Bildungsangebot und Netzwerkarbeit. Innerhalb der Umsetzung, das 

heißt vor allem im Gespräch, werden folgende Aspekte berücksichtigt: 

• Lebensweltbezug 

• Authentizität 

• Persönliche Erfahrungen und Erleben  

• Emotionale Beteiligung und soziale Kontexte 

• Multiple Perspektiven  

Die Leistungen, welche erbracht werden, sind: 

• Für die mitwirkenden Ehrenamtlichen Beratungen und Vorgespräche vor sowie 

Reflexion und Nachbereitung nach dem Einsatz 

•  Bestückung des mobilen Standes durch zum Beispiel Mitbringen von bedruck-

tem Ein- beziehungsweise bevorzugt Mehrweggeschirr 

• Dekorieren des Standes zur Steigerung der Sichtbarkeit 

• Gespräche während des Verzehres des gastronomischen Angebotes, Fragen 

beantworten, Informationen und Impulse geben 
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• Auf Anfrage auch thematische Einheiten in Schulen, berufsbildenden Schulen, 

Hochschule und Universitäten etc. mit gastronomischen Pausenangebot 

• Nachhaltige Beziehungsgestaltung zum Team und Kooperationspartner:innen 

• Erstellung und Pflege der Accounts in sozialen Netzwerken wie Facebook, Ins-

tagram etc.  

• Seelsorgerliche Präsenz während der Aktion und somit das Erschaffen eines 

Raumes für aufkommende Emotionen 

Zu Erbringung der oben aufgeführten Leistung sollten für Hospiz auch Achse, betreut 

durch Teams mit mindestens zwei qualifizierten (ehrenamtlichen) Mitarbeiter:innen für 

informative Gespräche und einer Person für die seelsorgerliche Begleitung pro Einsatz, 

folgende materielle Ausstattung zur Verfügung stehen: 

• Roll-up Banner 

• Flyer zu Informationszwecken und Veranstaltungswerbung 

• Impulskarten 

• Visitenkarten und Kontaktadresse (Repräsentative Einsatzkleidung (Bedruckte 

T-Shirts (T-Shirts von der Leben und Tod-Messe ‚Sterben? Nur über meine Lei-

che‘) 

• Dekorationsartikel zum Schmücken des Fahrrades 

• Stempel etc. zum Bedrucken des Ein- und Mehrweggeschirrs 

• Mehrweggeschirr und -becher mit Impulsen zum Erwerb 

Da das Kaffeefahrrad oder Eisfahrrad seine Gastronomie wie gewohnt betreibt und sich 

lediglich der aufgesuchte Ort an einem anderen Konzept orientiert, finanziert sich das 

Kaffee- oder Eisfahrrad (oder andere Gastronomie) selbst. Finanzielle Mittel für die Öf-

fentlichkeitsarbeit, das heißt das Bewerben der Veranstaltung sowie die nötigen Werbe-

mittel vor Ort, sollten aus den dafür vorgesehenen Mitteln der Dienste und Einrichtungen 

kommen. Des Weiteren gibt es die Möglichkeit, im Vorfeld wie auch während einer Fahrt 

um Spenden für das Projekt zu bitten. Darüber hinaus ist es außerdem möglich, durch 

ein gezieltes Fundraising-Konzept finanzielle Ressourcen zu erlangen. 
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9. SCHLUSSFOLGERUNGEN 

„Wer benötigt eine Hinführung zu besonderen Kenntnissen im Umgang mit Sterben, Tod 

und Trauer? Letztlich wohl jede[:r] von uns – und sei es nur als Vorbereitung auf den 

eigenen Tod. Denn nur an wenigen Stellen unserer Gesellschaft finden sich noch ‚Inseln‘, 

wo eine Sterbebegleitung an traditionelle (meist religiös geprägte) Überlieferungen an-

knüpfen kann.“336 

Sterben, Tod und Trauer sind in unserer beschleunigten und säkularisierten Welt weit-

reichend tabuisierte, angstbehaftete Themen. Dennoch kommen Menschen aller Alters-

gruppen in ihrem privaten, schulischen und beruflichen Umfeld, aber auch durch die Me-

dien, beinahe täglich mit den Themen in Berührung. Niemand kann den Tod umgehen, 

das Leben konfrontiert uns unweigerlich auch mit dem Sterben. Dennoch versu-

chen nicht nur junge, sondern auch ältere Menschen, dem Impuls nachzukommen, die-

sen Themen auszuweichen und keinen persönlichen Bezug herzustellen. Die Hospiz-

arbeit mit einem Schwerpunkt im Bereich der Bildungsarbeit ist gewillt, die Flie-

henden zum Bleiben zu ermutigen und/oder Wissen, Sicherheit und eine Art der Ge-

lassenheit entgegenzusetzten. Hospiz ist Haltung und sollte als gesamtgesellschaftli-

che Aufgabe gesehen und getragen werden. Unabhängig vom Alter und eventuell damit 

einhergehender Lebenserfahrung braucht es eine Gesellschaft, die bereits in jungen 

Jahren aufeinander zugeht und gemeinsam lernt, mit herausfordernden und schmerzen-

den Themen umzugehen. Daher sollte die Hospizarbeit mit ihrer Öffentlichkeitsar-

beit aktiv auf die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen zugehen. Hierzu braucht es 

keine Veränderungen der Inhalte für die jeweilige Altersgruppe (die Themen Sterben, 

Tod und Trauer sind in vielen Fällen nicht abzumildern), lediglich das Format und die 

Komplexität dessen braucht eine individuelle Abstimmung. Dabei ist nicht die unbedingte 

Separation unterschiedlicher Altersgruppen gemeint. Vielmehr liegt die Aufgabe darin, 

Situationen und Räume zu (er-) schaffen, in denen ein wertschätzender und intergene-

rationeller Austausch entstehen kann, welcher alle im Miteinander erfahren, leben und 

lernen lässt.    

Daher ist es eine wichtige Aufgabe, vielleicht sogar die wichtigste Aufgabe neben der 

Sterbe- und Trauerbegleitung der Hospizarbeit, die Menschen einzuladen, sich auch 

mit der eigenen Sterblichkeit auseinanderzusetzen und sich ‚dem Tod zu stellen‘. 

Dabei einen besonderen Fokus auf die Ansprache junger Menschen zu legen und die 

Öffentlichkeitsarbeit unter anderem daraufhin zu gestalten, neben der Akquise junger 

Ehrenamtlicher ebenso den Hospizgedanken und die hospizliche Haltung in die 

jüngeren Generationen zu tragen, ist ein zukunftsweisendes Konzept. Denn lassen 

 
336 STUDENT 1999b, S. 189. 
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sich heute die jungen Menschen von den Themen der Hospizarbeit ansprechen und be-

rühren, wachsen die ihnen nachfolgenden Generationen bereits im Horizont der Hospiz-

arbeit auf und tragen so maßgeblich dazu bei, Sterben und Tod innerhalb der Gesell-

schaft weiter zu ‚normalisieren‘.  

Ein Blick auf die momentan vorherrschenden Altersstrukturen der Haupt- und Ehrenamt-

lichen in den Einrichtungen und Diensten zeigt deutlich, dass von einem Generationen-

wechsel gesprochen werden kann337, der nicht aufzuhalten ist und gar nötig erscheint, 

um die Hospizarbeit zu erhalten. Wo an vielen Stellen Gründungsmitglieder und damit 

Pionier:innen der deutschen Hospizbewegung wirken, werden nach und nach jüngere 

Menschen haupt- sowie ehrenamtliche Positionen einnehmen. Ein Wechsel von Heran-

gehensweisen und Perspektiven wird unumgänglich sein. Die Hospizarbeit im Haupt- 

sowie Ehrenamt sollte sich der jüngeren Generationen, ihrer Lebenswelten sowie 

ihrer Sichtweisen und Ideen gegenüber öffnen und auf diese zugehen, um sie für 

sich zu gewinnen und von der Haltung, die hinter der Hospizarbeit steckt, zu über-

zeugen. Viele junge Menschen müssen vielleicht auch gar nicht mehr von der Hospizi-

dee überzeugt werden, sondern werden aus anderen Gründen daran gehindert oder 

nicht dazu bewegt, in die Hospizarbeit einzusteigen. Es ist wichtig, dass vorherrschende 

Strukturen, die an dieser Stelle keinesfalls abgewertet werden sollen, reflektiert und auf-

gebrochen werden. Nur so kann die Hospizarbeit ‚mit dem Geist der Zeit‘ der heutigen 

beschleunigten und säkularisierten Gesellschaft mitgehen. Eine Anpassung von Rah-

menbedingungen, Anforderungen und möglicher Einsatzfelder im Blick auf Res-

sourcen und Interessen sowie Bedarfen und Erwartungen 20- bis 30-Jähriger ist 

daher unabdingbar. Gleiches gilt aber auch für Schüler:innen sowie Menschen im mitt-

leren Erwachsenenalter.   

Deutlich wird, einerseits anhand der Forschungsergebnisse, andererseits anhand der 

Erkenntnisse zur Zielgruppe und deren Lebensstrukturen, dass insgesamt nicht die 

bisher getätigte Öffentlichkeitsarbeit allein der Grund für ein Fernbleiben der Ziel-

gruppe sein kann. An dieser Stelle muss das Angebot dennoch erweitert und verstärkt 

werden. Wenn jeder Dienst und jede Einrichtung eine eigene Website hätte und das 

regelmäßige Bespielen von Plattformen in den sozialen Medien dazukommen würde, 

würden langfristig mehr Menschen aller Generationen erreicht werden. Die Arbeit und 

das Angebotsspektrum würden so in der Gesellschaft sichtbarer werden. Dabei ist wich-

tig zu erwähnen, dass die sozialen Medien nicht das einzige Kommunikationsorgan wer-

den sollten. Obschon in der heutigen Zeit die meisten Menschen viel Zeit in der digitalen 

Welt verbringen, haben Anzeigen auf analogen Wegen ihren eigenen Reiz und ihre 

Stärke. Auch die jungen Menschen sind ebenso in der analogen Welt ‚zu Hause‘ und 

 
337 Vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 17. 
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nicht daran interessiert, als Digital Natives vorverurteilt und ausschließlich digital ange-

sprochen zu werden. Ganz nach dem jüdischen Religionsphilosophen Martin Buber er-

kennen junge Menschen ganz genauso wie ältere Generationen: „Alles wirkliche Leben 

ist Begegnung.“338  

Wenn abseits von Kanälen der sozialen Medien ebenso Kommunikationswege ge-

funden und gegangen werden, die die jungen Menschen direkt erreichen, oder 

Orte aufgesucht werden, an denen die Zielgruppe sich alltäglich aufhält, kann eine 

andere Öffentlichkeit angesprochen werden, als es durch öffentliche Stände zu 

anlassbezogenen Themen der Fall ist. Es muss keine Diskrepanz zwischen einer 

Öffentlichkeitsarbeit als Ehrenamtsakquise und einer Öffentlichkeitsarbeit für den 

Hospizgedanken an sich entstehen. Voraussetzung für ein ehrenamtliches Engage-

ment in der Hospizarbeit kann neben persönlicher Betroffenheit und eigenen (persönli-

chen) Erfahrungen auch ein Berührt-Sein durch das Thema im Allgemeinen sein. Dem-

entsprechend kann eine Öffentlichkeitsarbeit, die auf das Informieren, Aufklären 

und Weitertragen des Hospizgedankens ausgelegt ist, ebenso der Akquise von 

Ehrenamtlichen nützen und Menschen auf die Möglichkeit des Ehrenamtes auf-

merksam machen.  

Wichtig ist es, Mut für Neues aufzubringen und mit Kreativität an die Dinge heranzuge-

hen, auch eine gewisse Konfrontation zuzulassen und nicht zu versuchen, die schweren 

und schmerzenden Themen zu verklären und zu vermeiden. Wenn die Hospizarbeit 

sich nicht traut, vor allem auch die jüngere Gesellschaft mit Krankheit und Leid, 

Sterben und Tod, Trauer und Schmerz zu konfrontieren und gleichzeitig Lebens-

mut ins Sterben und Leichtigkeit in schwere Momente zu bringen, wie soll die 

(junge) Gesellschaft sich dann dazu verhalten?!

 
338 BUBER 1979, S. 15. 
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10. AUSBLICK 

In dieser Arbeit konnte vielen Aspekten, die durch die Ergebnisse der Umfrage sichtbar 

wurden, nachgegangen werden, allerdings lange nicht allen. Neben der Frage danach, 

welche Rahmenbedingungen sich für die hauptamtlich Tätigen vor allem mit Blick auf 

die vorhandenen Strukturen von Stellen und Anstellungsverhältnisse ändern müssten, 

um eine adäquate Öffentlichkeitsarbeit in das Stellenprofil integrieren zu können, kann 

auch eine grundlegende Veränderung der Struktur von Ehrenamt in der Hospizarbeit 

nicht tiefergehend beleuchtet werden.  

Die Tatsache, dass junge Erwachsene, gerade zum Ende der Berufsausbildung mit 

Übernahme der ersten Arbeitsstelle einen Ortswechsel anstreben, darf kein Ausschluss-

kriterium für die Teilnahme an einem Befähigungskurs oder den Einsatz junger Men-

schen in der ehrenamtlichen Sterbebegleitung sein. Vielmehr sollte durch gute Netz-

werkarbeit über Städte und Regionen (und auch Bundesländer) hinweg ein System ge-

schaffen werden, das die eigene Arbeit vor Ort als einen Teil der Hospizarbeit im Großen 

und Ganzen sieht und so auch der Befähigungskurs des eigenen Dienstes nicht als ein-

zige Intention verfolgt, Ehrenamtliche für sich, sondern eben für die Hospizarbeit zu ge-

winnen. Durch die Vernetzung mit anderen Diensten und Einrichtungen kann so der 

Wohnortswechsel gleichzeitig einen Wechsel in die ehrenamtliche Tätigkeit bei einem 

anderen Dienst bedeuten. Die Hospizarbeit muss es sich zur Aufgabe machen, flächen-

deckend und ganzheitlich zu denken, nicht nur auf die Bedürfnisse der Adressat:innen 

der Begleitungen bezogen, sondern auch auf die Begleitenden und die Hospizarbeit ins-

gesamt. Dabei kann es auch gewinnbringend und ressourcenschonend sein, Befähi-

gungskurse Dienst-übergreifend anzubieten (zumindest in einigen Teilen) oder Fortbil-

dungen für Ehrenamtliche über Dienstgrenzen hinweg zu konzipieren und aktiv auf eine 

Vernetzung der Ehrenamtlichen hinzuarbeiten. Kurse explizit für eine Altersgruppe an-

zubieten könnte Ressourcen mit sich bringen, aber auch Defizite, da unter anderem ein 

generationsübergreifendes Lernen somit verhindert würde und verschiedene Altersgrup-

pen mit ihren unterschiedlichen Erfahrungen, Lebenswelten und Sichtweisen sich ge-

genseitig bereichern können. Andersherum kann in explizit für eine Altersgruppe ausge-

schriebenen Kursen vertieft auf die Lebenswelt und -themen eingegangen werden und 

eine andere Intimität geschaffen werden. 

Ein gleicher Schritt in diese Richtung kann es sein, Studierende von Studiengängen und 

Auszubildende im sozialen oder Gesundheitssektor während der Ausbildung nicht nur 

untereinander zu vernetzen, sondern an dieser Stelle auch Berufstätige sowie Ehren-

amtliche aus der Hospizarbeit und Palliativversorgung hinzuzuziehen und dafür zu sor-

gen, dass ein bundesweiter Austausch zwischen potenziell Haupt- oder Ehrenamtlichen 
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und bereits Aktiven angestoßen und gefördert werden kann. Eine mögliche Umsetzung 

kann eine Ausbildungsstätten-übergreifende Vorlesungsreihe im Sinne einer Ringvorle-

sung sein, an der auch Praktiker:innen teilnehmen und von ihren Erfahrungen berichten. 

Eine Generierung von Praktikumsmöglichkeiten sowie ein Stellenpool für Projekte, Pra-

xissemester oder das Berufsanerkennungsjahr sind ebenso denkbar und können dazu 

beitragen, die Hospizarbeit als mögliches professionelles Tätigkeitsfeld nicht nur in Me-

dizin und Pflege, sondern auch im psychosozialen Bereich, konkret in der Sozialen Arbeit 

wie auch in der Religionspädagogik, zu stärken und multiprofessionell im interdisziplinä-

ren Austausch zu verankern.
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ANLAGE 1: ANKÜNDIGUNGS-E-MAIL 
 

 

 

Liebe Kolleg*innen in der Hospizarbeit und Palliativversorgung, 

 

Im Rahmen unseres Studiums der Religionspädagogik und Sozialen Arbeit an der Hoch-

schule Hannover führen wir (Ella Anders & Chiara Heyer) gemeinsam mit Corinna 

Hirschfeld vom Ambulanten Palliativ- und HospizDienst der Diakoniestationen Hannover 

und Amely Schönthaler vom Ambulanten Hospizdienst Luise ein Projekt in der Hospiz-

arbeit durch.  

Unser Anliegen ist es, Menschen im Alter von 20-30 Jahren dazu anzuregen, sich mit 

der eigenen Sterblichkeit und allgemein mit den Themen Sterben, Tod und Trauer aus-

einanderzusetzen. Weiterführend geht es uns darum zu schauen, wie die Hospizarbeit 

diese Altersgruppe erreichen kann. 

Wir haben eine Umfrage entwickelt, die sich mit folgender Fragestellung befasst:  

Welche Art der Öffentlichkeitsarbeit kann die Hospizarbeit leisten,  

um junge Menschen (20-30 Jährige) für die Themen Sterben, Tod und Trauer zu 

gewinnen? 

Unsere Vision zur Weiterarbeit mit den Umfrageergebnissen ist es, einen Ideen/bzw. 

Methodenpool zur Arbeit mit der o.g. Zielgruppe zu erstellen und für alle Interessierten 

aus den Diensten zugänglich zu machen. Dies könnte der Grundstein für eine Hospiz-

woche im Jahr 2022 oder 2023 sein. 

Wir würden uns freuen, wenn Sie sich 15 Minuten Zeit nehmen und an der Umfrage 

teilnehmen.  

Zur Umfrage geht es hier: https://www.soscisurvey.de/ProjektHospizarbeit/  

Wir erbitten eine Beantwortung bis zum 22.03.2021.  

Bitte beantworten Sie die Fragen 1x pro Fachbereich. (z.B. 1x für das Team des Ambu-

lanten Hospizdienst/1x für das Team des Stationären Hospizes/1x für das SAPV-

Team/...)  

 

Vielen Dank! 

Haben Sie Fragen und oder Anregungen, schreiben Sie uns gerne.  

 

Herzliche Grüße, 

  

 

https://www.soscisurvey.de/ProjektHospizarbeit/
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ANLAGE 2: ERINNERUNGS-E-MAIL 

 

 

 

Liebe Kolleg*innen in der Hospizarbeit und Palliativversorgung, 

 

am 23.02.21 haben Sie bereits eine Mail mit Informationen und einer Online- Umfrage 
von uns erhalten. Nun nochmal eine kurze Erinnerung. Wir uns freuen, wenn Sie sich 
15 Minuten Zeit nehmen und an der Umfrage teilnehmen. Falls Sie dies schon getan 
haben - Vielen lieben Dank!  

Die Umfrage befasst sich mit folgender Fragestellung: 

Welche Art der Öffentlichkeitsarbeit kann die Hospizarbeit leisten,  
um junge Menschen (20-30 Jährige) für die Themen Sterben, Tod und Trauer zu 

gewinnen? 

Zur Umfrage geht es hier: https://www.soscisurvey.de/ProjektHospizarbeit/  

Wir erbitten eine Beantwortung bis zum 22.03.2021.  

Bitte beantworten Sie die Fragen 1x pro Fachbereich. (z.B. 1x für das Team des Ambu-
lanten Hospizdienst/1x für das Team des Stationären Hospizes/1x für das SAPV-
Team/...)  

 

Vielen Dank! 

Haben Sie Fragen und oder Anregungen, schreiben Sie uns gerne.  

 

Herzliche Grüße, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.soscisurvey.de/ProjektHospizarbeit/
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ANLAGE 4: DER AUSWERTUNGSBOGEN (LEER) 

Umfrage- Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

Art des Dienstes: ____________________ 

Region:  

  

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 

           
 

 

Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Qualifikation 

Verwaltungsfachkräfte 
1 2 3 4 >5 

     

Pflegefachkräfte 
0-5 6-10 11-15 16-20 >20 

 
 

 
 
 

  

Sozialarbeiter:innen 
1 2 3 4 >5 

     

Religionspädagog:in-
nen 

1 2 3 4 >5 

     

Andere 
     

     

Doppelqualifikation 
 

     

     

Großstadt Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

Ohne Angabe 
der Region 
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Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

 

 

 

Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an. 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Qualifikation Anzahl 

Pflegefachkräfte TZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Pflegefachkräfte VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      
 

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 2 3 4 5 >5 

      

Sozialarbeiter:innen VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Religionspädagog:innen TZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Religionspädagog:innen VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Doppelqualifikationen (TZ/VZ) 

      

       

 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >10 
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tä-

tig? 

 

Keine Angaben:  

Angaben:  

>10 >20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 >110 

           

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Keine Angaben: 

Angaben:  

Alters-
gruppe 

<10  
% 

>10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % >80 % >90 % 100 % 

2
0
- 

b
is

 3
0
-

J
ä
h

ri
g

e
 

           

3
1
- 

b
is

 5
0
-

J
ä
h

ri
g

e
            

5
1
-J

ä
h

ri
g

e
 b

is
 

R
e
n

te
n

a
lt

e
r 

            

im
 R

u
h

e
-

s
ta

n
d
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Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jähri-

gen im Ehrenamt? 

 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Ja  
 

Nein  

 

Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem 

Team von Ehrenamtlichen? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

 

Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Angebote Ja 
 

Nein  

Befähigungskurs   

Letzte Hilfe Kurs   

Beratungsangebot   

Sonstiges   

mit Kooperationspartner:innen   

 

Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Keine Angaben:  

Angaben:  
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Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Ja  
 

Nein  

 

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

 

Keine Angaben:  

Angaben:  

Ja 
 

Welche 

 

Nein  

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

 

Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? (z. B. viel Publikum, ver-

mehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehrenamt/Begleitungen) 

Keine Angaben:  

Angaben:  
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Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: 

Ja:  

  

Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben:  

Angaben:  

 

Sonstiges 

Keine Angaben:  

Angaben:  

 

 

 

 

Medium Anzahl 

Soziale Medien (z. B. 
Facebook, Instagram, 
Twitter) 

 

Homepage 
 

örtliche Presse 
 

regionales Fernsehen 
 

Werbeflächen 

 

Give-aways  
 

     

     

Flyer, Plakate 
 
 
 

Radio 
 

Fahrgastfernsehen 
 

Sonstige 
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ANLAGE 5: AUSWERTUNGSBOGEN AMBULANTE HOSPIZ-

DIENSTE 
 

Umfrage-Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

 

Art des Dienstes:           Ambulante Hospizdienste (62) 

Region  

 

 

 

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt? 

Keine Angaben: III IIII IIII II I 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII II I 

1 2 3 4 5 6 

 
IIII I 
IIII 
 

I 
IIII IIII 
IIII III 
I 

III 
IIII 
I 

III 
I 
IIII 

 I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Großstadt  Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

Ohne Angabe 
der Region 

IIII IIII I IIII IIII IIII IIII  IIII IIII IIII IIII IIII IIII II 
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Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

 Keine Angaben: III IIII II IIII I 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII II I 

Qualifikation 

Verwaltungsfachkräfte 

1 2 3 4 

IIII 
II 
II 

I 
 
 

  

Pflegefachkräfte 

1 2 3 4 

IIII I 
IIII IIII 
IIII III 
I 

I 
IIII III 
IIII I 
 

I 
I 
II 
 

 
 
I 
 

Sozialarbeiter:innen 

1 2 3 4 

III 
IIII 
IIII 
I 

II 
II 
 
 

I 
 
 

 

Religionspädagog:innen 
1 2 3 4 

I    

Andere 
______________ ________   

I (1 Person) 
I (1 Person) 

 
I (1 Person) 

  

Doppelqualifikation 
Pflegefachkraft + Sozial-
arbeiter:in  

    

I 
I 

   

 

Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team? 

Keine Angaben: III IIII IIII II I 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII II I 

0 1 2 3 4 

 I 
IIII II 
IIII 

I 
IIII IIII 
IIII IIII 
I 

IIII I 
II 
II 

 
I 
II 
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Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an. 

Keine Angaben: III IIII IIII II I 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII II I 

Qualifikation Anzahl 

Pflegefachkräfte TZ 
 

1 2 3 4 

IIII 
IIII IIII 
IIII I 
I 

 
IIII I 
IIII 

I 
 
I 

 
I 
II 

Pflegefachkräfte VZ 

1 2 3 4 

II 
II 
IIII 

 
I 
I 

  

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 2 3 4 

III 
III 
II 
I 

 
II 

I  

Sozialarbeiter:innen VZ 

1 2 3 4 

IIII 
 
I 

   

Religionspädagog:innen TZ 

1 2 3 4 

 
I 

   

Doppelqualifikationen (TZ/VZ) 

Pflegefachkraft+ 
Sozialarbeiter:in 

   

I (1 Person) 
I (1 Person) 
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tätig? 

Keine Angaben: III IIII III IIII __________________________________________  

Angaben: IIII III IIII IIII IIII II IIII IIII IIII IIII II 

>10 >20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 >110 

I(12) 
I(17) 
II(17) 

I(23) 
I(25) 
I(22) 
II(22) 
II(22) 
I(24) 
I(27) 
 

I(30) 
I(31) 
I(34) 
II(35) 
I(36) 
I(38) 
I(39) 
III(30) 
I(34) 
I(36) 
I(37) 

I(40) 
I(48) 
II(40) 
I(43) 
I(44) 
I(47) 

III(50) 
I(50) 
I(55) 
I(53) 

 I(71) I(87) 
I(80) 

I(96) I(100) 
I(104) 
II(105) 

I(150) 

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Keine Angaben: III IIII III IIII 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII II IIII IIII IIII IIII II 

Gruppe 
<10% 

>10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % >80 % 

2
0
- 

b
is

 3
0
-J

ä
h

ri
g

e
 

IIII(5 %) 
I(8 %) 
II(0 %) 
IIII IIII III 
(0 %) 
I(6 %) 
IIII IIII 
IIII II 
(0 %) 
I(2 %) 
I(3 %) 
I(6 %) 
II(0 %) 

I(10 %) 
I(15 %) 

I(20 %) 
I(20 %) 

      

3
1
- 

b
is

 5
0
-J

ä
h

ri
g

e
 

I(0 %) 
I(3 %) 
I(5 %) 
I( 6%) 
I(8 %) 
IIII (0 %) 
I(1 %) 
I(3 %) 
I(5 %) 
I(7 %) 
II(8 %) 

I(15 %) 
I(16 %) 
I(10 %) 
I(12 %) 
I(15 %) 
I(18 %) 
III(10 %) 
I(11 %) 
I(15 %) 
I(15 %) 
 

I(20 %) 
I(22 %) 
I(24 %) 
II(25 %) 
IIII(20 %) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(21 %) 
I(22 %) 
 

I(30 %) 
I(35 %) 
I(36 %) 

I(40 %) 
I(45 %) 
I(40 %) 
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5
1
- 

J
ä
h

ri
g

e
 b

is
 R

e
n

te
n

-
a
lt

e
r 

 

 I(19 %) 
I(10 %) 
I(15 %) 

I(23 %) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(21 %) 
II(20 %) 
I(27 %) 
 

I(30 %) 
I(35 %) 
I(38 %) 
II(30 %) 
II(33 %) 
I(35 %) 
II(30 %) 
I(33 %) 
II(35 %) 
I(36 %) 
I(39 %) 

I(40 %) 
I(40 %) 
I(42 %) 
I(47 %) 
I(48 %) 
II(40 %) 
I(41 %) 

I(50 %) 
I(50 %) 
I(52 %) 
I(55 %) 
I(55 %) 
I(50 %) 

I(60 %) 
I(60 %) 
I(60 %) 
I(62 %) 
I(62,5 %) 

I(70 %) I(85 %) 

im
 R

u
h

e
s
ta

n
d

  

 I(15 %) 
I(15 %) 
I(17 %) 
I(10 %) 
I(15 %) 

I(20 %) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(29 %) 
I(27 %) 

I(30 %) 
I(31 %) 
I(35 %) 
I(36 %) 
I(30 %) 
I(33 %) 
II(36 %) 
I(30 %) 
I(33 %) 
I(37 %) 
I(37,5 %) 

I(40 %) 
I(40 %) 
I(45 %) 
I(46 %) 
I(40 %) 
I(45 %) 
I(48 %) 

I(56 %) 
I(50 %) 
II(55 %) 
II(50 %) 
I(57 %) 

I(60 %) 
I(62 %) 
II(60 %) 

I(79 %) 
I(73 %) 
I(79 %) 

II(80%) 
I(87 %) 

Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jähri-

gen im Ehrenamt? 

Keine Angaben: III IIII I III 

Ja IIII I IIII IIII IIII II IIII IIII IIII II II 

• Auch viele zu Begleitende in dieser Altersgruppe 

• Um eine bereite "Facetten" an ehrenamtlich Mitarbeitenden zu haben. 

• um mehr jüngere Menschen begleiten zu können 

• Wir begleiten Menschen aller Altersgruppen, daher wäre eine ähnli-
che Altersstruktur sinnvoll 

• diese Gruppe bringt ein hohes Maß an Flexibilität mit 

• Individuellerer Einsatz für Sterbebegleitung 

• Um auch die Aspekte jünger Klienten besser beachten zu können 

• Um das Thema + die Arbeit grundsätzlich zu verjüngen 

• für mehr Sensibilisierung für das Thema Hospizarbeit in diesem Alter, 
größere Vielfalt 

• Die Vielfalt der Sterbebegleitungen braucht auch eine Vielfalt der Eh-
renamtlichen 

• damit Begleitungen noch individueller und bedarfsgerechter stattfin-
den kann. 

• Generationen lernen voneinander, jüngere Sterbende bevorzugen 
evtl. jüngere Begleiter 

• weil es auch junge Menschen zu begleiten gibt 

• Sterben kennt kein Alter, so sollten auch Mitarbeitende im Ehrenamt 
aus allen Generationen kommen. 

• Bringt eine neue Dynamik und löst die älteren Ehrenamtlichen ab, da 
diese das auch wünschen. 

• Vielfalt der Kompetenzen 

• neue Dynamiken 

• den Bedarf in der Kinder- und Jugendbegleitung abzudecken 

• Einsatz in jungen Familien, Schule, Kindergarten, Sterbebegleitung 
von sehr jungen Erwachsenen 
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• im Einzelfall, sie können jugendliche Lebendigkeit einbringen, viel-
leicht fehlt aber auch Lebenserfahrung/Reife 

• Frischer Wind, andere Sichtweisen, andere Einsatzmöglichkeiten 

• Andere neue Blickwinkel 

• für jüngere Pat. 

• um auch in Zukunft aktiv zu sein, um diese Altersgruppe zu bedienen 

• Mischung aus Lebenserfahrung und Lernbereitschaft gut für ein Team 

• wären vor allem für junge Familien und junge zu Begleitende gute An-
sprechpartner 

• um entsprechende Altersgruppen besser zu erreichen 

• größere Vielfalt in der Gruppe 

• da wir auch Familienbegleitung anbieten und Kinder und Jugendliche 
begleiten möchten 

• haben einen andren Blick auf den Menschen 

• Neue, frische Ideen, Kreativität 

• Für die Kindertrauer und Kindersterbebegleitung 

• Wir haben auch Anfragen für junge Schwerstkranke! 

Nein II II IIII 

• stehen oft nicht lange zur Verfügung (Umzug in andere Stadt) 

• Jedes Alter ist gut für diese Aufgabe, die jungen bleiben nicht 
lange, sie ziehen oft nach dem Kurs weg. 

• Ab 30 vielleicht, sonst zu wenig Lebenserfahrung 

• Es war bisher kein Nachteil, ältere Mitarbeiter/innen zu haben, we-
nig junge Begleitungen, wenig gute Erfahrungen mit dieser Alters-
gruppe im Schulungskurs 

• Hätte gerne junge Ehrenamtliche, allerdings sind diese nicht so 
flexibel einsetzbar 

• Altersstruktur passt nicht 

• Wir begleiten hauptsächlich ältere Personen 

• zurzeit nein, ich denke, dass jüngere BegleiterInnen gesondert be-
treut werden müssten, dazu würden wir eine Koordinatorin benöti-
gen, mit halber Stelle z.Z. nicht leistbar 

 

Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen?  

Keine Angaben: III IIII IIII IIII II 

Angaben: IIII III IIII IIII IIII I IIII IIII IIII II II 

• Verlässlichkeit, lebendigeres Miteinander 

• Bessere Kommunikation bei gleichaltrigen zu Begleitenden, Änderung des 

"Image", Abbau von bestehenden Vorurteilen über die Hospizarbeit. 

• Junge zu Begleitende wünschen sich teilweise Ehrenamtliche, die in ihrem Alter 

sind. 

• Frischen Wind, neue Impulse und Ideen, erweiterte Klientel in Begleitungen, 

neue Projekte umsetzen 

• Verteilung auf alle Altersgruppen ist gut im Sinne der Gruppendynamik 

• Generationsspezifische Diversität 

• Das Mitnehmen des Themas Ehrenamt in der Hospizarbeit in den eigenen Le-

bensalltag und ins private Umfeld und somit eine stärkere Enttabuisierung der 

Themen Tod und Sterben. 

• Die Bevölkerung im Ehrenamt wieder zu spiegeln ist sinnhaft und bietet mehr 

Vielfalt im Einsatz bei Begleitungen. Generell bunter/vielfältiger zu werden, ist 
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klug. Bezieht sich auch auf Menschen mit verschiedenen Kulturen und Religio-

nen, Menschen mit Beeinträchtigungen, diese mehr einzubinden. 

• Im Einzelfall ja, sie können eine jugendlichere Lebendigkeit einbringen, aus ei-

gener Erfahrung weiß ich, dass ältere Menschen gerne mit jüngeren zu tun ha-

ben. Ein Problem könnte vielleicht die fehlende Lebenserfahrung/ Reife sein. 

• Einarbeitung von Nachwuchs, Verhinderung von Überalterung und Erstarrung 

bestehender Teams 

• Neue Dynamik, neue Ideen, Generationswechsel 

• Weitertragen des hospizlichen Gedanken in den Kreisen der Jüngeren. Die Be-

gleitung von Sterbenden kann von und durch jungen Menschen bereichernd sein. 

Der Blickwinkel der hospizlichen Arbeit kann durch ihnen "anders" reflektiert und 

evaluiert werden 

• neuen Input für die gesamte Gruppe  

• mehr Flexibilität  

• mehr Akzeptanz in der Bevölkerung 

• Neue Ideen, auf Augenhöhe mit jungen sterbenden Menschen, eine Bereiche-

rung auch für ältere Menschen. Gegenseitige Bereicherung in der Begleiter*in-

nen Gruppe. Frischer Blick auf alte Muster. Für die Öffentlichkeitsarbeit können 

sie helfen, im Gespräch über Tod und Sterben, auch jüngere Menschen zu errei-

chen. Die Charta für Sterbende und schwerstkranke Menschen zu unterstützen, 

weiter voranzutreiben 

• Hospizarbeit darf ruhig auch von jüngeren ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen 

durchgeführt werden. Auch in der Hospizarbeit bedarf es an Lebendigkeit. Junge 

Menschen, die schwer erkrankt sind, möchten sich oft mehr über ihre Themen 

mit vielleicht annähernd gleichaltrigen austauschen 

• Impulse, „jüngere“ Sichtweisen auf die Dinge, am Puls der Zeit sein 

• Begleitung von Altersgenoss*innen, frische Ideen, Austausch der Generationen 

• Austausch mit den Ehrenamtlichen bzgl. der unterschiedlichen Lebenswelten, 

Multiplikatoren für die Themen Sterben, Tod und Trauer in der jüngeren Genera-

tion 

• Weniger altersbedingte Krankheitsausfälle 

• Auflockerung, kreative Ideen, Mut Projekte umzusetzen, Generationen übergrei-

fendes Lernen, Sterben als normales Lebensthema verstehen und nicht nur als 

Ehrenamt im Ruhestand 

• höhere Offenheit in Medienkompetenz, Angebot für jüngere Zielgruppe von Kli-

enten möglich 

• neue Ideen 

• Leben in die Hospizgruppen bringen 

• andere Wege eröffnen 

• mehr Einsatz von digitalen Mitteln 

• Flexibilität im Bereich junger Menschen und Familien 

• Einarbeitung von Nachwuchs & Verhinderung von Überalterung und Erstarrung 

bestehender Teams 

• Neue Impulse, anderer Blick auf das Leben, „Mehrgenerationenteam“ 

• Belebung und Interesse bei jungen Publikum wecken 

• Wir erhoffen uns einen breiteren Austausch untereinander, andere Ideen, Ein-

satzmöglichkeiten, frischen Wind. 

• Allerdings gibt es unter unserem Dach neben dem AHD ein weiteres Projekt, in 

dem mehr jüngere EA tätig sind. 
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• kreative Ideen, junge Ehrenamtliche sind offener und helfen die Menschen im 

ländl. Raum unser Angebot eher anzunehmen, ziehen ggf. weitere junge Leute 

nach 

• Reger Austausch, bringen andere Gedanken ein und stellen andere Fragen, in 

unterschiedlichen Altersgruppen kann jeder vom anderen profitieren. Es wird le-

bendiger. 

• siehe oben. Ich erhoffe mir, dass auch in dieser Altersgruppe Sterben ein Thema 

ist, welches nicht verschwiegen wird. Ich hoffe auch, dass Menschen in diesem 

Alter ein Mensch zur Seite stehen kann, der die Sorgen und Nöte in dieser Al-

tersgruppe besser verstehen kann. 

• Neugier auf das Spektrum Leben und Sterben. Die Bereitschaft voneinander zu 

lernen wie in den Verschiedenen Lebensbereichen 

• mit dem Thema Tod und Trauer umgegangen wird.  

• Zeit zu schenken für Menschen mit todbringenden Krankheiten. Mehr Innovation 

und Mobilität im Verein durch die unterschiedlichen Lebenszeiten. Demut für das 

Thema Tod und Trauer. 

• Neue Impulse, insbesondere in der Kinder- und Jugendhospizarbeit hätten die 

Betroffenen, Begleiter in einer ähnlichen Altersgruppe 

• Für jüngere Patienten wäre das Angebot evtl. Interessanter 

• Ideen, gerade auch im Bereich auf moderne Kommunikationsformen. Einen an-

deren "Schwung" in der Gruppe 

• Verjüngung, Ideenreichtum, Vereinserhaltung langfristig 

• mehr Dynamik, neue Ideen, mehr Öffentlichkeitsarbeit in anderen Bereichen, Ge-

nerationsarbeit 

• Neue Ideen, mehr Einsatz von Digitalem, Aufleben der Hospizgruppen, vonei-

nander lernen, Einsatz bei Trauerarbeit mit Kindern 

• eine Erweiterung unsers Blickwinkels. Anderen Input. Die Erfahrung zeigt, dass 

Menschen dieses Alters zwar interessiert sind am Thema Sterben Tod und 

Trauer, aber in der Regel mit dem Aufbau von Karriere und Familie beschäftig 

sind, 

• das Ehrenamt auch für jüngere Menschen ins Gedächtnis holen. Hospiz wird oft 

mit alt und krank negativ eingeschätzt. Es gibt aber auch junge, schwerkranke 

Menschen. Da wäre eine jüngere Begleitung manchmal bestimmt hilfreich. 

• eine neue, junge Sichtweise, neue Ideen zur heutigen Hospizarbeit. Antworten 

auf die Frage: was brauchen junge Menschen in der Begleitung? 

• Kreative und mutige Ideen für Projekte einbringen und umsetzen. Impulse und 

Gedankenaustausch für die Gruppenabende, die oft recht zäh verlaufen. 

• Belebung und Interesse bei jungen Publikum wecken 

• Würde es gut finden, wenn mehrere Jüngere dabei wären, weiß aber aus Erfah-

rung das es oft schwierig ist sie einzubinden, da ja alle berufstätig oder in Schul-

ausbildung sind und andere Verpflichtungen haben. 

• Sie würden neuen Schwung bringen, eine andere Sicht der Dinge. Nur mit Älte-

ren ist es sehr einseitig. 

• neue Ideen 

• Öffentlichkeitsarbeit ausweiten 

• junge Menschen fürs Ehrenamt zu motivieren 

• Die Kompetenzen der 20- bis 30-Jährigen als Ergänzung der 
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Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

Keine Angaben: II II IIII I 

Angebote Ja 
I 
IIII II 
IIII I 
I 

Nein  
IIII III 
IIII IIII II 
IIII IIII IIII I 
I 

Befähigungskurs I IIII I III  

Letzte Hilfe Kurs III III  

Beratungsangebot I IIII IIII  

Sonstiges I III III 

• online Beratung für Jugendliche und 
junge Erwachsene durch gleichalt-
rige ehrenamtliche Mitarbeiter 

• Die Möglichkeit eines studentischen 
Praktikums in unserem Verein und 
die Vorstellung der Hospizarbeit an 
Schulen und Einrichtungen 

• Hospiz macht Schule, Malwettbe-
werb, Ausstellungen 

• Jugendtrauerarbeit 

• Hospiz macht Schule 

• Hospiz macht Schule 

• Wir bieten einen Vorbereitungskurs 
im Jahr an und veranstalten dafür ei-
nen Informationsabend. Der Kurs ist 
für alle Altersgruppen. 

 

 

mit Kooperationspartner:innen II I 

• Palliativstützpunkt, örtliches Netz-
werk 

• Stiftung Oldenburger Hospizdienst 
(Gesprächsführung, Kinder Hospiz-
helfer_in) 

• KEB, Kinderhospiz, ambulanter Palli-
ativdienst 

 

 

Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Keine Angabe: IIII IIII IIII IIII IIII I I 

Angaben: IIII II IIII IIII IIII IIII IIII III I 

• Onlineangebote, spezielle Fortbildungsthemen, Seminare 

• Keine 

• Ich denke Onlineangebote am Wochenende, bzw. in den späten Abend-

stunden ab 19Uhr30/20Uhr 

• Onlineangebote, zeitgemäße Ansprache, Nutzung von Social Media im 

Rahmen von Öffentlichkeitsarbeit 
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• Onlineangebote wie Zoomtreffen oder Fortbildungen per Zoom, interes-

sante Abendveranstaltungen mit Themen, die in den Alltag dieser Ar-

beitsgruppe passen. 

• Bewusstsein schaffen, das junge ehrenamtliche auch für "kurze" Zeit ge-

braucht werden, erwünscht sind. Z.B. während des Studienaufenthaltes 

in einer Stadt. Heißt für den Dienst Wechsel/Abschied einplanen. Es 

lohnt sich auch für 2 Jahre, den Vorbereitungskurs anzubieten. Online-

Angebote sind sicherlich sehr wichtig. 

• Facebook, instagram, tik tok 

• Aufbereitung der Fortbildungsthemen, zeitlich passende Angebote  

• Themenauswahl und Präsentation in junger Sprache 

• Kontaktaufnahme und Präsenz auf Sozialen Medien 

• Kommunikationswege öffnen (WhatsApp, Signal, etc.) 

• Angepasste Zeiten für einen Vorbereitungskurs für junge Menschen 

• Onlineangebote, Youtube, Facebook 

• Vorträge in Uni, Berufsschulen, Abendschulen usw 

• Möglichkeiten, sich besonders mit anderen jungen Menschen auszutau-
schen. Und das was Sie Vorschlagen, Fortbildungsthemen anpassen, On-
line-Angebote, Möglichkeiten für Praktika in dem Bereich.  

• Junge Menschen gezielt in die Gremienarbeit einbeziehen und fördern, z.B. 
HPVN oder DHPV 

• Onlineangebote, enger Kontakt über soziale Netzwerke 

• Onlineangebote, soziale Medien, altersgerechte Themen 

• Onlineangebote 

• Angebote an die Arbeitszeit angepasst. 

• Hybridkonzepte 

• Abend- und Wochenendtermine 

• geringe Kosten 

• freundliche Lernatmosphäre in modern gestalteten Räumen 

• den Befähigungskurs als Kompetenznachweis im Lebenslauf 

• Onlineangebote können den persönlichen Kontakt nicht ersetzen aber er-
gänzen 

• Onlineauftritte in sozialen Netzwerken 

• Onlineschulungen 

• Online-Angebote, Intensivkurse 

• Präsenzveranstaltungen - ja nach Themenfeld 

• Werbung speziell auf die jüngeren zugeschnitten 

• wir müssen dahin gehen, wo die jungen Menschen sind. (Schule, Hobby, 
Freizeitangebote) 

• Mit unserem weiteren Standbein gehen wir mit Vorträgen und Infos in Schu-
len, Hochschulen 

• Onlineangebote, spezielle Fortbildungsthemen, Trauerangebote für 

junge Menschen, generationsübergreifende Angebote  

• Online- Angebote, Veränderung der Fortbildungsthemen, digitale Me-

dien insgesamt 

• Online, eigene Räume 

• Mit unserem weiteren Standbein gehen wir mit Vorträgen und Infos in 

Schulen, Hochschulen, haben dort Besuchergruppen z.B. von Erzie-

her_innen zu Gast. Auf dem Weg erreichen wir jüngere Menschen. Im 

AHD bisher nicht speziell. 

• Onlineangebote 

• Homepage, Vorträge, Veranstaltungen 
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• Online-Angebote, soziale Medien nutzen (und pflegen!), Projektbezo-

gene kurzzeitige Veranstaltungen, originelle Herangehensweisen an das 

Thema durch in-Szene-setzen bestimmter Fragestellungen (z.B. Sarg-

geschichten) 

• Im Befähigungs- und Letzte Hilfe Kurs gibt es immer eine Mischung in 

der Altersgruppe. 

• Onlineangebote, Vernetzung mit Diensten, die in der Jugendarbeit tätig 

sind  

• Wir bieten in der_____________, in der Logopädieschule und verschie-

denen Ausbildungszentren Informationsveranstaltungen an. 

• Meiner Meinung nach wäre aus allen Bereichen eine gute Mischung für 

junge Menschen von Vorteil. Die Interessen vielschichtig zu befriedigen 

aber im Thema zu bleiben bedarf ein gutes Fingerspitzengefühl. Oft ist 

das Thema Tod und Trauer für junge Menschen weit weg und die Erfah-

rungen damit wenig. Erfahrungsaustausch oder auch Erlebnisberichten 

von betroffenen aus der 

• Modernisierung in den eigenen Reihen, mehr Onlineveranstaltungen in 

den sozialen Medien, mehr Angebote für Jugendliche in den Schulen, 

wie z.B. Hospiz macht Schule extra für die 9./10. Klasse, Angebot zur 

Chatberatung 

• Onlineangebote, Abendveranstaltungen, letzte Hilfe Kurse speziell für 

junge Menschen, Veranstaltungen in Abiturklassen 

• Wahrscheinlich Facebook, Instagram, ein Benefizkonzert über den Hos-

pizverein, um Interesse zu wecken…ein Ansatz wäre da schon Letzte 

Hilfe  

• Unsere Angebote sind für alle Altersgruppen, speziell für junge Men-

schen bieten wir zurzeit nichts an. Aber wir denken schon darüber nach- 

im Moment natürlich schwierig 
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Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

Keine Angaben: III IIII IIII IIII I 

Ja IIII III IIII IIII IIII IIII IIII IIII II II 

Nein II I 

 

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Keine Angaben: IIII I II IIII IIII 

Ja II II II II 

Welche - Hospizkino, Radtouren, Ausflüge  
- Workshops z.B. mit Schüler*innen, Death Café, Befähigungskurse, Semi-

nare, Vorträge 
- Ausstellungen, Filme in Zusammenarbeit mit Partnern, Malwettbewerb 
- Im Jugendzentrum der Stadt machen wir besondere Angebote (poetry slam, 

Lagerfeuer, Gespräche) 
- Letzte Hilfe Kurse 
- Abende in anderen Vereinen 
- Kino, Veranstaltungen zum Welthospiztag 
- Schüler besuchen das ambulante Hospiz- Bericht der Trauerleiter/innen bzw. 

über die Arbeit einer Koordinatorin 

Nein IIII II IIII IIII IIII IIII IIII IIII II 

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII III IIII IIII 

Angaben: IIII II IIII IIII II IIII IIII IIII II 

• Wir werden manchmal in Schulen eingeladen, weiteres tuen wir z.Z. nicht. 

• Fußgängerzonen 

• Projekt vom Landkreis für junges Ehrenamt 

• Kooperation mit Hochschule, Beratung für junge Menschen in Schulen, 

Social Media 

• Weiterführende berufsbildende Schulen, Jugendgruppen von kirchlichen Trä-

gern 

• Universität 

• Onlineportal Freiwilligenarbeit 

• Gute Frage, wir stehen zum Welthospiztag gerne vor Supermärkte, da kom-

men wir eher mit der Gruppe 50+ ins Gespräch 

• Hochschulen 

• VHS 

• Wir sind noch recht jung am Start und bauen das erst noch auf. Wir sind aber 

jetzt schon in Schulen oder im Konfirmanden/Konfirmandinnen Unterricht. 

• Öffentlichkeitsarbeit an Ständen, Presse, unsere Internetseite 
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• Schule, Krankenpflegeschule 

• Schulen 

• Post über Facebook 

• Jugendzentrum  

• Bisher nirgendwo hin 

• Z.Z. nirgends 

• Keine konkrete Umsetzung 

• Letzte Hilfe Kurs 

• Wir stehen hin und wieder mit unserem Infostand auf Marktplätzen, Advents-

märkten, Ehrenamtsmessen, werden aber nicht von jungen Menschen kon-

taktiert 

• Konzerte, Events vom Verein organisiert, um auf sich aufmerksam zu ma-

chen 

• in Schulen, in der Hoffnung, dass wir in Erinnerung bleiben 

• Wir erreichen kaum die Älteren, im ländlichen Raum ist es sehr schwierig 

• Schule, Kindergarten 

• Pandemie...das sind zurzeit alles Luftschlösser 

• Wir werden manchmal in Schulen eingeladen. Weiteres aktiv tun wir zurzeit 

nicht. 

• Schulen 

• Konfirmandenprojekt "Sterben-Tod-Trauer: Alles gehört zum Leben" 

• Zukunftstag im eigenen Haus nutzen 

• FSJ/Bundesfreiwilligendienstler*innen im Haus 

• Schule/Kino/ Vereine 

• Wir sind in die Schulen gegangen, die im sozialen Bereich ausbilden. 

• In Schulen, Altenpflegeschule 

• Schulen, Berufsschulen, Jugendfreizeitheime haben es bisher nicht ange-

nommen 

• Schulen, Vereine, wir haben Kontakt zu einer Pflegeschule gehabt und dort 

Infoveranstaltungen angeboten 

• Bisher nirgendwo. Wir sind sehr gespannt auf das Ergebnis dieser Umfrage, 

um Anregungen zu erhalten 

• in Schulen, ____, Schule für Logopädie, Fortbildungstag für FSJler/innen 

• Berufsschulen 

 

Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? 

(z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehren-

amt/Begleitungen) 

Keine Angaben: IIII I IIII IIII IIII III IIII IIII IIII I I 

Angaben: IIII IIII II IIII III I 

• Kontakt zu Schulen 

• Hospiz Barcamp 

• Ehrenamtsmesse 

• Social Media Nutzung, insbesondere ein Podcast 

• Zusammenarbeit mit Uni wäre eine Möglichkeit 

• 1x Nein 

• Letzte Hilfe Kurse 
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• Informationsstände in öffentlichen Raum. Zufall und/oder die Art wie dieses 

präsentiert worden ist. Neugier oder weil das Thema gerade für den oder die-

jenige dran war 

• "Hospiz macht Schule" ist sehr wirkungsvoll in Grundschulen, aus der Durch-

führung auch Interesse bei Pädagog*innen 

• 5x Nein 

• Öffentlichkeitsarbeit (Theaterstück mit Jugendlichen, Kochen, Musik) Interes-

sante Darbietung, viele Neugierige kamen  

• Öffentliche Angebote, z.B. Ausstellungen 

• Open Air Kino viel junge Menschen als Publikum 

• Ich bin erst seit Januar 2021 im Verein, kann ich nichts zu sagen 

• Letzte Hilfe Kurs 

• Kann ich im Moment nicht beurteilen, erst ein Jahr in der Koordination und 

Corona macht es gerade nicht einfach um das entsprechende Publikum zu 

erreichen 

• In der Planung sind unterschiedliche Projekte 

• 2x Nein 

• Zuwachs beim Ehrenamt 

 

Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: III IIII IIII IIII I 

Ja: IIII III IIII IIII IIII I IIII IIII IIII III II 

Medium Anzahl 

Social Media 
(Facebook, In-
stagram, Twit-
ter) 

IIII  
IIII I 
IIII I 

Homepage IIII III 
IIII IIII IIII I 
IIII IIII IIII I 
II 

örtliche 
Presse 

IIII II 
IIII IIII IIII I 
IIII IIII IIII III 
II 

regionales 
Fernsehen 

II 
II 
I 

Werbeflächen I 
III 

Give-aways  
IIII 
III 
IIII 
I 

Kugel-
schreiber/ 
Stifte 

Notizblöcke  Taschen Einkaufswagen-
chips 

Verschiedenes/ 
anlass-bezo-
gen 

I III I I I II I I I I I I I 

Süßigkeiten 
I 

Weihnachten 
(Engelchen 
&Lese-zei-
chen) 
I 
 

Kleine Ge-
schichten in 
besonder-en 
Tüten 
I 

Taschentücher 
I 

 

Flyer, Plakate IIII I 
IIII IIII IIII I 
IIII IIII IIII 



ANLAGE 5: AUSWERTUNGSBOGEN AMBULANTE HOSPIZDIENSTE 

174 
 

   

Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben: IIII II IIII IIII IIII I IIII IIII IIII I II 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII 

• Videokonferenzen 

• 1 zu 1 Beratungen, Trauerspaziergänge, regelmäßige Telefontermine, Online 

Zoom Treffen 

• Online-Veranstaltungen per Videokonferenz 

• Nein: I 

• Treffen draußen 

• Zoommeetings 

• Trost- und Trauerbank auf dem örtlichen Friedhof 

• z.Z. viel online- Teams, Zoom ersetzt jedoch nicht Präsenz, Hospiztreffen on-

line- vorher kl. Päckchen mit Teebeutel/Kaffeestick und Süßes an die Ehren-

amtlichen verschicken und damit an den Hospiztreffen online 

• Videochat 

• Telefonberatung 

• Zoom- Veranstaltung für Befähigungskurs, es ist gut möglich aktivierend und 

kreativ miteinander zu werden 

• Nein: IIII 

• Webinar 

• Tütenaktion 

• Telefonberatung, sonst leider keine  

• Nein noch nicht. Sind gerade als Verein dabei die digitale Welt für unsere 

Ehrenamtlichen zu öffnen.   

Die Bereitschaft dazu ist im Moment noch sehr zurückgezogen. 

• Karten schreiben 

• Treffen draußen, Päckchen packen, viel telefonischen Kontakt, give-aways, 

Aufmerksamkeiten zu Ostern und Weihnachten 

• Wir waren am Welthospiztag mit dem Infostand auf der Straße (2x davon vor 

einem Bäcker), trotzdem draußen sein und sich zeigen 

• Nein: III 

 

 

 

II 

Radio II 
II 
III 
 

Fahrgast-fern-
sehen 

 

Sonstige I (Podcast) 
I (Präsenz in Kirchengemeinden) 
I (Präsenz bei örtlichen Veranstaltungen) 
I (Infostände) 
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Sonstiges:  

Keine Angaben: IIII III IIII IIII IIII II IIII IIII IIII II 

Angaben: III IIII III IIII IIII 

• Ich wünsche mir, dass ich mehr junge Menschen erreichen kann, die ich im 

kommenden Jahr zur Sterbebegleitung qualifizieren kann. 

• Mir fällt auf, wir sollten mehr jüngere Ehrenamtliche akquirieren 

• Wir freuen uns über 20-Jährige Ehrenamtliche genauso wie über 80-Jährige. 

Wir sehen keinen Grund, diese Altersgruppe stärker zur Beschäftigung mit 

Sterben und Tod anzuhalten als die anderen Altersgruppen. Dieses Interesse 

scheint hier aber unterstellt zu werden. Die Ermutigung, sich mit „unseren“ 

Themen zu beschäftigen gilt für alle Altersgruppen – und gerade in den Vor-

bereitungskursen machen wir die Erfahrung, dass das Aufeinandertreffen von 

Alten und Jungen dort sehr wertvoll ist. Daher sehen wir bisher von beson-

deren Angeboten für junge Menschen ab. Trotzdem macht im bald startenden 

Vorbereitungskurs die Gruppe der 30-Jährigen die Hälfte der Teilnehmenden 

aus. Der Anteil der jungen Menschen bleibt aber nicht gleichbleibend hoch, 

dass die unter 30-Jährigen zum größten Teil nach 1-2 Jahren wegziehen (das 

sind bei uns viele Studierende). 

• Euch alles Gute 

• Die Idee dieser Befragung finde ich gut, ich habe festgestellt das ehrenamtli-

che Tätigkeit in der Öffentlichkeit eine hohe Akzeptanz denen gegenüber hat 

die ein Amt ausführen und dann auch noch in der Sterbebegleitung. Leider 

sind die wenigsten bereit einen kleinen Teil ihrer Freizeit zur Verfügung zu 

stellen und das auch noch unentgeltlich. Aber der größte Teil der Bevölke-

rung möchte es gerne nutzen. Letztes Jahr vor Corona wollten wir in einer 

Schule in einer Projekt-Woche Hospiz macht Schule weiter starten, Eltern-

abend und Vorstellung des Projektes fanden statt und das Interesse war 

groß, leider musste es durch Corona zurückgestellt werden. Trotzdem sehe 

ich hier eine große Change beides zu erreichen, Jugendliche sowie ihre El-

tern, Lehrer und Praktikanten und damit eine große Altersstufe (15-40 Jahre) 

• Die Hospizbewegung muss in Bewegung bleiben und dafür brauchen wir 

junge Menschen. Die alten Hasen aus der Gründungszeit vieler Vereine dür-

fen ihr Wissen teilen, jungen Menschen dürfen ihr Wissen teilen, gemeinsam 

darf daraus immer wieder neues erwachsen. Forschung muss meiner Mei-

nung nach Hand in Hand gehen mit der konkreten Arbeit vor Ort. Sterbebe-

gleitung durch Ehrenamtliche darf nicht verschult werden. Wir sollten immer 

wieder die Intentionen für Veränderungen prüfen und uns nicht von den Wur-

zeln der Bewegung abtrennen. Das ist und bleibt eine große Herausforde-

rung, um Sterbenden nahe zu bleiben. 

• gute Idee, das Thema aufzugreifen, wir würden uns freuen, davon zu profi-

tieren 

• Freue mich auf die Auswertung und Mitteilung der Ergebnisse als Anregung 

• Die Einschränkungen durch Covid verändern die Begleitungen bzw. verhin-

dern gelegentlich eine Begleitung in Präsenz- mehr Spielraum für amb. Hos-

pizdienste. Ehrenamtsgewinnung erschwert in Zeiten von Covid 

• Wir dürfen und müssen an den jungen Menschen dran. Lieben. Sie haben 

eine Stimme für dieses Thema und wollen sich auch damit beschäftigen. 

• Viel Erfolg 

• In unserer Region gibt es einen neuen jungen Dekan über dem ein Bericht 

(Schwerpunkt Jugendarbeit) in der öffentlichen Presse war, zudem habe ich 
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Kontakt aufgenommen, ihm unsere Flyer zugesendet, sowie den Hinweis 

vom Hospizdienst _____ über den online- Chat für Jugendliche vermittelt. 

• Mein Interesse an einer Auswertung und vielleicht inspirative Ideen in einer 

alternden ländlichen Umgebung jüngere Altersgruppen für die hospizliche 

Idee zu begeistern. Viel Erfolg!! 

• Es ist sehr traurig zu sehen, dass die Hospizarbeit in den Zeiten der Pande-

mie so einbricht. 

• Zurzeit kann ich mir nur schwer vorstellen, dass junge Menschen Interesse 

am Thema Tod und Sterben haben...viele sind in Zeiten der Pandemie mit 

sich beschäftigt. 

• ich bin erst seit 1 Jahr als Koordinatorin tätig, ich war vorher in einem Pflege-

unternehmen tätig mit einer großen Außendarstellung, die punktuell immer 

die richtige Zielgruppe angesprochen hat, diese fehlt mir ein wenig in der 

Hospizarbeit und auch vom DHPV 

• Durch die Umfrage ist mir die Altersgruppe der 20-30-Jährigen noch einmal 

deutlicher zu Bewusstsein gekommen. Vielen Dank dafür. Bitte sorgen Sie 

dafür, dass der Ideenpool, den Sie anstreben, den Hospizdiensten zugäng-

lich gemacht wird. 

• Kann zu den Fragen noch nicht so viel schreiben, mir fehlt die langjährige 

Erfahrung 

• Junge Ehrenamtliche könnten den Zugang zu den neuen Medien wie Face-

book etc. schaffen oder das örtliche Radio einbinden. 

• Schwierig ist es, wenn wir als Fachkräfte wenig affin sind für die neuen Me-

dien. Das haben gerade die Bedenken für online-Meetings etc. gezeigt. Wir 

haben zudem oftmals einen zu geringen Stundenanteil, um uns ernsthaft mit 

neuen Projekten auseinanderzusetzen (etwas mehr als ein Vollzeitäquiva-

lent) und sind - zumindest in unserem Dienst - sehr durch administrative Auf-

gaben vereinnahmt. Wir überlegen, ob wir Studierenden die Möglichkeit ge-

ben, zumindest eine Praxisphase in unserem Dienst zu absolvieren und an 

einem Projekt zu arbeiten. Ich finde es sehr spannend, wenn junges Ehren-

amt und (lebens)erfahrene Ehrenamtliche gemeinsam wirken - so bin ich 

auch einmal angefangen im Studium - eine tolle Erfahrung! 

• In allem, was wir machen, dürfen wir nie nachlassen. Gerade im ländlichen 

Raum ist Hospizarbeit kein leichtes Brot. Es hat sich bewährt, stetig das Netz-

werk zu pflegen, Öffentlichkeitsarbeit zu machen und sich permanent in Er-

innerung zu rufen. Es gibt uns bereits seit 15 Jahren und wie oft hören wir: 

Wenn wir gewusst hätten, dass _____ so etwas hat, hätten wir uns noch eher 

an Sie gewendet!!! Also unsere Devise: Immer dranbleiben! Und dann, hof-

fentlich irgendwann, haben wir auch mal Jüngere in unseren Reihen! 
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ANLAGE 6: AUSWERTUNGSBOGEN STATIONÄRE HOSPIZE 
 

Umfrage- Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

Art des Dienstes:           Stationäre Hospize (9) 

Region  

 

 

 

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt? 

Keine Angaben: I IIII  

Angaben: III I 

>10 

I(19) 
I(22) 
I(25) 
I(30) 
 

 

Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

Keine Angaben: IIII I 

Angaben: III I 

 
Qualifikation 

 
Anzahl 

Verwaltungsfach-kräfte 
1 2 3 4 >5 

III    I(5) 

Pflegefachkräfte 

0-5 6-10 11-15 16-20 >20 

 
 

 
 
 

II(17) 
I(18) 
I(17) 

 

Sozialarbeiter:innen 
1 2 3 4 >5 

III I    

Andere 

Hauswirtschaft 
Hausmeis-
ter:in 

Musikpädagogin   

I(1) 
I(4) 
I(6) 

II(1) I(1)   

 

Großstadt Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

I IIII II I 
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Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team? 

Keine Angaben: I IIII  

Angaben: III I 

1 2 

II 
I 

I 

 

Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an. 

Keine Angaben: I IIII  

Angaben: III I 

Qualifikation Anzahl 

Pflegefachkräfte TZ 

1 

I 

Pflegefachkräfte VZ 

1 

I 

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 

III 
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tä-

tig? 

 

Keine Angaben: I III  

Angaben: IIII I 

>10 >20 >30 >40 

II(12) 
I(18) 
I(12) 

  I(40) 

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Keine Angaben: I III  

Angaben: IIII I 

Gruppe <10 % >10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % 
>80 
% 

>90 % 

2
0
- 

b
is

 
3
0
-J

ä
h

-

ri
g

e
 

III(0 %) 

I(0 %) 

I(16,7 %)         

3
1
- 

b
is

 
5
0
-J

ä
h

-

ri
g

e
 

II(0 %) I(16,7 %) 
I(10 %) 

I(20 %)        

5
1
- 

J
ä
h

ri
g

e
 b

is
 

R
e
n

te
n

a
lt

e
r 

 II(8 %)  I(25 %) I(33,3 %) I(40 %)      

im
 R

u
h

e
-

s
ta

n
d

  

   I(33,3 %)  I(55 %) 
I(50 %) 

   II(92 %) 
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Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jährigen 

im Ehrenamt? 

 

Keine Angaben: I 

Ja I  
III 
I 

• Diversität, Botschafter*innen in eine andere Altersklasse, Zukunftssicherung 
der Hospizarbeit 

• Mischung aus jung und alt 

• Erweitere Sichtweisen 

• Um alle Altersgruppen bei den Bewohnern und Zugehörigen anzuspre-
chen 

Nein III 

• Weniger Lebenserfahrung, weniger Flexibilität 

 

Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? 

 

Keine Angaben: IIII I 

Angaben: I III 

• Diversität ist auch in den Bereichen Sterben, Tod und Trauer wichtig, da je 
mehr Angebote man machen kann, desto eher trifft man das passende für den 
Gast. Außerdem können diese ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, das Thema in 
ihren Freundes- und Bekanntenkreis weitertragen und so auch jüngere Men-
schen erreichen.  
Im Allgemeinen muss aber die Haltung entscheidend sein. Wir glauben aber, 
dass auch junge Menschen diese schon haben können und deswegen eine Be-
reicherung für unsere Arbeit sein können. Außerdem wünschen wir uns auf 
Lange perspektive langjährige und damit erfahrene ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen, die die Hospizbewegung weiter voranbringen. Da einige der Grün-
dungsmitglieder unseres Vereins sich langsam etwas zurückziehen, braucht es 
neue ehrenamtliche Mitarbeiter*innen.  

• neue und moderne Ideen 
Interessen sind andere und können so auch bei Hospizgästen anders einge-
setzt werden  

• Blick auf die Nachfolgegenerationen im Trauerprozess wird gestärkt 
Die Weitergabe von Wissen und Erfahrung und dadurch eine Einbettung der 
Gäste in die Gemeinschaft der Lebenden wird größer. 

• Einen höheren Anteil an Beteiligung in der Öffentlichkeitsarbeit 
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Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

 

Keine Angaben: I 

Angebote Ja 
III I 

Nein  
I III 

Befähigungskurs II I  

Letzte Hilfe Kurs III  

Beratungsangebot I I  

Sonstiges   

mit Kooperationspartner*innen II I 

• VHS 
 

 

 

Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

 

Keine Angaben: IIII 

Angaben: I III I  

• Qualifizierungskurse wie der "Sterbebegleiterkurs" müssen so ausgerichtet sein 
das generell berufstätige Menschen auch daran teilnehmen können. Inhaltlich 
braucht es m.M.n. keine gesonderten Inhalte, da die Arbeit sich nicht darin un-
terscheidet welches Alter die Person hat, die sie ausführt.  
Eine Vermittlung, die sich an der Lebensrealität der Teilnehmer orientiert 
(Sprechweise, Beispiele, etc.) sollte in jedem Kurs gegeben sein.  
Eine gute Öffentlichkeitsarbeit erscheint mir das wichtigste Instrument, um jün-
gere Menschen darüber zu informieren, dass es uns gibt und wie man hier (al-
tersunabhängig nach Erreichen der Volljährigkeit) tätig werden kann. 

• Onlineangebote 

• Zusammenarbeit mit Schulen und Universitäten 
Vorlesungen und Podiumsdiskussionen 
Soziale Medien 
Konzerte 

• Onlineangebot wie z.B. Zoom 
- Abendveranstaltungen wie z.B. Infoabend zum Ehrenamt 
- Vorträge in Schulen, Konfirmandenunterricht, Firmunterricht, Service Clubs 
(Leos) etc. 
- Multifunktionsraum ab 50m² 
- Sommerfest, Tag der Hospizarbeit, Tag der offenen Tür 

• regelmäßige Abendveranstaltungen, die Inhalte vermitteln und Zeit für Aus-
tausch bieten 
 

 

 

 

 

 

 



ANLAGE 6: AUSWERTUNGSBOGEN STATIONÄRE HOSPIZE 

182 
 

Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

 

Keine Angaben: I 

Angaben: I IIII I I 

Ja IIII I I 

Nein I 

 

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

 

Keine Angaben: I I 

Angaben: I IIII I  

Ja IIII  

Welche • Besichtigungen, Vorträge, Projekte 

• Bingo Abend 

• Beats for Hospiz  

• Beats for Hospiz Open Air Veranstaltung mit Live Musik 
 

Nein I II 

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

 

Keine Angaben: I III  

Angaben: IIII I 

• Kneipe 
Hochschule  
Schule  
Marktplatz 

• Kneipen, Hochschule, Marktplatz 

• Schulen (geplant) 

• Schulen und Gemeinden 
Öffentlichkeitsarbeit in der Stadt mit einem Stand in der Fußgängerzone oder 
auf dem Wochenmarkt 

• Social Media, Facebook, Instagram 
Coronabedingt sind andere Möglichkeiten derzeit leider nicht umsetzbar 
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Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? 

(z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehren-

amt/Begleitungen) 

 

Keine Angaben: I IIII I 

Angaben: II 

- Welthospiztag 

- Nein 

 

Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: I 

Ja: I IIII I I  

  

 

 

 

Medium Anzahl 

Social Media (Face-
book, Instagram, 
Twitter) 

I I IIII 

Homepage I I IIII I 

örtliche Presse I I IIII I 

regionales Fernse-
hen 

I 

Werbeflächen  

Give-aways  
I II 

Süßigkeiten  Stand zum 
Welthospiz-
tag in der 
Stadt 

Kugelschrei-
ber/ Stifte 

Notizblöcke Aufkleber 

I I I I I 

Flyer, Plakate IIII 

Radio I 

Fahrgastfernsehen  

Sonstige I (Pfandbonaktion in Spendenbox) 
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Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben: III I 

Angaben: I IIII 

- kleiner Zoom-Meetings um ihn Verbindung zu bleiben mit dem Ehrenamt, als es 
noch möglich war auch Spaziergänge in kleinen Gruppen.  

- Videokonferenzen 
- Nein (2x) 

- Zoom-Meeting, Telefonate und bei gutem Wetter Spaziergänge. Bei Lockerun-
gen im Lockdown gab es eine Gartenaktion im hospizeigenem Garten mit an-
schließendem Grillen  

 

Sonstiges:  

Keine Angaben: IIII I 

Angaben: I II 

• Das Design der Umfrage war nicht sehr ansprechend gestaltet, Aussagen für 
unseren Bereich teilweise nicht klar beantwortbar, anderes doppelte sich ir-
gendwie. Ich finde es aber super, dass sich dem Thema angenommen wird und 
wünsche Ihnen weiterhin viel Erfolg :) 

• Vielen Dank für die Fragen und damit auch Anregungen. 

• Nein (1x) 
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ANLAGE 7: AUSWERTUNGSBOGEN KINDER- UND JUGEND-

DIENSTE 
 

Umfrage- Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

Art des Dienstes:            Kinder- und Jugenddienste (6) 

Region  

 

 

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt? 

Keine Angaben: I I I 

Angaben: II I  

1 2 

I I 
I 

 

Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

Keine Angaben: I I I 

Angaben: II I  

 

Qualifikation Anzahl 

Sozialarbeiter:innen 
1 2 

I 
I 
I 

 

Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team? 

Keine Angaben: I I I 

Angaben: II I  

1 2 

I I 
I 

 

 

 

Großstadt Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

III II I 
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Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an. 

Keine Angaben: I I I 

Angaben: II I  

 
Qualifikation 

Anzahl 

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 2 

I I 

Sozialarbeiter:innen VZ 

1 2 

I  

Doppelqualifikationen (TZ/VZ) 

1  

I  
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tätig? 

 

Keine Angaben:  

Angaben: III II I 

>10 >20 >30 >100 

I(14) 
I(18) 
I(12) 

I(25) I(32) I(100) 

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Keine Angaben: 

Angaben: III II I 

Gruppe <10% >10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % 
>80 
% 

>90 % 

2
0
 –

 b
is

 
3
0
- 

J
ä
h

-

ri
g

e
 

I(0 %) 
I(0 %) 
I(1 %) 
 

I(10 %) 
I(10 %) 

I(25 %)        

3
1
- 

b
is

 
5
0
- 

J
ä
h

-

ri
g

e
 

I(5,6 %) 
I(0 %) 

I(10 %) 
I(10 %) 

 I(30 %)  I(50 %)     

5
1
- 

J
ä
h

ri
g

e
 

R
e
n

te
n

a
lt

e
r 

   I(22,2 %) 
I(25 %) 
I(20 %) 

 I(40 %) 
I(49 %) 

    I(92 %) 

im
 R

u
h

e
s
ta

n
d

  

I(8 %)  I(20 %)  I(40 %)  I(60 %) I(72,2 %)   
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Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jährigen 

im Ehrenamt? 

Keine Angaben: I 

Angaben: III II 

Ja III 
II 
 

• Wir wünschen uns, dass der Anteil so bleibt oder auch etwas steigt. 

• Für trauernde Teenies und Jugendlichen eine andere Gesprächsper-
spektive anzubieten 

• Wir begleiten Familien mit Kindern, daher ist es immer gut auch Ge-
sprächs- und Begleitungspartner aus allen Altersgruppen zu haben. 

• Trauende Jugendliche benötigen auch Menschen, die ihnen altersmä-
ßig näher sind 

            Digitalisierung wäre vermutlich einfacher durchzusetzen 
 
 

 

Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? 

Keine Angaben: I 

Angaben: III II 

• Für manche Begleitungen ist ein jüngerer Mensch besser geeignet, dieses auch 
öfter bei Begleitungen von Geschwisterkindern. Überhaupt begrüßen wir es sehr, 
wenn Menschen in "zartem" Alter sich dieser Thematik widmen 

• jüngere Lebensperspektive und Ansicht, stabile Gesundheit, frische Ideen und 
Motivation im Ehrenamt, Kenntnisse aus dem aktuellen Lebensbereich z.B. Com-
puter und Technik 

• gutes Einstellen auf die zu begleitenden Familien, Humor, Begeisterungsfähig-
keit, dicht an den Jugendlichen und ihrer Welt zu sein, Kreativität, Leichtigkeit in 
die schwere der Situation bringen 

• Dass die Ehrenamtlichen neue gesellschaftliche Impulse und Wissen mit einbrin-
gen und gemeinsam mit dem bisherigen Ehrenamtsteam über den Tellerrand 
schauen lassen 

• neue Ideen Vorschläge 
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Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

Keine Angaben:  

Angaben: III II I 

Angebote Ja 
I I 

Nein  
II I I 

Befähigungskurs I I  

Letzte Hilfe Kurs I  

Beratungsangebot I  

Sonstiges 
II 

• ein spezieller Befähigungskurs spezi-
ell für junge Menschen scheint uns 
absolut nicht nötig 

• Fortbildungen, Weiterbildungen, in-
house- Schulungen 

 

mit Kooperationspartner:innen 
I 

• EEB   

 

Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Keine Angaben: I I 

Angaben: III I 

• Onlineausbildungen eignen sich in unserem Themenfeld nicht. Die Ausbildung 
erfolgt immer in den Abendstunden und am Wochenende, da auch die älteren 
Ehrenamtlichen in der weit überwiegenden Anzahl berufstätig ist 

• Sensibilisierung für das Thema Tod, Trauer und Sterben in o.g. Angebotsrahmen 

• Ansprache über soziale Medien, zeitliche Flexibilität, wegen der Berufstätigkeit, 
Erwartungen klar machen (zeigen, dass es möglich ist und keine übersteigerten 
Erwartungen gibt, spezielles Angebot nur für Kinderbegleiter, ohne einen Kurs 
für Erwachsen 

• Fortbildungsangebote, Abendveranstaltungen 
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Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

Keine Angaben:  

Angaben: III II I 

Ja III II I 
 

 

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Keine Angaben:  

Angaben: III II I 

Nein III II I 
 

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

Keine Angaben: II I 

Angaben: III 

• In den letzten Jahren kam diese Zielgruppe vermehrt zu uns, ohne dass wir spe-
ziell dafür geworben hatten 

• Schulen, Öffentlichkeit, Vortragsreihen an Erwachsenenbildungsstätten, Medien 

• Homepage ,Facebook, Schulen, auf Nachfragen 
 

Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? 

(z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehren-

amt/Begleitungen) 

Keine Angaben: II II I  

Angaben: I 

• Tag der offenen Tür, internationaler Kinderhospiztag, Vorträge 
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Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: 

Ja: III II I 

  

 

Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben: I II I 

Angaben: II 

• Einzelbesuche der Ehrenamtlichen, 

• interne Workshops online, Arbeitskreistreffen online, Supervision online, Email 
 

Sonstiges:  

Keine Angaben: I II I 

Angaben: II 

• Wir erleben, dass die aktuelle pandemische Situation das Haupt- und Ehrenamt 
in der Kinder und Jugendhospizarbeit erheblich belastet. 
 
Die Motivation in Haupt- und Ehrenamt lässt nach, Wissen geht verloren, die 
Verbindung und Beziehung zu halten stellt eine große Herausforderung dar. Die 
Sorge um die zu begleitenden Kinder, Jugendlichen und Familien belastet. 
 
Eine allgemeine Erschöpfung ist deutlich zu spüren. 
 

• Wir sind gespannt auf ihre Ideen

Medium Anzahl 

Social Media (Face-
book, Instagram, Twit-
ter) 

III 
I 
I 

Homepage III 
II 
I 

örtliche Presse III 
II 
I 

regionales Fernsehen II 
I 

Werbeflächen I 

Give-aways  
I 

Werbeartikel     

I     

Flyer, Plakate III 
II 
I 

Radio I 
I 
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ANLAGE 8: AUSWERTUNGSBOGEN SAPV341 
 

Umfrage- Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

Art des Dienstes:      SAPV-Team (12) 

  

Region:  

  

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt?  

<5 6 7 8 9 10 >10 >15 20 >20 

          
 

 

Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

Qualifikation 

Verwaltungsfachkräfte 
1 2 3 4 >5 

     

Pflegefachkräfte 
0-5 6-10 11-15 16-20 >20 

     

Sozialarbeiter*innen 
1 2 3 4 >5 

     

Religionspädagog*in-
nen 

1 2 3 4 >5 

     

Andere 
     

     

Doppelqualifikation 
Pflegekraft + Sozialar-
beit (PK+SA) 

     

     

 
341 Aus Datenschutzgründen aufgrund der kleinen Datenmenge wurden die farblichen Markierun-

gen der regionalen Standorte entfernt. 

Großstadt Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

II III IIII II  



ANLAGE 8: AUSWERTUNGSBOGEN SAPV 

193 
 

Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >10 

           

 

Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an.  

Qualifikation Anzahl 

Pflegefachkräfte TZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Pflegefachkräfte VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 2 3 4 5 >5 

      

Sozialarbeiter:innen VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Religionspädagog:innen TZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Religionspädagog:innen VZ 

1 2 3 4 5 >5 

      

Doppelqualifikationen (TZ/VZ) 
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tätig? 

>10 >20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 >110 

           

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Alters-
gruppe 

< 10 % >10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % >80 % >90 % 100 % 

2
0
- 

b
is

 

3
0
-J

ä
h

-
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g
e
 

           

3
1
- 

b
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5
0
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ä
h

-
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g
e
 

           

5
1
- 

J
ä
h
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g

e
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is
 

R
e
n
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n
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e
r 
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u
h

e
-
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n
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Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jährigen 

im Ehrenamt? 

Keine Angaben: IIII 

Ja II 
mehr Austausch zwischen den Generationen 
 

Nein IIII 

• Arbeiten nicht mit Ehrenamtlichen 

• Wir arbeiten mit den ehrenamtlichen Begleiter:innen der Hospizarbeit 

• Ehrenamtliche sind in reinen SAPV-Teams eher ungewöhnlich, wenn dann 
wären sie als Kooperationspartner über die Netzwerkarbeit mit eingebunden 
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Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? 

Angaben: III 

Keine Angaben: IIII IIII 

• Ein Angebot für junge Patienten schaffen 

• Angebote für jüngere Patienten 

• Belebung 

Hinterfragen der althergebrachten Strukturen 

Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

Keine Angabe: IIII  

Angebote Ja III Nein IIII 

Befähigungskurs   

Letzte Hilfe Kurs III  

Beratungsangebot I  

Sonstiges   

mit Kooperationspartner*innen   

 

Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Keine Angaben: IIII IIII 

Angaben: II 

• Online 
andere Kurse mit gleichaltrigen 

• Sinnfindung 
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Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

Keine Angaben: IIII 

Ja IIII II 

Nein  

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Keine Angaben: IIII 

Ja I 

Welche • Hospiz macht Schule, Angebote zur Trauerarbeit für Jugendliche und junge 
Erwachsene, Führungen/ Vorträge für z.B. Krankenpflegeschulen 
  

Nein IIIII  

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

Angaben: II 

Keine Angaben: IIII IIII 

• Messe, Palliativtag 

• Schulen, Krankenpflegeschulen, Hochschule (z.T. online) 
 

Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? 

(z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehren-

amt/Begleitungen) 

Angaben: I 

Keine Angaben: IIII IIII I 

• Weiterbildungen, Vorträge in Berufsschulen 
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Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: I IIII 

Angaben: I IIII  

  

Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben: IIII IIII I 

Angaben: I (nein) 

 

Sonstiges:  

Keine Angaben: IIII IIII I 

Angaben: I 

• Reines Ehrenamt trifft man bei reinen SAPV-Teams eher selten. Wenn, dann ist 
unter dem Dach der des SAPV-Teams auch z.B. der ambulante Hospizdienst 
oder das stationäre Hospiz mit organisiert.  

 
 

Medium Anzahl 

Social Media (Face-
book, Instagram, Twit-
ter) 

II 

Homepage IIII I 

örtliche Presse III 

regionales Fernsehen I 

Werbeflächen I 

Give-aways       

     

Flyer, Plakate IIII 

Radio  

Fahrgastfernsehen  

Sonstige I (Telefonbuch, Werbemittel/Streumittel) 
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ANLAGE 9: AUSWERTUNGSBOGEN ALLER DIENSTE 
 

Umfrage-Auswertung  
 

Allgemeine Fragen zum Dienst 

 

Art des Dienstes:         Alle Dienstarten (77) 

Region

  

 

Aus wie vielen Personen besteht Ihr hauptamtliches Team insgesamt? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII III I 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII III I 

1 2 3 4 5 6 >10 

I 
IIII I 
IIII 
 

II 
IIII IIII 
IIII III 
I 

III 
IIII 
I 

III 
I 
IIII 

 I I(19) 
I(22) 
I(25) 
I(30) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Großstadt Kleinstadt Ländliche Re-
gion  

Ohne Angabe 
der Region 

IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII  
IIII IIII 

IIII IIII IIII IIII IIII I II 
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Welche Professionen sind in Ihrem hauptamtlichen Team vertreten? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII III IIII I 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII III I 

Qualifikation 
 

Verwaltungsfach-kräfte 

1 2 3 4 
>5 

IIII 
IIII 
II 

I 
 
 

  
I(5) 

Pflegefachkräfte 

1 2 3 4 
16-
20 

IIII I 
IIII IIII 
IIII III 
I 

I 
IIII III 
IIII I 
 

I 
I 
II 
 

 
 
I 
 

II(17) 
I(18) 
I(17) 

Sozialarbeiter 
:innen 

1 2 3 4 
 

IIII 
IIII II 
IIII 
I 

III 
III 
I 
 

I 
 
 

 

 

Religions-pädagog:innen 
1 2 3 4 

 

I    
 

Andere 

Heilerziehungspflege 
 

Gerontopsychiatrie 
 

Haus-
wirt-
schaft 

Haus-
meis-
ter:in 

Mu-
sik-p 

I (1) 
I (1) 

 
I (1) 

I(1) 
I(4) 
I(6) 

II(1) 
I(1) 

Doppel-qualifikation 
Pflegefachkraft + Sozialarbei-
ter:in  

1 
    

I 
I 

    

 

Aus wie vielen Koordinator:innen besteht das Team? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII III I 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII III I 

0 1 2 3 4 

 II 
IIII IIII 
IIII 

II 
IIII IIII II 
IIII IIII 
I 

IIII I 
II 
II 

 
I 
II 
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Welche Professionen haben die Koordinator:innen? 

Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Koordinator:innen bei dem passenden Stel-

lenanteil (Vollzeit/Teilzeit) an. 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII III I 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII III I 

Qualifikation Anzahl 

Pflegefachkräfte TZ 
 

1 2 3 4 

IIII 
IIII IIII 
IIII II 
I 

 
IIII I 
IIII 

I 
 
I 

 
I 
II 

Pflegefachkräfte VZ 

1 2 3 4 

II 
III 
IIII 

 
I 
I 

  

Sozialarbeiter:innen TZ  

1 2 3 4 

IIII 
IIII I 
II 
I 

 
IIII 

I  

Sozialarbeiter:innen VZ 

1 2 3 4 

IIII 
 
I 

   

Religionspädagog:innen TZ 

1 2 3 4 

 
I 

   

Doppelqualifikationen (TZ/VZ) 

Pflegefachkraft+ 
Sozialarbeiter:in 

   

I (1 Person) 
I (1 Person) 

I(Person)     
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Junge Menschen im Ehrenamt 

 

Wie viele Ehrenamtliche sind insgesamt in Ihrem Dienst/in Ihrer Einrichtung tä-

tig? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII I IIII  

Angaben: IIII IIII I IIII IIII IIII IIII III IIII IIII IIII IIII II II 

>10 >20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 >110 

I(14) 
I(18) 
IIII(12) 
I(17) 
I(18) 
I(12) 
II(17) 
 

I(23) 
I(25) 
I(22) 
II(22) 
II(22) 
I(24) 
I(25) 
I(27) 
 

I(32) 
I(30) 
I(31) 
I(34) 
II(35) 
I(36) 
I(38) 
I(39) 
III(30) 
I(34) 
I(36) 
I(37) 

II(40) 
I(48) 
II(40) 
I(43) 
I(44) 
I(47) 
 
 

III(50) 
I(50) 
I(55) 
I(53) 

 I(71) I(87) 
I(80) 

I(96) I(100) 
I(104) 
II(105) 
I(100) 

I(150) 

 

Wenn möglich teilen Sie diese in folgende Altersgruppen nach prozentualem An-

teil auf. 

Keine Angaben: IIII IIII IIII I IIII 

Angaben: IIII IIII I IIII IIII IIII IIII III IIII IIII IIII IIII II II 

Grup- 
pe 

<10% >10 % >20 % >30 % >40 % >50 % >60 % >70 % >80 % >90% 

2
0
- 

b
is

 3
0
-J

ä
h

ri
g

e
 

IIII(5 %) 
I(8 %) 
III(0 %) 
IIII IIII 
IIII 
II(0 %) 
I(6 %) 
IIII IIII 
IIII III 
(0 %) 
I(1 %) 
I(2 %) 
I(3 %) 
I(6 %) 
II(0 %) 
 

I(10 %) 
II(10 %) 
I(15 %) 
I(16,7 
%) 
 

I(20 %)  
I(25 %) 
I(20 %) 
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3
1
- 

b
is

 5
0
-J

ä
h

ri
g

e
 

I(5,6 %) 
IIII(0 %) 
I(3 %) 
I(5 %) 
I(6 %) 
I(8 %) 
IIII (0 
%) 
I(1 %) 
I(3 %) 
I(5 %) 
I(7 %) 
II(8 %) 

I(10 %) 
I(15 %) 
I(16 %) 
II(10 %) 
I(12 %) 
I(15 %) 
I(16,7 
%) 
I(18 %) 
IIII(10 
%) 
I(11 %) 
I(15 %) 
I(15 %) 

I(20 %) 
I(22 %) 
I(24 %) 
II(25 %) 
IIII(20 
%) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(21 %) 
I(22 %) 
 

I(30 %) 
I(35 %) 
I(30 %) 
I(36 %) 

I(40 %) 
I(45 %) 
I(40 %) 

I(50 %)     

5
1
- 

J
ä
h

ri
g

e
 b

is
 R

e
n

te
n

a
lt

e
r 

 II(8 %) I(19 %) 
I(10 %) 
I(15 %) 

I(22,2 
%) 
I(23 %) 
II(25 %) 
III(20 %
) 
I(21 %) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(27 %) 
 
 

I(30 %) 
I(35 %) 
I(38 %) 
II(30 %) 
II(33 %) 
I(33,3 
%) 
I(35 %) 
II(30 %) 
I(33 %) 
II(35 %) 
I(36 %) 
I(39 %) 

II(40 %) 
I(40 %) 
I(42 %) 
I(47 %) 
I(48 %) 
III(40 %
) 
I(41 %) 
I(49 %) 

I(50 %) 
I(50 %) 
I(52 %) 
I(55 %) 
I(55 %) 
I(50 %) 

I(60 %) 
I(60 %) 
I(60 %) 
I(62 %) 
I(62,5 
%) 

I(70 %) I(85 %) I(92 %) 

im
 R

u
h

e
s
ta

n
d

  

I(8 %) I(15 %) 
I(15 %) 
I(17 %) 
I(10 %) 
I(15 %) 

I(20 %) 
I(25 %) 
II(20 %) 
I(29 %) 
I(20 %) 
I(27 %) 

I(30 %) 
I(31 %) 
I(35 %) 
I(36 %) 
I(30 %) 
I(33 %) 
I(33,3 
%) 
II(36 %) 
I(30 %) 
I(33 %) 
I(37 %) 
I(37,5 
%) 

II(40 %) 
I(40 %) 
I(45%) 
I(46 %) 
I(40 %) 
I(45 %) 
I(48 %) 

I(56 %) 
I(50 %) 
III(55 %
) 
III(50 %
) 
I(57 %) 

II(60 %) 
I(62 %) 
II(60 %) 

I(72,2 
%) 
I(79 %) 
I(73 %) 
I(79 %) 

II(80 %) 
I(87 %) 

II(92 %) 

 

Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil von 20- bis 30-Jährigen 

im Ehrenamt? 

Keine Angaben: III IIII II IIII 

Ja IIII IIII IIII IIII IIII IIII II IIII IIII IIII III II 

• Auch viele zu Begleitende in dieser Altersgruppe 

• Um eine bereite "Facetten" an ehrenamtlich Mitarbeitenden zu haben. 

• um mehr jüngere Menschen begleiten zu können 

• Wir begleiten Menschen aller Altersgruppen, daher wäre eine ähnli-
che Altersstruktur sinnvoll 

• diese Gruppe bringt ein hohes Maß an Flexibilität mit 

• Individuellerer Einsatz für Sterbebegleitung 

• Diversität, Botschafter*innen in eine andere Altersklasse, Zukunftssi-
cherung der Hospizarbeit 

• Wir wünschen uns, dass der Anteil so bleibt oder auch etwas steigt. 
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• Für trauernde Teenies und Jugendlichen eine andere Gesprächsper-
spektive anzubieten 

• Wir begleiten Familien mit Kindern, daher ist es immer gut auch Ge-
sprächs- und Begleitungspartner aus allen Altersgruppen zu haben. 

• Trauende Jugendliche benötigen auch Menschen, die ihnen altersmä-
ßig näher sind 

            Digitalisierung wäre vermutlich einfacher durchzusetzen 

• Um auch die Aspekte jünger Klienten besser beachten zu können 

• Um das Thema + die Arbeit grundsätzlich zu verjüngen 

• für mehr Sensibilisierung für das Thema Hospizarbeit in diesem Alter, 
größere Vielfalt 

• Die Vielfalt der Sterbebegleitungen braucht auch eine Vielfalt der Eh-
renamtlichen 

• damit Begleitungen noch individueller und bedarfsgerechter stattfin-
den kann. 

• Generationen lernen voneinander, jüngere Sterbende bevorzugen 
evtl. jüngere Begleiter 

• weil es auch junge Menschen zu begleiten gibt 

• Sterben kennt kein Alter, so sollten auch Mitarbeitende im Ehrenamt 
aus allen Generationen kommen. 

• Bringt eine neue Dynamik und löst die älteren Ehrenamtlichen ab, da 
diese das auch wünschen. 

• Vielfalt der Kompetenzen 

• neue Dynamiken 

• den Bedarf in der Kinder- und Jugendbegleitung abzudecken 

• Einsatz in jungen Familien, Schule, Kindergarten, Sterbebegleitung 
von sehr jungen Erwachsenen 

• im Einzelfall, sie können jugendliche Lebendigkeit einbringen, viel-
leicht fehlt aber auch Lebenserfahrung/Reife 

• Mischung aus jung und alt 

• Erweitere Sichtweisen 

• Um alle Altersgruppen bei den Bewohnern und Zugehörigen anzu-
sprechen 

• Frischer Wind, andere Sichtweisen, andere Einsatzmöglichkeiten 

• Andere neue Blickwinkel 

• für jüngere Pat. 

• um auch in Zukunft aktiv zu sein, um diese Altersgruppe zu bedienen 

• Mischung aus Lebenserfahrung und Lernbereitschaft gut für ein Team 

• wären vor allem für junge Familien und junge zu Begleitende gute An-
sprechpartner 

• um entsprechende Altersgruppen besser zu erreichen 

• größere Vielfalt in der Gruppe 

• da wir auch Familienbegleitung anbieten und Kinder und Jugendliche 
begleiten möchten 

• haben einen andren Blick auf den Menschen 

• Neue, frische Ideen, Kreativität 

• Für die Kindertrauer und Kindersterbebegleitung 

• Wir haben auch Anfragen für junge Schwerstkranke! 

Nein II IIII IIII 

• stehen oft nicht lange zur Verfügung (Umzug in andere Stadt) 

• Jedes Alter ist gut für diese Aufgabe, die jungen bleiben nicht 
lange, sie ziehen oft nach dem Kurs weg. 

• Ab 30 vielleicht, sonst zu wenig Lebenserfahrung 
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• Es war bisher kein Nachteil, ältere Mitarbeiter/innen zu haben, we-
nig junge Begleitungen, wenig gute Erfahrungen mit dieser Alters-
gruppe im Schulungskurs 

• Weniger Lebenserfahrung, weniger Flexibilität 

• Hätte gerne junge Ehrenamtliche, allerdings sind diese nicht so 
flexibel einsetzbar 

• Altersstruktur passt nicht 

• Wir begleiten hauptsächlich ältere Personen 

• zurzeit nein, ich denke, dass jüngere BegleiterInnen gesondert be-
treut werden müssten, dazu würden wir eine Koordinatorin benöti-
gen, mit halber Stelle z.Z. nicht leistbar 

 

Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? 

Keine Angaben: III IIII IIII III IIII IIII 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII I IIII IIII IIII II II 

• Verlässlichkeit, lebendigeres Miteinander 

• Bessere Kommunikation bei gleichaltrigen zu Begleitenden, Änderung des 

"Image", Abbau von bestehenden Vorurteilen über die Hospizarbeit. 

• Junge zu Begleitende wünschen sich teilweise Ehrenamtliche, die in ihrem Alter 

sind. 

• Frischen Wind, neue Impulse und Ideen, erweiterte Klientel in Begleitungen, 

neue Projekte umsetzen 

• Verteilung auf alle Altersgruppen ist gut im Sinne der Gruppendynamik 

• Generationsspezifische Diversität 

• Das Mitnehmen des Themas Ehrenamt in der Hospizarbeit in den eigenen Le-

bensalltag und ins private Umfeld und somit eine stärkere Enttabuisierung der 

Themen Tod und Sterben. 

• Die Bevölkerung im Ehrenamt wieder zu spiegeln ist sinnhaft und bietet mehr 

Vielfalt im Einsatz bei Begleitungen. Generell bunter/vielfältiger zu werden, ist 

klug. Bezieht sich auch auf Menschen mit verschiedenen Kulturen und Religio-

nen, Menschen mit Beeinträchtigungen, diese mehr einzubinden. 

• Diversität ist auch in den Bereichen Sterben, Tod und Trauer wichtig, da je 
mehr Angebote man machen kann, desto eher trifft man das passende für den 
Gast. Außerdem können diese ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, das Thema in 
ihren Freundes- und Bekanntenkreis weitertragen und so auch jüngere Men-
schen erreichen.  
Im Allgemeinen muss aber die Haltung entscheidend sein. Wir glauben aber, 
dass auch junge Menschen diese schon haben können und deswegen eine Be-
reicherung für unsere Arbeit sein können. Außerdem wünschen wir uns auf 
Lange perspektive langjährige und damit erfahrene ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen, die die Hospizbewegung weiter voranbringen. Da einige der Grün-
dungsmitglieder unseres Vereins sich langsam etwas zurückziehen, braucht es 
neue ehrenamtliche Mitarbeiter*innen.  

• Für manche Begleitungen ist ein jüngerer Mensch besser geeignet, dieses auch 
öfter bei Begleitungen von Geschwisterkindern. Überhaupt begrüßen wir es sehr, 
wenn Menschen in "zartem" Alter sich dieser Thematik widmen 

• jüngere Lebensperspektive und Ansicht, stabile Gesundheit, frische Ideen und 
Motivation im Ehrenamt, Kenntnisse aus dem aktuellen Lebensbereich z.B. Com-
puter und Technik 
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• gutes Einstellen auf die zu begleitenden Familien, Humor, Begeisterungsfähig-
keit, dicht an den Jugendlichen und ihrer Welt zu sein, Kreativität, Leichtigkeit in 
die schwere der Situation bringen 

• Dass die Ehrenamtlichen neue gesellschaftliche Impulse und Wissen mit einbrin-
gen und gemeinsam mit dem bisherigen Ehrenamtsteam über den Tellerrand 
schauen lassen 

• neue Ideen Vorschläge 

• neue und moderne Ideen 
Interessen sind andere und können so auch bei Hospizgästen anders einge-
setzt werden  

• Blick auf die Nachfolgegenerationen im Trauerprozess wird gestärkt 
Die Weitergabe von Wissen und Erfahrung und dadurch eine Einbettung der 
Gäste in die Gemeinschaft der Lebenden wird größer. 

• Einen höheren Anteil an Beteiligung in der Öffentlichkeitsarbeit 

• Im Einzelfall ja, sie können eine jugendlichere Lebendigkeit einbringen, aus ei-

gener Erfahrung weiß ich, dass ältere Menschen gerne mit jüngeren zu tun ha-

ben. Ein Problem könnte vielleicht die fehlende Lebenserfahrung/ Reife sein. 

• Einarbeitung von Nachwuchs, Verhinderung von Überalterung und Erstarrung 

bestehender Teams 

• Neue Dynamik, neue Ideen, Generationswechsel 

• Weitertragen des hospizlichen Gedanken in den Kreisen der Jüngeren. Die Be-

gleitung von Sterbenden kann von und durch jungen Menschen bereichernd sein. 

Der Blickwinkel der hospizlichen Arbeit kann durch ihnen "anders" reflektiert und 

evaluiert werden 

• neuen Input für die gesamte Gruppe  

• mehr Flexibilität  

• mehr Akzeptanz in der Bevölkerung 

• Neue Ideen, auf Augenhöhe mit jungen sterbenden Menschen, eine Bereiche-

rung auch für ältere Menschen. Gegenseitige Bereicherung in der Begleiter*in-

nen Gruppe. Frischer Blick auf alte Muster. Für die Öffentlichkeitsarbeit können 

sie helfen, im Gespräch über Tod und Sterben, auch jüngere Menschen zu errei-

chen. Die Charta für Sterbende und schwerstkranke Menschen zu unterstützen, 

weiter voranzutreiben 

• Hospizarbeit darf ruhig auch von jüngeren ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen 

durchgeführt werden. Auch in der Hospizarbeit bedarf es an Lebendigkeit. Junge 

Menschen, die schwer erkrankt sind, möchten sich oft mehr über ihre Themen 

mit vielleicht annähernd gleichaltrigen austauschen 

• Impulse, „jüngere“ Sichtweisen auf die Dinge, am Puls der Zeit sein 

• Begleitung von Altersgenoss*innen, frische Ideen, Austausch der Generationen 

• Austausch mit den Ehrenamtlichen bzgl. der unterschiedlichen Lebenswelten, 

Multiplikatoren für die Themen Sterben, Tod und Trauer in der jüngeren Genera-

tion 

• Weniger altersbedingte Krankheitsausfälle 

• Auflockerung, kreative Ideen, Mut Projekte umzusetzen, Generationen übergrei-

fendes Lernen, Sterben als normales Lebensthema verstehen und nicht nur als 

Ehrenamt im Ruhestand 

• höhere Offenheit in Medienkompetenz, Angebot für jüngere Zielgruppe von Kli-

enten möglich 

• neue Ideen 

• Leben in die Hospizgruppen bringen 

• andere Wege eröffnen 

• mehr Einsatz von digitalen Mitteln 
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• Flexibilität im Bereich junger Menschen und Familien 

• Einarbeitung von Nachwuchs & Verhinderung von Überalterung und Erstarrung 

bestehender Teams 

• Neue Impulse, anderer Blick auf das Leben, „Mehrgenerationenteam“ 

• Belebung und Interesse bei jungen Publikum wecken 

• Wir erhoffen uns einen breiteren Austausch untereinander, andere Ideen, Ein-

satzmöglichkeiten, frischen Wind. 

• Allerdings gibt es unter unserem Dach neben dem AHD ein weiteres Projekt, in 

dem mehr jüngere EA tätig sind. 

• kreative Ideen, junge Ehrenamtliche sind offener und helfen die Menschen im 

ländl. Raum unser Angebot eher anzunehmen, ziehen ggf. weitere junge Leute 

nach 

• Reger Austausch, bringen andere Gedanken ein und stellen andere Fragen, in 

unterschiedlichen Altersgruppen kann jeder vom anderen profitieren. Es wird le-

bendiger. 

• siehe oben. Ich erhoffe mir, dass auch in dieser Altersgruppe Sterben ein Thema 

ist, welches nicht verschwiegen wird. Ich hoffe auch, dass Menschen in diesem 

Alter ein Mensch zur Seite stehen kann, der die Sorgen und Nöte in dieser Al-

tersgruppe besser verstehen kann. 

• Neugier auf das Spektrum Leben und Sterben. Die Bereitschaft voneinander zu 

lernen wie in den Verschiedenen Lebensbereichen 

• mit dem Thema Tod und Trauer umgegangen wird.  

• Zeit zu schenken für Menschen mit todbringenden Krankheiten. Mehr Innovation 

und Mobilität im Verein durch die unterschiedlichen Lebenszeiten. Demut für das 

Thema Tod und Trauer. 

• Neue Impulse, insbesondere in der Kinder- und Jugendhospizarbeit hätten die 

Betroffenen, Begleiter in einer ähnlichen Altersgruppe 

• Für jüngere Patienten wäre das Angebot evtl. Interessanter 

• Ideen, gerade auch im Bereich auf moderne Kommunikationsformen. Einen an-

deren "Schwung" in der Gruppe 

• Verjüngung, Ideenreichtum, Vereinserhaltung langfristig 

• mehr Dynamik, neue Ideen, mehr Öffentlichkeitsarbeit in anderen Bereichen, Ge-

nerationsarbeit 

• Neue Ideen, mehr Einsatz von Digitalem, Aufleben der Hospizgruppen, vonei-

nander lernen, Einsatz bei Trauerarbeit mit Kindern 

• eine Erweiterung unsers Blickwinkels. Anderen Input. Die Erfahrung zeigt, dass 

Menschen dieses Alters zwar interessiert sind am Thema Sterben Tod und 

Trauer, aber in der Regel mit dem Aufbau von Karriere und Familie beschäftig 

sind, 

• das Ehrenamt auch für jüngere Menschen ins Gedächtnis holen. Hospiz wird oft 

mit alt und krank negativ eingeschätzt. Es gibt aber auch junge, schwerkranke 

Menschen. Da wäre eine jüngere Begleitung manchmal bestimmt hilfreich. 

• eine neue, junge Sichtweise, neue Ideen zur heutigen Hospizarbeit. Antworten 

auf die Frage: was brauchen junge Menschen in der Begleitung? 

• Kreative und mutige Ideen für Projekte einbringen und umsetzen. Impulse und 

Gedankenaustausch für die Gruppenabende, die oft recht zäh verlaufen. 

• Belebung und Interesse bei jungen Publikum wecken 

• Würde es gut finden, wenn mehrere Jüngere dabei wären, weiß aber aus Erfah-

rung das es oft schwierig ist sie einzubinden, da ja alle berufstätig oder in Schul-

ausbildung sind und andere Verpflichtungen haben. 
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• Sie würden neuen Schwung bringen, eine andere Sicht der Dinge. Nur mit Älte-

ren ist es sehr einseitig. 

• neue Ideen 

• Öffentlichkeitsarbeit ausweiten 

• junge Menschen fürs Ehrenamt zu motivieren 

• Die Kompetenzen der 20- bis 30-Jährigen als Ergänzung der 

 

Bieten Sie bereits Kurse/Angebote speziell für junge Menschen an? 

Keine Angaben: II IIII II II 

Angebote Ja 
II  
IIII IIII III 
IIII III 
I 

Nein  
IIII IIII I 
IIII IIII IIII II 
IIII IIII IIII II 

Befähigungskurs II IIII II III  

Letzte Hilfe Kurs I IIII I III  

Beratungsangebot II IIII IIII I  

Sonstiges III IIII IIII 

• online Beratung für Jugendliche 
und junge Erwachsene durch 
gleichaltrige ehrenamtliche Mitar-
beiter 

• ein spezieller Befähigungskurs 
speziell für junge Menschen 
scheint uns absolut nicht nötig 

• Fortbildungen, Weiterbildungen, 
inhouse- Schulungen 

• Die Möglichkeit eines studenti-
schen Praktikums in unserem 
Verein und die Vorstellung der 
Hospizarbeit an Schulen und Ein-
richtungen 

• Hospiz macht Schule, Malwettbe-
werb, Ausstellungen 

• VHS 

• Jugendtrauerarbeit 

• Hospiz macht Schule 

• Hospiz macht Schule 

• Wir bieten einen Vorbereitungs-
kurs im Jahr an und veranstalten 
dafür einen Informationsabend. 
Der Kurs ist für alle Altersgrup-
pen. 

 

 

mit Kooperationspartner:innen I II I 

• EEB 

• Palliativstützpunkt, örtliches Netz-
werk 

• _____________________ (Ge-
sprächsführung, Kinder Hospiz-
helfer_in) 

• KEB, Kinderhospiz, ambulanter 
Palliativdienst 
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Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach 

von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveran-

staltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII II I 

Angaben: IIII IIII I IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII I 

• Onlineangebote, spezielle Fortbildungsthemen, Seminare 

• Keine 

• Ich denke Onlineangebote am Wochenende, bzw. in den späten Abend-

stunden ab 19Uhr30/20Uhr 

• Onlineangebote, zeitgemäße Ansprache, Nutzung von Social Media im 

Rahmen von Öffentlichkeitsarbeit 

• Onlineangebote wie Zoomtreffen oder Fortbildungen per Zoom, interes-

sante Abendveranstaltungen mit Themen, die in den Alltag dieser Ar-

beitsgruppe passen. 

• Bewusstsein schaffen, das junge ehrenamtliche auch für "kurze" Zeit ge-

braucht werden, erwünscht sind. Z.B. während des Studienaufenthaltes 

in einer Stadt. Heißt für den Dienst Wechsel/Abschied einplanen. Es 

lohnt sich auch für 2 Jahre, den Vorbereitungskurs anzubieten. Online-

Angebote sind sicherlich sehr wichtig. 

• Qualifizierungskurse wie der "Sterbebegleiterkurs" müssen so ausgerichtet 
sein das generell berufstätige Menschen auch daran teilnehmen können. 
Inhaltlich braucht es m.M.n. keine gesonderten Inhalte, da die Arbeit sich 
nicht darin unterscheidet welches Alter die Person hat, die sie ausführt.  
Eine Vermittlung, die sich an der Lebensrealität der Teilnehmer orientiert 
(Sprechweise, Beispiele, etc.) sollte in jedem Kurs gegeben sein.  
Eine gute Öffentlichkeitsarbeit erscheint mir das wichtigste Instrument, um 
jüngere Menschen darüber zu informieren, dass es uns gibt und wie man 
hier (altersunabhängig nach Erreichen der Volljährigkeit) tätig werden kann. 

• Onlineausbildungen eignen sich in unserem Themenfeld nicht. Die Ausbil-
dung erfolgt immer in den Abendstunden und am Wochenende, da auch die 
älteren Ehrenamtlichen in der weit überwiegenden Anzahl berufstätig ist 

• Sensibilisierung für das Thema Tod, Trauer und Sterben in o.g. Angebots-
rahmen 

• Ansprache über soziale Medien, zeitliche Flexibilität, wegen der Berufstätig-
keit, Erwartungen klar machen (zeigen, dass es möglich ist und keine über-
steigerten Erwartungen gibt, spezielles Angebot nur für Kinderbegleiter, ohne 
einen Kurs für Erwachsen 

• Fortbildungsangebote, Abendveranstaltungen 

• Onlineangebote 

• Zusammenarbeit mit Schulen und Universitäten 
Vorlesungen und Podiumsdiskussionen 
Soziale Medien 
Konzerte 

• Onlineangebot wie z.B. Zoom 
- Abendveranstaltungen wie z.B. Infoabend zum Ehrenamt 
- Vorträge in Schulen, Konfirmandenunterricht, Firmunterricht, Service 
Clubs (Leos) etc. 
- Multifunktionsraum ab 50m² 
- Sommerfest, Tag der Hospizarbeit, Tag der offenen Tür 

• Facebook, instagram, tik tok 

• Aufbereitung der Fortbildungsthemen, zeitlich passende Angebote  

• Themenauswahl und Präsentation in junger Sprache 
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• Kontaktaufnahme und Präsenz auf Sozialen Medien 

• Kommunikationswege öffnen (WhatsApp, Signal, etc.) 

• Angepasste Zeiten für einen Vorbereitungskurs für junge Menschen 

• Onlineangebote, Youtube, Facebook 

• Vorträge in Uni, Berufsschulen, Abendschulen usw 

• Möglichkeiten, sich besonders mit anderen jungen Menschen auszutau-
schen. Und das was Sie Vorschlagen, Fortbildungsthemen anpassen, On-
line-Angebote, Möglichkeiten für Praktika in dem Bereich.  

• Junge Menschen gezielt in die Gremienarbeit einbeziehen und fördern, z.B. 
HPVN oder DHPV 

• Onlineangebote, enger Kontakt über soziale Netzwerke 

• Onlineangebote, soziale Medien, altersgerechte Themen 

• Onlineangebote 

• Angebote an die Arbeitszeit angepasst. 

• Hybridkonzepte 

• Abend- und Wochenendtermine 

• geringe Kosten 

• freundliche Lernatmosphäre in modern gestalteten Räumen 

• den Befähigungskurs als Kompetenznachweis im Lebenslauf 

• Onlineangebote können den persönlichen Kontakt nicht ersetzen aber er-
gänzen 

• Onlineauftritte in sozialen Netzwerken 

• Onlineschulungen 

• Online-Angebote, Intensivkurse 

• Präsenzveranstaltungen - ja nach Themenfeld 

• Werbung speziell auf die jüngeren zugeschnitten 

• wir müssen dahin gehen, wo die jungen Menschen sind. (Schule, Hobby, 
Freizeitangebote) 

• Mit unserem weiteren Standbein gehen wir mit Vorträgen und Infos in Schu-
len, Hochschulen 

• Onlineangebote, spezielle Fortbildungsthemen, Trauerangebote für 

junge Menschen, generationsübergreifende Angebote  

• Online- Angebote, Veränderung der Fortbildungsthemen, digitale Me-

dien insgesamt 

• Online, eigene Räume 

• Mit unserem weiteren Standbein gehen wir mit Vorträgen und Infos in 

Schulen, Hochschulen, haben dort Besuchergruppen z.B. von Erzie-

her_innen zu Gast. Auf dem Weg erreichen wir jüngere Menschen. Im 

AHD bisher nicht speziell. 

• Onlineangebote 

• Homepage, Vorträge, Veranstaltungen 

• Online-Angebote, soziale Medien nutzen (und pflegen!), Projektbezo-

gene kurzzeitige Veranstaltungen, originelle Herangehensweisen an das 

Thema durch in-Szene-setzen bestimmter Fragestellungen (z.B. Sarg-

geschichten) 

• Im Befähigungs- und Letzte Hilfe Kurs gibt es immer eine Mischung in 

der Altersgruppe. 

• Onlineangebote, Vernetzung mit Diensten, die in der Jugendarbeit tätig 

sind  

• Wir bieten in der HAWK Hildesheim, in der Logopädieschule und ver-

schiedenen Ausbildungszentren Informationsveranstaltungen an. 
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• Meiner Meinung nach wäre aus allen Bereichen eine gute Mischung für 

junge Menschen von Vorteil. Die Interessen vielschichtig zu befriedigen 

aber im Thema zu bleiben bedarf ein gutes Fingerspitzengefühl. Oft ist 

das Thema Tod und Trauer für junge Menschen weit weg und die Erfah-

rungen damit wenig. Erfahrungsaustausch oder auch Erlebnisberichten 

von betroffenen aus der 

• Modernisierung in den eigenen Reihen, mehr Onlineveranstaltungen in 

den sozialen Medien, mehr Angebote für Jugendliche in den Schulen, 

wie z.B. Hospiz macht Schule extra für die 9./10. Klasse, Angebot zur 

Chatberatung 

• Onlineangebote, Abendveranstaltungen, letzte Hilfe Kurse speziell für 

junge Menschen, Veranstaltungen in Abiturklassen 

• Wahrscheinlich Facebook, Instagram, ein Benefizkonzert über den Hos-

pizverein, um Interesse zu wecken…ein Ansatz wäre da schon Letzte 

Hilfe  

• Unsere Angebote sind für alle Altersgruppen, speziell für junge Men-

schen bieten wir zurzeit nichts an. Aber wir denken schon darüber nach- 

im Moment natürlich schwierig 

• regelmäßige Abendveranstaltungen, die Inhalte vermitteln und Zeit für Aus-
tausch bieten 
 

 

Öffentlichkeitsarbeit mit Blick auf junge Menschen 

Betrachten Sie es als Dienst/Einrichtung bereichernd, die Altersgruppe der 20- bis 

30-Jährigen durch Öffentlichkeitsarbeit einzuladen, sich mit der eigenen Endlich-

keit (den Themen Sterben, Tod und Trauer) auseinanderzusetzen? 

Keine Angaben: III IIII IIII IIII I 

Ja IIII IIII I IIII IIII IIII IIII II IIII IIII IIII IIII II 

Nein I II I 

 

Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Keine Angaben: II IIII IIII IIII I 

Ja II IIII I II II 

Welche - Hospizkino, Radtouren, Ausflüge  
- Workshops z.B. mit Schüler*innen, Death Café, Befähigungskurse, Semi-

nare, Vorträge 
- Ausstellungen, Filme in Zusammenarbeit mit Partnern, Malwettbewerb 
- Im Jugendzentrum der Stadt machen wir besondere Angebote (poetry slam, 

Lagerfeuer, Gespräche) 
- Besichtigungen, Vorträge, Projekte 
- Bingo Abend 
- Beats for Hospiz  
- Beats for Hospiz Open Air Veranstaltung mit Live Musik 
- Letzte Hilfe Kurse 
- Abende in anderen Vereinen 
- Kino, Veranstaltungen zum Welthospiztag 
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- Schüler besuchen das ambulante Hospiz- Bericht der Trauerleiter/innen bzw. 
über die Arbeit einer Koordinatorin 

Nein IIII IIII I IIII IIII IIII III IIII IIII IIII III 
 

 

Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe 

zu erreichen? 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII III IIII IIII I 

Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII I IIII IIII IIII II 

• Wir werden manchmal in Schulen eingeladen, weiteres tuen wir z.Z. nicht. 

• Fußgängerzonen 

• Projekt vom Landkreis für junges Ehrenamt 

• Kooperation mit Hochschule, Beratung für junge Menschen in Schulen, 

Social Media 

• Weiterführende berufsbildende Schulen, Jugendgruppen von kirchlichen Trä-

gern 

• Universität 

• Onlineportal Freiwilligenarbeit 

• In den letzten Jahren kam diese Zielgruppe vermehrt zu uns, ohne dass wir 
speziell dafür geworben hatten 

• Schulen, Öffentlichkeit, Vortragsreihen an Erwachsenenbildungsstätten, Me-
dien 

• Homepage ,Facebook, Schulen, auf Nachfragen 

• Gute Frage, wir stehen zum Welthospiztag gerne vor Supermärkte, da kom-

men wir eher mit der Gruppe 50+ ins Gespräch 

• Hochschulen 

• VHS 

• Wir sind noch recht jung am Start und bauen das erst noch auf. Wir sind aber 

jetzt schon in Schulen oder im Konfirmanden/Konfirmandinnen Unterricht. 

• Öffentlichkeitsarbeit an Ständen, Presse, unsere Internetseite 

• Schule, Krankenpflegeschule 

• Schulen 

• Post über Facebook 

• Jugendzentrum  

• Bisher nirgendwo hin 

• Z.Z. nirgends 

• Keine konkrete Umsetzung 

• Kneipe 
Hochschule  
Schule  
Marktplatz 

• Kneipen, Hochschule, Marktplatz 

• Schulen (geplant) 

• Schulen und Gemeinden 
Öffentlichkeitsarbeit in der Stadt mit einem Stand in der Fußgängerzone 
oder auf dem Wochenmarkt 

• Social Media, Facebook, Instagram 
Coronabedingt sind andere Möglichkeiten derzeit leider nicht umsetzbar 

• Letzte Hilfe Kurs 
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• Wir stehen hin und wieder mit unserem Infostand auf Marktplätzen, Advents-

märkten, Ehrenamtsmessen, werden aber nicht von jungen Menschen kon-

taktiert 

• Konzerte, Events vom Verein organisiert, um auf sich aufmerksam zu ma-

chen 

• in Schulen, in der Hoffnung, dass wir in Erinnerung bleiben 

• Wir erreichen kaum die Älteren, im ländlichen Raum ist es sehr schwierig 

• Schule, Kindergarten 

• Pandemie...das sind zurzeit alles Luftschlösser 

• Wir werden manchmal in Schulen eingeladen. Weiteres aktiv tun wir zurzeit 

nicht. 

• Schulen 

• Konfirmandenprojekt "Sterben-Tod-Trauer: Alles gehört zum Leben" 

• Zukunftstag im eigenen Haus nutzen 

• FSJ/Bundesfreiwilligendienstler*innen im Haus 

• Schule/Kino/ Vereine 

• Wir sind in die Schulen gegangen, die im sozialen Bereich ausbilden. 

• In Schulen, Altenpflegeschule 

• Schulen, Berufsschulen, Jugendfreizeitheime haben es bisher nicht ange-

nommen 

• Schulen, Vereine, wir haben Kontakt zu einer Pflegeschule gehabt und dort 

Infoveranstaltungen angeboten 

• Bisher nirgendwo. Wir sind sehr gespannt auf das Ergebnis dieser Umfrage, 

um Anregungen zu erhalten 

• in Schulen, HAWK, Schule für Logopädie, Fortbildungstag für FSJler/innen 

• Berufsschulen 

 

Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die 

Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? 

(z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehren-

amt/Begleitungen) 

Keine Angaben: IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII III I 

Angaben: IIII I IIII IIII IIII III I 

• Kontakt zu Schulen 

• Hospiz Barcamp 

• Ehrenamtsmesse 

• Social Media Nutzung, insbesondere ein Podcast 

• Zusammenarbeit mit Uni wäre eine Möglichkeit 

• 1x Nein 

• Tag der offenen Tür, internationaler Kinderhospiztag, Vorträge 

• Letzte Hilfe Kurse 

• Welthospiztag 

• Nein 

• Informationsstände in öffentlichen Raum. Zufall und/oder die Art wie dieses 

präsentiert worden ist. Neugier oder weil das Thema gerade für den oder die-

jenige dran war 

• "Hospiz macht Schule" ist sehr wirkungsvoll in Grundschulen, aus der Durch-

führung auch Interesse bei Pädagog*innen 



ANLAGE 9: AUSWERTUNGSBOGEN ALLER DIENSTE 
 

213 
 

• 5x Nein 

• Öffentlichkeitsarbeit (Theaterstück mit Jugendlichen, Kochen, Musik) Interes-

sante Darbietung, viele Neugierige kamen  

• Öffentliche Angebote, z.B. Ausstellungen 

• Open Air Kino viel junge Menschen als Publikum 

• Ich bin erst seit Januar 2021 im Verein, kann ich nichts zu sagen 

• Letzte Hilfe Kurs 

• Kann ich im Moment nicht beurteilen, erst ein Jahr in der Koordination und 

Corona macht es gerade nicht einfach um das entsprechende Publikum zu 

erreichen 

• In der Planung sind unterschiedliche Projekte 

• 2x Nein 

• Zuwachs beim Ehrenamt 

 

Welche Mittel nutzen Sie für Ihre Öffentlichkeitsarbeit? 

Keine Angaben: III IIII IIII IIII I 

Ja: IIII IIII II IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII IIII II 

Medium Anzahl 
 

Soziale Me-
dien (z. B. 
Facebook, 
Instagram, 
Twitter) 

IIII IIII 
IIII IIII II 
IIII III 

 

Homepage IIII IIII I 
IIII IIII IIII III 
IIII IIII IIII II 
II 

 

örtliche 
Presse 

IIII IIII II 
IIII IIII IIII IIII IIII IIII 
IIII IIII IIII IIII I 
II 

 

regionales 
Fernsehen 

IIII 
IIII 
I 

 

Werbe-flä-
chen 

II 
III 

 

Give-aways  
III 
IIII II 
IIII 
I 

Kugel-
schreiber/ 
Stifte 

Notizblöcke  Taschen Einkaufs-
wagenchips 

Ver-schiede-
nes/ 
Anlass-bezo-
gen 

Aufkleber 

I IIII I I I III I I I I I I I I 

Süßigkeiten 
 

Weih-nach-
ten (Engel-
chen 
&Lese-zei-
chen) 
 

Kleine 
Ge-
schichten 
in Tüten 
 

Taschen-tü-
cher 
 

Stand zum 
Welt-hospiz-
tag 
 
 

Werbe-
artikel 

 

II I 
 

I I I I 
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Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Ver-

anstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Keine Angaben: IIII III IIII IIII IIII IIII I IIII IIII IIII III II 

Angaben: IIII II IIII IIII III IIII IIII 

• Videokonferenzen 

• 1 zu 1 Beratungen, Trauerspaziergänge, regelmäßige Telefontermine, Online 

Zoom Treffen 

• Online-Veranstaltungen per Videokonferenz 

• Nein: I 

• Einzelbesuche der Ehrenamtlichen, 

• interne Workshops online, Arbeitskreistreffen online, Supervision online, 
Email 

• kleiner Zoom-Meetings um ihn Verbindung zu bleiben mit dem Ehrenamt, 
als es noch möglich war auch Spaziergänge in kleinen Gruppen.  

• Videokonferenzen 

• Zoom-Meeting, Telefonate und bei gutem Wetter Spaziergänge. Bei Locke-
rungen im Lockdown gab es eine Gartenaktion im hospizeigenem Garten 
mit anschließendem Grillen  

• Treffen draußen 

• Zoommeetings 

• Trost- und Trauerbank auf dem örtlichen Friedhof 

• z.Z. viel online- Teams, Zoom ersetzt jedoch nicht Präsenz, Hospiztreffen on-

line- vorher kl. Päckchen mit Teebeutel/Kaffeestick und Süßes an die Ehren-

amtlichen verschicken und damit an den Hospiztreffen online 

• Videochat 

• Telefonberatung 

• Zoom- Veranstaltung für Befähigungskurs, es ist gut möglich aktivierend und 

kreativ miteinander zu werden 

• Nein: IIII I 

• Webinar 

• Tütenaktion 

• Telefonberatung, sonst leider keine  

• Nein noch nicht. Sind gerade als Verein dabei die digitale Welt für unsere 

Ehrenamtlichen zu öffnen.   

Die Bereitschaft dazu ist im Moment noch sehr zurückgezogen. 

Flyer, Pla-
kate 

IIII IIII 
IIII IIII IIII IIII III  
IIII IIII IIII I 
II 

 

Radio III 
IIII 
III 
 

 

Fahrgast-
fernsehen 

  

Sonstige I (Podcast) 
I (Präsenz in Kirchengemeinden) 
I (Präsenz bei örtlichen Veranstaltungen) 
I (Pfandbonaktion in Spendenbox) 
I (Infostände) 
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• Karten schreiben 

• Treffen draußen, Päckchen packen, viel telefonischen Kontakt, give-aways, 

Aufmerksamkeiten zu Ostern und Weihnachten 

• Wir waren am Welthospiztag mit dem Infostand auf der Straße (2x davon vor 

einem Bäcker), trotzdem draußen sein und sich zeigen 

• Nein: II
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ANLAGE 10: AUSWERTUNGSBOGEN (GESAMT) 
 

Tabelle A1: HAUPTAMT in Zahlen (Personenanzahl) 

Angaben: 53, keine Angaben: 24  

 

 

 

 

 

 Verwaltungskräfte Pflegefachkräfte Sozialarbeiter:innen Religionspädagog:innen Andere Doppelqualifikationen GESAMT 

AHD Großstadt 7 11 10   1 (Pflegefachkraft + Sozi-
alarbeiter:in) 

29 

AHD Kleinstadt 2 28 8 1 1  40 

AHD ländliche 
Region 

2 30 4  2 1 (Pflegefachkraft + Sozi-
alarbeiter:in) 

39 

AHD ohne An-
gabe der Region 

 1 1    2 

Stationäres Hos-
piz Großstadt 

       

Stationäres Hos-
piz Kleinstadt 

3 52 3  8  66 

Stationäres Hos-
piz ländliche Re-
gion 

5 17 2  6  30 

Kinder- und Ju-
genddienst Groß-
stadt 

  2   1 3 

Kinder- und Ju-
genddienst Klein-
stadt 

  2    2 

Kinder- und Ju-
genddienst ländli-
che Region 

       

GESAMT 19 139 32 1 17 2 211 



ANLAGE 10: AUSWERTUNGSBOGEN (GESAMT) 

217 
 

Tabelle A2: HAUPTAMT in Zahlen (Personenanzahl pro Dienstangabe) 

 Angaben: 53, keine Angaben: 24 

 

  

 Verwaltungskräfte Pflegefachkräfte Sozialarbeiter:innen 
Religionspäda-
gog:innen 

Andere 
Doppelqualifikatio-
nen 

GESAMT 

AHD Großstadt 
5x1 
1x2 

6x1 
1x2 
1x3 

3x1 
2x2 
1x3 

  
1x1 (Pflegefachkraft 
+ Sozialarbeiter :in) 

29 

AHD Kleinstadt 2x1 

9x1 
8x2 
1x3 
 

4x1 
2x2 
 

1x1 1x1 (HEP)    40 

AHD ländliche Re-
gion 

2x1 

8x1 
6x2 
2x3 
1x4 

4x1 
 

 
2x1 
                                    ( 

1x1 (Pflegefachkraft 
+ Sozialarbeiter:in) 

39 

AHD ohne Angabe 
der Region 

 1x1 1x1    2 

Stationäres Hospiz 
Großstadt 

       

Stationäres Hospiz 
Kleinstadt 

3x1 
2x17 
1x18 

3x1  

2x1 (Hausmeister:in) 
1x1 (                    :in) 
1x1 (Hauswirtschaft) 
1x4 (Hauswirtschaft) 

 66 

Stationäres Hospiz 
ländliche Region 

1x5 1x17 1x2  1x6 (Hauswirtschaft)  30 

Kinder- und Ju-
genddienst Groß-
stadt 

  
1x1 
1x2 

  
1x1 (+Bibliothek-
sassistent in 

3 

Kinder- und Ju-
genddienst Klein-
stadt 

  1x2    2 

Kinder- und Ju-
genddienst ländli-
che Region 

       

GESAMT 19 139 32 1 17 2 211 
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Tabelle A3: KOORDINATION in Zahlen 

Angaben: 53, keine Angaben: 24 

 

 

 

 

 Pflegefachkräfte 
TZ 

Pflegefachkräfte 
VZ 

Sozialarbeiter :innen 
TZ 

Sozialarbeiter:innen VZ Religionspädagog:in-
nen TZ 

Doppelqualifikation GESAMT 

AHD Groß-
stadt 

8 2 6 4  1 (Pflegefachkraft und Sozial-
arbeiter :in) 

21 

AHD Klein-
stadt 

25 4 7  1  37 

AHD ländli-
che Region 

27 5 2 1  1 (Pflegefachkraft + Sozialar-
beiter :in) 

36 

AHD ohne 
Angabe der 
Region 

1  1    2 

Stationäres 
Hospiz Groß-
stadt 

       

Stationäres 
Hospiz Klein-
stadt 

 1 3    4 

Stationäres 
Hospiz ländli-
che Region 

1      1 

Kinder- und 
Jugenddienst 
Großstadt 

  1 1  1 __________________ 
-------------------------- 

3 

Kinder- und 
Jugenddienst 
Kleinstadt 

  2    2 

Kinder- und 
Jugenddienst 
ländliche Re-
gion 

       

GESAMT 62 12 22 6 1 3 106 
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Tabelle A4: KOORDINATION in Zahlen 

Angaben: 53, keine Angaben: 24 

 

 

 Pflegefachkräfte 
TZ 

Pflegefachkräfte 
VZ 

Sozialarbeiter :innen 
TZ 

Sozialarbeiter:innen VZ Religionspädagog:in-
nen TZ 

Doppelqualifikation GESAMT 

AHD Groß-
stadt 

5x1 
1x3 

2x1 3x1 
1x3 

4x1  1x1 (Pflegefachkraft + 
Sozialarbeiter:in) 

21 

AHD Klein-
stadt 

9x1 
6x2 
1x4 

2x1 
1x2 

3x1 
2x2 

 1x1  37 

AHD ländliche 
Region 

6x1 
5x2 
1x3 
2x4 

3x1 
1x2 

2x1 1x1  1x1 (Pflegefachkraft + 
Sozialarbeiter:in) 

36 

AHD ohne An-
gabe der Re-
gion 

1x1  1x1    2 

Stationäres 
Hospiz Groß-
stadt 

       

Stationäres 
Hospiz Klein-
stadt 

 1x1 3x1    4 

Stationäres 
Hospiz ländli-
che Region 

1x1      1 

Kinder- und 
Jugenddienst 
Großstadt 

  1x1 1x1  1x1 (______________ 
      _______________ 
 

3 

Kinder- und 
Jugenddienst 
Kleinstadt 

  1x2    2 

Kinder- und 
Jugenddienst 
ländliche Re-
gion 

       

GESAMT 62 12 22 6 1 3 106 
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Tabelle A5: EHRENAMT – Ehrenamtliche insgesamt in ganzen Zahlen 

Angaben: 58 (11x Großstadt, 23x Kleinstadt, 22x ländliche Region, 2x ohne Angabe der Region), keine Angaben: 19 
n = 2550 

 >10 >20 >30 >40 >50 >60 >70 >80 >90 >100 >110 

Anzahl der 
Dienste 

11 10 15 8 6  1 2 1 5 1 

Anzahl der 
Ehrenamtli-
chen 

161 234 507 342 308  71 167 96 514 150 

 

Tabelle A6: EHRENAMT – Ehrenamtliche pro Altersgruppe in % 

Angaben: 58 (11x Großstadt, 23x Kleinstadt, 22x ländliche Region, 2x ohne Angabe der Region), keine Angaben: 19 

  Durch- 
Schnitts
-wert 
pro Re-
gion 

Durch-
schnittswert 
bei den 
Diensten, die 
mit der Alters-
gruppe arbei-
ten 

Durch-
schnittswert 
insgesamt  

0 <10
% 

>10 
% 

>20 
% 

>30 
% 

>40 
% 

>50 
% 

>60 
% 

>70 
% 

>80 
% 

>90 
% 

20- bis 30-
Jährige 

Großstadt 8 % 18 Dienste: 
10 % 

58 Dienste: 
3 % 

3x 5x 1x 2x        

Kleinstadt 3 % 17x 1x 4x 1x        

Ländliche Re-
gion 

1 % 18x 4x          

Ohne Angabe 
der Region 

0 % 2x           

31- bis 50-
Jährige 

Großstadt 22 % 51 Dienste: 
18 % 

58 Dienste: 
15 % 

 1x 3x 5x 1x  1x     

Kleinstadt 16 % 4x 4x 6x 6x 1x 2x      

Ländliche Re-
gion 

11 % 3x 6x 7x 4x 2x       

Ohne Angabe 
der Region 

28 %   1x   1x      

51-Jährige 
bis Renten-
alter 

Großstadt 35 % 58 Dienste:  
38 % 

58 Dienste: 
38 % 

   4x 3x 2x 1x 1x    

Kleinstadt 36 %  2x 1x 5x 6x 4x 3x 1x   1x 

Ländliche Re-
gion 

39 %   2x 3x 7x 5x 1x 3x  1x  
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Ohne Angabe 
der Region 

60 %       1x  1x   

Im Ruhe-
stand 

Großstadt 35 % 57 Dienste: 
45 % 

58 Dienste: 
44 % 

1x   2x 4x 2x 1x  1x   

Kleinstadt 43 %  1x 1x 3x 5x 3x 4x 3x 1x  2x 

Ländliche Re-
gion 

49 %   2x 2x 4x 3x 4x 2x 2x 3x  

Ohne Angabe 
oder Region 

13 %   2x         

 

Tabelle A7: Genutzte Medien für die Öffentlichkeitsarbeit 

Angaben: 58, keine Angaben: 19 

Medium AHD (44/62) Stationäres Hospiz (8/9) Kinder- und Jugenddienste (6/6) 

 Großstadt Klein-
stadt 

Ländliche 
Region 

Ohne 
Region 

Gesamt-
anzahl 

Großstadt Klein-
stadt 

Ländliche 
Region 

Gesamt-
anzahl 

Großstadt Klein-
stadt 

Ländliche 
Region 

Gesamt-
anzahl 

Soziale Medien 5 6 6 - 17 1 5 1 7 3 1 1 5 

Homepage 8 16 16 2 42 1 6 1 8 3 2 1 6 

Örtliche Presse 7 16 18 2 43 1 6 1 8 3 2 1 6 

Regionales 
Fernsehen 

2 2 1 - 5 - 1 - 1 2 1 - 3 

Give-aways 3 5 4 1 13 - 2 1 3 1 - - 1 

Flyer und Pla-
kate 

6 16 15 2 39 - 4 - 4 3 2 1 6 

Radio 2 2 3 - 7 - 1 - 1 1 1 - 2 

Werbeflächen 1 3 - - 4 - - - 0 1 - - 1 

Sonstiges 1 2 1 - 4 - 1 - 1 - - - - 

Keine Angaben 3 9 6 - 18 - 1 - 1 - - - - 
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ANLAGE 11: CODIERLEITFÄDEN 

 

Tabelle A8: Codierleitfaden zu JM02: Wünschen Sie sich für Ihren Dienst einen größeren Anteil der 20- bis 30-Jährigen im Ehren-

amt? 

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

JA    

Kompetenzen in der Begleitung Hierunter fallen Aussagen, die 
Ressourcen junger Menschen 
speziell auf die Sterbebegleitung 
jüngerer Menschen (Gleichaltri-
gen) beziehen 

• Zu Begleitende in die-
ser Altersgruppe 

• Gleiche Altersgruppe 

• Zielgruppe 

• Gleichaltrige 

• Junge Familien 

„Trauende Jugendliche benötigen 
auch Menschen, die ihnen altersmä-
ßig näher sind“ (IN 130) 

Spezifika der Zielgruppe/persön-
liche Ressourcen 

Hierunter fallen Aussagen, die 
mögliche Ressourcen/Stärken  
der Zielgruppe allgemeiner fas-
sen und auch auf die Hospizar-
beit insgesamt beziehen 

• Neue Ideen 

• Kreativität 

• Flexibilität 

• Andere Blickwinkel 

• Andere Perspektiven 

„diese Altersgruppe bringt eine ho-
hes Maß an Flexibilität mit“  
(IN 245) 

Verjüngung und Erhalt der Hos-
pizarbeit 

Hierunter fallen Aussagen, die 
das Tätigkeitsfeld Hospizarbeit 
im Haupt- und Ehrenamt im 
Blick haben und sich auf die Al-
tersstrukturen und einen Gene-
rationenwechsel beziehen 

• Verjüngung 

• Erhalt 

• Zukunft 

• Generationenwechsel 

„um auch in Zukunft aktiv zu sein, 
um diese Altersgruppe zu bedienen“ 
(IN 150) 

Intergenerationeller Austausch Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf den Austausch zwi-
schen der Zielgruppe und älte-
ren Altersgruppen (den älteren 
Ehrenamtlichen) beziehen 

• Generationen 

• Übergreifend 

• Dialog 

• Austausch 

• Untereinander 

• Voneinander lernen 

„Mischung aus Lebenserfahrung und 
Lernbereitschaft gut für ein Team“ 
(IN 159) 

Vielfalt Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf die Gruppendynamik 
der Ehrentamtlichen beziehen 

• Frischer Wind 

• Schwung 

• Lebendigkeit 

„"frischer Wind", andere Sichtwei-
sen, andere Einsatzmöglichkeiten“ 
(IN 121) 
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Unterstützung in der Digitalisie-
rung 

Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf die Ressourcen der 
Zielgruppe im Umgang mit Me-
dien und Technik beziehen. 

• Digital 

• Technik 

• Medien 
 

„Individueller, erweiterter Einsatz für 
Sterbebegleitung möglich. Neue Im-
pulse, Innovationsfreude, vertraut 
mit neuer Technik+Medien“ (IN 276) 

Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken (Verankerung der 
Hospizidee in der Zielgruppe) 

Hierunter fallen Aussagen, die 
die Verankerung des Hospizge-
danken in den jüngeren Alters-
gruppen im Blick haben. 

• Multiplikator:innen 

• Botschafter:innen 

• Sensibilisierung 

• Weitergeben 

• Weitertragen 

„für mehr Sensibilisierung für das 
Thema Hospizarbeit in diesem Alter, 
größere Vielfalt“ (IN 143) 

NEIN    

Unpassende Altersstruktur Hierunter fallen Aussagen, die 
aufgrund der hohen Anzahl an 
älteren zu Begleitenden die Al-
tersstruktur für jüngere Men-
schen im Ehrenamt nicht pas-
send einschätzen 

• Altersstruktur 

• Nur ältere zu Beglei-
tende 

„Wir begleiten hauptsächlich ältere 
Personen“ (IN 307) 

Nicht geeignet durch die Spezi-
fika der Zielgruppe/persönliche 
Ressourcen 

Aussagen, die einen Ausschluss 
der Zielgruppe aufgrund der 
Spezifika der Zielgruppe begrün-
den 

• Fehlende Lebenserfah-
rung 

• Fehlende Reife 

• Fehlende Flexibilität 

• Häufiges Umziehen 

• Schlechte Erfahrungen 

„weniger Lebenserfahrung; weniger 
Flexibilität“ (IN 295)  
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Tabelle A9: Codierleitfaden zu JM06: Was erhoffen Sie sich von der Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von Ehren-

amtlichen? 

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Kompetenzen in der Begleitung Hierunter fallen Aussagen, die 
Ressourcen junger Menschen 
speziell auf die Sterbebegleitung 
jüngerer Menschen (Gleichaltri-
gen) beziehen 

• Gleichaltrige 

• Gleiche Altersgruppe 

• (gleiche) Interessen 

• Begleitung 

• Anderer Einsatz möglich 

„neue und moderne Ideen 
Interessen sind andere und können 
so auch bei Hospizgästen anders 
eingesetzt werden“ (IN 133) 

Spezifika der Zielgruppe/persön-
liche Ressourcen 

Hierunter fallen Aussagen, die 
mögliche Ressourcen/Stärken/ 
… der Zielgruppe allgemeiner 
fassen und auch auf die Hospiz-
arbeit insgesamt beziehen 

• Neue Ideen 

• Kreativität 

• Neugier 

• Flexibilität 

• Demut 
 

„Neugier auf das Spektrum Leben 
und Sterben. Die Bereitschaft von-
einander zu lernen wie in den Ver-
schiedenen Lebensbereichen 
mit dem Thema Tod und Trauer 
umgegangen wird.  
Zeit zu schenken für Menschen mit 
todbringenden Krankheiten. Mehr 
Innovation und Mobilität im Verein 
durch die unterschiedlichen Le-
benszeiten. Demut für das Thema 
Tod und Trauer.“ (IN 159) 

Verjüngung und Erhalt der Hos-
pizarbeit 

Hierunter fallen Aussagen, die 
das Tätigkeitsfeld Hospizarbeit 
im Haupt- und Ehrenamt im 
Blick haben und sich auf die Al-
tersstrukturen und einen Gene-
rationenwechsel beziehen 

• Verjüngung 

• Erhalt 

• Generationenwechsel 

• Ablösen 
 

„neue Dynamik ; neue Ideen ; Ge-
nerationswechsel“ (IN 314) 

Außenwirkung Hierunter fallen Aussagen, die 
die Hospizarbeit in gesellschaftli-
chen Bezügen im Blick haben. 

• Akzeptanz 

• Haltung 

• Image 

• Andere Sichtweisen 

„Bessere Kommunikation bei 
gleichaltrigen zu Begleitenden. Än-
derung des "Image". Abbau von be-
stehenden Vorurteilen über die 
Hospizarbeit.“ (IN 123) 

Intergenerationeller Austausch Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf den Austausch zwi-
schen der Zielgruppe und älte-
ren Altersgruppen (den älteren 
Ehrenamtlichen) beziehen 

• Intergenerationell 

• Austausch 

• Generationsarbeit 

• Generationen 

„Auflockerung, kreative Ideen, Mut 
Projekte umzusetzen, Generatio-
nen übergreifendes Lernen, Ster-
ben als normales Lebensthema 
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• übergreifend verstehen und nicht nur als Ehren-
amt im Ruhestand“ (IN 280) 

Vielfalt Aussagen, die sich auf die Dy-
namik und Diversität des Teams 
der Ehrenamtlichen bezieht 

• Vielfalt 

• Dynamik 

• Lebendigkeit 

• Neuer Schwung 

• Diversität 
 

„Sie würden neuen Schwung brin-
gen, eine andere Sicht der Dinge. 
Nur mit Älteren ist es sehr einsei-
tig.“ (IN 288) 

Öffentlichkeitsarbeit Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf eine Unterstützung jun-
ger Ehrenamtlichen in der Öf-
fentlichkeitsarbeit allgemein be-
ziehen 

• Öffentlichkeitsarbeit „mehr Dynamik, neue Ideen, mehr 
Öffentlichkeitsarbeit in anderen Be-
reichen, Generationsarbeit“  
(IN 195) 

Unterstützung in der Digitalisie-
rung 

Hierunter fallen Aussagen, die 
sich auf die Ressourcen der 
Zielgruppe im Umgang mit Me-
dien und Technik beziehen. 

• Technik 

• Medien 

• digital 

„Neue Ideen, mehr Einsatz von Di-
gitalem, Aufleben der Hospizgrup-
pen, voneinander lernen, Einsatz 
bei Trauerarbeit mit Kindern“ (IN 
204) 

Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken (Verankerung der 
Hospizidee in der Zielgruppe) 

Hierunter fallen Aussagen, die 
die Verankerung des Hospizge-
danken in den jüngeren Alters-
gruppen im Blick haben. 

• Multiplikator:innen 

• Botschafter:innen 

• Weitertragen 

• Weitergabe 

„*Weitertragen des hospizlichen 
Gedanken in den Kreisen der Jün-
geren 
*Die Begleitung von Sterbenden 
kann von und durch jungen Men-
schen bereichernd sein 
*Der Blickwinkel der hospizlichen 
Arbeit kann durch ihnen ‚anders‘ re-
flektiert und evaluiert werden“  
(IN 140) 
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Tabelle A10: Codierleitfaden zu JM04: Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach von Vorteil, 

um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveranstaltungen, Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Rahmenbedingungen anpassen Siehe die nächsten 4    

Ansprache/Kommunikationswege Hierunter fallen Aussagen, 
die eine Anpassung der Rah-
menbedingungen in Bezug 
auf die Ansprache junger 
Menschen in den Blick 
nimmt, aber die Kommunika-
tionswege dabei nicht explizit 
benennt. 

• Werbung 

• Orientierung an der Le-
bensrealität 

• Sprechweise 

• Junge Sprache 
 

Nicht: soziale Medien, Messen-
gerdienste o. Ä. 
 

„Onlineauftritte in sozialen Netz-
werken 
Onlineschulungen 
Präsenzveranstaltungen - ja nach 
Themenfeld 
Werbung speziell auf die jüngeren 
zugeschnitten“ (IN 301) 

Ansprache/Kommunikationswege Hierunter fallen Aussagen, 
die eine Anpassung der Rah-
menbedingungen in Bezug 
auf die Ansprache junger 
Menschen und auch die dafür 
genutzten Kommunikations-
wege (dazu zählen auch 
Messengerdienste wie 
Whatsapp, Facebook, … nö-
tig erachten 

• Soziale Medien 

• Messengerdienste und an-
dere Plattformen (z. B Fa-
cebook, Instagram, Y-
outube, Whatsapp, … etc.) 

• Homepage 

• Kommunikation 
 
Nicht: online 

„* Kontaktaufnahme und Präsenz 
auf Sozialen Medien 
* Kommunikationswege öffnen 
(WhatsApp, Signal, etc.) 
* Angepasste Zeiten für einen 
Vorbereitungskurs für junge Men-
schen“ (IN 140) 

Uhrzeit/Ort 
 

Hierunter fallen Aussagen, 
die Anpassungen von Uhrzei-
ten in den Blick nehmen 

• Abend 

• Wochenende 

„* Kontaktaufnahme und Präsenz 
auf Sozialen Medien 
* Kommunikationswege öffnen 
(WhatsApp, Signal, etc.) 
* Angepasste Zeiten für einen 
Vorbereitungskurs für junge Men-
schen“ (IN 140) 

Uhrzeit/Ort 
 

Hierunter fallen Aussagen, 
die Anpassungen von Orten 
(Räumlichkeiten + Ausstat-
tung, Schulen etc.) in den 
Blick nehmen 

• Räumlichkeiten 

• Bildungsreinrichtungen 

„=>Onlineangebote ,Youtube, Fa-
cebook 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw“ (IN 143) 
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Online-Formate Hierunter fallen Aussagen, 
die online-Formate als An-
passungen vorschlagen. 

• Online (-Angebote) 
 
Nicht: soziale Medien 

„=>Onlineangebote ,Youtube, Fa-
cebook 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw“ (IN 143) 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit Siehe die nächsten 4 •   

Hospizarbeit als professionelles 
Tätigkeitsfeld 

Hierunter fallen Aussagen, 
die die Vorstellung der Hos-
pizarbeit in Ausbildungsstät-
ten o.Ä. vorschlagen 

• Uni(versität) 

• Hochschule 

• Berufsbildende Schulen 

• Erwachsenenbildung 

• Abendschulen 

• Ausbildung 

• Ehrenamt 

• VHS 

„=>Onlineangebote ,Youtube, Fa-
cebook 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw“ (IN 143) 

Kurse, Fortbildungen und Seminare Hierunter fallen Aussagen, 
die eine Anpassungen von 
Kursen, Fortbildungen und 
Seminaren zur Ansprache 
der Zielgruppe vorschlagen 

• Kursformate 

• Letzte Hilfe Kurse 

• Fortbildung 

„‘Letzte Hilfe Kurs‘“ (IN 122) 

Jugendarbeit Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit im Rah-
men (kirchlicher) Jugendar-
beit vorschlagen. 

• Jugend 

• Jugendarbeit 

• Konfirmand:innen 

• Konfirmand:innenunterricht 

„Schulen, Berufsschulen, Jugend-
freizeitheime haben es bisher 
nicht angenommen“  
(IN 164) 

Schule Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit in Schu-
len (z. B. konkret im Rahmen 
von Hospiz macht Schule) 
vorschlagen. 

• Schule 

• Hospiz macht Schule 

„Schule, Kindergarten“ (IN 142) 
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Tabelle A11: Codierleitfaden zu FM03: Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit Siehe die nächsten 4   

Hospizarbeit als professionelles 
Tätigkeitsfeld 

Hierunter fallen Aussagen, 
die die Vorstellung der Hos-
pizarbeit in Ausbildungsstät-
ten o.Ä. vorschlagen 

• Uni(versität) 

• Hochschule 

• Berufsbildende Schulen 

• Erwachsenenbildung 

• Abendschulen 

• Ausbildung 

• Ehrenamt 

• VHS 

„=>Onlineangebote ,Youtube, Fa-
cebook 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw“ (IN 143) 

Kurse, Fortbildungen und Seminare Hierunter fallen Aussagen, 
die eine Anpassungen von 
Kursen, Fortbildungen und 
Seminaren zur Ansprache 
der Zielgruppe vorschlagen 

• Kursformate 

• Letzte Hilfe Kurse 

• Fortbildung 

„‘Letzte Hilfe Kurs‘“ (IN 122) 

Jugendarbeit Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit im Rah-
men (kirchlicher) Jugendar-
beit vorschlagen. 

• Jugend 

• Jugendarbeit 

• Konfirmand:innen 

• Konfirmand:innenunterricht 

„Schulen, Berufsschulen, Jugend-
freizeitheime haben es bisher 
nicht angenommen“  
(IN 164) 

Schule Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit in Schu-
len (z. B. konkret im Rahmen 
von Hospiz macht Schule) 
vorschlagen. 

• Schule 

• Hospiz macht Schule 

„Schule, Kindergarten“ (IN 142) 

Kulturelles Hierunter fallen Aussagen, 
die kulturelle Veranstaltungen 
als ‚Ort‘ vorschlagen, um die 
Zielgruppe zu erreichen 

• Adventsmärkte 

• Kino 

• Konzert 

• Event 

• Ausstellung 

• Radtour 

• Ausflüge 
 

„wir stehen hin und wieder mit un-
serem Infostand auf Marktplätzen, 
Adventsmärkten, Ehrenamtsmes-
sen, werden aber nicht von jun-
gen Menschen kontaktiert“ (IN 
134) 
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Öffentliche Plätze Hierunter fallen Aussagen, 
die speziell Orte in der Öf-
fentlichkeit vorschlagen, um 
die Zielgruppe zu erreichen 

• Öffentlich 

• Kneipe 

• Marktplatz 

• Supermarkt 

„Kneipe 
Hochschule  
Schule  
Marktplatz“ (IN 133) 

Anlass-bezogene Veranstaltungen Hierunter fallen Aussagen, 
die Anlass-spezifische Veran-
staltungen oder Angebote in 
den Blick nehmen. (z. B. in 
Verbindung mit dem Welthos-
piztag)  

• Welthospiztag 

• Internationaler Kinderhos-
piztag 

„Kinoveranstaltung zum Welthos-
piztag“ (IN 145) 
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Tabelle A12: Codierleitfaden zu FM04: Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe zu errei-

chen?  

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit Siehe die nächsten 4   

Hospizarbeit als professionelles Tätig-
keitsfeld 

Hierunter fallen Aussagen, die 
die Vorstellung der Hospizarbeit 
in Ausbildungsstätten o.Ä. vor-
schlagen 

• Uni(versität) 

• Hochschule 

• Berufsbildende Schulen 

• Erwachsenenbildung 

• Abendschulen 

• Ausbildung 

• Ehrenamt 

• VHS 

„=>Onlineangebote ,Youtube, Face-
book 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw“ (IN 143) 

Kurse, Fortbildungen und Seminare Hierunter fallen Aussagen, die 
eine Anpassungen von Kursen, 
Fortbildungen und Seminaren 
zur Ansprache der Zielgruppe 
vorschlagen 

• Kursformate 

• Letzte Hilfe Kurse 

• Fortbildung 

„‘Letzte Hilfe Kurs‘“ (IN 122) 

Jugendarbeit Hierunter fallen Aussagen, die 
die Hospizarbeit im Rahmen 
(kirchlicher) Jugendarbeit vor-
schlagen. 

• Jugend 

• Jugendarbeit 

• Konfirmand:innen 

• Konfirmand:innenunterricht 

„Schulen, Berufsschulen, Jugendfrei-
zeitheime haben es bisher nicht an-
genommen“ (IN 164) 

Schule Hierunter fallen Aussagen, die 
die Hospizarbeit in Schulen (z. 
B. konkret im Rahmen von Hos-
piz macht Schule) vorschlagen. 

• Schule 

• Hospiz macht Schule 

„Schule, Kindergarten“ (IN 142) 

Kulturelles Hierunter fallen Aussagen, die 
kulturelle Veranstaltungen als 
‚Ort‘ vorschlagen, um die Ziel-
gruppe zu erreichen 

• Adventsmärkte 

• Kino 

• Konzert 

• Event 

• Ausstellung 

• Radtour 

• Ausflüge 

„wir stehen hin und wieder mit unse-
rem Infostand auf Marktplätzen, Ad-
ventsmärkten, Ehrenamtsmessen, 
werden aber nicht von jungen Men-
schen kontaktiert“ (IN 134) 

Öffentliche Plätze Hierunter fallen Aussagen, die 
speziell Orte in der Öffentlichkeit 
vorschlagen, um die Zielgruppe 
zu erreichen 

• Öffentlich 

• Kneipe 

• Marktplatz 

• Adventsmarkt 

• Supermarkt 

„Kneipe 
Hochschule  
Schule  
Marktplatz“ (IN 133) 
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Tabelle A13: Codierleitfaden zu FM05: Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die Ziel-

gruppe zu erreichen?  

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Bildungsarbeit Siehe die folgenden 4   

Hospizarbeit als professionelles 
Tätigkeitsfeld 

Hierunter fallen Aussagen, 
die die Vorstellung der Hos-
pizarbeit in Ausbildungsstät-
ten o.Ä. vorschlagen 

• Ausbildungsstätten (z. B. 
berufsbildende Schulen, 
Uni[versität], Hochschule, 
VHS, Erwachsenenbil-
dung) 

• Praktikum 

• Hospitation 

• Bundesfreiwilligendienst 

• Zukunftstag 

„Ehrenamtsmesse“ (IN 245) 

Kurse, Fortbildungen und Seminare Hierunter fallen Aussagen, 
die eine Anpassungen von 
Kursen, Fortbildungen und 
Seminaren zur Ansprache 
der Zielgruppe vorschlagen 

• Letzte Hilfe Kurse 

• Befähigungskurse 

• Fortbildung 

• Weiterbildung 

• Hospiz Barcamp 

„Letzte Hilfe Kurse ,Informations-
stände in öffentlichen Raum . Zu-
fall und/oder die Art wie dieses 
präsentiert worden ist. Neugier 
oder weil das Thema gerade für 
den oder diejenige dran war“  
(IN 143) 

Jugendarbeit Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit im Rah-
men (kirchlicher) Jugendar-
beit vorschlagen. 

• Jugendarbeit 

• Konfirmand:in 

• Jugendgruppe 

• Jugend 

• Jugendzentrum 

„Öffentlichkeitsarbeit (Theater-
stück mit Jugendlichen, Kochen, 
Musik) Interessante Darbietung, 
viele Neugierige kamen“ (IN 142) 

Schule Hierunter fallen Aussagen, 
die die Hospizarbeit in Schu-
len (z. B. konkret im Rahmen 
von Hospiz macht Schule) 
vorschlagen. 

• Schule 

• Unterricht 

• Hospiz macht Schule 

„Kontakt zu Schulen.  
Zusammenarbeit mit Uni wäre 
eine Möglichkeit.“ (IN 276) 

Kulturelles Hierunter fallen Aussagen, 
die kulturelle Veranstaltungen 
als ‚Ort‘ vorschlagen, um die 
Zielgruppe zu erreichen 

• Kneipe 

• Kulturelles 

• Kino 

• Ausstellung 

• Konzert 

„Open Air Kino viel junge Men-
schen als Publikum“ (IN 307) 
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Anlass-bezogene Veranstaltungen Hierunter fallen Veranstaltun-
gen, die anlässlich Gedenk- 
oder Aktionstagen/anderer 
Feierlichkeiten und Anlässe 

• Welthospiztag 

• Hospiztag 

• Internationaler Kinderhos-
piztag 

„Welthospiztag“ (IN 133)  

Öffentlichkeitsarbeit Hierunter fallen Aussagen, 
die nicht auf Veranstaltungen 
hindeuten, sondern Maßnah-
men der Öffentlichkeitsarbeit 
beschreiben. 

• Öffentlichkeitsarbeit 

• Pressearbeit 

social media Nutzung insbeson-
dere ein Podcast“  
(IN 224) 

Öffentliche Plätze Hierunter fallen Aussagen, 
die das Aufsuchen öffentli-
cher Plätze beinhalten. 

• Marktplatz 

• Einkaufszentrum 

• Supermarkt 

• Öffentlich 

• Fußgängerzone 

„Letzte Hilfe Kurse ,Informations-
stände in öffentlichen Raum . Zu-
fall und/oder die Art wie dieses 
präsentiert worden ist. Neugier 
oder weil das Thema gerade für 
den oder diejenige dran war“  
(IN 143) 

Keine Hierunter fallen Aussagen, 
die die Frage verneinen be-
ziehungsweise angeben, 
keine Erfahrungen gemacht 
zu haben. 

• Nein 

• Keine Erfahrungen 

„Bisher nicht“ (IN 310) 

Rest Aussagen, die sich nicht ein-
deutig oben genannten Kate-
gorien zuordnen lassen. 

 „Zuwachs beim Ehrenamt“  
(IN 145) 
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Tabelle A14: Codierleitfaden zu FM07: Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Veranstaltun-

gen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 

Kategorie Erläuterung Codes Antwortbeispiel 

Online-Formate Aussagen, die auf online-For-
mate wie Videokonferenzen hin-
weisen 

• Online (-Angebot) 

• Zoom 

• Meeting 

• Video 

• digital 

„Zoom-Veranstaltungen für Befä-
higungskurs. Es IST gut möglich, 
aktivierend und kreativ miteinan-
der zu lernen“ (IN 298) 

Präsente Aussagen, die auf Geschenke 
und Give-aways hinweisen 

• Karten 

• Päckchen 

• Aufmerksamkeiten 

• Give-aways 
 

 
NICHT soziale Medien 

„Karten schreiben 

- Päckchen packen 

- viel telefonischen Kontakt 

- Give-aways 

- Aufmerksamkeiten zu Ostern 
und Weihnachten“ (IN 270) 

Treffen/Aktionen im Freien Aussagen, die auf Treffen/Veran-
staltungen/Aktionen hinweisen, 
die im Freien stattgefunden ha-
ben. 

• Draußen 

• Spaziergänge 

• Friedhof 

„-Zoom-Meeting 

- Telefonate und bei gutem Wetter 

Spaziergänge 

- bei Lockerungen im Lockdown 
gab es eine Gartenaktion im Hos-
pizeigenen Garten mit anschlie-
ßendem Grillen“ (IN 295) 

Treffen per Telefon Aussagen, die auf Austausch 
oder Beratungen per Telefon hin-
weisen. 

• Telefon 

• telefonisch 

„1 zu 1 Beratung, Trauerspazier-
gänge, regelmäßige Telefonter-
mine, Online zoom Treffen“ (IN 
177) 

Einzeltreffen Aussagen, die auf Einzeltreffen 
hinweisen. 

• Einzel 

• 1:1 

„Einzelbesuche der Ehrenamtli-
chen“ (IN 174) 

Keine Verneinende Aussagen • Nein „Nein“ (IN 310) 
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Tabelle A15: Induktive Kategorienbildung zu JM02: Wünschen Sie sich die Ziel-

gruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtlichen? Wenn ja, wa-

rum? 

Interview-
Nummer Antwort Kategorie(n) 

121 "frischer Wind", andere Sichtwei-
sen, andere Einsatzmöglichkeiten 

• Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen; 

• Vielfalt; 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

123 Auch viele zu Begleitende in dieser 
Altersgruppe 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

130 Trauende Jugendliche benötigen 
auch Menschen, die ihnen alters-
mäßig näher sind  

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

133 Mischung aus jung und alt • Intergenerationeller Austausch 

140 Um das Thema + die Arbeit grund-
sätzlich zu verjüngen 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit, 

• Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken 

141 Um jüngere Menschen anzuspre-
chen 

• Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken 

143 für mehr Sensibilisierung für das 
Thema Hospizarbeit in diesem Al-
ter, größere Vielfalt  

• Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken, 

• Vielfalt 

144 Um eine bereite "Facetten" an eh-
renamtlich Mitarbeitenden zu ha-
ben. 

• Vielfalt 

145 Wir haben auch Anfragen für junge 
Schwerstkranke! 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

150 um auch in Zukunft aktiv zu sein, 
um diese Altersgruppe zu bedienen 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit, 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

151 Die Vielfalt der Sterbebegleitungen 
braucht auch eine Vielfalt der Eh-
renamtlichen 

• Vielfalt 
 
 

153 damit Begleitungen noch individuel-
ler und bedarfsgerechter stattfinden 
kann.  

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

159 Mischung aus Lebenserfahrung und 
Lernbereitschaft gut für ein Team  

• Intergenerationeller Austausch 

163 Um alle Altersgruppen bei den Be-
wohnern und Zugehörigen anzu-
sprechen 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

171 grösserer vielfalt in der Gruppe • Vielfalt 
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173 Generationen lernen voneinander, 
jüngere Sterbende bevorzugen 
eventuell jüngere Begleiter 

• Intergenerationeller Aus-
tausch, 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

174 Wir wünschen uns, dass der Anteil 
so bleibt oder auch etwas steigt. 

• keine 

177 Um mehr jüngere Menschen beglei-
ten zu können 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

178 weil es auch junge Menschen zu 
begleiten gibt 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

195 da wir auch Familienbegleitung an-
bieten und Kinder /Jugendliche be-
gleiten möchten. 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

200 Im Einzelfall ja, sie können jugendli-
chere Lebendigkeit einbringen, viel-
leicht fehlt aber die Lebenserfah-
rung/ Reife? 

• Vielfalt 

204 um entsprechende Altersgruppen 
besser zu erreichen 

• Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken 

219 Wären vor allem für junge Familien 
und junge zu Begleitende gute an-
sprechpartner  

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

224 Wir begleiten Menschen allen Al-
tersgruppen, daher wäre eine ähnli-
che Altersstruktur im Ehrenamt 
sinnvoll. 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

245 diese Altersgruppe bringt eine ho-
hes Maß an Flexibilität mit 

• Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen 

249 haben noch einen anderen Blick auf 
den Menschen 

• Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen 

255 Gerne, um frische Ideen einzubrin-
gen und neue Impulse zu setzen. 
Aber auch Bedenken wegen fehlen-
den Zeitkontingents. 

• Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen 

256 um auch die Aspekte junger Klien-
ten besser bechten zu können  

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

259 erweiterte Sichtweisen • Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen 

260 Digitalisierung wäre vermutlich ein-
facher durchzusetzen  

• Unterstützung in der Digitali-
sierung 

262 andere, neue Blickwinkel • Spezifika der Zielgruppe/ per-
sönliche Ressourcen 

271 für jüngere Pat.  • Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

276 

Individueller, erweiterter Einsatz für 
Sterbebegleitung möglich. Neue Im-
pulse, Innovationsfreude, vertraut 
mit neuer Technik+Medien 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung; 

• Spezifika der Zielgruppe/ per-
sönliche Ressourcen; 

• Unterstützung in der Digitali-
sierung 
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280 

Sterben kennt kein Alter, so sollten 
auch Mitarbeitende im Ehrenamt 
aus allen Generationen kommen. 

• Intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

288 Neue, frische Ideen, Kreativität • Spezifika der Zielgruppe/per-
sönliche Ressourcen 

297 Für trauernde Teenies und Jugend-
lichen eine andere Gesprächsper-
spektive anzubieten 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

298 Vielfalt der Kompetenzen • Vielfalt 

299 Diversität, Botschafter*inne in eine 
andere Altersklasse, zukunftssiche-
rung der Hospizarbeit 

• Multiplikator:innen für den Hos-
pizgedanken; 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit; 

• Vielfalt 

300 Wir begleiten Familien mit Kindern, 
daher ist es immer gut auch Ge-
sprächs- und Begleitungspartner 
aus allen Altersgruppen zu haben. 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

301 den Bedarf in der Kinder-undJu-
gendbegleitung abzudecken 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

305 für die Kindertrauer und KinderSter-
bebegleitung 

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

310 Einsatz in jungen Familien, 
Schule,Kindergarten, Sterbebeglei-
tung von sehr jungen Erwachsenen  

• Kompetenzen in der Beglei-
tung 

 

314 Bringt eine neue Dynamik und löst 
die älteren Ehrenmtlichen ab, da 
diese das auch wünschen. 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit, 

• Vielfalt 
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Tabelle A16: Induktive Kategorienbildung zu JM02: Wünschen Sie sich die Ziel-
gruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtlichen? 

Interview- 
Nummer Antwort Kategorie(n) 

134 

zur Zeit nein, ich denke, dass jüngere Be-
gleiterInnen gesondert betreut werden 
müssten, dazu würden wir eine weitere 
Koordinatorin benötigen, mit halber Stelle 
z.Z. nicht leistbar 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

162 

 ab 30 vielleicht, sonst zu wenig Le-
benserfahrung 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

184 

Altersstruktur passt nicht • unpassende Alters-
struktur 

194 

stehen oft nicht lange zur Verfügung (Um-
zug in andere Stadt) 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

206 

jedes Alter ist gut für diese Aufgabe. Die 
Jungen bleiben nicht lange, sie ziehen oft 
kurz nach dem Kurs weg. 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

254 

hätte sehr gerne junge Ehrenamtliche, al-
lerdings sind diese in der Regel nicht so 
flexibel einsetzbar 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

260 

In der Vergangenheit haben wir jüngere 
gehabt. Leider waren diese nicht verläss-
lich. 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

283 

es war bisher kein Nachteil, ältere Mitar-
beiter/innen zu haben, wenig junge Be-
gleitungen, wenig gute Erfahrungen mit 
dieser Altersgruppe im Schulungskurs  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

295 

weniger Lebenserfahrung; weniger Flexi-
bilität  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/ persönliche 
Ressourcen 

307 

Wir begleiten hauptsächlich ältere Perso-
nen 

• unpassende Alters-
struktur 
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Tabelle A17: Induktive Kategorienbildung zu JM06: Was erhoffen Sie sich von der 
Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team von Ehrenamtlichen? 

Interview-
Nummer Antwort Kategorie(n) 

121 

Wir erhoffen uns einen breiteren Aus-
tausch untereinander, andere Ideen, 
Einsatzmöglichkeiten, frischen Wind. 
 
Allerdings gibt es unter unserem Dach 
neben dem AHD ein weiteres Projekt, in 
dem mehr jüngere EA tätig sind. 

• Intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

123 

Bessere Kommunikation bei gleichaltri-
gen zu Begleitenden. Änderung des 
"Image". Abbau von bestehenden Vorur-
teilen über die Hospizarbeit. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Außenwirkung 

130 

Dass die Ehrenamtlichen neue gesell-
schaftliche Impulse und Wissen mit ein-
bringen und gemeinsam mit dem bishe-
rigen Ehrenamtsteam über den Teller-
rand schauen lassen  

• Spezifika der Zielgruppe/ 

• Persönliche Ressourcen; 

• Vielfalt 

133 

neue und moderne Ideen 
Interessen sind andere und können so 
auch bei Hospizgästen anders einge-
setzt werden  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

134 

kreative Ideen, junge Ehrenamtliche 
sind offener und helfen die Menschen im  
ländl. Raum unser Angebot eher anzu-
nehmen, ziehen ggf. weitere junge 
Leute nach  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

140 

*Weitertragen des hospizlichen Gedan-
ken in den Kreisen der Jüngeren 
*Die Begleitung von Sterbenden kann 
von und durch jungen Menschen berei-
chernd sein 
*Der Blickwinkel der hospizlichen Arbeit 
kann durch ihnen "anders" reflektiert 
und evaluiert werden 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Außenwirkung 

142 

Reger Austausch, bringen andere Ge-
danken ein und stellen andere Fragen, 
in unterschiedlichen Altersgruppen kann 
jeder vom Anderen profitieren. Es wird 
lebendiger. 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Intergenerationeller Aus-
tausch 

143 

=>neuen Input für die gesamte Gruppe 
=>mehr Flexibilität =>mehr Akzeptanz in 
der Bevölkerung 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Außenwirkung;  

• Vielfalt 

144 

Junge zu Begleitende wünschen sich 
teilweise Ehrenamtliche, die in ihrem Al-
ter sind. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

145 

neue Ideen 
Öffentlichkeitsarbeit ausweiten 
junge Menschen fürs Ehrenamt zu moti-
vieren 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Öffentlichkeitsarbeit; 
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• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

150 

siehe oben. Ich erhoffe mir, dass auch in 
dieser Altersgruppe Sterben ein Thema 
ist, welches nicht verschwiegen wird. Ich 
hoffe auch, dass Menschen in diesem 
Alter ein Mensch zur Seite stehen kann, 
der die Sorgen und Nöte in dieser Al-
tersgruppe besser verstehen kann. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

151 

Neue Ideen, auf Augenhöhe mit jungen 
sterbenden Menschen, eine Bereiche-
rung auch für ältere Menschen. Gegen-
seitige Bereicherung in der Begleiter*in-
nen Gruppe.  
Frischer Blick auf alte Muster. 
Für die Öffentlichkeitsarbeit können sie 
helfen, im Gespräch über Tod und Ster-
ben, auch jüngere Menschen zu errei-
chen.  
Die Charta für Sterbende und schwerst-
kranke Menschen zu unterstützen, wei-
ter voranzutreiben 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken; 

• Öffentlichkeitsarbeit; 

• Außenwirkung; 

• intergenerationeller Aus-
tausch 

153 

Hospizarbeit darf ruhig auch von jünge-
ren ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen 
durchgeführt werden.  
Auch in der Hospizarbeit bedarf es an 
Lebendigkeit. Junge Menschen, die 
schwer erkrankt sind, möchten sich oft 
mehr über ihre Themen mit vielleicht an-
nähernd gleichaltrigen austauschen 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

159 

Neugier auf das Spektrum Leben und 
Sterben. Die Bereitschaft voneinander 
zu lernen wie in den Verschiedenen Le-
bensbereichen 
mit dem Thema Tod und Trauer umge-
gangen wird.  
Zeit zu schenken für Menschen mit tod-
bringenden Krankheiten. Mehr Innova-
tion und Mobilität im Verein durch die 
unterschiedlichen Lebenszeiten. Demut 
für das Thema Tod und Trauer. 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt; 

• intergenerationeller Aus-
tausch 

164 

Neue Impulse, insbesondere in der Kin-
der- und Jugendhospizarbeit hätten die 
Betroffenen, Begleiter in einer ähnlichen 
Altersgruppe 
Für jüngere Patienten wäre das Angebot 
evtl. interessanter 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

171 

Ideen, gerade auch im Bereich auf mo-
dernere Kommunikationsformen. Einen 
anderen "Schwung" in der Gruppe 

• Vielfalt 

• Unterstützung in der Digi-
talisierung 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/persönliche Res-
sourcen 
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173 

Impulse, "jüngere" Sichtweisen auf die 
Dinge, am Puls der Zeit sein 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Außenwirkung 

174 

Für manche Begleitungen ist ein jünge-
rer Mensch besser geeignet, dieses 
auch öfter bei Begleitungen von Ge-
schwisterkindern. Überhaupt begrüßen 
wir es sehr, wenn Menschen in "zartem" 
Alter sich dieser Thematik widmen. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

177 

Frischen Wind, neue Impulse und Ideen, 
erweitertes Klientel in Begleitungen, 
neue Projekte umsetzen 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

178 

Begleitung von Altersgenoss*innen, fri-
sche Ideen, Austausch der Generatio-
nen 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung, 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• intergenerationeller Aus-
tausch 

184 

Verjüngung, Ideenreichtum, Vereinser-
haltung langfristig 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit; 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen 

194 

Verlässlichkeit ; Lebendigeres Miteinan-
der 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt 

195 

mehr Dynamik, neue Ideen, mehr Öf-
fentlichkeitsarbeit in anderen Bereichen, 
Generationsarbeit  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt; 

• intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Öffentlichkeitsarbeit 

198 

Im Einzelfall ja- sie können eine jugend-
lichere Lebendigkeit einbringen, aus ei-
gener Erfahrung weiß ich, dass ältere 
Menschen gern mit Jüngeren zu tun ha-
ben. 
Ein Problem könnte vielleicht die feh-
lende Lebenserfahrung/ Reife sein. 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• intergenerationeller Aus-
tausch 

200 

Austausch mit den Ehrenamtlichen bzgl. 
der unterschiedlichen Lebenswelten, 
Multiplikatoren für die Themen Sterben, 
Tod und Trauer in der jüngeren Genera-
tion. 

• Intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

204 

Neue Ideen, mehr Einsatz von Digita-
lem, Aufleben der Hospizgruppen, von-
einander lernen, Einsatz bei Trauerar-
beit mit Kindern 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 
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• Unterstützung in der Digi-
talisierung; 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung  

206 
Verteilung auf alle Altersgruppen ist gut 
im Sinne der Gruppendynamik 

• Vielfalt 

219 

eine Erweiterung unsers Blickwinkels. 
Anderen Input. Die Erfahrung zeigt, 
dass Menschen dieses Alters zwar inte-
ressiert sind am Thema Sterben Tod 
und Trauer, aber in der Regel mit dem 
Aufbau von Karriere und Familie be-
schäftig sind 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Außenwirkung 

224 

Generationsspezifische Diversität, Qua-
lität durch Verschiedenheit, zeitgeistli-
che Impulse 

• Intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Außenwirkung 

239 

neue Impulse 
anderer Blick auf das Leben 
"Mehrgenerationenteam" 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Intergenerationeller Aus-
tausch 

245 

Das Mitnehmen des Themas Ehrenamt 
in der Hospizarbeit in den eigenen Le-
bensalltag und ins private Umfeld und 
somit eine stärkere Enttabuisierung der 
Themen Tod und Sterben 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

249 

das Ehrenamt auch für jüngere Men-
schen ins Gedächtnis holen. Hospiz wird 
oft mit alt und krank negativ einge-
schätzt. Es gibt aber auch junge, 
schwerkranke Menschen. Da wäre eine 
jüngere Begleitung manchmal bestimmt 
hilfreich. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Außenwirkung 

254 

eine neue, junge Sichtweise, neue Ideen 
zur heutigen Hospizarbeit. Antworten 
auf die Frage: was brauchen junge Men-
schen in der Begleitung? 

• Außenwirkung 

255 

Kreative und mutige Ideen für Projekte 
einbringen und umsetzen. Impulse und 
Gedankenaustausch für die Gruppen-
abende, die oft recht zäh verlaufen.  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt 

256 

s.o.            Einarbeitung von Nachwuchs 
Verhinderung von Überalterung und Er-
starrung bestehender Teams 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit 

259 

Blick auf die Nachfolgegenerationen im 
Trauerprozess wird gestärkt 
Die Weitergabe von Wissen und Erfah-
rung und dadurch eine Einbettung der 
Gäste in die Gemeinschaft der Leben-
den wird größer. 

• Multiplikator:innen für Hos-
pizgedanken; 

• intergenerationeller Aus-
tausch 

262 

Belebung und Interesse bei jungen Pub-
likum wecken 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken 

270 

Würde es gut finden, wenn mehrere 
Jüngere dabei wären, weiß aber aus Er-

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen 
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fahrung das es oft schwierig ist sie ein-
zubinden, da ja alle berufstätig oder in 
Schulausbildung sind  und andere Ver-
pflichtungen haben. 

273 

Weniger altersbedingte Krankheitsaus-
fälle  

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen 

276 

Die Bevölkerung im Ehrenamt wieder zu 
spiegeln ist sinnhaft und bietet mehr 
Vielfalt im Einsatz bei Begleitungen.  
Generell bunter/vielfältiger zu werden, 
ist klug. Bezieht sich auch auf Men-
schen mit verschiedenen Kulturen und 
Religionen, Menschen mit Beeinträchti-
gungen, diese mehr einzubinden. 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Vielfalt; 

• Intergenerationeller Aus-
tausch 

280 

Auflockerung, kreative Ideen, Mut Pro-
jekte umzusetzen, Generationen über-
greifendes Lernen, Sterben als norma-
les Lebensthema verstehen und nicht 
nur als Ehrenamt im Ruhestand 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• intergenerationeller Aus-
tausch; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken; 

• Vielfalt; 

• Außenwirkung 

288 

Sie würden neuen Schwung bringen, 
eine andere Sicht der Dinge. Nur mit Äl-
teren ist es sehr einseitig.  

• Vielfalt; 

• Intergenerationeller Aus-
tausch 

295 
Einen höheren Anteil an Beteiligung in 
der Öffentlichkeitsarbeit 

• Öffentlichkeitsarbeit 

297 

jüngere Lebensperspektive und Ansicht, 
stabile Gesundheit, frische Ideen und 
Motivation im Ehrenamt, Kenntnisse aus 
dem aktuellen Lebensbereich z.B. Com-
puter und Technik 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Unterstützung in der Digi-
talisierung 

298 

höhere Offenheit in Medienkompetenz, 
Angebot für jüngere Zielgruppe von Kli-
enten möglich  

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Unterstützung bei der Digi-
talisierung 

299 

Diversität ist auch in den Bereichen 
Sterben, Tod und Trauer wichtig, da je 
mehr Angebote man machen kann, 
desto eher trifft man das passende für 
den Gast. Außerdem können diese eh-
renamtlichen Mitarbeiter*innen, das 
Thema in ihren Freundes- und Bekann-
tenkreis weitertragen und so auch jün-
gere Menschen erreichen.  
Im Allgemeinen muss aber die Haltung 
entscheidend sein. Wir glauben aber 
das auch junge Menschen diese schon 
haben können und deswegen eine Be-
reicherung für unsere Arbeit sein kön-
nen. Außerdem wünschen wir uns auf 
Lange perspektive langjährige und damit 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Multiplikator:innen für den 
Hospizgedanken; 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit 
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erfahrene ehrenamtliche Mitarbeiter*in-
nen, die die Hospizbewegung weiter vo-
ranbringen. Da einige der Gründungs-
mitglieder unseres Vereins sich langsam 
etwas zurückziehen, braucht es neue 
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen.  

300 

gutes Einstellen auf die zu begleitenden 
Familien ; Humor ; Begeisterungsfähig-
keit ; dicht an den Jugendlichen und ih-
rer Welt zu sein ; Kreativität ; Leichtig-
keit in die schwere der Situation bringen 

• Kompetenzen in der Be-
gleitung; 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen 

301 

neue Ideen 
Leben in die Hospizgruppen bringen 
andere Wege eröffnen 
mehr Einsatz von digitalen Mitteln 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Vielfalt; 

• Unterstützung in der Digi-
talisierung 

310 

Flexibilität im Bereich junger Menschen 
und Familien  

• Kompetenzen in der Be-
gleitung 

312 

neue Ideen Vorschläge  • Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen 

314 

neue Dynamik ; neue Ideen ; Generati-
onswechsel 

• Spezifika der Ziel-
gruppe/Persönliche Res-
sourcen; 

• Verjüngung und Erhalt der 
Hospizarbeit; 

• Vielfalt 
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Tabelle A18: Induktive Kategorienbildung zu JM04: Welche speziellen Anpassun-

gen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung nach von Vorteil, um die Ziel-

gruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveranstaltungen, Räumlich-

keiten, Fortbildungsthemen etc.) 

Interview-
Nummer Antwort Kategorie(n) 

121 

Mit unserem weiteren Standbein gehen 
wir mit Vorträgen und Infos in Schulen, 
Hochschulen, haben dort Besucher-
gruppen z.B. von ErzieherInnen zu 
Gast. Auf dem Weg erreichen wir jün-
gere Menschen. 
Im AHD bisher nicht speziell. 
 
Im Befähigungs- und Letzte Hilfe Kurs 
gibt es immer eine Mischung in der Al-
tersgruppe. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: Uhrzeit/Ort; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als pro-
fessionelles Tätigkeitsfeld 

123 

Onlineangebote, "Stammtische", ... • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: online-Ange-
bote, Uhrzeit/Ort 

130 

Fortbildungsangebote, Abendveran-
staltungen 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: Uhrzeit/Ort; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Kurse/Fortbildungen/Semi-
nare 

134 

Onlineangebote, spezielle Fortbil-
dungsthemen, Trauerangebote für 
junge Menschen, generationsübergrei-
fende Angebote 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: online-Angebote 

140 

* Kontaktaufnahme und Präsenz auf 
Sozialen Medien 
* Kommunikationswege öffnen 
(WhatsApp, Signal, etc.) 
* Angepasste Zeiten für einen Vorberei-
tungskurs für junge Menschen 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
Uhrzeit/Ort, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege  

142 

Onlineangebote, Vernetzung mit Diens-
ten, die in der Jugendarbeit tätig sind 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  

• Jugendarbeit 

143 

=>Onlineangebote ,Youtube, Facebook 
=>Vorträge in Uni, Berufsschulen, 
Abendschulen usw 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort, Ansprache/Kom-
munikationswege; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  
Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld 

145 

Wir bieten in der HAWK Hildesheim, in 
der Logopädieschule und verschiede-
nen Ausbildungszentren Informations-
veranstaltungen an. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort; 
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• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  
Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld 

151 

Möglichkeiten, sich besonders mit an-
deren jungen Menschen auszutau-
schen. Und das was Sie Vorschlagen, 
Fortbildungsthemen anpassen, Online 
Angebote, Möglichkeiten für Praktika in 
dem Bereich.  
Junge Menschen gezielt in die Gremi-
enarbeit einbeziehen und fördern, z.B. 
HPVN oder DHPV 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  
Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld 

159 

Meiner Meinung nach wäre aus allen 
Bereichen eine gute Mischung für junge 
Menschen von Vorteil. Die Interessen 
vielschichtig zu  
befriedigen aber im Thema zu bleiben 
bedarf ein gutes Fingerspitzengefühl. 
Oft ist das Thema Tod und Trauer für 
junge Menschen weit weg und die Er-
fahrungen damit  wenig.  Erfahrungs-
austausch oder auch Erlebnisberichten 
von betroffenen aus der jüngeren Ge-
neration wäre auch gut mit einfließen zu 
lassen. ( "Hospiz macht Schule" noch 
mehr in Projektgruppen integrieren)   

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
Uhrzeit/Ort; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Schule 

163 

regelmäßige Abendveranstaltungen, 
die Inhalte vermitteln und Zeit für Aus-
tausch bieten 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort 

164 

Onlineangebote, Veränderung der 
Gruppenangebote, Fortbildungsthe-
men, digitale Medien insgesamt 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote 

173 

Onlineangebote, enger Kontakt über 
soziale Netzwerke 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
 online-Angebote, Anspra-
che/Kommunikationswege 

 

174 

Onlineausbildungen eignen sich in un-
serem Themenfeld nicht. Die Ausbil-
dung erfolgt immer in den Abendstun-
den und am Wochenende, da auch die 
älteren Ehrenamtlichen in der weit über-
wiegenden Anzahl berufstätig ist. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort 

 

177 

Online Angebote, spezielle Fortbil-
dungsthemen, Seminare 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
online-Angebote 

178 

Onlineangebote, soziale Medien, alters-
gerechte Themen 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Anspra-
che/Kommunikationswege 

 

188 

Onlineangebote • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
online-Angebote 
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194 keine  • Keine 

195 

 Modernisierung in den eigenen Rei-
hen, mehr Online Veranstaltungen in 
den sozialen Medien, mehr Angebote 
für Jugendliche in den Schulen wie z.B. 
Hospiz macht Schule extra für 9./10. 
Klasse. 
Angebote zur Chatberatung 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Schule 

198 

Onlineangebote können den persönli-
chen Kontakt nicht ersetzen, aber er-
gänzen. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote 

200 

Onlineangebote können den persönli-
chen Kontakt nicht ersetzen, aber er-
gänzen. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote 

201 

Ich denke, Onlineangebote am Wo-
chenende, bzw. in den späteren Abend-
stunden. Ab 19:30/20:00 Uhr 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

 

219 

Onlineangebote, Abendveranstaltun-
gen, Letze Hilde Kurse speziell für 
Junge Menschen, Veranstalungen in 
Abiturklassen.  

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

224 

Online-Angebote, zeitgemäße Anspra-
che, Nutzung von social media im Rah-
men der Öffentlichkeitsarbeit 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege 

 

239 

Facebook, Instagram, tictoc 
Aufbereitung der Fortbildungsthemen 
zeitlich passende Angebote 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege 

 

245 

Onlineangebote wie Zoomtreffen oder 
Fortbildungen per Zoom 
Interressante Abendveranstaltungen 
mit Themen die in den Alltag dieser Al-
tersgruppe passen 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

249 

warscheinlich facebook, Instagram, ein 
Benefizkonzert über den Hospizverein 
um Interesse zu wecken....ein Ansatz 
wäre da schon letzte Hilfe, 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: Anspra-
che/Kommunikationswege, 
 

255 

Online-Angebote, soziale Medien nut-
zen (und pflegen!), Projektbezogene 
kurzzeitige Veranstaltungen, originelle 
Herangehensweisen an das Thema 
durch in-Szene-setzen bestimmter Fra-
gestellungen (z.B. wie die "Sargge-
schichten") 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege 
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256 

Onlineangebote 
Themenauswahl und - Präsentation in 
junger Sprache 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Anspra-
che/Kommunikationswege 

259 

Zusammenarbeit mit Schulen und Uni-
versitäten 
Vorlesungen und Podiumsdiskussionen 
Soziale Medien 
Konzerte 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort, Anspra-
che/Kommunikationswege 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  
Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld, 
Schule; 

• Kulturelles  

262 

Online 
eigene Räume 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

 

270 

Unsere Angebote sind für alle Alters-
gruppen, speziell für junge Menschen 
bieten wir zur Zeit nichts an. 
Aber wir denken schon darübe nach- im 
Moment natürlich schwierig 

• Rest 

273 

Onlineangebote, 
Angebote an die Arbeitszeit angepasst. 
Hybrid Konzepte 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

 

276 

Bewusstsein schaffen, das junge eh-
renamtliche auch für "kurze" Zeit ge-
braucht werden, erwünscht sind. Z.B. 
während des Studienaufenthaltes in ei-
ner Stadt. Heißt für den Dienst Wech-
sel/Abschied einplanen. Es lohnt sich 
auch für 2 Jahre, den Vorbereitungs-
kurs anzubieten. Online-Angebote sind 
sicherlich sehr wichtig. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
online-Angebote; 

• Rest 

280 

Abend- und Wochenendtermine 
geringe Kosten 
freundliche Lernatmosphäre in modern 
gestalteten Räumen 
den Befähigungskurs als Kompetenz-
nachweis im Lebenslauf 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort 

• Rest 

288 

Onlineangebote • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 
online-Angebote 

295 

- Onlineangebot wie z.B. Zoom 
- Abendveranstaltungen wie z.B. Info-
abend zum Ehrenamt 
- Vorträge in Schulen, Konfirmandenun-
terricht, Firmunterricht, Service Clubs 
(Leos) etc. 
- Multifunktionsraum ab 50m² 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote, Uhr-
zeit/Ort 

• Anlass-bezogene Veran-
staltungen;  

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Jugendarbeit, 
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- Sommerfest, Tag der Hospizarbeit, 
Tag der offenen Tür 

Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld 

297 
Sensibilisierung für das Thema Tod, 
Trauer und Sterben in o.g. Angebots-
rahmen 

• Rest 

298 

Onlineangebote • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  

• online-Angebote 

299 

Qualifizierungskurse wie der "Sterbebe-
gleiterkurs" müssen so ausgerichtet 
sein das generell berufstätige Men-
schen auch daran teilnehmen können. 
Inhaltlich braucht es m.M.n. keine ge-
sonderten Inhalte, da die Arbeit sich 
nicht darin unterscheidet welches Alter 
die Person hat, die sie ausführt.  
Eine Vermittlung, die sich an der Le-
bensrealität der Teilnehmer orientiert 
(Sprechweise, Beispiele, etc.) sollte in 
jedem Kurs gegeben sein.  
Eine gute Öffentlichkeitsarbeit erscheint 
mir das wichtigste Instrument, um jün-
gere Menschen darüber zu informieren 
das es uns gibt und wie man hier (al-
tersunabhängig nach Erreichen der 
Volljährigkeit) tätig werden kann. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort, Anspra-
che/Kommunikationswege; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Hospizarbeit als professio-
nelles Tätigkeitsfeld 

300 

- Ansprache über soziale Medien 
-zeitliche Flexibilität, wegen der Berufs-
tätigkeit 
- Erwartungen klar machen (zeigen, 
dass es möglich ist und keine überstei-
gerten Erwartungen gibt 
- spezielles Angebot nur für Kinderbe-
gleiter, ohne einen Kurs für Erwachse-
nensterbebegleitung machen zu müs-
sen. 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
Uhrzeit/Ort, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege 

301 

Onlineauftritte in sozialen Netzwerken 
Onlineschulungen 
Präsenzveranstaltungen - ja nach The-
menfeld 
Werbung speziell auf die jüngeren zu-
geschnitten 

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  

• online-Angebote, 
Ansprache/Kommunikati-
onswege 

307 

Homepage, Vorträge, Veranstaltungen • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Kurse/Fortbildungen/Semi-
nare 

310 

Online Angebote, Intensivkurse,  • Anpassung der Rahmenbe-
dingungen:  
online-Angebote; 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
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• Kurse/Fortbildungen/Semi-
nare 

314 

- wir müssen dahin gehen, wo die jun-
gen Menschen sind. (Schule, Hobby, 
Freizeitangebote)  

• Anpassung der Rahmenbe-
dingungen: 

• Uhrzeit/Ort 
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Tabelle A19: Induktive Kategorienbildung zu FM03: Bieten Sie spezielle (kulturelle) 

Veranstaltungen für junge Menschen an? 

Interview-
Nummer Antwort Kategorie(n) 

123 Hospizkino, Radtouren, Ausflüge • Kulturelles 

145 Kinoveranstaltung zum Welthospiz-
tag 

• Anlass-bezogene Veranstal-
tungen 

163 Stammtisch • Kulturelles  

164 Letzte Hilfe Kurse  • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Kurse/Fortbildungen/Se-
minare 

178 Ausstellungen, Filme in Zusammen-
arbeit mit Partner, Malwettbewerb 

• Kulturelles 

184 Abende in anderen Vereinen • Kulturelles 

188 Besichtigungen, Vorträge, Projekte • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Kurse/Fortbildungen/Se-
minare 

224 Workshops mit z.B. Schüler*innen, 
Death Café, Befähigungskurse, Se-
minare, Vorträge 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Kurse/Fortbildun-
gen/Seminare 

258 Bingo Abend • Kulturelles 

259 Beats for Hospiz _________ • Kulturelles 

275 Beats For Hospiz Open Air Veran-
staltung mit Live Musik 

• Kulturelles 

305 Schüler besuchen das ambulante 
Hospiz - Bericht der Trauerleiter/in-
nen bzw.über die Arbeit einer Koor-
dinatorin 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule 

314 Im Jugendzentrum der Stadt ma-
chen wir besondere Angebote (Po-
etrySlam, Lagerfeuergespräche, ..) 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Jugendarbeit 
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Tabelle A20: Induktive Kategorienbildung zu FM04: Wenn die Zielgruppe nicht zu 

Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die Zielgruppe zu erreichen? 

Interview-

Nummer Antwort Kategorie(n) 

122 "Letzte Hilfe Kurs" • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Kurse/Fortbildungen/ 
Seminare 

123 Fußgängerzonen • Öffentliche Plätze 

133 Kneipe 
Hochschule  
Schule  
Marktplatz 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Hospizarbeit als 
professionelles Tätigkeitsfeld; 
Öffentliche Plätze, 

 

134 wir stehen hin und wieder mit unse-
rem Infostand auf Marktplätzen, Ad-
ventsmärkten, Ehrenamtsmessen, 
werden aber nicht von jungen Men-
schen kontaktiert 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld; Öffentli-
che Plätze, 

• Kulturelles 

140 * Hochschulen 
* VHS 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld 

142 Schule, Kindergarten • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: 
Schule 

144 Projekt vom Landkreis für junges Eh-
renamt 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld 

145 in Schulen, _____, Schule für Logo-
padie, Fortbildungstag für FSJler/in-
nen 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Hospizarbeit als 
professionelles Tätigkeitsfeld 

151 Wir sind noch recht jung am Start 
und bauen das erst noch auf. Wir 
sind aber jetzt schon in Schulen oder 
im Konfirmanten/Konfirmantinnen 
Unterricht. 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Jugendarbeit 

159 In Schulen , Altenpflegeschule,  • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Hospizarbeit als 
professionelles Tätigkeitsfeld 

163 Social Media. Facebook, Instagram 
Coronabedingt sind andere Möglich-
keiten derzeit leider nicht umsetzbar 

• Öffentlichkeitsarbeit 

164 Schulen, Berufsschulen, Jugendfrei-
zeitheime haben es bisher nicht an-
genommen 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Jugendarbeit, 
Hospizarbeit als professionel-
les Tätigkeitsfeld 

173 Öffentlichkeitsarbeit an Ständen • Öffentliche Plätze 

174 In den letzten Jahren kam diese Ziel-
gruppe vermehrt zu uns, ohne dass 
wir speziell dafür geworben hatten. 

• Rest 

177 Koopertion mit der Hochschule, Be-
ratung für junge Menschen in Schu-
len 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld, Schule 
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178 Schule, Krankenpflegeschule • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Hospizarbeit als 
professionelles Tätigkeitsfeld 

184 Schulen, Vereine  • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule; 

• Kulturelles 

194 Social Media • Öffentlichkeitsarbeit 

195 Wir haben Kontakt zu einer Pflege-
schule gehabt und dort Infoveranstal-
tungen angeboten. 

• Bildungsarbeit: Hospizarbeit 
als professionelles Tätigkeits-
feld 

200 Presse, unsere Internetseite • Öffentlichkeitsarbeit 

219 Bisher niergend wo. Wir sind serh 
gespannt auf das Ergebniss dieser 
Umfrage, um Anregungen zu erhal-
ten.  

• Keine 

224 Weiterführende und berufsbildende 
Schulen, Jugendgruppen von kirchli-
chen Trägern 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld, Ju-
gendarbeit, 

• Schule 

239 bisher nirgend wohin • Keine 

245 Universität 
Onlineportal Freiwilligenarbeit 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  

• Hospizarbeit als professionel-
les Tätigkeitsfeld;  

• Öffentlichkeitsarbeit 

249 Konzerte, Events vom Verein organi-
siert , um auf sich aufmerksam zu 
machen 

• Kulturelles 

254 in Schulen, in der Hoffnung dass wir 
in Erinnerung bleiben 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit:  
Schule 

255 Konfirmandenprojekt "Sterben-Tod-
Trauer: Alles gehört zum Leben" 
Zukunftstag im eigenen Haus nutzen 
FSJ/Bundesfreiwilligendienstler*in-
nen im Haus 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld, 
Jugendarbeit 

256 Noch keine konkrete Umsetzung • Keine 

258 Kneipen, Hochschule, Marktplatz  • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld;  

• Öffentliche Plätze 

259 Schulen (geplant) • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule 

262 Pandemie...das sind zur Zeit alles 
Luftschlößer 

• Keine 

276 Wir werden manchmal in Schulen 
eingeladen. Weiteres aktiv tun wir zur 
Zeit nicht. 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule 

280 Gute Frage. Wir stehen zum 
Welthospiztag gerne vor Supermärk-
ten. Da kommen wir eher mit der 
Gruppe 50 plus ins Gespräch. 

• Öffentliche Plätze 
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288 Wir erreichen kaum die Älteren - im 
ländlichen Raum ist es sehr schwie-
rig!  
Wir sind in die Schulen gegangen, 
die im sozialen Bereich ausbilden. 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelle Tätigkeitsfeld 

 

295 -Schulen und Gemeinden 
- Öffentlichkeitsarbeit in der Stadt mit 
einem Stand in der Fußgängerzone 
oder auf dem Wochenmarkt 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule, Jugendarbeit; 

• Öffentliche Plätze 

297 Schulen, Öffentlichkeit, Vortragsrei-
hen an Erwachsenenbildungsstätten, 
Medien 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schulen, Hospizarbeit als 
professionelles Tätigkeitsfeld;  

• Öffentlichkeitsarbeit 

298 Post über Facebook • Öffentlichkeitsarbeit 

300 - Homepage  
- Facebook 
-schulen, auf Nachfrage 

• Öffentlichkeitsarbeit 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule 

301 Schulen • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule 

305 In die Berufsschulen • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Hospizarbeit als professi-
onelles Tätigkeitsfeld 

307 Schulen, Vereine/ Vorträge ,Kino • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Schule; 

• Kulturelles 

310 Zur Zeit noch nirgendwo  • Keine 

314 - Jugendzentrum • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit: Jugendarbeit 
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Tabelle A21: Induktive Kategorienbildung zu FM05: Gab es Veranstaltungen, die 

aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, um die Zielgruppe zu erreichen? Wo-

ran machen Sie das fest? (z. B. viel Publikum, vermehrt Rückmeldungen im An-

schluss, Zuwachs bei Ehrenamt/Begleitungen) 

Interview- 
Nummer  Antwort Kategorie(n) 

122 "Letzte Hilfe Kurs" • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit : Kurse/Fortbildungen/Se-
minare 

123 - • Keine 

133 Welthospiztag  • Anlass-bezogene Veranstal-
tung 

142 Öffentlichkeitsarbeit (Theater-
stück mit Jugendlichen, Kochen, 
Musik) Interessante Darbietung, 
viele Neugierige kamen 

• Hospizarbeit als Bildungsarbeit: 
Jugendarbeit; 

• Kulturelles; 

• Öffentlichkeitsarbeit 

143 Letzte Hilfe Kurse ,Informations-
stände in öffentlichen Raum . 
Zufall und/oder die Art wie die-
ses präsentiert worden ist. Neu-
gier oder weil das Thema ge-
rade für den oder diejenige dran 
war 

• Hospizarbeit als Bildungsarbeit: 
Kurse/Fortbildungen/Seminare; 
Öffentliche Plätze 

 

145 Zuwachs beim Ehrenamt • Rest 

159 Kann ich im Moment nicht beur-
teilen .Erst 1 Jahr in der Koordi-
nation und Corona macht es ge-
rade nicht einfach um das ent-
sprechende  
Publikum zu erreichen.  
In der Planung sind unterschied-
liche Projekte. 

• Rest 

177 Hospiz Barcamp • Hospizarbeit als Bildungsar-
beit : Kurse/Fortbildungen/Se-
minare 

178 nein • Keine 

184 Öffentliche Angebote wie z.B. 
Ausstellungen 

• Kulturelles 

194 nein • Keine 

219 Leider nein  • Keine 

224 social media Nutzung insbeson-
dere ein Podcast 

• Öffentlichkeitsarbeit: online 

239 nein • Keine 

245 Ehrenamtsmesse • Hospizarbeit als Bildungsarbeit: 
Hospizarbeit als professionel-
les Tätigkeitsfeld 

249 Ich bin erst seit Januar 2021 im 
Verein, kann ich nichts zu sa-
gen. 

• Keine 

255 nein • Keine 

256 keine Erfahrung • Keine 
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276 Kontakt zu Schulen.  
Zusammenarbeit mit Uni wäre 
eine Möglichkeit. 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit : Schulen, 

• Hospizarbeit als professionel-
les Tätigkeitsfeld 

288 - • Keine 

295 Nein • Keine 

297 Tag der offenen Tür, interntiona-
ler Kinderhospiztag, Vorträge 

• Hospizarbeit als Bildungsarbeit: 
Kurse/Fortbildungen/Seminare; 

• Anlass-bezogene Veranstaltun-
gen 

298 "Hospiz macht Schule" ist sehr 
wirkungsvoll in Grundschulen, 
aus der Durchführung auch Inte-
resse bei Pädagog*innen 

• Hospizarbeit als Bildungsar-
beit : Schule 

307 Open Air Kino viel junge Men-
schen als Publikum 

• Kulturelles 

310 Bisher nicht • Keine 

314 - gab es leider noch nicht auf-
grund von Corona 

• Keine 
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Tabelle A22: Induktive Kategorienbildung zu FM07: Gab es durch die Covid-19-

Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen für Veranstaltungen, die Sie auch 

anderen Diensten empfehlen würden? 

Interview- 

Nummer 
Antwort Kategorie(n) 

123 - • Keine 

132 Webinar • online-Ange-

bote 

133 Nein • Keine 

134 Wir waren am Welthospiztag mit dem Infostand 

auf der Straße (davon 2 x vor einem Bäcker) - 

trotzdem draußen sein, sich zeigen 

• Treffen/Aktion 

im Freien 

143 z. Zeit leider nein • Keine 

153  nein • Keine 

159 Nein noch nicht. Sind gerade als Verein dabei 

die digitale Welt für unsere Ehrenamtlichen zu 

öffnen .Die Bereitschaft dazu 

ist im Moment noch sehr zurückgezogen. 

• Keine 

• (online-Ange-

bote) 

174 Einzelbesuche der Ehrenamtlichen • Einzeltreffen 

177 1 zu 1 Beratung, Trauerspaziergänge, regelmä-

ßige Telefontermine, Online zoom Treffen 

• Einzeltreffen 

• online-Ange-

bote 

• Treffen/Aktio-

nen im Freien 

• Treffen per Te-

lefon 

178 Zoommeetings • online-Ange-

bote 

188 Videokonferenzen • online-Ange-

bote 

194 Videokonferenzen • online-Ange-

bote 

195 Telefonberatung sonst leider keine • Treffen per Te-

lefon 

224 Online-Veranstaltungen per Videokonferenz • online-Ange-

bote 
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239 Trost- und Trauerbank auf dem örtlichen Fried-

hof 

• Treffen/Aktio-

nen im Freien 

249 nein • Keine 

255 Außer einer Tütenaktion keine Veranstaltungen • Präsente 

256 nein • Keine 

258 Nein  • Keine 

262 Nichts • Keine 

270 - Karten schreiben 

- Päckchen packen 

- viel telefonischen Kontakt 

- Give-aways 

- Aufmerksamkeiten zu Ostern und Weihnach-

ten 

• Treffen per Te-

lefon 

• Präsente 

276 Nein • Keine 

280 Wir haben einige Treffen draußen veranstaltet • Treffen/Aktio-

nen im Freien 

288 - • Keine 

295 -Zoom-Meeting 

- Telefonate und bei gutem Wetter Spazier-

gänge 

- bei Lockerungen im Lockdown gab es eine 

Gartenaktion im Hospizeigenen Garten mit an-

schließendem Grillen 

• online-Ange-

bote 

• Treffen/Aktio-

nen im Freien 

• Treffen per Te-

lefon 

297 interne Workshops online, Arbeitskreistreffen 

online, Supervision online, Email,  

• online-Ange-

bote 

298 Zoom-Veranstaltungen für Befähigungskurs. Es 

IST gut möglich, aktivierend und kreativ mitei-

nander zu lernen 

• online-Ange-

bote 

299 kleiner Zoom-Mewetintgs um ihn Verbindung zu 

bleiben mit dem Ehrenamt, als es noch möglich 

war auch Spaziergänge in kleinen Gruppen.  

• online-Ange-

bote 

• Treffen/Aktio-

nen im Freien 

301 z.zt. viel online- Teams,Zoom- ersetzt jedoch 

nicht die Präsenz 

Hospiztreffen online- vorher kl.Päckchen mit 

• online-Ange-

bote 

• Präsente 
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Teebeutel/Kaffeestick und Süßes an die Ehren-

amtlichen verschicken und damit an dem Hos-

piztreffen online treffen 

 

Videochat 

310 Nein • Keine 
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ANLAGE 13: STATISTISCHE AUSWERTUNG DER INDUKTIVEN KA-

TEGORIEN  
 

Tabelle A23: Datenhintergrund zu Abbildung A1.  

Kategorie 
Anzahl der Nen-

nungen 

Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen 
 

8 

Kompetenzen in der Begleitung 22 

Verjüngung und Erhalt der Hospizarbeit 
 

4 

Intergenerationeller Austausch 4 

Multiplikator:innen des Hospizgedankens 
 

5 

Vielfalt 9 

Unterstützung in der Digitalisierung 2 

Keine 1 

 

Abbildung A1: JM02: Wünschen Sie sich die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? Wenn ja, warum? 
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Tabelle A24: Datenhintergrund zu Abbildung A2. 

Kategorie 
Anzahl der Nen-

nungen 

Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen 8 

Unpassende Altersstruktur 2 

 

Abbildung A2: JM02: Wünschen Sie sich die Zielgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem Team 

von Ehrenamtlichen? 
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Tabelle A25: Datenhintergrund zu Abbildung A3. 

Kategorie 
Anzahl der Nen-

nungen 

Spezifika der Zielgruppe/persönliche Ressourcen 
 

30 

Kompetenzen in der Begleitung 19 

Verjüngung und Erhalt der Hospizarbeit 
 

4 

Intergenerationeller Austausch 15 

Multiplikator:innen des Hospizgedankens 11 

Vielfalt 13 

Außenwirkung 10 

Unterstützung in der Digitalisierung 5 

Öffentlichkeitsarbeit 4 

 

Abbildung A3: JM06: Was erhoffen Sie sich von der Altersgruppe der 20- bis 30-Jährigen in Ihrem 

Team von Ehrenamtlichen? 
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Tabelle A26: Datenhintergrund zu Abbildung A4, A5 (JM04) und A6 (JM04). 

Kategorie Anzahl der Nennungen 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit 16 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Hospizarbeit als professio-

nelles Tätigkeitsfeld 

 

7 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Schule 4 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Jugendarbeit 2 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Kurse/Fortbildungen/Semi-

nare 

 

3 

Anpassung der Rahmenbedingungen 67 

Anpassung der Rahmenbedingungen: Uhrzeit/Ort 
Uhrzeit: 13 

Ort: 12 

Anpassung der Rahmenbedingungen: online-Angebote 
 

28 

Anpassung der Rahmenbedingungen: Ansprache/Kommuni-

kationswege 

Ansprache: 4 

Kommunikationswege: 

10 

Kulturelles 1 

Anlass-Bezogenes 1 

Rest 4 

Keine 1 
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Abbildung A4: JM04: Welche speziellen Anpassungen/Rahmenbedingungen sind Ihrer Meinung 

nach von Vorteil, um die Zielgruppe zu erreichen? (z. B. Onlineangebote, Abendveranstaltungen, 

Räumlichkeiten, Fortbildungsthemen etc.). 

 

Abbildung A5: Hospizarbeit als Bildungsarbeit (JM04). 
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Abbildung A6: Anpassungen der Rahmenbedingungen (JM04). 
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Tabelle A27: Datenhintergrund zu Abbildung A7. 

Kategorie 
Anzahl der Nen-

nungen 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit 6 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Schule 2 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Jugendarbeit 1 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Kurse/Fortbildungen/Seminare 3 

Kulturelles 7 

Anlass-bezogene Veranstaltungen 1 

 

Abbildung A7: FM03: Bieten Sie spezielle (kulturelle) Veranstaltungen für junge Menschen an? 
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Tabelle A28: Datenhintergrund zu Abbildung A8 und A9 (FM04). 

 

Kategorie 

Anzahl der Nen-

nungen 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit 42 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Hospizarbeit als professionelle Bil-

dungsarbeit 

 

17 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Schule 18 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Jugendarbeit  

6 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Kurse/Fortbildungen/Seminare 1 

Kulturelles 4 

Öffentliche Plätze 7 

Öffentlichkeitsarbeit (Presse, online) 8 

Rest 1 

Keine 5 

 

Abbildung A8: FM04: Wenn die Zielgruppe nicht zu Ihnen kommt, wo gehen Sie hin, um die 

Zielgruppe zu erreichen? 
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Abbildung A9: Hospizarbeit als Bildungsarbeit (FM04). 

 

 

 

 

 

 

  

41%

43%

14%
2%

Hospizarbeit als professionelles
Tätigkeitsfeld

Schule

Jugendarbeit

Kurse/Fortbildungen/Seminare

n = 42



ANLAGE 13: STATISTISCHE AUSWERTUNG DER INDUKTIVEN KATEGORIENBIL-

DUNG 
 

268 
 

Tabelle A29: Datenhintergrund zu Abbildung A10 und A11 (FM05). 

Kategorie 
Anzahl der Nennun-

gen 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit 9 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Hospizarbeit als professionel-

les Tätigkeitsfeld 

 

2 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Schule 2 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Jugendarbeit 1 

Hospizarbeit als Bildungsarbeit: Kurse/Fortbildungen/Seminare 4 

Kulturelles 2 

Anlass-bezogene Veranstaltungen 2 

Öffentliche Plätze 1 

Rest 2 

Keine 12 

Öffentlichkeitsarbeit 2 

 

Abbildung A10: FM05: Gab es Veranstaltungen, die aus Ihrer Sicht besonders erfolgreich waren, 

um die Zielgruppe zu erreichen? Woran machen Sie das fest? (z. B. viel Publikum, vermehrt 

Rückmeldungen im Anschluss, Zuwachs bei Ehrenamt/Begleitungen). 

 

11,7%

2,6% 2,6%
1,3%

HOSPIZARBEIT ALS 

BILDUNGSARBEIT

KULTURELLES ANLASS-BEZOGENE 

VERANSTALTUNGEN

ÖFFENTLICHE PLÄTZE

n = 77



ANLAGE 13: STATISTISCHE AUSWERTUNG DER INDUKTIVEN KATEGORIENBIL-

DUNG 
 

269 
 

Abbildung A11: Hospizarbeit als Bildungsarbeit (FM05)  
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Tabelle A30: Datenhintergrund zu Abbildung A12. 

Kategorie 
Anzahl der Nennun-

gen 

Einzeltreffen 2 

Online-Angebote 11 

Treffen/Aktionen im Freien 6 

Treffen per Telefon 4 

Präsente 2 

Keine 12 

 

Abbildung A12: FM07: Gab es durch die Covid-19-Pandemie in Ihrem Dienst kreative Lösungen 

für Veranstaltungen, die Sie auch anderen Diensten empfehlen würden? 
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ANLAGE 14: LERNZIELE NACH NOLDEN; FAY; WEIHRAUCH; 

VOLTZ 342 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
342 NOLDEN; FAY 2018b, S. 54-55. 
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ANLAGE 15: POSTKARTEN ANLÄSSLICH DES WELTHOSPIZTA-

GES 2020  
 

 

Abbildung A13: Postkarte vorne. 

 

 

Abbildung A14: Postkarte hinten. 
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Abbildung A15: Postkarte vorne. 

 

 

Abbildung A16: Postkarte hinten. 
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Abbildung A17: Postkarte vorne. 

 

 

Abbildung A18: Postkarte hinten. 
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Abbildung A19: Postkarte vorne. 

 

 

Abbildung A20: Postkarte hinten.
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ANLAGE 17: TABLEQUIZ-FRAGEN 
 

Wann wurde das erste Hospiz in Deutschland gegründet? Bei Angabe des Ortes 

gibt es einen Zusatzpunkt: 

Antwort: 1986 in Aachen. Haus Hörn. Im Oktober 1986 wurden die ersten Gäste aufge-

nommen.343 

 

Wie viel Prozent der Bevölkerung (in Deutschland) besitzt eine ausgefüllte Patien-

tenverfügung?  

Antwort: 28 % (Stand 2014) 

Alternative: Wie viel Prozent der Bevölkerung (in Deutschland) ab 60 Jahren besitzt eine 

ausgefüllte Patientenverfügung? 

Antwort: 51 % (Stand 2014)344 

 

In welchem Jahr trat das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) zur Verbesserung der 

Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland in Kraft? 

Antwort: 08.12.2015345 

 

Wo möchten Die Menschen „am liebsten“ sterben? Ordnen Sie die verschiedenen 

Möglichkeiten dem angenehmsten Sterbeort zu (laut Befragung in der Bevölke-

rung): Krankenhaus, Alten-/Pflegeheim, Zuhause, Woanders, Hospiz  

(Es geht um den Wunsch, nicht um die Wirklichkeit) 

Antwort:  1. Zuhause     58 %  

 2. Im Hospiz und in vergleichbaren Einrichtungen 27 %  

 3. Im Krankenhaus     4 %346 

 

 
343 Vgl. HELLER; PLESCHBERGER; FINK; GRONEMEYER 2013, S. 12. 

344 Vgl. INSTITUT FÜR DEMOSKOPIE (IFD) ALLENSBACH 2014, S. 3. 

345 Vgl. KAUTZ 2021b. [online]. 

346 Vgl. DEUTSCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERBAND E.V. (DHPV) 2017b, S. 2-3. 
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Ordnen Sie den Zitaten den:die richtige Autor:in zu: 

1. „Zuerst ignorieren Sie dich, dann lachen sie über dich, dann bekämpfen sie dich 

und dann gewinnst du.“ – (Mahatma Gandhi) 

2. „Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr 

Leben.“ – (Cicely Saunders) 

3. „Man sieht nur mit dem Herzen gut, das Wesentliche ist für die Augen unsichtbar“ 

– (Antoine-de-Saint-Exupéry)  

4. „Die Leute sind auch dumm! In der Schule lernen sie Plutimikation, aber sich was 

Lustiges ausdenken, das können sie nicht!“ – (Pippi Langstrumpf) 

5. Dies ist ein kleiner Schritt für einen Menschen, aber ein gewaltiger Sprung für die 

Menschheit. – (Neil Armstrong; erste bemannte Mondlandung; 20.07.1969) 

6. „Nichts in dieser Welt ist sicher, außer dem Tod und die Steuern.“ – (Benjamin 

Franklin) 

 

Wie viele Bezeichnungen gibt es für den Terminus ‚sterben‘? 

Antwort: Es gibt im Deutschen mehr als 50 Bezeichnungen für den                       

Terminus ‚sterben‘.347  

 

 

 

 

 
347 Vgl. KOREZ 2021. [online]. 
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ANLAGE 18: MÖGLICHE IMPULSE FÜR DIE TABLEQUIZ-RUNDEN 
 

• Hast Du dir schon einmal darüber Gedanken gemacht, wer nicht bei Deiner Be-

erdigung dabei sein sollte? 

• Könntest Du Dir vorstellen, in einem Hospiz zu sterben? 

• Wo möchtest Du die letzten Stunden Deines Lebens verbringen? 

• Was würdest Du in den letzten Stunden Deines Lebens erleben wollen? 

• 5 Minuten mit dem Tod. Was möchtest Du ihm vom Leben zeigen? 

• Hast Du bereits eine Patient[:innen]verfügung und oder Vorsorgevollmacht auf-

gesetzt? 

• Welches Lied dürfte auf Deiner Beerdigung nicht fehlen? 

• Sollen die Gäste auf Deiner Beerdigung Trauerkleidung tragen? 

• Wo möchtest Du gerne beerdigt werden? 

• Tote essen auch Nutella, nur nicht ganz so viel. (nach Martina Plieth)348 

• „Die Toten sind manchmal tot, manchmal töter oder sogar ganz platt.“349 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
348 Vgl. PLIETH 2013, S. 15. 

349 PLIETH 2013, S. 15. 
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ANLAGE 19: DER TABLEQUIZ-FRAGEBOGEN 
 

Fragebogen 
 

Wir würden Sie bitten, im Anschluss an das Tablequiz einige Fragen zu be-

antworten. 

 

Alter  ______  Geschlecht  ____________  

 

 

Haben Sie sich schon einmal mit den Themen (Tod/Sterben/Trauer) ausei-

nandergesetzt? 

⃝ Ja, ich habe eigene Erfahrungen gemacht 

⃝ Ja, ich habe mich mit meinem eigenen Tod/ Sterben ausei-

nandergesetzt 

⃝ Nein, das habe ich bisher nicht 

⃝ Nein, das möchte ich nicht 

⃝ Sonstiges: ____________________________ 

       _____________________________________ 

       _____________________________________ 

 
 

Wenn Sie sich schon einmal mit dem Thema beschäftigt haben… 

… haben Sie eine Patient:innenverfügung?     ⃝ Ja ⃝ Nein 

… haben Sie eine Vorsorgevollmacht?     ⃝ Ja ⃝ Nein 

… haben Sie eine Sterbefallversicherung?     ⃝ Ja ⃝ Nein 

… haben Sie Ihre Beerdigung schon geplant?    ⃝ Ja ⃝ Nein 

… haben Sie mit Ihren Angehörigen darüber  

    gesprochen?          ⃝ Ja      ⃝ Nein 

 

Was wünschen Sie sich persönlich in Bezug auf diese Themen?  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
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Welche Veranstaltung(en) würden Sie gerne besuchen, um dem Thema zu 

begegnen? 

 

⃝ Informationsveranstaltung 

⃝ Letzte Hilfe Kurs 

⃝ Tag der offenen Tür im Hospiz 

⃝ Tablequiz 

⃝ Fachvortrag 

⃝ Hospiz Barcamp 

⃝ Kulturelle Veranstaltungen, z. B. Tango und Hospiz 

⃝ Sonstiges: _______________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

 

 

 

Vielen Dank fürs Mitmachen! ☺ 
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ANLAGE 20: STERBESYNONYME  
 

Entschlafen 

(friedlich) Einschlafen 

Versterben 

Den Löffel abgeben 

Ableben 

Von uns gehen 

Aus dem Leben scheiden 

Den Tod finden 

Die Augen für immer schließen 

Das letzte Stündlein hat geschlagen 

Hinübergehen 

Die letzte Reise antreten 

Fallen (Krieg) 

Das Leben verlieren 

In die ewigen Jagdgründe eingehen 

Das Zeitliche segnen 

Sein:ihr Leben lassen 

Die letzte Ruhe finden 

In die Ewigkeit eingehen 

Heimgehen 

Umkommen 

Die Welt verlassen 

Die Radieschen von unten anschauen   

Ins Gras beißen  

Über den Jordan gehen  

Vor die Hunde gehen 

… 
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EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG 

Hiermit versichern wir, Ella Dorothea Anders und Chiara Heyer, diese Arbeit selbststän-

dig und nur mit den angegebenen Hilfsmitteln verfasst zu haben. Textpassagen, die 

wörtlich oder sinngemäß aus der Literatur oder anderen Quellen, zum Beispiel Internet-

quellen, entnommen wurden, wurden entsprechend als Zitat mit Angabe der Quelle 

kenntlich gemacht. 

 

Wir sind mit der Einstellung unserer Bachelorarbeit in die Bibliothek der Hochschule 

Hannover einverstanden. 

 

 

 

Ella Dorothea Anders      Chiara Heyer 

Hannover, 13.12.2021     Hannover, 13.12.2021 

 


