Prof. Dr. Martin Hein

Das Ende des Lebens als Gestaltungsaufgabe

Vortrag beim 16. Nordhessischen Hospizforum am 15. Mai 2026 in der Evangelischen Tagungsstétte

Hofgeismar.

Zu Beginn eine Vorbemerkung: Mein Vortrag mochte nicht nur informieren,
sondern zu einer Haltung anregen — zu Ehrfurcht vor einem gelebten Leben, zu
Respekt vor dem sterbenden Menschen und zu der Einsicht, dass das
Lebensende nicht blo3 ein medizinischer Grenzfall ist, sondern ein Ort
menschlicher, ethischer und geistlicher Bewahrung. Wer das Lebensende
begleitet, begegnet nicht nur Krankheit. Er oder sie begegnet Angst, Hoffnung,

Scham, Dankbarkeit, Loslassen und der Frage nach dem Sinn.

Der Begriff ,Gestaltungsaufgabe“ kann missverstandlich klingen. Gemeint ist nicht,
dass wir den Tod beherrschen konnten. Das kdnnen wir letztlich nicht. Gemeint ist
vielmehr: Auch am Ende des Lebens gibt es Entscheidungen, Wege und Formen
der Begleitung, die das Sterben menschlich machen. Man kann vorsorgen,
dokumentieren, sich versohnen, Wiunsche benennen, Behandlungen begrenzen
und sich geistlich vorbereiten. Das Lebensende ist darum nicht ein Ort der

Ohnmacht allein, sondern auch ein Raum verantwortlicher Gestaltung.

Gerade im Hospiz und in der Hospizarbeit wird sichtbar, dass Sterben Beziehung

braucht. Niemand stirbt nur fur sich. Immer sind Angehdérige, Pflegende, Arztinnen
und Arzte, Seelsorgerinnen und Seelsorger, Ehrenamtliche und nicht selten auch

die eigene Biografie mit im Raum. Darum ist die Frage nach dem Lebensende

immer auch eine Frage nach der Kultur, in der wir leben.

Das Lebensende als Aufgabe, nicht als Niederlage

Wenn Menschen schwer erkranken oder ihre Krafte langsam schwinden, geraten

viele Selbstverstandlichkeiten ins Wanken. Wer gestern noch organisiert,
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zustandig und belastbar war, erlebt heute vielleicht Abhangigkeit, Schmerzen und
Kontrollverlust. Dann entsteht leicht das Gefuhl: Mein Leben ist mir entglitten.
Gerade hier braucht es eine andere Sprache. Das Lebensende ist darum eine

Lebensphase, die eigene Wirde und eigene Qualitat besitzt.

Gestaltungsaufgabe heillt daher: Auch in dieser Phase kann man etwas tun. Man
kann Beistand annehmen, Entscheidungen vorbereiten, Dank sagen und sich
verabschieden. Nicht alles |asst sich gestalten, aber vieles lasst sich menschlicher

machen. Ein Hospiz ist genau dafur da!

Theologische Einsichten: Das Leben als Gabe

Theologisch ist fur mich der Ausgangspunkt unhintergehbar: Das Leben ist Gabe
und nicht bloR Besitz. Wer so denkt, versteht Freiheit nicht als absolute
Verfligungsmacht, sondern als verantwortete Freiheit. Als Menschen kdnnen wir
uber vieles entscheiden, aber wir sind nicht die Beherrscher unseres Lebens.
Diese Einsicht ist keine Beschneidung menschlicher Warde, sondern ihre

Vertiefung.

Im biblischen Denken ist der Mensch Geschopf Gottes und zugleich zur
Verantwortung gerufen. Die Wirde eines Menschen hangt also nicht an seiner
Leistungsfahigkeit, sondern ist in seinem Menschsein gegeben. Darum bleibt ein
Mensch auch dann Trager von Wurde, wenn er pflegebedurftig, verwirrt, schwach
oder sterbend geworden ist. Gerade darin liegt eine zentrale christliche

Provokation gegen jede Logik des blofden Nutzens.

Das Christentum verklart das Leid nicht. Es verlangt niemandem ab, Schmerz
gutzuheilRen. Aber es widerspricht der Vorstellung, dass ein Mensch nur dann voll
zahlt, wenn er gesund, selbststandig und produktiv ist. Jesus Christus hat den Weg

der Verwundbarkeit nicht gemieden, sondern ist ihn bewusst bis an sein Ende
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gegangen. Die christliche Hoffnung sagt deshalb: Auch das letzte Stick des

Lebens steht unter Gottes Gegenwart.

Katholische und evangelische Perspektiven

Schauen wir, welche Einstellungen daraus folgen: Die romisch-katholische Kirche
lehnt die aktive Sterbehilfe und den assistierten Suizid grundsatzlich ab. Das
Leben gilt als eine unverfiugbare Gabe Gottes. Gezielte Tétung wird moralisch
verworfen. Zugleich gehort zur katholischen Tradition die klare Unterscheidung
zwischen Toten und Sterbenlassen. Unverhaltnismalige oder aussichtslose
Malnahmen muissen nicht um jeden Preis fortgefuhrt werden. Zulassig ist es,

Therapiegrenzen zu setzen und den naturlichen Sterbeprozess zuzulassen.

Die evangelische Ethik argumentiert ahnlich lebensschitzend, aber oft starker
situationsbezogen. Sie betont Gewissensfreiheit, Verantwortung vor Gott und die
Pflicht zur Begleitung. Viele evangelische Stimmen halten die aktive T6tung fur
nicht vereinbar mit dem Glauben, sehen aber im Behandlungsabbruch oder in der
Nichtaufnahme aussichtsloser MalRnahmen keine Verletzung der Wurde, wenn

dies dem Willen des Patienten entspricht.

Okumenisch betrachtet wéachst die gemeinsame Einsicht, dass die Alternative nicht
zwischen ,alles tun® und ,nichts tun® liegt, sondern zwischen Sich-selbst-
Uberlassen und Begleiten. Christliche Ethik am Lebensende bedeutet: da sein,

damit ein Mensch nicht allein in seine Angst fallt.

Was Menschen meinen, wenn sie sagen: Ich mochte sterben

Im Pflegeheim oder im Hospiz hért man den Satz ,Ich mochte nicht mehr leben® in
vielen Varianten. Haufig steckt dahinter kein klarer Todeswille, sondern

Erschopfung, Schmerz, Schlaflosigkeit, Angst vor dem Ersticken, Scham uber
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Abhangigkeit oder die Sorge, anderen zur Last zu fallen. Manchmal ist der

Sterbewunsch eher als Ruf nach Entlastung, nicht nach Beendigung zu deuten.

Deshalb ist das Zuhoéren so wichtig. Wer zu schnell moralisch reagiert oder sofort
juristisch sortiert, verpasst oft den eigentlichen Kern. Sterbende brauchen nicht
zuerst eine Antwort, sondern einen Raum. In diesem Raum kann sich zeigen, ob
der Wunsch, sterben zu wollen, Ausdruck von Verzweiflung, Depression,

korperlicher Not oder ernsthaft gewollt ist.

Die Hospizarbeit reagiert darauf mit Geduld. Sie nimmt den Wunsch ernst, ohne
ihn sofort zu einem unumkehrbaren Akt zu machen. Sie fragt nach den Ursachen,
lindert Schmerzen, starkt Beziehungen und schitzt vor Einsamkeit. Gerade darin

liegt ihre Starke.

Ein Blick auf die rechtliche Situation in Deutschland

In Deutschland ist aktive Sterbehilfe, also die gezielte Tétung auf Verlangen, nach
§ 216 StGB weiterhin strafbar (Abs. 1: ,Ist jemand durch das ausdruckliche und
ernstliche Verlangen des Getoteten zur Totung bestimmt worden, so ist auf
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren zu erkennen.”). Selbst wenn
ein Mensch explizit darum bittet, bleibt eine solche Handlung verboten. Das ist die

klare Grenze der Rechtsordnung.

Anders ist die Lage bei der Suizidbeihilfe. Das Bundesverfassungsgericht hat 2020
entschieden, dass das allgemeine Personlichkeitsrecht auch ein Recht auf
selbstbestimmtes Sterben umfasst. Daraus folgt: Ein frei verantwortlicher
Entschluss zum Suizid darf nicht grundsatzlich verhindert werden. Das frihere
Verbot der geschaftsmaligen Suizidbeihilfe wurde deshalb fur verfassungswidrig
erklart. Zugleich bleibt der Staat zum Schutz des Lebens verpflichtet: Er soll

Beratung, Suizidpravention und Palliativversorgung starken.
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Selbstbestimmung ist ein hohes Gut. Ganz ohne Zweifel!l Gerade am Lebensende
ist es wichtig, den Willen eines Menschen ernst zu nehmen. Doch
Selbstbestimmung ist nicht dasselbe wie Vereinzelung. Ein Mensch entscheidet
nie gewissermalfien im luftieeren Raum nur fur sich allein. Er entscheidet in

Beziehungen, unter Belastungen, unter Schmerzen, unter Hoffnung und Angst.

Darum braucht Selbstbestimmung eine soziale und geistliche Rahmung. Ein
Hospiz achtet nicht nur auf den geaufRerten Willen, sondern auch auf die
Bedingungen, unter denen er entsteht. Ist jemand gut informiert? Ist die
Entscheidung frei oder von Druck gepragt? Ist es Einsamkeit, die sich als Wunsch

nach Tod verkleidet? Diese Fragen sind nicht bevormundend, sondern schitzend.

Die Situation in Europa

Ein Blick nach Europa zeigt: Die Regelungen sind sehr unterschiedlich. In den
Niederlanden, Belgien, Luxemburg, Spanien und Portugal gibt es gesetzliche
Modelle, die aktive Sterbehilfe unter strengen Voraussetzungen erlauben.
Osterreich hat die Suizidbeihilfe entkriminalisiert. Andere Staaten bleiben

restriktiver. Ein einheitlicher europaischer Weg ist nicht erkennbar.

FUr die Hospizperspektive ist vor allem wichtig: Auch eine gesetzliche Erlaubnis
nimmt das Sterben nicht aus der menschlichen Verantwortung heraus, und ein
Verbot beseitigt Leid nicht automatisch. Entscheidend ist immer, ob eine
Gesellschaft bereit ist, den Sterbenden als eine individuelle Person zu sehen.
Recht ist nur der Rahmen. Die eigentliche Frage lautet: Wie begegnen wir der

Verletzlichkeit?



Medizinische und hospizliche Perspektive

Gute Palliativmedizin ist keine Medizin des Aufgebens, sondern eine Medizin der
Linderung. Sie behandelt Schmerzen, Atemnot, Unruhe, Angst, Ubelkeit und
andere belastende Symptome. Sie schaut nicht zuerst auf das Ende, sondern auf

die Qualitat des verbleibenden Lebens. Das ist eine hohe Form von Flrsorge.

Hospizarbeit verbindet medizinische Kompetenz mit menschlicher Prasenz. Sie
lebt von interprofessioneller Zusammenarbeit: Pflege, Medizin, Seelsorge,

psychosoziale Begleitung und Ehrenamt. Niemand kann am Lebensende allein
alles leisten. Das Hospiz schafft einen Raum, in dem Menschen nicht zu einem

,Fall“ werden, sondern Person bleiben.

Wichtig bleibt die Unterscheidung zwischen Symptomlinderung und Tétung. Eine
starke Schmerztherapie oder Palliativsedierung ist nicht dasselbe wie gezielte
Lebensbeendigung. Ihr Ziel ist die Linderung des Leidens. Diese Unterscheidung

ist ethisch und medizinisch zentral.

Gesellschaftlicher Wandel und die Rolle des Gesprachs

Die Debatte Uber Sterbehilfe ist auch ein Spiegel gesellschaftlicher Entwicklung.
Wir leben in einer alternden, individualisierten und zugleich stark
leistungsorientierten Gesellschaft. Viele Menschen mochten alles planen und
moglichst selbst bestimmen. Das ist verstandlich. Doch das Lebensende entzieht
sich einer totalen Kontrolle. Gerade deshalb wird das Gesprach wichtiger. Im
Hospiz darf ausgesprochen werden, was im Alltag oft keinen Raum hat: Angst,
Mudigkeit, Wut, Dankbarkeit, Verséhnungswunsch, Sehnsucht nach Ruhe. Ein
offenes Gesprach ist keine Nebensache, sondern oft die eigentliche Form der

Entlastung.



Hier berthrt sich die Hospizarbeit mit der Seelsorge. Denn christliche Hoffnung
meint nicht, dass alles wieder gut wird, sondern dass kein Mensch auf seine
Krankheit, seine Angst oder seinen letzten Wunsch reduziert wird. Es bleibt immer

mehr vom Menschen, als von aul3en sichtbar ist.

Konkretion: Drei kurze Praxisbeispiele

Eine altere Frau sagt im Hospiz, sie wolle nicht mehr leben. Nach einigen
Gesprachen wird deutlich, dass sie vor allem keine Luftnot mehr ertragt. Mit guter
palliativer Behandlung verandert sich ihr Erleben. Der Wunsch zu sterben war

Ausdruck von Uberforderung — nicht von innerer Leere.

Ein schwerkranker Mann sagt, er wolle keine belastenden MaRnahmen mehr. Hier
ist keine Verzweiflung zu spuren, sondern Klarheit. Ein gutes Hospiz respektiert

diese Grenze. Es dokumentiert den Willen sorgfaltig und begleitet ohne Druck.

Angehdrige ringen am Bett eines Sterbenden miteinander. Die einen wollen noch
alles tun, die anderen wollen loslassen. Gerade dann braucht es Moderation,
Geduld und spirituelle Prasenz. Oft ist das Wichtigste nicht die perfekte

Entscheidung, sondern dass Menschen sich am Ende gut begegnen.

Eine geistliche Sprache finden

Die Bibel spricht vom Ende des Lebens nicht mit einer einzigen, eindeutigen
Formel, sondern mit vielen Bildern. Da ist das Bild des Weges, des Hirtens, des
Hauses, des Trostes, der Auferstehung. Gerade diese Vielfalt ist hilfreich. Sie
zeigt, dass Sterben und Tod nicht in erster Linie als Problem betrachtet werden
mussen, sondern als Ubergang, als Heimkehr, als ein von Gott getragenes

Geschehen, als Eingang in das ewige Leben in der Gemeinschaft mit ihnm. Fur die



Seelsorge ist das wichtig, weil Menschen sehr unterschiedlich auf das Ende ihres

Lebens reagieren.

Das Thema ,Sterben” bertihrt unweigerlich die Frage nach dem Leid. Viele
Menschen empfinden Leiden als sinnlos, entwurdigend oder unertraglich.
Theologisch darf man das nicht kleinreden. Die Bibel selbst kennt die Klage, den
Protest und das Ringen mit Gott. Wer leidet, muss nicht sofort Geduld beweisen
oder sich mit allem abfinden. Die Klage ist erlaubt. Sie gehort zur Frommigkeit. Ein

Blick in das Buch der Psalmen zeigt uns dies sofort.

Gleichzeitig ist es wichtig, nicht vorschnell einen tieferen Sinn zu behaupten. Nicht
jedes Leid hat einen Sinn, und kein Mensch ist gezwungen, aus seinem Schmerz
irgendeine geistliche Botschaft zu machen. Geistliche Begleitung sollte eher
sagen: Ich weild den Sinn nicht, aber ich bleibe bei dir. Das ist oft viel ehrlicher und

trostlicher.

Ein starkes biblisches Motiv ist deshalb Gottes Zusage: ,Ich bin bei dir.“ Diese
Nahe Gottes wird nicht erst im gelingenden Leben und flir Zeiten des Glucks
verheil’en, sondern gerade auch in der Nacht, im Tal des Schattens und in der
Stunde des Abschieds. Wer am Bett von Sterbenden sitzt, muss nicht alles
erklaren. Es genugt manchmal, diese Nahe sprachlich oder schweigend zu

bezeugen. Auch das ist Theologie!

Am Lebensende ist Sprache nie neutral. Ein Satz kann beruhigen oder verletzen,
offnen oder verschlielen. Geistliche Sprache im Hospiz darf nicht beschonigen,
aber sie soll tragen. Sie muss schlicht bleiben — und ehrlich. Oft sind wenige Satze
die angemessene: Gott ist da. Du bist nicht allein. Dein Leben war nicht vergeblich.
Wir tragen dich mit. Du bist in Gottes Hand. Solche Worte erinnern daran, dass ein

Mensch nicht auf seine letzte Lebensphase reduziert ist.



Auch das Gebet hat hier seinen Ort — als Form des Da-Seins. Es kann Klage
ausdrucken, Bitte, Dank oder Schweigen. Ein Segen am Bett eines Sterbenden ist

ein Zeichen grofRer Nahe.

Was Hospizarbeit und Kirche gemeinsam einbringen konnen

Hospizarbeit und Kirche begegnen dem Sterben aus unterschiedlichen, aber
verwandten Perspektiven. Die Hospizarbeit bringt Fachlichkeit, Zeit und Praxis ein.
Die Kirche bringt eine Sprache der Hoffnung, der Verséhnung und der bleibenden
Waurde ein. Beides gehort zusammen. Deshalb sind Kooperation, Fortbildung und
gegenseitiges Vertrauen so wichtig. Angehdrige, Pflegende und Ehrenamtliche
brauchen Orte, an denen sie Fragen stellen durfen. Auch Mitarbeitende brauchen
Entlastung, Supervision und eine Kultur, in der Unsicherheit nicht gleich als

Schwache oder Unprofessionalitat gilt.

Vielleicht ist das die tiefste Botschaft der Hospizbewegung: Nicht alles ist am
Lebensende machbar, aber vieles ist gestaltbar. Wir konnen lindern, trosten,
versdhnen, ordnen, zuhdren, beten und begleiten. Darin liegt die Wirde des

letzten Weges.

Die Bedeutung von Ritualen, Abschied und Versohnung

Am Lebensende gewinnen kleine Rituale eine gro3e Bedeutung. Eine Hand halten,
eine Kerze anzunden, ein vertrautes Lied singen, gemeinsam schweigen, einen
Segen sprechen, ein Foto aufstellen oder einen Brief diktiert bekommen — all das
kann mehr bewirken als vieles Reden und Erklaren-Wollen. Rituale geben Form

und Halt, wo das Leben sich aufzuldsen scheint. Sie ordnen den Abschied.

Versbhnung ist dabei ein zentrales Thema. Nicht selten kommen am Ende alte

Konflikte, unterdrickte Schuldgefuhle oder unerledigte Beziehungen zum
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Vorschein. Die Hospizarbeit kann keine Familiengeschichte reparieren. Aber sie
kann Raume o6ffnen, in denen Vergebung versucht, Bitte um Verzeihung
ausgesprochen und Dankbarkeit nicht mehr verschoben wird. Das ist keine
Kleinigkeit. Fur viele Menschen ist das die entscheidende geistliche Erfahrung der

letzten Lebensphase.

Fur Mitarbeitende in der stationaren oder ambulanten Sterbebegleitung gilt daher:
Wer Sterbende begleitet, bewegt sich in einer dauernden Grenzsituation.
Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte, Ehrenamtliche und Seelsorgerinnen und
Seelsorger erleben Schénheit und Erschépfung, Dankbarkeit und Ohnmacht, Nahe
und Distanz. Deshalb brauchen sie selbst Schutz, Entlastung und eine Kultur des
Gesprachs. Denn es geht auch um die Einstellung zum eigenen Leben, Sterben
und Tod. Niemand kann auf Dauer gut begleiten, wenn er oder sie innerlich allein
bleibt.

Schlussbemerkung

Wenn ich meine Ausfiihrungen zusammenfasse, dann lautet meine Antwort auf die
Ausgangsfrage: Ja, das Ende des Lebens ist eine Gestaltungsaufgabe, aber nicht
im Sinn von Machbarkeit. Wir kbnnen den Tod nicht verhindern. Es geht darum,
Sterbende empathisch zu begleiten. Das Recht schafft dafir den Rahmen, die
Palliativmedizin lindert das Leid, der Glaube eroffnet Hoffnung — und die

Hospizarbeit Ubersetzt all das in konkrete, erlebbare Nahe.
Jeder Mensch bleibt auch im Sterben unverwechselbar und wirdevoll. Gerade
darum gebuhren ihm Respekt, Wahrhaftigkeit und Liebe. Wo das geschieht, kann

das Lebensende eine Erfahrung von Trost und Menschlichkeit werden.

Darum am Schluss ein Dank an Sie alle: Wie gut, dass es Sie gibt!
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