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Lebensräume 

schaffen
das ambulante hospiz „olibanum“ wird zehn jahre alt 

interview mit marly joosten, 

gabriele weber und ulrike markus

Marly Joosten
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Das ambulante Hospiz „Olibanum“ ist vor zehn Jahren gegründet 

worden als Einrichtung der Stiftung zur Entwicklung von Gemein-

schaftskrankenhäusern, welche zugleich Hauptgesellschafter un-

serer Krankenhaus-GmbH ist. Das Hospiz ist eingebunden in das Pal-

liative-Care-Netz für Herdecke, Wetter und Hagen: Ärzte, Pflegende 

und ehrenamtliche Begleiter arbeiten gemeinsam für Schwerstkran-

ke, Sterbende und deren Familien. Wir haben das zehnjährige Beste-

hen von Olibanum zum Anlass genommen, um mit Gründerin Marly 

Joosten, der Leiterin des Dörthe-Krause-Instituts, Gabriele Weber, 

und der ehrenamtlichen Begleiterin Ulrike Markus zu sprechen.

frau markus, erinnern sie sich noch an ihren ersten 

einsatz als ehrenamtliche für olibanum?

Markus: Meine erste Begleitung war vor rund neun Jahren im 

Hermann-Keiner-Haus (Altenwohnheim in Dortmund). Es war 

eine herzkranke Patientin, die nicht im Sterben lag, ich durfte 

sie anderthalb Jahre begleiten. Ich war also damals nicht sofort 

mit einem sterbenden Menschen konfrontiert. Kurz bevor die 

Patientin dann gestorben ist, wurde sie hier im GKH aufgenom-

men. Nach ihrem Tod durfte ich bei der Aufbahrung dabei sein. 

Das hat mir sehr geholfen, von ihr Abschied zu nehmen. 

das erste kennenlernen ist wahrscheinlich immer eine 

recht schwierige situation...

Joosten: Man muss unterscheiden, ob die Begegnung zuhau-

se oder in einem Pflegeheim stattfindet. Zuhause ist man Gast, 

man tritt ein in das Eigentum dieses Menschen. In einem Pfle-

geheim sind die Zimmer zwar auch persönlich eingerichtet, aber 

man merkt, es ist eine Institution. Zuhause ist man sofort mit-

ten im Geschehen. Da ist manchmal eine Scheu. Natürlich pro-

fitieren wir durch die Synergien im Palliative-Care-Netz sehr: 

Wenn wir kommen, sind die Patienten informiert, wir sind infor-

miert, und wir fühlen uns willkommen. In seltenen Fällen kann 

es vorkommen, dass die Chemie nicht stimmt. Dann findet sich 

stets eine Kollegin, die die Begleitung übernimmt.

Markus: Die erste Begegnung mit einem Patienten ist im-

mer schwierig. Ja, man hat ein bisschen Angst: „Was erwartet 

mich?“. Einmal habe ich es erlebt, da hat eine Familie gesagt: 

„Ne, Dich wollen wir nicht.“ Damit muss man auch umgehen 

können. 

Weber: Mir ist im Laufe der Zeit besonders wichtig geworden, 

den Ehrenamtlichen für ihre Begegnungen Folgendes mitzu-

geben: Wir sollten weg davon zu überlegen, was wir alles tun 

könnten und müssten. Wir sollten lauschen und ganz vorsichtig 

in so eine Begegnung reinkommen. Erst einmal spüren: Was 

kommt mir entgegen? Das ist eine Form, die wir in der Ge-

sprächsführung einüben, wir nennen es das helfende Gespräch. 

Es geht also darum, nichts zu raten. Und das ist auch entlastend: 

Ich muss gar nichts wissen, ich muss einfach Mitmensch sein 

und hinhören. Ich muss auch abwarten können. Das ist für Eh-

renamtliche ein Vorteil im Vergleich zu professionellen Helfern. 

Denn die kommen mit einem ganz bestimmten Auftrag und ha-

ben oft keine Zeit, abzuwarten. 

das olibanum wurde vor zehn jahren gegründet. wel-

che entstehungsgeschichte hat es?

Joosten: Schon vor Olibanum hatten wir das Projekt „Die Brü-

cke nach Hause“. Das Leitmotiv lautete: Sterbende Menschen 

nach Hause überzuleiten, damit sie dort sterben können, wo sie 

zuhause sind. Natürlich konnte das auch ein Pflegeheim sein. 

Damals haben wir die Vernetzung von Ärzten und Pflegenden 

vorangetrieben. Das ist zwar gelungen, aber mir wurde klar: 

Es braucht noch viel mehr. Hier am GKH, in der Brücke, ent-

stand der erste Qualitätszirkel, der aus den Leitungen der um-

liegenden Pflegeheime, einem Apotheker, einer Palliativärztin, 

den ambulanten Pflegeteams und der Ausbildungsleitung des 

Dörthe-Krause-Instituts bestand. Hieraus kam das Palliativnetz 

für Herdecke, Wetter und Hagen zustande: 2008 bekam das 

Netzwerk politischen Rückenwind, es gab erstmals Fördermittel.
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olibanum ist also teil dieses netzwerkes.

Joosten: Genau. Schon seit 2006 habe ich das ambulante 

Hospiz vorbereitet, 2008 wurde es ins Leben gerufen. Das 

Dörthe-Krause-Institut war von Anfang an mit dabei. Gabri-

ele Weber und ich haben uns überlegt, wie kann eine fundierte 

Ausbildung für alle, die an Olibanum mitwirken, aussehen? Dann 

haben wir gemeinsam den Grundkurs konzipiert, der hier an 

diesen Ort, ans Gemeinschaftskrankenhaus, passt. Diese Aus-

bildung und Kontinuität der Fortbildungs- und Beziehungspfle-

ge ist die Basis dafür, dass viele Ehrenamtliche verbindlich über 

Jahre Begleitungen machen. 

wie viele ehrenamtliche waren beim ersten palliati-

ve-care-kurs vor zehn jahren dabei, wie viele sind es 

heute?

Joosten: Der erste Kurs startete mit 20 Personen. Ich war die 

angestellte Koordinatorin und somit haben wir die Bedingungen 

für die Förderung mit Bundesmitteln erfüllt. Auch die Ausbil-

dung durch ein qualifiziertes Institut war gegeben. Dann habe 

ich Fundraising gemacht und auch viele Spenden zusammen-

bekommen. Das hat uns lange getragen, weil wir dadurch die 

Finanzierung gewährleisten konnten. Nach dieser Strukturar-

beit konnten wir dann richtig loslegen. Heute engagieren sich 

35 Ehrenamtliche für Olibanum. 

Weber: Was ich sehr spannend finde, ist, dass viele aktive und 

ehemalige Mitarbeiter des Gemeinschaftskrankenhauses dabei 

sind. Viele haben sich so mit dem Haus und den Ideen verbun-

den, dass sie sich entschieden haben, sich auch nach dem Aus-

scheiden aus dem Berufsleben ehrenamtlich zu engagieren. 

Joosten: Einer Person kommt eine besondere Rolle zu, nämlich 

Dorit Jordan, die 35 Jahre Eurythmistin im Gemeinschaftskran-

kenhaus war: Über einen Kontakt von ihr konnten wir eine große 

Summe Spendengelder erhalten. Frau Jordan ist am Ende des 

Kurses verstorben, aber sie hat noch da-

für gesorgt, dass dieser Kontakt zustan-

de kommt. Es hat uns sehr geholfen, die 

Anfangszeit, als es noch keine Förderung 

gab, zu überstehen. Damit ist sie auch 

ein spiritueller Grundstein von Olibanum. 

frau markus, haben sie sich bei ih-

rem ersten einsatz durch den palli-

ative-care-kurs im dörthe-krause-

institut gut vorbereitet ge-

fühlt?

Markus: 2007 ist meine Schwiegermut-

ter gestorben. Wir haben sie nach Hau-

se geholt und in diesem Zusammenhang 

habe ich die Arbeit der Brücke erleben 

können. Die Organisation der Brücke 

habe ich sowas von erleichternd emp-

funden. Damals hat sich der Wunsch 

entwickelt, da mitzuarbeiten. Dann habe 

ich den Kurs mitgemacht. In diesem Kurs 

fühle ich mich unheimlich gut aufgeho-

ben. Ich kann bei Konflikten jederzeit 

anrufen. Ich lerne unheimlich viel über 

das Leben und finde es tatsächlich als Lebensbegleitung, wenn 

ich zu Sterbenden gehe. Ich lerne auch ganz viel über mich. 

was sind denn die konkreten aufgaben der ehrenamt-

lichen?

Weber: Alltag leben. Das kann sein: Ich trinke mit der Ehefrau in 

der Küche einen Kaffee, während der Ehemann, der Patient, ge-

rade nebenan schläft, damit sie ihr Herz ausschütten kann. Oder 

der Ehepartner des Sterbenden kann mal ein, zwei Stunden aus 

dem Haus gehen mit dem sicheren Gefühl: Zuhause ist jemand 

da, der aufpasst. 
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Joosten: Freiräume und Lebensräume schaffen. Lauschen: Wer 

bist du und was brauchst du.

Markus: Ich habe eine Patientin gehabt mit einer Prognose von 

einem halben Jahr. Sie sagte zu Anfang: Sie können gern zu mir 

kommen, aber wenn es nicht klappt, seien Sie nicht böse. Ich 

habe sie dann zweieinhalb Jahre begleitet, es ist eine Freund-

schaft entstanden. Auch hier hatte ich das Glück, sie zu ver-

abschieden. Bei dieser Patientin bin ich aufgrund ihrer ersten 

Ansage extrem vorsichtig in die Begegnung gegangen. Was 

braucht sie? Was will sie? In diesen zweieinhalb Jahren ist un-

heimlich viel passiert. Sie hatte eine Tochter, die sich schon vor 

20 Jahren von ihr abgewendet hatte, sie hatten kaum Kontakt. 

Und in diesen zweieinhalb Jahren haben sie den Kontakt wieder 

aufgenommen. Sie hat diese Zeit gebraucht, um abschließen zu 

können. Letztendlich war die Tochter dann die letzten 14 Tage 

im Leben ihrer Mutter dabei und hat sie gepflegt. 

bitten die menschen sie um hilfe, um am ende des le-

bens dinge geradezurücken, damit sie beruhigter 

sterben können?

Weber: Als Auftrag eher weniger.
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Markus: Aber es 

entwickelt sich 

manchmal in diese 

Richtung, ja.

Joosten: Die Frage 

ist dann ja auch: 

Welche Fähigkei-

ten habe ich als 

Begleiter? Es gibt 

zum Beispiel einen 

Ehrenamtlichen, 

der schon seit 

zehn Jahren dabei 

ist. Er hat bei sei-

ner ersten Begleitung ganz viel geordnet für den Sterbenden. 

Testament, Versicherungen, Mappen, all solche Sachen. Dieses 

Ordnen vor dem Sterben ist schon ein Thema: Es passiert ja 

auch seelisch viel, wenn alles in Ordnung gebracht ist mit der 

Buchhaltung. Manche Ehrenamtliche haben solche Fähigkeiten 

und dann können sie sie auch einbringen. Ein anderes Beispiel: 

Ein Ehrenamtlicher, der sich auch mit Biographiearbeit beschäf-

tigt, kam zu einem Patienten. Dieser Patient hat ihm vier Stun-

den lang sein Leben erzählt. Am nächsten Tag war der Patient 

verstorben. Er konnte sich im Seelischen ordnen. 

allgemein gefragt: was wünschen sich sterbende?

Joosten: Ich glaube, wahrgenommen zu werden, wer man ist. 

Wenn die Schwäche da ist, ist es immanent wichtig, dass der 

andere wahrnimmt, was in dieser Schwäche noch gewünscht 

ist. Das ist die Kunst am Begleiten. 

Weber: Im Palliativbereich sind nicht nur die Schwerstkranken und 

Sterbenden die Zielgruppe, sondern auch deren Angehörige. Sie 

gehören immer dazu. Mal ist es mehr der Angehörige, der betreut 

wird, mal der Sterbende. In unseren Gesprächsrunden versuchen 

wir, für eine abgeschlossene Begleitung eine Art Motto zu finden. 

Die Frage lautet: Was hat dich, also den Begleiter, angetrieben? 

Der Ehrenamtliche beschreibt rückblickend das, was er gemacht 

hat, den anderen. In einem Fall war ein Begleiter für die Familie 

des Sterbenden viel wichtiger als für den Sterbenden selbst. In 

der gemeinsamen Reflektion haben die anderen Ehrenamtlichen 

dann das Motto „Lotse an Bord“ formuliert. 

was wissen sie über die menschen, zu denen sie kom-

men?

Joosten: Ganz viel. Über die familiäre Situation, das gerade 

akute Krankheitsbild, die Schwierigkeiten, die die Angehörigen 

haben und ob es eine schwierige Begleitung aufgrund kompli-

zierter Verhältnisse wird oder nicht. Wir schauen gemeinsam, 

welcher Ehrenamtliche passen könnte. 

innerhalb des palliative-care-netzes tauschen sie 

diese informationen aus. welche rolle spielt da der 

palliativmedizinische konsiliardienst?

Ulrike Markus
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Joosten: Der Palliativmedizinische Konsiliardienst, das sind 

sechs Ärzte, die sich zusammengeschlossen haben, und ihre 

Koordinatorinnen. Und das ist etwas ganz Einmaliges. Sie gehen 

zu sterbenden Menschen, wenn es sein muss, drei Mal am Tag. 

Das ist ein ganz wichtiger Baustein, um die Menschen auch me-

dizinisch-medikamentös zu begleiten. Da haben wir eine große 

Synergie. Für Herdecke sind Frau Karla Caspers und Frau Katja 

Kerkhoff zuständig, Frau Caspers ist diejenige, die sehr viele 

Patienten betreut. Beide geben auch Unterricht in den unter-

schiedlichen Gruppen des Palliative-Care-Netzes. Von dieser 

Kooperation profitieren wir sehr. Die Ärztinnen und Koordina-

torinnen kennen die ambulanten Hospize gut und weisen ihre 

Patienten schon beim Erstbesuch auf die Möglichkeit einer eh-

renamtlichen Mitbegleitung hin. 

wie arbeiten ehrenamtliche, ärzte und pflegende zu-

sammen? welche rolle spielt das ehrenamt innerhalb 

des netzes?

Joosten: Ehrenamtliche sind unverzichtbar, aber allein mit Eh-

renamtlichen können wir keinem Menschen das Sterben zu-

hause ermöglichen. Palliativärzte und -pflegende haben da eine 

enorm große Rolle. Es ist das Netz, das alle zusammenbringt. 

Markus: Ich hatte da mein persönliches Aha-Erlebnis. Ich denke 

da an eine Begebenheit am Bett eines Sterbenden, da habe ich 

erlebt, wie das Netz arbeitet. Die ambulante Pflege war da, Karla 

Caspers als Palliativärztin, die Angehörigen und ich. Es war so 

toll, mit welcher Hingabe und einem riesigen Verantwortungs-

bewusstsein sich alle organisiert haben. Die Patientin sollte ins 

Hospiz, war aber nicht mehr transportfähig. Es musste sehr 

schnell eine 24-Stunden-Betreuung organisiert werden. Das 

hat auch reibungslos geklappt.

wenn sie auf zehn jahre olibanum zurückblicken, 

welche wesentlichen entwicklungen hat es gegeben?

Weber: 2008 haben wir einen ersten Kurs für examinierte Pfle-

gende angeboten, die sich für Palliative Care fortbilden lassen 

wollten. Als damals Marly Joostens Anfrage kam, dachte ich: Ja, 

das passt ganz gut, auch mit dem Ehrenamt, was ja ursprünglich 

nicht unsere Zielgruppe war. Wenn ich jetzt so auf die Men-

schen ganz in den Anfängen schaue, habe ich immer eine sehr 

große Verbindlichkeit und Offenheit erlebt, auch bei denen, die 

von außen dazu gekommen sind. Wenn ich heute gucke, habe 

ich das Gefühl, dass die Kurse mehr divergieren. Zum einen sind 

da die Menschen, die sich voll engagieren wollen. Andere tun 

sich schwerer: Sie haben vielleicht eine falsche Vorstellung da-

von, was sie erwartet. 

was bedeutet das konkret? bemerken sie enttäu-

schung oder überforderung?

Weber: Ja, das kann passieren. Was wir in der letzten Zeit mer-

ken, ist, dass wir sehr genau schauen, wer sich für diese Arbeit 

eignet. Da müssen wir in den Vorgesprächen sehr wachsam 

sein. Wenn wir das Gefühl haben, das passt nicht, dann müssen 

wir auch Menschen absagen. Wenn die Vorstellungen davon, 

wie die ehrenamtliche Arbeit bei Olibanum sein könnte, so sehr 

abweichen von dem, was wir darunter verstehen. Wir möchten 

auch Lebensbegleiter sein. Was wir nicht wollen ist, jemandem 

zu sagen: So geht Sterben richtig.

das ist sicher nicht einfach, einem ehrenamtlichen 

abzusagen...

Weber: Ja, da ringen wir immer. Aber wir haben mittlerweile 

viel Erfahrung. Das andere ist: Wenn die Menschen dann da-

bei sind, müssen wir schauen, dass die Verbindlichkeit nicht 

nur für das Begleiten Sterbender, sondern auch das sich Tref-

fen in der Gruppe und das sich Einbringen gilt. Die Arbeit, die 

kollegiale Beratung, ist sehr wichtig. Da kann man unheimlich 

viel voneinander lernen, die Ehrenamtler hinterfragen sich 

gegenseitig kritisch.
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interessieren sich vor allem frauen für dieses ehren-

amt?

Joosten: Wir haben im Moment vier Männer, im neuen Kurs sind 

drei Männer dabei. Aber die meisten Ehrenamtler sind Frauen. Es 

ist immer gut, wenn auch Männer in der Gruppe sind, das wirkt 

ausgleichend.

müssen ehrenamtliche, die hospizarbeit machen wol-

len, eigentlich ein bestimmtes alter haben? 

Joosten: Wir haben viele Rentner, aber es gibt auch Menschen, 

die noch voll im Beruf stehen. Wir haben bislang keinen unter 30 

in der Gruppe. Es sind alles Menschen mit Lebenserfahrung und 

das finde ich auch wichtig. Denn bei der Betreuung Sterbender 

ist man mit seiner eigenen Lebenserfahrung sehr gefordert.

welche berufsgruppen sind bei den aktuell 35 ehren-

amtlichen hauptsächlich vertreten?

Weber: Alle. Ingenieur, Gärtnerin, Anästhesist, Ärzte. 

Joosten: Die Menschen kommen aus allen Berufs- und Gesell-

schaftsgruppen. Das war auch unser Anliegen.

das olibanum hat einen anthroposophischen hinter-

grund. 

Joosten: Wir sind geprägt durch die Impulse der Anthropo-

sophie. Wir unterrichten keine Anthroposophie, aber wir sind 

von ihr geprägt. Ich selbst bin nach Herdecke gekommen we-

gen unserer Sterbe- und Aufbahrungskultur. Das ist etwas 

ganz Besonderes. Diese bringen wir natürlich in den Unter-

richt ein. Durch das Krankenhaus und das Dörthe-Krause-In-

stitut haben wir enorme Synergien. Wir können im Kurs erklä-

ren, „Was passiert im Tod“? Und dann können wir anschließend 

zu den Aufbahrungsräumen gehen und dort Wahrnehmungen 

machen. Dadurch wird der Prozess real erlebt und bleibt nicht 

nur Theorie. 

Weber: Wenn man die Curricula unseres Ehrenamtlichen-Kurses 

mit denen von Diakonie und Caritas vergleicht, finden sich 

schon viele Unterschiede. Bei den anderen ist viel Bibelarbeit 

dabei. Nicht falsch verstehen, ich bin Christin und ohne das 

Christentum wäre die Anthroposophie nicht denkbar. Aber eine 

Art Bibelstunde oder Bibelexegese in den Kursen, das würde 

zu uns nicht passen. Wir unterrichten schon ein bisschen An-

throposophie. Dann kommt es aber darauf an, was der Einzel-

ne für sich mitnimmt. Gerade bei dieser Arbeit an der Grenze 

zwischen Leben und Tod kann man das sehr schön überprüfen 

anhand der Phänomene und kann ein sicheres Gefühl dafür be-

kommen, dass da etwas dran ist und der Mensch mit dem Tod 

nicht einfach weg ist, seine Individualität erloschen.

erleben sie, dass patienten manchmal zurückschre-

cken, weil ihnen die anthroposophie nicht bekannt 

oder nicht geheuer ist?

Joosten: Nein. In der Ausbildung achten wir sehr darauf, anderen 

Menschen niemals die eigene Überzeugung aufzudrücken. Ich 

nehme mich zurück und schaue, was braucht der Sterbende? 

Was brauchen seine Angehörigen? Diesen Freiraum spüren die 

Menschen. 

warum haben sie den namen „olibanum“, also weih-

rauch, für das ambulante hospiz gewählt?

Joosten: Ein Mensch ist in Balance, wenn er mit seinem Den-

ken, Fühlen und Tun im Einklang ist. Wenn das Denken im Vor-

dergrund steht, dann hat man kalte Intellektualität, wenn zu 

viele Herzkräfte im Vordergrund stehen, quellen die Gefühle 

über. Aber wenn Herz und Kopf miteinander in Harmonie sind, 

entsteht Gutes im Handeln. Darauf bezieht sich der Name Oli-

banum. Es ist auch ein Medikament aus der Anthroposophie, 

das Sterbenden gegeben wird. Die Gaben der Heiligen drei Kö-

nige. Gold, Weihrauch, Myrrhe. Gold steht für das weisheits-

volle Denken, für warmherziges Denken. Mithilfe der Myrrhe 
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wird die Fäulnis von der Wunde getrennt, damit 

das Wesentliche wieder erscheint. Der Weih-

rauch symbolisiert das Fühlen. Die Verbindung 

zum Göttlichen. Wir haben es so gesehen: In 

jedem Menschen ist ein göttlicher Funken und 

wir wollen sie auf Augenhöhe begleiten, mit Re-

spekt für das Göttliche in jedem von uns.

gibt es eine bestimmte begegnung oder 

ein erlebnis bei einer begleitung, an das 

sie besonders häufig denken müssen?

Markus: Vielleicht vergesse ich schon mal die 

Namen, aber nicht die Situationen. Zum Beispiel 

diese: Ich hatte mal einen Patienten, dessen 

Frau eine bipolare Störung hatte. Er musste sich 

also viel um sie kümmern, obwohl es ihm schon 

sehr schlecht ging. Und einmal, da war sie un-

terwegs zum Einkaufen oder beim Friseur, das 

erinnere ich nicht mehr, und da hat er gesagt: 

Jetzt trinken wir einen! Da habe ich mit ihm ei-

nen Schnaps getrunken. Er konnte endlich mal 

locker lassen. 

Joosten: Für mich neu und eindrucksvoll war 

die Begleitung eines körperlich und geistig behinderten Mannes 

in einem Wohnheim. Er hatte früher eine unbändige Energie, 

wurde mir erzählt. Als ich ihn traf, lag er in seinem Bett, völlig 

schwach. Ich habe ihn rhythmisch eingerieben, da hat er rich-

tig Kontakt mit mir aufgenommen. Er konnte sich nicht durch 

Worte äußern, aber wir haben nonverbal kommuniziert. Als der 

Mann verstorben war, wurde ich ins Wohnheim gerufen. Ich 

habe ihn mit den Mitarbeitern zusammen aufgebahrt. Dann 

haben wir alle dazu geholt, alle Mitarbeiter. Sie standen rings 

ums Bett und ich habe sie aufgefordert zu erzählen, was sie mit 

diesem Menschen verbindet. Die Familie war auch dabei. Es war 

eine ganz große Dichte, ich dachte: Das ist das Urbild, wie man 

Abschied nimmt von einem Menschen. In jenem Wohnheim war 

dieser Aufbahrungs- und Abschiedsprozess Premiere. Jetzt ha-

ben sie eine Art Leitlinie, wie sie auf einfache Art würdig und 

intensiv von einem Bewohner Abschied nehmen können. Später, 

auf der Trauerfeier des Verstorbenen, haben die Mitbewohner 

weiße Ballone in den nebligen Himmel steigen lassen und fünf 

Minuten später sind Kraniche vorbei gezogen. Das war so wun-

derschön.

Weber: Da bekommt man eine Gänsehaut. 

Gabriele Weber
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was ist ihre motivation, sich so intensiv mit dem the-

ma sterben auseinanderzusetzen?

Weber: Wenn ich mich frage, warum ich den Ehrenamt-

lichen-Kurs mitgestalte, hat das etwas damit zu tun, dass, als 

ich als Krankenschwester in den 1980er-Jahren nach Herdecke 

kam, mich schwer beeindruckt hat, die Art und Weise, wie wir 

hier mit Schwerstkranken und Sterbenden umgehen und mit 

den Verstorbenen. In den 80er-Jahren, da wurden viele Pati-

enten gar nicht aufgeklärt. Die wussten oft gar nicht, worum 

es ging. Hier in Herdecke gefiel mir die Aufrichtigkeit gegen-

über Patient und Angehörigen. Die Aufrichtigkeit, dass der Tod 

unmittelbar bevorsteht. Das kannte ich so nicht, obwohl ich in 

einem katholischen Haus gelernt hatte. Und auch die Aufbah-

rungskultur: In dieser Zeit habe ich auch noch erlebt, dass wir 

viele Besuchergruppen durchs Haus geführt haben. Manchmal 

war mir das schon etwas zuwider, man kam sich vor, als wür-

de man durch den Zoo gehen. Am liebsten wäre ich mit den 

Menschen nur in die Aufbahrung gegangen. Das ist der Kern: 

Das für uns die Arbeit und das Begleiten nicht aufhören in dem 

Moment, in dem der Tod eintritt. Weil wir davon ausgehen, da 

passiert noch ganz viel im Umfeld des Todes. Als wir dann die 

Weiterbildung Palliative Care angeboten haben, dachte ich mir: 

Wenn wir dazu nichts zu sagen haben, wozu dann? Diese Erfah-

rungen haben mir so viel gebracht, zum Beispiel beim Sterben 

meiner Mutter, meines Vaters, von Freundinnen...

Joosten: Das ist genau der Punkt, dieses Durchdringen zur Es-

senz - was ist Leben, was ist Sterben -, dass wir das auch leben 

und nicht nur theoretisch betrachten. Wir haben die Erfahrung 

und wissen, dass wir nicht machtlos sind, weil es Antwortansät-

ze gibt auf die Fragen: „Woher kommen wir?“ und „Wo gehen 

wir hin?“. Bei einer dreitägigen Aufbahrung kann man beobach-

ten, dass die seelisch-geistige Präsenz langsam wegzieht. Diese 

Veränderungen, diese Phänomene, können wir sehen und spü-

ren. Das ist keine Einbildung. 

haben sie also auch weniger angst vor dem sterben 

als andere?

Weber: Bei mehreren Menschen, die ich beim Sterben begleitet 

habe, habe ich mich später geehrt gefühlt, dass ich dabei sein 

durfte. Denn in dieser Zeit passiert so etwas Wesentliches, da 

fällt alles andere von einem ab. Dadurch habe ich mich sehr in-

tensiv mit dem Sterben auseinandergesetzt und würde für mich 

schon behaupten, dass das für mich ein Bestandteil meines Le-

bens ist und ich weniger Angst habe. Auf der anderen Seite: Wie 

der Prozess gestaltet werden kann, wenn ich in so eine Situa-

tion komme, das kann ich ja nicht wissen. Da kann ich nur mit 

Gottvertrauen drangehen. In der Hoffnung, dass die Keime, die 

gelegt sind, auch mich eines Tages auffangen. 

Joosten: Sterben ist ja so unterschiedlich. Während einige in 

Ruhe und Würde gehen, haben andere Schmerzen und Luftnot. 

Unser Körper ist die selbstverständlichste Grundlage im Leben. 

Den Körper abzugeben, sich aus dem Körper herauszuringen, 

der Sterbeprozess also, kann schwierig sein. Welche Schmerzen 

habe ich? Wer ist bei mir? Da könnte ich schon Ängste haben. 

Ist vielleicht ein Arzt da, der nicht sieht, welche Schmerzmittel 

ich brauche? Ich habe Menschen gesehen, die solche neurolo-

gischen Schmerzen hatten, die man nicht in den Griff bekom-

men hat, also davor hätte ich Angst. Auf den Todesmoment 

freue ich mich, um dann wirklich zu erleben, ob das, was wir in 

der Anthroposophie so über das Leben nach dem Tod denken, 

stimmt, oder ob ich ganz schön danebengelegen habe (lacht). 

gibt es freunde oder verwandte, die ihnen sagen: „bist 

du eigentlich verrückt, dass du dich freiwillig so mit 

dem thema sterben beschäftigst?“

Markus: „Das könnte ich nicht“, höre ich oft.

Weber: Und der zweite Satz lautet dann: „Aber es muss auch 

Menschen geben, die so etwas tun.“ Es gibt also Wertschät-

zung, aber auch Berührungsängste.

im gespräch
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gabriele weber (57) leitet das Dörthe-Krause-In-

stitut, die Krankenpflegeschule am Gemeinschaftskran-

kenhaus. Auch Gabriele Weber hat ihre berufliche Lauf-

bahn als Krankenpflegerin begonnen. Sie gehört zu den 

Initiatorinnen der Fachweiterbildung Palliative Care, mit der 

das Institut einen Beitrag zur Verbesserung der Versor-

gung schwerstkranker und sterbender Menschen leisten will.

marly joosten (67) ist die Gründerin des ambulanten Hos-

pizes Olibanum. Die gebürtige Niederländerin, die in ihrer Hei-

mat als Leiterin einer Grundschule ausgebildet wurde, interkul-

turelle Anthropologie studierte mit Schwerpunkt Sterbekultur, 

kam 1982 nach Herdecke. Hier arbeitete sie zunächst als 

Krankenschwester und hat in den Folgejahren unter anderem 

die Pflegeüberleitung „Die Brücke“ ins Leben gerufen. 

ulrike markus (59) arbeitet seit neun Jahren ehrenamtlich für 

das ambulante Hospiz Olibanum. Die gelernte Krankenschwester 

ist seit fast 40 Jahren am Gemeinschaftskrankenhaus beschäf-

tigt, sie arbeitet heute im Sekretariat der Endoskopie.

Das ambulante Hospiz „Olibanum“ Herdecke-Wetter-Dortmund 

Süd feiert am 8. Dezember 2018 im Dörthe-Krause-Institut 

sein zehnjähriges Bestehen. Ab April dieses Jahres begleitet 

Olibanum übrigens neben den ambulanten Patienten auch die 

stationären palliativen Patienten im Gemeinschaftskranken-

haus Herdecke.

Joosten: Es gibt Ehrenamtliche, die auf Unverständnis in 

ihrem Umfeld stoßen. „Warum gehst Du nicht zum Tan-

zen oder Singen?“ Und das kann zu Entfremdung führen. 

geht die gesellschaft heute besser und of-

fener mit dem thema sterben um als vor 30 

jahren?

Joosten: Es hat sich durch die Hospizbewegung un-

heimlich viel getan in den vergangenen 20 Jahren. 

Die Auffassung „Wir müssen den Tod wieder selbst 

ins Leben holen und ihn uns nicht abnehmen lassen“ 

ist immer mehr in der Gesellschaft angekommen. Das 

Selbstgestalten ist das Wesentliche, das Mitanfas-

sen. Mit dem Sterbenden im Prozess sein, nach dem 

Tod eine Aufbahrung und Verabschiedung gestalten, 

darum geht es, und immer mehr Menschen verstehen 

das. Beim „Nichtgestalten“ können Erlebnisse rund um 

Sterben und Tod zu einer Traumatisierung führen. Die 

aktive Beteiligung am Prozess ermöglicht eine leben-

dige Trauer.

Weber: Auch die Bestatter haben sich auf diesen Weg 

gemacht. Ich erlebe schon, dass da viel passiert ist.

Joosten: Ich hatte gestern mit den Beauftragten eines an-

deren ambulanten Hospizes ein Gespräch und habe ihnen 

unsere Räume gezeigt. Sie waren sehr beeindruckt und 

auch mir ist noch einmal klar geworden: „Was haben wir 

für einen Schatz an Menschen, die dazu beitragen, dass 

so etwas Menschenwürdiges entstehen kann.“ Da habe 

ich noch einmal eine tiefe Dankbarkeit gespürt. Wenn 

man 35 Jahre hier ist, denkt man, „Ach, das ist ja alles 

ganz selbstverständlich“, aber das ist es nicht. Wir haben 

hier am Gemeinschaftskrankenhaus hinsichtlich unserer 

Sterbe- und Aufbahrungskultur etwas ganz Besonderes. 

im gespräch


