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Unheilbar krank
- wie geht es weiter?

Wo bekomme ich als Angehoriger
Unterstutzung?

Patientenverfiigung
- warum dann ein Palliativpass?



Liebe Interessierte, Betroffene,
Angehorige und Suchende
in schweren Krankheitstagen,

wir, das Team des HospizPalliativNetzes
Wiesbaden und Umgebung, mochten Thnen
mit diesem Wegweiser Orientierung und
Unterstiitzung geben. Wir stellen Thnen
diejenigen Beratungsstellen und hospizlich-
palliativen Einrichtungen vor, die Thnen bei
wichtigen Lebensfragen, einer schwerwie-
genden Diagnose, leidvollen Erkrankungen
und am Lebensende hilfreich zur Seite ste-
hen konnen.

Unser Anliegen ist es, Thnen einen Uberblick iiber unser Versorgungsnetz-
werk zu geben, das der Offentlichkeit und insbesondere den Menschen mit einer

schwerwiegenden Erkrankung und Angehorigen noch wenig bekannt ist. Wir ho-

ren oft, wie gut es gewesen ware, wenn Betroffene friuher davon gehort hatten!
Oft verhindern aber auch Beruhrungsangste eine friuhere Kontaktaufnahme.

Nichts ist belastender, als Menschen mit unbeantworteten existentiellen
Fragen oder schweren qualenden Symptomen leiden zu sehen und nicht ad-
dquat helfen zu konnen. Deshalb hoffen wir, dass Sie auf der Suche nach Hil-
fe mit dieser Broschiire Orientierung erhalten und Sie die hospizlich-palliati-
ve Unterstiitzung bekommen, die Sie jetzt oder zukiinftig benétigen.

Insofern ist diese Broschiire ein Mutmacher, sich zum richtigen Zeitpunkt
mit diesen belastenden Fragen und Angsten auseinanderzusetzen.

Ihr Dr. Thomas Nolte

Antworten auf
wichtige Fragen

Wo finde ich in meiner Umgebung
die richtige Beratungsstelle?

Wer berat zu Fragen der Vorsor-
gemoglichkeiten?

Wer sind meine Ansprechpartner
bei schwerer Gebrechlichkeit?
Mit welchen Unterstiitzungs-
maglichkeiten kann ich rechnen?
Wer hilft bei Meinungsverschie-
denheiten und strittigen Thera-
pieentscheidungen?

Wie kann mich mein Hausarzt
unterstitzen?

Wann ist der richtige Zeitpunkt
flr eine Palliativversorgung?
Muss ich ins Krankenhaus, oder
ist es moglich meinen
Lebensabschied in vertrauter
Umgebung zu gestalten?

Was ist, wenn ich nicht mehr
weiterleben méchte?

Wie kann ich mich vor Uberthe-
rapie schitzen?



Liebe Leserinnen und Leser,
sehr geehrte Damen und Herren,

vor Thnen liegt der neue Wegweiser des HospizPalliativNetzes Wiesbaden und Umgebung.
Dieser Wegweiser ,Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung” soll
Betroffenen, Angehorigen und Interessierten eine umfassendere Orientierung geben, welche
Strukturen und welche Moglichkeiten der Beratung und der hospizlich-palliative Versorgung
es in unserer und rund um unsere Stadt gibt.

Das Wort Palliativ leitet sich ab von dem lateinischen Begriff ,Pallium - der Mantel” im
Sinne einer ganzheitlichen, den Patienten ,umhillenden” Versorgung. Das HospizPalliativ-
Netz Wiesbaden und Umgebung e.V. wurde gegriindet, um die bereits bestehenden Struktu-
ren im Bereich von Sterbebegleitung, Hospizversorgung und Palliativmedizin in der Region
unter einem Dach zusammenzufiithren. Dies ist ein lobenswertes Engagement. Das Netzwerk
ist eine gute Basis fiir den so wichtigen Austausch tiber Berufsgruppen hinweg und fur eine
standige Qualitatssicherung und -entwicklung. Ziel dabei ist es, schwerstkranke Menschen
am Lebensende iiberall dort zu versorgen, wo sie es wiinschen und Krankenhausaufenthal-
te moglichst zu vermeiden. Das, was hier geleistet wird, ist von unschatzbarem Wert fir die
Menschen, die auf derartige Angebote angewiesen sind.

Ich danke all denen, die sich im Netzwerk engagieren sowie inshesondere allen in diesem
Bereich ehrenamtlich Tatigen, ohne die diese Arbeit so nicht mdglich ware. Sie alle helfen,
ein Sterben in Wiirde zu ermoglichen - sei es zu Hause oder in einem Hospiz.

Herzlichst

o ot

Gert-Uwe Mende, Oberbiirgermeister
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Palliative Care und Hospizbewegung

Vom lateinischen Wort Pallium (Man-
tel) abgeleitet, bedeutet Palliative
Care eine ummantelnde, eine schit-
zende, lindernde und ganzheitliche
Fursorge fiir schwerkranke, sterben-
de Menschen und ihre Angehorigen.
Sie kann und sollte moglichst fruhzei-
tig im Krankheitsverlauf in Anspruch

sen, es verandern und einen zusatzli-
chen Unterstitzungsbedarf erfordern.
Palliative Care ist im besten Sinne ein
solidarischer, gesellschaftlicher und
politischer Auftrag. Es geht darum,
schwerkranke und sterbende Men-
schen, die in ihrer Verletzlichkeit und
Abhangigkeit zu den Schwachsten ei-

Die Wiirde, Individualitat und Autonomie

schwerkranker, sterbender Menschen

respektieren und schutzen.

genommen werden, auch in Verbin-
dung mit anderen notwendigen The-
rapien wie Operationen, Chemothera-
pie, Bestrahlung oder Untersuchungen.
Denn Betroffene erleben im Verlauf
ihrer Erkrankung Einschrankungen,
die ihr alltagliches Leben beeinflus-

ner Gesellschaft gehoren, so zu versor-
gen und zu begleiten, dass ihre Wiirde
und Individualitat Respekt und Schutz
erfahrt.

Die Hospizbewegung hat die Defini-
tion von Palliative Care entscheidend
gepragt. Thre Grinderin Cicely Saun-

ders setzte sich ihr Leben lang dafur
ein, dass das Sterben eines Menschen
in Wiirde geschieht. Sie eroffnete 1967
das erste Hospiz in London und hat die
Schmerztherapie auch in Deutschland
malgeblich gepragt. Durch ihr Enga-
gement hat sich die Hospizbewegung
weltweit etabliert.

Hospizarbeit

* lebt die Firsorge und Solidaritat
fur und mit den sterbenden Men-
schen und ihren Angehorigen

* ist Ehrenamt, das tragende Ele-
ment und Kennzeichen der Hospiz-
bewegung

* unterstutzt die Angehorigen, bie-
tet ihnen Entlastung und Beistand
in der eigenen Hilflosigkeit, in der
Bewaltigung des Abschiednehmens
und in ihrer Trauer an

+ starkt die Wirde, die Identitat und
den Eigensinn des sterbenden Men-
schen



* ist personen- und prozessorien-
tiert: Die Ehrenamtlichen wollen
einfihlsame, zuverlassige und ver-
antwortungsvolle Partner*innen
fur Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase sein. Sie wollen sie so
unterstitzen, dass sie sich nicht
ausgeliefert fithlen, sondern darin
bestarkt werden, den fiir sich stim-
migen Weg zu finden.

* setzt sich dafiir ein, dass die Be-
troffenen in ihrem Zuhause sterben
konnen, dort, wo sie sich geborgen
und sicher fiithlen.

Palliative Care und Hospizarbeit sind
eng miteinander verbunden. Sie leben
eine Haltung, die iiberall eingesetzt
werden kann, wo Menschen sie brau-
chen, insbesondere da, wo Schwer-
kranke und Sterbende leben, gepflegt
und begleitet werden.

Doris Sattler

Palliative Care

ermoglicht Linderung von
Schmerzen und anderen be-
lastenden Symptomen
unterstutzt die Angehorigen
in ihrer eigenen Bewaltigung
der Krankheit und in ihrer
Trauer

achtet die Autonomie und
Selbstbestimmtheit des be-
troffenen Menschen

beruht auf einem Teamansatz,
um im Zusammenwirken auf
die unterschiedlichen Be-
schwerden und Bediirfnisse
einzugehen

achtet die gesunden und le-
bensstarkenden Krafte, die
zur Bewaltigung der Erkran-
kung und bei der Auseinan-

dersetzung mit dem Sterben
und Tod unterstiitzen kénnen

o fordert die Lebensqualitat,

die den Krankheitsverlauf po-
sitiv beeinflussen kann

Belastende Symptome
lindern und Trauer
bewdltigen helfen.

+ schliel$t die sozialen, psychi-

schen und spirituellen Bediirf-
nisse mit ein



Forum Demenz Wiesbaden

Wer selbst von einer Demenzerkran-
kung betroffen ist oder einen betrof-
fenen Angehorigen hat, findet beim
Forum Demenz Wiesbaden unbiiro-
kratisch Rat und Hilfe. Aber auch fiir

mit Betroffenen und ihren Angehorigen
und verstehen die damit verbundenen
Note und Bedirfnisse.

Ziel einer Beratung hier ist es, die
Lebensbedingungen der Betroffenen

Uber Angebote und Hilfen informieren,
die Lebensqualitat verbessern.

haupt- und ehrenamtlich Tatige sowie
Berufsgruppen, die in ihrem Alltag in
Kontakt mit Menschen mit Demenz
kommen, bietet es eine wichtige An-
laufstelle. Diese biindelt wichtige Infor-
mationen rund um die Erkrankung wie
Diagnostik, Angebote und Hilfen im
Umgang mit Betroffenen. Zudem ver-
mittelt sie weiterfiihrende Kontakte.
Die Mitarbeiter*innen hier wissen
um die besondere Situation im Umgang

und der sie Pflegenden zu verbessern

sowie die Begleitumstande der Erkran-

kung ertraglicher zu machen.

Der Zusammenschluss Wiesbadener
Institutionen der Altenarbeit und des
Gesundheitswesens besteht seit Januar
2008 und wird unterstiitzt durch das
Sozialdezernat der Landeshauptstadt
Wiesbaden.

Rebecca Borchert

Unsere Aufgaben:

* Demenz in das Bewusstsein
der Offentlichkeit bringen

+ Uber Méglichkeiten der Diag-
nose durch die vorhandenen
Diagnostikzentren fir Ge-
dachtnisstérungen informieren

* Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsmaglichkeiten
aufzeigen

* Auf schon vorhandene Ange-
bote aufmerksam machen,
ihre Vernetzung untereinander
anregen und die Entwicklung
neuer Hilfsangebote initiieren

* Sich fur frihe Diagnostik und
Behandlung einsetzen

* Haupt- und ehrenamtlich Tati-
ge qualifizieren und schulen

* Menschen sensibilisieren
und schulen, die beruflich
mit Menschen mit Demenz in
Kontakt kommen



Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter

Die Beratungsstellen fiir selbstan-
diges Leben im Alter sind ein so-
zialer Dienst der Landeshauptstadt
Wiesbaden fiir Biurgerinnen und
Birger ab 60 Jahren sowie deren
Angehorige.

So lange wie maglich
in der hauslichen
Umgebung wohnen
bleiben konnen und
auch Angehorige
unterstutzen.

Ihr Auftrag ist es, fur Fragen des
Alters und der Erhaltung der Selbst-
standigkeit individuell als Ansprech-
partner zur Verfigung zu stehen. Sie

Beratung und Hilfe bei ...

* der Organisation von haus-
licher Pflege und Hilfen im
Haushalt

* stationaren, ambulanten oder
hauslichen Rehabilitations-
maflnahmen

e der Beantragung und Umset-
zung von Leistungen der Pfle-
ge- und Krankenkassen

* Formalitaten und der Beantra-
gung finanzieller Hilfen

sind in den vier Standorten Wiesba-
dens oder telefonisch erreichbar und
bieten nach Bedarf auch Hausbesu-
che an.

Die Beratung ist kostenlos und
tragerneutral. Auf Wunsch bleibt

e der Einrichtung von bedirfnis-
gerechtem Wohnraum, zum
Beispiel durch Anpassung der
jetzigen Wohnung oder durch
Umzug in eine geeignete Woh-
nung

* der Suche nach einem Kurz-
zeit- oder Tagespflegeplatz

* einem Umzug in eine stationa-
re Pflegeeinrichtung

der Kontakt erhalten, um die einge-
leiteten Hilfen den veranderten Er-
fordernissen immer wieder anpassen
zu konnen.

Katharina Ofsendoth



Die Krankenkassen

IThre Krankenkasse arbeitet an
der Erhaltung, Wiederherstellung
und Besserung Ihrer Gesundheit
mit. Dariber hinaus konnen Sie
die Mitarbeiter dort auch zu Fra-
gen bei schwerer unheilbarer Er-
krankung kontaktieren. Denn Thre
Krankenkasse ist auch verpflichtet,
Thnen mit Auskinften zur Betreu-
ung schwerstkranker Menschen
und Sterbender zur Seite zu stehen.
Das Hospiz- und Palliativgesetz von
2015 § 39b SGB V sieht dies aus-
dricklich vor.

Sie haben seitdem Anspruch auf
eine individuelle Beratung und Hil-
festellung zu Leistungen der Hos-
piz- und Palliativversorgung. IThre
Krankenkasse unterstiitzt Sie bei-
spielsweise bei der Kontaktauf-
nahme zu Einrichtungen der Hos-
piz- und Palliativversorgung und
bei der Inanspruchnahme von dort
erbrachten Leistungen. Auch An-

gehorige und Vertrauenspersonen
konnen mit in diese Beratungsge-
sprache einbezogen werden. Dies
schliefSt auch allgemeine Informa-
tionen zur Vorsorge (Patientenver-
fiigung, Vorsorgevollmacht, Betreu-
ung) mit ein.

Wenden Sie sich bei Ihrer Suche
nach Informationen zu Vorsorge-
und Versorgungsangeboten in die-
ser schweren Lebensphase vertrau-
ensvoll an Thre Krankenkasse.

Dr. Thomas Nolte

GEMEINSAM
GEMEINNUTZIG

Das HospizPalliativNetz
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Beratungsangebote

Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung

Schwerkranker Mensch und
Angehdrige

;

Auskiinfte zu Unterstiitzungsméglichkeiten

Lebensfragen/
Erhalt der Selbstandigkeit
im Alter

Fragen zur
Demenz

Selbststéindiges
Leben im Alter

Fragen rund

Fragen zu

Krankenkasse

Forum Demenz

um eine Patientenverfigung und
Krebserkrankung Vorsorgevollmacht
Spirituelle Palliativpass und
Fragen ethische Fragen
Ambulante
Krebsberatung/ Ambu!an e L d
Psychoonkologie stationdre Hospize
I HospizPalliativ
Seelsorge Hausdrzt*in Netz HPN




Ambulante Psychosoziale Krebsberatungsstelle Wiesbaden

Eine Krebsdiagnose stellt vieles in
Frage. Sie verandert das Leben meist
grundlegend. Denn wer damit kon-
frontiert wird, steht oft vor einer un-
gewissen Zukunft. Wahrend man die
weiteren medizinischen Behandlungs-
schritte mit seinem Arzt oder seiner
Arztin besprechen kann, bleiben dar-
iber hinaus haufig viele Fragen offen.

Die Ambulante Psychosoziale Krebs-
beratungsstelle Wiesbaden der Hessi-
schen Krebsgesellschaft e. V. versucht,
Antworten zu geben und gemeinsam
mit Thnen nach Losungen fir die an-
stehenden Probleme zu suchen. Sie be-
rat Sie in Bezug auf Ihre Erkrankung,
ganz gleich, ob es sich dabei um psy-
chische, soziale, berufliche oder finan-
zielle Belange handelt.

Dennnicht selten stehen Sie mit dieser
Erkrankung auch vor sozial(rechtlich)-
en Fragestellungen oder brauchen fi-
nanzielle Hilfe. Die Mitarbeiter*innen
geben Rat bei Themen wie Rehabilita-

tionsmaBnahmen, Schwerbehinderung,
berufliche Wiedereingliederung oder
Erwerbsminderung sowie bei Fragen zu

anderen Leistungen von Krankenkas-

se und Rentenversicherung. Bei Bedarf

belastendender Gefithle und Gedanken
an. Die Mitarbeiter*innen begleiten Sie
und Thre Familie auf Wunsch in allen
Phasen der Erkrankung, egal, ob diese
schon etwas zurickliegt, gerade diag-

Konkrete Fragen der Rehabilitation,
Schwerbehinderung und Erwerbsminderung klaren.

vermitteln sie Sie an andere professio-
nelle Ansprechpartner. Eine juristische
Prifung der Sachlage kann und soll da-
durch allerdings nicht ersetzt werden.

Krebserkrankungen sind aber auch
fur das soziale Umfeld eine grofle He-
rausforderung. Deshalb bietet die Am-
bulante Psychosoziale Krebsberatungs-
stelle auch Thren Angehorigen oder
Freunden Gesprache zur Bewaltigung

nostiziert wurde, fortgeschritten ist oder
ob Sie eine Trauerbegleitung brauchen.

Die Beratung ist kostenfrei und
kann kurzfristig vereinbart werden.
Sie findet je nach Bedarf in Einzel-,
Paar- oder Familiengesprachen statt
und kann personlich, telefonisch oder
per Video erfolgen.

Ellen Schurer



Beratung zu spirituellen Fragen

Wer lebensbedrohlich erkrankt, sieht
sich mit einer Fiille von Problemen kon-
frontiert. In einer solchen Krise bre-
chen viele Fragen auf: Warum? Warum
gerade ich? Muss ich jetzt sterben, und
ist mit dem Tod alles aus? Was bleibt
von mir und meinen Zielen? Hoffnung
und Verzweiflung, Wut, Angst, der
Wunsch, zu kampfen, die Krankheit
einfach zu ignorieren oder sich den
Problemen mutig zu stellen, streiten
miteinander.

Thnen als Betroffene und Ihren Angehori-
gen jetzt wichtig ist, wird aufgenommen.
Oft sind es sehr einfithlsame Gesprache,
in denen besonders die Seelsorger*innen,
die Psycholog*in des Teams oder auch

die Hospizbegleiter*innen mit Thnen ge-

meinsam auf Ihr Leben zurickschauen.

Sie helfen, sich an andere, gut gemeis-

terte Krisensituationen zu erinnern, um
so fiir die jetzige Situation Kraftquellen

zu finden, Angste abzubauen und zu ent-

decken, was tragt.

Gemeinsam Kraftquellen finden,

Angste abbauen und entdecken, was jetzt trdgt.

Ein Hospiz-Palliativ-Netzwerk kann
hier weiterhelfen. Es ist da, nimmt sich
Zeit, hort zu und fragt nach. Alles, was

Fir die einen ist das ihr Glaube an
einen liebenden Gott, der die Wege
mitgeht und auch in dieser Situation

da ist und nach dem Tod neues Leben
in Liebe und Geborgenheit schenkt.
Andere lehnen alles ab, was mit Gott
und Kirche zusammenhangt. Mit ihnen
wird die Seelsorger*in nach anderen
Kraftquellen suchen, iiberlegen, wel-
che Spuren sie in ihrem Leben hinter-
lassen haben, welche Ziele sie erreicht
haben und woran sich ihre Angehori-
gen spater gern erinnern werden.

Oft helfen Seelsorger*innen und
Hospizbegleiter*innen auch, noch
Dinge zu erledigen, Regelungen fir
die Hinterbliebenen zu treffen, letz-
te Winsche zu erfiillen oder einzelne
Vorhaben abzuschliefen. Den meisten
Menschen tut es gut, sich noch einmal
auszusprechen und Schuld einzugeste-
hen, ohne verurteilt zu werden.

Auch Angehorige finden im Palliativ-
Team jederzeit ein offenes Ohr fiir ihre
Sorgen und Fragen.

Heinke Geiter



Aufwind! e.V. - Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern

Kinder und Jugendliche, deren Eltern
an Krebs erkrankt sind, tragen eine
hohe Belastung, aber sie werden oft

wir nach Losungen, wie ein guter Um-
gang mit dieser schwierigen Situation
zu finden ist.

Nach Losungen suchen, sich uber
Sorgen und Note mit anderen austauschen,

sich verstanden fiihlen ...

ibersehen, auch von den eigenen El-
tern. Viele zeigen sich von einer sta-
bilen Seite, machen alles mit sich
selbst aus (Freund*innen sind meis-
tens mit dieser Situation Uiberfordert)
und schonen ihre Eltern. Beim Verein
Aufwind! konnen Kinder und Jugendli-
che diese Schonhaltung aufgeben und
sich im geschiitzten Rahmen von Ein-
zelgesprachen alles Belastende von
der Seele reden. Gemeinsam schauen

Kinder mit krebskranken Eltern
fuhlen sich auch oft allein. Bei unseren
Gruppenangeboten haben sie die Mog-
lichkeit, Gleichaltrige kennenzulernen,
die sich in einer ahnlichen Familiensi-
tuation befinden. In den Gruppentref-
fen werden sie mit ihren Sorgen und
Noten von den anderen verstanden und
erleben eine Gemeinschaft, die starkt.

Aullerdem unterstiitzen wir Eltern
in Beratungsgesprachen. Viele sind

unsicher, ob und wie sie mit ihren Kin-
dern iiber den Krebs oder auch das
Sterben reden sollen. Hierbei geben
wir Hilfestellungen. In Familienge-
sprachen ermutigen wir Eltern und
Kinder zu einer offenen Kommunika-
tion in der Familie.

Aufwind! e.V. unterstitzt betroffe-
ne Familien zu jeder Zeit der Erkran-
kung: bei Diagnosestellung, wahrend
der Therapie, beim Abschied nehmen
und in der Trauer.

Alle Angebote sind komplett kos-
tenfrei. Termine konnen kurzfristig
vereinbart werden und finden telefo-
nisch oder in der Beratungsstelle statt.

Unser Verein reicht betroffenen
Kindern sowie Jugendlichen und de-
ren Familien die Hand, um ihnen al-
len zusammen den Ricken zu starken.
Denn Krebs ist eine Familienangele-
genheit!

Sabine Briitting



Das HospizPalliativNetz Wiesbaden und Umgebung

Das HospizPalliativNetz Wiesbaden
und Umgebung e. V. wurde 2004 als
gemeinnutziger, fachibergreifen-
der Verein gegrindet. Grindungs-
mitglieder waren damals Arzt*innen,
Apotheker*innen und Pflegende mit
dem Wunsch, die vollig unzureichen-
den ambulanten und stationdren An-
gebote fir Schwerstkranke und Ster-
bende zu verbessern.

Wir engagieren uns
fur einen angstfreieren
Umgang mit schweren
Krankheiten und eine
bessere Integration
von , Sterben und Tod”
in unsere Gesellschaft.

Daraus entwickelte sich aufgrund
des groflen Zuspruchs ein Dachver-
band, der heute fast alle Initiativen
aus der Hospiz- und Palliativarbeit
in Wiesbaden und Umgebung vereint
und wichtige Impulse gibt.

Wir haben damit ein Forum ge-
schaffen, das gezielt in der Offentlich-
keit Uiber Fragen bei schwerer Krank-
heit und am Lebensende informiert
und an der Weiterentwicklung der Be-
ratungs- und Versorgungsangebote zu
diesem Thema mitarbeitet.

So engagieren wir uns fir einen
angstfreieren Umgang mit schweren
Krankheiten und eine bessere Inte-
gration von , Sterben und Tod" in unse-
re Gesellschaft, in Familien, Schulen
und Altenheimen.

Dariiber hinaus haben wir seit 2007
am Aufbau der Spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung in Hessen
mitgewirkt, 2014 die Entwicklung und
Einfihrung des Wiesbadener Pallia-

tivpasses auf den Weg gebracht und
jetzt die Broschire ,Gut umsorgt bei
schwerer Erkrankung in Wiesbaden
und Umgebung” veroffentlicht.

Aus unserer praktischen Arbeit
wissen wir, dass die Beratungs- und
Versorgungsangebote fir Schwerst-
kranke und Sterbende viel zu wenig
bekannt sind. Mit dieser Broschiire
mochten wir dazu beitragen, dass
jeder Mensch, unabhangig von der
zugrundeliegenden Erkrankung und
seiner jeweiligen personlichen Le-
benssituation, eine bestmogliche
hospizlich-palliative Begleitung und
Versorgung erhalt, wenn er diese be-
notigt.

Wenn Sie zu diesen Themen Fragen
haben, auf die Sie in dieser Broschiire
und bei den genannten Ansprechpart-
nern keine Antwort finden, sagen Sie
uns Bescheid.

Dr. Thomas Nolte



Hospizliche Beratung - ambulant und stationar

»~Wenn wir das vorher gewusst hatten,

waren uns viele Umwege erspart ge-
blieben und vieles ware leichter gewe-
sen ..., weil schwer ist es immer noch
genug”, solche Satze horen Berater
oder Begleiter ambulanter und sta-
tionarer Hospize immer wieder von
Angehorigen.

Doch auch als Nahestehender oder
selbst Betroffener konnen Sie sich
mit allen Fragen rund um die letzte
Lebensphase an einen Hospizdienst
wenden - je frither, desto besser!
Denn alles, was Sie hier im Vorhin-
ein besprechen und klaren konnen,
erleichtert dann die Gesamtsituation.

Sie bekommen Antworten auf
folgende Fragen:

* Was kann ich selbst tun, worauf
kann ich mich vorbereiten?

* Welche Unterstiitzung, welche
Hilfsangebote gibt es?

* An welche Organisationen kann
ich mich mit welchen Fragen wen-
den?

* Welche Hilfen sind innerhalb des
eigenen sozialen Umfeldes mog-
lich (weitere Angehorige, Freunde
und Bekannte, Nachbarschaft)?

* Welche Entlastung bringt eine eh-
renamtliche Hospizbegleitung?

* Wo ist in der aktuellen Situation
fur die Betreuung und Versorgung
der beste Ort: zu Hause oder in
einer stationaren Einrichtung wie
einem Altenpflegeheim, einem sta-
tionaren Hospiz oder einer Pallia-
tivstation?

Und naturlich konnen Sie alles fra-
gen und sagen, was Ihnen sonst noch
auf dem Herzen liegt! Denn ambu-
lante Hospizdienste und stationare
Hospize mochten Sie in dieser fur
Sie schweren Zeit bestmoglich un-
terstitzen und entlasten. Das heilt,

gemeinsam hilfreiche Angebote und
mogliche Losungen fiir schwierige Si-
tuationen finden.

Michael Straufs

Weitere
Beratungsangebote

* Patientenverfliigung und
Vorsorgevollmacht

* Mogliche kdrperliche und
psychische Veranderungen
im Laufe eines Sterbe-
prozesses

* Palliativ-pflegerische MaR-
nahmen in Abstimmung mit
behandelnden Arzten und
beteiligten Pflegediensten

* Hilfsmittel, die eine tagliche
Versorgung erleichtern



Patientenverfiugung und Vorsorgevollmacht

Selbstbestimmt zu leben und zu ster-
ben, hat in unserer Gesellschaft einen
hohen Stellenwert. Wer im Falle einer
unheilbaren Erkrankung ohne Aus-
sicht auf Heilung eine medizinische
Maximalbehandlung ablehnt, sollte
deshalb eine Patientenverfiigung er-
stellen. Sie ist eine konkrete schriftli-
che Erklarung, die dann zum Einsatz
kommt, wenn Sie Thren Willen nicht
mehr selbst aulSern konnen. Die Pati-
entenverfigung bezieht sich auf ernste
Krankheitssituationen wie das Endsta-
dium einer unheilbaren, lebensbegren-
zenden Erkrankung, auf die Folgen ei-
nes schweren Unfalls, Schlaganfalls,
auf die Demenzerkrankung, auf das
hohe Alter und das Ende des Lebens.
Sie regelt die Unterlassung von le-
bensverlangernden bzw. lebenserhal-
tenden Mafnahmen und konkretisiert
Thre Behandlungswiinsche in Hinblick
auf eine schwere Krankheitssituation.
Sie entscheiden mit dieser Vorsorge,

wie weit die Medizin dann gehen darf
und was Arzte unbedingt unterlassen
sollten. Die Patientenverfiigung bedeu-
tet Klarheit, Sicherheit und Entlastung -
fir Sie und die Menschen an Ihrer Seite.

Jeder kann durch Krankheit, Unfall,
Alter und einfach am Ende des Lebens
plotzlich in die Lage kommen, wichtige
Angelegenheiten nicht mehr selbstver-
antwortlich regeln zu konnen. Deshalb
sollten Sie so frih wie moglich in einer

oder gesetzliches Vertretungsrecht.
Ist keine Vorsorgevollmacht vorhan-
den, kann ein Gericht einen Bevoll-
machtigten fir Sie bestimmen, der
dann alle wichtigen Angelegenheiten
fur Sie regelt.

Sie treffen mit dieser Vollmacht Re-
gelungen fur viele wichtige Bereiche
des taglichen Lebens. Sie ist erforder-
lich fur alle rechtsverbindlichen Erkla-
rungen und Entscheidungen und sollte

Damit der personliche Wille bis zum Schluss gewahrt bleibt.

Vorsorgevollmacht festlegen, wer fiir
Sie in dieser Situation in Threm Sinne
handeln und entscheiden soll, wem Sie

vertrauen und wer Thren Willen best-
moglich beachtet. Denn Angehorige ha-

ben in Deutschland kein natiirliches

deshalb schriftlich, selbstbestimmt und
mit Sorgfalt verfasst werden. Die Vor-
sorgevollmacht ist eine unverzichtbare
Erganzung zur Patientenverfigung.

Doris Sattler



Kurs Letzte Hilfe - fur Angehorige und Freunde

Im Kurs Letzte Hilfe lernen Sie unter
der Anleitung von Fachkraften aus der
Hospiz-und Palliativarbeit, wie Sie Thre
schwerstkranken Angehorigen, Freun-
de oder Nachbarn in den letzten Mona-
ten, Wochen oder Tagen begleiten und
unterstiitzen konnen. Denn Sie sind in
dieser Zeit eine wichtige Stiitze fur den
Sterbenden. Zugleich sind Sie in Threm
Wunsch, helfen zu wollen, mit vielen
Fragen und Sorgen konfrontiert.

Jede und jeder von uns
kann befdhigt werden,
dem ndchsten Men-
schen in der schweren
Zeit am Ende des Le-
bens bestmoglich bei-
zustehen.

Wahrend die Erste Hilfe uns allen
bekannt ist, die als MaSnahme zur Ret-
tung von Leben selbstverstandlich ein-
gesetzt wird, ist die Letzte Hilfe ein
neues Konzept.

Dr. G. Bollig, ein Palliativmedizi-
ner aus Schleswig, entwickelte die-
sen Kurs aus der Idee heraus, dass
jede und jeder von uns befahigt wer-
den kann, dem nachsten Menschen
in dieser schweren Zeit bestmoglich
beizustehen und damit an der Hospiz-
und Palliativversorgung mitzuwirken.
Der Kurs Letzte Hilfe findet in vier Ein-
heiten zu je zwei Stunden statt und be-
reitet Sie auf den Umgang mit dieser
besonderen Lebenssituation vor.

In diesem Kurs wird Basiswissen
vermittelt, das Sie bestmoglich auf die
komplexe Situation der Begleitung Ihrer
sterbenden Néchsten vorbereitet. Dazu
erhalten Sie auch die Gelegenheit, person-
liche Fragen zu klaren und mit anderen
Teilnehmern Erfahrungen auszutauschen.

Die Begleitung eines schwerstkran-
ken Menschen konnen wir gemeinsam
lernen.

Doris Sattler

Antworten auf
zentrale Fragen

* Was kann ich tun, um mit
einer schweren Erkrankung
und dem Sterben umzuge-
hen?

* Was muss ich bei Sympto-
men, wie Ubelkeit, Atemnot,
Schmerzen oder anderen
Noéten, beachten?

* Was sollte ich tGber Sterben
und Trauer wissen?

* Wo finde ich Unterstitzung?



Qualifizierte Vorbereitung zur Sterbebegleitung im Ehrenamt

»1ch suche nach einer sinnvollen Ta-
tigkeit fur die nachste Zeit ..., ich
beschaftige mich mit diesem Thema,
weil ...“, so erzahlen immer wieder
Menschen, die sich im Hospizdienst
nach einem ehrenamtlichen Engage-

Auseinandersetzung
mit Abschied, Verlust,
Tod und Trauer.

ment erkundigen. Das Interesse und
die Motivation, eine qualifizierte
Vorbereitung zur Sterbebegleitung
im Ehrenamt zu absolvieren, sind so
unterschiedlich wie die Lebensereig-
nisse oder die Wiinsche der Men-
schen, die eine solche Qualifikation
anstreben.

Fest steht: Fir die Begleitung von
Menschen in der letzten Lebenspha-
se, seien sie alt und gebrechlich oder
schwerstkrank, ohne Aussicht auf
Heilung, und deren jeweilige Zuge-
horige braucht es eine Zeit der Vor-
bereitung, eine fundierte Ausbildung,
die von den meisten Hospizdiensten
selbst angeboten wird.

Voraussetzung ist, dass Sie sich
in einer Kleingruppe von ca. acht
bis zwolf Teilnehmenden auf den
Austausch zu den Themen Abschied,
Verlust, Sterben, Tod und Trauer ein-
lassen konnen und dazu auch Ihre
eigene Lebensgeschichte mit einbrin-
gen. Die Arbeit in der Gruppe selbst
ist schon eine gute Ubung und Vor-
bereitung auf wichtige Fahigkeiten,
die ein Hospizhelfer in seinem Dienst
unbedingt braucht: zuhoren und sich
in andere einfithlen konnen sowie
die Bereitschaft, sich mit existenti-
ellen Lebensfragen auseinanderzu-

setzen. Aulserdem geht es wahrend
der qualifizierten Vorbereitung um
Wissensthemen, wie Veranderungen
im Sterbeprozess, Patientenverfi-
gung und Vorsorgevollmacht, Ster-
bebegleitung, Sterbehilfe und eini-
ges mehr.

Grundlage aller Qualifizierungen
der einzelnen Hospizdienste fur die-
sen Dienst ist die Rahmenempfehlung
»Qualifizierte Vorbereitung Ehrenamt-
licher in der Sterbebegleitung” 2021
des Dt. Hospiz- und Palliativverbands.

Wenn Sie sich fir diese Form der
Vorbereitung auf die Sterbebeglei-
tung im Ehrenamt interessieren, fin-
den Sie auf den Internetseiten der
Hospizdienste (siehe Adressverzeich-
nis) konkrete Beschreibungen, welche
Inhalte dabei vermittelt werden und
naturlich die Termine der Block- und
Abendseminare.

Michael Straufs



Der Wiesbadener Palliativpass

Die meisten Menschen wiinschen sich,
in ihrem vertrauten Umfeld sterben
zu kénnen. Sie lehnen eine Uberthe-
rapie am Lebensende ab, wenn keine
Aussicht auf eine langfristige Heilung
mehr besteht. Doch selbst mit einer
entsprechenden Patientenverfiigung
kann es passieren, dass sie bei ei-
nem medizinischen Notfall, wie einem
Herzstillstand oder einem Schlagan-
fall, in die Klinik gebracht und ma-
ximal versorgt werden. Die Notfall-
mediziner sind dazu auch gesetzlich
verpflichtet.

Deshalb wurde vor einigen Jahren
der Palliativpass in Wiesbaden und
Umgebung eingefithrt. Er soll genau
vermeiden helfen, dass man an sei-
nem Lebensende bei einem medizini-
schen Notfall noch einmal ins Kran-
kenhaus gebracht und behandelt wird.
Auch auf eine Maximalversorgung vor
Ort mit Herz-Kreislauf-Reanimation
und Intubation/Beatmung verzichtet,

wer im Besitz dieses Palliativpasses
ist. Stattdessen wird eine palliative
Versorgung eingeleitet. Der Pallia-
tivpass ist verbindlich und hat den
rechtlichen Status einer verkiirzten
Patientenverfigung fir den medizi-
nischen Notfall.

Bevor er ausgestellt wird, findet
ein intensives Beratungsgesprach
statt. Erst wenn der Pass von den
Betroffenen oder Bevollmach-
tigten, der Hausarzt*in und der
Palliativarzt*in befirwortet wird
und unterschrieben ist, ist er auch
rechtsverbindlich.

Der Palliativpass dokumentiert
genau, ob man reanimiert, beatmet
und vor Ort oder im Krankenhaus
weiterbehandelt werden mochte. Zur
Weiterversorgung vor Ort oder auch
als Alternative zum Notarzt kann ein
Palliative-Care-Team der Spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) hinzugezogen werden.

Den Palliativpass mit der unver-
zichtbaren Beratung erhalten Sie bei
Threr Hausarzt*in und/oder bei einem
SAPV-Team.

Dr. Thomas Nolte

Die drei Pluspunkte

o Erfordert den Austausch Gber
Fragen der weiteren Versor-
gung am Lebensende.

* Er schafft einen rechtlich
sicheren Rahmen fiir einen
begrenzten Notarzteinsatz.

e Er schitzt Hochbetagte und
Schwerstkranke vor einer
Ubertherapie am Lebensende.



Beratung Zum Pa”iativpass Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung

Schwerkranke Schwerkranke
Patient*in Patient*in
lebt zu Hause lebt im Pflegeheim

Beratung zum Palliativpass
Entscheidungsschritte und Ausstellung durch die
‘ Hausdirzt*in

Wenn Palliativpass
fertig ist

Wenn dort Beratung
nicht moglich ist

Kontakt zum SAPV-Team zur]
¢ Palliativpass-Beratung und

Ausstellen des

Palliativpasses

Evtl. Aufnahme in die
24-Stunden-Ruf- und
Einsatzbereitschaft

Voraussetzungen Patient*in und/oder Bevollméachtigte fihren das Aufklarungsgesprach
mit der Hausarzt*in oder Palliativarzt*in

Ziele Patient*in
- mochte keine Maximalversorgung im medizinischen Notfall
- will nicht mehr ins Krankenhaus
- wiinscht eine Weiterversorgung zu Hause oder im Pflegeheim



Palliative Versorgung bei Hausarzt und Hausarztin

Thre Hausarzt*innen sind die erste An-
laufstelle, wenn Sie erkranken. Dank der
heutigen Moglichkeiten der modernen
Medizin werden Sie dort bestens ver-
sorgt und haben gute Heilungsaussich-
ten. Doch vor allem im fortgeschrittenen
Alter und bei einer schweren Erkrankung

allgemeine palliativmedizinische Ver-
sorgung anbieten. Ziel dieser Versor-

gungsform ist es, einen Aufenthalt in

einer Klinik und moglicherweise uner-
wiinschte Ubertherapien zu vermeiden.

Sie konnen dadurch bei bestmoglicher
Lebensqualitat zuhause im vertrauten

sierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) in Anspruch nehmen. Diese kann
Thre Hausarzt*in auf einer speziellen
Verordnung verschreiben. Diese SAPV
ist auch dann sinnvoll, wenn medizini-
sche MalBnahmen zuhause notig sind,
die weder der Hausarzt noch eine ambu-

Schmerzen, Unruhe, Angst und Atemnot lindern.

wie Krebs missen Sie damit rechnen,
dass Thre Genesung nicht mehr moglich
ist und Sie zunehmend unter Symptomen
leiden, die Ihre Lebensqualitat im Alltag
stark belasten. Dazu gehoren Schmerzen,
Unruhe, Angst und Atemnot.

Wenn diese Symptomlast zu grofs
wird und eine Therapie im herkommli-
chen Sinne voraussichtlich nicht mehr
erfolgreich ist oder Sie diese ableh-
nen, kann Ihnen die Hausarzt*in eine

Umfeld wohnen bleiben. Vielleicht hat
er/sie hierzu eine palliativmedizinische
Basisversorgung erworben, man nennt

es AAPV (allgemeine ambulante Pallia-

tivversorgung). Dabei ist in der Regel
eine palliative Versorgung innerhalb

der regularen Offnungszeiten der Pra-

xis gewahrleistet.
Wenn Sie sehr belastet sein sollten
und aulerhalb regularer Zeiten Hilfe

benotigen, konnen Sie eine speziali-

lante Pflegekraft innerhalb der Sprech-
stunden oder Hausbesuche leisten kann,
z.B. Wasser aus dem Bauch abpumpen.
Auch mit einer SAPV bleiben Sie nach
wie vor in der Obhut Threr Hausarzt*in,
die uber alle MaRnahmen informiert
wird und Thnen und Thren Angehorigen
als langjahrige Ansprechpartner*in des
Vertrauens weiter zur Seite steht.

Dr. Thomas Mainka



Die Palliativpharmazie

Die Palliativmedizin hat sich von An-
fang an damit beschaftigt, Menschen
auf ihrem letzten Weg so gut wie nur
irgend moglich zu betreuen und be-
gleiten. Haufig betrifft es naturgemafs
altere Menschen, aber es gibt auch
leider viele junge Menschen mit einer
Erkrankung, die nicht geheilt werden
kann. Die frithzeitige Einbindung eines
multiprofessionellen Palliativteams ist
in allen Fallen wichtig. Die Arzneimit-
teltherapie und -versorgung spielt hier
eine ganz entscheidende Rolle. Wichtig
ist eine enge Abstimmung zwischen
Palliativarzt*in, Palliativteam und
Apotheker*in.

Oft kommt es vor, dass patientenin-
dividuelle Arzneimittel zubereitet wer-
den missen. Haufig muss die Therapie
kurzfristig geandert, angepasst oder
erganzt werden. Hier ist die Apotheke
vor Ort unersetzlich, sie kann schnell
reagieren und die Patient*innen effizi-
ent versorgen.

Ziel ist es, die Lebensqualitat der
Schwerkranken so lange und so gut
wie moglich zu erhalten. Das ist der
Fall, wenn es gelingt, die Symptome
zu kontrollieren und zu beherrschen,
so dass sie fur die Patienten ertraglich
sind, sprich Schmerzkontrolle und Be-
kampfen von Atemnot.

Moderne Schmerztherapie kann
sehr viel erreichen, auch hier ist eine
enge Abstimmung zwischen Arzt¥in
und Apotheker*in und den fiir die Pal-
liativversorgung spezialisierten Pfle-

gekraften wichtig. Gerade auf diesem
Gebiet werden auch sehr viele Arznei-
mittel hergestellt, etwa Losungen fur
Schmerzpumpen.

Es gibt =zahlreiche Apotheker*
innen, die eine Zertifikatsfortbildung
Palliativpharmazie erfolgreich absol-
viert und hier besondere Kenntnisse
und Fahigkeiten auf diesem Gebiet er-
worben haben, die sie fur die Patienten
einsetzen.

Ursula Funke

Effiziente Versorgung bedeutet, dass

* die Medikamente schnell bei den
Patient*innen sind

* eine Beratung auch zu Hause
stattfinden kann

e der Umgang, die richtige Hand-
habung, Lagerung und Einnah-

me der Arzneimittel mit den
Patient*innen und/oder deren
Angehdrigen besprochen und
erlautert werden



Ambulante Palliativversorgung in der hauslichen Krankenpflege

Wer schwerstkrank und sterbend
ist, wilnscht sich in der Regel eine
medizinische Versorgung im ver-
trauten Umfeld, die sich zudem
nach seinen individuellen Bediirf-

besserung von Symptomen und der
Lebensqualitat - bei Patient*innen
wie Angehorigen. Dazu zahlen auch
personenbezogene Aspekte der
Identitat, der Ganzheitlichkeit, der

pizdienst oder dem SAPV-Team ist
eine fruchtbare Erganzung und
Voraussetzung fiir eine gelingende
Palliativversorgung im héauslichen
Umfeld.

Individuelle Unterstutzung und Versorgung im vertrauten Umfeld.

nissen und Winschen richtet. Der
irreversible Verlauf der Krankheit,
ihr Schweregrad, auch der nicht
mehr abzuwendende Sterbeprozess
sowie der bevorstehende Tod erfor-
dern deshalb eine andere Gewich-
tung der hauslichen pflegerischen
Versorgung.

Das Hospiz- und Palliativgesetz
(2015) hat die Allgemeine ambu-
lante Palliativversorgung neu de-
finiert und Richtlinien festgelegt.
Das darin definierte Ziel ist die Ver-

Integritat, der Selbstbestimmung
und der Spiritualitat angesichts der
belastenden Krankheitsverlaufe.
Die ambulante palliative Kran-
kenpflege unternimmt alles, um
im Rahmen der Symptomkontrolle
Leiden zu lindern, korperbezogene
Pflegebediirfnisse zu befriedigen,
auf Probleme einzugehen und alle
Beteiligten auf wohltuende Weise
zu begleiten.

Die Vernetzung und Abstimmung
mit Hausarzt*in, Ambulantem Hos-

Sie alle unterstiitzen Menschen,
damit diese bis zum Tod in ihrem
Zuhause bleiben konnen und fir-
sorglich unterstitzt und begleitet
werden.

Doris Sattler



Versorgungs‘)edarf Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung

Schwerkranker Mensch und
Angehdérige

Hausdrzt*in als zentrale Weichensteller*in

|
Facharzt*in
Versorgung zu Hause ist Krankenhaus/ Versorgung zu Hause ist
gesichert Palliativstation nicht gesichert
verordnet | unterstiitzt
Palliative Ambt_llante L.
Ambulante Palliav- Alten- und Stationdres
versorgung Pflegeheim Hospiz
e bei Kindern

T T 1

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) unterstiitzt und ergdnzt die allgemeine Versorgung I




Psychoonkologie: Hilfsangebote bei Krebs

Bei Krebs leidet nicht nur der Korper.
Auch die Psyche ist durch die Diagno-
se und Behandlung dieser potenziell
todlichen Erkrankung meist stark be-
lastet. Die Psychoonkologie, auch ,Pal-
liativpsychologie” genannt, kann Thnen
weiterhelfen. Sie fulst auf anerkannten
psychotherapeutischen Verfahren so-
wie der Sozialmedizin und steht allen
Krebs- und Palliativpatient*innen zur
Verfiigung. Sie bietet IThnen und Ihren
Angehorigen in dieser besonderen Le-
benssituation Unterstiitzung bei psy-
chischen und sozialen Problemen.
Einerseits konnen Sie von sozialrecht-
lichen Beratungen profitieren, anderer-
seits Entlastung in der geschiitzten At-
mosphare einer Einzeltherapie erfahren.
Im Fokus dieser Angebote steht die
Konzentration auf Ihre Ressourcen, indi-
viduelle Informationen und Aufklarung,
Angstbewaltigung, Entspannungsver-
fahren oder ,Reisen” in die innere Welt.
Auf Wunsch konnen auch Thre Liebsten

in die Beratung und Behandlung mitein-
bezogen werden. Diese sind oft dhnlich
stark belastet wie Sie und entwickeln
moglicherweise sogar ahnliche Sympto-
me wie Angst, eine Depression oder ein
Gefiihl der Hilf- und Hoffnungslosigkeit.

Wahrscheinlich empfinden Sie an-
gesichts Threr Erkrankung auch Wut,
Ohnmacht, Trauer, Neid und eine da-
ruber liegende Sprachlosigkeit, in der
Sie und Thre Angehorigen sich jeweils
alleingelassen fuhlen.

Mit dem Angebot einer vertrauens-
vollen therapeutischen Beziehung er-
halten Sie die Moglichkeit, iiber alles
zu sprechen, auch iiber schwierige Ge-
fuhle wie Todessehnsucht.

Ein Ziel der Therapie ist, psychisches
Leiden zu lindern, unabhangig davon, ob
dieses schon friher bestanden hat oder
Ausdruck der derzeitigen Belastung
durch die schwere Erkrankung bzw. Be-
handlung ist. Auch konnen die Kommu-
nikation mit Threm sozialen Umfeld und

damit die Lebensqualitat erhalten oder
verbessert werden.

Wenn Sie sich selbst als psychisch be-
lastet und verandert erleben oder IThre
Angehorigen, Freunde oder Thr Behand-
lungsteam Sie so einschatzen, kann in

Bei Krebs leidet nicht
nur der Korper.

einem sogenannten Probetermin eine
diagnostische Klarung erfolgen. Ob Sie
danach weitere Unterstiitzung mochten,
entscheiden allein Sie selbst. Jedenfalls be-
steht ein gesetzlich verbriefter Anspruch
darauf. Die Finanzierung der Behandlung
ist damit gesichert. Eventuell wird man Ih-
nen zur Entlastung zuséatzlich eine medika-
mentose Behandlung empfehlen.

Dr. Anette von Wietersheim-Illers



Begleitung durch ambulante Hospizdienste

Wer unheilbar krank ist und sich in
der letzten Phase seines Lebens be-
findet, aber auch dessen Angehorige
und Nahestehende - sie alle brauchen
in dieser schwierigen Zeit Trost und
Beistand. Sie zu begleiten, ist das An-
liegen der ambulanten Hospizdienste.
Ziel der hospizlichen Arbeit ist es, Ih-
nen als Betroffene ein selbstbestimm-
tes Leben in Wiirde bis zum Ende zu er-
moglichen, Sie zu umsorgen und Thnen
und Thren Angehorigen all die notige
seelische Unterstiitzung zukommen zu
lassen, die sie benotigen.

Dafiir sorgen vor allem die ehren-
amtlichen Hospizbegleiter*innen am-
bulanter Hospizdienste. Sie sind immer
wieder im Alltag fir Sie da, spenden
Zeit und gehen mit Ruhe und Einfiih-
lungsvermogen auf Thre Winsche und
Bedurfnisse ein. Alles darf sein, was
guttut und moglich ist: von spazieren
gehen und vorlesen bis zu Gesprachen
uiber das Leben und Sterben, von In-

der-Sonne-Sitzen und Kaffee trinken

(oder Fullball schauen), bis am Bett sit-

zen und schweigen.

Dadurch tragen die speziell qualifi-

zierten Hospizbegleiter*innen viel zu

Threr Entlastung und der Ihrer Ange-

horigen bei. Diese konnen wahrend der

Besuchszeit mal in Ruhe einkaufen ge-
hen, notwendige Arztbesuche wahrneh-

men oder sich einfach mit Freund*innen
treffen.

Wenn Sie den Gedanken an eine Un-

terstiitzung fur sich oder ihren kranken,
sterbenden Angehorigen haben, rufen

Sie bei Threm Hospizdienst an. Die haupt-

amtliche Fachkraft (Koordinator*in)
wird einen Termin bei Ihnen zu einem
Kennenlernbesuch ausmachen, Sie nach

Thren Erwartungen und Wiinschen fra-
gen und die Moglichkeiten des Hospiz-

dienstes erlautern. Sie wird Thnen dann
eine/n Hospizbegleiter*in vorstellen, die
oder der, wenn ,die Chemie” stimmt, mit
Thnen die weitere Begleitung verabredet.

Hospizbegleitung findet zu Hause
statt, aber auch in Senioreneinrichtun-
gen, Krankenhausern, Hospizen und Ein-
richtungen der Behindertenhilfe.

Hospizdienste bieten aber auch in
Einzelgesprachen, Gruppenangeboten
und auf verschiedensten Veranstaltun-
gen Beistand in der Zeit des Abschieds
und der Trauer an. Naheres dazu finden
Sie auf den Websites der Einrichtungen
(siehe Adressverzeichnis).

Unterstutzung
- auch fur Angehorige.

Nutzen Sie diese Moglichkeiten, denn
eine kompetente menschliche Zuwen-
dung ist das, was wir alle an unserem
Lebensende brauchen!

Michael Straufs



Hospizkultur und Palliativkompetenz in der stationaren Altenhilfe

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen
verbringt ihren letzten Lebensab-
schnitt in einer Pflegeeinrichtung. Sie
und ihre Angehorigen mochten die Si-
cherheit haben, dort in jeder Hinsicht
gut versorgt und begleitet zu sein.
Viele von ihnen leiden an chronisch
verlaufenden = Mehrfacherkrankun-
gen, die mit belastenden Symptomen
einhergehen und ihre Lebensqualitat
massiv einschranken. Aber auch die
Mitarbeiter*innen in den Pflegeheimen
stehen vor grofSen Herausforderungen,
insbesondere bei der Betreuung von
Menschen mit einer demenziellen Er-
krankung.

Nicht selten miissen ethische Ent-
scheidungen hinsichtlich einer The-
rapiezielanderung getroffen werden.
Dann wird die bisherige Behand-
lung nicht mehr fortgefiithrt. Statt-
dessen erscheint es sinnvoller, eine
palliative Behandlung mit umfassen-
der Symptomkontrolle einzuleiten.

Doch haufig konnen sich die
Heimbewohner*innen nicht mehr di-
rekt, unmittelbar oder verstehbar au-

Orte fur ein
lebenswertes Altern.

Rern, und auch ihre Angehorigen sind
mit der Entscheidungssituation oft
uberfordert. Deshalb hat der Gesetz-
geber mit dem Hospiz- und Palliativ-
gesetz, HPG (SGB 5), seit 2015 die Im-
plementierung einer Hospizkultur und
Palliativkompetenz in stationare Ein-
richtungen der Altenhilfe festgelegt.
Das darin erklarte Ziel: Altenheime
sollen Orte flr ein lebenswertes Altern
und ein wiirdevolles Sterben sein und
werden. Das bedeutet in der Praxis,
dass Betroffene in ihrer Situation eine

bedirfnisgerechte und sensible Be-
handlung und Linderung ihrer Schmer-
zen und anderer Symptome bekommen
sollen. Dazu gehort eine palliativpfle-
gerische Versorgung sowie eine psy-
chosoziale und spirituelle Begleitung.
Damit die Sorgen und Angste der
Heimbewohner*innen und ihrer An-
gehorigen im Mittelpunkt stehen kon-
nen, benotigen die Mitarbeiter*innen
der stationdaren Altenhilfe eine aus-
reichende Qualifizierung, auch um
uberhaupt eine Kontinuitat in der
Pflege und Begleitung dieser Men-
schen gewahrleisten zu konnen.
Das Hospiz- und Palliativgesetz sieht
zudem vor, dass Pflegeheime ihren
Bewohner*innen eine Vorsorgeplanung
zur individuellen und umfassenden me-
dizinischen, pflegerischen, psychosozi-
alen und seelsorgerischen Betreuung
fur die letzte Lebensphase anbietet.

Doris Sattler



Palliative Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche mit einer
schwerwiegenden, unheilbaren Erkran-
kung, die ein Versterben bis zum jungen
Erwachsenenalter vermuten lasst, und
ihre Familien brauchen eine besondere
Form der Unterstiitzung. Palliativver-
sorgung fiir sie wird von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) als eine
aktive und umfassende Betreuung defi-
niert, die korperliche, emotionale, sozi-
ale und spirituelle Aspekte beriicksich-
tigt und miteinander verbindet. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf der hochst-
moglichen Lebensqualitat fiir das Kind
und auf der umfassenden Unterstiitzung
fur die Familie.

Die Versorgung beinhaltet die Be-
handlung belastender Symptome wie
Schmerzen, Angst oder Ubelkeit. Zu-
dem macht sie Entlastungsangebote und
bietet medizinisch-pflegerische und psy-
chosoziale Betreuung bis zum Tod - und
daruber hinaus wahrend der nachfol-
genden Trauerphase.

Die Unterstitzung durch das Kin-
derhospiz Barenherz in Wiesbaden ist
ab dem Zeitpunkt der Diagnose mdg-
lich, auch wenn der Gedanke an ein
Versterben noch in weiter Ferne liegt.
Es gibt die Moglichkeit, die Einrich-
tung bei einem mehrtagigen Aufent-

und die jungen Patient*innen durch
das Team der spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung fur Kin-
der und Jugendliche betreuen zu las-
sen. Fir unsere Region ist hier das
Kinderpalliativteam Stidhessen zu-
standig.

Hochstmogliche Lebensqualitat gewdahrleisten.

halt fir die Familie kennenzulernen
und dariiber hinaus verschiedene am-
bulante Angebote zur Unterstitzung
oder Entlastung der Familien.

Sollte die Erkrankung weit fort-
geschritten sein, ist normalerweise
eine aufwendige medizinische Be-
treuung erforderlich. Sind weitere
Krankenhausaufenthalte aber nicht
mehr erwlinscht, besteht zusatzlich
die Moglichkeit, zuhause zu bleiben

Egal, ob im Hospiz oder in einer
ambulanten Betreuung - alle Einrich-
tungen der Palliativversorgung sind
multiprofessionell besetzt. Hier arbei-
ten unterschiedliche Berufsgruppen
in einem Team eng und wohlwollend
zusammen, um den Anspruch der
umfassenden Versorgung erfiillen
zu konnen.

Dr. Sabine Schraut



Die Versorgung im Hospiz

Wenn Sie selbst oder Thr schwer-
kranker, sterbender Angehoriger
in den letzten Wochen und Mona-
ten nicht mehr zu Hause leben kon-
nen oder mochten und auch eine
Behandlung im Krankenhaus nicht
mehr infrage kommt, ist ein Hos-
piz der beste Platz. Denn hier, in

und mit Threr personlichen Biogra-
phie im Mittelpunkt. Die liebevolle
und individuelle Lebens- und Ster-
bebegleitung ist gepragt von Nahe,
Flrsorge und Geborgenheit. Neben
der Trauer und dem Abschied haben
auch das Lachen und die Freude ih-
ren festen Platz.

Im Mittelpunkt steht der Mensch
mit seinen Bedurfnissen und seiner Biographie.

einem uberschaubaren Rahmen,
kimmern sich speziell ausgebilde-
te und mit dieser Lebenssituation
vertraute Pflegefachkrafte mit viel
Ruhe, Zeit und Empathie um all Thre
Bedurfnisse und die Ihrer Angehori-
gen. Bei ihrer Arbeit stehen Sie als
Mensch mit all Threr Einzigartigkeit

Zusatzlich zur Trauerbegleitung
bieten Hospize individuelle Bera-
tungen an, z. B. zu den Themen Vor-
sorgevollmacht und Patientenverfi-
gung. Aber auch allgemeine Fragen
zur stationaren und ambulanten
Hospizversorgung kann man hier
gemeinsam klaren.

IThr Zimmer im Hospiz konnen Sie
individuell gestalten und einrichten.
Wenn Sie ein Lieblingsmobelstiick
haben, das mit einziehen soll, so ist
dies selbstverstandlich moglich.

Lydia Gretz



Schwerkranker Mensch in Not Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung

Schwere Symptome
brobl entweder wie Schmerzen, Luftnot,
roblem Erbrechen etc.

oder

Im
Zulliause Pflegeheim

Bereitschafts- Rettungsdienst

e ]
Instanzen Hausdrzt*in Girzt*in Tel. 116117 Tel. 112
Zu Sprech-
stundenzeiten Zur Unzeit jederzeit
Entscheidungsschritte Problem gelst
P_roblem nicht gelost, Krankenhaus
‘ » [| Weiterbehandlung vor Ort | «—
gewlinscht!
gibt Rick-
meldung an Informiert und l beauftragt
SAPV-Team
| I mit Aufnahme in die

Palliavversorgung mit
24-Stunden-Ruf- und
Einsatzbereitschaft




Die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung - SAPV

Krankenkasse tibernommen, bei Pri-
vatversicherten auf Antrag.
Ziel der SAPV ist es, die Lebensqua-

Wer unter einer unheilbaren und fort-
schreitenden Erkrankung mit schwer
belastenden Symptomen leidet, hat An-

spruch auf eine Spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV). Die
Kosten werden von der gesetzlichen

Die SAPV bietet:

* spezialisierte arztliche, pfle-
gerische und psychosoziale
Palliativleistungen, wenn die
allgemeine Versorgung nicht
ausreichend ist

* Information und Beratung von
Patient*innen, Angehorigen und
Fachdiensten zu speziellen Fra-
gen, z.B. ethischen Beratungen

* Schmerztherapie und Behand-
lung von belastenden Symptomen
wie Ubelkeit, Luftnot und Unruhe

* Erstellung von Medikamenten-
und Krisenpldanen in Absprache
mit den Hauséarzt*innen und das
Erstellen eines Palliativpasses

Unterstiitzung in schwierigen
Situationen im familidren und
sozialen Bereich

Vernetzung mit Hospizvereinen
zum Einsatz ehrenamtlicher
Helfer*innen

einfithlsame Begleitung aller
Betroffenen

24 Stunden Ruf- und Einsatz-
bereitschaft an sieben Tagen in
der Woche, um unerwiinschte
Krankenhauseinweisungen zu
vermeiden und dem sterbenden
Menschen ein sicheres Zuhause
bis zum Lebensende zu ermag-
lichen.

litat und die Selbstbestimmung von
Palliativpatient*innen zu erhalten, zu
fordern und zu verbessern. Sie ermog-
licht ein wiirdevolles Leben bis zum Tod
in der gewohnten hauslichen Umgebung,
aber auch in stationaren Pflegeeinrich-
tungen bzw. stationaren Hospizen.

Diese spezielle Form der Palliativ-
versorgung wird durch Haus-/Fach-
arzt*innen oder bei einer Entlassung aus
dem Krankenhaus verordnet. Sie um-
fasst Versorgungsleistungen, die durch
ein besonders geschultes Palliative Care
Team, das aus einer Palliativarzt*in und
einer Palliativpflegekraft besteht, er-
bracht werden.

Dabei versteht sich das SAPV-Team
als Erganzung zur hausarztlichen und
allgemeinpflegerischen Versorgung.

Katrin Staab



Die Palliativstation

Die Palliativstation ist eine eigen-
standige Abteilung im Krankenhaus,
die auf die Behandlung von weit fort-
geschrittenen Erkrankungen spezi-
alisiert ist.

Damit Sie diese komplexe Kri-
sensituation bewaltigen konnen,
steht Thnen auf der Palliativsta-
tion ein Team aus Arzt*innen, Pfle-
gekraften, Psycholog*innen, Sozial-

Friuhzeitig plant und organisiert
man auf der Palliativstation mit Ih-
nen und Ihren Angehorigen die weite-
re Versorgung fiir die Zeit nach dem
stationaren Aufenthalt. Wenn moglich

Wenn die bisherige Versorgung und Begleitung an ihre Grenzen stofSt.

Sie werden dort aufgenommen,
wenn die bisherige Versorgung und
Begleitung zu Hause oder im Pfle-
geheim an ihre Grenzen stof3t. So
konnen schwere korperliche Symp-
tome, wie unbeherrschbare Schmer-
zen, schwere Atemnot, unstillbares
Erbrechen, und/oder psychosoziale
Symptome, wie Angst, Verwirrtheit
bei Ihnen und Threm Umfeld zu star-
ken Belastungen und Uberforderun-
gen fihren.

berater*innen, Seelsorger*innen, Phy-
siotherapeut*innen und ehrenamtli-
chen Helfer*innen zur Verfugung. Nur
so kann es gelingen, Thren personlichen
Bedirfnissen und denen Ihrer Angeho-
rigen ganzheitlich und stets individuell
zu begegnen.

Ziel ist, Thre belastende Symptoma-
tik schnellstmoglich zu lindern, um Ihre
Lebensqualitat wiederherzustellen bzw.
bestmoglich zu erhalten, auch wenn
eine Heilung nicht mehr moglich ist.

bedeutet das Ihre Riickkehr in Thr Zu-
hause. Nur wenn dies nicht moglich ist,
bereitet man eine Verlegung in eine
stationare Pflegeeinrichtung oder ein
Hospiz vor.

Sterbende Menschen werden zu-
sammen mit ihren Angehorigen bis
zuletzt vom Team der Palliativsta-
tion umfassend und wiirdevoll be-
gleitet.

Dr. Mechthilde Burst



Die ethische Beratung

Die moderne Medizin bietet eine Viel-
zahl von Therapiemoglichkeiten, auch
bei schweren Erkrankungen. Dies
kann bei vielen Patient*innen und
ihrem Umfeld zu Verunsicherungen
fihren. Vielleicht fallt es auch Thnen

Unterschiedliche
Therapiemaoglichkeiten
am Lebensende auf-
zeigen und Entschei-
dungen erleichtern.

schwer, eine klare Entscheidung be-
ziiglich des weiteren Vorgehens zu fal-
len, besonders, wenn diese kontrovers,
z.B. in Threr Familie oder vom medi-
zinisch-pflegerischen Umfeld, disku-
tiert wird.

Unklare Situationen konnen auch dann
auftreten, wenn Ihr vorausverfigter

Wille nicht eindeutig anhand einer Pa-
tientenverfigung und einer Vorsorge-

vollmacht erkennbar ist. Besonders

schwierig wird es, wenn Sie keine vo-

rausschauende Planung haben und die

Betreuer*in/Bevollmachtigte und die be-

handelnde Arzt*in Ihren mutmaRlichen

Willen erst in Erfahrung bringen miissen.

All das sind Situationen, in denen eine
ethische Beratung sehr hilfreich sein

kann. Sie kann zu Hause, im Kranken-

haus oder im Alten- und Pflegeheim

stattfinden und allen Beteiligten kla-
rende Antworten auf drangende Fra-

gen geben (siehe Kasten).

Die ethische Beratung kann von der
Haus-, Fach- oder Krankenhausarzt*in
verordnet werden. Sie wird vom Team

der spezialisierten ambulanten Pallia-

tivversorgung durchgefihrt.

Dr. Mechthilde Burst

Mégliche Themen

unterschiedliche Einschéat-
zungen iber die Prognose
der Erkrankung

schwierige und weitreichen-
de Therapieentscheidungen
Vereinbarungen oder Ande-
rungen von Therapiezielen
Entscheidungen iiber Not-
wendigkeit, Nutzen und
Risiken medizintechnischer
Malinahmen (z. B. Ernah-
rungssonde PEG, Sondener-
nahrung, Beatmung und an-
dere invasive MaRnahmen)
Auslegung von Patientenver-
fugung, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfugung
Absicherung durch einen
Palliativpass in Notfallsitua-
tionen



Beratung am Krankenbett Gut umsorgt bei schwerer Erkrankung in Wiesbaden und Umgebung

Schwierige Entscheidungen und/oder Konflikte
zu den Themen Erndhrung, Therapie und
Versorgung

|
Zu Hause )
Pflegeheim

MaBnahme )
Ethische Beratung
durch den
Hausdirzt*in Wenn Beratung dort nicht
moglich ist, vermittelt Hausdrzt*in
Kontakt zu SAPV-Team
Ethische Beratung
durch das SAPV-Team
Ziel

Einigkeit erreicht, Losung gefunden,
Protokoll des Beratungsgesprachs wird erstellt,
Sicherheit durch Konsens am Krankenbett erreicht
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Adressen von Anbietern der palliativen Beratung und Versorgung

Beratung

Aufwind! e.V.

Beratungsstelle

FriedrichstralSe 12

65185 Wiesbaden

Tel.: 0152-25829841

E-Mail: info@aufwind-wiesbaden.de
www.aufwind-wiesbaden.de

Forum Demenz

c/o Geschaftsstelle im Amt fir Soziale
Arbeit Wiesbaden

Konradinerallee 11

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-313488 oder 0611-314676
E-Mail: forum.demenz@wiesbaden.de
www.forum-demenz-wiesbaden.de

HospizPalliativNetz

Wiesbaden und Umgebung e.V.
Langenbeckstrafse 9

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-44754475

E-Mail: info@palliativnetz-wiesbaden.de

www.palliativnetz-wiesbaden.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
der Hessischen Krebsgesellschaft e.V.
FriedrichstrafRe 12

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611-6966769

E-Mail:
wiesbaden@krebsberatung-hessen.de
www.krebsberatung-hessen.de

Selbstandiges Leben im Alter in
Wiesbaden

Landeshauptstadt Wiesbaden

Der Magistrat - Amt fir Soziale Arbeit
Abteilung Altenarbeit

Konradinerallee 11

65189 Wiesbaden

Servicetelefon: 0611-313487 (Mo-Mi von
8-16 Uhr; Di, Do, Fr von 8-12 Uhr)
E-Mail: beratung-im-alter@wiesbaden.de
www.wiesbaden.de

Seelsorge

Idstein

Dekanin i.R. Heinke Geiter

Tel.: 06126-7002713

E-Mail: info@hospizbewegung-idstein.de
www.hospizbewegung-idstein.de

Rheingau

Pfarrerin Renata Kiworr-Ruppenthal
Tel.: 0171-9179713

E-Mail: renata.kiworr-ruppenthal@ekhn.de
www.hospiz-ruedesheim.de

Wiesbaden

www.klinikseelsorge-wiesbaden.de

www.trauerseelsorge-wiesbaden.de/
trauer-seelsorgerinnen

fueyuy



Allgemeine ambulante Palliativversorgung

Niedergelassene Palliativarzte
(sofern Mitglied im HospizPalliativNetz)

Dr. Thomas Mainka (Allgemeinarzt)
OderstralRe 2

65201 Wiesbaden

Tel.: 0611-21405
www.thomas-mainka.de

Dr. Michaela Wende (Allgemeinarztin)
BorsigstraRe 2

65205 Wiesbaden

Tel.: 06122-13016

www.dtzn.de

Dr. Lutz Mauersberg (Internist)
Wilhelm-Tropp-StrafRe 7

65203 Wiesbaden-Biebrich

Tel.: 0611-61302
www.praxis-wiesbaden.de

Dr. Sievert Seebens (Allgemeinarzt)
Bierstadter Hohe 74

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611-562137

Jan Meier (Andsthesist)

Schmerz- und Palliativzentrum Rhein
Main in Wiesbaden

Langenbeckplatz 2

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-44754000
www.schmerzzentrum-wiesbaden.de

Oliver Léffke (Allgemeinarzt)
Sofie Tolksdorff (Allgemeinarztin)
BrunnenstrafRe 20

65307 Bad Schwalbach

Tel.: 06124-2169

Albrecht Steppuhn (Internist)
Adolf-Kohl-Platz 6

65385 Riidesheim

Tel.: 06722-2371

Dr. Rudolf Hettmer (Urologe)
Schiersteiner StralSe 42
65187 Wiesbaden

Tel.: 0611-84727427
www.urologie-wiesbaden.de

Dr. Claudia Scholz-Wagner
(Allgemeinarztin)
Schiersteiner Stralle 36
65187 Wiesbaden

Tel.: 0611-8110511

Dr. Ute Riederer-Gopfert
(Allgemeinarztin)

Am Hexenturm 2

65510 Idstein

Tel.: 06126-9568811
www.dr-riederer-goepfert.de

Dr. Katharina Ekinci
(Allgemeinarztin und Anasthesistin)
Erich-Kastner-Strafle 3

65232 Taunusstein

Tel.: 06128-9368313
www.medecia.de

Dr. Michael Weidenfeld (Urologe)
Langenbeckplatz 2

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-44754330
www.urologie-medicum.de



Palliative Care zertifizierte Apotheken
(sofern Mitglied im HospizPalliativNetz)

Apotheke am Hochfeld

Weglache 48

65205 Wiesbaden-Erbenheim

Tel.: 0611-701265

E-Mail: info@apotheke-am-hochfeld.de
www.apohochfeld24.de

Aukamm Apotheke

Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611-95016200

E-Mail: aukamm-apotheke@aumeas.de
www.aumeas.de

Flora Apotheke
Reichenberger Stralie 27
65510 Idstein-Worsdorf
Tel.: 06126-70630

E-Mail: info@floraapo.com
www.floraapo.com

Léwen Apotheke

Schwalbacher Strafe 11

65343 Eltville

Tel.: 06123-2516

E-Mail: info@loewen-apotheke-eltville.de
www.loewen-apotheke-eltville.de

Neue Apotheke

Bismarckring 24

65183 Wiesbaden

Tel. 0611-403051

E-Mail: info@neueapotheke-wieshaden.de
www.neueapotheke-wiesbaden.de

Paradiesapotheke

Klagenfurter Ring 84

65187 Wiesbaden

Tel.: 0611/85136

E-Mail: info@apotheke-paradies.de
www.apotheke-paradies.de

Sonnenapotheke

Alte DorfstrafRe 29

65207 Wiesbaden

Tel.: 06122-98410

E-Mail: info@sonnenapotheke24.de
www.sonnenapotheke24.de

Hospizvereine /Ambulante
Palliativdienste

Hospizverein Wiesbaden AUXILIUM e.V.
LuisenstrafRe 26

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611-408080

E-Mail: info@hospizverein-auxilium.de
www.hvwa.de

Hospizium Wiesbaden GmbH
Bahnstrafie 9b

65205 Wiesbaden

Tel.: 0611-9762022

E-Mail: lydia.gretz@hospizium-stiftung.de
www.hospizium-wiesbaden.de

Hospizbewegung im Idsteiner Land e.V.
Firstin-Henriette-Dorothea Weg 1

65510 Idstein

Tel.: 06126-7002713

E-Mail: info@hospizbewegung-idstein.de
www.hospizbewegung-idstein.de

Caritas Palliativzentrum St. Ferrutius
AarstralSe 46

65232 Taunusstein-Bleidenstadt

Tel.: 06128-748690
Ambulanter.hospizdienst@caritas-wirt.de
www.caritas-wiesbaden-rheingau-taunus.de



Anhang

Okumenischer Hospiz-Dienst
Rheingau e. V.

Eibinger Stralle 9

65385 Riidesheim am Rhein

Tel.: 06722-943867

E-Mail: kontakt@hospiz-ruedesheim.de
www.hospiz-ruedesheim.de

Horizonte Hospizverein e. V.
BurgstralRe 28

65719 Hofheim

Tel.: 06192-921714

E-Mail: info@horizonte-hospizverein.de
www.horizonte-hospizverein.de

Hospizverein-Lebensbriicke e. V.
ObermainstrafSe 1

64539 Florsheim am Main

Tel.: 06145-971420

E-Mail: info@hospizverein-lebensbruecke.de
www.hospizverein-lebensbruecke.de

Spezialisierte
Palliativversorgung

ZAPV GmbH - Zentrum

fir ambulante Palliativversorgung
(kooperiert mit den genannten Hospiz-
vereinen in den genannten Regionen)
LangenbeckstraRe 9

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-44754470

E-Mail: info@zapv.de

www.zapv.de

Palliative Care Team Wiesbaden
St. Josefs-Hospital Wiesbaden
BeethovenstralSe 20

Tel.: 0611-1773835

E-Mail: ambulanz-palliativ@joho.de
www.joho.de

SAPV-Team fir Kinder
KinderPalliativleam Siidhessen
GeleitstralRe 14

60599 Frankfurt

Tel.: 069-9593200810-30

E-Mail: kinder@palliativteam-frankfurt.de
www.kinderpalliativteam-suedhessen.de

Versorgung im Altenheim
und Hospiz

Alten- und Pflegeheime
(sofern Mitglied im HospizPalliativNetz)

s. unter www.palliativnetz-wiesbaden.de
Hospize

Hospiz ADVENA Wiesbaden
Bahnstrafie 9b

65205 Wiesbaden

Tel.: 0611-9762022

E-Mail: lydia.gretz@hospizium-stiftung.de
www.hospizium-wiesbaden.de

Béarenherz Kinderhospize gGmbH
Bahnstrafe 13a

65205 Wiesbaden

Tel.: 0611-360111030

E-Mail: kontakt@baerenherz.de
www.kinderhospiz-wiesbaden.de



Hospiz St. Ferrutius

AarstralSe 46

65232 Taunusstein-Bleidenstadt

Tel.: 6128-748690

E-Mail: palliativzentrum@caritas-wirt.de
www.caritas-wiesbaden-rheingau-taunus.de

Hospiz Lebensbriicke gGmbH
Bebelstralie 36

65462 Ginsheim-Gustavsburg

Tel.: 06145-971420

E-Mail: info@hospizverein-lebensbruecke.de
www.hospizverein-lebensbruecke.de

Hospiz Mainspitze e. V.
Bebelstralie 36

65462 Ginsheim-Gustavsburg
Tel.: 06134-557505

E-Mai: info@hospiz-mainspitze.de
www.hospiz-mainspitze.de

Palliativstationen
in Krankenhausern

St. Josefs-Hospital Wiesbaden
Beethovenstralle 20

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-1770

www.joho.de

Helios-Dr. Horst-Schmidt-Kliniken
Ludwig-Erhard-StralSe 100

65199 Wiesbaden

Tel.: 0611-433913
www.helios-gesundheit.de/kliniken/
wiesbaden-hsk

St. Josefs-Hospital Rheingau
Eibinger Stralle 9

65385 Rudesheim am Rhein
Tel.: 06722-4900
www.joho-rheingau.de
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Das Wenige, das Du tun kannst, ist viel,
wenn Du nur irgendwo Schmerz und Weh und Angst
von einem Wesen nimmst.

Albert Schweizer

% Hospiz-
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