Die meisten Menschen wiinschen sich
in ihrer hé&duslichen Umgebung um-
sorgt und begleitet von Angehorigen
und Freunden zu sterben.

Nicht selten fiihlen sich Angehorige
mit der Begleitung seelisch und kor-
perlich {iiberfordert und in dieser
schweren Zeit des Abschiednehmens
allein gelassen. Hier will die Hospiz-
bewegung helfen.

Grundsdtze unserer Hospizarbeit:

Unsere Arbeit ist bestimmt von dem
Respekt vor der Wiirde des Men-
schen, die er auch dann nicht ver-
liert, wenn er sehr krank ist, und er
bald sterben wird.

In enger Verbindung mit den Ange-
horigen begleiten wir schwerkranke
und sterbende Patienten, damit sie
moglichst zu Hause leben und ster-
ben kénnen.

Unsere zwei hauptamtlichen Koordi-
natorinnen sind in dringenden Féllen
immer ansprechbar, haben viel Er-
fahrung und eine zusédtzliche Ausbil-
dung in palliativer Pflege.

Sie vermitteln die Hilfe von Ehren-
amtlichen. Diese sind fiir ihre Auf-
gaben in besonderer Weise in Kursen
vorbereitet.

Wir beraten palliativ und helfen
auch in sozialrechtlichen Fragen.
Dabei und bei vielen anderen Auf-
gaben hilft uns eine hauptamtliche
Diplompddagogin.

In medizinischen, pflegerischen
und palliativen Fragestellungen
arbeiten wir eng mit Arzten, ambu-
lanten und stationdren Einrichtun-
gen in Duisburg zusammen.

Fiir uns stehen die Bediirfnisse des
Patienten im Mittelpunkt. Dabei
beachten wir die korperlichen, see-
lischen, sozialen und religitsen
Dimensionen.

Fiir unsere Arbeit entstehen den
Patienten und Angehorigen keine
Kosten.

Alle unsere MitarbeiterInnen
unterliegen der Schweigepflicht.

Unsere Begleitung endet nicht mit
dem Tod des Patienten. Wir haben
verschiedene Angebot fiir Trauer-
begleitung.

Wir haben auch das Anliegen, dass
sich in unserer Gesellschaft ein
anderer und menschlicherer
Umgang mit Sterben, Tod und
Trauer durchsetzt.

€.

Konto-Nr.

PLZ/Wohnort
Telefax

~ Vorname
. € (mindestens 10,~ €).

Unterschrift(en)

BEITRITTSERKLARUNG

Dieser Betrag soll mit dem Jahresbeitrag eingezogen werden/wird mit dem Jahresbeitrag tiberwiesen.

O Ieh/wir bitten um eine Beitrags- bzw. Spendenbescheinigung.
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lch/wir trete(n) hiermit dem Verein Hospizbewegung Duisburg-Hamborn e.V. bei.
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[J Dariber hinaus spende(n) ich/wir einmalig/jahrlich wiederkehrend
[0 Ich/wir interessiere(n) mich/uns flr eine ehrenamtliche Mitarbeit.

Ort, Datum

Telefonnummer__ ... ...

Name
StraBe. ...
E-Mail
Institut
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Wir brauchen viele Freunde,
wir brauchen viele Helfer,
wir brauchen Sie.

Werden Sie Mitglied der Hospizbewegung

(Beitrittserklarung ausfiillen und zurtickschicken)

Unterstiitzen Sie uns durch Spenden
(steuerlich absetzbar)

Melden Sie sich zur ehrenamtlichen Mitarbeit

Hospizbewegung Duisburg-Hamborn e.V.
An der Abtei 1, 47166 Duisburg (Hamborn)
Telefon: 0203-556074
Fax: 0203-5520205
Internet: www.hospizbewegung-hamborn.de
e-Mail: info@hospizbewegung-hamborn.de

Bankverbindung:
Sparkasse Duisburg
IBAN DE 95 350500000207004300
BIC DUISDE33XXX
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http://www.hospizbewegung-hamborn.de/
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