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,»Es macht schutzbediirftige Menschen so verletzlich,
dass sie glauben, sie wéaren eine Last fiir die anderen.
Die Antwort ist eine hessere Betreuung des Sterhenden,
um sie zu iiberzeugen, dass sie immer noch ein
wichtiger Teil unserer Gesellschaft sind.*
(Zitat Cicely Saunders)

Cicely Saunders war eine englische Arztin, Sozialarbeiterin und
Krankenschwester. Neben Elisabeth Kiibler-Ross gilt sie als Begriinderin
der modernen Hospizbewegung und Palliativmedizin.




Hospizkultur und palliative Versorgung in Diiren

Im Arztgesprach sind die Worte ,,Ho-
spiz“ und ,,palliativ* gefallen! Was be-
deuten sie?

Der Begriff ,Hospiz* leitet sich von
dem lateinischen Begriff hospiti-
um = Herberge ab. Der Gedanke
dahinter bedeutet Sorgekultur und
Gastfreundschaft.

Der Begriff ,palliativ‘ leitet sich
von dem lateinischen Wort pallium
= Mantel ab. Der Gedanke dahinter
bedeutet, Schutz und Geborgenheit,
wie ein warmer Mantel an einem
kalten Wintertag.

Mit Blick auf eine schwere Erkrankung
kommen hospizlich palliative MaBnah-
men meist dann zum Einsatz, wenn
die Krankheit unter medizinischen
Gesichtspunkten nicht mehr geheilt
werden kann — ein Zustand, der groB3e
Angst macht. Menschen in dieser Si-
tuation denken oft, sie seien nun ,,aus-
therapiert” und fuhlen sich allein gelas-
sen. Doch auch jetzt kann noch vieles
getan und ein stabiles Netz gekn(pft
werden.

Die hospizlich palliative Versorgung
kann auch schon frith im Krankheits-
verlauf unterstiitzend und begleitend
zu sonstigen Therapieverfahren ein-
gesetzt werden. Wenn die Heilung ei-

ner schweren Erkrankung nicht mehr
moglich ist, steht die Linderung von
Schmerzen und anderen Symptomen
im Mittelpunkt, ebenfalls die Linde-
rung von seelischen Néten. Auch diese
lindernde Versorgung ist die palliative
Versorgung.

Alle MaBnahmen, die ergriffen wer-
den, zielen darauf ab, Lebensqualitat
zu erhalten oder zu verbessern. Dies
kann moglicherweise auch den Verlauf
der Erkrankung positiv beeinflussen.

Die hospizlich palliative Versorgung ist
ganzheitlich ausgerichtet. Ehrenamt-
lich befahigte Hospizhelfer im Kreis
Diren leisten gemeinsam mit den
Hauptamtlichen die notwendige Un-
terstiitzung fir den Sterbenskranken
sowie den Nahestehenden. Die Indi-
vidualitdt des Sterbenskranken und
seine soziale Integration stehen dabei
im Mittelpunkt. So werden neben dem
Thema Lebensqualitdt im Besonderen
auch die Bedirfnisse des Schwerst-
und Sterbenskranken hinterfragt, damit
das Interdisziplinare Netzwerk im Kreis
wirksam werden kann.

Die Patienten erhalten Hilfe bei kor-
perlichen Beschwerden, bei psy-
chischen Belastungen, bei sozialen
Notwendigkeiten und bei moglichen
spirituellen Fragen. Auch Angehorige



und nahestehende Menschen erfahren
die notwendige Unterstitzung.

Aus diesem Grund erfolgt die Betreu-
ung durch Menschen mit ganz unter-
schiedlichen Berufen: Dies kénnen
Hauséarzte, palliativ ausgebildete Arz-
te, ehrenamtlich tatige und fortge-
bildete Menschen, Pflegefachkrafte,
speziell ausgebildete Pflegefachkréafte,
Seelsorger, Sozialarbeiter, Psycholo-
gen, Physiotherapeuten sowie weitere

Berufsgruppen sein. Diese Versorgung
soll ermoglichen, dass Menschen
mit schweren Erkrankungen so lange
wie mdglich in ihrem Zuhause leben
kdnnen.

Durch diese geblindelte Hilfe erfahren
Patienten weitreichende  Unterstiit-
zung, damit sie ihr Leben bis zuletzt so
aktiv und selbstbestimmt wie mdglich
gestalten kdnnen.

Die Broschiire wurde erstellt in Anlehnung an die Broschire: Gut aufgehoben; erstellt
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Vorwort Wolfgang Spelthahn
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Liebe Mitbirgerin, lieber Mitblrger,

der Kreis Dlren fordert das gute Miteinander von Menschen seit vie-
len Jahren. Jeder soll die Unterstitzung bekommen, die er benétigt,
um sich zu entwickeln, seine Talente zu entfalten und ein selbstbe-
stimmtes Leben in Gemeinschaft fiihren zu kénnen. Aber jedes Leben
ist begrenzt, das Ende ist unausweichlich. Davor wollen und dirfen wir
die Augen nicht verschlieBen. Das Erdulden von Sterben und Tod fallt
schwer. Da ist jede Hilfe, jeder Beistand willkommen.

Auch flr die letzte Lebensphase gibt es Unterstiitzungsangebote.
Schwerstkranke und ihnen nahestehende Menschen missen nicht allein
bleiben mit ihrer Angst und ihren Schmerzen. Diese Broschiire infor-
miert Uber die vielfaltigen Angebote und Hilfen in schwerer Zeit - me-
dizinisch-arztliche, pflegerische, psychosoziale und spirituelle, um nur
einige zu nennen. Dank der Vernetzung von Haus- und Palliativarzten,
Pflegediensten und Palliativpflegediensten, ambulanten und stationéren
Hospizen, Seelsorgern und der Lebens-und Trauerhilfe e.V., Pflegehei-
men und dem ambulanten Hospiz- und Palliativzentrum ist es moglich,
Bedirfnisse schnell zu erkennen und notwendige Hilfen abzustimmen
und einzuleiten.

Das Spektrum der Unterstiitzungsangebote im Kreis Diren ist groB, mit
dieser Broschiire wollen wir sie Ihnen zuganglich machen. Ich danke
allen herzlich, die diesen Wegweiser erméglicht haben. Er wird sich in
schwerer Zeit als nitzlich erweisen.

Wolfgang Spelthahn
Landrat des Kreises Diren




Vorwort Gerda Graf

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

wenn Menschen, gleich ob jung oder alt, konfrontiert werden mit einer
Krankheit, die unweigerlich zum Tode fiihrt, dann geréat alles Bisherige
aus den Fugen. Angst vor dem, was kommt, Hilflosigkeit der Naheste-
henden sowie die groBe Sorge, Kontrolle zu verlieren Gber das bisherige
Leben sind Kennzeichen solcher Diagnosen. Fragen tauchen auf, wie es
wohl weiter gehen mag, wenn angeblich nichts mehr getan werden kann.
Hier setzt hospizliche Fiirsorge und palliative Versorgung an. Diese hilft,
dem Bediirfnis des Sterbenskranken und den Angehdrigen nachzuspi-
ren, um einen Weg zu finden, der das Leben bis zuletzt tragfahig macht.
Die vorhandenen Netzwerke im Kreis Diiren unterstiitzen zu Hause, ob
ehrenamtlich oder hauptamtlich: medizinisch und pflegerisch, spiri-
tuell und psychosozial. Eine Zusammenarbeit der Experten macht ein
Netzwerk moglich, welches die Menschen auf diesem Weg unterstitzt.
So bietet die hospizliche palliative Sorgekultur im Kreis Diren weit-
reichende Méglichkeiten der Unterstiitzung und Begleitung. Sei es zu
Hause, im Pflegeheim, im Krankenhaus oder im Hospiz. Die vorliegende
Broschiire méchte dazu beitragen, dass Sie gut informiert sind. Sie er-
halten einen umfassenden Uberblick, wer im Kreis Diiren anzusprechen
ist, wenn es um das groBe Thema Leben und Sterben geht.

Gerda Graf
Geschaftsfiihrerin Wohnanlage Sophienhof
Ehrenvorsitzende DHPV

Es heiBt zum Thema Hospiz (2000) im

Deutschen Hospiz- und Palliativverband e.V. (DHPV):

Hospizarbeit ist die aktive, ganzheitliche Unterstiitzung von Patienten mit einer pro-
gredient verlaufenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung. Darliber hinaus umfasst sie die Unterstlitzung der ihnen Naheste-
henden wahrend des Krankheitsverlaufs, des Sterbeprozesses und in der Trauerpha-
se. Hospizarbeit beinhaltet somit die psychosoziale Begleitung, spirituellen Beistand,
Palliativmedizin und Palliativpflege. Sie wird ambulant und stationar, ehrenamtlich
und hauptamtlich geleistet in der ambulanten Pflege, in Altenheimen, Krankenhausern,
stationdren Hospizen und Pflegestationen.



Hospizkultur und palliative Versorgung

Die Auseinandersetzung mit diesen
Themen ist keine Frage des Alters. Die
Frage: Wie will ich sterben?, richtet
sich ebenso an die Fragestellung Wie
will ich leben?. So haben auch Sie die
Moglichkeit rechtzeitig die Themen
Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-
macht anzugehen, damit lhre Umge-
bung lhren Vorstellungen entsprechen
kann, wenn Sie selber
dazu nicht mehr in der
Lage sind. In Verbin-
dung mit unterschied-
lichen Erkrankungen,
die lebensverkirzend
sind, kdnnen Sie den
Kontakt zu den im
Wegweiser beschriebenen Akteuren
hier im Kreis Diren herstellen.

Neben der schon angesprochenen Be-
gleitung kommen die im Wegweiser
beschriebenen Institutionen der ho-
spizlichen Aufgabe nach, den Bedirf-
nissen der Sterbenskranken zu ent-
sprechen. Dazu gehért der Wunsch zu
Hause zu sterben. Das ist vorrangiges

»,ES geht nicht darum,

dem Leben mehr Tage

zu geben, sondern den
Tagen mehr Leben.”

Ziel der ambulanten Hospizbewegung
und des ambulanten Hospiz- und Pal-
liativzentrums. Durch die zuséatzliche
spirituelle Begleitung haben Sterben-
de und Nahestehende die Méglichkeit,
ihr Leben zu reflektieren. Die Beant-
wortung der Sinnfrage von Sterbepro-
zessen taucht dabei immer wieder auf,
da wir Menschen den Tod nicht ver-
stehen  kdnnen. So
hilft  die spirituelle
Begleitung den Ange-
horigen, die Lebenser-
fahrung zu verstehen.
Sie integriert auch die
Trauerbegleitung  der
Nahestehenden.

Die psychosoziale Begleitung umfasst
die emotionale Unterstiitzung des
Sterbenskranken und Nahestehen-
den. Sie knlpft ein tragfahiges Netz,
hilft bei der Auseinandersetzung und
unterstitzt alle Betroffenen bei noch
anstehenden Fragestellungen. Dabei
steht das Bedirfnis im Sinne von Sor-
gekultur an erster Stelle.




Angebote im Krankenhaus

Interdisziplinazres Schmerz- und Pal-

Palliativstation der Maedizinischen
Klinik 1l (Klinik fiir Hamatologie und

internistische Onkologie, Palliativme-
dizin) des Krankenhauses Diiren

Die Palliativstation des Krankenhauses
Diren ist angeschlossen an die Klinik
fir Hamatologie und internistische On-
kologie. Patienten mit onkologischen
Grunderkrankungen werden in speziell
ausgestatteten Zimmern durch ein mul-
tidisziplinares Team versorgt. Hierzu
gehoren Arzte und Schwestern mit pal-
liativmedizinischer Erfahrung und Zu-
satzausbildung, ebenso wie Psychoon-
kologen, Sozialarbeiter, Seelsorget,
Physiotherapeuten, Erndhrungsberater
und Schmerztherapeuten. In regel-
maBigen Teambesprechungen werden
dartiber hinaus ambulant tatige Pallia-
tivpflegedienste und niedergelassene
Palliativarzte in das Therapiekonzept mit
einbezogen. Auch die Angehdrigen wer-
den in die vor allem symptomorientierte
Behandlungsplanung eingebunden.

Ansprechpartner:

OA Felicitas Henneke

CA Priv.-Doz. Dr. Michael FlaBhove
Medizinische Klinik Il (Hamatolo-
gie und internistische Onkologie,
Palliativmedizin)

Krankenhaus Diiren

Roonstr. 30

52349 Diiren

Tel.: 02421/301526

liativzentrum (ISPZ) am St. Augustinus
Krankenhaus, Lendersdorf

Ganzheitliche Fiirsorge und Hilfe fiir mehr
Lebensqualitat in einer schweren Zeit

Die Behandlung in einer Palliativsta-
tion hat zum Ziel, die Lebensqualitat
des Patienten und seiner Angehdrigen
auf der physischen, sozialen und spi-
rituellen Ebene so weit zu verbessern,
dass eine weitere Versorgung zu Hause,
gegebenenfalls mit Hilfe einer SAPV
(spezielle ambulante palliativmedizi-
nische Versorgung), wieder mdglich
ist. Wo dies nicht maéglich ist, kann die
Weiterversorgung im Stationaren Ho-
spiz organisiert werden.

Palliativ ausgebildete Arzte, spezi-
ell geschulte Krafte des Pflegeteams,
Seelsorger, Psychoonkologen, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten und die
Sozialberatung stehen zur Verfligung.
Die Notwendigkeit der Verzahnung von
stationarer palliativer Medizin mit dem
ambulanten Bereich wird immer dann
deutlich, wenn sich Komplikationen
im Verlauf der Versorgung von schwer-
kranken Menschen im héauslichen Um-
feld entwickeln. Es kann zu nicht aus-
reichend beherrschbaren Schmerzen,
Luftnot oder Infektionen kommen.
Nach eingehender Ricksprache mit
dem Behandlungsteam, werden die Pa-
tienten moglichst kurzfristig zur Verbes-
serung der jeweiligen Symptome auf die




Palliativstation aufgenommen, um nach
begrenzter Diagnostik und notwendiger
Therapie rasch wieder in ihre gewohnte
Umgebung entlassen zu werden.

Fiar schwerkranke Menschen, die so-
lange wie mdglich in ihrer hauslichen
gewohnten Umgebung leben mdéchten,
bieten die Palliativstationen die Mog-
lichkeit, zwischendurch Kraft fir Kor-
per und Seele zu schopfen, um so die
Lebensqualitat zu steigern.

Ansprechpartner:

Leitender Arzt Palliativmedizin
Herbert Breuer

Schwester Inge Marx

ISPZ — St. Augustinus Krankenhaus
Tel.: 02421 599550

Jugendliche in der Uniklinik Aachen
Was machen wir?

Sicherung der Lebensqualitdt am Le-
bensende durch Betreuung (z.B. bei
Schmerzen, Luftnot, Angsten und Hilf-

losigkeiten) durch unser multiprofessio-
nelles Team in der Klinik und zu Hause.

Was hieten wir an?

e 24 Stunden Erreichbarkeit

e arztliche, palliativmedizinische Ver-
sorgung fir Kinder und Jugendliche
Beratung in der Palliativpflege
Physiotherapie

psychosoziale Begleitung

Vermittlung
und Beratung ‘

’”ﬁ

.‘ Pflegeheim
J‘o

Patient

Ambulante '
Versorgung ‘
-‘-4
' Ambulante
Pflege
e Seelsorge

e Zusammenarbeit mit Kinderarzten,
Pflegediensten und dem Kinderho-
spizdienst

Stationdres
Hospiz

Fiir wen?

Kinder und Jugendliche mit lebensver-
kirzender Erkrankung (z.B. Krebs, an-
geborene Muskelerkrankung, schwere
Stoffwechselstérung) und ihre Familien

Verordnung

Klinik fir Kinder und Jugendliche an
der Uniklinik RWTH Aachen
niedergelassene (Kinder- ) Arztinnen
und Arzte

Ansprechpartnerinnen:
Frau Dr. E. Lassay, Frau Dr. S. Busse
Frau M.Bramme, Frau D. Schnitzler
Tel.: 0241 8037733

E-Mail: ki-palliativteam-aachen@uk-aachen.de

Begleitende Hilfe bei Krebs

Die Psychoonkologie bietet Betroffenen
in allen Erkrankungsphasen (nach der
Diagnose, wahrend der Behandlung
und danach) Hilfe und Unterstiitzung
an. Krebs ist keine Erkrankung der
Seele, doch sind bei vielen Menschen
psychische und soziale Probleme als
Folge der Erkrankung zu beobachten.
Diese Uben einen erheblichen Einfluss
auf die Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Familien und zum Teil sogar
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auf den Krankheitsverlauf aus. Des-
halb ist eine psychoonkologische Un-
terstlitzung in Form einer Beratung,
Betreuung oder Begleitung in vielen
Situationen zusatzlich zur medizini-
schen Therapie sinnvoll. Der Beginn
kann zeitnah zur Diagnosestellung er-
folgen oder bei Bedarf auch nach Ab-
schluss der TherapiemaBnahmen.
Eine wichtige Aufgabe der Psychoonko-
logie ist es, den Betroffenen zu helfen,
eine individuelle Bewaltigungsstrate-
gie zu finden. Diese ermdglicht, die
Krankheitsfolgen nicht nur kérperlich
zu meistern, sondern die veranderte
Lebenssituation auch seelisch anzu-
nehmen sowie die damit einherge-
henden Angste besser zu bewaltigen.
Je nach Persdnlichkeit des einzelnen
Menschen sowie der aktuellen Krank-
heitssituation sind solche Bewalti-
gungsstrategien recht unterschiedlich.
Auf den Palliativstationen des St. Augus-
tinus Krankenhauses und des Kranken-
hauses Diiren wird psychoonkologische
Begleitung angeboten.

In allen Kliniken kénnen Zusatzbera-
tungen durch Arzte und Arztinnen un-
terschiedlicher Fachrichtungen (Fach-
begriff: Konsil) zur Unterstitzung in
Diagnostik und Therapie geleistet wer-
den. Dieses Angebot kann von Seiten
der Klinik und von Seiten der Patien-
ten/ Angehorigen initiiert werden.

Zuhoren, beraten, vermitteln —
Sozialberatung der Krankenhauser

In vielen Krankenhdusern sind Di-
plom-Sozialarbeiter fester Bestandteil
der palliativen Behandlung und Ver-
sorgung der Patienten. Eine schwer-
wiegende Erkrankung kann eine Veran-
derung der bisherigen Lebenssituation
auslésen und flr den Patienten sowie
fir die nahestehenden Bezugsperso-
nen eine Neuorientierung erfordern.
Das Team der Sozialberatung tragt durch
spezifisches Fachwissen in sozialrecht-
lichen Fragen und durch psychesozia-
le Beratung dazu bei, angemessene
HilfsmaBnahmen fir die persénliche
Lebenssituation zu entwickeln. Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen innerhalb
und auBerhalb der Kliniken.

Das Angebot umfasst insbesondere die
Information, Beratung, Vermittlung
und Einleitung von Unterstiitzungs-
maBnahmen auBerhalb der Klinik.

Die Sozialberatung tragt durch Beglei-
tung und Beratung zu einer bestmdog-
lichen Versorgung bei. Ein tragfahiger
Versorgungsplan wird gemeinsam mit
Ihnen erarbeitet. Das Team der Sozialbe-
ratung untersteht der Schweigepflicht.

Dieses Angebhot gilt fiir alle Krankenhau-
ser im Kreis Diiren.



Angebot im Pflegeheim

Manche Menschen erleiden durch Ge-
brechlichkeit Einschrankungen, die
man in der hauslichen Pflege nicht
mehr ausgleichen kann. Hier stehen
die Mitarbeiter der Wohnanlage So-
phienhof in Niederzier fir Sie bereit,
um Sie qualifiziert im Umgang und
in Fragen der Hospizarbeit, palliativer
Versorgung und Demenz zu begleiten.
Von der Pflege bis zur Alltagsgestal-
tung bieten wir Ihnen in allen Berei-
chen des Hauses ein HochstmaB an
Qualitat. Die Wohnanlage Sophienhof
gGmbH hat in ihrer Altenpflegeeinrich-

Vermittlung
und Beratung ‘
Ambulante

Versorgung ‘\Patlent

Stationires . Ambulante
Hospiz Pflege

tung (mit 88 Platzen) ein eigenes Kon-
zept entwickelt, das Hospizkultur und
palliative Versorgung beinhaltet.

Pﬂegehelm

Der Begriff HoLDe® steht fiir:

Ho = Hospiz — Mit der lebensbejahen-
den Haltung dem Leben und Sterben
gegeniiber nehmen wir den Menschen
in seiner Beddrftigkeit wahr und hal-
ten fur Sie Palliativ Care Fachpflege-
krafte bereit und eine Visitenkultur mit
palliativ ausgebildeten Arzten.
Dariiber hinaus kooperieren wir mit der
Hospizbewegung Diiren-Jilich e.V.




L = Lebensfreude — Der kranke Mensch
kommt aus seiner ihm eigenen Le-
benswelt. Wir begleiten ihn individu-
ell in seinem Alltag und bieten viele
Moglichkeiten, das Leben bis zuletzt
zu gestalten.

De = Demenz — Die Betreuung de-
menter Menschen erfolgt bei uns
unter Einbeziehung der Validation,
die jeder Mitarbeiter erlernt und der
Hinzuziehung von Facharzten unter
Beriicksichtigung  wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Die Validation ist eine Methode fiir den
Umgang und die Kommunikation mit
Menschen mit Demenz. Sie basiert auf
einer gewahrenden und wertschatzen-
den Grundhaltung.

Unter dem Leitgedanken ,Wir kim-
mern uns um Sie" berlicksichtigen wir
auch die Sorgen und Note der Ange-
horigen. Die spezialisierte palliative
Umsorgung ist ebenso Bestandteil un-
serer stationaren Arbeit wie auch die
Beratung der Zugehdrigen, um mit ih-
nen gemeinsam den Lebens- und Ster-
beprozess so zu gestalten, wie es dem
Bedirfnis des alten, schwachen und
kranken Menschen entspricht.

Ansprechpartner:

Frau Gerda Graf

Frau Sibylle Dichant

Tel.: 02428 9570-103

Am Weiherhof 23, 52382 Niederzier
E-Mail:
info@wohnanlage-sophienhof.de
www.wohnanlage-sophienhof.de



Angebote im Rahmen der Pflege — \wieeaung/

stationar und ambulant

Palliativ- hospizliche Pflege und Versor-
gung ist sowohl stationar, z. B. in Ein-
richtungen der Pflege als auch ambulant,
d.h. zu Hause moglich.

Bediirfnisse im Mittelpunkt
Palliativpflege umfasst das pflegeri-
sche Fachwissen, die MaBnahmen und
Aufgaben sowie die innere Haltung,
die dem Ziel dienen, die Lebensqua-
litat von Menschen mit unheilbaren,
meist fortgeschrittenen Erkrankungen
zu verbessern.

Im Kern geht es um die Vorbeugung
und Linderung von Leiden durch
friihzeitiges Erkennen, Einschéatzen
und Behandeln von Schmerzen sowie
anderen belastenden Beschwerden.
Hierbei Uberschneiden sich die Pfle-
geprozesse der allgemeinen und spezi-
ellen kurativorientierten Pflege mit der
Palliativpflege. Sie gehen in vielen Be-
reichen flieBend ineinander Gber und
erganzen sich.
Palliativpflegefachkrafte mit einer ent-
sprechenden Weiterbildung sind in
Krankenpflegediensten oder auch in
Palliativpflegediensten tatig. Letztere
kooperieren mit Palliativmedizinern
und ambulanten Hospizdiensten.

Bei dem ganzheitlichen Konzept geht
es neben der bestmoglichen pflegeri-
schen Versorgung gezielt darum, die
individuellen Beddirfnisse und Win-
sche der Menschen zu erfiillen.

Vermittlung

< <

=

Patient
Versorgung ‘k
-;h‘

' Ambulante

Pflege

kurativorientiert: an Heilung orientiert

Stationdres
Hospiz

.
.‘

Zugrunde liegende ethische Prinzi-

pien der Pflege haben innerhalb der

palliativen Pflege einen besonderen

Stellenwert.

Dazu gehoren:

e Die Wahrung der Wiirde und der
Autonomie des Gepflegten

e Die Akzeptanz des Sterbens und
des Todes als Teil des Lebens

e Die Integration eigener und familia-
rer Ressourcen und deren

e Einbindung in den Pflegeprozess

e Die Anwendung des Grundsatzes
,S0 viel wie nétig, so wenig wie
moglich“

e den Respekt gegeniiber Religion,
Kultur und Spiritualitat der Men-
schen

SR

Stationares Hospiz

ST. AUGUSTINUS KRANKENHAUS DUREN

Stationdres Hospiz am St. Augustinus

Krankenhaus, Diiren Lendersdorf
Hospiz am St. Augustinus Krankenhaus

Das Stationdre Hospiz am St. Augusti-
nus Krankenhaus ist eine spezialisier-
te Einrichtung fiir schwerstkranke und
sterbende Menschen, die eine sehr gute
Palliativversorgung in einer ruhigen und
freundlichen Atmosphare rund um die Uhr
anbietet.
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Durch palliative Pflege, schmerz- und
symptomlindernde Therapien sowie
psychosoziale und spirituelle Beglei-
tung und Beratung soll die Lebens-
qualitdt der Hospizgéaste verbessert
bzw. erhalten werden, sodass ein wiir-
devolles Leben bis zuletzt bewusst und
selbstbestimmt gestaltet werden kann.
Das Stationare Hospiz am St. Augusti-
nus Krankenhaus in Diren bietet einen
Ersatz fiir das Zuhause, wenn intensi-
ve Pflege und hospizliche Betreuung

notwendig sind. Fir jeden Gast steht
ein wohnlich eingerichtetes Einzel-
zimmer mit Nasszelle bereit. Erganzt
wird dieses Angebot durch Gemein-
schaftsraume fir private Feierlichkei-
ten oder gemeinsame Veranstaltungen,
zu diesen gehdren u.a. ein gemeinsa-
mes Frihstick und Abendessen jede
Woche, das Hospizcafé, Konzerte und
ein Horcafé. Angehorige, Freunde und
Freundinnen sind jederzeit willkom-
men und Ubernachtungs- sowie Ver-
pflegungsmoglichkeiten  wer-
den fir sie bereitgehalten.

Im multiprofessionellen Ho-
spizteam arbeiten der betreu-
ende Hausarzt bzw. Palliativ-
mediziner,  Pflegefachkrafte
und eine Sozialarbeiterin mit
Palliative-Care-Weiterbildung,
ein Seelsorger, eine Sekreta-
rin, eine Hauswirtschafterin
sowie eine Gruppe von Eh-
renamtlichen eng zusammen.
So kdnnen die unterschied-
lichsten Fragestellungen, Sor-
gen, NoOte und Bedirfnisse
der Hospizgaste oder ihrer An-
gehdrigen in den unterschied-
lichsten Bereichen rasch er-
kannt und gemeinsam mit
den Familien nach Linderung
bzw. Lésung gesucht werden.
Ergénzt wird das Team durch




die Zusammenarbeit mit Arzten unter-
schiedlicher Fachrichtungen, Apothe-
ken und Sanitatshausern. Die palliative
Pflege und hospizliche Versorgung wird
durch die Anwendung von Aromad-
len, Snoezelen und Klangmeditationen
abgerundet.

Das Stationare Hospiz verfigt tber 10
Platze, fur die eine groBe Nachfrage be-
steht. Aufgenommen werden kénnen nur
Menschen mit einer schweren und fort-
schreitenden Erkrankung, die in absehba-
rer Zeit zum Tode flihren wird. Fur die Auf-
nahme stellt ein Arzt, z.B. der Hausarzt,
eine entsprechende Bescheinigung aus.

Vermittlung
und Beratung ‘
Amhu!ante

l heim
Versorgung . atlent
Stationéres Ambulante
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Die Kosten fiir einen Hospizaufenthalt
tbernehmen Kranken- und Pflegekassen
zu 90 %, die Ubrigen 10% werden lber
Spenden finanziert. Den Gasten und
ihren Familien entstehen hierfiir keine
Kosten.

Ansprechpartnerinnen

Ute Nebel, Gabi Prescher

Hospiz am St. Augustinus Krankenhaus
Renkerstr. 45

52355 Diiren

Tel.: 02421 599-800

E-Mail: hospiz.sak-dn@ct-west.de
www.hospiz-dueren.de




Angebote im Rahmen der
ambulanten Versorgung

KidCARE mobile Kinderkrankenpflege-
kurativ und palliativ

KidCARE ist ein mobiler Pflegedienst
far Kinder. Wir pflegen kranke Kinder
zu Hause. Die vertraute familiare Um-
gebung férdert den Heilungsprozess,
und Kontakte zu Eltern, Geschwistern
und Freunden bleiben erhalten.

Im KidCARE Team sind ausschlieBlich
examinierte Kinderkrankenschwestern/
Krankenschwestern sowie eine Diplom
Sozialarbeiterin tatig.

In einem Vorgesprach besprechen wir
ausfthrlich Art und Umfang der Pfle-
geleistungen und helfen bei der Bean-
tragung der hauslichen Pflege.

Ansprechpartnerin:

Simone Réader,

Schillerstr.2, 52249 Eschweiler
Tel.: 02403 785130

E-Mail:
info@mobilekinderkrankepflege.de
www.mobilekinderkrankenpflege.de

Jugendliche in der Uniklinik Aachen
Was machen wir?

Sicherung der Lebensqualitat am Le-
bensende durch Betreuung (z.B. bei
Schmerzen, Luftnot, Angsten und
Hilfslosigkeiten) durch unser multipro-

fessionelles Team in der Klinik und zu
Hause.

Was hieten wir an?

e 24 Stunden Erreichbarkeit

e arztliche, palliativmedizinische Ver-
sorgung fir Kinder und Jugendliche
Beratung in der Palliativpflege
Physiotherapie

psychosoziale Begleitung
Seelsorge

Zusammenarbeit mit Kinderarzten,
Pflegediensten und dem Kinderho-
spizdienst

Fiir wen?

Kinder und Jugendliche mit lebensver-
kirzender Erkrankung (z.B. Krebs, an-
geborene Muskelerkrankung, schwere
Stoffwechselstérung) und ihre Familien

Verordnung

Klinik fir Kinder und Jugendliche an
der Uniklinik RWTH Aachen niederge-
lassene (Kinder- ) Arztinnen und Arzte




Ansprechpartnerinnen:
Frau Dr. E. Lassay
Frau Dr. S. Busse
Frau M.Bramme
Frau D. Schnitzler
Tel.: 0241 8037733

E-Mail: ki-palliativteam-aachen@uk-aachen.de
AunuuurzsAHP
HOSPIZ- UND PALLIATIVZENTRUM
KREIS DOREN
Das Netzwerk: Ambulantes Hospiz-
und Palliativzentrum, Kreis Diiren

Schwerstkranke Menschen und ihre
Angehdrigen leben zu Hause in einer
Situation von Schmerzen, Unruhe und
Atemnot, Licken in Haushalt und Ver-
sorgung, Betreuungsbedarf und Beglei-
tung der minderjahrigen Kinder, Fragen
zu Patientenverfligung und Vorsorge-
vollmacht, Lebens-, Sterbe- und Trau-
erbegleitung — daflr gibt es uns, das
Ambulante Hospiz- und Palliativzen-
trum in der Wohnanlage Sophienhof
gGmbH.

Durch die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung vernetzen sich Pal-
liativmediziner, Palliativ Care Pflege-
fachkréfte und Ehrenamtliche in der
Begleitung.

So kénnen wir schnell und unkom-
pliziert handeln und ein Netzwerk
aufbauen, das auch schwerstkranken
Menschen und ihren Angehdrigen er-
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moglicht, im héauslichen Umfeld zu
leben und gut begleitet zu sterben.

Stationdres
Hospiz

Rufen Sie uns an. Sie melden sich bei
uns telefonisch, persénlich oder per
Mail. Wir sprechen (ber lhre Situa-
tion oder die lhres Angehdrigen. Wir
sehen, was an Hilfe notwendig und
moglich ist. In der Regel kommen 2
Mitarbeiter/innen der palliativen Pfle-
ge und dem ambulanten Hospizdienst
vorbei, um weitere MaBnahmen zu
besprechen.

Unsere Beratung ist kostenfrei - die
medizinischen und pflegerischen Leis-
tungen kénnen Sie mit der Kranken-
kasse abrechnen.

Sobald wir wissen, welches Problem
vorliegt, sind wir in der Lage, nach
einer geeigneten Loésung zu suchen
und sie anzubieten. Das ambulante
Hospiz- und Palliativzentrum verfligt
Uber unterschiedliche Leistungen und
koordiniert Moglichkeiten der Unter-
stitzung. Durch die Vernetzung erfah-
rener und qualifizierter, d. h. speziell
ausgebildeter Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, ehrenamtliche Begleitung
usw. konnen wir schnell und unkom-
pliziert handeln. Dies erméglicht auch
schwerstkranken Menschen, im hé&us-
lichen Umfeld zu leben und gut be-
gleitet zu sterben.
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Ansprechpartnerinnen AHPZ:

Gerda Graf, Daniela Leroy

Am Weiherhof 23, 52382 Niederzier
ahpz@wohnanlage-sophienhof.de
Tel.: 02428 9570-155

Unsere ausgebildeten Palliative Care
Fachkrafte und die qualifizierten Pal-
liativmediziner bilden gemeinsam mit
der Hospizbewegung Diren-Jilich e.V.
und der Lebens- und Trauerhilfe D(-
ren e. V. das Netzwerk des ambulanten
Hospiz- und Palliativzentrums (AHPZ):

Qualifizierte Palliativmediziner (QPA)
im Kreis Diiren:

Dr. Muhammed Safar Al Halabi

Dr. Martin Franke

Dr. Bernhard Franzen

Markus Goertz

Dr. Charlotte Holmgren-Haas

Dr. Rudolf Jegen

Dr. Michael Pennartz

Dr. Tanja Schramm

Ehrenamt

Hospizbewegung Diren-Jilich e.V.
Roonstr. 30

52351 Diiren

Tel. 02421/393220

Begleitung in der Seelsorge

Lebens- und Trauerhilfe Diren e.\V.
Pfarrer Toni Straeten
Langenberger Str. 3, 52349 Diiren
Tel.: 02421 280256

Palliativmediziner- Zusatzausbildung

fiir Mediziner:

Palliativmedizin setzt im Gegensatz
zur heilenden (curativen) Medizin auf
lindernde (palliative) MaBnahmen bei
unheilbaren Krankheiten. Dabei steht
meist die Symptomkontrolle (u.a. von
Schmerz) im Vordergrund. Die Pallia-
tivmedizin bedeutet einen Paradig-
menwechsel: Nicht mehr der , Kampf
gegen Krankheit”, sondern die ,Ver-
besserung der Lebensqualitat” ist das
Ziel. Das Konzept der Palliation wur-
de urspriinglich von der Hospizbe-
wegung entwickelt und wird interna-
tional mit dem Begriff Palliative Care
belegt. Somit ist die Palliativmedizin
ein Teilgebiet von Palliative Care.

Das Netzwerk AHPZ des Kreises Diiren



Vermittlung und Beratung
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Ambulanter Hospizdienst hortus dialo-
gus, Nideggen

Weil Sterben Leben ist — und Le-
ben Sterben ist, darum begleiten
wir schwerstkranke, sterbende und
trauernde Menschen aller Herkunft,
Religionen und Konfessionen sowie
solche, die sich keiner Glaubensiiber-
zeugung verpflichtet flhlen. Unsere
ehrenamtlichen, befahigten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter besuchen
Betroffene zu Hause, in Senioren- und
Pflegeheimen und stationdren hospiz-
lichen Einrichtungen.

Wir kooperieren kulturiibergreifend

mit  sozial-caritativen  Organisatio-
nen, ebenso mit Vertretern aller
christlichen Kirchen und anderen

Religionsgemeinschaften.

Wir bieten an ein offenes Ohr, Ge-
sprachsbereitschaft und Zuwendung
sowie Beratung zu Patientenverfiigun-
gen und Vorsorgevollmachten, aber
auch zu Moglichkeiten der Palliativ-
medizin und -pflege.

Wir haben langjahrige Erfahrungen in
der Sterbe- und Trauerbegleitung und
arbeiten zusammen mit ortsanassigen
Pflegediensten und Palliativmedizinern.
Wir wollen die Wirde und Einzigar-
tigkeit eines jeden Menschen achten
— bis zum letzten Atemzug, wobei uns
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die Beddrfnisse von Angehdrigen, Ver-
wandten und Freunden ebenfalls wich-
tig sind.

Stationdres
Hospiz

Wir befahigen jahrlich neue ehrenamt-
liche Hospizhelferinnen und -helfer
durch Experten aus (Palliativ-)Medi-
zin, Pflege, Sozialdiensten sowie durch
Vertreter unterschiedlicher Religionen
und Weltanschauungen.

Alle unsere Dienste bieten wir ausschlieB-
lich ehrenamtlich an, ebenso wie die Nut-
zung unseres einzigartigen Hospizgartens
mit einer Gesamtfliche von 13.000 Qua-
dratmetern am Rande des Nationalparks
Eifel.

Kontakt und Informationen:

hortus dialogus

Commweg 8 - 10

52385 Nideggen-Abenden

Tel.: 02427 — 8142

Fax: 02427 — 8348
www.hortus-dialogus.de

E-Mail: hortus-dialogus@t-online.de
Ansprechpartner:

Carmen Bastian-Koerfer,

Friedrich Ostenrath

W,
- =

Y Caritascare

P

Hospiz- und Palliativ-Beratungstelefon

02421 599-807
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Das Beratungsteam besteht aus Pfle-
gefachkraften und einer Dipl. So-
zialarbeiterin  mit Palliative Care
Weiterbildung.

Es berat und informiert Menschen mit
schweren Erkrankungen und ihre Fa-
milienangehorigen 24 Stunden taglich
ZU:

e ambulanter palliativer Versorgung

e ambulanter Pflege

e ambulanter ehrenamtlicher hospiz-
licher Begleitung

stationdrer hospizlicher Versorgung
stationérer palliativer Behandlung
Seelsorge

soziale Fragestellungen

Ratsuchende sollen dabei unterstitzt
werden, die fir Sie beste Versorgung
und umfassende Begleitung auszu-
wahlen. Dazu kdnnen Sie sich Uber
ambulante und stationare Angebote
wie z.B.: Pflegedienste, Hospizdienste
und Palliativstationen in lhrer Nahe
informieren.

Gern kann auch die Herstellung not-
wendiger Kontakte unterstiitzt oder
GUbernommen sowie im Bedarfsfall
ein Termin flr ein Beratungsgesprach
Zuhause vereinbart werden. Fir den
Notfall werden Medikamente fir |h-
ren Hausarzt bzw. Palliativmediziner
bereitgehalten.
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St. Augustinus

KRANKENHAUS DUREN
Akademisches Lehrkrankenhaus
der RWTH Aachen

St. Augustinus Krankenhaus Diiren
Renkerstr. 45, 52355 Diren

Tel.: 02421 599-0

Fax: 02421 599-458
www.sankt-augustinus-krankenhaus.de

* Caritasverband fir die
*-1il-) Region Diiren-Jilich e. V.

Caritasverband
Fiir die Region Diiren-Jiilich e.\V.

Kurfirstenstr. 10-12, 52351 Diiren
Tel. 02421 481-0

Fax 02421 481-51
www.caritasverband-dueren.de

Ambulanter BE=

CaritasHoSpizdie@
Ambulanter Caritas Hospizdienst Diiren
(AHPB)

Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
sind Bestandteile eines jeden Lebens.
In der letzten Lebensphase unterstiit-
zen qualifizierte ehrenamtliche Mitar-
beiter den Erkrankten und die ihn be-
gleitenden Menschen im Umgang mit
Ilhren Sorgen, Angsten, Erwartungen
und Wiinschen. Unsere Koordinatorin-



nen und ehrenamtlichen Mitarbeiter
verstehen sich als Ansprechpartner
fir Menschen, die an einer weit fort-
geschrittenen und weiter fortschrei-
tenden Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leiden sowie deren
Zu- und Angehorige. Unser kostenfrei-
es Angebot bezieht sich primar auf Se-
nioren- und Pflegeheime und sekundar
auf den personlichen Lebensraum. Die
Information, Beratung und Begleitung
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
Hauséarzten, Pflegediensten, Nachbar-
schaftshilfen, Seelsorgern, Sozialar-
beitern und Therapeuten.

Unser Angehot:

e Psychosoziale Begleitung

e Angebote zur Erhaltung der héchst-
moglichen Lebensqualitat

e Beratung lber die Méglichkeiten in
der Palliativpflege und- medizin

e Sozialrechtliche Information und
Beratung zur Inanspruchnahme von
Hilfeleistungsangeboten, Vermitt-
lung und Koordination von anderen
sozialen Diensten

e Seelsorgerisch-spirituelle Begleitung

e Bildungsarbeit und qualifizierte
Befahigung und Begleitung
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen

e Trauerbegleitung in einem zeitlich
begrenzten Rahmen

e Presse-, Offentlichkeitsarbeit und
Bewusstseinsbildung
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Ansprechpartnerinnen:

Dagmar Amthor, Tine L. Quast, Kirsten

Seeger

MerkatorstraBBe 31, 52428 Jiilich

Tel.: 02461 6226100

Fax: 02461 6226110

Diensthandy Amthor: 0173 2930460

Diensthandy Quast: 0172 3167116

E-Mail:damthor@cv-dueren.de
tquast@cv-dueren.de

www.caritas-dueren-juelich.de

Stationdres
Hospiz

Zusatzinformation:

Ambulante Hospizbegleitungen
und Palliativer Beratungsdienst
Birozeiten wochentags:

10.00 bis 14.00 Uhr mit AB

T
B

HOSPIZBEWEGUNG DUREN-MIUCH E V.
wir begleien zuhouse

Hospizbewegung Diiren Jiilich

Fast alle Menschen mdchten bis zu
ihrem Lebensende in einer vertrauten
Umgebung zu Hause bleiben. Dies zu
ermoglichen, ist fir die Angehdrigen oft
eine groBe Herausforderung. Die am-
bulante Hospizarbeit begleitet hier eh-
renamtlich zu Hause, wenn Menschen
so schwer erkrankt sind, dass sie nur
noch eine begrenzte Lebenszeit haben.
Im Mittelpunkt steht der Mensch mit
all seinen Eigenheiten, Facetten, Noéten
und Einschrankungen. Wir unterstit-
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zen den schwer erkrankten Menschen,
seine Selbstbestimmung bis zu seinem
Lebensende so weit wie moglich be-
wahren zu kénnen.

Der Wunsch von schwerstkranken
Menschen, solange in der vertrauten
Umgebung zu bleiben wie moglich,
ist verstandlich. Zuhause ist ein Ort,
der Sicherheit und Halt gibt in einer
Lebenssituation, in der alles in Frage
steht und anders ist als vorher. Dieser
Wunsch ist dann erfiillbar, wenn die
medizinische Versorgung, die Pflege
und Betreuung gewahrleistet sind. Der
Hausarzt, evtl. ein Palliativmediziner
und ein ambulanter Pflegedienst sind
hierbei wichtige Partner. Ebenso wich-
tig ist die psycho-soziale Begleitung
durch den ambulanten Hospizdienst,
der seine Unterstlitzung auch unab-
hangig vom Einsatz eines Pflegediens-
tes anbietet.

Hauptamtliche Koordinatorinnen

e nehmen die Anfragen nach Beglei-
tungen von Patienten sowie An-
gehorigen, Arzten, Pflegediensten
oder von den Beratungsstellen der
Krankenhauser entgegen, fihren
ein erstes Gesprach und Uberlegen
gemeinsam mit den Betroffenen,
welche Unterstiitzung gebraucht
wird. Die ehrenamtliche Begleitung
tbernehmen ein bis zwei Ehrenamt-
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liche, die als feste Bezugsperson vor
Ort sind.

e stehen als Gesprachspartner fir alle
beteiligten Personen zur Verfligung:
Zu Hause, im (neutralen, geschitz-
ten) Raum des Hospizbiiros oder
auch telefonisch.

e unterstiitzen auf Wunsch die Zusam-
menarbeit von Angehérigen, Arzten,
Pflege- und Sozialberatungen.

e begleiten Angehdrige und Freunde
nach Bedarf auch in der Trauerzeit.

Ehrenamtliche Mitarbeiter sind

darin geschult

e dem Schwerstkranken/Sterbenden
Gesprachspartner zu sein, der Sor-
gen und Angste anhért, ernst nimmt
und sich einlasst auf Fragen nach
Leben und Tod.

e auch fir die Angehdrige, die in
dieser Situation besonders gefordert
sind, ein offenes Ohr zu haben, wenn
diese das Gesprach suchen oder
Entlastung brauchen.

e Schwerstkranke/Sterbende und ihre
Angehdrigen zu begleiten, sie bei der
Bewaltigung des Alltags zu unterstit-
zen. Das kann praktische Hilfe sein,
wie z. B Erledigung von Besorgungen
(Post, Einkaufe...) oder eine Beglei-
tung beim Spaziergang.



Das Ziel ist, in einer vertrauensvollen
Beziehung die Wiinsche und Bedirf-
nisse der Betroffenen und Angehdrigen
herauszufinden und die Lebensquali-
tat, soweit es moglich ist, zu sichern.
Selbstverstandlich sind alle Mitarbei-
tenden zur Verschwiegenheit verpflich-
tet. Die Begleitung ist flr die Betrof-
fenen kostenlos.

Die Leistungen der Ambulanten Ho-
spizdienste werden vorwiegend durch
Mitgliedsbeitrdge und Spenden sowie
Gber Zuschisse der gesetzlichen Kran-
kenkassen finanziert.

Ansprechpartnerinnen:
Angela Kersten-Stroh,
Theresia Reichert
52351 Diiren

Tel.: 02421 393220

Anette Fischer

52428 Jilich

Tel.: 02461 9860073

E-Mail: info@hospizbewegung-dueren.de

Hospiz Rureifel

Sie suchen Hilfe- wir sind ein ambu-
lanter, ehrenamtlicher Hospizdienst.
Auf Wunsch besuchen und begleiten
wir Schwerkranke und Sterbende. Die
Begleitung kann zu Hause, im Senio-
ren- und Pflegeheim oder im Kranken-
haus stattfinden. Unser Ziel ist es, dass
der/die Kranke moglichst in vertrauter
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Umgebung und in Verbundenheit mit
Menschen, die ihm/ihr wichtig sind,
bis zuletzt leben kann. Die Bedirfnis-
se und Winsche der Menschen, die
wir begleiten, und deren Angehdrige
stellen wir dabei in den Mittelpunkt.

Was hieten wir:

e Zeit flir Gesprache tber Sorgen,
Angste und die Erkrankung

e Zeit um bei lhnen zu sein, wenn es

Ihnen nicht gut geht

Zeit zum Vorlesen

Zeit um Bilder anzusehen

Zeit zum Beten

Zeit miteinander zu schweigen

Zeit um erschdpften Angehorigen

eine Auszeit zu verschaffen

e Zeit zum Austausch im Trauercafe

Die Begleitung ist kostenfrei, denn wir

arbeiten ehrenamtlich.

Kontakt und Informationen:

Hospiz Rureifel

Kirchgasse 6, Nideggen

Tel.: 02427 904263 /0178 9813452
info@hospiz-rureifel.de
www@hospiz-rureifel.de

Begleitung fiir trauernde Menschen
Der Verein Lebens- und Trauerhilfe e.
V. (Duren) ist fur alle da, die nach Ver-

lust eines Menschen Trost, Hilfe, Be-
gleitung, Beratung und Unterstiitzung
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suchen, gleich welcher Religion oder
Konfession. Die Bedirfnisse der Trau-
ernden haben oberste Prioritat. Sie sind
Ausgangspunkt und Ziel der Arbeit. Der
Verein ist zudem da fiir verschiedene
Berufsgruppen, Pfarrgemeinden und
Privatpersonen, die sich mit dem Pha-
nomen Trauer befassen und mit trau-
ernden Menschen in Kontakt sind.

Die Vision des Vereins zielt darauf,
ein Lebens- und Trauernetz in Nach-
barschaft und Gemeinden aufzubau-
en. Dazu ist wichtig, Menschen zu
sensibilisieren fir Trauernde in ihrem
unmittelbaren Lebenskreis; Ansprech-
partner/-innen vor Ort zu finden, die
Trauernde einzeln oder in Gruppen
begleiten; Austauschgruppen fir die
ehrenamtlichen Begleiter/-innen zu
bilden; Fort- und Weiterbildungen zu
den verschiedenen Themen der Trau-

erbegleitung anzubieten; Vernetzung
anzustreben. Dazu ist eine enge und
effektive Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Bereichen und Organisa-
tionen wichtig und nétig.

Der Lebens- und Trauerhilfe e. V. bie-
tet Beratung im Einzelgesprach an
durch ausgebildete Trauerbegleiter/
Innen. AuBerdem Trauerbegleitung in
Gruppen: eine Trauerhilfegruppe in
Diren und Julich und einen offenen
Trauer-Treff im Café auf dem Direner
Zentralfriedhof.

Nahere Informationen erfahren Sie:
Ditzesane Kontaktstelle

fir Trauerbegleitung

Lebens- und Trauerhilfe e. V.
Langenberger Str. 3, 52349 Diren
Tel.: 02421 280256

Fax: 02421 2802224

E-Mail: trauerhilfedn@bistum-aachen.de

Ein groBer Dank an alle Personen, die in Vertretung ihrer Institutionen an dieser

Broschiire mitgearbeitet haben.



