Sterben ist nicht einfach das Ende des Lebens, sondern
der letzte Abschnitt dieses Lebens, das ganz und

in Wiirde zu leben unsere Aufgabe und unser aller
Recht ist.
Deshalb wird der Patient bei uns zum Gast!

Das Hospiz der Gezeiten ist eine unabhangige stationdre
Einrichtung fur unheilbar Schwerstkranke jeden Alters
und jeder Konfession, deren verbleibende Lebenszeit
absehbar ist und deren letzte Lebensphase so wiirdevoll
wie moglich gestaltet wird.

Eine bessere Lebensqualitat

Hochste Prioritat fur wirdig gelebte letzte Tage hat die
ganzheitliche Leidenslinderung durch die modernen
Verfahren der Palliativmedizin, damit Sie am Ende lhres
Lebens nicht unter unertraglichen Schmerzen leiden missen.
Die Verbesserung der Lebensqualitdt, die Versorgung
und Begleitung erfolgt durch ein multidisziplindres Team.
Das Hospiz der Gezeiten bietet Ihnen an der Grenze lhres
Daseins ein Ort des Lebens zu sein.

Vertrauensvolle Betreuung

Sie erwartet professionelle, ganzheitliche, individuelle und
liebevolle Unterstlitzung und Begleitung in vertrauter
Umgebung mit qualifizierten und vertrauten Bezugs-
personen.

»Das Ziel ist es, dass das Sterben in Ubereinstimmung
mit der Personlichkeit des Sterbenden steht, so
wie Hand und Handschuh zusammenpassen oder
wie ein Korper in ein Gewand schliipft, das speziell
fiir ihn geschneidert ist.«

(Edwin Shneidmann)
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Der richtige Ort

Das Hospiz der Gezeiten bietet in angenehmer Atmo-
sphare Platz fur acht Gaste. Die Zimmer sind hell und
freundlich gestaltet, funktional, aber dennoch wohnlich
eingerichtet und bieten Raum fiir personliche Einrichtungs-
gegenstande. Jedes Zimmer ist mit einem behinderten-
gerechten Bad inklusive Dusche und WC ausgestattet.
Ihre Angehdérigen, Freunde und Begleiter sind zu jeder
Zeit herzlich willkommen. Eine Ubernachtungsméglich-
keit fir Angehorige steht auf Wunsch im Zimmer des
Gastes zur Verfligung.

Unser gemeinsames Ziel

Die gesamte Behandlung, Pflege und Betreuung zielt auf
weitgehende Schmerzfreiheit sowie Linderung anderer
Beschwerden und orientiert sich ganz an den jeweiligen
Bedurfnissen und der Befindlichkeit des Gastes und seiner
Nachsten. In der Begleitung gibt der Kranke (Sterbende)
das Tempo an.
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»Helfen Sie uns, damit wir helfen kénnen.«

Wir beachten die EU-Datenschutz-Grundverordnung! Die
mit *-gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Hospiz der
Gezeiten e. V. (Bad Friedrichshall).

Name
Vorname
StraBBe
PLZ/Ort
Telefon *
E-Mail *
Geb.-Datum *

Ich willige in den Datenschutz ein! Den Jahresmitgliedsbeitrag
von mind. 24,00 Euro oder einen Betrag von Euro:

zahle ich jahrlich bis zum 01.04. jeden Jahres auf das unten
stehende Konto des Hospiz der Gezeiten e.V.

Bankverbindung

Hospiz der Gezeiten e. V.

IBAN DE36 6229 0110 0340 1560 07

BIC GENODES1SHA

Bank VR Bank Heilbronn Schwabisch Hall eG

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresmitgliedsbeitrag
von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber
IBAN

BIC

Bank

Datum, Ort
Unterschrift

Ich bendtige eine___/ keine___ Spendenbescheinigung.



