
Schmerzen nehmen.
	 Nähe schenken.
Würde bewahren.

WAS IST PALLIATIVMEDIZIN? 

Die Palliativmedizin behandelt Patienten mit nicht heilbarer 
Erkrankung. Besonders häufig leiden diese an fortgeschritte-
nen Krebserkrankungen. Das zugrunde liegende lateinische 
Wort „Pallium“ bezeichnet einen Mantel, der den Kranken in 
seinem Leid und Schmerz schützend und wärmend umhüllt, 
auch wenn das Fortschreiten der Krankheit selbst nicht mehr 
verhindert werden kann.  
Im Mittelpunkt stehen die bestmögliche Behandlung von 
Schmerzen, Atemnot, Übelkeit oder Erbrechen und die seeli-
sche Begleitung der Patienten und ihrer Angehörigen.

WARUM EINE STIFTUNG FÜR DIE  
PALLIATIVMEDIZIN? 

An der Universitätsmedizin Mainz besteht seit 2005 eine  
eigene Abteilung für Palliativmedizin. Hier werden jährlich 
über 200 Palliativpatienten betreut.

Dankenswerterweise unterstützen schon heute zahlreiche 
Menschen die Arbeit auf der Palliativstation durch Spenden 
an den Förderverein. 
Leider reichen die Spenden aber bei weitem nicht aus, um die 
Arbeit der Palliativstation zum Wohle der Patienten dauerhaft 
abzusichern und auf eine verlässliche Basis zu stellen.  
Hier setzt die „Mainzer Palliativstiftung – Leben bis zuletzt“ an. 

Patient mit einer Pflegekraft im Garten der Palliativstation

KONTAKT:

Mainzer Palliativstiftung
Universitätsmedizin Mainz
Gebäude 407
Langenbeckstr. 1
55131 Mainz

Bankverbindung:

Mainzer Volksbank MVB 
IBAN.: DE 87 5519 0000 0008 4440 44
BIC.: MVBMDE55XXX
Sparkasse Mainz
IBAN: DE61 5505 0120 0200 0844 08
BIC: MALADE51MNZ

Prof. Dr. med. Martin Weber
Leiter der Palliativstation
Universitätsmedizin Mainz   

Susanne Conrad  
ZDF-Moderatorin
Autorin

Bernhard Nellessen
Fernsehdirektor SWR i.R.
Kommunikationsberater

Die Palliativstation Bildquellen: Sascha Kopp, Markus Schmidt

Tel.: 0 61 31 - 17 65 36
E-Mail: info@palliativstiftung-mainz.de
www.palliativstiftung-mainz.de
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WAS KANN MIT HILFE DER STIFTUNG 
FINANZIERT WERDEN? 

Aus den Mitteln der Stiftung sollen zusätzliche Ärzte, 
Pflegekräfte und Therapieformen finanziert werden, um 
die bestmögliche Betreuung, Pflege und Zuwendung für 
schwerstkranke und sterbende Menschen zu ermöglichen. 
Hierzu zählt beispielsweise die Finanzierung: 

• �zusätzlicher pflegerischer und ärztlicher Stellen auf der 
Palliativstation und zur palliativmedizinischen Mitbetreu-
ung von Patienten, die auf der Palliativstation selbst keinen 
Platz finden. Sie müssen auf anderen Stationen und Ambu-
lanzen der Universitätsmedizin mitbetreut werden.

• �ergänzender Therapieangebote 
(z.B. Musiktherapie, Kunsttherapie)

• �besonderer Pflegehilfsmittel 
(z.B. spezielle Pflegesessel und Liegen)

• �der gezielten Aus- und Fortbildung für Mitarbeiter in 
spezialisierten palliativmedizinischen Gebieten

• �von Mobiliar und Ausstattung der Palliativstation 
(z.B. Raum der Stille, Gartenmöbel, Bepflanzung,  
Flachbildschirme etc.)

„Die Betreuung schwerstkranker Patienten ist uns 
ein Herzensanliegen. Helfen Sie uns dabei! 

Unterstützen Sie die Mainzer Palliativstiftung – 
leben bis zuletzt mit ihrer Spende!“

Rudi Cerne, Sportmoderator des ZDF

„Die Mainzer Palliativstiftung will schwerstkranken  
Menschen ein Leben in Würde bis zuletzt ermöglichen.  

Machen Sie dies zu Ihrer Sache! Fassen Sie sich ein Herz und  
gewähren Sie uns einen festen jährlichen Spendenbetrag!“

Margit Sponheimer, Mainzer Fastnachtslegende

WIE KÖNNEN SIE HELFEN? 

• �Die „Mainzer Palliativstiftung – Leben bis zuletzt“ ist für jede 
Zuwendung dankbar!

• �Mit Ihrer Spende helfen Sie ganz konkret, dass schwerst-
kranke und sterbende Menschen in Mainz die bestmögliche 
medizinische Versorgung erhalten und bis zuletzt Nähe und 
Zuwendung erfahren.

• �Besonders dankbar sind wir für die Zusage eines festen
jährlichen Spendenbeitrags.

Raum der Stille

• �Wenn Sie einen höheren Einzelbetrag spenden möchten, 
können Sie diesen als „Zustiftung“ der Palliativstiftung 
zukommen lassen und so zur Stärkung des Stiftungsver-
mögens beitragen.

• �Es besteht auch die Möglichkeit, innerhalb der Palliativstif-
tung einen eigenen „Namensfonds“ zu bilden, der einen 
von Ihnen gewählten Namen trägt. Das gilt insbesondere 
auch für Zuwendungen im Rahmen von Testamenten und 
Vermächtnissen.

• �Spender und Zustifter von Beträgen ab 2000 Euro werden 
namentlich auf der Stiftertafel der Palliativstation genannt.

„Schwerstkranke Patienten und ihre Angehörigen 
brauchen besondere Zuwendung. Helfen Sie uns, 
zusätzliche Stellen für Ärzte und Pflegekräfte zu 

finanzieren. Werden Sie Zustifter der Mainzer 
Palliativstiftung – Leben bis zuletzt!“

Christian Heidel, Manager des 1. FSV Mainz 05

Das Pflegeteam

KONTAKTFORMULAR

Ja, ich möchte die „Mainzer Palliativstiftung – Leben bis zuletzt“ bei 
der Behandlung, Pflege und seelischen Betreuung schwerstkranker 
Menschen unterstützen

Ich spende einmalig den Betrag von ________ Euro und bitte um 
die Zusendung einer Spendenquittung an folgende Adresse:

(Vorname)                                                 	 (Name)

(Straße)			   (Hausnummer)

(PLZ)                           			   (Ort)

Ich spende jährlich einen festen Betrag von ________ Euro

Ich ermächtige die „Mainzer Palliativstiftung – Leben bis zuletzt“, 
den genannten Betrag einmal jährlich von meinem Konto 
einzuziehen und bitte um die Zusendung des entsprechenden 
Bankformulars

Ich möchte Zustifter werden und bitte um ein persönliches 
Gespräch

Ich interessiere mich für die Gründung eines Namensfonds inner-
halb der „Mainzer Palliativstiftung – Leben bis zuletzt“ und bitte 
um ein persönliches Gespräch

Ich möchte die Arbeit der Stiftung nicht nur finanziell unter-
stützen, sondern auch durch meine Mitarbeit im Kuratorium 
und bitte um nähere Informationen

Ich interessiere mich allgemein für das Thema Palliativmedizin 
und die Arbeit der Stiftung. Ich bitte um weitergehende Informa-
tionen

Meine Kontaktdaten:

(Vorname)                                                 	 (Name)

(Straße)			   (Hausnummer)

(PLZ)                           			   (Ort)

(E-Mail)                           		  (Telefon)


