
Caritas-Hospizarbeit und  
Palliativversorgung 

in Bayern

„Fürchte dich nicht, 
denn ich bin mit dir.“

Jesaja 43,5

Leitlinien
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Vorwort 

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Sie halten die Leitlinien für die Caritas-Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in Bayern in Händen. Weshalb braucht es diese? Was 
ist so besonders an der Hospizarbeit der Caritas?

Grundsätzlich ist die Sorge um kranke und alte Menschen eine der 
ureigensten Aufgaben der Kirche und ihrer Caritas. Jesus selbst 
hat uns dies vorgelebt und lädt uns ein, es ihm gleich zu tun.

Seit Beginn der Hospizbewegung sind wir in unseren Einrichtun-
gen und Diensten damit beschäftigt, dieses Profil zu beschreiben 
und nach außen hin als Qualitätskriterium sichtbar zu machen. 
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich auf den Weg 
gemacht, um eine christliche Hospiz- und Palliativkultur für die 
uns anvertrauten jungen und alten Menschen zu entwickeln, in 
unseren Diensten und Einrichtungen zu verankern und als gelebte 
Haltung weiterzugeben.

Dem Landes-Caritasverband als Dachverband für die sieben  
Diözesan-Caritasverbände in Bayern fällt hierbei nur die Rolle 
des Koordinators zu. Die praktische Hospizarbeit wird unter Federführung der Diözesan-Caritasverbände 
direkt vor Ort in den Einrichtungen und Diensten geleistet und beschrieben.

Dennoch ist es uns ein Anliegen, diese Leitlinien auf der Landesebene zu veröffentlichen. Wir wollen sicht-
bar machen, dass wir uns flächendeckend für ein würdiges Leben bis zuletzt einsetzen. Anhand der aus-
gewählten inhaltlichen Aspekte wollen wir verdeutlichen, was dies konkret bedeutet: Der Wunsch nach 
seelsorglich-spiritueller Begleitung, der Umgang mit ethischen Fragestellungen und die Selbstbestimmung 
und Fürsorge unter Berücksichtigung von Vorsorgevollmacht und vorsorglichen Verfügungen betreffen alle 
Menschen in unseren Einrichtungen und Diensten, die mit schwerer Krankheit, Abschied, Sterben und  
Trauer konfrontiert sind. Für unsere hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gehören diese Aspekte 
zur täglichen Arbeit. Die Begleitung und Betreuung Schwerstkranker und Sterbender ist eine der anspruchs-
vollsten Aufgaben, die uns Menschen immer wieder neu herausfordert, aber auch erfüllende Erfahrungen 
ermöglicht. Den ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern, die ihre Freizeit für diesen Dienst am Nächsten 
einsetzen, gilt unser Respekt, unsere Hochachtung und Anerkennung.

München, im Mai 2014

Prälat Bernhard Piendl
Landes-Caritasdirektor

Prälat Bernhard Piendl
Landes-Caritasdirektor
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Unser Selbstverständnis

„Jeder Mensch ist einmalig als Person und besitzt eine ihm von Gott gegebene unverfügbare Würde. Daraus 
ergibt sich die Verpflichtung, menschliches Leben von Anfang bis Ende, von der Empfängnis bis zum Tod, zu 
achten, zu schützen, und, wo Not ist, helfend zu begleiten.“1  

Auf der Grundlage dieses Selbstverständnisses versteht sich der Caritasverband als diakonische Kirche:  
Als Anwalt und Partner steht er für Menschen ein, deren Würde und Existenz bedroht sind. 

Aus dieser Grundhaltung leitet die Caritas auch ihr Engagement in der Hospizarbeit ab. Sie sieht es als eine 
ihrer Hauptaufgaben an, schwerstkranken, sterbenden Menschen sowie trauernden Angehörigen beizuste-
hen und sie zu begleiten. 

Christliches Menschenbild

Unsere Sorge für Schwerstkranke und Sterbende sowie ihre Angehörigen und Freunde wird durch unser 
christliches Menschenbild geprägt. Dem Menschen ist in seiner Einzigartigkeit und Gottebenbildlichkeit eine 
unveräußerliche Würde zugesprochen, die weder durch Krankheit noch durch Leid oder Schwäche in Frage 
gestellt werden kann. Die Einmaligkeit des Lebens und die Verantwortung des Einzelnen vor Gott und den 
Menschen konkretisiert sich in einer christlichen Werte- und Grundhaltung, die zum Beispiel davon getragen 
ist, dass die Liebe stärker ist als der Tod und das irdische Leben nicht der letzte Wert.

Christliche Hospiz- und Palliativkultur  

„Christliche Hospiz- und Palliativkultur bezeichnet ein theoretisches Konzept und eine praktische Realität.  
In der Vermittlung dieser Pole verwirklicht sich christliche Hospiz- und Palliativkultur als dynamischer Prozess, 
der sich im verantwortlichen Zusammenwirken christlich motivierter Träger, Einrichtungen, haupt- und ehren-
amtlicher Mitarbeiter, Patienten, Bewohner, Angehöriger, Lehrender und Netzwerkpartner konstituiert und für 
die Einbindung nichtchristlicher Akteure guten Willens offen ist. Christliche Hospiz- und Palliativkultur wurzelt 
in der Botschaft des Evangeliums und der diakonischen Sendungen der Kirche, sie handelt in prophetischer 
Solidarität mit der kirchlichen Lehre, der rechtlichen Grundordnung von Staat und Kirche, den Standards der 
beteiligten Professionen sowie den allgemein anerkannten Prinzipien von Hospiz und Palliative Care.“2

1	 Leitbild des Deutschen Caritasverbandes, Ziele und Aufgaben, Freiburg 1997
2	� Littger, Dr. Benno, Christliche Hospiz- und Palliativkultur, Grundlagen, Erfahrungen und Herausforderungen, Würzburg 2014
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Die Caritas in Bayern	

Die Caritas setzt sich auf Landes- und Diözesanebene für gesellschaftspolitische Rahmenbe-
dingungen ein, die menschenwürdiges Sterben ermöglichen. Dazu gehören auch das Werben 
und öffentliche Eintreten für ein Hospizverständnis, das Sterben, Tod und Trauer im Leben 
nicht ausgrenzt, sondern in das Bewusstsein der Gesellschaft zu integrieren sucht. 

Unsere Ziele

Das Ziel der Hospizbegleitung ist immer die individuelle Gestaltung der Lebensqualität der Betroffenen am 
Lebensende. Ihre Wünsche und Vorstellungen sind für die Begleitung und Therapie maßgeblich.

Hospizbegleitung wird allen schwerstkranken, sterbenden Menschen angeboten, die diese Begleitung  
wünschen. Das heißt, es werden alle Menschen begleitet – unabhängig von ihrer Religion oder Nationalität.
Ziel der Caritas in Bayern ist es, auf der Basis dieses Selbstverständnisses die Hospizidee in allen Diensten 
und Einrichtungen strukturell zu verankern und zu vertiefen. Nicht zuletzt gilt es, sie als gemeinsames, geleb-
tes Qualitätsmerkmal im Profil der Caritas-Dienste und Einrichtungen sichtbar werden zu lassen.

Das bedeutet konkret:

•	Wir bieten Hilfe für Menschen in schwierigen Lebenssituationen wie Sterben, Tod und Trauer.

•	Wir setzen uns für ein menschenwürdiges Leben bis zuletzt ein.

•	Wir fördern und begleiten unsere eigenen und unsere angeschlossenen ambulanten und stationären  
Hospizeinrichtungen.

•	Wir fördern und begleiten unsere eigenen und unsere angeschlossenen ambulanten und stationären  
Einrichtungen und Dienste.

•	Wir sorgen für eine christlich geprägte Hospiz- und Palliativkultur in unseren Einrichtungen und Diensten.

•	Wir setzen uns für die Qualifizierung der Haupt- und Ehrenamtlichen durch Aus-, Fort- und  
Weiterbildung ein.

•	Wir tragen zur Vernetzung der ambulanten und stationären Angebote und der beteiligten  
Berufsgruppen bei.

•	Wir fördern die Zusammenarbeit mit Pfarreien, Dekanaten und Beauftragten der Ordinariate.

•	Wir arbeiten im Zeichen der Ökumene aktiv mit den Diensten und Einrichtungen der Diakonie in Bayern 
zusammen.

•	Wir setzen uns für einen bewussten Umgang mit Sterben, Tod und Trauer in der Gesellschaft ein und  
machen uns für die weitere Verbreitung der Hospizidee stark.

•	Wir schaffen geeignete Rahmenbedingungen durch politische Einflussnahme.

Die beständige Auseinandersetzung mit den Themen Sterben und Sterbebegleitung ist Aufgabe für die ge-
samte Gesellschaft. 

Die Caritas setzt sich durch gezielte Öffentlichkeitsarbeit in allen Bereichen für die Realisierung der oben 
genannten Punkte ein.
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Hospizarbeit und Palliativversorgung

Der schwerstkranke, sterbende Mensch und seine Angehörigen stehen im Mittelpunkt der Hospizarbeit. Mit 
all seinen körperlichen, psychischen, sozialen und seelischen Leiden und Nöten bedarf er palliativmedizi-
nisch-pflegerischer Behandlung und menschlicher Zuwendung. Dieses erweiterte Verständnis und ganzheit-
liche Konzept der Hospizarbeit und Für-Sorge kann überall dort angewendet werden, wo junge wie alte 
Menschen leben und sterben: zu Hause, in stationären Pflegeeinrichtungen, im Krankenhaus, in stationären 
Hospizen, in stationären Einrichtungen der Behindertenhilfe und Psychiatrie, in der Suchtkranken- und Woh-
nungslosenhilfe und in Einrichtungen der Migration, um nur einige exemplarisch zu nennen.

Die Grundlage der ganzheitlichen Für-Sorge bildet eine konsequent durchgeführte Schmerz- und Symp-
tomtherapie. Erst wenn Schmerzen und quälende Symptome gelindert sind, kann gleichzeitig in der Begleitung 
durch hauptamtliche Mitarbeiter und ehrenamtliche Hospizbegleiter leichter eine vertrauensvolle Beziehung ent-
stehen, in der persönliche Fragen und Nöte Raum finden können. Wichtigste Voraussetzung dafür ist die enge 
interdisziplinäre Zusammenarbeit der an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen und deren Vernetzung.

Ehrenamtliche Hospizbegleiter leisten einen wichtigen Teil in dieser Begleitung. Sie sind da für die schwerst-
kranken, sterbenden Menschen und ihre Angehörigen. 

Warum ich?Wie soll ich diese  
Schmerzen aushalten?

Ist alles hoffnungslos?Gibt es kein Mittel gegen  
die Übelkeit?

Müssen Mama und Papa 
dann immer weinen?

Was passiert mit mir?

Was wird aus meiner Familie? Was wird aus meinen Kindern werden?

Was wird kommen?

Wo ist Gott?

Bin ich eigentlich noch bei Sinnen?Muss ich ersticken?

Der schwerstkranke Mensch und seine Angehörigen im Mittelpunkt

körperlich spirituell

sozialpsychisch

Sterbender 
Angehörige
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Worauf es uns ankommt – 
ausgewählte inhaltliche Aspekte zu Sterben, Tod und Trauer

Seelsorglich-spirituelle Begleitung

Sterben heißt Abschied nehmen. Der Sterbende selbst, ihm nahestehende Menschen und auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter brauchen Möglichkeiten und Räume, um Abschied zu nehmen und zu trau-
ern. Die Gemeinschaft mit den Toten und der Glaube an die Auferstehung ist für uns Christen Zeichen der  
Hoffnung und des Trostes und findet Ausdruck in der Erinnerung. 

Jede mitmenschliche und zugewandte Begegnung und Begleitung durch Hospizbegleiter hat auch eine Di-
mension von allgemeiner Seelsorge. Spezielle Angebote der Seelsorge und der spirituellen Begleitung bieten 
den Beteiligten zusätzliche Unterstützung, Entlastung und Beistand. Diese in Kooperation zu entwickeln, 
vorzuhalten und zu vermitteln ist für katholische Träger und Einrichtungen unabdingbar. 

Die Vernetzung mit den örtlichen Pfarreien und kirchlichen Angeboten, auch in ökumenischer Gemeinschaft, 
ist für uns ein wichtiger Bestandteil in der Sorge um trauernde Hinterbliebene.

Die christliche Prägung unserer Einrichtungen und Dienste wird besonders erfahrbar durch sichtbare Zeichen. 
Dazu gehören zum Beispiel die Feier des Gottesdienstes, das Spenden der Sakramente, Rituale und Symbole 
sowie räumliche und künstlerische Gestaltungselemente.
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Selbstbestimmung und Fürsorge unter Berücksichtigung von  
Vorsorgevollmacht und vorsorglichen Verfügungen

Die Wertschätzung des Lebens kennzeichnet die Grundhaltung aller haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Einer Tötung auf Verlangen und der Beihilfe zum Suizid erteilen wir eine klare Absage.

Die Fürsorge für den hilfe- und pflegebedürftigen Menschen erhält einen Rahmen durch dessen Selbstbe-
stimmung. Diese Selbstbestimmung hat wiederum ihre Grenzen, wo Gefahr für die Freiheit und Würde ande-
rer entsteht. Die Menschen erfahren in unseren Einrichtungen die erforderliche Unterstützung, ihr Leben bis 
zum Tod möglichst nach ihren eigenen Werten und Vorstellungen zu gestalten. Allein ihr Wille ist maßgeblich 
für ihre Betreuung und ärztliche Behandlung; ihn zu erfragen und wahrzunehmen ist ein kontinuierlicher Pro-
zess. Ist es der Person nicht möglich, sich mitzuteilen, wird der schriftlichen Patientenverfügung oder dem 
mündlich vorausverfügten Willen entsprochen. Liegen diese nicht vor, so beteiligt sich die Einrichtung an der 
Erhebung des mutmaßlichen Willens, zum Beispiel in einer ethischen Fallbesprechung. 

Ethische Fragestellungen

Der Umgang mit schwerer Krankheit, Leid, Schmerzen und Tod ist meistens belastend und nicht selten ent-
stehen krisenhafte Situationen für alle Beteiligten. Zu deren Bewältigung braucht es einerseits Zeit, Zuwen-
dung und Verständnis, andererseits aber auch Klarheit in den Abläufen und Strukturen der Versorgung. Hier 
helfen Prinzipien ethischer Reflexion und Fallbesprechungen ethischer Entscheidungen.

Die Kultur der Einrichtungen und Dienste der Caritas in Bayern ist davon geprägt, wie ethische Entschei-
dungen getroffen und kommuniziert werden. Maßgabe ist, die Perspektive des Betroffenen handlungs-
leitend zugrunde zu legen. Die Reflexion von Handlungsoptionen hinsichtlich unterschiedlicher Ziele und  
Begründungen trägt zur Qualität von Entscheidungen bei. Ethik-Komitees in den Diözesan-Caritasverbänden 
unterstützen die Einrichtungen und Dienste durch Beratung, Begleitung und Schulung. 
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Die Caritas in Bayern – Struktur und Aufgaben

Hospizarbeit und Palliativversorgung sind sogenannte Querschnittsaufgaben und somit bereichsübergreifend 
in den Blick zu nehmen und gemeinsam an zu gehen. 

In der Caritas betrifft dies in erster Linie:

•	ambulante und stationäre Hospizeinrichtungen für Erwachsene, Jugendliche und Kinder

•	Dienste und Einrichtungen für ambulante und stationäre Alten- und Krankenpflege

•	Dienste und Einrichtungen für ambulante und stationäre Behindertenhilfe und Psychiatrie

•	Dienste und Einrichtungen für wohnungslose und suchtkranke Menschen

•	Krankenhäuser in katholischer Trägerschaft

Diözesan-Caritasverbände in Bayern

•	informieren und beraten ihre eigenen und angeschlossenen ambulanten und stationären Einrichtungen

•	fördern die Kommunikation und Koordination zwischen den Einrichtungen

•	entwickeln Konzepte und Maßnahmen der Qualitätssicherung

•	fördern die Implementierung und Weiterentwicklung einer christlichen Hospiz- und Palliativkultur in ambu-
lanten Diensten und stationären Einrichtungen, in denen Menschen leben und sterben

•	unterstützen beim Aufbau eines interdisziplinären regionalen Betreuungsnetzes

•	vertreten den Fachbereich Hospizarbeit und Palliativversorgung auf Diözesan-, Landes- und Bundesebene

•	fördern die Zusammenarbeit mit Pfarreien, Dekanaten und Beauftragten der Ordinariate
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Diözesan-Caritasverbände in Bayern

Würzburg
Bamberg

Eichstätt

Regensburg

Augsburg

München

Passau
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Einrichtungen und Dienste der Caritas in Bayern, in denen Hospizbegleitung 
und Palliativversorgung geleistet wird

Versorgung zu Hause	 Stationäre Versorgung

Ambulante Pflegedienste (Sozialstationen)	 Pflegeeinrichtungen für Senioren

Ambulante Hospizdienste für Erwachsene	 Wohneinrichtungen für Menschen mit Behinderung

Ambulante Hospizdienste für Kinder und 	 Wohneinrichtungen für psychisch kranke und  
Jugendliche	 suchtkranke Menschen 

Dienste der Spezialisierten Ambulanten 	 Stationäre Hospize für Erwachsene 
Palliativversorgung (SAPV) für Erwachsene	  

Dienste der Spezialisierten Ambulanten 	 Stationäre Hospize für Kinder und Jugendliche 
Palliativversorgung für Kinder und  
Jugendliche (SAPPV)	

Ambulant betreutes Wohnen für Menschen 	 Palliativstationen und palliativmedizinische Dienste  
mit Behinderung	 in Krankenhäusern	

Ambulant betreutes Wohnen für psychisch 	 Palliativstationen im Krankenhaus für Kinder und  
kranke und suchtkranke Menschen	 Jugendliche	

Ambulant betreute Wohngemeinschaften 	 Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe 
für Senioren	
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Landes-Caritasverband Bayern

Der Landes-Caritasverband übernimmt die Interessensvertretung der genannten Dienste und Einrichtungen 
für und mit

•	den Diözesan-Caritasverbänden in Bayern

•	dem Deutschen Caritasverband

•	der Bayerischen Bischofskonferenz

•	den Spitzenverbänden der freien Wohlfahrtspflege in Bayern 

•	dem Bayerischen Hospiz- und Palliativbündnis

gegenüber

•	der Bayerischen Staatsregierung

•	den Kostenträgern

•	anderen bayernweit relevanten Institutionen der Hospizarbeit und Palliativversorgung

Das bedeutet konkret:

•	er fördert die Kommunikation und Koordination zwischen den bayerischen Diözesan-Caritasverbänden 
durch regelmäßige Landesfachkonferenzen

•	er informiert und berät die Vertreterinnen und Vertreter der bayerischen Diözesan-Caritasverbände

•	er schafft Angebote zum Informations- und Erfahrungsaustausch mit Caritas-Fachverbänden und anderen 
kirchlich-caritativen Einrichtungen der Hospizarbeit und Palliativversorgung

•	er nimmt Einfluss auf die Sozialgesetzgebung und Haushaltsgestaltung des Freistaates Bayern

•	er wirkt mit bei der sozialen Planung und Bedarfsfeststellung

•	er handelt Vereinbarungen und Verträge zur Förderung und Kostenerstattung für soziale Leistungen aus 

•	er veröffentlicht Stellungnahmen zu sozialen Fragen

•	er beteiligt sich aktiv an der Weiterentwicklung von Rahmenbedingungen für die Aus-, Fort- und Weiterbildung

Der Landes-Caritasverband ist Gründungsmitglied im Bayerischen Hospiz- und Palliativbündnis (BHPB), des-
sen Ziel der Aufbau einer landesweiten trägerneutralen Beratungsstruktur für die Belange der allgemeinen 
und spezialisierten ambulanten und stationären Hospiz- und Palliativversorgung in Bayern ist. 
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Die Caritas in Bayern						       
Wie und wofür wir uns einsetzen				  

•	Wir beteiligen uns an der Weiterentwicklung und Umsetzung des bayerischen Rahmenkonzeptes zur Hos-
piz- und Palliativversorgung.

•	Wir helfen mit, die Förderung ambulanter Hospizarbeit für Erwachsene, für Kinder und Jugendliche in Bay-
ern weiterzuentwickeln.

•	Wir arbeiten bei der Bedarfsplanung für stationäre Hospize in Bayern mit.

•	Wir beteiligen uns an der Erarbeitung eines Konzeptes für die Kinder- und Jugendhospizarbeit in Bayern.

•	Wir wirken mit beim gezielten Aufbau der allgemeinen ambulanten wie stationären Palliativversorgung und 
fordern tragfähige Rahmenbedingungen für die Einrichtungen und Dienste sowie eine angemessene Finan-
zierung.

•	Wir engagieren uns für den Aufbau einer flächendeckenden Versorgung der Spezialisierten Ambulanten 
Palliativversorgung (SAPV) in Bayern.

•	Wir mischen uns in die Diskussion zu aktiver Sterbehilfe und assistiertem Suizid ein und beziehen auf der 
Basis des christlichen Menschenbildes klare Position dagegen.

•	Wir arbeiten aktiv im 2003 gegründeten Expertenkreis „Hospizarbeit und Palliativmedizin“ des Bayerischen 
Ministeriums für Gesundheit und Pflege mit.

•	Wir arbeiten aktiv im Bayerischen Hospiz- und Palliativbündnis mit.

•	Wir unterstützen die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland.
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Die Leitlinien wurden erstellt von 

Dr. Margarete Beck	 Caritasverband für die Diözese Augsburg e. V. 
Gabriele Luff	

Elisabeth Nüsslein	 Caritasverband für die Erzdiözese Bamberg e. V.

Eva-Maria Schork	 Caritasverband für die Diözese Eichstätt e. V.

Gertrud Anna Pabst	 Deutscher Caritasverband, Landesverband Bayern e. V.

Jan Philipp Gerhartz	 Malteser Hilfsdienst e. V. – Landesgeschäftsstelle Bayern

Benjamin Straßer	 Caritasverband für die Erzdiözese München und Freising e. V.

Ursula Sendlinger	 Caritasverband für die Diözese Passau e. V.

Anita Kerscher 	 Caritasverband für die Diözese Regensburg e. V.

Paul Greubel	 Caritasverband für die Diözese Würzburg e. V.

In einem gezielten Abstimmungsprozess im Sinne der Querschnittsarbeit beteiligten sich weitere interne und 
externe Personen mit fachlichem Bezug bei der Erstellung dieser Leitlinien.
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Erläuterungen

Vereinzelte Textstellen wurden, teilweise verändert, aus folgenden Publikationen entnommen:

•	„Was soll ich dir tun?“ – Leitlinien einer christlichen Hospiz- und Palliativkultur des Caritasverbands der 
Erzdiözese München und Freising e. V., 2012

•	Leitlinien einer Christlichen Hospiz- und Palliativkultur für stationäre Einrichtungen der Altenhilfe im Caritas-
verband der Erzdiözese München und Freising e. V., 2010

•	Werbeplakat des onkologischen Zentrums und der Palliativmedizin des Caritas-Krankenhauses St. Josef 
in Regensburg

•	„Abschied nehmen“ – Eine Handreichung für Angehörige, Caritasverband für die Diözese Regensburg e. 
V., 2011

•	„Dem Leben am Lebensende dienen“ – Dokumentation zur Fachtagung am 25.11.2009, Caritasverband für 
die Erzdiözese Bamberg e. V., 2009

•	„Ars moriendi – Die Kunst zu sterben – oder Sterbende zu begleiten“, Projekt der DiAG Kath. Heime und 
Einrichtungen der Altenhilfe im Bistum Passau, 2005

•	„Begleitung und Pflege von Schwerkranken und Sterbenden – Eine Orientierung für Angehörige und Beglei-
ter“, Caritasverband für die Diözese Augsburg e. V., 2008

•	„Begleitung und Versorgung Schwerstkranker und Sterbender sowie ihrer Angehörigen in Bayern – Rah-
menkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung, Bayerisches Staatsministerium für Umwelt und Gesund-
heit und Bayerisches Staatsministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, 2011

•	„Patientenverfügung mit Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung“, Malteser Deutschland gemeinnüt-
zige GmbH, 2011

•	Konzept einer christlichen Hospizkultur und Palliativkompetenz, Caritasverband für die Diözese Würzburg 
e. V., 2011
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