Einzugsermachtigung

Gleichzeitig ermachtige ich den Foérderverein
Palliativstitzpunkt Ammerland & Uplengen e.V.
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitglieds-
beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines nachstehen-
den Kontos per Lastschrift einzuziehen:

IBAN

BIC

Bank

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Die Beitrags-
zahlung erlischt nur bei schriftlicher Kindigung
gemaB der Vereinssatzung. Die Kiindigung ist dem
Vorstand anzuzeigen.

Zulassigkeit der Datenverarbeitung (§ 3 Bundes-
datenschutzgesetz): Ich bin damit einverstanden,
dass meine personenbezogenen Daten unter Beach-
tung des Bundesdatenschutzgesetzes und anderer
gesetzlicher Bestimmungen in der EDV gespeichert
und verarbeitet werden.

Ort, Beitrittsdatum

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Die Kooperationspartner

Die Kooperationspartner sind neben den nieder-
gelassenen Arzten,
e die Ammerland-Klinik mit der Palliativstation
e Ammerland Hospiz Herberge auf der Lichtung
e das stationare Hospiz ,,Hospizhus” in Leer
e die Diakonie-Sozialstationen im
Oldenburger Land
e die Diakoniestation Hesel-Jimme-Uplengen
e die Notfallseelsorge im Ammerland
e der Ambulante Hospizdienst im Ammerland
e APIA — Aktive Pharmazeuten im Ammerland
e psychoonkologisch erfahrene Psychotherapeuten

Seelsorge/
psych. Dienst

Patientin/

Pflegedienst Patient

Palliativstation

pleXxon Management GmbH
Gemeinnutzige Gesellschaft, Ofener StraBe 7, 26121 Oldenburg

Forderverein Palliativstutzpunkt
Ammerland & Uplengen e.V.

Der Forderverein des Palliativstiitzpunktes Ammerland
& Uplengen wurde 2009 gegriindet. Er hat zum Ziel, die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der palliativ-
medizinischen Versorgung der Menschen in unserer Re-
gion durch den Palliativstitzpunkt zu unterstitzen. Die
fur die Versorgung bereitgestellten finanziellen Mittel
reichen fur den Umfang der zu erbringenden Tatigkei-
ten nicht aus. Hier ist gezielte weitere finanzielle Hilfe,
insbesondere auch fur spezielle Projekte, erforderlich.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 25 €.
Der Verein st als gemeinnitzig anerkannt.
Die Beitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.
Werden Sie Mitglied im Férderverein.

Herzlichen Dank, Ihr Vorstand des Fordervereins

Klaus GroB Hartwig Aden
BuUrgermeister Stadt Westerstede Burgermeister a.D.
Westerstede Gemeinde Uplengen

Dr. Matthias Kreft Dr. Andreas Ruhle
verantwortlicher Palliativmediziner = Unternehmensberater
Westerstede Uplengen

Marlene Frers-Sextroh
Steuerberaterin
Westerstede

‘alliativstﬁtzpunkt

Ammerland & Uplengen

Zum Orchideenkamp 21 - 26655 Westerstede
Tel. 04488-520 8888 - Fax 04488 -5208889
info@palliativ-stuetzpunkt.de
www.palliativ-stuetzpunkt.de
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.Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage
zu geben, sondern den Tagen mehr Leben”

Cicely Saunders




Wer sind wir?

Der Palliativstitzpunkt Ammerland & Uplengen ist
eine durch das niedersachsische Sozialministerium
geforderte Einrichtung, die sich die Versorgung ster-
benskranker Menschen zum Ziel gesetzt hat. Hierbei
geht es um eine ganzheitliche Behandlung von Pa-
tienten mit einer nicht heilbaren, weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung.

Palliativ leitet sich aus dem lateinischen Wort
Jpallium” (Mantel, Hulle, Bedeckung) ab. Er um-
schreibt die Situation in der medizinischen Behand-
lung, in welcher der Aspekt der Linderung vor dem der
Heilung tritt und medizinische MaBnahmen der Erhal-
tung und Verbesserung der Lebensqualitat dienen.

Es ist der Wunsch der meisten Menschen, in einer
vertrauten Umgebung, zuhause im Kreise der Familie
sterben zu kénnen. Dies ist zwar nicht immer még-
lich, aber in 70 bis 80 Prozent aller Sterbefalle ware
dies moglich, wenn eine entsprechende Versorgung
bestiinde. Der Gesetzgeber hat die rechtlichen
Voraussetzungen geschaffen, leider fehlen oftmals
aber die erforderlichen Strukturen. Dies ist in unserer
Region anders!

Seit dem Sommer 2009 betreiben niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte den Palliativstitzpunkt Ammerland
& Uplengen. Speziell ausgebildete Arztinnen und
Arzte kooperieren mit Hausarztinnen und -arzten,
speziell ausgebildeten Pflegediensten, dem ambulan-
ten Hospizdienst, der Palliativstation der Ammerland-
klinik, der Notfallseelsorge, dem Hospiz und

Apothekern. Der vertraute Hausarzt, die vertraute
Hausarztin bleibt auch bei Hinzuziehung eines Pallia-
tivmediziners immer erster Ansprechpartner des Pa-
tienten und ist weiterhin in die Versorgung
eingebunden.

Die Kernregion der Versorgung ist das gesamte
Ammerland sowie die Gemeinde Uplengen. Der
Palliativstitzpunkt hat seinen Sitz in Westerstede,
Lange StraBe 9a.
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Der gezielte Einsatz der einzelnen Kooperations-
partner erfolgt Uber Koordinatorinnen am Sitz des
Palliativsttzpunktes in Westerstede.

Der Palliativstitzpunkt ist an 365 Tagen im Jahr,
24 Std. lang unter der Tel. 04488-5208888
telefonisch erreichbar.

Ambulantes Ethikkomitee

Hilfestellung zur Entscheidungsfindung in ethischen
Fragestellungen am Lebensende: das ist die Aufgabe
des ambulanten Ethikkomitees des Palliativstutz-
punktes Ammerland & Uplengen.

Es handelt sich um ein multiprofessionell besetztes
Team, dessen gemeinsame Basis eine jahrelange
Berufs- und Lebenserfahrung im Umgang mit
Sterbenden ist. Folgende Berufsfelder sind vertreten:
Medizin, Pflege, Theologie, Pharmakologie und
Rechtswissenschaften. Im Rahmen einer speziellen
ethischen Weiterbildung wurden die Mitglieder
umfassend auf ihre Aufgabe vorbereitet. Beratung
und UnterstUtzung bei ethischen Konfliktsituationen
am Lebensende, wie es bei einer Beendigung lebens-
verldangernder MaBnahmen der Fall ist, gehort zum
Hauptaufgabenbereich des Komitees. Dartber hi-
naus mochten wir Mut machen, wenn es darum geht,
Sterbende in Wirde zu begleiten.

Das ambulante Ethikkomitee kann von Betroffenen
auch kurzfristig in schriftlicher Form angefragt und
in Anspruch genommen werden. Bitte wenden Sie
sich direkt an den Palliativstitzpunkt Ammerland &
Uplengen.

Beitrittserklarung
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Forderverein Palliativstitzpunkt
Ammerland & Uplengen e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderverein
des Palliativstitzpunktes Ammerland & Uplengen
e.V.

Firma

Name

Vorname

StraBe

Plz, Ort

Tel

Plz, Ort

Ich werde einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag
entrichten in Hohe von 25,00 € auf das Konto
der Raiffeisen-Volksbank eG

IBAN: DE63285622970103489800

BIC: GENODEF1UPL

Datum, Unterschrift




