BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Verein Freundeskreis Hospiz
Dithmarschen e.V. als forderndes Mitglied
bei und werde die Hospizarbeit in Dithmar-
schen mit einem jahrlichen Beitrag von min-
destens 15,00 Euro unterstutzen.

Name, Vorname / Institution

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail

Mein Beitrag Euro

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung: Um Verwaltungskosten zu spa-
ren, bin ich/wir mit dem Lastschrifteneinzug des oben-
genannen Betrags einverstanden.

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

|
 SPEZIALISIERTE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG

SAPV

Das Palliativnetz Dithmarschen
widmet sich der Behandlung und
Begleitung von Patienten mit einer
nicht heilbaren und weit fortge-
schrittenen Erkrankung mit voraus-
sichtlich begrenzter Lebenserwar-
tung. Jede Versicherte Person hat
einen gesetzlichen Anspruch auf
Spezialisierte Ambulante Palliativ-
versorgung (Die SAPV ist eine Leis-
tung Krankenkasse und fur die
Betroffenen nicht mit Kosten ver-
bunden).

Was tun wir?

+ regelmalige Hausbesuche
durch speziell ausgebildete
Pflegefachkrafte und Mediziner

¢ 24 Std. Rufbereitschaft

+ individuelle Beratung und Be-
gleitung der Patienten und der
An- und Zugehorigen

Kontakt

Sabrina Gerhardt, SAPV Koordination
Nadine Reichhart, SAPV Koordination

Telefon: 04832 / 601862
E-Mail: sapv@dithmarscherhospiz.de

STATIONARES
HOSPIZ

Das Hospiz bietet einen geschutz-
ten Ort fur unheilbar erkrankte
Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase, unabhangig von Religion,
Kultur oder Weltanschauung. Durch
eine einfuhlsame Begleitung, pro-
fessionelle Pflege und umfassende
medizinische Betreuung mochten
wir unseren Gasten und ihren Zu-
gehorigen die Moglichkeit geben,
Sicherheit, Ruhe und Geborgenheit
zu erfahren.

Ein selbstbestimmtes Leben bis zu-
letzt zu ermdglichen, zeichnet un-
sere Haltung aus.

Hospiz Dithmarschen gGmbH

Telefon: 04832 / 9797360
www.hospizverein-dithmarschen.de/stationa-
reshospiz

Freundeskreis Hospiz Dithmarschen e.V.

Telefon: 04832 / 55000
www.hospizverein-dithmarschen.de

Heseler Weg 3a
25704 Meldorf

www.hospizverein-dithmarschen.de
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- Wir konne‘n dem Leben micht mehr Stunden
geben, aber-den SJ_:unden mehr Leben.”

= Cicely Saunders

Der Freundeskreis bietet Hilfen im Umgang
mit Sterben Tod und Trauer fur Erwachsene
und Kinder an.
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AMBULANTER
HOSPIZDIENST

Die Hospizbewegung mdchte er-
reichen, dass Menschen ihre letzte
Lebenszeit mdglichst in vertrauter
Umgebung, schmerzfrei und von
Angehorigen begleitet verbringen
kdénnen.

Was tun wir?

Begleitung sterbender Men-
schen Zuhause, im Kranken-
haus oder in stationaren Pflege-
einrichtungen

Entlastung und Unterstltzung
der Angehdrigen

Verbreitung des Hospiz- und
Palliativ- gedankens im Rahmen
offentlicher Informationsveran-
staltungen und Vortrage.

Geschulte Hospizmitarbeiter*in-
nen unterliegen der Schweige-
pflicht.

Unser ehrenamtlicher Einsatz
ist kostenlos.

Kontakt

Ellen Jansen, Koordinatorin Hospizdienst
Ann-Kristin Stegemann, Koordinatorin

Hospizdienst
Telefon: 04832 / 55000

E-Mail: info@hospizverein-dithmarschen.de

ANGEBOT FUR
TRAUERNDE MENSCHEN

.Wege durch die Trauer”

In die offene Trauergruppe durfen Betroffe-
ne lhr Trauer mitbringen und werden von er-
fahrenen Trauerbegleiter*innen begleitet.

~Verwaiste Eltern”
Eltern, die ein Kind verloren haben, treffen
sich regelmalig und versuchen gemeinsam
den Verlust zu begreifen.

.Kindertrauergruppe”

Alle zwei Wochen treffen sich trauernde
Kinder, die einen geliebten Menschen ver-
loren haben.
Parallel dazu findet ein geleiteter Elternaus-
tausch statt.

LJugendtrauergruppe”

Alle zwei Wochen treffen sich trauernde
Kinder und Jugendliche, die einen geliebten
Menschen verloren haben.

Parallel dazu findet ein geleiteter Elternaus-
tausch statt.

Vor der Teilnahme in einer der Gruppen fuh-
ren wir ein personliches Gesprach.

Weitere Informationen erfahren Sie telefo-
nisch unter;: 04832 / 55000

AMBULANTER
KINDERHOSPIZDIENST

Wenn ein Kind oder ein Jugendli-
cher schwer erkrankt oder stirbt,
verandert sich das gesamte Fami-
liengeflge.

+ Besonders geschulte ehrenamt-
liche Begleiter*innen sind da,
héren zu und unterstutzen auf
Wunsch das Kind und die Fami-
lie.

«  Wir begleiten Kinder erkrankter
Eltern.

Wer kann sich auch an uns wenden?
+ Beratungsstellen
- Arzte und Pflegekréfte

* Schulen und Kindergarten

Weitere Informationen erfahren Sie telefo-
nisch unter: 04832/ 55000

SPENDEN

ich/wir mochte(n) die Arbeit des Vereins
Freundeskreis Hospiz Dithmarschen e.V.
unterstutzen und spende(n)

¥ einmalig Euro

X jahrlich Euro

M FUr meine/unsere Spende wunsche(n) ich/
wir eine Zuwendungsbescheinigung.

Ich/wir Uberweise(n) den obengenannten
Spendenbetrag auf das Konto des
Freundeskreises Hospiz Dithmarschen e.V.
Sparkasse Westholstein

IBAN: DE65 2225 0020 0000 1547 92

BIC: NOLADE21TWHO

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

lhre Angaben und Daten werden fur Zwecke des Vereins gespeichert.



