Verein der Freunde und Forderer
der Onkologie und Palliativmedizin
am Klinikum Fiirth e.V.

Spendenkonto
Sparkasse Firth
IBAN DE92 7625 0000 0009 2548 06
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UND PALLIATIVMEDIZIN
c/o Sekretariat
Jakob-Henle-StraBBe 1

Medizinische Klinik 2
90766 Fiirth

Klinikum j’ﬁrtﬁ

Allein sind wir schwach,
gemeinsam unschlagbar
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Klinikum Frirth

Unsere Ziele:

* Optimale Ausstattung der Onkologie und
Palliativmedizin am Klinikum Furth

e Weiterbildung der Mitarbeiter
dieser Abteilungen

e Optimierung der Situation von
Krebspatienten im Klinikum Firth

Wir freuen uns liber neue aktive und passive
Mitglieder sowie tiber Spender, welche uns
helfen, diese Ziele zu erreichen.

Vorstand:

e PD Dr. Michael Fink (1. Vorsitzender)
GeiBackerstraBe 37, 90768 Furth
0911-7540803; fink-fuerth@t-online.de

e Herbert Steinbrecher (2. Vorsitzender)
Unterflrberger StraBBe 21, 90768 Firth
0911-722462; h.steinbrecher@t-online.de

¢ Dr. Clemens BloB3 (Schatzmeister)

e Evi Strobel (Schriftfuhrerin)

e Renate Wichert-Henselin (Beisitzerin)

Postanschrift:

Férderverein Onkologie und Palliativmedizin
c/o Sekretariat Medizinische Klinik 2
Jakob-Henle-StraBe 1

90766 Furth

Tel. Sekretariat Med. 2: 0911-75801151
med2@klinikum-fuerth.de
Website des Vereins: www.onkopalfuerth.de

Malvina Supper 2013 und 2022

Allein sind wir schwach,
gemeinsam unschlagbar




Der Griindungsgedanke

In den 90er Jahren wurde die Onkologische Am-
bulanz des Klinikums Furth von Herrn Dr. Fink auf-
gebaut und wuchs jahrlich um etwa 30 %. Sie war
somit ein wesentlicher Grund daftr, dass die Zahl
der onkologischen Patienten in Klinikum zunahm
und eine Abteilung fir Strahlentherapie entstehen
konnte. Am 7. Marz 1996 wurde schlieBlich auf In-
itiative von Frau Ingrid Haas der ,Forderverein der
Onkologischen Ambulanz e.V.” gegrindet.

Um eine stabile Kassenzulassung zu erhalten
und die Arbeit auf mehrere Schultern zu verteilen,
wurde ab dem 1. Oktober 2002 die Firther Onkolo-
gische Ambulanz als Praxis von Herrn Dr. Wilke wei-
ter gefuhrt. Sie wuchs seitdem zur Gemeinschafts-
praxis Dres. Wilke/Wagner in Firth und Dr. Petzoldt
an der Kreisklinik Roth. Die stationdre Internistische
Onkologie am Klinikum Firth wurde von Herrn
Dr. Fink bis zu seinem altersbedingten Ausscheiden
2007 weiter geleitet.

Unser Verein wurde 2002 zunachst in ,Verein
der Freunde und Forderer der onkologischen Ver-
sorgung am Klinikum Firth e.V.” umbenannt. Nach
Er6ffnung der Palliativstation erhielt der Verein 2017
seinen heutigen Namen ,Verein der Freunde und
Forderer der Onkologie und Palliativmedizin am Kli-
nikum Firth eV.”. Die Internistische Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin wird inzwischen in-

nerhalb der 2. Medizinischen Klinik von vier Ober-
arztinnen betreut.

Im Februar 2021 wurde das Klinikum Firth von
der Deutschen Krebsgesellschaft als Onkologisches
Zentrum mit den Geltungsbereichen Darm-, Pros-
tata-, Nierenkrebs, Mammakarzinom, Gynakologi-
sche Tumoren sowie Hamatologische Neoplasien
zertifiziert. Unser Verein steht im Kontakt mit allen
Stationen, die Krebspatienten behandeln. Er finan-
ziert daflr bendtigte Gerate, die onkologische Fort-
bildung von Arzten und Schwestern und auch Ein-
richtungsgegenstande, die zum Wohlbefinden der
Patienten beitragen.

Der gesamte von uns aufgebrachte Forderbetrag
liegt seit Bestehen des Vereins bei knapp einer Mil-
lion Euro.

Das Ziel des Vereins

ist die Férderung der Onkologie und Palliativmedi-
zin am Klinikum Furth. AuBerdem wurden von uns
Beitrage fur die arztliche Fortbildung im Bereich der
Onkologie durch Publikationen in deutschsprachi-
gen Fortbildungs-Zeitschriften und in internationa-
len wissenschaftlichen Journalen verfasst.

Aufnahmeantrag

Ich mochte als Mitglied aktiv werden.

O
O

Ich mochte férderndes Mitglied im |, Verein
der Freunde und Forderer der Onkologie und

Vorname und Name

Palliativmedizin am Klinikum Farth e.\V.” werden.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € 25.

StraBe und Hausnummer

Der Betrag soll erstmaligam .......................

von meinem Konto abgebucht werden.

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Name der Bank

E-Mail

IBAN

Telefon

Die Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

O

Ich stimme dem Lastschriftverfahren zugunsten des
. Verein der Freunde und Forderer der Onkologie

und Palliativmedizin am Klinikum Farth e \.”

bis auf Weiteres zu.

Unterschrift



