
AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUnG GEMEInnüTZIGE GMBH

AUGSBURGER HOSPIZ- UnD PALLIATIVVERSORGUnG E.V.

AUGSBURGER HOSPIZ- UnD PALLIATIVSTIFTUnG

2015
Jahresbericht 



Unser diesjähriges Titelbild entstand vor einigen Monaten 
beim 103. Geburtstag einer unserer Patientinnen. Es war 
sozusagen unser „Geburtstagsgeschenk“, Abschluss un-
serer Begleitung und die Erfüllung ihres Wunsches. Ihre 
Bedingung war allerdings, dass sie rechtzeitig „… etwa 
zwei Tage vorher …“ Bescheid weiß, ob der Fotograf auch 
wirklich kommt: „Weil ich in meinem Alter etwas länger 
brauchen werde, um mich entsprechend herzurichten.“

Sechs Wochen vorher sah die Lage noch anders aus: Un-
ser SAPV-Team war ins Heim gerufen worden, weil die 
Patientin unter deutlichen Schmerzen litt, seit einiger Zeit 
immer wieder erbrach, appetitlos war und unter Verstop-
fung litt. Selbst das regelmäßige Lagern zur Vermeidung 
FeU�#Wƃ�KegenU�
&eMWDKtWU��eTtTWg�UKe�nWT�UEJNeEJt�WnF�
lag deswegen bevorzugt auf dem Rücken. Obwohl 102 
Jahre alt, wollte sie wieder so stark werden, dass sie aus 
dem Bett gut mobilisiert werden und eventuell mit ihrem 
Rollator in der Gegend herumfahren kann.

Die Tatsache, dass auch hochbetagte Menschen einen 
erheblichen Palliativbedarf haben und deswegen von ei-
neT�gWten�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�RTQfi�tKeTen�MÒnnen��KUt�HØT�
uns immer wieder erlebbar. Hier war es die Anpassung 
der Schmerztherapie an die Besonderheiten des hohen 
.eDenUCNteTU��eU�MCnn�CDeT�CWEJ�$eJCnFNWng�CNNeT�OÒg�
lichen anderen Symptome sein, die wir auch sonst in der 
ambulanten Palliativversorgung erleben.

Die Symptome ließen sich sehr rasch und gut lindern, 
sodass die SAPV zum Geburtstag wieder beendet wer-
den konnte.

&CU�(QtQgTCfi�eTen�DeKO�)eDWTtUtCg�YCT�eKn�YeEJUeNUeK�
tiges Geschenk, denn die Patientin bedankte sich auf 
diese Weise auch für unsere Begleitung und Symptom-
linderung. Allerdings kam sie trotz der guten Symptom-
linderung nicht mehr auf die Beine, sondern entschlief 
etwa vier Wochen nach ihrem 103. Geburtstag friedlich.

Wir glauben jedoch, dass die Lebens-Freude unserer 
Patientin an ihrem Geburtstagfest in den leuchtenden 
Augen und dem Gesichtsausdruck deutlich zum Aus-
druck kommt und freuen uns mit ihr für die guten Tage, 
FKe�YKT�KJT�geOeKnUCO�OKt�Fen�/KtCTDeKteTKnnen�FeU�2ƃ�e�
geheims noch geben konnten.
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VORWORT

2015 war wieder ein arbeitsreiches und intensives Jahr, 
in dem sich einiges noch dynamischer entwickelt hat, 
als wir das erwarten konnten.

RAHMENKONZEPT
Diese Dynamik gilt insbesondere für das „Rahmenkonzept 
für Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region 
Augsburg“. Die meisten AHPV-Mitglieder haben sich 
aktiv beteiligt, insgesamt 95 Mitarbeitende haben sich in 
Arbeitskreisen eingebracht. Allein das sich Kennenlernen 
und der Austausch in den Arbeitsgruppen bedeutete 
einen spürbaren Schub für das Miteinander in der Hospiz- 
und Palliativversorgung in der Region. 

Besonders wichtig ist uns hier, dass es sich um ein gemein-
sames, abgestimmtes Rahmenkonzept handelt, das alle 
mitnimmt, auch wenn bei einzelnen Punkten kein Konsens 
besteht. Das Vertrauen darauf, dass man auch bei schwie-
TKgen�6JeOen�OKteKnCnFeT�Cn�eKneT�.ÒUWng�CTDeKten�MCnn��
stärkt die Hospiz- und Palliativversorgung in der Region.

FORT- UND WEITERBILDUNG
Eine erfreuliche Entwicklung nahm die Fort- und 
Weiterbildung mit deutlichen Zunahmen der Angebote 
und Teilnehmerzahlen. Das ist vor allem der neu geschaf-
fenen Stelle und in Person unserer Fort- und Weiterbil-
dungsbeauftragten Susanne Kling zu verdanken, die 
seit 1. Januar 2015 mit großem Engagement und vielen 
Kontakten dafür sorgt, dass immer mehr Fachkräfte 
hospizliches und palliatives Wissen erwerben.

NEUES HOSPIZ- UND 
PALLIATIVGESETZ
Diskussionen, Stellungnahmen, Termine und Veranstal-
tungen zum neuen Hospiz- und Palliativgesetz haben 

uns übers Jahr viel Arbeit beschert. Wir konn-
ten unsere Vorstellungen einbringen und über die 
Deutsche PalliativStiftung, deren Mitbegründer und 
Sitftungsratsvorsitzender Dr. Eichner ist, auch die Eingaben 
mitgestalten. Dieser Einsatz hat sich gelohnt und das neue 
Gesetz wird Verbesserungen in zentralen Punkten bringen. 

Zudem war das gesetzliche Verbot der gewerblichen 
Sterbehilfe eine wichtige Stärkung unserer Position 
gegen aktive Lebensverkürzung.

NEUAUFBAU DER HOSPIZGRUPPE  
IN MEITINGEN
Eine große Freude ist es uns, dass wir nun in Meitingen 
endlich wieder eine Hospizgruppe haben , die wir bis dato 
schmerzlich vermissten. Bereits jetzt zeichnet sich ein 
gutes Miteinander ab und wir werden die Hospizgruppe 
in Meitingen auch weiterhin nach Kräften unterstützen. 
Dass wir mit der Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 
hier mit wenigen Mitteln so gut unterstützen konnten, 
erfüllt uns mit Stolz.

INTEGRIERTE ALLGEMEINE 
PALLIATIVVERSORGUNG
Eine Patientengruppe, die uns seit Jahren am Herzen 
liegt, sind Menschen mit hohem und aufwendigem 
8eTUQTgWngUDeFCTH��FKe�CDeT�
nQEJ��nKEJt�FKe�-TKteTKen�FeT�
SAPV erfüllen und deshalb nicht angemessen versorgt 
YeTFen�MÒnnen��

Die Idee ist, diese mit einer „Besonderen Versorgung“ im 
häuslichen Umfeld angemessen behandeln und pflegen 
\W�MÒnnen��+n������UKnF�WnU�JKeT�entUEJeKFenFe�5EJTKtte�
gelungen. Der integrierten Versorgungsvertrag ist inhal-
tich vollständig verhandelt, die Vergütungsverhandlungen 
stehen Anfang 2016 an, aber ein Einvernehmen zeichnet 
sich schon jetzt ab.

LIEBE LESERINNEN UND LESER!
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DANKE
&CUU� WnU� FKeUe� XKeNen� #MtKXKtÀten� ØDeTJCWRt� OÒgNKEJ�
waren, dafür danke ich von Herzen allen Geldgebern, 
(ÒTFeTeTn�� 5RenFeTn� WnF� 2CTtneTn�� )Cn\� DeUQnFeTU�
danke ich den vielen Menschen und Organisationen 
bei uns in der Region, die so viele Patienten und deren 
#ngeJÒTKge�DegNeKten��5Q�UeJen�YKT�KOOeT�FeWtNKEJeTe�
Verbesserungen in der Versorgung und hospizlichen 
Begleitung, die uns zeigen, was im Miteinander alles 
OÒgNKEJ�KUt�

Manchmal sind die Begleitungen jedoch so schwer 
und so viele, dass wir Tätigen an die Grenze unserer 
Belastbarkeit kommen. Umso wichtiger ist es deswegen, 
auch an den Strukturen zu arbeiten und uns dabei auch 
bei komplexen Problemen nicht entmutigen zu lassen. 
All die oben angeführten Punkte und zudem unser 
Engagement in der Forschung zeigen, dass sich vieles 
zum Besseren hin entwickelt.

Deshalb bin ich zuversichtlich und wünsche uns weiter-
hin die stets notwendige Offenheit für Diskussionen, den 
intensiven Austausch von Meinungen und gleichzeitig 
etwas mehr Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit in 
einem wachsenden Netzwerk. Dann muss uns nicht 
bange sein vor den Herausforderungen.

Ihr

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner
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1
GRUNDLEGENDES
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WAS UNS BEWEGT 

WAS HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG IST
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Hospiz- und Palliativ-
versorgung widmet 
sich schwerstkranken 
Patienten, die nicht 
mehr geheilt werden 
MÒnnen�� +O� <entTWO�

steht die Linderung der Symptome. Dafür ist ein hohes 
Spezialwissen erforderlich, denn der Organismus eines 
Schwerkranken reagiert anders. Oft sind mehrere belas-
tende Symptome zeitgleich zu behandeln.

Gleichzeitig wirft das nahende Lebensende soziale, 
psychische und spirituelle Fragen auf – nicht nur beim 
2CtKenten�UeNDUt��UQnFeTn�CWEJ�DeK�Fen�#ngeJÒTKgen��
Oft hängen alle diese Fragen miteinander zusammen 
WnF�DeeKnƃWUUen�\WFeO�FKe�MÒTReTNKEJen�5[ORtQOe��
Hospiz- und Palliativversorgung ist deshalb bemüht, den 
Patienten so zu begleiten, dass sie alle Probleme und 
-QnƃKMte�NKnFeTn�MCnn��&eUJCND�MQOOen�FKe�*eNHeT� KO�
Idealfall aus den verschiedensten Berufen und arbeiten 
Hand in Hand: ehrenamtliche Hospizhelfer, Ärzte, Kran-
kenschwestern, Apotheker, Seelsorger, Psychologen, 
Sozialarbeiter, Krankengymnasten, …

ZUR BEGRIFFLICHKEIT  
„HOSPIZ“ UND „PALLIATIV“
Hospizarbeit bezeichnet mehr den menschlichen Aspekt 
der Begleitung, z.B. viele ehrenamtliche Helfer, die da sind, 
<eKt�JCDen��\WJÒTen��5EJYeTeU�OKttTCgen��#NNe�FKeUe�*eNHeT�
sind hospizlich fortgebildet und die Hospizdienste werden 
von hauptamtlichen Kräften geleitet. 

Ein stationäres Hospiz ist eine Einrichtung, in der totkranke 
/enUEJen�KJTe�Net\ten�6Cge�NeDen�MÒnnen��Yenn�eU�\WJCWUe�
nicht geht. In einem Hospiz stehen Fachkräfte rund um die 
Uhr zur Verfügung.

2CNNKCtKXOeFK\Kn�WnF�2CNNKCtKXRƃege�JCDen�Fen�5EJYeTRWnMt�
CWH�FeT�d2CNNKCtKQnp��FeT�.KnFeTWng�XQn�5[ORtQOen�WnF�MÒT-
perlichen Leiden. 

Jeder, der hospizlich oder palliativ arbeitet und hierfür auch 
ØDeT�FCU�nÒtKge�(CEJYKUUen�XeTHØgt��YeK»��FCUU�eT�CNNeKn�
meist nicht genug Linderung bringen kann und bezieht des-
halb auch Helfer aller anderen Berufsgruppen mit ein. Der 
zugegebenermaßen sperrige Begriff Hospiz- und Palliativ-
versorgung ist der Versuch, diesem Miteinander der vielen 
notwendigen Hilfen einen gemeinsamen Namen zu geben. 
Im Gebrauch sind auch die englischen Begriffe Hospice Care 
bzw. Palliative Care. Der Charme von „Care“ ist, dass er 
„Versorgung“ und „Sorge“ gleichermaßen in sich trägt.

,enUeKtU�LeFeT�$egTKHƃKEJMeKt��4KEJtUEJnWT�FeU�*CnFeNnU�Kn�
dieser an Herausforderungen so übervollen Zeit muss immer 
der Wille des Patienten sein: Was will er - noch? Was will er 
nicht - mehr? Wie will er sterben? Die englische Begründerin 
der Hospiz- und Palliativbewegung, Dame Cicely Saunders, 
formulierte es so:

„NICHT DEM LEBEN MEHR TAGE,  
SONDERN DEN TAGEN  
MEHR LEBEN GEBEN.“ 

Seit Cicely Saunders 1967 das St. Christopher‘s Hospice in 
.QnFQn�eTÒHHnet�JCt��JCt�UKEJ�2CNNKCtKXe�%CTe�\W�eKneT�eKgen-
ständigen Fachrichtung am Schnittpunkt zwischen Medizin, 
2ƃege��5Q\KCNYKUUenUEJCHten�WnF�5eeNUQTge�entYKEMeNt�

GEGEN AKTIVE 
LEBENSVERKÜRZUNG
Dabei ist uns schmerzlich bewusst, dass wir nicht jedes 
.eKF�NKnFeTn�MÒnnen��5EJYeTe�-TCnMJeKt��gTQ»e�0Qt�WnF�
die Ängste vor einer ungewissen Zukunft lassen manche 
Situation ausweglos erscheinen. Wir verstehen, wenn 
/enUEJen� UQ� nKEJt�OeJT�YeKteTNeDen�OÒEJten��9KT�
UteNNen�WnU�FKeUeT�5KtWCtKQn�WnF�MÒnnen�FefinKtKX� ngUte�
neJOen��9KT�DKeten�.ÒUWngen�Cn�WnF�tTCgen�FCOKt�CWEJ�
dazu bei, dass Menschen ihrem Leben kein Ende setzen 
müssen. Lesen Sie mehr zu diesem schwierigen Thema 
ab Seite 12.
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WERTE DER AHPV
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Grundsätzlich bekennen sich die Augsburger Hospiz- und 
Palliativversorgung e.V., die Augsburger Palliativversor-
gung gemeinnützige GmbH und die Augsburger Hospiz- 
und Palliativstiftung sowie alle ihre Mitglieder und Koope-
rationspartner zu den inzwischen weltweit anerkannten 
Standards von Palliative Care. 

Entscheidend ist neben dem Fachwissen und den Fach-
fertigkeiten der beteiligten Berufe die für alle verbindliche 
Grundhaltung:

 � Respektierung der Würde des Schwerkranken inklusive
der sich aus der Würde ableitenden Selbstzweck-
haftigkeit und Selbstbestimmung.

 � Zulassen eines „natürlichen“ Verlaufs einer Erkran-
kung; Begleitung des Schwerkranken ohne künstliche 
Verlängerung oder Verkürzung des Lebens.

 � Unterstützung jedes Patienten, den für ihn richtigen 
„letzten“ Weg zu finden und mit Tod und Sterben zu-
rechtzukommen.

 � Unterstützung jedes Patienten, diese schwierige Le-
benszeit als lebenswert zu empfinden.

<W�FKeUeT�)TWnFJCNtWng�geUeNNt�UKEJ�FCU�DeTWHUURe\Kfi��
UEJe�(CEJYKUUen�� T\te�YKe�2ƃ�egeMTÀHte�DenÒtKgen�eKn�
hohes Maß an Wissen in Symptomkontrolle, angepasst 
an die Fragilität des Sterbenden und die Besonderheiten 
der letzten Lebensphase. Dies verlangt hohe Sensibilität, 
gute Kommunikationstechniken sowie Wissen im ethi-
schen und rechtlichen Bereich.

Die absehbare Kürze der verbleibenden Lebensspanne 
\YKngt�JÀWfi�g�\W�TCUEJeO�*CnFeNn��XKeNHCEJ�CWEJ�\W�Wn�
konventionellem Vorgehen, immer aber zu individuellen 
.ÒUWngen��WO�.eDen�nQEJ�geUtCNten�\W�MÒnnen��&eUJCND�
ist das Miteinander der verschiedenen Berufsgruppen 
im Sinne einer ineinander verzahnten Teamarbeit umso 
wichtiger, je komplexer die Probleme werden und je kür-
zer die verbleibende Lebenszeit ist.

Folgende konkreten Handlungsgrundsätze hat sich die 
AHPV selbst gegeben:

1.  Wahrnehmung des Menschen als 
 bio-psycho-sozio-spirituelles Wesen 

2.  Symptomlinderung 

3.  $eVrQƛ enensichV XQr 
 organisationellem Eigeninteresse 

4.  #ODWNCnVe XQr sVCViQnÀrer $eVreWWng  

5.  Miteinander statt Gegeneinander 

6.  Keine explizite Konkurrenz 
 
iOpNiziV WnXerOeidDCr� 

7.  Rechtliche Verbindlichkeit 

8.  Klarheit, Transparenz 
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HALTUNG DER AHPV ZU „STERBEHILFE“ UND 
ASSISTIERTEM SUIZID

NEUE GESETZESLAGE 
Im Juli 2014 hat der AHPV e.V. anlässlich seines fünfjäh-
rigen Bestehens seine Erklärung gegen aktive Lebens-
XeTMØT\Wng�XeTÒHHentNKEJt�
UKeJe�5�������

Im November 2015 wurde im Bundestag das sogenann-
te Sterbehilfegesetz beschlossen. Damit beibt die akti-
ve Sterbehilfe weiterhin verboten. Der neue § 217 im 
Strafgesetzbuch verbietet zudem die „geschäftsmäßige 
(ÒTFeTWng�FeT�5eNDUttÒtWngp��'T�UteNNt�CDeT�HØT�#ngeJÒTK-
ge und nahestehende Personen die Beihilfe zum Suizid 
straffrei.

POSITIONIERUNG DES AHPV
Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. hat sich 
entschieden gegen jede Form der aktiven Lebensverkür-
\Wng���UeK�eU�CNU�5WK\KF�QFeT�CNU�6ÒtWng���CWUgeURTQEJen�

Hospizliche Fürsorge und Palliativversorgung müssen aus 
unserer Sicht so weiterentwickelt und gestärkt werden, 
damit die Menschen in ihrer letzten Lebensphase diese 
#ngeDQte�Mennen�WnF�nWt\en�MÒnnen��&Ke�'THCJTWngen�
aus der Praxis zeigen, dass bei guter Palliativversorgung 
der schwerstkranken und sterbenden Menschen und/oder 
hospizlicher Fürsorge der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe 
kaum auftritt bzw. nachlässt.

DER SUIZIDWUSCH IST 
VERSTÄNDLICH
Dieses „kaum“ bedeutet aber auch: In der Konfrontation 
mit der eigenen Sterblichkeit ist es verständlich, dass 
Menschen Suizidgedanken hegen. Es sind immer gro-
»eU� .eKF� WnF� UeJT� KnFKXKFWeNNe�0Òte�� FKe� FC\W� HØJTen��
dass Menschen so nicht mehr weiterleben wollen. Es 
ist Aufgabe aller Begleitenden und Versorgenden, diese 
Wünsche wahrzunehmen, sensibel darauf einzugehen 
und sich damit auseinanderzusetzen. „So nicht mehr 
weiterleben“ – das verstehen wir als Auftrag, sich 
intensiv darum zu bemühen, was wir in der Versorgung 
nQEJ� DeUUeT� QFeT� CnFeTU� OCEJen� MÒnnen�� 7nF� FCU�
bezieht sich nicht nur auf eine bessere Linderung von 
5[ORtQOen��8KeNOeJT�UKnF�eU�QHt�UQ\KCNe�0Òte�QFeT�XeT-
lorengegangener Lebenssinn, der Menschen am Leben 
verzweifeln und Suizidwünsche hegen lässt.

Bei allem Verständnis für die Entstehung suizidaler Ge-
danken bei Palliativpatienten bleiben wir bei unserer kla-
ren Haltung gegen aktive Sterbebeihilfe, wie sie auch 
vom Gesetzgeber bestätigt wurde. 

Damit wir künftig in der direkten Begegnung in schwie-
TKgen�5KtWCtKQnen�MNCT�JCnFeNn�MÒnnen�WnF�CWEJ�FKe�/Kt-
arbeiter in der Palliativversorgung nicht in immer neue 
)eYKUUenUMQnƃKMte�geTCten��YKNN�FKe�#WgUDWTgeT�2CNNK-
CtKXXeTUQTgWng�
UKeJe�5�����������eKne� KnteTne�8eTHCJ-
rensanweisung für den Umgang mit Suizidwünschen 
entwickeln.

Auch wenn der Begriff „Verfahrensanweisung“ techno-
kratisch anmutet: Letztlich soll die Anweisung allen Be-
teiligten helfen, wie wir auch bei schwierigen und nicht 
erfüllbaren Wünschen vertrauenswürdige Ansprechpart-
ner für die Betroffenen bleiben. 
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ERKLÄRUNG DER AHPV GEGEN AKTIVE LEBENSVERKÜRZUNG

Erklärung


��� 9KT��FKe�7nteT\eKEJnenFen��eTMNÀTen��FCUU�YKT� LegNKEJe�(QTO�FeT�CMtKXen�.eDenUXeTMØT\Wng�Kn�WnUeTeT�(WnMtKQn�CNU�
palliativ wie hospizlich Handelnde strikt ablehnen. Dabei verstehen wir unter „aktiver Lebensverkürzung“ sowohl die 
bewusste Lebensverkürzung in Form der aktiven Sterbehilfe als auch die gewerbsmäßige, geschäftsmäßige und/oder 
QTgCnKUKeTte�$eKJKNHe�\WT�5eNDUttÒtWng��


���9KT�UKnF�HeUt�FCXQn�ØDeT\eWgt��FCUU�FeT�9WnUEJ�eKneU�/enUEJen�nCEJ�CMtKXeT�.eDenUXeTMØT\Wng�KO�<WUCOOenJCng�
OKt�eKneT�UEJYeTen�'TMTCnMWng�Kn�Fen�CNNeTOeKUten�(ÀNNen�CWU�gTQ»eO�MÒTReTNKEJen�WnF�UeeNKUEJen�.eKF��Fen�FCOKt�
verbundenen Ängsten und eventuell aus einer ungewollten Bedürftigkeit und Abhängigkeit von Dritten entsteht.

&CTCWU�HQNgt��FCUU�FeT�9WnUEJ�nCEJ�CMtKXeT�.eDenUXeTMØT\Wng�Kn�CNNeT�4egeN�eTNKUEJt��Yenn�MÒTReTNKEJe�WnF�UeeNKUEJe�
Leiden gelindert werden und unter Wahrung der Würde das Selbstbestimmungsrecht von Menschen geachtet wird.

Ebenso erlischt dieser Wunsch regelhaft, wenn kranken Menschen ihre Ängste genommen werden: dass sie anderen 
\WT�.CUt�HCNNen�MÒnnten��FCUU�UKe�YeTtNQU�UeKn�MÒnnten�QFeT�FCUU�UKe�JKNƃQU�WnF�HTeOFDeUtKOOt�UeKn�YeTFen�


���9KT�NeJnen�CNU�$ØTgeTKnnen�WnF�$ØTgeT�eKne�)eUeNNUEJCHt�OKt�CMtKXeT�.eDenUXeTMØT\Wng�CD��9KT�tTeten�geOeKnUCO�FCHØT�
ein, die Rahmenbedingungen menschlichen Lebens bei schwerem Leid und begrenzter Lebenszeit zu verbessern und 
dafür Sorge zu tragen, dass unsere Mitbürgerinnen und Mitbürger trotz ihrer schweren fortschreitenden Erkrankung 
bis zuletzt an einem menschenwürdigen Leben teilhaben dürfen. 

Wir treten den Bestrebungen nach einer Legalisierung aktiver Lebensverkürzung auch deswegen entgegen, weil damit 
eKn�\WneJOenFeT�&TWEM�CWH�FKe�$etTQHHenen�entUteJt��&KeUe�HØJNen�UKEJ�OÒgNKEJeTYeKUe�FC\W�XeTRƃKEJtet��UKEJ�eJeT�
tÒten�\W�NCUUen�QFeT�UeNDUt�\W�tÒten�CNU�CnFeTen�\WT�.CUt�\W�HCNNen�QFeT�-QUten�\W�XeTWTUCEJen�


���9KT�NeJnen�FKe�CMtKXe�.eDenUXeTMØT\Wng�CNU�JQURK\NKEJ�*CnFeNnFe�CD��5tCttFeUUen�YQNNen�YKT�FKe�UeKt�ØDeT����,CJTen�
geübte hospizliche Sorgekultur für Kranke und Schwache weiter ausbauen und uns auch weiterhin in unserer Gesellschaft 
dafür einsetzen, dass ein Mensch allein um seiner selbst willen wertvoll ist - auch wenn er krank und bedürftig ist.


���9KT�NeJnen�FKe�CMtKXe�.eDenUXeTMØT\Wng�CNU�RCNNKCtKXOeFK\KnKUEJ�WnF�RCNNKCtKXRƃegeTKUEJ�6ÀtKge�CD�

Stattdessen

��� NKnFeTn�YKT�.eKF��MQnUeSWent�OKt�CNNen�WnU�\WT�8eTHØgWng�UteJenFen�OeFK\KnKUEJen��RƃegeTKUEJen��RU[EJQUQ\KCNen�
WnF�UeeNUQTgeTKUEJen�/ÒgNKEJMeKten�WnF�/KtteNn�

��� CTDeKten�YKT�FCTCn��FCUU�2CNNKCtKXOeFK\Kn�WnF��Rƃege�Kn�KJTen�CNNgeOeKnen�YKe�URe\KCNKUKeTten�(QTOen�YeKteT�CWUgeDCWt�
werden.

��� Uet\en�YKT� WnU� FCHØT� eKn�� FCUU� CWEJ� FKe� finCn\KeNNen� WnF� geUet\NKEJen� 4CJOenDeFKngWngen� FeU� FeWtUEJen�
)eUWnFJeKtUU[UteOU�eU�WnU�FCWeTJCHt�eTOÒgNKEJen��FKe�QHt�gTQ»e�0Qt�CO�.eDenUenFe�SWCNKfi\KeTt�WnF�WOHCUUenF�
NKnFeTn�\W�MÒnnen�


���9KT�NeJnen�FKe�CMtKXe�.eDenUXeTMØT\Wng�XQn�-KnFeTn�CD��Fenn�FCU�YÀTe�HØT�WnU�FeT�8eTNWUt�geUeNNUEJCHtNKEJeT�)TWnFYeTte��
Schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche und ihre Familien drohen aus unserer Gesellschaft ausgegrenzt 
zu werden; sie bedürfen hingegen einer besonders personalintensiven und komplexen Betreuung. 


���&CDeK�UKnF�YKT�WnU�DeYWUUt��FCUU�Kn�#WUnCJOeHÀNNen�OenUEJNKEJeU�.eKF�tTQt\�CNNeT�JQURK\NKEJen��RCNNKCtKXOeFK\KnKUEJen�
WnF�RCNNKCtKXRƃegeTKUEJen�#nUtTengWngen�WneTtTÀgNKEJ�DNeKDen�MCnn�WnF�FeUYegen�FeT�9WnUEJ�nCEJ�eKneT�TCUEJen�
'TNÒUWng�XQn�FKeUeO�.eKF�DeUteJen�DNeKDt��&QEJ�CWEJ�Kn�FKeUen�'Kn\eNHÀNNen�DeFCTH�eU�eKneT�OCZKOCN�NKnFeTnFen�*KNHe��FKe�
auch dieses Leid begrenzt oder zumindest die Wahrnehmung des Leids reduziert. In solchen Ausnahmefällen stellt eine 
konsequente palliative Sedierung – auch unter gleichzeitiger Beendigung nicht mehr gewollter, sterbensverlängernder 
Therapien – eine zulässige Handlungsform dar. 

Doch selbst diese Ausnahmen rechtfertigen für uns keine gesetzliche Erlaubnis der gewerbsmäßigen, geschäftsmäßigen 
WnF�QTgCnKUKeTten�$eKJKNHe�\WT�5eNDUttÒtWng��'DenUQ�TeEJtHeTtKgen�FKeUe�#WUnCJOen�MeKne�.egCNKUKeTWng�CMtKXeT�5teTDeJKNHe�

Augsburg, den 9. Juli 2014

Die Unterzeichnenden
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Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e. V. (AHPV)

Natürliche / juristische Mitgliedspersonen (55)

Delegierte (16 Gruppen, 64 Delegierte)

Vorstand (5) Beirat (7)

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

Stiftungsrat (10)

Vorstand (3)

Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH

Geschäftsführung (Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner)

Gesellschafter: Vorstand und Beirat der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung  e. V.

Assistenz (2)
Controlling (1)
Abrechnung

Personal
Entwicklung

Palliative Care Teams

Palliative Care Team
Schwabmünchen

Ärzte (1)
2flegeMrÀHVe (3)

Koordinatorin (0,25)

Zentrale Verwaltung


eine geOeinsCOe 5ViHVWng ÒƛenVNichen 4echVs XQn� 
AHPV /Augsburger Palliativversorgung, 

Bistum Augsburg , Hospiz-Gruppe Albatros,
St . Vinzenz-Hospiz)

Stifterfamilie (0)AK Fort- und Weiterbildung AK AAPV

100 %
Tochter

Gründungs
-stifter

Palliative Care Team Augsburg
Ärzte 
�� � 2flegeMrÀHVe 
��

Sozialarbeiterin (1)
Seelsorger (1)

Kooptierte MitarbeiterInnen (1)

.Vd� #rzV� &r� &r� 'cMhCrd 'ichner � .Vd� 2flegeMrCHV� %NCWdiC )QVVsVein

ORGANIGRAMM 

Dieser Jahresbericht umfasst den Jahresbericht von drei 
eigenständigen Organisationen: 

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG GEMEINNÜTZIGE GMBH 

Die gemeinnützige GmbH ist eine 100-%ige Tochter des Vereins. Sie wurde am 5. Juli 2010 
alleine für die SAPV gegründet, die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung in Stadt und 
Landkreis Augsburg. 2015 wurde die „Besondere Versorgung“ nach § 140 ff SGB V in der 
Satzung ergänzt.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVSTIFTUNG

Die Stiftung wurde am 28. 
November 2013 errichtet. Verein 
und gemeinnützige GmbH waren 
neben drei weiteren Partnern 
Gründungsstifter.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVVERSORGUNG E.V. 

Der Verein wurde am 9. März 2009 im Sitzungssaal 
des Landratsamts Augsburg gegründet. Er hat 
seinen Schwerpunkt in der Vernetzung, Fort- und 
Weiterbildung, Öffentlichkeitsarbeit und Forschung.
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ORGANISATIONSZENTRALE UND  

GESCHÄFTSSTELLEN

Die drei Organisationen AHPV, APV und AHPS haben 
KJTe�)eUEJÀHtUTÀWOe�KO�2HeTUeeT�5EJNÒUUNe�������MCO�
eine Zweigstelle in Schwabmünchen dazu.

AUGSBURG

+O�2HeTUeeT�5EJNÒUUNe�UteJen�\YeK�'tCgen�\WT�8eTHØgWng��
Den 1. Stock nutzt die Augsburger Palliativversorgung 
gemeinnützige GmbH mit ihrem laufend wachsenden 
2CNNKCtKXteCO� 
5#28���*KeT�YWTFen������DenCEJDCTte�
Praxisräumlichkeiten dazugemietet und ein entspre-
EJenFeT�7ODCW�FWTEJgeHØJTt��+O����5tQEM�DefinFet�UKEJ�
der Besprechungsraum, in dem auch Fortbildungen und 
CnFeTe�8eTCnUtCNtWngen�UtCttfinFen��#W»eTFeO�nWt\en�
der AHPV e.V. und die Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivstiftung die Räume für Verwaltungsarbeiten und Be-
sprechungen, und das Regionalbüro Süd der Deutschen 
PalliativStiftung hat dort ebenfalls seinen Sitz.

SCHWABMÜNCHEN

In Schwabmünchen sind wir Gast am Schrannenplatz 
3 bei der Pfarrgemeinde St. Michael. Dort nutzen wir 
neben einer Beratungsstelle der Caritas drei Räume, wo 
uns sechs vollwertige Arbeitsplätze zur Verfügung ste-
hen, von denen aus die Palliativversorgung im südlichen 
Landkreis gut bewältigt werden kann. 

PFERSEER SCHLÖSSLE

Die Augsburger Räumlichkeiten liegen im historischen und 
gTWnFUCnKeTten�2HeTUeeT�5EJNÒUUNe��&eT�JKUtQTKUEJe�*KnteT-
grund des Gebäudes zeigt eine Tradition, in der sich die Hos-
piz- und Palliativversorgung gut aufgehoben fühlen kann.

&eT�0COe�FeU�5tCFtteKNU�2HeTUee�
HTØJeT�eKn�UeNDUtUtÀn-
FKgeT�1Tt��geJt�YCJTUEJeKnNKEJ�CWH�FCU�MeNtKUEJ�dReT\p�
zurück, das so viel wie Pforte, Furt, Übergang bedeutet. 
Benannt war damit der Übergang über die Wertach auf 
dem Weg nach Augsburg. Im übertragenen Sinn betreut 
die AHPV den Übergang vom Leben zum Tod, aber sie 
hilft auch beim Übergang zwischen verschiedenen Ver-
sorgungsorten.

Das Pferseer Schloss lässt sich zurückverfolgen bis 
ins 12. Jahrhundert. Die Besitzverhältnisse wechselten 
JÀWfig�WnF�FKe�*eTTUEJCHt�2HeTUee�YCT�\eKtYeKUe�WnteT�
mehreren Besitzern aufgeteilt. 1882 wurde das Schloss 
von der Gemeinde Pfersee gekauft und von da an als 
Krankenhaus genutzt. Als Pfersee 1911 Stadtteil von 
#WgUDWTg�YWTFe��YWTFe�FCU�5EJNÒUUNe�\W�eKneO�+UQNKeT��
Krankenhaus für TBC-Patienten umgewandelt.
Quelle für die historischen Angaben: Hanns-Dieter Stoll:  
Das Schloss in Pfersee. Unveröffentlichtes Manuskript.

Blick auf Pfersee mit der Wertach um 1760.  
Lavierte Federzeichnung von Christian Schuhmann. 
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Öffentlichkeitsarbeit ist ein wichtiges Ziel der AHPV. Der 
Hintergrund dafür ist, dass das Lebensende von vielen 
Menschen verdrängt wird. Diese Verdrängung führt aber 
FC\W��FCUU�FKe�/ÒgNKEJMeKten�FeT�8eTUQTgWng�WnF�(ØTUQT-
ge für schwerstkranke und sterbende Menschen zu wenig 
bekannt sind – sowohl bei den Betroffenen selbst als auch 
zum Teil bei Fachkräften im Gesundheits- und Sozialwesen. 

Öffentliche Wahrnehmung und mehr Wissen zu Hospiz-
arbeit und Palliativversorgung sind deshalb die zentralen 
Ziele der Öffentlichkeitsarbeit. 2015 wurden die Aktivitä-
ten bereits verstärkt. 2016 ist geplant, eine Stelle dafür 
zu schaffen.

Nachfolgend der Überblick über die Materialien und 
Aktivitäten.

ZWEI VERANSTALTUNGEN MIT 
BUNDESTAGSABGEORDNETEN
Im Juli gab es mit Blick auf die Entwürfe zum Hospiz- und 
Palliativgesetz und zur Sterbehilfe zwei Veranstaltungen 
mit Bundestagsabgeordneten.

9. JULI 2015: FACHGESPRÄCH

Entwurf eines Hospiz- und Palliativgesetzes: Auswir-
kungen auf die Region Augsburg!?

Die AHPV lud am 9. Juli zu einem Fach-
gespräch ein. Auf Initiative von Ulrike 
$CJT�
52&�$WnFeUtCgUCDgeQTFnete�
HØT� #WgUDWTg� WnF� -ÒnKgUDTWnn��
nahm auch die Abgeordnete Helga 
-ØJn�/engeN�
'WUMKTEJen��CNU�$eTKEJteTUtCtteTKn�HØT�FKe�
Hospiz- und Palliativversorgung teil. Der Schwerpunkt 
lag auf dem Regierungsentwurf für das neue Hospiz- 
und Palliativgesetz. Ziel des Austausches zwischen 
Politik und Praxis war es, den Gesetzentwurf kritisch 

zu hinterfragen, die Auswirkungen 
für den Raum Augsburg festzustel-
Nen� WnF� #nTegWngen� HØT� OÒgNKEJe�
Verbesserungen zu geben.

Fachgespräch mit Helga Kühn-Mengel und Ulrike Bahr

14. JULI 2015: DISKUSSIONSVERANSTALTUNG

IN WÜRDE LEBEN, IN WÜRDE STERBEN

Mehr als 100 Interessenten und Experten aus Politik und 
Praxis besuchten am 14. Juli die Diskussionsveranstaltung 
„In Würde leben, in Würde sterben“ in der Augsburger 
Stadtbücherei mit den Bundestagsabgeordneten Kerstin 
)TKeUe� 
4CtKngen�� WnF� 7NTKMe� $CJT� 
#WgUDWTg��� FeO�
2CNNKCtKXOeFK\KneT�&T��,QUeH�(KUEJeT�
5Re\KCNKUKeTte�CODW-
NCnte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�#WgUDWTg��WnF�4enCte�(NCEJ��
der Leiterin der Augsburger Hospizgruppe Albatros.

$WnFeUtCgUCDgeQTFnete�7NTKMe�$CJT� 
NK��� KO�)eURTÀEJ�OKt�4enCte�
Flach, der Leiterin der Augsburger Hospizgruppe Albatros.

ÖFFENTLICHKEITSARBEIT 
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11. NOVEMBER 2015

10.000 € für die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung erhält 10.000 € 
aus dem HAUS DER STIFTER der Stadtsparkasse Augs- 
burg für die Fort- und Weiterbildung in Alten- und 
Pflegeheimen. Pressemitteilung zusammen mit der 
Stadtsparkasse Augsburg.

Cornelia Kollmer, Kuratoriumsvorsitzende HAUS DER STIFTER, und 
5WUCnne�5tKRRNeT�
TeEJtU���5tKHtWngUDeTCteTKn��ØDeTTeKEJten�Fen�5EJeEM�
an Dr. Dr. Eckhard Eichner, Vorsitzender der Augsburger Hospiz- und 
Palliativstiftung

  

PRESSEARBEIT
Diese beiden Veranstaltungen wurden in Zusammenarbeit 
mit den Pressebüros der Buntestagsabgeordneten mit 
Pressearbeit intensiv begleitet: mit Einladungen an die 
Presse, Flyer zum Thema und Pressemitteilungen im 
Nachgang.

Weitere Aktivitäten mit Blick auf die Medien:

16. MÄRZ 2015

2CNNKCtKXRCtKent�WnF�0QtHCNNOeFK\Kn���
-�eKn�9KFeTURTWEJ!�
Presseeinladung zum 16. Augsburger Hospiz- und 
Palliativgespräch

19. MÄRZ 2015

Deutsche PalliativStiftung schlägt weiter reichende gesetzli-
che Regelungen zur Hospizarbeit und Palliativversorgung vor

Pressemitteilung der Deutschen PalliativStiftung zum 
Referentenentwurf des Gesundheitsministeriums für das 
Hospiz- und Palliativgesetz unter Beteiligung der AHPV.

9. APRIL 2015

Stellungnahme der Deutschen PalliativStiftung zum 
Referentenentwurf des Hospiz- und Palliativgesetzes

Die AHPV war an dieser umfangreichen Stellungnahme 
zum Gesetzesentwurf aktiv beteiligt, konnte ihre 
Vorstellungen einbringen und publizierte die komplette 
Stellungnahme auch auf ihrer Internetseite.

8. JULI 2015

Kindeswohl oder Kindeswille 
Presseeinladung zum 17. Augsburger Hospiz- und 
Palliativgespräch

5. NOVEMBER 2015

Demenz ist keine Krankheit
Presseeinladung zum 18. Augsburger Hospiz- und 
Palliativgespräch. 
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ERSCHEINUNGSBILD
Der AHPV e.V. und die Augsburger Palliativversorgung 
gemeinnützige GmbH treten mit einem einheitlichen 
'TUEJeKnWngUDKNF�CWH��&CU�KUt�HØT�FKe�ÒHHentNKEJe�9CJT�
nehmung von großer Bedeutung. Die Gestaltungs-
prinzipien werden vom Briefpapier über Einladungen 
und Publikationen bis hin zu Internetauftritt und Fahr-
zeugbeschriftungen eingehalten. Details zum Logo 
siehe Seite 31.

FLYER, BROSCHÜREN, KARTEN
Unsere Flyer dienen der Information, der Steigerung un-
seres Bekanntheitsgrades und der Spendenwerbung. Sie 
werden an Interessenten abgegeben und verschickt, bei 
Veranstaltungen und Partnern ausgelegt und stehen im 
Besprechungsraum immer griffbereit. Folgende Flyer 
wurden produziert und stehen zur Verfügung:

ZU HAUSE BLEIBEN KÖNNEN – SAPV

Wir helfen schwerstkranken und sterbenden Menschen 
in der Region Augsburg

+nHQTOCtKQnen�HØT�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge

ZWISCHEN DEN TAGEN ...

WAS TUN, WENN IHR ANGEHÖRIGER ZU HAUSE 
STIRBT?

Abschied nehmen | Trauern | Organisieren

*KNHen�HØT�#ngeJÒTKge�HØT�FKe�<eKt�WnOKtteNDCT�nCEJ�FeO�6QF

SAPV. SPEZIALISIERTE PALLIATIVVERSORGUNG. 
ERGÄNZUNG, ENTLASTUNG, UNTERSTÜTZUNG. 
Information für Ärzte

HOSPIZDIENSTE IM ÜBERBLICK

Region Augsburg

VON DER SEELE REDEN...

5eeNUQTge�WnF�5RKTKtWCN�%CTe�HØT�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge

FORTBILDUNGSFLYER

(ØT�CNNe�(QTtDKNFWngen�FeT�#*28�
XgN��5eKte�����YeTFen�
Flyer mit Anmeldekarte erstellt. Diese Flyer stehen online 
zum Download zur Verfügung und werden nach Bedarf 
gedruckt und bei Veranstaltungen ausgelegt. 

ÖFFENTLICHKEITSARBEIT FÜR DIE STIFTUNG

2015 wurden die Materialien erstellt, um die Augsburger 
Hospiz- und Palliativstiftung angemessen präsentieren 
WnF�WO�<WUtKHtWngen�WnF�5RenFen�YeTDen�\W�MÒnnen�

Zur Verfügung stehen nun:

 � Faltkarte mit Kurzinformation

 � Broschüre mit detaillierten Informationen

 � Zeichnungsbrief

 � Vielseitig einsetzbare Dankeskarte

 Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

UNS HELFEN HELFEN 
SPENDEN, ZUSTIFTEN, VERERBEN
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Die Postkarte des Augsburger Palliativteams erhält je-
FeT�2CtKent�WnF�QFeT�#ngeJÒTKge�DeKO�eTUten�$eUWEJ���
Zudem wird die Postkarte auf Veranstaltungen verteilt.

Diese Postkarte inklusive der Rückseite mit namentlicher 
0ennWng�FeT�6eCOOKtgNKeFeT�WnF�FeTen�3WCNKfiMCtKQnen�
hat sich als wichtiges Moment der Vertrauensbildung 
DeK�2CtKenten�WnF�FeTen�#ngeJÒTKgen�JeTCWUgeUteNNt��+nU-
besondere die Tatsache, dass Mitglieder des Palliative-
Care-Teams, die noch nie bei einem Patienten waren und 
FKe�4WHFKenUt�JCDen��FeO�2CtKenten�WnF�UeKnen�#ngeJÒ-
TKgen�XQTJeT�ReT�$KNF�ge\eKgt�YeTFen�MÒnnen��KUt�geTCFe�
für ältere Menschen eine große Beruhigung.

INTERNETAUFTRITT: WWW.AHPV.DE

Die Internetseite www.ahpv.de ist seit 2009 online. Auch 
2015 wurde sie inhaltlich erweitert, um mit der dynami-
schen Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung 
im Raum Augsburg Schritt zu halten. 

Neu hinzugekommen sind ein Shopmodul und Seiten für 
die Kooperationspartner im Bereich Fortbildung.

Über die Ergänzungen hinaus wurde und wird die Inter-
netseite im Detail ständig aktualisiert und ergänzt.

Die Internetseite dient allen AHPV-Mitgliedern und ihren 
Zielgruppen. Sie hat deshalb folgende Inhalte:

Über uns
 � Informationen über die AHPV, die APV und die AHPS

Für Betroffene
 � Informationen zu Hospiz- und Palliativangeboten im 
4CWO�#WgUDWTg�HØT�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge��OKt�
Kontaktdaten

Für Fachkreise
 � Fachinformationen für Ärzte und Kooperationspartner

Veranstaltungen
 � Termine und Fortbildungen der AHPV und ihrer Mit-

glieder

5tKHten�5RenFen�(ÒTFeTn
 � Formular und Hinweis auf weitere Unterstützungs-
OÒgNKEJMeKten

Shop

 � Viele kostenlose Downloads vom Flyer bis zum Buch 
sowie Bestellfunktion für gedruckte Materialien

 

POSTKARTE DES  SAPV-TEAMS

Wenn Sie uns erreichen wollen...

Palliativteam der
Augsburger Palliativversorgung  
Stadtberger Str. 21   
86157 Augsburg   

Tel.: (0821) 455 550 - 0 
Fax: (0821) 455 550 - 20 
kontakt@ahpv.de 
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... FÜR HOSPIZARBEIT UND 
PALLIATIVVERSORGUNG  
IN DER REGION AUGSBURG

Das wichtigste Projekt 2015 waren die Arbeiten zur Er-
stellung eines Gemeinsamen Rahmenkonzepts für Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg. 

ENTWICKLUNG DER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVVERSORGUNG IN DER REGION 
AUGSBURG

Der Aufbau der Hospizarbeit und Palliativversorgung in 
der Region Augsburg ist seit mehreren Jahren ein Be-
streben von Politik und Vertretern der Palliativversorgung, 
insbesondere aber der Hospizbewegung sowie einer 
Vielzahl von Leistungserbringern aus allen Versorgungs-
DeTeKEJen��#WEJ�$etTQHHene�WnF�$eXÒNMeTWng�eTYCTten�
zunehmend die Hospizarbeit und Palliativversorgung in 
der Gesundheitsversorgung.

#NNeTFKngU�MÒnnen�nQEJ�nKEJt�CNNe�/enUEJen��FKe�FKeU�De-
nÒtKgen��XQn�eKneT�KJTeO�$eFCTH�WnF�KJTen�$eFØTHnKUUen�
entsprechenden Hospizarbeit und Palliativversorgung 
RTQfitKeTen��0QEJ�DeUteJen�.ØEMen�KO�#ngeDQt�� Kn�FeT�
3WCNKfi\KeTWng�FeT�/KtCTDeKtenFen�WnF�Cn�Fen�5EJnKttUteN-
Nen�\YKUEJen�Fen�8eTUQTgeTn�UQYKe�WngeNÒUte�(TCgen�Kn�
der Finanzierung, insbesondere in der allgemeinen am-
bulanten Palliativversorgung.

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 

#*28��JCt�UKEJ�UeKt�FeT�)TØnFWng������Cn�OeJTeTen�
Konzepten und Planungen zur Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in der Region Augsburg beteiligt. So wurden 
sowohl im Landkreis als auch in der Stadt Augsburg se-
niorenpolitische Gesamtkonzepte entwickelt, in denen 
die Hospizarbeit und die Palliativversorgung als relevante 
Themen in eigenen Kapiteln benannt wurden und de-
ren Umsetzung damit zu Zielen regionaler Politik erklärt 
wurde.

Seit 2010 ist die AHPV über ihre Tochtergesellschaft 
„Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH“, 
die die SAPV für die Region Augsburg sicherstellt, selbst 
als Versorger tätig. Der Aufbau der SAPV war das we-
sentliche erste Vereinsziel. 

Ab 2013 war absehbar, dass sich die SAPV wird dau-
eTJCHt�etCDNKeTen�MÒnnen��&eT�8QTUtCnF�FeT�#*28�De-
schloss, in der Folge das zweite wesentliche Vereinsziel, 
nämlich die Vernetzung, in den Fokus zu nehmen, hier 
die vorhandenen Herausforderungen in der Region auf-
\WneJOen�WnF�\W�XeTUWEJen��geOeKnUCO�\W�.ÒUWngen�
zu kommen.

VIELZAHL VON PROJEKTEN UND THEMEN

Bereits am 12. Februar 2014 fand die erste Sitzung des 
AHPV-Arbeitskreises „Allgemeine Ambulante Palliativ-
versorgung“ statt, die einer ersten Orientierung diente. 
(QNgenFe�6JeOen�YWTFen�KFentKfi\KeTt�

 � Überleitungsmanagement/Schnittstelle ambulant-
stationär-ambulant

 � #FTeUUKeTWng�FeT�$eXÒNMeTWng�De\ØgNKEJ�Fen�/ÒgNKEJ-
keiten der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung 
im Kontext der aktuellen Sterbehilfedebatte

 � Öffentlichkeitsarbeit für die Allgemeine ambulante 
Palliativversorgung

 � Allgemeine Ambulante Palliativpflege

 � Allgemeine ambulante Palliativmedizin – die hausärzt-
liche Situation

Am 26. März 2014 diskutierten AHPV-Vorstand und -Bei-
rat diese Ergebnisse und kamen zu dem Schluss, dass es 
einer intensiveren vereinsinternen Diskussion und Mei-
nungsbildung darüber bedarf, wie das AHPV-Vereinsziel 
in Zukunft umgesetzt werden soll.

Bei einem Round Table mit Impulsreferaten und inten-
siver Diskussion am 14. Mai 2014 kristallisierte sich 
angesichts der Vielzahl der Forderungen heraus, dass 
OÒgNKEJeTYeKUe�\WnÀEJUt�eKne�#Tt�TegKQnCNeU�-Qn\eRt�
zur Hospizarbeit und Palliativversorgung notwendig sein 
MÒnnte�� Kn�FCU�UKEJ�FKe�geUEJÀt\t����s����eKgenUtÀnFK-
gen Projekte und Notwendigkeiten bzw. Forderungen 
einbetten ließen. 
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Adressiert wurden folgende Themenkomplexe:

 � Grundsätzlicher Definitions- und Konsentierungspro-
\eUU�
&eHKnKtKQnen��#DUtKOOWngen��TegKQnCNe�)TWnF�
NCgen��-Qn\eRtKQnKeTWng�

 � Überleitung von Patientinnen und Patienten aus bzw. 
in das Krankenhaus, hier insbesondere aus dem/in das 
-NKnKMWO�#WgUDWTg�CNU�gTÒ»teO�UtCtKQnÀTen�#nDKeteT

 � Unterstützung der allgemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung

 � Unterstützung der Hospizarbeit/Hospizbewegung

Ausgehend von der Überlegung, dass sich die AHPV zu 
eKneT�TegKQnCNen�d2NCttHQTOp�YeKteTentYKEMeNn�MÒnnte��
war die Frage, mit welchen Prioritäten welches Projekt 
wie durchgeführt werden müsste. Die Priorisierung er-
schien zudem notwendig, weil die AHPV nicht in der 
Lage war, alle Projekte zugleich zu bearbeiten. 

#NU�OÒgNKEJeT�#WUgCngURWnMt�HØT�FKe�2TKQTKUKeTWng�YWTFe�
die Idee „Regionales Rahmenkonzept“ weiter vertieft. 
Darin sollten die genannten Themen sowohl für sich ge-
nommen als auch im Zusammenspiel mit den anderen 
dargestellt werden. Das Rahmenkonzept bedeutete zwar 
eKne�\eKtNKEJe�8eT\ÒgeTWng��CDeT�eU�eTUEJKen�UKnnXQNNeT��
allen Mitgliedern die Chance zu geben, an der Konzeption 
aktiv mitzuwirken bzw. die eigenen Belange einbringen 
\W�MÒnnen�WnF�UQ�\W�eKneO�DTeKt�CngeNegten�WnF�MQn�
sentierten Vorgehen zu gelangen.

BESCHLUSS ZUM RAHMENKONZEPT

Am 2. Juli 2014 diskutierte der AHPV-Vorstand die Er-
gebnisse des Round Tables und entschied, die Erstellung 
eines Gemeinsamen Regionalen Rahmenkonzepts zur 
Abstimmung in die Delegiertenversammlung zu bringen. 

Am 9. Juli 2014 beschloss die Delegiertenversammlung, 
die Entwicklung der Hospizarbeit und Palliativversorgung 
in der Region Augsburg in Form eines Rahmenkonzepts 
weiterzudenken und anschließend im Einvernehmen 
auszugestalten. Hauptüberlegung war, dass die in den 

letzten Jahren stürmisch verlaufende Entwicklung der 
Palliativversorgung – hier insbesondere auch die Etablie-
rung der SAPV in der Region Augsburg – ein Nachdenken 
über die nächsten Schritte notwendig macht. 

KONZEPT ALS VERDICHTUNG UND 
ENTSCHEIDUNGSGRUNDLAGE

Mit dem Begriff „Konzept“ werden unterschiedliche 
Vorstellungen verbunden. Die AHPV ging bei ihrem Be-
schluss von der Vorstellung aus, keine Handlungs- oder 
Gebrauchsanweisung zu verfassen, sondern aus dem 
Grundverständnis eines regionalen Netzwerks die Ide-
en�WnF�XKeNHÀNtKgen�8QTUteNNWngen�Kn�#TDeKtUMTeKUen�
#-��
zu verdichten und in einem gemeinsamen Papier als 
d4CJOenMQn\eRtp� \W� XeTÒHHentNKEJen��&KeUe�8eTFKEJ�
tung sollte die Entscheidungsgrundlage für die weitere 
einvernehmliche Weiterentwicklung des Netzwerks und 
der Versorgung bilden.

ZEITPLAN UND VORGEHENSWEISE

Um dieses Ziel in angemessener Zeit zu erreichen, wurde 
eine Vorgehensweise projektiert und im Rahmen einer 
Kick-Off-Veranstaltung am 15. Januar 2015 präsentiert. 
Eingeladen waren alle Mitglieder der AHPV. Sie erhielten 
mit der Einladung einen ersten Rohentwurf, aus dem 
erkennbar war, wie das Rahmenkonzept aufgebaut sein 
sollte und auf welchen Grundlagen es basierte. 

Sowohl das zahlreiche Erscheinen zur Kick-Off-Veranstal-
tung als auch die Diskussionen zeigten, dass das Vorha-
ben „Gemeinsames Rahmenkonzept“ von einer großen 
Mehrheit mitgetragen wurde. In der Diskussion wurde 
deutlich, dass das ursprünglich geplante Vorgehen um 
eine 2. Arbeitsphase für Querschnittsthemen ergänzt 
werden musste. Das verlängerte zwar die Gesamtlaufzeit 
um einige Monate, garantierte aber eine breitere Basis 
der Mitwirkung.
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Der AHPV-Vorstand gab am 25. März 2015 grünes Licht 
für die zusätzliche Phase und die damit verlängerte Lauf-
\eKt��<WFeO�gCD�eT�fi�nCn\KeNNe�/KtteN�HTeK��FCOKt�FCU�2TQLeMt�
professionell gesteuert werden konnte. Eine Angestellte 
des AHPV bekam Stunden für Organisation, Steuerung 
und Moderation der AK-Besprechungen. Eine freie Mit-
arbeiterin unterstützte die Moderation, Protokollierung 
und Verschriftlichung der AK-Treffen und die Redaktion 
des Gesamtkonzepts.

ARBEITSKREIS-PHASE 1: APRIL BIS JULI 2015

Unmittelbar nach dem Vorstandsbeschluss wurden die 
AKs zusammengestellt und eingeladen. Dabei ergaben 
sich bereits erste Überlegungen, die in der Kick-Off-Ver-
anstaltung geplanten Aufgabengebiete zu ergänzen, z.B. 
um einen Arbeitskreis „Behindertenhilfe“. Gleichzeitig 
war es teilweise eine Herausforderung, gewünschte und 
interessierte AK-Teilnehmer im Rahmen des vorgegebe-
nen Zeitplans auf einen Termin zu vereinbaren.

Angesichts dieser zeitlichen Zwänge wurde festgelegt, 
dass es sich beim vorliegenden Rahmenkonzept aus-
drücklich nicht um eine wissenschaftlich umfassende 
Arbeit handelt, sondern um Beschreibungen der regi-
onalen Arbeitsfelder auf Basis des Wissens und der 
Erfahrung der Anwesenden sowie um die Erarbeitung 
von Maßnahmen, die von den Anwesenden als konkret 
umsetzbar und erfolgversprechend eingeschätzt wurden. 
Mancher Wunsch nach vertiefter Bearbeitung musste 
hintangestellt werden – zugunsten des Gesamtziels, in 
vertretbarer Zeit eine gemeinsame Strategiegrundlage 
für den Verein zu schaffen. 

Folgende 12 Arbeitskreise tagten in Phase 1 zum Thema 
Hospiz- und Palliativversorgung in der Region Augsburg:

 � Ambulante Hospizdienste

 � Ambulante Palliativpflege 

 � Ambulante Palliativversorgung durch Ärzte

 � Ambulante Palliativversorgung durch Apotheken

 � Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

 � Stationäres Hospiz

 � Spezialisierte stationäre Palliativversorgung

 � Hospiz- und Palliativversorgung in Alten- und Pflegeheimen

 � Hospiz- und Palliativversorgung Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene

 � Hospiz- und Palliativversorgung in der Behindertenhilfe

 � Seelsorge

 � Aus-, Fort- und Weiterbildung

Beteiligt waren in Phase 1 82 Mitarbeitende in 26 Sit-
zungen.

Parallel dazu erarbeitete Dr. Michael Monzer, Sozialplaner 
der Stadt Stuttgart und ausgewiesener Case- und Care-
Management-Experte, das Kapitel Servicestelle: „Koordi-
nation und Vernetzung: Grundsätzliche Konzeption einer 
Servicestelle für Hospizarbeit und Palliativversorgung 
unter besonderer Berücksichtigung des Care und Case 
Managements“, Es wurde nach redaktioneller Sichtung 
und Korrekturphase durch Vorstand und Beirat in das 
Gesamtkonzept eingearbeitet.

DYNAMIK IN PHASE 1

Erfreulich war, dass die AKs eine zum Teil hohe Eigen-
dynamik entwickelten. Über den ursprünglichen Auftrag 
hinaus entstanden allein durch den Austausch Ideen, die 
einige AKs direkt weiterverfolgen wollten. 

Aus der Arbeit ergab sich zudem der Wunsch nach weite-
ren AKs, insbesondere Soziale Arbeit, Rettungsdienst und 
Öffentlichkeitsarbeit. Diese wurden für Arbeitsphase 2
einberufen.

Eine erwünschte, aber nicht in dem Umfang vorherseh-
bare Dynamik war der Wunsch nach mehr Querschnitt-
AKs in Phase 2, z.B. Öffentlichkeitsarbeit, Notfallplan, 
Überleitung und Servicestelle. Dies führte – entgegen 
der ursprünglichen Planung – in Phase 2 dazu, dass AK-
Arbeit und redaktionelle Fertigstellung parallel geführt 
werden mussten.
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REDAKTIONSPHASE: JULI – SEPTEMBER 2015

Auf Basis der umfangreichen Textvorarbeit des Ver-
einsvorstands und der Ergebnisse der AKs wurde eine 
erste Teilversion des Gesamtkonzepts erstellt. Im Zuge 
dieser Zusammenstellung wurden auch alle Ergebnisse 
mit Blick auf Querschnitt-AKs für die Phase 2 gesichtet.

ARBEITSKREIS-PHASE 2: OKTOBER 2015 – 
JANUAR 2016 

Folgende 6 Arbeitskreise tagten in Phase 2:

 � Öffentlichkeitsarbeit

 � Rettungsdienste

 � Notfallplan

 � Ambulante Soziale Arbeit

 � Stationäre soziale Arbeit/Überleitung

 � Servicestelle

Beteiligt waren in Phase 2 36 Mitarbeitende in 6 Sitzun-
gen. Hier zeigte sich erneut, dass es noch weitere AKs 
hätte geben sollen. Aufgrund des straffen Zeitplans konn-
ten diese aber nicht mehr bewältigt werden, sondern 
mussten zum Bedauern vieler hintan gestellt werden.

PARALLELE REDAKTIONSPHASE: DEZEMBER 
2015 – MÄRZ 2016 

Parallel dazu lief die zweite Redaktionsphase. Infolge 
der Dynamik der AKs wurde insbesondere das Kapitel 
2. Allgemeine Grundlagen deutlich erweitert. Integriert 
wurden zudem die extern von Michael Monzer erarbeite-
ten konzeptionellen Überlegungen zu einer Servicestelle. 
Fachlich schwierige Teilkapitel im Grundlagenteil wurden 
mit Experten aus einzelnen Arbeitskreisen abgeklärt. Die 
Ergebnisse der Phase-2-Arbeitskreise wurden Schritt für 
Schritt eingearbeitet. Die Grußworte wurden angefragt. 
Literatur- und Abkürzungsverzeichnis wurden im Wesent-
lichen erstellt.

INHALTE

Das Rahmenkonzept hat vier Inhaltskapitel:

1. Regionale Grundlagen und Vorgeschichte des Rah-
menkonzepts

Entwicklungen in der Region, Beschluss und Überle-
gungen zum Konzept, Vereinsziel und Vorgaben des 
Vereins zum Konzept

2. Allgemeine Grundlagen

5tTWMtWTen��&efinKtKQnen��-Qn\eRte��YKUUenUEJCHtNKEJe�

Grundlagen, Bedarf und Finanzierung der Hospiz- und 
Palliativversorgung

3. Ist-Situation und Bedarf der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung in der Region Augsburg

Entwicklungsstand der Versorgungsbereiche, grund-
sätzliche Konzeption einer Netzwerk-Servicestelle, 
Bedarfsanalyse

4. Arbeitsfelder in Hospizarbeit und Palliativversorgung

Kapitel 4 umfasst etwa die Hälfte des Rahmenkonzepts 
und hier finden sich die Ergebnisse der AKs. Der inhaltli-
che Fokus lag auf der erfahrungsorientierten, regionalen 

5tCFt� WnF�.CnFMTeKU�#WgUDWTg�� 5EJKNFeTWng��&Ke�#-U�
arbeiteten nach folgendem, vom Vereinsvorstand vor-
gegebenen Raster:

��� $eUEJTeKDWng�
#WUgCngUNCge�+Ut�<WUtCnF��ReTUQneNN��
UtTWMtWTeNN��ÒMQnQOKUEJ��'ntYKEMNWngUtenFen\en��e�

2. Schnittstellen

��� &efi\Kte�WnF�)Ten\en

4. Ziele, Bedarfe, Maßnahmen

��� 5Re\KfiUEJe�$eUQnFeTJeKten�HØT�FKeUeU�#TDeKtUHeNF�

Die Ergebnisse wurden von allen Mitwirkenden konsen-
tiert. Informationen über die Mitwirkenden hinaus wur-
den eingeholt, soweit dies im Rahmen der gegebenen 
<eKt��WnF�2eTUQnCNTeUUQWTEen�OÒgNKEJ�YCT��

KONKRETE MASSNAHMEN

Für die Aussagekraft des Rahmenkonzepts war es von 
großer Bedeutung, dass Ziele, Bedarfe und Maßnahmen 
eKnFeWtKg�WnF�OÒgNKEJUt�MQnMTet�HQTOWNKeTt�YWTFen��#NU�
Richtschnur für die AKs galt:

 � Ziele: Es kann ein Globalziel formuliert sein, konkrete 
Ziele sind besser.

 � $eFCTH��9eNEJe
n��QDLeMtKXKeTDCTe
n��$eFCTH
e��gKDt�eU��
um diese Ziele zu erreichen?

Bedarfe sind zu unterscheiden von den Bedürfnissen 
der Betroffenen. Bedürfnisse sind subjektiv wahrge-
nommen, Bedarfe sind die objektive Antwort darauf. 

Bedarfe beantworten die Frage: Welche Angebote 
brauchen wir in der hospizlichen und palliativen Ver-
sorgung, um die oben formulierten Ziele zu erreichen? 

 � Maßnahmen: Die Beschreibung von konkret umsetz-
baren Maßnahmen.

Konkret umsetzbar heißt: Das Rahmenkonzept soll kein 
Schubladenkonzept werden, sondern die benannten 
Maßnahmen sollen in der Region auch realisiert wer-
den. Was ein AK hier erarbeitet, trägt das Etikett: „Das 
wollen wir auch tun!“ 
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Entsprechend sollte die Formulie-
rung einer Maßnahme berücksichti-
gen, wer die Maßnahme wie, wann 
WnF�YQ�WOUet\en�MÒnnte��'U�gKng�
aber noch nicht darum, einen Pro-
jekt- oder Kostenplan aufzustellen. 

KONSTRUKTIVE 
AUSEINANDERSETZUNG

Insbesondere das Kapitel 4 des Rah-
menkonzepts ist bewusst in einem 
konstruktiven Auseinandersetzungs-
prozess entstanden, an dem sich er-
HTeWNKEJ�XKeNe�#*28�/KtgNKeFeT�
WnF�
\WO�6eKN�CWEJ�0KEJtOKtgNKeFeT��De�
teiligten. Naturgemäß waren dabei 
nicht immer alle einer Meinung, aber 
CWH�FeT�/KMTQeDene�
CNUQ�FeT�FKTeM�
ten�8eTUQTgWngUeDene��JeTTUEJte�Kn�
vielen AKs weitgehende Einigkeit da-
rüber, was erforderlich ist und wo die 
Herausforderungen liegen. 

Gleichzeitig mussten alle AK-Mitar-
beitenden auch die organisationellen 
Eigeninteressen ihrer Arbeitgeber 
vertreten. Um einen Konsens wurde 
zum Teil heftig und kontrovers gerun-
gen. Dieser Prozess war erwünscht 
und nur in einigen wenigen Einzel-
fällen war kein Konsens herstellbar. 

OFFENES UND UNGESICHERTES

Vor diesem Hintergrund steht der Verein bewusst zum 
scheinbar „unfertigen“ Konzept im Platon’schen Ver-
ständnis einer „Idee“. Es macht sichtbar, dass angesichts 
der Dynamik, der vielen Beteiligten und des Wachsens 
des Netzwerks ein Status erhoben wurde, der auch Of-
fenes und Ungesichertes enthält und der nicht abschlie-
ßend sein kann. Das Konzept ist gerade deswegen ein 
Meilenstein im fortlaufenden Prozess und zeichnet ein 
Bild dessen, was notwendig ist.

Insgesamt war dieser Auseinandersetzungsprozess sehr 
dynamisch und wertvoll für das künftige Miteinander 
und die Entwicklung in der Region. Das Rahmenkonzept 
spannt den Rahmen auf, innerhalb dem die Mitgliedsorga-
nKUCtKQnen�JCnFeNn�MÒnnen�s�CDeT�nCtØTNKEJ�nKEJt�OØUUen��
Eine Verbindlichkeit für das künftige Miteinander ergibt 
UKEJ�KOOeT�nWT�CWU�FeT�HTeKYKNNKgen�5eNDUtXeTRƃ�KEJtWng�
der Mitglieder. 

Das Konzept benennt zudem nicht nur bereits bestehen-
de Versorgungsangebote, sondern – im Sinne einer Vi-
sion – auch noch nicht existierende Versorgungsformen 
wie die Integrierte Ambulante Palliativversorgung. Das 
ist gewollt und soll zu der weiteren Diskussion beitragen, 
was genau die besten Versorgungsformen sind und wie 
FKeUe�\WUCOOenURKeNen�MÒnnen��/CnEJe�QHHene�&KUMWU�
sion zeigt auch, wie notwendig weitere Aktivitäten in 
den Handlungsfeldern Netzwerkarbeit, Forschung und 
Fortbildung sind, die in der tagtäglichen Versorgung nicht 
vordringlich wahrgenommen werden. 

ABSCHLUSS UND VORSTELLUNG 2016 GEPLANT

Als dieser Jahresbericht erstellt wurde, war das Rah-
menkonzept bereits von den Delegierten beschlossen 
und im Anschluss gedruckt. Dieses steht nun unter der 
ISBN 978-3-942413-04-6 als Buch zum Kauf bzw. als 
PDF kostenlos als Download auf der Homepage der 
AHPV zur Verfügung.

Augsburger Hospiz- und 

Palliativversorgung e. V.

Gemeinsames Rahmenkonzept für 
Hospizarbeit und Palliativversorgung 
in der Region Augsburg
Grundlagen | Handlungsfelder | Entwicklungen
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AUGSBURGER HOSPIZ- UND  
PALLIATIVVERSORGUNG E. V.

Der AHPV e.V. wurde am 9. März 2009 im Sitzungs-
saal des Landratsamts Augsburg gegründet.

Der Verein ist ein Netzwerk aus vielen unterschied-
NKEJen�1TgCnKUCtKQnen� 
5eKte������9eUentNKEJeU�<KeN�
dieser Vernetzung ist es, die Hospiz- und Palliativver-
UQTgWng�Kn�5tCFt�WnF�.CnFMTeKU�#WgUDWTg�\W�HÒTFeTn��
&C\W�XeTCnUtCNtet�FeT�8eTeKn�(QTtDKNFWngen�
5eKte�����
WnF�6CgWngen�
5eKte�����WnF�DetTeKDt�CMtKX�(QTUEJWng�
\WT�*QURK\��WnF�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5eKte������

Der Verein selbst erbringt keine Versorgungsleis- 
tungen. Aber er hat als 100-%ige Tochter die Augs-
burger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH ge-
gTØnFet�
5eKte�����

Die vollständige Satzung des AHPV e.V. finden Sie auf 

www.ahpv.de/ueber-uns/augsburger-hospiz-und-
palliativversorgung-ev/satzung-der-ahpv.

LOGO DER AHPV 
Das Logo der AHPV symbolisiert stellvertretend für alle 
weiteren Organisationen die vier Gründungsorganisatio-
nen�
-NKnKMWO��5t��8Kn\en\�*QURK\��*QURK\�)TWRRe�#NDC-
tTQU�WnF�%CTKtCUXeTDCnF�FeT�&KÒ\eUe�#WgUDWTg��FWTEJ�
Verwendung von deren Primär- und Sekundärfarben 

(CTDSWCFTCte�D\Y��4CJOen�FeT�(CTDSWCFTCte��

Die klare Aufteilung der Felder symbolisiert die 
Eigenständigkeit aller Mitglieder.

Der Ring durch alle Segmente steht für Verbundenheit, 
der Rahmen um das gesamte Logo für Zusammen-
gehörigkeit.

Die klare und durchlässige Gestaltung zeigt Offenheit.

Die symmetrische Gestaltung strahlt Ausgewogenheit aus.

Alle diese Werte basieren auf gegenseitigem Vertrauen.
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DIE ZIELE DES AHPV E.V.

KOOPERATION IM NETZWERK
#WU�WnUeTen�9eTten�
5eKte�����NeKtet�UKEJ�UeNDUtTeFenF�
ab, dass eine gute Betreuung Sterbender nur in guter 
Kooperation aller Beteiligten zu erbringen ist – und das 
angesichts der Tatsache, dass die Einrichtungen und 
Organisationen, die helfen wollen, auch Konkurrenten 
am Markt sind.

Die AHPV wurde gegründet, um diese gute Kooperation 
herzustellen. Allen Beteiligten ist bewusst, dass 
Ko-Operation – zusammen arbeiten – eine große 
Herausforderung ist. Die AHPV dient dieser Kooperation 
und erbringt bewusst selbst keine Versorgungsleistung 
– mit einer einzigen Ausnahme: Die AHPV ist für die 
5Re\KCNKUKeTte� #ODWNCnte� 2CNNKCtKXXeTUQTgWng� 
5#28��
verantwortlich. Die SAPV ist eine neue Leistungsform, 
die es vorher in der Region noch nicht gab, und die es 
nur ergänzend gibt: nur dann, wenn die vorhandenen 
Leistungserbringer die Versorgung nicht erbringen 
MÒnnen��

Die erste wesentliche Herausforderung für den Aufbau 
einer sektorenübergreifenden Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung ist die Herstellung eines Interessenausgleichs 
zwischen den unterschiedlichen Beteiligten in der AHPV. 
Dieser Interessenausgleich kann sich nicht alleine am 
7OUCt\�QFeT�FeT�)TÒ»e�eKneT�1TgCnKUCtKQn�QTKentKeTen��
sondern es müssen weitere Bewertungsparameter 
Verwendung finden.

In der AHPV sind inzwischen über 50 Organisationen und 
2TKXCtReTUQnen�/KtgNKeF�
5tCnF�����������FCTWnteT���-TCn-
kenhäuser der Region, die großen Wohlfahrtsverbände, 
FKe�*QURK\gTWRRen��2ƃegeFKenUte�WnF�5Q\KCNUtCtKQnen��
#Nten��WnF�2ƃegeJeKOe��FKe�DeKFen�)eDKetUMÒTReTUEJCH-
ten Stadt und Landkreis Augsburg, der ärztliche Kreisver-
band, Apotheken, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, 
die Nachsorgeeinrichtung Der Bunte Kreis und Vertreter 
XQn�$etTQHHenen��&COKt�KUt�FKe�#*28�eKneU�FeT�gTÒ»eTen�
Netzwerke in diesem Bereich in Deutschland.

Die AHPV ist mehr als die Summe ihrer Teile, sprich, 
ihrer Mitglieder. Sie ist ein Netzwerk im besten Sinne 
des Wortes. Liste der AHPV-Mitglieder, Stand Dezember 
2015, siehe Seite 34. Um eine gemeinsame Basis für die 
weitere Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung 
in der Region zu schaffen, wurde 2015 intensiv an einem 
gemeinsamen und abgestimmten Rahmenkonzept gear-
beitet, siehe Seite 21.
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DIE AHPV HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE IN 
IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

 � Zweck des Vereins ist es, eine einvernehmliche sek-
torenübergreifende Vernetzung, also die Vernetzung 
stationärer und ambulanter hospizlicher und palliativer 
Versorgungsstrukturen insbesondere in Stadt und Land-
kreis Augsburg auf Basis der jeweils aktuellen Definition 
von Palliativversorgung der WHO zu erreichen. 

Entscheidend hier ist die Nicht-Einschränkung auf eine 
Versorgungsform, Organisation oder Versorgungsort, 
sondern die einvernehmliche sektorenübergreifende 
Vernetzung auf Basis der jeweils aktuellen Definition 
von Palliativversorgung. Letzteres ermöglicht problem-
los die Weiterentwicklung.

 � Ziel ist, eine individuelle Betreuung für Sterbende und 
FeTen�(COKNKenCngeJÒTKge�\W�TeCNKUKeTen��&eT�8eTeKn�
lehnt aktive Sterbehilfe ab.

Entscheidend hier ist die Betroffenenorientierung  
(Sterbende und Angehörige/Zugehörige).

 � Die Verwirklichung dieses Zwecks wird u. a. im Be-
reich der allgemeinen Palliativversorgung durch Ver-
netzung mit den bestehenden Anbietern realisiert und 
MCnn�KO�$eTeKEJ�FeT�URe\KCNKUKeTten�8eTUQTgWng�
5#28��
als eigene Leistung des Vereins durch ein oder meh-
TeTe�2CNNKCtKXXeTUQTgWngUteCOU�
KO�5Knne�eKneU�.eKU-
tWngUeTDTKngeTU�nCEJ�������F�5)$�8��TeCNKUKeTt�YeTFen�

Entscheidend hier ist der Fokus auf die Vernetzung und 
– als einzige Ausnahme – die Versorgung per SAPV 
durch den Verein. Da letztere Versorgungsform nicht 
in der Region vorhanden war, um die bestehenden 
Angebote zu ergänzen, ergibt dies ein Einvernehmen 
ohne zu konkurrieren.

Darüber hinaus wird die Verwirklichung dieses Zwecks 
durch folgende Maßnahmen unterstützt:

 � Weiterentwicklung und Erarbeitung von regionalen 
Standards für die regionale Versorgung 

 � Durchführung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen, Tagungen und wissenschaftlichen Kon-
gressen und Hospitationen und deren Publikationen

 � Wissenschaftliche Untersuchungen, die sich dem An-
liegen der Palliativmedizin widmen

 � Fachliche und wissenschaftliche Beratung und Unter-
stützung von in der Region an der Palliativversorgung 
teilnehmenden Ärztinnen und Ärzten, Pflegenden und 
Vertretern weiterer Berufsgruppen, insbesondere die 
8eTtTetWng�gegenØDeT�ÒHHentNKEJ�TeEJtNKEJen�-ÒTReT-
schaften, Kostenträgern, Politik und Öffentlichkeit

 � Öffentlichkeitsarbeit, um die Ziele des Vereins darzu-
UteNNen�WnF�FeTen�&WTEJUet\Wng�\W�eTOÒgNKEJen
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DIE MITGLIEDER  

56#0&� �����������

1. HOSPIZVEREINE

%JTKUtTQUe�²MWOenKUEJeT�*QURK\XeTeKn�-ÒnKgUDTWnn�e�8�

Hospiz-Gruppe „Albatros“ Augsburg e.V.

Hospizgruppe der Sozialstation Meitingen

Hospizgruppe St. Elisabeth 

Hospizgruppe St. Raphael Dinkelscherben-Zusmarshau-
Uen�9eNFen�
5Q\KCNUtCtKQn�&KnMeNUEJeTDen�<WUOCTUJCW-
Uen�9eNFen�e�8��

Ökumenische Hospizgruppe Bobingen e.V.

St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.

2. KLINIKUM AUGSBURG

Klinikum Augsburg

3. ÜBRIGE KLINIKEN

Diako – Das Diakonissenhaus 

Klinik Vincentinum Augsburg gGmbH 

Wertachkliniken gKU Bobingen und Schwabmünchen

4. PALLIATIVSTATIONEN

Palliativstation des Interdisziplinären Zentrums für pallia-
tKXe�8eTUQTgWng�
+<28���-NKnKMWO�#WgUDWTg

5. WOHLFAHRTSVERBANDLICH ORGANISIERTE 
SOZIALSTATIONEN

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.

Caritasverband Schwabmünchen u. Umgebung e.V.

Caritative Dienste Augsburg Nord-West GmbH

Diakonie Sozialstation Augsburg-Lechhausen e.V.

Evang. Sozialstation Augsburg-West GmbH

-CtJ��'X��5Q\KCNUtCtKQn�#WgUDWTg�)ÒggKngen�g)OD*

KranaNet

Ökumenische Sozialstation Gersthofen

Ökumenische Sozialstation Haunstetten  
und Universität gGmbH

Ökumenische Sozialstation Meitingen und Umgebung

Ökumenische Sozialstation  
Neusäß-Diedorf-Dietkirch gGmbH

Sozialstation Augsburg Hochzoll Friedberg und  
7OgeDWng�²MWOenKUEJe�#ODWNCnte�2ƃege�g)OD*

Sozialstation Augsburger Land West gGmbH

Sozialstation Augsburg-Lechhausen e.V.

Sozialstation Augsburg-Mitte e.V. 

Sozialstation Bobingen gGmbH

Sozialstation St. Thaddäus e.V.

8eTeKn�HØT�#ODWNCnte�-TCnMen��WnF�#NtenRƃege�5t��7NTKEJ�
und Afra Augsburg e.V.

6. WOHLFAHRTSVERBANDLICHE UND 
KOMMUNALE STATIONÄRE EINRICHTUNGEN

Altenhilfe der Stadt Augsburg

AWONIA Gesellschaft für Wohnen und  
2ƃege�KO�#NteT�OD*

CAB Caritas Augsburg Betriebsträger gGmbH

Diakonisches Werk Augsburg e. V.

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg-diako

Sozialstation Augsburg Hochzoll gGmbH

7. ÄRZTLICHER KREISVERBAND (IN 
8'464'670) #..'4  4<6'�

Ärztlicher Kreisverband Augsburg
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8. PRIVATE PFLEGEDIENSTE

#RQ�%CTe�JÀWUNKEJe�-TCnMenRƃege�e�8�

2ƃegeFKenUt�&eUEJNeT�)OD*

2ƃege\entTWO�'FeTeT�)D4�

9. WOHLFAHRTSVERBÄNDE

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.

AWONIA GmbH

BRK – Kreisverband Augsburg-Stadt

BRK – Kreisverband Augsburg-Land

%CTKtCUXeTDCnF�FeT�&KÒ\eUe�#WgUDWTg�e�8�

Diakonisches Werk Augsburg

Malteser Hilfsdienst e.V.

10. KOMMUNEN

Landkreis Augsburg

Stadt Augsburg

11. NACHSORGEEINRICHTUNGEN

Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH

12. PRIVATE STATIONÄRE EINRICHTUNGEN

2ƃege\entTWO�'FeTeT�)D4�

13. ANGEHÖRIGE, BETROFFENE UND BETREUER/
VORSORGEBEVOLLMÄCHTIGTE

Nicht besetzt

14. WEITERE MITGLIEDER

JURISTISCHE PERSONEN

Herrenbach-Apotheke

Menschen brauchen Menschen e.V.

Praxis für Physiotherapie Frank Hümann

NATÜRLICHE PERSONEN

Dr. Monika Emmerling

Bernhard Hannemann

Johanna Ruisinger

Hildegard Schwering

15. KRANKENKASSEN

Nicht besetzt

16. FORT- UND 
WEITERBILDUNGSEINRICHTUNGEN

Hans-Weinberger-Akademie der AWO e.V.

Haus Tobias

Heimerer GmbH
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WAS WIR TUN – DER VEREIN

Der Verein Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 
HÒTFeTt�FKe�$etTeWWng�UEJYeTUtMTCnMeT�WnF�UteTDenFeT�
Patienten. Schwerpunkte sind die Vernetzung aller Leis-
tungserbringer, die Fortbildung von Fachkräften, die Öf-
fentlichkeitsarbeit und die Spezialisierte Ambulante Palli-
CtKXXeTUQTgWng�
5#28��

DIE MENSCHEN IM VEREIN
Letztmalig im Januar 2013 wurde der neue Vorstand ge-
wählt. Er leitet die Geschicke des Vereins. Unter den fünf 
8QTUtCnFUOKtgNKeFeTn�OØUUen�FKe�$eTeKEJe�2ƃege��*QU-
piz und Medizin vertreten sein, um den multidisziplinären 
Ansatz von Hospizarbeit und Palliativversorgung im Ent-
scheidungsgremium der AHPV zur Verfügung zu haben.

&'4 81456#0& 
���� - �����

leitet die Geschicke des Vereins. 
 
&T��&T��'EMJCTF�'KEJneT�
8QTUKt\enFeT�

Ärztlicher Geschäftsführer/Ltd. Arzt, Augsburger Pallia-
tivversorgung gemeinnützige GmbH

&1/-#2+67.#4�#4/+0�<¸40�
568��8145+6<'0&'�

Referent für Krankenhaus und Krankenhausseelsorge 
FeT�&KÒ\eUe�#WgUDWTg�����8QTUKt\enFeT�FeU�5t��8Kn\en\�
Hospizes Augsburg e.V.

*4��'%-#4&�4#5'*140�
568��8145+6<'0&'4�

Geschäftsführer, AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.

FR. CHRISTINE DESCHLER

)eUEJÀHtUHØJTeTKn��2ƃegeFKenUt�&eUEJNeT�)OD*

DR. CHRISTOPH AULMANN

Co-ltd. Arzt, Palliativzentrum, Klinikum Augsburg
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DER BEIRAT 

ist beratend tätig und besteht aus fachlich versierten 
Personen, die nicht Mitglied des Vereins sein müssen. 
#WEJ�UKe�OØUUen�FKe�FTeK�$eTeKEJe�2ƃege��*QURK\�WnF�
Medizin abdecken:

ANDREAS CLAUS

Geschäftsführer, Ökumenische Sozialstation Schwab-
münchen

WERNER BLOCHUM

Geschäftsführer, Kath.-Evang. Sozialstation Augsburg-
)ÒggKngen

RENATE FLACH

Vorstandsvorsitzende, Hospiz-Gruppe “Albatros”

CHRISTOPH HAUSER

Allgemeinarzt, Ärztlicher Kreisverband

DR. CARSTEN OETZEL

Onkologe, Ärztlicher Kreisverband

RALF OTTE

Rechtsanwalt, Geschäftsführer Bunter Kreis

KOOPTIERTE 

<WUÀt\NKEJ�MÒnnen�Cn�Fen�5Kt\Wngen�FeU�8QTUtCnFU�CWEJ�
kooptierte Personen teilnehmen.

DELEGIERTENVERSAMMLUNG DER AHPV

Um eine Relativgewichtung der einzelnen Versorgungs-
formen untereinander, aber auch die Einbeziehung wei-
terer Personen und Organisationen zu erreichen, gibt 
es eine Delegiertenversammlung, die die Versorgungs-
realität in der Region widerspiegeln soll. Zudem sollen 
8eTtTeteT�CNNeT�6eKNTegKQnen�
.CnFMTeKU�#WgUDWTg��5tCFt�
#WgUDWTg��Kn�FeT�&eNegKeTtenXeTUCOONWng�XeTtTeten�UeKn��
Details sind in der Satzung festgelegt.

Das Büro des AHPV e.V. wird durch den Vorsitzenden 
des Vereins ehrenamtlich betreut. Er wird durch Frau 
Heidi Walter, Frau Susanne Kling, Frau Nikol Dujmovic 
und die weiteren Mitarbeiterinnen der gemeinnützigen 
GmbH unterstützt.
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FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Die Fort- und Weiterbildung von Fachkräften ist ein wich-
tiges Anliegen der AHPV, denn nur wenn Fachwissen 
vorhanden ist, kann sich die Betreuung und Versorgung 
XQn�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKgen�XeTDeUUeTn��0CEJFeO�
diese Arbeit über Jahre von Eckhard Eichner, Michael 
Strauss und Claudia Gottstein ehrenamtlich bzw. zusätz-
lich zur eigentlichen Arbeit geleistet wurde, wurde 2015 
eine Stelle für eine Fort- und Weiterbildungsbeauftragte 
geschaffen. Mit der Einstellung von Susanne Kling zum 
1.1.2015 gab es eine deutliche Weiterentwicklung. 

KURZPORTRÄT SUSANNE KLING 

Susanne Kling ist ausgebildete Krankenschwester, hat 
DeKO�2ƃegenQtTWH�WnF� Kn�XeTUEJKeFenen�#WgUDWTgeT�
Kliniken gearbeitet und begann in der Familienphase, 
neDen�XeTUEJKeFenen�<eKtXeTtTÀgen�CNU�2ƃegeMTCHt��CNU�
Referentin zu arbeiten. Sie hat die Fortbildung zur Palli-
ative Care Fachkraft und zur Kursleiterin Palliative Care 

&)2�WnF�&*28��� +JTe�6JeOen�WOHCUUen�eKn�YeKteU�
5ReMtTWO�TWnF�WO�FKe�2ƃege��UKe�YCT�WnF�KUt�DeK�nC-
hezu allen einschlägigen Bildungsträgern in Augsburg 
CNU�HTeKDeTWƃKEJe�4eHeTentKn�tÀtKg��

Bei der AHPV hat sie eine halbe Stelle. In dieser Zeit 
organisiert sie alle Kurse, die die AHPV anbietet. Das 
reicht von der Entwicklung und Ausschreibung über die 
Referenten- und Teilnehmerwerbung bis zur Betreuung 
der Teilnehmer und Referenten während des Kurses.

Ihr besonderes Anliegen ist die Entwicklung neuer Fort-
bildungen für die Region, die notwendig sind, aber noch 
von keiner Fortbildungseinrichtung angeboten werden. 
*KeTHØT�nWt\t�WnF�Rƃegt�UKe�FCU�#*28�0et\YeTM��d&KeUe�
Zusammenarbeit ist mir sehr wichtig. Ich bin überzeugt 
davon, und habe das auch im ersten Jahr schon positiv 
so erlebt, dass wir nur im regionalen Miteinander die 
Hospiz- und Palliativversorgung weiter voranbringen 
MÒnnen�p

Zudem war Susanne Kling 2015/2016 die maßgebliche 
Organisatorin des Rahmenkonzepts mit seinen vielen 

Treffen und einem umfangreichen Abstimmungsproze-
FeTe�
UKeJe�5eKte�����

WEITERENTWICKLUNG VORTRÄGE

Die neue Beauftragte begann 2015, weitere Zielgruppen 
für die Fort- und Weiterbildung zu gewinnen. Ein kon-
kretes Beispiel sind hier die Unterrichtseinheiten in der 
MFA-Berufsschule. Palliative Care ist dort ein Randthe-
ma. Die Schülerinnen werden zwar in der täglichen Arbeit 
TegeNOÀ»Kg�OKt�5teTDen�WnF�6QF�MQnHTQntKeTt��JÒTen�CDeT�
normalerweise kaum etwas darüber und stehen der The-
matik zwiegespalten gegenüber. Sie erhalten jetzt eine 
Einführung in Palliative Care. Das Angebot und die Inhalte 
kommen auch bei den Lehrkräften gut an. 

Neben den MFAs sind PTAs wichtige Multiplikatoren, die 
sehr viel und zum Teil intensiven Kontakt mit Patienten 
WnF�#ngeJÒTKgen�JCDen�WnF�FeUJCND�CNU�6ØTÒHHneT�HØT�
2CNNKCtKX��WnF�*QURK\CngeDQte�YKTMen�MÒnnen��(ØT�26#U�
wird in 2016 ein Schulungsangebot entwickelt.

FORT UND WEITERBILDUNGEN 2015

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN – MODUL I

20. - 22. Februar 2015 und 17. - 19. April 2015

Gemeinsam mit der Christophorus-Akademie in Mün-
chen wurde zum 2. Mal in der Region der Aufbaukurs 
1 für Ärzte angeboten, der Ärzten der Region die volle 
<WUCt\YeKteTDKNFWng�2CNNKCtKXOeFK\Kn�eTOÒgNKEJt�

Das Aufbaumodul 1 ist als 40-Stunden-Weiterbildung 
im Rahmen der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 
konzipiert.

Voraussetzung für die Teilnahme ist ein bereits absolvier-
ter Basiskurs Palliativmedizin.

<WUCOOen�OKt�YeKteTen���#WHDCWOQFWNen�
LeYeKNU����
5tWnFen��YeTFen�FKe� tJeQTetKUEJen�8QTCWUUet\Wngen�
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Palliativmedizin“ 
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erreicht, die von Ärzten mit Gebietsbezeichnung erwor-
ben werden kann.

AROMAPFLEGE - BASISTAG

11.07.2015

&KeUeT�-WTU�XeTOKtteNte�)TWnFNCgen�FeT�#TQOCRƃ�ege�WnF�
dient als Einstieg in das Thema.

WORKSHOP SEELSORGE IN DER SAPV

Implementierung von Seelsorge in der SAPV

'THCJTWngen��%JCnEen�WnF�'ntYKEMNWngUOÒgNKEJMeKten�
21. Oktober 2015

Ziel des Workshops war es, Handlungsorientierungen 
zur Implementierung und Integration von Seelsorge in 
SAPV-Teams zu gewinnen.

Er wurde durchgeführt in Kooperation mit dem Bistum 
Augsburg / Haus Tobias / Kranken- und Krankenhaus-
seelsorge / Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz 

&$-����$eTeKEJ�2CUtQTCN

6. AUGSBURGER PALLIATIVE CARE BASISMODUL FÜR 
2(.')'0&'5 (#%*2'4510#. 
�� 5670&'0� 0#%* &'M 
BASISCURRICULUM KERN, MÜLLER, AURNHAMMER

5 Werktage: Dienstag, 27.10., 10.11., 17.11. und 
24.11.2015, Mittwoch, 25.11.2015

Der Kurs war im Januar 2015 geplant und musste auf-
grund mangelnder Anmeldungen auf Oktober/November 
XeTUEJQDen�YeTFen��'T�TKEJtete�UKEJ�Cn�2ƃ�egeMTÀHte��#N�
tenRƃ�egeTKnnen�WnF�#NtenRƃ�egeJeNHeTKnnen�Kn�#Nten��WnF�
2ƃ�egeJeKOen�

Er vermittelte z.B.:

 � Pflegerische Symptomkontrolle

 o Grundsätze der Behandlung belastender Beschwerden

 o Erkennung und Behandlung von Schmerzen

 o Übelkeit, Erbrechen, Verstopfung

 o Atemnot, Husten, Rasselatmung

 o Verwirrtheit

 o Flüssigkeit und Ernährung

 � Notfallplan, Dokumentation, Fallbesprechung

 � Die letzten Tage und Stunden

 � -QOOWnKMCtKQn�OKt�5EJYeTMTCnMen�WnF�#ngeJÒTKgen

 � Familie und soziales Umfeld

 � Zusammenarbeit mit Hospizen, Vernetzung

 � Patientenrecht und Vorsorge; Ethische Fragen

VORTRÄGE 
2015 intensivierte und systematisierte die AHPV die 
Vortragstätigkeit. Thema der Vorträge und Unterrichts-
stunden sind die Vorstellung des Netzwerks AHPV und 
der Arbeit der SAPV. Ziel ist, die Arbeit bekannter zu 
machen und damit zu erreichen, dass Menschen, die 
Hospizbetreuung und/oder Palliativversorgung brauchen, 
CWEJ�XQn�Fen�8eTUQTgWngUOÒgNKEJMeKten�YKUUen�D\Y��
und so Zugang zur Versorgung bekommen.

$eK�HQNgenFen�<KeNgTWRRen�gCD�eU�8QTtTÀge�
<CJN�FeT�7n�
teTTKEJtUeKnJeKten�
���/Kn��� Kn�-NCOOeTn���4eHeTenten�
YCTen�\WO�6eKN�CWEJ�2ƃ�egeMTÀHte�WnF� T\te�CWU�FeO�
SAPV-Team.

 � *QURK\XeTeKne�
��������

 � 5tCtKQnÀTe�#NtenRHNege�
�����

 � $eTWHUHCEJUEJWNe�/(#�
���

 � #Nten��WnF�-TCnMenRHNegeUEJWNe�
�����

 � -TCnMenMCUUe�
���

 � -CUUenÀT\tNKEJe�8eTeKnKgWng�
��

 � 6eNeHQnUeeNUQTge�
��

 � 4ettWngUFKenUt�
�����

 � *CWUHTCWenDWnF�
��
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QUALITÄTSZIRKEL SAPV
Zwei Mal im Jahr treffen sich die SAPV-Teams aus 
Aichach, Augsburg und Memmingen zum Qualitätszirkel 
SAPV. Themen sind die Entwicklungen der SAPV und der 
gegenseitige Austausch. Die Teilnehmer aus Medizin und 
2ƃ�ege�eTJCNten�(QTtDKNFWngURWnMte�

KOOPERATIONEN IN DER FORT- 
UND WEITERBILDUNG
Um eine hohe Fortbildungsqualität zu erreichen und die 
8eTnet\Wng�\W�HÒTFeTn��MQQReTKeTt�FKe�#*28�DeK� KJTen�
Fortbildungen mit den folgenden Einrichtungen und An-
bietern.

 � Bayerische Krebsgesellschaft

 � Bistum Augsburg/Krankenhausseelsorge

 � %CTKtCUXeTDCnF�HØT�FKe�&KÒ\eUe�#WgUDWTg

 � Christophorus Akademie München

 � Haus Tobias

 � Hausärztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med. Herbert 
Dorn & Christoph Hauser

 � Heimerer Berufsfachschule Augsburg

 � Hospiz-Gruppe „Albatros“

 � Interdisziplinäres Zentrum für palliative Versorgung 

+<28��-NKnKMWO�#WgUDWTg

 � Malteser Hilfsdienst in Augsburg

 � St. Vinzenz-Hospiz e.V.

GEMEINSAMER FORTBILDUNGSKALENDER

Zudem produziert die AHPV einen gemeinsamen Fort-
bildungskalender mit sieben weiteren Fortbildungsanbie-
tern in der Region. Er erscheint als gedruckte Broschüre 
WnF�QnNKne�OKt�FeT�/ÒgNKEJMeKt��FCUU�CNNe�#nDKeteT�KJTe�
(QTtDKNFWngUFCten�NCWHenF�CMtWeNN�eKnRƃ�egen��(QNgenFe�

Fortbildungsanbieter kooperieren hier mit der AHPV:

 � %CTKtCUXeTDCnF�HØT�FKe�&KÒ\eUe�#WgUDWTg

 � Christophorus Akademie München

 � Der Bunte Kreis

 � Haus Tobias

 � Hospiz-Gruppe „Albatros“

 � Klinikum Augsburg

 � Malteser Hilfsdienst in Augsburg

 � St. Vinzenz-Hospiz e.V.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVGESPRÄCHE 
2015 wurden drei Augsburger Hospiz- und Palliativge-
spräche durchgeführt:

16. AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVGESPRÄCH

2#..+#6+82#6+'06 70& 016(#..M'&+<+0 s 
-�'+0 
WIDERSPRUCH?!

18. März 2015, Augustanasaal Augsburg 

Notfälle bei Patienten in palliativen Behandlungssituati-
onen sind kein seltenes Ereignis. Oft wird die palliative 
Situation auch erst durch die Notfallsituation erkannt und 
FeT�2CtKent�CNU�2CNNKCtKXRCtKent�KFentKfi�\KeTt��

Aufgrund der Vielzahl von Besonderheiten stellen solche 
Patienten eine große Herausforderung für das notfallme-
FK\KnKUEJe�6eCO�FCT��<WFeO�MÒnnen�0QtHCNNUKtWCtKQnen�DeK�
Palliativpatienten aufgrund ihrer Akutizität für Patient und 
#ngeJÒTKge�UEJYeT�tTCWOCtKUKeTenF�YKTMen��

'TUEJYeTenF�MQOOt�JKn\W��FCUU�FeO�0QtHCNNteCO�JÀWfi�g�
keine ausreichenden Informationen über Grunderkran-
kung und Behandlungswunsch vorliegen und von Patient 
QFeT�#ngeJÒTKgen�CWEJ�nKEJt�geNKeHeTt�YeTFen�MÒnnen��

Programm:
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 � In der Krise: Notarzt und Palliativpatient

 � 0CEJ�FeT�-TKUe��/ÒgNKEJMeKten�WnF�)Ten\en�FeT�-TK-
senintervention

 � Podiumsdiskussion Vor der Krise: Palliativer Notfallplan 
– was uns noch fehlt und Not tut?

17. AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVGESPRÄCH

KINDESWOHL ODER KINDESWILLE?

8. Juli 2015, Augustanasaal Augsburg

In Kooperation mit Kinderklinik Augsburg | Mutter-Kind-
Zentrum Schwaben und Bunter Kreis 

Kinder haben Rechte. Die 1989 verabschiedete Konven-
tion der Vereinten Nationen für die Rechte von Kindern 
fordert ein Recht des Kindes auf 

 � MÒTReTNKEJe�7nXeTUeJTtJeKt��

 � DeUtOÒgNKEJe�(ÒTFeTWng�UeKneT�+nteTeUUen��

 � familiäre Unterstützung, 

 � freie Meinungsäußerung und 

 � Teilhabe an Entscheidungen, die es selbst betreffen.

&eWtUEJNCnF� JCt� FKe� -QnXentKQn� ����� TCtKfi\KeTt��&CU�
bestimmt ganz unmittelbar und wie selbstverständlich 
die letzte Lebensphase und die in dieser Lebensphase 
MWTCtKXen�
KO�5Knne�eKneT�.eDenUXeTNÀngeTWng��YKe�RCNNK-
ativen Therapien. Und die Einbeziehung des betroffenen 
Kindes in so weitreichende Entscheidungen wie Thera-
pieabbruch oder -begrenzung. 

Doch was bedeutet dies ganz konkret? 

Programm:

 � Die ethische Perspektive 

 � Die Perspektive der palliativ Handelnden 

 � Die Perspektive der Betroffenen  

 � Diskussion: Kindeswohl oder Kindeswille?

18. AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVGESPRÄCH

DEMENZ IST KEINE KRANKHEIT

11. November 2015, Augustanasaal Augsburg 

Demenz ist zwar keine Krankheit, das Leben mit Demenz 
kann aber schwer sein. In einer Gesellschaft, deren Wer-
tesystem zunehmend auf Autonomie, Selbstbestimmung 
und individuelle Lebensgestaltung abzielt, ist die Demenz 
eine furchtbare Bedrohung: Sie bringt Lebenspläne durch-
einander, ändert Perspektiven, Partnerschaften verlieren 
sich im Vergessen, Selbst-Sicherheiten werden quasi 
zwangsweise zu Unsicherheiten, ein unbekannt langer 
Leidensweg und Lebensweg scheint vor einem zu liegen. 

Leben mit Demenz ist also alles andere als einfach. Ne-
ben den Verlusterlebnissen, denen Betroffene und Ange-
JÒTKge�CWUgeUet\t�UKnF��DeFCTH�eU�OÒgNKEJeTYeKUe�CWEJ�
anderer Wohnformen, um den veränderten Bedürfnis-
sen demenziell erkrankter Menschen gerecht zu werden. 
Zudem erleiden demenziell Erkrankte auch Schmerzen, 
ohne dass dies ohne Weiteres erkannt wird. 

Programm:

 � Demenz ist keine Krankheit

 � Leben mit Demenz in der Wohngruppe Labyrinthos

 � Schmerzbehandlung bei Demenz

 � Diskussion: Leben mit Demenz 
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BAYERISCHE GESUNDHEITSREGION

Die „Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung“ 

#*28��KUt������FWTEJ�FCU�DC[eTKUEJe�)eUWnFJeKtUOK-
nisterium zur bayerischen Gesundheitsregion ernannt 
worden. Der AHPV e.V. agiert als Koordinator und zen-
trale Anlaufstelle der Gesundheitsregion in Stadt und 
Landkreis Augsburg.

Die Gesundheitsregion hat das Ziel, kurz-, mittel- und 
langfristig die Hospizarbeit und Palliativversorgung für die 
Patienten in der Region sicherzustellen. Die Grundlage 
für die Modellregion bilden das bereits vorhandene Netz-
werk aus über 50 regionalen Akteuren im Gesundheits-
wesen. Dazu kommen große Forschungseinrichtungen, 
FKe�DeUUeTe�8eTUQTgWngUOÒgNKEJMeKten� HØT�5EJYeTUt-
kranke und Sterbende erforschen, sowie verschiedene 
Maßnahmen gegen den drohenden Fachkräftemangel 
KO�2ƃegeDeTeKEJ��\�$��FWTEJ�XeTUtÀTMte�(QTt��WnF�9eK-
terbildungen.

Die Gesundheitsregion AHPV rückt folgende Patienten-
gruppen in den Mittelpunkt:

 Patienten mit weit fortgeschrittenen, fortschreitenden 
und in absehbarer Zeit zum Tode führenden Erkrankungen

 Patienten mit chronischen Erkrankungen, bei denen 
zwar der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist, deren 
Erkrankung jedoch aufgrund der Versorgungskomplexi-
tät und/oder des regelhaft zum Tode führenden Verlaufs 
auch schon früher im Krankheitsverlauf eine palliative 
Versorgung und hospizliche Begleitung erfordert

Als bayerische Gesundheitsregion besteht die große 
Chance, im Sinne einer Modellregion die Versorgung al-
ler Menschen, die Palliativversorgung und/oder hospiz-
NKEJe�(ØTUQTge�DenÒtKgen��Kn�CDUeJDCTeT�<eKt�TeCNKUKeTen�
\W�MÒnnen�

Gerade das Rahmenkonzept ist ein gutes Beispiel für 
das Wirken der AHPV als Gesundheitsregion, da dort 
die vielfältigen Herausforderungen und Notwendigkeiten 
beschrieben sein werden.
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FORSCHUNGSARBEITEN

Die AHPV beteiligt sich aktiv an Studien zur Palliativver-
sorgung und forscht auch selbstständig. Hintergrund ist, 
dass die Versorgung schwerstkranker und sterbender 
/enUEJen�WnF� KJTeT�#ngeJÒTKgen� Kn�&eWtUEJNCnF�eKn�
noch sehr junges Fachgebiet ist, zu dem erst wenige 
Erkenntnisse vorliegen. Insbesondere neue Versorgungs-
formen wie die Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gWng�
5#28��eTHQTFeTn�eU��FKe�'THCJTWngen�CWEJ�CWU\W-
werten, um die Versorgung weiter zu verbessern.

LAUFENDE FORSCHUNGSPROJEKTE

FISNET –  
GESUND UND SELBSTBESTIMMT INS ALTER

FISnet steht für „Flexible, individualisierte Service-Netz-
werke“ und umfasst vier Modellvorhaben für präventive 
Gesundheitsdienstleistungen in der Region Augsburg/
Schwaben. Ziel ist, kooperative Netzwerke aufzubauen, 
FKe�&KenUtNeKUtWngen�\WT�)eUWnFJeKtUHÒTFeTWng�HØT�FKe�
Altersgruppe 55 – 75 Jahre anbieten.

Mit FISnet hatte sich eine Gruppe von Wissenschaft-
lern um Forschungsgelder des Bundesministeriums für 
$KNFWng�WnF�(QTUEJWng�
$/$(��DeYQTDen��7nteT����#n-
trägen bundesweit wurde FISnet 2014 als eine der fünf 
(ÒTFeTTegKQnen�CWUgeYÀJNt�WnF�eTJÀNt�TWnF���/KQ��a�CWH�
eine Laufzeit von vier Jahren: November 2014 – Oktober 
2018.

Bei der modellhaften Entwicklung der individualisierten 
Dienstleistungsnetzwerke geht es insbesondere um 
Menschen zwischen 55 und 75 Jahren. In dieser Le-
bensphase, dem sogenannten Altersübergang, treten 
eTJÒJt�)eUWnFJeKtUTKUKMen�CWH��gNeKEJYQJN�YQNNen�FKe�
Menschen bis ins hohe Alter aktiv und selbstbestimmt 
NeDen��<KeN�KUt��.ÒUWngen�\W�entYKEMeNn��FKe�DeUUeT�CWH�
die unterschiedlichen Bedürfnisse und Ansprüche der 
Menschen in dieser Lebensphase abgestimmt sind, denn 
Altern ist heute vielfältiger denn je. 

&Ke�#*28�geJÒTte�WTURTØngNKEJ�\W�Fen�#ntTCgUteNNeTn�

und ist jetzt Umsetzungspartner. Palliativpatienten zäh-
len zwar nicht zur Zielgruppe von FISnet, dennoch ist 
es für das AHPV-Netzwerk relevant, sich an FISnet zu 
beteiligen:

 � &Ke�DetTQHHenen�#ngeJÒTKgen�UKnF�JÀWHKg� KO�#NteTU-
übergang und sind durch Pflege und Tod besonderen 
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt. 

 � Viele Mitarbeiter in der Hospiz- und Palliativversorgung 
sind im Altersübergang, da es neben umfangreichen 
DeTWHNKEJen�(ÀJKgMeKten�CWEJ�eKneT�ReTUÒnNKEJen�4eKHe�
bedarf, um in diesem Berufsfeld mit seinen beson-
deren Herausforderungen zu arbeiten. Für die AHPV 
und ihre Mitglieder ist wichtig, dass die eigenen Mit-
arbeiter gesund bleiben und den Altersübergang gut 
bewältigen.

 � Das AHPV-Netzwerk kann eigene Expertise einbrin-
gen, insbesondere zu den Fragen, wie neue indivi-
dualisierte Gesundheitsdienstleistungen adressiert 
YeTFen� MÒnnen� WnF�YKe� )eUWnFJeKtUFKenUtNeKUteT�
verschiedenster Art im Netzwerk zusammenarbeiten. 
Das was das FISnet für den Altersübergang modellhaft 
entwickelt, setzt das AHPV-Netzwerk am Lebensende 
jetzt schon um. 

 � 'ntURTeEJenF�MÒnnen�UKEJ�CWU�Fen�(+5net�'TgeDnKU-
sen Impulse für die palliativ-hospizliche Netzwerkar-
beit und die individualisierte Dienstleistungserbringung 
ergeben.

ABGESCHLOSSENE 
FORSCHUNGSPROJEKTE

STRUKTUR- UND PROZESSEFFEKTE  
DER SAPV IN BAYERN

Von April 2012 bis Juni 2014 lief an der Universität Augs-
DWTg�FKe�\YeKte�DC[eTnYeKte�5tWFKe�\WT�
5#28���Cn�FeT�
auch die AHPV beteiligt war. Im Zentrum der Studie stand 
die Auswirkung der SAPV auf die Allgemeine Ambulante 
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2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
##28���&CDeK��UQ�FCU�(C\Kt��URKeNt�FKe�
Unterscheidung zwischen AAPV und SAPV aus Patien-
tensicht keine Rolle, wichtig ist das Ziel: eine bedarfsge-
rechte und bedürfnisorientierte Versorgung.

&en�&QYnNQCF�FeU�'TgeDnKUDeTKEJtU�
����/$���fi�nFen�
Sie im Internet unter www.ahpv.de/ueber-uns/gesund-
heitsregion/wissenschaft.html. 

STUDIE DBK UND BAYERN: SEELSORGE 
IN DER SAPV

Abgeschlossen wurde 2015 das Projekt der Deutschen 
Bischofskonferenz „Seelsorge in Spezialisierter Ambu-
NCnteT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5#28�p��'U�UtCTtete�KO�*eTDUt�
2012 mit 18 Bistümern und beteiligten 25 Projektstellen, 
darunter die AHPV mit Begleitforschung.

Erforscht wurde, ob hauptamtliche Seelsorge in den 
SAPV-Teams sinnvoll und notwendig ist und wie sie sich 
zukunftsfähig verorten und entwickeln kann.

Eng damit verknüpft ist eine bayerische Initiative, durch 
die das deutschlandweite Forschungsprojekt der DBK 
ÒMWOenKUEJ�eTYeKteTt�WnF�FWTEJ�SWCNKtCtKXe�5tWFKen��FKe�
in eine Dissertation münden, vertieft wird.

&Ke�5#28�5eeNUQTge�FeT�&KÒ\eUe�#WgUDWTg�OKt� KJTeO�
im SAPV-Team integrierten Seelsorger beteiligte sich an 
beiden Vorhaben. 

Nach Abschluss der wissenschaftlichen Forschungsarbeit 
und deren Auswertung soll von der DBK eine Empfehlung 
Cn�FKe�&KÒ\eUen�geJen��FKe�FCnn�UeNDUtUtÀnFKg�entUEJeK�
den, ob, in welcher Weise und in welchem Umfang das 
kirchliche Engagement in der SAPV-Seelsorge weitergeht.

POSITIONSPAPIER DER AHPV: EIN 
„ANDERSORT“ DER SEELSORGE

„Ein ‚Andersort‘ der Seelsorge“ ist ein gemeinsames 
Positionspapier der Augsburger Palliativversorgung 
gemeinnützige GmbH und des Bistums Augsburg zur 
Seelsorge in der spezialisierten ambulanten Palliativver-
UQTgWng�
5#28�5eeNUQTge��

Details siehe Seite 45.

KÜNFTIGE FORSCHUNGSPROJEKTE

ANALYSE DER STERBEORTE 
IN DER REGION

Es liegen so gut wie keine Daten in Deutschland zu den 
Sterbeorten vor, obwohl das „zuhause Sterben“ stets als 
Qualitätskriterium für ein „gutes“ Sterben erwähnt wird. 
Daten zu den Sterbeorten sind zudem notwendig, um 
FKe�8eTUQTgWng�DeUUeT�RNCnen�WnF�geUtCNten�\W�MÒnnen��

Prof. Dr. Werner Schneider, Professur für Soziologie an 
der Universität Augsburg, und als Projektleiter Dr. Dr. 
Eckhard Eichner, Vorsitzender der AHPV, wollen die Ster-
beorte in der Region Augsburg in den Jahren 2003 – 2013 
CnCN[UKeTen��#WU�eKneT�WnXeTÒHHentNKEJten�5tWFKe�XQn�&T��
Eichner mit Unterstützung des Standesamts Augsburg 
geht hervor, dass die Augsburger Zahlen 2009 deutlich 
von den Zahlen der amtlichen bayerischen Statistik ab-
weichen. Die Gründe dafür sind unbekannt. 

Die großer Herausforderung dieser Studie ist die Datener-
hebung mit Blick auf den Datenschutz. Die Studienleiter 
UKnF�JKeT�Kn�eKneO�KntenUKXen�#WUtCWUEJ�OKt�Fen�$eJÒT�
Fen��WO�JeTCWU\Wfi�nFen��YKe�FKe�&Cten�\W�Fen�5teTDeQT�
ten�FCtenUEJWt\MQnHQTO�eTJQDen�YeTFen�MÒnnen�

&Ke�5tWFKe�KUt�Cn�FCU�<+)�
<entTWO�HØT�+nteTFKU\KRNKnÀTe�)e�
UWnFJeKtUHQTUEJWng��FeT�7nKXeTUKtÀt�#WgUDWTg�CUUQ\KKeTt��
wo Dr. Eichner als außerordentliches Mitglied tätig ist.
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PUBLIKATIONEN

+nHQTOCtKQn�\W�Fen�/ÒgNKEJMeKten�FeT�*QURK\��WnF�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�KUt�
ein zentrales Anliegen der AHPV. Diesem Ziel dienen auch die nachfolgend 
CWHgeHØJTten�2WDNKMCtKQnen��#NNe�$ØEJeT�MÒnnen�KO�1nNKne�5JQR�
YYY�
CJRX�Fe�UJQR�JtON��MQUtenNQU�JeTWnteTgeNCFen�QFeT�MQUtenRƃ�KEJtKg�Kn�ge�
druckter Form bestellt werden.

EIN „ANDERSORT“ DER SEELSORGE 

Von der Seele reden: Gemeinsames Positionspapier der Augsburger Pallia-
tivversorgung gemeinnützige GmbH und des Bistums Augsburg zur Seelsor-
ge�Kn�FeT�URe\KCNKUKeTten�CODWNCnten�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5#28�5eeNUQTge��
/ von Dr. Franz Schregle, Dr. Dr. Eckhard Eichner, Michael Strauß, Armin 
Zürn. Preis: 4,90 € 

Das Buch ist 2014 erschienen und beschreibt in deutschlandweit wohl 
einzigartiger Weise erste Erfahrungen mit der Integration eines Seelsorgers 
KnU�5#28�6eCO�s�WnteT�4eƃ�eZKQn�FeT�DKUt�FCtQ�FC\W�\WT�8eTHØgWng�UteJen�
den Literatur. Das Buch richtet sich an alle Interessenten hospizlicher und 
palliativer Versorgung. Es ist bewusst „Positionspapier“ überschrieben: Die 
vier Autoren hoffen und erwarten diskussionsfreudige Rückmeldungen. 

-114&+0#6+10
'0� +M -106':6 810 2#..+#6+8' %#4' 

Tagungsband. 3. Augsburger Hospiz- und Palliativgespräch. 27. November 
2010. Alle neun Vortragstexte des 3. Augsburger Hospiz- und Palliativge-
sprächs, für die Drucklegung lektoriert und freigegeben. Preis: 9,80 € 

MEDIKAMENTENTIPPS 

+nHQTOCtKQnen�HØT�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge�\W�2CNNKCtKXU[ORtQOen�WnF�
deren Behandlung mit Medikamenten. Preis: 10,- € 

Das einzigartige Werk ist im März 2014 erstmals erschienen und richtet 
UKEJ�Cn�2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge��'U�DeUEJTeKDt����9KTMUtQHHe��FKe�Kn�FeT�
Palliativversorgung besonders wichtig sind. Die meisten sind sehr stark und 
oft auch mit Ängsten belegt – und genau darum geht es den Autoren Dr. 
Saba Al-Khadra und Dr. Dr. Eckhard Eichner. Sie zeigen, welche Chancen 
die Medikamente bieten, sie erklären deren Wirkung und sensibilisieren für 
Fen�UQTgHÀNtKgen�7OgCng�FCOKt��&CU�$WEJ�KUt�gegNKeFeTt�nCEJ�Fen�JÀWfi�gU�
ten Symptomen bei Palliativpatienten und ordnet jeweils die wichtigsten 
Medikamente zu. 
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Augsburger Hospiz- und 
Palliativversorgung e. V.

Dr. Franz Schregle
Dr. Dr. Eckhard Eichner
Michael Strauß
Armin Zürn

Seelsorge in der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV-Seelsorge)

Ein „Andersort” der 
Seelsorge

ISBN 978-3-942413-03-9

Schutzgebühr
4,90 € [D]

AHPV_TB_20111026_U1RU4.indd   1 17.04.2014   9:58:03 Uhr

Augsburger Hospiz- und 

Palliativversorgung e. V.

Tagungsband

3. Augsburger Hospiz- und Palliativgespräch

Koordination(en) im  

Kontext von Palliative Care

27. November 2010, 09.00 - 17.00 Uhr, 27. November 2010, 09.00 - 17.00 Uhr, 

Augustanasaal, AugsburgAugustanasaal, Augsburg

Herausgegeben von:
Eckhard Eichner und Michael WissertEckhard Eichner und Michael Wissert
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PALLIATIVE CARE NUR NOCH AUF KRANKENSCHEIN??? 

Tagungsband. 1. Augsburger Hospiz- und Palliativgespräch am 28. Novem-
ber 2009. Preis: 9,80 € 

Der Tagungsband enthält auf 172 Seiten alle zehn Vorträge des 1. Augs-
burger Hospiz- und Palliativgesprächs sowie im Anhang die „13 Aachener 
Thesen zur SAPV“.

VORSORGEBROSCHÜRE

Zudem stellt die AHPV regional eine Vorsorgemappe zur Verfügung: Sie 
enthält vier Formulare auf der Basis der Vorgaben des Bayerischen Justiz-
ministeriums:

 � Patientenverfügung

 � Ergänzung zur Patientenverfügung im Fall schwerer Krankheit

 � Vorsorgevollmacht

 � Betreuungsverfügung

&Ke�8QTUQTgeOCRRe�YKTF�MQUtenNQU�CDgegeDen��ReTUÒnNKEJ�Kn�FeT�)eUEJÀHtU�
stelle, an Patienten direkt oder an Organisationen.

Wir danken den Lions Damen Augsburg für die Beteiligung an den Druck-
kosten.

Es wird daran gearbeitet, die Vorsorgebroschüre so weiterzuentwickeln, 
dass sie alle wichtigen Informationen für einen Notfall enthält, so dass z.B. 
auch der aktuelle Medikamentenplan oder ärztliche Befunde eingeheftet 
YeTFen�MÒnnen�

Augsburger Hospiz- und 

Palliativversorgung e. V.

Tagungsband

1. Augsburger Hospiz- und Palliativgespräch

Palliative Care nur noch 
auf Krankenschein???

28. November 2009, 09.00 - 17.00 Uhr, 

Augustanasaal, Augsburg

Herausgegeben von:
Eckhard Eichner und Werner Schneider

Die nebenstehenden Hinweiskärtchen „VOLLMACHT / BETREUUNGS-
VERFÜGUNG / PATIENTENVERFÜGUNG“ sollen sicherstellen, dass 
pflegende und andere Personen über die Existenz der Vollmacht und 
Verfügungen informiert sind und die Vertrauensperson oder z.B. das 
Krankenhaus benachrichtigen können. 
Deshalb sollte ein Hinweiskärtchen immer an gut sichtbarer Stelle liegen, 
etwa auf dem Nachttisch. Ein weiteres sollten Sie stets außerhalb des 
Hauses, besonders auf Reisen und zu allen Klinikaufenthalten, zusammen 
mit dem Personalausweis mitnehmen und es nach Ihrer Ankunft offen 
hinlegen. 
Bei einem Wechsel der bevollmächtigten Vertrauensperson oder auch des 
Hausarztes bitte nicht vergessen, auch das Hinweiskärtchen zu korrigieren 
oder neu zu schreiben.



WENN SIE UNS UNTERSTÜTZEN WOLLEN ...

Wenn Sie unsere Arbeit unterstützen wollen, freuen wir uns über eine Spende 
zur Förderung und Weiterentwicklung der Hospizarbeit und Palliativversor-
gung in der Region:

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. oder
Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH
Stadtsparkasse Augsburg Stichwort: Palliativteam
Konto 87080    BLZ 720 500 00
BIC: AUGSDE77XXX
IBAN: DE28720500000000087080

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
Kreissparkasse Augsburg Stichwort: Vorsorgen
Konto 30416606  BLZ 72050101
BIC: BYLADEM1AUG
IBAN: DE52720501010030416606

Wir danken den Lions Damen Augsburg für die Beteili-
gung an den Druckkosten.

WENN SIE NOCH FRAGEN HABEN ... 

... können Sie sich gern an uns wenden:
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. /
Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH

Stadtberger Str. 21  Telefon  0821 455 550 - 0  
86157 Augsburg  Telefax  0821 455 550-20 
    Email  kontakt@ahpv.de 
    Internet  www.ahpv.de

VORSORGE

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.

Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
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für Unfall, Krankheit und Alter

VOLLMACHT

BETREUUNGSVERFÜGUNG

PATIENTENVERFÜGUNG

Auszug aus: „Vorsorge für Unfall, Krankheit und Alter“ des 

Bayerischen Staatsministeriums der Justiz (15. Auflage, 

Stand Januar 2014); Verlag C.H.Beck , 4,90 Euro, ISBN 

978-3-406-66321-5, im Buchhandel oder bei Verlag 

C.H.Beck zu beziehen.

In der Broschüre „Vorsorge für Unfall, Krankheit und Alter“ 

erhalten Sie zusätzlich viele hilfreiche Hinweise zu diesen 

Themen.
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Seit Juli 2014 arbeitet eine Projektgruppe des AHPV-
Netzwerks an einem sogenannten „Augsburger Notfall-
plan“. 

Ausgangspunkt war die wiederholte Erfahrung, dass 
Notfallsituationen mit Rettungsdienst und Notarzt bei 
Palliativpatienten keine Seltenheit sind. Bei einem sol-
EJen�0QtHCNNeKnUCt\�tTeHHen�JÀWfi�g�\YeK�)egeDenJeKten�
aufeinander:

 � Der Patient hat eine längere Krankheitsvorgeschichte, 
oft mit verschiedenen Symptomen und Medikamen-
ten.

 � Rettungsdienst/Notarzt müssen schnell handeln.

Das ist für das Notfallteam eine große Herausforderung, 
Fenn�JÀWfi�g�UKnF�FKe�nQtYenFKgen�+nHQTOCtKQnen�nKEJt�
schnell verfügbar. Erschwerend kommt hinzu, dass man-
che Patienten keine Einlieferung ins Krankenhaus mehr 
wünschen, sondern nur noch lindernde Behandlung – 
aber das läuft dem Auftrag des Notfallteams zuwider, 
Leben zu retten. Eine Patientenverfügung – so sie über-
haupt vorhanden ist und im Notfall auch vorliegt – ist 
zu umfangreich als dass der Notarzt sie studieren und 
entURTeEJenF�JCnFeNn�MÒnnte�

SOFORT, AUF EINEN BLICK, RECHTSSICHER

Die Idee des Augsburger Notfallplans ist, ein Dokument 
für Notfallsituationen bei palliativen Patienten zu erstellen 
und einzuführen, das 

 � dem Notfallteam sofort zur Verfügung steht,

 � auf einer DIN-A4-Seite auf einen Blick die wichtigsten 
Informationen inklusive Behandlungs- und Nichtbe-
handlungswünsche des Patienten abbildet und

 � bei Behandlungsverzicht Rechtssicherheit für das Not-
fallteam garantiert.

Ein erster Entwurf des Augsburger Notfallplans basier-

te auf ähnlichen Plänen aus anderen Regionen, ergänzt 
durch eigene Überlegungen. Dieser Entwurf wurde in 
mehreren Arbeitsphasen mit Verantwortlichen aus den 
4ettWngUFKenUten��FeT� T\teUEJCHt�WnF�FeT�2ƃ�ege�FKUMW�
tiert und weiterentwickelt. Beim 16. Augsburger Hospiz- 
WnF�2CNNKCtKXgeURTÀEJ�YWTFen�FKe�¸DeTNegWngen�ÒHHent�
lich vorgestellt und alle Interessierten eingeladen, am 
Projekt Notfallplan mitzuarbeiten. Medizinethiker prüften 
die ethische Seite eines solchen Dokuments. Um die 
rechtliche Situation abzuklären, wurde ein strafrechtli-
ches Gutachten bei der Universität Augsburg eingeholt, 
um die Verbindlichkeit des Notfallplans sicherzustellen.

ADVANCE CARE PLANNING

2016 wird der Arbeitsprozess fortgesetzt. Dabei geht 
es nicht nur um ein Dokument, sondern auch um die 
SWCNKfi�\KeTte� $eTCtWng� FeT� 2CtKenten�#ngeJÒTKgen� KO�
Vorfeld, um der Reichweite dieser Willensäußerung 
sowie der Komplexität und Vielfalt von Akutsituationen 
gerecht zu werden. Dieses sogenannte Advance Care 
2NCnnKng�
#%2��WOHCUUt�eKnen�RTQHeUUKQneNN�WnteTUtØt\ten�
Kommunikations-Prozess, Dokumentation und regionale 
Einführung.

Ein weiterer Aspekt ist für den Fall zu beachten, dass ein 
Patient nicht mehr in ein Krankenhaus gebracht werden 
OÒEJte��UQnFeTn�NKnFeTnFe�/C»nCJOen�YØnUEJt��&KeUe�
Maßnahmen kann der Notarzt einleiten, aber wer stellt in 
den folgenden Stunden die weitere Versorgung sicher? 

'Kn�#TDeKtUMTeKU�KO�4CJOen�FeU�4CJOenMQn\eRtU�
UKeJe�
5eKte������UQYKe�FCU�����#WgUDWTgeT�*QURK\��WnF�2CNNKC�
tivgespräch werden sich diesen Herausforderungen wid-
men und das Projekt „Notfallplan“ weiter voranbringen. 
2017 soll der Notfallplan in einem Pilotprojekt eingeführt 
und evaluiert werden.

I.

II.

Diese Verfügung für Notfälle basiert auf dem im Gespräch 

persönlich erklärten Patientenwillen* für Notfallsituationen 

sorgfältig ermittelten mutmaßlichen Willen* für Notfallsituationen
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Dieser Verfügung für Notfälle und Akutereignisse liegt ein qualifizierter Beratungsprozess durch den unterzeichnenden Arzt zugrunde,  
der zusammen mit dem Patienten bzw. dem Betreuer oder Vorsorgebevollmächtigten den Willen des Patienten sorgfältig ermittelt hat.

I.

Unterschrift des einwilligungsfähigen und volljährigen Patienten
Im Falle der Unterschrift durch einen einwilligungsfähigen und volljährigen Patienten ist diese Verfügung als Patientenverfügung rechtlich unmittelbar verbindlich 
und bis zu ihrem – jederzeit möglichen – Widerruf wirksam. Sie ist begrenzt auf Notfallsituationen und konkretisiert/ergänzt oder ersetzt eine ggf. bereits bestehende 
Patientenverfügung.

II.
Unterschrift des Betreuers bzw. Bevollmächtigten
Da der Patient zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Verfügung für Notfälle nicht einwilligungsfähig ist, gibt diese Verfügung den sorgfältig ermittelten mutmaßlichen 
Willen des Patienten zum Zeitpunkt der Erstellung wieder. Der Patientenwille ist vor diesem Hintergrund zu überprüfen. 

Augsburger Notfallplan

Verfügung für Notfälle

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Betriebsstätten-Nr.

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Datum

* Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Erläuterungen auf der Rückseite beachten.

Dieser Notfallplan ist Ausdruck des sorgfältig ermittelten mutmaßlichen Patientenwillens.

   , den   .   . 20              
                  (Unterschrift des Vertretungsberechtigten)

Dieser Notfallplan ist Ausdruck meines aktuellen Behandlungswillens. Es ist mir als 
Unterzeichnende/r bekannt, dass diese Erklärung freiwillig ist und ich sie jederzeit ganz oder 
teilweise für die Zukunft widerrufen kann.

  , den   .   . 20              
               (Unterschrift des Patienten)

I.

II.

Mit meiner Unterschrift bestätigte ich die 
Richtigkeit der Angaben und die Durchfüh-
TWng�FeU�SWCNKfi\KeTten�$eTCtWngURTQ\eUUeU�

Stempel / Datum / Unterschrift des Arztes

 4. Unterschriften des Patienten oder eines Vertretungsberechtigten und des Arztes 

Bezugsperson/ Vertretungsberechtigter:

       

Angehöriger Bevollmächtigte/r Betreuer/in

Notfall-Nr.:  (        )          

Arzt:         

Notfall-Nr.:  (        )          

Pflege:         

24-h-Notfall-Nr.:  (         )         

 3. Sicherstellung der Anschlussversorgung (Optionen C oder D) / Kontaktdaten für den Notarzt

1. Rechtliche Grundlage der Verfügung für Notfälle und Akutereignisse

2. Festlegungen hinsichtlich der folgenden medizinisch indizierten Behandlungsoptionen bei einem Notfall:

NEIN JAPatient/-in ist z. Z. der Erstellung des Notfallplans volljährig und  
einwilligungsfähig und versteht die Tragweite seiner/ihrer Entscheidung   

NEIN JAVorsorgevollmacht bzw. Betreuungsbeschluss liegt vor.

Bei vorliegender medizinischer Indikation ist eine sofortige Reani-
mation, Mitnahme ins Krankenhaus inklusive aller intensivmedizini-
schen Therapien (z.B. Intubation, Beatmung, Herz-Lungen-Wieder-
belebung, invasive Maßnahmen etc.) ausdrücklich gewollt. 

A. Maximaltherapie/Krankenhaus & Intensivtherapie JA
Unabhängig von der Ursache und den Behandlungsmöglichkeiten ist 
eine Mitnahme ins Krankenhaus grundsätzlich noch gewollt, ABER 
eine  Reanimation sowie alle intensivmedizinischen Therapien werden 
abgelehnt (inkl. Intubation, Beatmung, invasive Maßnahmen etc.)

B. Krankenhaus ohne Intensivtherapie, keine REA JA

Unabhängig von der Ursache und den Behandlungsmöglichkeiten 
ist eine Mitnahme ins Krankenhaus nicht mehr gewollt und es 
werden eine Reanimation sowie alle intensivmedizinischen Therapien 
abgelehnt. Nur noch vor Ort (zu Hause, im Heim etc.) sind alle dort 
sinnhaften Behandlungen gewollt.

C. Kein Krankenhaus, keine REA, Vor-Ort-Therapie JA

Unabhängig von der Ursache und den Behandlungsmöglichkeiten 
sind ausschließlich palliative (lindernde) Maßnahmen vor Ort inkl. 
Gabe von Opioiden und Sedierung im notwendigen Umfang gewollt.

D. Rein palliatives Vorgehen vor Ort JA

Hinweis: Aus Gründen der Eindeutigkeit darf nur genau eine JA-Antwort der folgenden Optionen A - D angekreuzt sein.

AUGSBURGER NOTFALLPLAN
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VEREINSFINANZEN

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 
UteJt�YeKteTJKn�finCn\KeNN�CWH�UeJT�geUWnFen�(Ø»en��*KeT�
trägt in besonderem Maße bei, dass die Ausgaben des 
Vereins aufgrund der komplett ehrenamtlichen Tätigkeit 
aller Vorstände, Beiräte und Delegierten so gut wie keine 
-QUten�CWHYeKUen��#WHgTWnF�FeT�/ÒgNKEJMeKt��Kn�Fen�4ÀW-
men der Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige 
GmbH seinen Vereinssitz zu haben, entstehen auch hier 
keine Kosten. 

Aus dem Jahresabschluss 2015 ergeben sich folgende 
Zahlen:

BILANZ zum 31. Dezember 2015

AKTIVA 

#nNCgeXeTOÒgen 11.267,00 €

5QnUtKge�8eTOÒgenUgegenUtÀnFe 538,24 €

Anteile an verb. Unternehmen 25.000,00 €

Kasse, Bank 161.191,11 €

7ONCWHXeTOÒgen 186.729,35 €

Gesamtsumme 197.996,35 €

PASSIVA

Gebundene Rücklagen 128.100,70 €

Freie Rücklagen 22.707,93 €

8eTeKnUXeTOÒgen 15.051,43 €

Ergebnisvorträge allgemein1 25.000,00 €

Sonstige Rückstellungen 3.163,00 €

Sonstige Verbindlichkeiten 3.234,72 €

Rechnungsabgrenzungsposten 15.790,00 €

Gesamtsumme 197.996,35 €

1 Stammeinlage der Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige 
)OD*�
�����FeT�#nteKNe��

Als Verwaltungskosten fallen die Erstattung der Leis-
tungen des Steuerbüros Geyer, das für den Verein den 
Jahresabschluss erstellt, Porto und wenige Stunden pro 
Monat für eine 450-€-Kraft an, die die Fort- und Weiter-
bildungen mit organisiert.
5QOKt�MÒnnen�HCUt�CNNe�'KnnCJOen�FeU�8eTeKnU�YKe�/KtgNKeFU-
beiträge, Veranstaltungsgebühren, Bußgelder oder Spenden 
vollständig für die Vereinszwecke verwendet werden.

&WTEJ�FKe�
teKNYeKUe�\YeEMgeDWnFenen��5RenFen�KO�,CJT�
�����MÒnnen�nWn�eKnKge�YKEJtKge�2TQLeMte�FeT�#WgUDWT-
ger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. ab 2016 umge-
setzt werden. 
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44
AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG 
GEMEINNÜTZIGE GMBH 
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WIE WIR ARBEITEN

Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH 
ist eine 100-%ige Tochter des AHPV e.V. Sie wurde am  
5. Juli 2010 alleine dafür gegründet, die Spezialisierte Am-
DWNCnte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5#28��Kn�5tCFt�WnF�.CnFMTeKU�
Augsburg zu erbringen. Ein wesentlicher Grund für die 
separate Gründung der gemeinnützigen GmbH war das 
Investitionsvolumen von ca. 250.000 € für den Aufbau des 
Augsburger Palliative-Care-Teams. Auch der weitere Be-
trieb der SAPV mit Raumbedarf, Fahrzeugen und Personal 
stellt ein wirtschaftliches Risiko dar, mit dem der e.V. nicht 
belastet werden sollte, und das deshalb in eine Tochterge-
sellschaft mit beschränkter Haftung ausgelagert wurde.

Dank der Tatsache, dass die SAPV in Augsburg durch 
eine 100-%-Tochter des AHPV-Netzwerks erbracht wird, 
haben indirekt alle relevanten Leistungserbringer, die 
sich in der Versorgung von oder Fürsorge für sterbende 
Menschen betätigen, Anteile an der SAPV, sofern sie 
Mitglieder im AHPV e.V. sind.

Über die Gesellschafterversammlung der gemeinnützi-
gen GmbH, die sich aus Vorstand und Beirat des Vereins 
zusammensetzt, erfolgt die Kontrolle des Leistungsge-
schehens SAPV als ergänzendem Angebot.
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WAS SAPV IST

Die wichtigsten Kennzeichen:

 � SAPV richtet sich an Patienten mit einer fortgeschrit-
tenen und fortschreitenden Erkrankung, bei denen 
das Krankheitsgeschehen und die Bedürfnisse so 
MQORNeZ�WnF�UEJYKeTKg�UKnF��FCUU�FKe�JeTMÒOONKEJe�
Versorgung, z.B. Hausarzt, Facharzt, Pflegedienst und 
Hospizdienst, nicht ausreicht und eine Einweisung in 
die Klinik erforderlich wäre.

 � SAPV ist nicht Bestandteil der ambulanten vertrags-
ärztlichen Versorgung, sondern geht darüber hin-
aus. Das bedeutet, dass SAPV nicht in Konkurrenz 
zu ärztlichen Leistungen auftritt, sondern ergänzend 
und unterstützend tätig wird, damit die Versorgung 
\WJCWUe�CWEJ�OÒgNKEJ� KUt��Yenn�eU�CWHYenFKg�
\�$��
���5tWnFen�$eTeKtUEJCHt��QFeT�MQORNK\KeTt�
\�$��/eFK-
MCOentenRWORen��YKTF�

 � SAPV wird als vertragliche Vereinbarung direkt zwi-
schen Leistungserbringern und Krankenkassen ver-
einbart. Auf den Patienten kommen keine Kosten zu. 
Die Budgets der Ärzte werden nicht belastet, z.B. 
durch die Verordnung spezieller Medikamente oder 
Behandlungen.

 � SAPV erbringt ein multiprofessionelles Palliative-Care-
Team – alle erforderlichen Kompetenzen müssen im 
Team zur Verfügung stehen. SAPV ist nicht als Einzel-
leistung operationalisierbar.

 � SAPV enthält regelhaft keine Leistungen der Primär-
XeTUQTgWng� 
)TWnF�� WnF� $eJCnFNWngURHNege��� FCU�
heißt: SAPV darf nicht angefordert werden, wenn es 
dafür zum Beispiel einen Pflegedienst oder Therapeu-
ten gibt, der diese Leistung erbringt.

 � SAPV muss von einem Vertragsarzt oder Krankenhaus-
arzt verschrieben werden.

&Ke�5Re\KCNKUKeTte�CODWNCnte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5#28��
ist eine neue Versorgungsform, die 2007 im Rahmen 
der Gesundheitsreform in das Sozialgesetzbuch V auf-
genommen wurde. Jeder gesetzlich Krankenversicherte 
in Deutschland hat Anspruch auf die SAPV. Sie hat das 
Ziel, auch Patienten mit komplexem Symptomgeschehen 
zuhause zu versorgen und Notarzteinsätze und Klinikein-
weisungen zu reduzieren. 
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§ 37 b SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung


���8eTUKEJeTte�OKt�eKneT�nKEJt�JeKNDCTen��HQTtUEJTeKten-
den und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer 
zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine be-
UQnFeTU�CWHYÀnFKge�8eTUQTgWng�DenÒtKgen��JCDen�
Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung. Die Leistung ist von einem Vertragsarzt oder 
Krankenhausarzt zu verordnen. Die spezialisierte 
ambulante Palliativversorgung umfasst ärztliche 
WnF�RƃegeTKUEJe�.eKUtWngen�eKnUEJNKe»NKEJ�KJTeT�-Q-
ordination insbesondere zur Schmerztherapie und 
Symptomkontrolle und zielt darauf ab, die Betreuung 
der Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten Um-
gebung des häuslichen oder familiären Bereichs zu 
eTOÒgNKEJen��JKeT\W�\ÀJNen�DeKURKeNUYeKUe�'KnTKEJ-
tungen der Eingliederungshilfe für behinderte Men-
schen und der Kinder- und Jugendhilfe. Versicherte 
in stationären Hospizen haben einen Anspruch auf 
die Teilleistung der erforderlichen ärztlichen Versor-
gung im Rahmen der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung. Dies gilt nur, wenn und soweit nicht 
CnFeTe�.eKUtWngUtTÀgeT�\WT�.eKUtWng�XeTRƃKEJtet�UKnF��
Dabei sind die besonderen Belange von Kindern zu 
berücksichtigen.


���8eTUKEJeTte� Kn� UtCtKQnÀTen� 2ƃegeeKnTKEJtWngen 
im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften Buches ha-
ben in entsprechender Anwendung des Absat-
zes 1 einen Anspruch auf spezialisiertePalliativ-
versorgung. Die Verträge nach § 132 d Abs. 1 
regeln, ob die Leistung nach Absatz 1 durch Ver-
tTCgURCTtneT�FeT�-TCnMenMCUUen�Kn�FeT�2ƃegeeKn-
TKEJtWng�QFeT�FWTEJ�2eTUQnCN�FeT�2ƃegeeKnTKEJtWng�
erbracht wird; § 132 d Abs. 2 gilt entsprechend.


���&eT� )eOeKnUCOe� $WnFeUCWUUEJWUU� DeUtKOOt�
in den Richtlinien nach § 92 das Nähere über die 
Leistungen, insbesondere 

1. die Anforderungen an die Erkrankungen nach 
Absatz 1 Satz 1 sowie an den besonderen Ver-
sorgungsbedarf der Versicherten,

2. Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung einschließlich von deren 
Verhältnis zur ambulanten Versorgung und der 
Zusammenarbeit der Leistungserbringer mit 
den bestehenden ambulanten Hospizdiensten 
WnF�UtCtKQnÀTen�*QURK\en�
KntegTCtKXeT�#nUCt\���
die gewachsenen Versorgungsstrukturen sind 
zu berücksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des ver-
ordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.

Aus all dem geht hervor, dass SAPV ausdrücklich eine er-
gänzende Leistung ist, die nur bei Bedarf die bereits vor-
JCnFene�CNNgeOeKne�CODWNCnte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
##28��
WnteTUtØt\t��&Ke�##28�YKTF�XQn�*QURK\gTWRRen��2ƃege-
diensten und Ärzten erbracht, die Kurse in Palliative Care 
absolviert haben.

Die gesetzliche Grundlage für die SAPV ist der § 132 d SGB V 
in Verbindung mit § 37 b SGB V. Die Details sind ausgeführt 
Kn�FeT�4.�5#28�
4KEJtNKnKe��WnF�4CJOeneORHeJNWng�FeU�
Spitzenverbandes Krankenkassen.
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SAPV IN DER REGION AUGSBURG

Leitlinie bestehender Hospizarbeit und Palliativversorgung 
in der Region Augsburg war immer schon der Grundsatz 
ambulant vor stationär, d.h.: Es wird von den bestehen-
den ambulanten Diensten alles getan, dass ein Mensch 
gut unterstützt zuhause sterben kann, so wie es sich die 
OeKUten�/enUEJen�CWEJ�YØnUEJen��'TUt�Yenn�FKe�2ƃege��
die komplexe Bedürfnislage des Schwerstkranken oder die 
familiäre Situation für die ambulante Betreuung zu schwie-
TKg�YeTFen�WnF�MeKne�-TCnMenJCWUeKnYeKUWng�nÒtKg�KUt��
finFet�eKne�#WHnCJOe�KnU�UtCtKQnÀTe�*QURK\�UtCtt�

Ziel der SAPV ist es, noch mehr Menschen als bisher zu 
eTOÒgNKEJen�\WJCWUe��CNUQ� Kn� KJTen�eKgenen�XKeT�9Àn-
den, qualitativ und rund um die Uhr gut versorgt und 
unterstützt ihren Lebensweg zu Ende zu gehen. Es bleibt 
weiterhin die Aufgabe des stationären Hospizes, dann 
zur Verfügung zu stehen, wenn trotz allen Bemühens die 
sehr komplexe Situation ambulant – auch durch SAPV – 
nicht mehr in guter Qualität stabilisiert werden kann und 
aus Sicht der Behandler eine stationäre Aufnahme in ein 
Krankenhaus nicht indiziert ist.

Zum anderen ist es Ziel der SAPV, dass alte und oft mul-
tKOQTDKFe�/enUEJen�Kn�KJTeO�d&CJeKOp�KO�2ƃegeJeKO�
DKU�\WO�'nFe�KJTeU�.eDenU�DNeKDen�MÒnnen�WnF�'KnYeK-
UWngen�KnU�-TCnMenJCWU�CO�.eDenUenFe�OÒgNKEJUt�XeT-
mieden werden. Hierzu dient vor allem die Beratungstä-
tigkeit bei Palliativpatienten, die mit weniger komplexem 
5[ORtQOgeUEJeJen��CDeT�\WOeKUt�JQJeO�2ƃegeDeFCTH��
bei oft eher sozial schwieriger Situation vom Krankenhaus 
KnU�2ƃegeJeKO�CWHgenQOOen�YeTFen��

Ebenfalls wichtig ist die Anleitung und fachliche Unter-
UtØt\Wng�FeT�2TKOÀTXeTUQTgenFen�
*CWUÀT\te�#NtenRƃe-
geMTÀHte��KO�2ƃegeJeKO�DeK�MQORNeZeTeO�2ƃegeDeFCTH�
und bei Symptomen am Lebensende.

ANMELDUNG VON PATIENTEN 

SAPV wird in Augsburg seit 1. Dezember 2010 angebo-
ten. Der aktuelle Versorgungsvertrag läuft unbefristet, 
die Vergütungsvereinbarung muss jedoch regelmäßig 
nachverhandelt werden. Noch immer konnten nicht alle 
Patienten, bei denen SAPV verordnet wurde und auch 
indiziert war, auch in die Versorgung aufgenommen wer-
den. Weiterhin sind die Kapazitäten noch zu gering. Der 
Standort in Schwabmünchen hat zwar hier bereits eine 
deutliche Verbesserung gebracht, doch ganz offensicht-
NKEJ�KUt�FeT�$eFCTH�Cn�5#28�KOOeT�nQEJ�FeWtNKEJ�JÒJeT�
CNU�8eTUQTgWngen�geNeKUtet�YeTFen�MÒnnen��&eUYegen�
müssen auch in 2015 die Kapazitäten noch weiter aus-
gebaut werden, damit die Sicherstellung zum 31.12.2015 
auch wirklich erreicht werden kann.

Wenn eine SAPV-Versorgung oder -Beratung geplant ist, 
wird ein Patient dem Palliative-Care-Team normalerwei-
se vorab angemeldet. Nur so kann sichergestellt werden, 
dass die Menschen, die eine spezialisierte Versorgung am 
FTKngenFUten�DTCWEJen��FKeUe�CWEJ�DeMQOOen�MÒnnen��

Um die Anmeldung eines Patienten zu erleichtern und 
schnell die wichtigsten Informationen zu erhalten, gibt es 
ein Formular, das online zum Download zur Verfügung steht.

WERKTAGS ERREICHBAR

AUGSBURG 0821 455 55 0-0

SCHWABMÜNCHEN 08232 808 54-0

#nHTCgen�XQn�#ngeJÒTKgen��-TCnMenJÀWUeTn��*CWUÀT\ten��
Hospizdiensten oder anderen Interessenten werden wäh-
rend der Bürozeiten von 8.30 – 14 Uhr entgegengenom-
men und normalerweise am selben Werktag bearbeitet.

0WT�Kn�#WUnCJOeHÀNNen�MÒnnen�/KtCTDeKteT�UQHQTt�\W�eK-
nem Patienten fahren – eine Notfallfunktion wie beim 
Notarzt wird nicht angeboten.

Ob zeitnah eine Aufnahme erfolgen kann, hängt von der 
Arbeitsbelastung der Mitarbeiterinnen ab und ob bereits 
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eine Warteliste besteht. Aufgrund der großen Nachfrage, 
insbesondere wenn Patienten sehr aufwändig zu versor-
gen sind oder in kurzer Zeit sehr viele Neuaufnahmen ka-
Oen��MÒnnen�2CtKenten�QHt�nKEJt�UQHQTt�XeTUQTgt�YeTFen��
QDYQJN�UKe�eKne�5#28�DenÒtKgen�YØTFen�

In solchen Fällen versuchen die Palliative-Care-Teams  
durch Vermittlung anderer Hilfen wie einem Hospizdienst, 
eKneO�2CNNKCtKXRƃ�egeFKenUt�QFeT�FeT�2CNNKCtKXUtCtKQn�\W�JeN�
Hen��/CnEJOCN�MÒnnen�CWEJ�eKne�$eTCtWng�FeU�*CWUCT\�
tes und telefonische Unterstützung die Zeit überbrücken, 
bis ein Palliative-Care-Team wieder aufnahmefähig ist.

24 STUNDEN – 7 TAGE DIE WOCHE ERREICHBAR

Von zentraler Bedeutung ist die 24-Stunden-Notruf-
0WOOer� die CNNe XersQrgVen 2CVienVen Wnd deren 
#ngehÒrige DeMQOOen� &ies XerOiVVeNV CNNen $eVrQH-
fenen große Sicherheit und Vertrauen, denn sie wis-
sen, dass sie jederzeit anrufen können und eine kom-
peVenVe (CchMrCHV erreichen� die CWch LederzeiV XQr 1rV 
kommt, wenn es nötig ist.

KOOPERATIONEN

Kooperation ist einer der Grundpfeiler der AHPV, das 
gilt auch für die Palliativteams. Sie kooperieren bei der 
Betreuung der Patienten mit allen beteiligten Diensten 
und sind stets um Neutralität bemüht. Weitere Koope-
rationen sind angedacht.

PRIVAT KRANKENVERSICHERTE PATIENTEN

Inakzeptabel ist nach wie vor die Situation von Patienten 
mit privater Krankenversicherung. Während Krankenkas-
senpatienten einen Anspruch auf SAPV haben, müssen 
Privatversicherte - abhängig von der jeweiligen Versiche-
rung - einen Teil der Kosten selbst tragen. Diese Situation 
ist nicht nur in Augsburg so, sondern praktisch überall in 
Deutschland, wo es bereits SAPV gibt. Ende 2013 wur-
de deswegen allen privaten Krankenversicherungen ein 
Rahmenvertrag angeboten. Ziel ist, auch Privatpatienten 
zu identischen Rahmenbedingungen wie Kassenpati-
enten�XeTUQTgen�\W�MÒnnen�WnF�FCOKt�FKe�DeUteJenFe�
Nachrangigkeit, die sich aus dem Sicherstellungsauf-
trag für gesetzlich Versicherte ergibt, zu beseitigen.
Leider konnte mit keiner einzigen privaten Krankenversi-
cherung eine solche Rahmenvereinbarung geschlossen 
werden, so dass auch weiterhin die SAPV vonseiten der 
privaten Versicherungsunternehmen auf Basis von Einzel-
fallentscheidungen und aus Kulanz bezahlt wird.

Hier wäre es dringend notwendig, dass nicht nur die 
SAPV-Leistungserbringung, sondern auch die weiteren 
hospizlichen wie palliativ versorgenden Leistungen als Re-
gelleistung der privaten Krankenversicherung durch Auf-
nahme in die Mustervereinbarungen anerkannt werden.

FORSCHUNG

Die SAPV ist eine ganz junge Versorgungsform in 
Deutschland. Jenseits der großen Anerkennung durch 
2CtKenten�WnF�#ngeJÒTKge�Negt�FKe�#WgUDWTgeT�2CNNKCtKX�
versorgung auch großen Wert auf Dokumentation und 
Auswertung und beteiligt sich deshalb an Forschungs-
vorhaben zu Struktur- und Prozesseffekten in der SAPV. 
Details siehe Seite 43. 
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DIE PALLIATIVE-CARE-TEAMS

Seit Anfang 2014 kann die SAPV mit zwei Palliative-
Care-Teams arbeiten. In den Teams in Augsburg und 
Schwabmünchen arbeiten Palliativärzte, Pflegefachkräfte 
für Palliative Care, eine Sozialarbeiterin, Seelsorger sowie 
weitere Berufsgruppen zusammen, um gemeinsam zu 
eTOÒgNKEJen��FCUU�2CNNKCtKXRCtKenten�\WJCWUe�DNeKDen�MÒn-
nen. Alle Mitarbeiter haben mehrjährige Erfahrung in der 
Begleitung und Behandlung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen und sind auch speziell dafür ausgebildet:

 � Die Fachärzte haben die  
Zusatzqualifikation „Palliativmedizin“.

 � Die Pflegekräfte und die Sozialarbeiterin haben die 
Zusatzqualifikationen „Palliative Care“ und zum Teil 
„Schmerzmanagement“ und „Wundmanagement“.

Die Arbeit im Team wird bewusst gepflegt, denn bei 
schwersten Erkrankungen müssen alle zusammen-
wirken, damit ein würdiges Sterben zuhause gelingt. 
Regelmäßige Fallkonferenzen, Tagesbesprechungen, 
Teambesprechungen, Qualitätszirkel und Supervisionen 
stellen dies sicher. Handlungsgrundlage ist immer ein 
gemeinsam erstellter Therapie- und Hilfeplan – gemein-
sam heißt: unter Einbeziehung des Patienten, seiner 
#ngeJÒTKgen�WnF�CNNeT��FKe�Fen�2CtKenten�RHNegen��DeJCn-
deln, betreuen und unterstützen.

UMWELTFREUNDLICH UNTERWEGS
Die Augsburger Palliativver-
sorgung ist jetzt besonders 
umweltfreundlich unterwegs. 
Im Rahmen der Erweiterung 
des Teams hat die gemein-
nützige Gesellschaft für ihre 
Fahrten zu den Patienten drei 
Erdgasfahrzeuge angeschafft. 

+O�$KNF�XQn�NKnMU�nCEJ�TeEJtU�
5tCnF������������

Vorne sitzend:

Beate Ergenz, Fachkrankenschwester Palliative Care, 
Wundmanagerin; Dr. Dr. Eckhard Eichner, Anästhesist, Palliativ-
OeFK\KneT��NtF��#T\t�
OKt�Hündin Emma�� Dr. theol. Franz Schregle, 
Pastoralreferent

Hinten stehend:

Dr. Josef Fischer, Anästhesist, Palliativmediziner, stv. ltd. Arzt; 
Sabine Bayer, Sozialarbeiterin, Dipl.-Sozialpädagogin, Case 
Managerin; Dr. Michael Meier, Anästhesist, Palliativmediziner 

�����CWUgeUEJKeFen���Dr. Alexandra Nowak, Anästhesistin, 
Palliativmedizinerin; +TKU�2fiUteT, Fachkrankenschwester Palliative 
Care, Pain Nurse; Michael Strauß��#NtenRƃegeT��6JeQNQge��2CNNKCtKXe 
�%CTe�(CEJMTCHt��NtF��2ƃegeMTCHt�
��������CWUgeUEJKeFen���Sabine 
Neumair, Fachkranken-schwester Palliative Care; Hella Wagner, 
Fachkrankenschwester Palliative Care, Wundmanagerin; Michaela 
Erhart, Fachkranken-schwester Palliative Care; Stefanie Eichner, 
Fachkrankenschwester Palliative Care, 39a-Koordinatorin; 
Maximiliane Kruger, Fach- 
krankenschwester Palliative Care Alexandra Steinle, Verwaltungskraft, 
Koordinatorin des Standorts Schwabmünchen

Nicht im Bild:

Nikol Dujmovic, Verwaltungsfachkraft Claudia Gottstein, leitende 
2ƃegeMTCHt��(CEJMTCnMenUEJYeUteT�2CNNKCtKXe�%CTe��2CKn�0WTUe�� 
Karin Rother, Palliativmedizinerin; Petra Strehle, Palliative-
Care-Fachkraft; Dr. Manfred Sturm, Schmerztherapeut, 
Palliativmediziner; Daniela Tanzer-Gronde, Palliative-Care-Fachkraft
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2015 wurden die wichtigsten Voraussetzungen dafür 
geschaffen, dass neben der SAPV eine „Besondere 
Versorgung“ für Patienten erbracht werden kann, die 

nQEJ��nKEJt�FKe�-TKteTKen�FeT�URe\KCNKUKeTten�CODWNCnten�
2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
5#28��eTHØNNen�

Hintergrund dafür ist, dass es in der ambulanten Pallia-
tKXXeTUQTgWng�FeT\eKt�\YeK�/ÒgNKEJMeKten�gKDt��FKe�d#NN-
geOeKnep�CODWNCnte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
##28��WnF�FKe�
d5Re\KCNKUKeTtep�
5#28���'U�gKDt�LeFQEJ�eKn\eNne�)TWRRen�
von Palliativpatienten, die zwar eine aufwändigere Versor-
gung brauchen, jedoch die Voraussetzung für die SAPV 
nKEJt�eTHØNNen�
UKeJe�#DDKNFWng���'U�YKTF�FCnn�UEJYKeTKg��
diese Patienten zuhause zu versorgen und oft bleibt den 
Patienten nur der Ausweg, in ein Heim zu gehen – was 
diese aber nicht immer wollen.

BESONDERER 
VERSORGUNGSVERTRAG
Die Frage ist also, wie diese Palliativpatienten in der allge-
OeKnen�CODWNCnten�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
##28��\WJCWUe�
CngeOeUUen�XeTUQTgt�YeTFen�MÒnnen��

Hierfür entwickelte die Augsburger Palliativversorgung 
gGmbH gemeinsam mit der GWQ ServicePlus AG, der 
Audi und der Siemens Betriebskrankenkasse das Modell 
einer abgestuften Palliativversorgung in der Region Augs-
DWTg��&CHØT�YWTFen���2CtKentengTWRRen�OKt�URe\KfiUEJen�
#WHYÀnFen�KFentKfi\KeTt��HØT�FKe�eKne�UQNEJe�K�#28�Kn�(TCge�
kommt: Die Gruppen 1 – 5 sind Palliativpatienten mit onko-
logischer Grunderkrankung, die einen zusätzlichen Aufwand 
haben, z.B. Schmerzpumpe, Tracheostoma oder exulzerie-
rende Tumorwunden. Die Gruppen 6 – 9 sind Patienten mit 
neurologischen Erkrankungen: Amyotrophe Lateralsklerose 

#.5���/WNtKRNe�5MNeTQUe��/QTDWU�2CTMKnUQn�WnF�&eOen\��

Damit diese Versorgung in der Region überhaupt geleis-
tet werden kann, wurde im März 2015 die Satzung der 
Augsburger Palliativversorgung gGmbH ergänzt. Der § 2 
Absatz 2 lautet nun wie folgt – Ergänzung unterstrichen:

(2) Die Gesellschaft wird mit Ausnahme von Leistun-
gen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung 
(§§37b, 132d SGB V) keine weiteren Versorgungsleistun-
gen erbringen. Ausgenommen davon sind Leistungen der 
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV), die 
nur nachrangig zu den AAPV-Leistungserbringern im Rah-
men eines integrierten Versorgungsvertrags erbracht wer-
den dürfen. Die Gesellschaft ist aktiv daran interessiert, 
diese Leistung im Einvernehmen mit den weiteren palli-
ativen wie hospizlichen Leistungserbringern auszuüben.

Finanziert werden soll diese ergänzende Versorgung durch 
einen Besonderen Versorgungsvertrag nach § 140a SGB 
V. 2015 verhandelte der Vorstand der Augsburger Palliativ-
XeTUQTgWng�g)OD*�
8eTJCnFNWngUHØJTeT�'EMJCTF�'KEJneT��
unterstützt von Eckard Rasehorn, Christine Deschler und 
4CNH�1tte��FKeUen�8eTtTCg�OKt�FeT�)93�5eTXKEe�2NWU�#)�WnF�
einigen Krankenkassen. Ende 2015 waren die inhaltlichen 
Fragen des Vertrags geklärt, also Patientengruppen fest-
geNegt�UQYKe�3WCNKfiMCtKQnUCnHQTFeTWngen�HØT�2CNNKCtKXRƃe-
geFKenUte�WnF�2CNNKCtKXOeFK\KneT�FefinKeTt�������YeTFen�FKe�
Vergütungen verhandelt, wobei sich zu Redaktionsschluss 
des Jahresberichts eine Einigung andeutete. 2017 soll die 
+ntegTKeTte�CNNgeOeKne�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
K�#28��UtCTten�

Ziel ist, dass für bestimmte Patienten Krankenhausein-
weisungen und Notarzteinsätze verhindert werden, die 
den Patienten stark belasten, die von ihm nicht gewollt 
sind und die auch palliativmedizinisch nicht indiziert sind. 
Stattdessen soll eine sichere und optimierte Palliativver-
UQTgWng�Kn�FeT�XeTtTCWten�7OgeDWng�eTOÒgNKEJt�YeTFen�

INTEGRIERTE ALLGEMEINE 
2#..+#6+88'4514)70) 
+-#28�

Versorgungsstufe III:
Spezialsierte ambulante 

Palliativversorgung
(EAPC-Stufe III) 

40-50 % aller
Versorgungen 

10 % aller 
Versorgungen

40-50 % aller 
Versorgungen

 

Versorgungsstufe II:
Allgemeine ambulante 

Palliativversorgung
(EAPC-Stufe II)

inklusive: 
Integrierte allgemeine 

Palliativversorgung (i-APV)
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Versorgungsstufe I:
Medizinisch-pflegerische 

Basisversorgung
(EAPC-Stufe I) 

Abbildung 6: Übergangszone 
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ETHISCHE BERATUNGEN IM  
#M$7.#06'0 -106':6

Wachsende Bedeutung in der Arbeit des SAPV-Teams 
hat die Ethische Beratung. Der Bedarf bei den betroffe-
nen Familien ist groß und die Beratung wird immer mehr 
nachgefragt.

WICHTIGER ASPEKT 
THERAPIEZIELÄNDERUNG
&CTCWU�eTgeDen�UKEJ�JÀWfig�7nUKEJeTJeKten��-eTn�KUt�JÀW-
fig�FKe�(TCge�nCEJ�eKneT�6JeTCRKe\KeNÀnFeTWng��1D�WnF�
wenn ja, wann darf man eine Behandlung unterlassen? 
Darf man die Ernährung und/oder die Flüssigkeitsgabe 
eKnUteNNen!�9Q\W�UKnF�*eKOe�WnF� T\te�XeTRƃKEJtet!�9CU�
dürfen oder müssen sie unterlassen, um sich nicht straf-
DCT�\W�OCEJen!�9CU�OÒEJte�FeT�2CtKent!�9Q�UteJen�FKe�
#ngeJÒTKgen!

Meist werden die Ärzte des Palliative-Care-Teams bera-
tenF�QFeT�MQnUKNKCTKUEJ�JKn\Wge\Qgen��Yenn�eU�-QnƃKMte�
gibt: seien es unterschiedliche Auffassungen der Ange-
JÒTKgen�WnteTeKnCnFeT�QFeT�OKt�FeO�DeJCnFeNnFen�#T\t�
oder auch unterschiedliche Vorstellungen zwischen den 
DeteKNKgten�&KenUten�YKe�2ƃegeJeKO�WnF�*CWUCT\t��&Ke�
-NÀTWng�XQn�-QnƃKMten�CO�.eDenUenFe�KUt�WneTNÀUUNKEJ��
WO�FeO�2CtKenten�FCU�5teTDen�\W�eTOÒgNKEJen��FCU�eT�
sich wünscht oder in Form einer Patientenverfügung als 
seinen Willen festgelegt hat. 

ETHISCHES BASISASSESSMENT 
Die ethische Beratung endet aber nicht mit der Be-
sprechung, sondern die Ergebnisse werden schrift-
lich festgehalten. Im Augsburger ethisch-rechtlichen 
Basis-Assessment werden systematisch die Einwilli-
gungsfähigkeit des Patienten und dessen Willensäu-

ßerungen und Erwartungen erfasst. Zudem erfolgt 
die Begründung für die Unterlassung von Maßnah-
men, eine Feststellung nicht mehr indizierter/gewollter 
6JeTCRKen�� FKe� &CtKeTWng� FeT� #WHMNÀTWngUgeURTÀEJ
e��
inkl. Unterschriften der Beteiligten und ob Kon-
sens bzw. weitere relevante Informationen vorliegen.

Die Erfahrung zeigt, dass die Beratung und das entspre-
chende Formular ein einfaches, schnell und unkompliziert 
einzusetzendes Instrument sind, um auch die ethischen 
und rechtlichen Aspekte für eine Palliativversorgung zu 
erfassen und zu dokumentieren. Das Assessment ist 
auch geeignet, bei einfacheren Problemkonstellationen 
anstelle ethischer Fallbesprechungen eine fundierte Ent-
UEJeKFWngUfinFWng�\W�WnteTUtØt\en�WnF�UQ�4eEJtUUKEJeT-
heit und Transparenz bei allen Beteiligten herzustellen.

Das Assessment kann allerdings eine ethische Fallbespre-
chung nicht ersetzen, wenn fortdauernd unterschiedliche 
8QTUteNNWngen�QFeT�-QnƃKMte�XQTNKegen��+n�FeT�2TCZKU�JCt�
sich aber gezeigt, dass solche Fälle selten sind, weil sich 
JÀWfig�eKn�-QnUenU�JeTUteNNen�WnF�FQMWOentKeTen�NÀUUt�

Die Beschreibung dieses Vorgehens wurde in der Zeit-
UEJTKHt�'tJKM�Kn�FeT�/eFK\Kn���������
����5����s���RWDNK\KeTt�

Zudem wird großer Wert darauf gelegt, dass Patienten 
– sofern diese noch einwilligungsfähig sind und sofern 
diese Dokumente noch nicht vorliegen – ihren Willen in 
Form einer Patientenverfügung niederlegen und in einer 
Vorsorgevollmacht einen Bevollmächtigten benennen. 
Damit ist sichergestellt, dass der Wille auch bei fort-
schreitender Erkrankung berücksichtigt werden kann. 

Die AHPV hat hierfür einen Sonderdruck der 
bayerischen Vorsorgebroschüre mit den Formularen 
des bayerischen Justizministeriums in Lizenz beim 
Verlag C.H.Beck erworben, die hierfür zur Verfügung 
geUteNNt�YeTFen�MÒnnen��UKeJe�5������
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LEISTUNG PATIENTENBETREUUNG
LEISTUNGSGESCHEHEN IN ZAHLEN

BETREUUNGSDAUER

(ØT�FCU�.eKUtWngUgeUEJeJen������
8eTgNeKEJU\eKtTCWO��������NKegen�\YeK�WnteTUEJKeFNKEJe�&CtenUÀt\e�XQT�s�Le�nCEJ-
dem, ob die Zahlen auf Basis der mit den Krankenkassen vereinbarten 60-Tage-Vergütungsfrist oder in toto erhoben 
werden. 

Die folgende Tabelle zeigt beide Angaben: 

2015 2014

60 Tage
komplettes 

Leistungsgeschehen
60-Tage

komplettes 
Leistungsgeschehen

Anzahl Patienten2 380 380 341 341

Anzahl Begleitungen3 421 421 357 357

Mittelwert 14,88 17,65 15,0 18,28

Median 7,0 7,0 9,0 9,5

maximale Betreuungsdauer 60 215 60 225

Tabelle 1: Leistungsgeschehen 2015 der Augsburger Palliativversorgung

In der Kostenkalkulation, die der Vergütungsregelung mit den bayerischen Krankenkassen für die Jahre 2013 – 2015 
zugrunde liegt, wurde von einer mittleren Behandlungsdauer von 15 Tagen ausgegangen. Diese ist bei einer Vergü-
tWngUDegTen\Wng�CWH����6CgeUUÀt\e�WO������6Cge�WnteTUEJTKtten�YQTFen�
8QTLCJT������6Cge���&KeU�MCnn�CNU�*KnYeKU�
für die Richtigkeit der der Kostenkalkulation zugrunde liegenden Annahmen gelten. 

+n�Fen�,CJTen�����������gCD�eU����2CtKenten�
8QTLCJT�����2CtKenten���FKe�NÀngeT�CNU����6Cge�Kn�FeT�5#28�$etTeWWng�
versorgt werden mussten. Die bisher längste, nach Einschätzung der Augsburger Palliativversorgung korrekt indizierte 
SAPV-Versorgung dauerte 531 Tage, von denen gemäß Vertrag 60 Tage vergütet wurden. Insgesamt lässt sich hier 
ein leichter Anstieg erkennen, was darauf hindeutet, dass die Akzeptanz der SAPV in der Region Augsburg weiter 
zunimmt und Patienten mit komplexen Symptomen und aufwändiger Versorgung immer früher angemeldet werden. 
&KeU�DeUtÀtKgt�UKEJ�CWEJ�FWTEJ�FKe�6CtUCEJe��FCUU����2CtKenten�\YeKOCN�
����������WnF�\YeK�2CtKenten�KnUgeUCOt�
FTeKOCN�
���������FWTEJ�WnUeT�2CNNKCtKXteCO�XeTUQTgt�YeTFen�OWUUten��

7O�Kn�5tCFt�WnF�.CnFMTeKU�#WgUDWTg�XQNNUtÀnFKg�FKe�5#28�8eTUQTgWng�FeT�$eXÒNMeTWng�UKEJeT\WUteNNen��YÀTe�DeK�
��������'KnYQJneTn�DeK�EC������2CtKenten�
entURTeEJenF�����FeT�5teTDenFen��eKne�5#28�nQtYenFKg��&Ke�5KEJeT-
stellungsquote in 2015 betrug somit 73,1 %4�
��������������

Somit konnte die Augsburger Palliativversorgung 2015 erneut deutlich mehr Patienten und Begleitungen realisieren 
als im Vorjahr. Durch die weitere Erweiterung des Personals inkl. dessen Einarbeitung in 2015 wird die Sicherstellung 
FeT�5#28�8eTUQTgWng�HØT�FKe�$eXÒNMeTWng�Kn�FeT�4egKQn�#WgUDWTg�XQTCWUUKEJtNKEJ�\WO������������eTTeKEJt�YeTFen��

2 Es werden sowohl diejenigen Patienten gezählt, die zwischen 01.01.2015 und 31.12.2015 in die SAPV aufgenommen wurden (372) als auch die weiteren 17 Patienten, die 
im Jahr 2014 aufgenommen und in 2015 weiterversorgt wurden.

3 Bei 41 Patienten fanden mehr als eine Begleitung statt: beispielsweise zunächst eine Beratung und im weiteren Verlauf der Erkrankung dann eine Teilversorgung.

4 Bezogen auf 520 Patienten entsprechend ca. 10 % der Sterbenden und bezogen auf Patienten, nicht auf einzelne Begleitungen.
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WARTELISTE

#WHgTWnF�FeT�nQEJ�nKEJt�eTTeKEJten�5KEJeTUteNNWng�MÒnnen�CWEJ�YeKteTJKn�nKEJt�CNNe�#nHTCgen�\eKtnCJ�UQ�DeCTDeKtet�
werden, dass Patienten rechtzeitig in die SAPV aufgenommen werden.

Um dieses Problem auch quantitativ zu erfassen, werden seit 2014 auch alle Anmeldungen von Patienten bei der 
#WgUDWTgeT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�U[UteOCtKUEJ�eTHCUUt��+nUgeUCOt�����2CtKenten�
8QTLCJT������YWTFen������nKEJt�FeT�
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung versorgt, obwohl diese angemeldet worden waren; 68 der 121 Patien-
ten�
������XeTUtCTDen�XQT�#WHnCJOe�Kn�FKe�5#28��&Ke�UteKgenFen�#nHTCgen�DeNegen�FKe�UteKgenFe�#M\eRtCn\��\eKgen�
CDeT�CWEJ��FCUU�FeT�TegKQnCNe�$eFCTH�DeK�eKneO�gWt�HWnMtKQnKeTenFen�0et\YeTM�FeWtNKEJ�JÒJeT�KUt�WnF�CnUteKgenF�
zu sein scheint.

Dabei ist unklar, ob diese Patienten auch tatsächlich einen Bedarf an spezialisierter ambulanter Palliativversorgung 
hatten. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass diese Patienten einen Bedarf an ambulanter Palliativversor-
gWng�JCtten��FeT�ØDeT�FKe�/ÒgNKEJMeKten�FeT�4egeNXeTUQTgWng�JKnCWUgKng�

Diese Zahlen deuten auch weiterhin darauf hin, dass große Anstrengungen erfolgen müssen, damit zukünftig alle 
/enUEJen��FKe�eKnen�$eFCTH�Cn�
URe\KCNKUKeTteT��CODWNCnteT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�JCDen��CWEJ�\eKtnCJ�eKne�entURTe-
EJenFe�7nteTUtØt\Wng�eTJCNten�MÒnnen

OUTCOME DER PATIENTEN

Outcome der Patienten5 2015 2014

n % n %

Zwischen 01.01. und 31.12.2015 aufgenommene 
Patienten

380 100 351 100

Im Jahr 2015 verstorben6 319 83,9 230 65,5

Mitversorgung im/Verlegung ins stat. Hospiz 16 4,2 16 4,6

Stabilisierung/Intermittierungen7 69 18,2 101 28,8

Mehrfachversorgungen 38 10,0 14 4,0

&CXQn�CO�
������������nQEJ�NCWHenF���nKEJt�CDgeUEJNQU-
sen / in Intermittierung

18 4,7 20 5,7

Beratung, Outcome unbekannt8 48 12,6 43 12,3

Koordinationen, Outcome unbekannt 6 1,6 22 6,3

Tabelle 2: Outcome der Patienten 2014/2015

Mit der Begrenzung auf 60 Abrechnungstage ist aus Sicht der Augsburger Palliativversorgung weiterhin ein sehr 
guter Kompromiss gelungen zwischen dem berechtigten Interesse der bayerischen Krankenkassen, die Kosten 
zu begrenzen, um Missbrauch zu vermeiden, und den Herausforderungen der SAPV, denen sich die Augsburger 
2CNNKCtKXXeTUQTgWng�UteNNen�OWUU��WO�/enUEJen�Kn�KJTeT�Net\ten�.eDenURJCUe�CFÀSWCt�XQTUQTgen�\W�MÒnnen��*KeT�
KUt�KnUDeUQnFeTe�FKe�2TQgnQUeWnUKEJeTJeKt�\W�nennen��FKe�eU�eZ�Cnte�WnOÒgNKEJ�eTUEJeKnen�NÀUUt��MQTTeMt�FKe�XeT-
bleibende Lebenszeit von Patienten zu bestimmen. Gerade die Erfahrung, dass eine gute palliativmedizinische und 
�RƃegeTKUEJe�8eTUQTgWng�KnMNWUKXe�FeT�8eTOeKFWng�WnnÒtKgeT�-TCnMenJCWUCWHentJCNte�WnF�neDenYKTMWngUtTÀEJtKgeT�
scheinbar kurativer Therapien auch lebensverlängernd und nicht nur lebensqualitätsverbessernd zu sein scheint, 
erschwert die Prognose zusätzlich. 

Ebenfalls eindeutig erkennbar ist die Tatsache, dass die SAPV in der Region Augsburg auch intermittierend im Sinne 

5 Eine teilweise doppelte Zählung aufgrund der Datenerfassung kann nicht ausgeschlossen werden

6 Angabe inklusive der Überlieger aus 2014

7 Mehrfachzählungen bei einzelnen Patienten möglich.

8 Sowohl bei Beratungen als auch Koordinationen erfolgte in 14 Fällen eine weitere Versorgung
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eKneU�URe\KfiUEJen�#WHtTCgU�s�DeKURKeNUYeKUe�FeT�5EJOeT\tJeTCRKe�s�eKngeUet\t�YKTF�WnF�FCnn�CWEJ�YKeFeT�Deen-
Fet�YeTFen�MCnn��&KeU�KUt�CWEJ�FCTCn�eTMennDCT��FCUU�FKe�'KnUÀt\e�HTØJeT�KO�-TCnMJeKtUXeTNCWH�UtCttfinFen�WnF�FKe�
Patienten dann im Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung eine gute Weiterversorgung erhalten. 
Gerade hier zeigt sich auch, dass die SAPV als ergänzendes Angebot immer besser von den Hausärzten akzeptiert 
WnF�KO�5Knne�FeT�genCnnten�FefinKeTten�#WHtTCgUNeKUtWng�CngeHQTFeTt�YKTF��+nUQHeTn�YKTF�FKeUe�8eTÀnFeTWng�Kn�Fen�
Leistungszahlen als Ausdruck einer besseren Integration von SAPV in die AAPV verstanden und soll auch zukünftig 
weiter in diese Richtung entwickelt werden. 

In diesem Zusammenhang muss jedoch auch erwähnt werden, dass es Patienten gibt, die einerseits noch nicht 
die Kriterien der SAPV erfüllen, andererseits aber bereits zu aufwendig oder komplex für die allgemeine ambulante 
Palliativversorgung sind und deswegen weder durch die Regelversorgung noch durch unser Palliative-Care-Team 
versorgt werden.

Solche „Grenzfälle“ bereiten uns erhebliche Sorgen, weil diese in dieser echten ambulanten Versorgungslücke nicht so 
XeTUQTgt�YeTFen�MÒnnen�YKe�eU�nQtYenFKg�YÀTe��+O�'TgeDnKU�UKnF�WnnÒtKge�-TCnMenJCWUCWHentJCNte�WnWOgÀngNKEJ��
*KeT�UKnF�YKT�CNNe��CNUQ�URe\KCNKUKeTte�8eTUQTgeT�eDenUQ�YKe�Kn�FeT�4egeNXeTUQTgWng�tÀtKge�*CWUÀT\te�WnF�2ƃegeFKenU-
te�geHQTFeTt��DeUUeTe�.ÒUWngen�\W�finFen�WnF�CngeOeUUene�(KnCn\KeTWng�eKn\WHQTFeTn��&Ke�$eUtTeDWn�gen�geJen�
FCJKn��FKeUeU�2TQDNeO�OKt�eKneT�KntegTKeTten�CODWNCnten�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
K�#28��XgN��5������\W�NÒUen�

TEAMKENNZAHLEN

Gemäß den SAPV-Vorgaben soll ein Palliative-Care-Team eine Region mit 250.000 Einwohnern und etwa 10 % der 
5teTDenFen�XeTUQTgen��&KeU�entURTKEJt�DeK�eKneT�5teTDeSWQte�XQn�eKneO�2TQ\ent�FeT�$eXÒNMeTWng�RTQ�,CJT�etYC�����
Fällen pro Jahr. Hierfür sollen ca. 8 Vollkräfte plus Verwaltung zur Verfügung stehen.

*KnYeKU��(ØT�FKe�4egKQn�#WgUDWTg�YeTFen���UQNEJeT�2CNNKCtKXe�%CTe�6eCOU�DenÒtKgt��

81..-4 (6' 
8-� (¸4 '+0 2%6 s 51..

Ärzte 01.01.2015 – 31.12.2015 ����8-�
���� T\te��

2ƃegeHCEJMTÀHte� 01.01.2015 – 31.12.2015 ����8-�
����2ƃegeHCEJMTÀHte��

Koordinationskräfte 01.10.2015 – 31.12.2015 ����8-�
����5Q\��2ÀF���

Bürokräfte 01.01.2015 – 31.12.2015 ����8-�
��(CEJMTÀHte��

Summe ����8-�
KnMN��$ØTQ��

Tabelle 3: Vollkräfte für ein PCT – SOLL

#WEJ�YeKteTJKn� KUt�eU�UEJYKeTKg��SWCNKfi\KeTteU�2eTUQnCN�HØT�FKe�5#28�\W�TeMTWtKeTen��'DenHCNNU�YeKteTJKn�YeTFen�
alle Rufdienste und Bereitschaftsdienststunden zusätzlich als Mehrarbeitsstunden ausbezahlt, da sonst der Dienst 
CngeUKEJtU�FeT�YCEJUenFen�2CtKenten\CJNen�nKEJt�JÀtte�CWHTeEJt�eTJCNten�YeTFen�MÒnnen�          
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81..-4 (6' 
8-� &'4 #7)5$74)'4 2#..+#6+88'4514)70) +M ,#*4 ���� s +56

Ärzte 01.01.2015 – 31. 12.2015 ����8-�
�� T\te�

2ƃegeHCEJMTÀHte�

01.01.2015 – 30.06.2015  

01.07.2015 – 30.09.2015 

01.10.2015 – 31.12.2015

����8-�
��2ƃegeHCEJMTÀHte���

�����8-�
���2ƃegeHCEJMTÀHte��

�����8-�
���2ƃegeHCEJMTÀHte�

Koordinationskräfte 
01.01.2015 – 30.09.2015

01.10.2015 – 31.12.2015

1,375 VK  

1,25 VK

Bürokräfte 01.01.2015 –31.12.2015 1,0 VK 

Summe 01.01.2015 �������8-�
KnMN��$ØTQ��

Summe 31.12.2015 �����8-�
KnMN��$ØTQ��

6CDeNNe����6eCO�8QNNMTÀHte�
8-��s�+56�FeT�#WgUDWTgeT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng

BELASTUNG JE MITARBEITER

Es zeigt sich, dass unter den Veränderungen des letzten Jahres die Belastung der Ärzte wieder abgenommen hat, 
wobei dies im Wesentlichen auf die Stellenmehrung zurückzuführen ist. Dezent zugenommen haben die Belastungen 
HØT�FKe�2ƃegeMTÀHte�WnF�FKe�-QQTFKnCtKQnUMTÀHte��

Berufsgruppe VK Arbeitstage/ 
Jahr

Pat.  
-tage

Kalkulation IST-Belastung (zeit-
gleiche Pat./VK)9

IST-Belastung 
Anteil VK/

Patient

Ärzte 3,5 220 6368
0,1 – 0,2 VK pro 

SAPV-Fall

8,27 


�����������

0,12 


�����������

Pflegefachkräfte10 6,25 220 6368
0,25 – 0,35 VK 
pro SAPV-Fall

4,63 


�����������

0,22 


�����������

Koordinationskräfte 1,25 220 6368
0,05 – 0,1 VK pro 

SAPV-Fall

23,16 


������������

0,04 


�����������

Tabelle 5: Belastung je Mitarbeiter in der Augsburger Palliativversorgung

PROGNOSTIZIERTES LEISTUNGSGESCHEHEN 2016

Zum 01.01.2016 konnte eine weitere ärztliche Vollkraft gewonnen werden. Damit werden die ärztlichen Kapazitäten 
CWUTeKEJen��WO�EC������2CtKenten�RTQ�,CJT�XeTUQTgen�\W�MÒnnen��&WTEJ�FKe�#nUteNNWngen�YeKteTeT�2CNNKCtKXe�%CTe�
(CEJMTÀHte�UKnF�CWEJ�FKe�RƃegeTKUEJen�-CRC\KtÀten�CWUTeKEJenF�HØT�EC������$egNeKtWngen�

Im Jahr 2016 soll die mittlere Fallzahl bei ca. 18,5 Patienten liegen. Insgesamt sollen 500-520 Patienten entsprechend 
der dann zugesagten Sicherstellung versorgt werden. Eine weitere Ausweitung der Kapazitäten ist nicht vorgesehen.

9 Die IST-Belastung (zeitgleiche Pat./VK) ergibt sich aus der Anzahl der Patiententage geteilt durch die Arbeitstage geteilt durch die Anzahl der Vollkräfte.

10	 Berechnung	exklusive	pflegerische	Leitung
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GRUNDERKRANKUNGEN DER PATIENTINNEN

69,8 % aller PatientInnen hatten eine Tumorerkrankung. 
Bei den Nicht-Tumorerkrankungen sind knapp 30 % Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Rest verteilt 
sich auf unterschiedlichste Erkrankungen. Die SAPV in 
Augsburg ist damit mit einer Vielzahl unterschiedlicher 
Erkrankungen befasst. 

Abbildung 1:  
Verteilung der Grunderkrankungen der Patienten 2010-2015

Abbildung 2:  
Nicht-tumorbedingte Erkrankungen der Patienten 2010-2015

ALTER UND GESCHLECHT DER PATIENTINNEN 

Das mittlere Alter unserer PatientInnen betrug 74 Jahre, 
der jüngste Patient war 33, die älteste Patientin 103 Jahre 
alt. In der Altersverteilung zeigt sich, dass ca. jeder fünfte 
Patient unter 60 Jahre alt war. In der Verteilung zwischen 
Männern und Frauen überwogen Männer minimal mit 
�������
�������������(TCWen��FeT�$etTeWWngen��

Abbildung 3: Verteilung von Alter und Geschlecht der Patienten 2015

BETEILIGTE DIENSTE 2015

Im Jahr 2015 erfolgte die SAPV als ein die Regelversor-
gung ergänzendes Angebot mit 230 unterschiedlichen 
Haus- und Fachärzten11, 60 verschiedenen Sozialstatio-
nen�WnF�2ƃegeFKenUten�UQYKe�CNNen�*QURK\XeTeKnen�FeT�
Region. Das Augsburger Palliative-Care-Team war zudem 
Kn����WnteTUEJKeFNKEJen�#Nten��WnF�2ƃegeJeKOen�tÀtKg��

Diese Zahlen belegen die intensive Kooperation und 
Vernetzung der SAPV mit der allgemeinen ambulanten 
Palliativversorgung und den ambulanten Hospizen.

11 Gesamtzahl der bei der KVB gemeldeten Hausärzte (Personen) in Stadt und 
Landkreis	Augsburg:	359

PATIENTENMERKMALE  
&'4 #7)5$74)'4 5#28-24#:+5 2010-2015
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WOHNSITUATION 2015

2015 wurden 30 allein lebende Patienten, 248 Patienten, 
FKe�DeK�KJTen�#ngeJÒTKgen�NeDten��WnF����2CtKenten�KO�
#Nten��WnF�2ƃegeJeKO�DegNeKtet��5QOKt�YWTFen�KnUge-
samt 72,9 % im häuslichen Umfeld und ca. 17,9 % im 
#Nten��WnF�2ƃegeJeKO�DegNeKtet�

Auch hier zeigt sich, dass die SAV in Augsburg ganz über-
YKegenF�Cn�FeO�1Tt�UtCttfinFet��Cn�FeO�FKe�OeKUten�
Menschen sterben wollen: zu Hause.

KRANKENHAUSEINWEISUNGEN 2015

$eK����FeT�����DegNeKteten�2CtKenten�
��������eTHQNgte�
OKnFeUtenU�eKneT�
���2CtKenten��WnF�OCZKOCN���
��2CtK-
ent��-TCnMenJCWUCWHentJCNte�YÀJTenF�FeT�$etTeWWngU-
zeit. Damit steigt die Zahl der Krankenhauseinweisungen 
während einer laufenden SAPV in den letzten Jahren 
weiter an.

Hintergrund hierfür sind neben einer inzwischen nahezu 
vollständigen Erfassung aller Krankenhausaufenthalte 
auch Veränderungen des SAPV-Leistungsgeschehens, 
das im Alltag auffällt: So werden zunehmend früher im 
Verlauf und damit nicht nur in den letzten beiden Lebens-
wochen Patienten angemeldet, damit diese frühzeitiger 
XQn�eKneT�gWten�RCNNKCtKXen�5[ORtQONKnFeTWng�RTQfitKe-
ren; durch die Weiterentwicklungen insbesondere in der 
Onkologie haben sich die Therapien deutlich verändert 

5tKEJYQTt�#ntKMÒTReTtJeTCRKen��1TCNKUKeTWng�FeT�6JeTC-
RKen���WnF�FKe�5EJYeTe�WnF�-QORNeZKtÀt�FeT�5[ORtQOe�
eTHQTFeTt�JÀWfigeT�eKnen�CWEJ�CWU�RCNNKCtKXOeFK\KnKUEJeT�
Sicht sinnhaften Krankenhausaufenthalt, um eine optima-
Ne�$egNeKtWng�CO�.eDenUenFe�geYÀJTNeKUten�\W�MÒnnen��

-TCnMenJCWUeKnYeKUWngen�
���XQn�����2CtKenten�

Unterbrechung der SAPV Versorgung 
mit Grund „Krankenhausaufenthalt“

Einweisungen pro Patient

Keine 1 2 3 4 5 > 5

334 32 10 3 1 0 0

87,9% 8,4% 2,6% 0,8% 0,3% 0,0% 0,0%

Zum Vergleich: Im Faktencheck Gesundheit der Bertels-
OCnn�5tKHtWng� 
JttRU���HCMtenEJeEM�geUWnFJeKt�Fe�Fe�
faktenchecks/faktencheck-palliativversorgung/interaktive-
karte/krankenhausaufenthalte, zuletzt besucht am 12. 
#WgWUt�������YeTFen�CNU�FWTEJUEJnKttNKEJe�#n\CJN�XQn�
Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Lebens-

monaten für die Stadt Augsburg 1,66 Aufenthalte und 
für den Landkreis Augsburg 1,6 Aufenthalte angegeben.

-1M2.':'5 5;M261M)'5%*'*'0 ����-����

Über 80 % der Patienten litten unter Schmerzen, gefolgt 
von neurologischem/psychiatrischem Symptomgesche-
Jen�
���������gCUtTQKnteUtKnCNen�
������WnF�TeURKTCtQ�
TKUEJen�MCTFKCNen�
��������$eUEJYeTFen��9WnFen�WnF�
urogenitales Symptomgeschehen waren mit jeweils et-
was mehr als 16 % hier selten. 

#DDKNFWng�����*ÀWfigMeKt�FeU�MQORNeZen�5[ORtQOgeUEJeJenU�FeT�
PatientInnen 2010-2015

EINSTUFUNGEN IN PFLEGESTUFEN NACH DEM 
5)$ :+ 
$'+ $')+00 &'4 8'4514)70)�

&Ke�'KnUtWHWng�Kn�2ƃegeUtWHen�nCEJ�FeO�5)$�:+�OCEJt�
keine Aussage über den spezialisierten ambulanten Palli-
ativversorgungsbedarf: So hatten 37,9 % entweder keine 
2ƃegeUtWHe�QFeT�FKeUe�YCT�geTCFe�eTUt�DeCntTCgt�YQTFen��
�������JCtten�2ƃegeUtWHe�+��0WT�������YCTen�OKt�2ƃe-
geUtWHe�+++�CNU�dUEJYeTUt�2ƃegeDeFØTHtKgep�eKngeUtWHt�

Keine Bean-

tragt

Stufe I Stufe II Stufe III Stufe III 

+ Här-

tegrad

31 113 94 67 36 0

8,2% 29,7% 24,7% 17,6% 9,5% 0,0%

Diese Zahlen dürfen aber nicht darüber hinwegtäuschen, 
dass viele Patienten nach einer längeren stabilen Krank-
heitsphase aufgrund der einsetzenden hohen Dynamik 
ihrer Erkrankung und der rapiden Verschlechterung eine 
spezialisierte ambulante Palliativversorgung brauchen, 
dass sich eben diese Verschlechterung aber noch nicht 
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Kn�eKneT�
JÒJeTen��2ƃ�egeUtWHeneKngTWRRKeTWng�YKFeTURKe�
gelt. Gerade diese sozialrechtlichen Belange sind auch 
Teil der SAPV.

GRÜNDE DER BEENDIGUNG VON SAPV 

Abbildung 5: Gründe der Beendigung der Versorgung 2010-2015

#O�JÀWfi�gUten�DeenFet�YWTFe�FKe�5#28�CWHgTWnF�FeU�
8eTUteTDenU�FeU�2CtKenten�
���������$eK�EC���������2C�
tienten wurde die SAPV wegen Stabilisierung, kausalem 
Therapieansatz oder Auslaufenlassen der Verordnung 
beendet, 2,9 % wurden aus der SAPV in eine andere 
8eTUQTgWngUHQTO�
OeKUt�eKn�-TCnMenJCWU��XeTNegt��&KeUe�
Zahlen belegen die hohe Qualität der Palliativversorgung 
durch das Augsburger Palliativteam und sind Ausdruck 
des konsequenten Teamansatzes, der dieser Qualität 
zugrunde liegt.

 
STERBEORTE DER PATIENTINNEN 2015 

69,4 % der durch das Augsburger Palliativteam betreuten 
PatientInnen verstarben im häuslichen Umfeld, 18,3 % 
KO�#Nten��WnF�2ƃ�egeJeKO��'U�gKDt�LeFQEJ�eKnKge�YenKge�
PatientInnen, die aus unterschiedlichen Gründen in Pal-

NKCtKXUtCtKQn�
�������� KO�UtCtKQnÀTen�5t��8Kn\en\�*QURK\�

��������QFeT�KO�-TCnMenJCWU�
�������XeTUtCTDen��+n�eKneO�
erheblichen Umfang waren diese Einweisungen aufgrund 
des Willens des Patienten oder aufgrund der Überforde-
rungen des sozialen Umfelds notwendig. Es gibt jedoch 
auch komplexe Symptomgeschehen, die das Verbleiben 
KO�JÀWUNKEJen�7OHeNF�WnOÒgNKEJ�YeTFen�NCUUen��

Abbildung 6: Sterbeorte der Patienten 2015

VERTEILUNG STADT UND 
LANDKREIS AUGSBURG

+n�FeT�5tCFt�#WgUDWTg�YWTFen�����
������2CtKent+nnen�
XeTUQTgt��KO�.CnFMTeKU�#WgUDWTg�����
������Kn�Fen�Cn�
gTen\enFen�.CnFMTeKUen���
������

Stadt Augsburg 171 45,0%

Landkreis Augsburg 204 53,7%

Angrenzende Landkreise 5 1,3%

380

Im Landkreis Augsburg zeigt sich anhand der Verteilung 
der Postleitzahlen, dass die SAPV in nahezu allen Ge-
meinden des Landkreises Patienten versorgt hat.
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Abbildung 7: Patientenverteilung in der Region Augsburg
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DIE FINANZIELLE LAGE DER gGMBH
RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN

RECHTLICHE VERHÄLTNISSE

Firma: Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH

Rechtsform: Gemeinnützige GmbH

Gründung am: 05.07.2010

Sitz: Augsburg

Anschrift: Stadtberger Straße 21, 86157 Augsburg

Registereintrag: Handelsregister

Registergericht: Augsburg

Registergerichtsnummer: HRB 25406

Gesellschaftsvertrag: Gültig in der Fassung vom 03.08.2010

Geschäftsjahr: 1. Januar bis 31. Dezember

Gegenstand des Unternehmens: Betreuung für Schwerstkranke und Sterbende

Gezeichnetes Kapital: 25.000,00 €

Gesellschafter/-in: 
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. mit 
100,00 % am Stammkapital

Geschäftsführung, Vertretung: 
Dr. med. Eckhard Eichner und Herr Michael Strauß
Befreiung vom § 181 BGB wurde nicht erteilt

Gesellschafterversammlungen: 25.03., 02.04. und 24.06.2015

Gesellschafterbeschlüsse: 
Rücklagen, Satzungsänderung,  
Feststellung Jahresabschluss 2014

Vorgeschlagene Ergebnisverwendung: Rücklageneinstellung

Ergebnisverwendungsbeschluss aus Vorjahr: wurde vollzogen im Berichtsjahr

Entlastung Geschäftsführung für Vorjahr: wurde erteilt

Wesentliche Änderungen der rechtlichen Verhältnisse
nach dem Abschlussstichtag: 

lagen nicht vor
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Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH steht auch im fünften Jahr ihres Bestehens auf stabilen 
finCn\KeNNen�(Ø»en��&C\W�tTÀgt�XQT�CNNeO�FKe�MQUtenFeEMenFe�(KnCn\KeTWng�FKeUeU�-QORNeZFKenUteU�FWTEJ�FKe�-TCnMen-
kassen bei. Aber auch die zusätzlichen Spenden und Bußgelder, die vor allem für Investitionen und diejenigen Kosten 
XeTYenFet�YeTFen��FKe�nKEJt�ØDeT�FKe�-TCnMenMCUUen�finCn\KeTt�YeTFen�FØTHen��JeNHen�FeT�#WgUDWTgeT�2CNNKCtKXXeTUQT-
gWng��KJTe�#TDeKten�gWt�\W�NeKUten�WnF�KJTe�<KeNe�s�eKne�OÒgNKEJUt�gWte�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�KO�JÀWUNKEJen�-QnteZt�\W�
erreichen – zu verwirklichen. 

0CEJ�Fen�Kn�������*)$�CngegeDenen�)TÒ»enMNCUUen�KUt�FKe�#WgUDWTgeT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�eKne�MNeKne�-CRKtCNgeUeNNUEJCHt�

Betrag in € 2015 2014 2013 

Bilanzsumme 693.975,50 623.259,93 537.531,93 

7OUCt\eTNÒUe� 1.532.011,22 1.361.790,40 1.119.166,85 

Anzahl der Arbeitnehmer 17 16 16 

STEUERLICHE VERHÄLTNISSE

Zuständiges Finanzamt:  Augsburg-Stadt 
Steuernummer:   103/147/01319 
Steuererklärungen/-bescheide: 2012

&CU�7nteTneJOen�KUt�nCEJ�����#DU����0T����-5t)�XQn�FeT�-ÒTReTUEJCHtUteWeT�DeHTeKt��FC�eU�CWUUEJNKe»NKEJ�WnF�WnOKtteNDCT�
OKNFtÀtKgen�<YeEMen�KO�5Knne�������HH�#1�FKent��&Ke�$eUEJeKnKgWng�JKeTØDeT�KUt�CNU�#nNCge�FeO�-ÒTReTUEJCHtUteWeT-
bescheid 2012 vom 19.03.2014 beigefügt.

Das Unternehmen unterliegt als Kleinunternehmer 
der Besteuerung gemäß den § 19 des UStG.

Die letzte Betriebsprüfung der Deutschen Renten-
versicherung Bund wurde am 17.09.2014 für die 
Zeit vom 01.10.2010 bis 31.12.2013 durchgeführt. 
Die Ergebnisse sind im Bericht der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund vom 23.09.2014 enthalten. Es 
ergaben sich Änderungen.

Die Steuererklärungen wurden bis einschließlich 
2014 beim Finanzamt eingereicht. Die Bescheide 
UKnF�nCEJ�������#DU����5Ct\���#1�teKNYeKUe�XQTNÀWfig�
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VERMÖGENSLAGE

&Ke�CWU�FeT�$KNCn\�\WO�����&e\eODeT������CDgeNeKtete�&CTUteNNWng�FeT�8eTOÒgenUNCge�FeT�)eUeNNUEJCHt�NÀUUt�UKEJ�KO�8eT-
gleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermaßen darstellen:

Bilanz zum 
31.12.2015 

in T€ %

Bilanz zum 
31.12.2014 

in T€  %

Änderung 
ggü. d. 
Vorjahr

in T€ %

AKTIVA

+OOCteTKeNNeU�#nNCgeXeTOÒgen 6,8 1,0 9,1 1,5 -2,3 -25,3

Sachanlagen 237,9 34,3 192,6 30,9 45,3 23,5

Forderungen 241,9 34,9 201,3 32,3 40,6 20,2

5QnUtKge�8eTOÒgenUgegenUtÀnFe 3,3 0,5 0,5 0,1 2,8 560,0

Flüssige Mittel/Wertpapiere 201,6 29,0 219,8 35,3 -18,2 -8,3

Rechnungsabgrenzungsposten 2,6 0,4 0,0 0,0 2,6 -

Summe Aktiva 694,0 100,0 623,3 100,0 70,7 11,3

Bilanz zum 
31.12.2015 

in T€ %

Bilanz zum 
31.12.2014 

in T€  %

Änderung 
ggü. d. 
Vorjahr 

in T€ %

PASSIVA

Eigenkapital 467,6 67,4 415,0 66,6 52,6 12,7

Rückstellungen 152,7 22,0 145,8 23,4 6,9 4,7

Lieferverbindlichkeiten 36,3 5,2 43,6 7,0 -7,3 -16,7

Verbundverbindlichkeiten 0,2 0,0 0,0 0,0 -0,2 -

Sonstige Verbindlichkeiten 37,2 5,4 18,8 3,0 18,4 97,9

Summe Passiva 694,0 100,0 623,3 100,0 70,7 11,3

Die guten Bilanzzahlen dürfen jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass die GmbH auch die nächsten Jahre vor er-
heblichen Herausforderungen steht; insbesondere die mit den Krankenkassen vereinbarte Sicherstellung ab 31.12.2015 
DeFeWtet�nQEJ�eTJeDNKEJe�+nXeUtKtKQnen��FKe�CWU�FeO�NCWHenFen�$etTKeD�WnF�FWTEJ�5RenFen�finCn\KeTt�YeTFen�OØUUen� 
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ERTRAGSLAGE

Die Ertragslage hat sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt entwickelt: 

 

01.01. bis 
31.12.2015

in T€ %

01.01. bis 
31.12.2014

in T€ %

Änderung 
ggü. d. 
Vorjahr

in T€ %

7OUCt\eTNÒUe� 1.532,0 100,0 1.361,8 100,0 170,2 12,5

+ sonst.betriebl.Erträge 72,8 4,8 75,2 5,5 -2,4 -3,2

- Materialaufwand 147,0 9,6 151,6 11,1 -4,6 -3,0

- Personalaufwand 999,7 65,3 848,5 62,3 151,2 17,8

- Abschreibungen 60,0 3,9 50,9 3,7 9,1 17,9

- sonst.betriebl.Aufwand 344,9 22,5 314,5 23,1 30,4 9,7

+ Finanzerträge 0,1 0,0 0,4 0,0 -0,3 -75,0

- Finanzaufwand 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 100,0

'TgeDnKU� FeT� geYÒJnNK-
chen Geschäftstätigkeit

53,2 3,5 71,7 5,3 -18,5 -25,8

- sonstige Steuern 0,6 0,0 0,5 0,0 0,1 20,0

Jahresergebnis 52,6 3,4 71,2 5,2 -18,6 -26,1

&Ke�)eUeNNUEJCHt�UEJNQUU�FCU�)eUEJÀHtULCJT������OKt�eKneO�,CJTeUeTgeDnKU�XQn�����������a�
8QTLCJT������������a��CD�

&Ke�7OUCt\eTNÒUe�DetTWgen� KO�$eTKEJtU\eKtTCWO��������������a��5Ke�JCDen�UKEJ�gegenØDeT�FeO�8QTLCJT������

�������������a��WO��������eTJÒJt�

&Ke�.ÒJne�WnF�)eJÀNteT������DetTWgen������������a�gegenØDeT������������a�KO�8eTgNeKEJU\eKtTCWO�������&KeU�
entspricht einer Steigerungsquote von 17,5% und einem absoluten Anstieg von 122.722,33 €. Hierin nicht enthalten 
UKnF�FKe�-QUten�HØT�FKe�2eTUQnCNgeUteNNWngen�
-NKnKMWO�#WgUDWTg��$KUtWO�#WgUDWTg��

#n�UQ\KCNen�#DgCDen�WnF�#WHYenFWngen�HØT�#NteTUXeTUQTgWng�WnF�HØT�7nteTUtØt\Wng�fieNen�KO�$eTKEJtULCJT������
�����������a�Cn��Nn������DeNKeH�UKEJ�FeT�entURTeEJenFe�9eTt�CWH������������a��&eT�$etTCg�FeT�CDUQNWten�'TJÒJWng�
Kn�*ÒJe�XQn�����������a�entURTKEJt�eKneT�5teKgeTWngUTCte�XQn��������

#NU�'TgeDnKU�FeT�geYÒJnNKEJen�)eUEJÀHtUtÀtKgMeKt�YWTFen�Kn����������������a�eT\KeNt��+O�8QTLCJT������YWTFe�FeO-
gegenüber ein Betrag von 71.741,23 € ausgewiesen. Die Abnahmequote gegenüber 2014 beträgt 25,9 %. Die Um-
satzrentabilität betrug 3,4 %. Im Vorjahr 2014 lag dieser Wert bei 5,2 %.
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55
AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVSTIFTUNG
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Am 28. November  2013 wurde die „Augsburger Hos-
piz- und Palliativstiftung“ errichtet. Der schwäbische 
Regierungspräsident Karl Michael Scheufele übergab 
Fen�8eTtTeteTn�FeT�HØnH�)TØnFWngUUtKHteT�FKe�QHfi\KeNNe�
Stiftungsurkunde.

4egKeTWngURTÀUKFent�5EJeWHeNe�DetQnte�DeK�FeT�QHfi\KeNNen�
Übergabe der Stiftungsurkunde: „Es ist etwas Beson-
deres in der Region, dass so viele Einrichtungen einver-
nehmlich zusammenarbeiten und sich mit der Errichtung 
einer Stiftung des bürgerlichen Rechts auch langfristig 
XeTRƃKEJten��FKe�8eTUQTgWng�WnF�(ØTUQTge�HØT�5teTDenFe�
in der Region zu verbessern.“ 

&eT�UEJYÀDKUEJe�4egKeTWngURTÀUKFent�-CTN�/KEJCeN�5EJeWHeNe� 
NKnMU��ØDeTgCD�CO�����0QXeODeT������FKe�QHfi\KeNNe�5tKHtWngUWTMWnFe�Cn� 
Dr. Dr. Eckhard Eichner, Vorstand der Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung. Im Bild zudem von rechts Dr. Margarethe Beck, stv. Vorsitzende 
des St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V., Renate Flach, Vorsitzende der Hospiz-Gruppe „Albatros“ e.V. und stv. Stiftungsvorsitzende, Ralf Otte, 
Geschäftsführer des Bunten Kreises e.V. und Schatzmeister der Stiftung, Michael Strauß, Geschäftsführer der Augsburger Palliativversorgung 
gemeinnützige GmbH. 

DIE ERRICHTUNG
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DIE ZIELE DER STIFTUNG

Anliegen ist, dass die Idee von Hospice und Palliative Care 
in der Region unabhängig vom eng geregelten Krankenkas-
senrecht und seinen Finanzierungshürden realisiert werden 
kann. Denn die Erfahrung in der Hospiz- und Palliativversor-
gung zeigt täglich, dass noch viele Lücken bestehen. Nicht 
selten hängt es vom Wohnort oder der Versicherung ab, 
ob ein Mensch in Würde sterben kann oder ob ihn in der 
letzten Zeit zum Beispiel Schmerzen, seelische Not oder 
Einsamkeit begleiten. Weitere aktuelle Herausforderungen 
sind die wachsende Zahl schwerstkranker Menschen, der 
Aufbau einer Hospizkultur in den Heimen und der Wunsch 
vieler Menschen, trotz schwerster Krankheiten zuhause 
bleiben und dort auch sterben zu dürfen. 

Das große Ziel ist deshalb, dass für alle Sterbenden in 
Stadt und Landkreis Augsburg die letzte Lebensphase 
auch Lebenszeit ist, nicht Leidenszeit. 

DIE AHPS HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE IN 
IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

<YeEM�FeT�5tKHtWng� KUt�FKe�(ÒTFeTWng�FeT�*QURK\CTDeKt�
und Palliativversorgung in der Region Augsburg.

&Ke�5tKHtWngU\YeEMe�YeTFen�XeTYKTMNKEJt�FWTEJ�FKe�(ÒT�
FeTWng�DeUteJenFeT�WnF�KO�#WHDCW�Defi�nFNKEJeT�#nge�
bote und Einrichtungen.

Dies erfolgt durch:


C��(ÒTFeTWng�FeT�8eTDTeKtWng�FeT�<KeNe�FeT�*QURK\CTDeKt�
und Palliativversorgung durch Unterstützung der re-
gionalen Öffentlichkeitsarbeit, von Veranstaltungen, 
XQn�8eTÒHHentNKEJWngen�WnF�DeK�CNNen�/C»nCJOen��
die geeignet sind, darüber aufzuklären.


D��(ÒTFeTWng�WnF�7nteTUtØt\Wng�DeKO�#WHDCW�XQn�1TgC�
nisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung, 
hier insbesondere der ambulanten wie stationären 

Hospize und Einrichtungen der allgemeinen wie spe-
zialisierten Palliativversorgung.


E��(ÒTFeTWng�FeT�3WCNKfi�\KeTWng�WnF�5EJWNWng�XQn�/Kt�
CTDeKteTn� Kn�CODWNCnten�WnF�UtCtKQnÀTen�2ƃ�egeeKn�
richtungen.


F��(ÒTFeTWng�FeT�1TgCnKUCtKQn�WnF�7nteTUtØt\Wng�FeT�
Aus-, Fort- und Weiterbildung durch Veranstaltungen 
von regionalen Schulungen, Tagungen und Kongres-
Uen�CNU�<YeEMDetTKeDe�
�����#DgCDenQTFnWng��


e��(ÒTFeTWng�XQn�/C»nCJOen�HØT�'TMTCnMte�WnF�FeTen�
#ngeJÒTKge�<WgeJÒTKge�FWTEJ�8eTOKttNWng�DeUteJen�
der Einrichtungen.


H��(KnCn\KeNNe�7nteTUtØt\Wng�DeK�'Kn\eNHÀNNen�OKt�DeUQn�
FeTen�0QtNCgen��'Kne�UQNEJe�(ÒTFeTWng�eTHQNgt�CWU�
schließlich auf Anfrage einer im Bereich der Hospiz-
arbeit oder Palliativversorgung tätigen Organisation.


g��(ÒTFeTWng�YKUUenUEJCHtNKEJeT�8QTJCDen�FWTEJ�FKe�
Beschaffung und Weitergabe von Mitteln zur Ver-
wirklichung von Forschungsprojekten durch andere 
UteWeTDegØnUtKgte�-ÒTReTUEJCHten�QFeT�FWTEJ�-ÒT�
ReTUEJCHten�FeU�ÒHHentNKEJen�4eEJtU�
�����0T����FeT�
#DgCDenQTFnWng��CWH�Fen�)eDKeten�FeT�*QURK\CTDeKt�
und Palliativversorgung.

&Ke�5tKHtWngU\YeEMe�MÒnnen�JKeT�KnUDeUQnFeTe�XeT�
wirklicht werden durch

 � die Vergabe von Forschungsaufträgen

 � (ÒTFeTWng�XQn�&CtenUCOONWngen�WnF�
-dokumentationen


J��8eTgCDe�XQn�*QURKtCtKQnen��5tKRenFKen�WnF�(ÒTFeT�
preisen für hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet 
der Hospizarbeit und Palliativversorgung.


K��'JTWng�XQn�2eTUÒnNKEJMeKten�WnF�'KnTKEJtWngen��FKe�
sich um die Hospizarbeit und Palliativversorgung in 
der Region besonders verdient gemacht haben. 
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DIE ORGANE DER STIFTUNG

DIE GRÜNDUNGSSTIFTER

Das Stiftungskapital wurde von fünf Augsburger Or-
ganisationen aufgebracht: 

 � Hospiz-Gruppe „Albatros“ e.V.: Ambulantes Hospiz 
für die Betreuung und Begleitung schwerstkranker 
/enUEJen�WnF� KJTeT�#ngeJÒTKgen�\WJCWUe�WnF� Kn�
Heimen, sehr viele ehrenamtlich Engagierte.

 � St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.: Ambulantes Hospiz 
für die Betreuung und Begleitung schwerstkranker 
/enUEJen�WnF� KJTeT�#ngeJÒTKgen�\WJCWUe�WnF� Kn�
Heimen, sehr viele ehrenamtlich Engagierte; zudem 
stationäres Hospiz in Augsburg für die letzten Le-
benstage, wenn die Versorgung zuhause nicht mehr 
OÒgNKEJ�KUt�

 � Bistum Augsburg: Seelsorgeangebote für Kranke und 
FeTen�#ngeJÒTKge�CWEJ�KO�JQURK\NKEJen�WnF�RCNNKCtK-
ven Umfeld.

 � Augsburger Hospiz-und Palliativversorgung e.V.

 � Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH.

RECHTSFÄHIG UND MILDTÄTIG

Die Stiftung ist eine rechtsfähige Stiftung des bürgerli-
chen Rechts gemäß §§ 80 und 81 BGB. Die neue Stif-
tung ist vom Finanzamt als mildtätig anerkannt, bei der 
Errichtung hatte sie ein Gründungskapital von knapp 
��������a��8eTYCNtet�YKTF�FCU�8eTOÒgen�MQUtenNQU�XQO�
Stiftungsmanagement der Kreissparkasse Augsburg. 

DER VORSTAND

&T��&T��'EMJCTF�'KEJneT�
8QTUtCnFUXQTUKt\enFeT�

4enCte�(NCEJ�
UtX��8QTUtCnFUXQTUKt\enFe�

4CNH�1tte�
5EJCt\OeKUteT�

DER STIFTUNGSRAT

Folgende Stiftungsräte wurden durch die Gründungs-
stifter benannt:

&QOMCRKtWNCT�#TOKn�<ØTn�
5tKHtWngUTCtXQTUKt\enFeT�

&T��/CTgCTetJe�$eEM�
5tX��5tKHtWngUTCtXQTUKt\enFe�

Dr. Christoph Aulmann

Hr. Werner Blochum

Fr. Daniela Boecker-Franz  

8eTtTeteTKn�FeT�*QURK\�)TWRRe�d#NDCtTQUp�e�8��

Hr. Andreas Claus

Fr. Christine Deschler

Dr. Carsten Oetzel

Hr. Eckard Rasehorn

Hr. Michael Strauß  

8eTtTeteT�FeT�#WgUDWTgeT�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�
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LOGO DER AHPS

Das Logo der Stiftung soll die Offenheit, Entwicklung 
und stetig wachsende Vernetzung und Erweiterung der 
Leistungen symbolisieren. Der zum Kreis gerundete Pfeil 
stellt dabei auch die Gemeinschaft und das Miteinander 
der Mitglieder dar, welcher sich gleichmäßig im Uhrzei-
gersinn zu bewegen scheint. Die Unterbrechungen zeigen 
dabei die Entwicklungsetappen zur Stiftung auf.

Die Farbsymbolik des AHPV-Logos wurde bewusst auf-
gehoben. Als neue Hauptfarbe des Logos wurde Orange 
gewählt. Orange ist in Augsburg die Farbe der Hospiz-
bewegung.

Der Halt gebende Rahmen beschreibt die Offenheit und 
Neutralität. Er erinnert an die ursprünglichen vier Grün-
dungsmitglieder der AHPV. Dadurch wird auch die Be-
ziehung zum Verein verdeutlicht. Für den Rahmen wurde 
ein dezentes Grau gewählt, um eine Ausgewogenheit 
zwischen Anregungspotenzial im Orange und Beruhi-
gungsmerkmalen durch das neutrale Grau zu schaffen. 
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PROJEKTE UND AKTUELLE
FÖRDERSCHWERPUNKTE DER STIFTUNG

WEITERENTWICKLUNG 
DER STIFTUNGSPROZESSE

Die Stiftungsanerkennung Ende 2013 war ein erster 
Schritt, 2014 und 2015 ging es darum, die Stiftung 
„funktionsfähig“ zu machen. Das bedeutete vor allem 
viel Kommunikations- und Organisationsarbeit: 

Im Internet wurde die Stiftung unter dem Gesamtauftritt 
des AHPV e.V. sichtbar gemacht. Ein eigener Internet-
auftritt ist nicht vorgesehen. 

Konzepte, Design und Texte für eine Stiftungsbroschüre, 
einen Flyer und eine Dankeskarte wurden entwickelt. Sie 
liegen nun vor. 

Die internen Prozesse einer Stiftung wurden entwickelt. 
Grundsätzlich geht es der Stiftung immer um nachhalti-
ge Verbesserungen: Deshalb verfolgt die Stiftung auch 
Ziele wie die Fortbildung von Fachkräften in hospizlichen 
und palliativen Fragen oder die Unterstützung von For-
schungs- und Modellprojekten sowie der Entwicklung 
nachhaltiger Konzeptionen. Nur so kann langfristig be-
urteilt werden, welche Angebote Sterbenden und ihren 
#ngeJÒTKgen�YKTMNKEJ�JeNHen��

UNTERSTÜTZUNG DER HOSPIZBEWEGUNG  
IN DER REGION AUGSBURG

Im Jahr 2015 wurden der Aufbau der Hospizgruppe Mei-
tingen, die Erweiterung der Hospizgruppe in Zusmars-
JCWUen�WnF�FeT�*QURK\XeTeKn�%JTKUtTQUe�Kn�-ÒnKgUDTWnn�
finCn\KeNN�geHÒTFeTt��+nUgeUCOt�YWTFen�JKeT�EC�����������a�
(ÒTFeTOKtteN�\WT�8eTHØgWng�geUteNNt��

&Ke�#WgUDWTgeT�*QURK\�� WnF�2CNNKCtKXUtKHtWng� HÒTFeTte�
somit in ihren ersten Jahren vor allem die Weiterent-
wicklung der Hospizbewegung im Landkreis Augsburg, 
was unbestritten große Bedeutung für die hospizliche 
Begleitung in der Region Augsburg hat.

FÖRDERSCHWERPUNKT RAHMENKONZEPT

Um die Hospiz- und Palliativversorgung in Stadt und 
Landkreis Augsburg insgesamt zu verbessern und um 
DeUteJenFe�&efi\Kte�\W�KFentKfi\KeTen��HÒTFeTt�FKe�5tKHtWng�
die Erstellung des „Gemeinsamen Rahmenkonzepts für 
Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augs-
burg“�
UKeJe�5eKte������&KeUeU�2TQLeMt�YWTFe�XQn�FeT�
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. initiiert 
und wird in 2016 abgeschlossen werden. 

#NU�(ÒTFeTWng�YeTFen�eKn�6eKN�FeT�'ntYKEMNWngU��WnF�
&TWEMMQUten�Kn�*ÒJe�XQn�DKU�\W����������a�CWH�$CUKU�FeT�
nachgewiesenen Ausgaben übernommen. 

FÖRDERSCHWERPUNKT FORT- UND 
WEITERBILDUNG

#NU�YeKteTeT�(ÒTFeTUEJYeTRWnMt�YWTFe�XQO�5tKHtWngUTCt�
FKe�(ÒTFeTWng�FeT�(QTt��WnF�9eKteTDKNFWngen�HeUtgeNegt��
*KeTWnteT�HCNNen�UQYQJN�FKe�(ÒTFeTWng�eKn\eNneT�(QTtDKN-
FWngUOC»nCJOen�CNU�CWEJ�FKe�(ÒTFeTWng�FeU�geOeKn-
samen Fort- und Weiterbildungskalenders in der Region 
Augsburg. Letzterer steht sowohl online als auch in ge-
druckter Form zur Verfügung. 

&CnM�eKneT�gTQ»\ØgKgen�5RenFe�Kn�*ÒJe�XQn����������a�
MÒnnen�\WFeO�XQT�CNNeO�FKe�(QTt��WnF�9eKteTDKNFWngen�
KO�$eTeKEJ�FeT�#Nten��WnF�2ƃegeJeKOe�UQYKe�eKn\eNne�
6eKNneJOenFe�geHÒTFeTt�YeTFen�
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DIE FINANZIELLE LAGE DER STIFTUNG

Im Jahr 2015 konnte das Stiftungskapital auf 115.179,89 € aufgestockt werden. 

&Ke�8eTOÒgenUYeTte�\WO������������UteNNen�UKEJ�YKe�HQNgt�FCT� 

Grundstockvermögen 2015 2014

davon 

Errichtungskapital 93.815,53 € 93.815,53 € 

Zustiftungskapital, kumulativ 21.131,28 € 11.131,28 €

Summe 115.179,89 € 104.964,81€

Rücklagen12 : 

davon 

Werterhalt 0,00 € 165,63 €

Gebundene Rücklagen § 62 Abs.1 Nr. 1 AO13 14.783,89 € 24.881,12 €

Freie Rücklagen § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO 4.015,19 € 2.905,91 €

Umschichtung 0,00 €  0,00 €

Summe 27.769,63 € 1.913,10 €

Mittelvortrag 18.799,08 € 27.787,03 €

Gesamtsumme 133.745,89 € 132.734,44 €

Dabei sind sich die Gründungsstifter bewusst, dass es bei der derzeitigen 
<KnUentYKEMNWng�UQ�gWt�YKe�MeKne�'TNÒUe�CWU�FeO�5tKHtWngUMCRKtCN�gKDt�
und die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung deswegen auf Spenden 
angewiesen ist, um ihre Ziele zu verwirklichen. 

Zudem hat die Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH die 
5tKHtWng�CWEJ�KO�,CJT������fi�nCn\KeNN�WnteTUtØt\t��FCOKt�2TQLeMte�geHÒTFeTt�
werden konnten. 

Mittelfristig erhoffen sich aber natürlich die Stiftungsgründer eine po-
UKtKXe�'ntYKEMNWng�OKt�Fen�UKEJ�FCTCWU�eTgeDenFen�/ÒgNKEJMeKten��FKe�
Stiftungsziele zu verfolgen. 

12�<WHØJTWng�

���#Wƃ�ÒUWng�
��

13 Die Aufteilung der Rücklagen in gebunden und frei erfolgt erstmalig in 2015 
auf Basis des vom Steuerbüro Geyer erstellten Jahresabschlusses
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6
UMGANG MIT FÖRDERMITTELN 
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Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., Augs-
burger Palliativversorgung gemeinnützige GmbH und 
#WgUDWTgeT�*QURK\��WnF�2CNNKCtKXUtKHtWng�OÒEJten�KJTen�
7OgCng�OKt�5RenFen�WnF�(ÒTFeTOKtteNn�QHHenNegen��
um zu zeigen, dass diese gemäß der jeweils erteilten 
Mildtätigkeit eingesetzt werden und dass verantwor-
tungsbewusst mit den zur Verfügung gestellten Gel-
dern umgegangen wird.

Alle drei Organisationen sehen in den Spenden, Buß-
geNFeTn�WnF�CnFeTen�(ÒTFeTWngen�eKn�gTQ»eU�8eTtTCW�
en in ihre jeweilige Arbeit und danken an dieser Stelle 
ausdrücklich für diese Unterstützung, ohne die viele 
/C»nCJOen�nKEJt�JÀtten�geNeKUtet�YeTFen�MÒnnen�

Der  Augsburger Hospiz und Palliativversor-
gung e.V. ist wegen der Förderung mildtätiger 
Zwecke vom Finanzamt Augsburg Stadt, gemäß 
(TeKUteNNWngUDeUEJeKF�HØT������DKU������\WT�-ÒTReT�
schaftsteuer und Gewerbesteuer vom 20.12.2013, 
Steuernummer 103/107/11883, befreit und berech-
tigt, Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.
Die Einhaltung der satzungsmäßigen Vorausset-
zungen nach den §§ 51, 59, 60 und 61 AO wurde 
vom Finanzamt Augsburg-Stadt, Steuernummer 
103/107/11883 mit Bescheid vom 10.12.2013 nach 
§ 60a AO gesondert festgestellt. Die Augsburger 
*QURK\��WnF�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�e�8��HÒTFeTt�nCEJ�
ihrer Satzung mildtätige Zwecke.

Die  Augsburger Palliativversorgung gemein-
nützige GmbH ist wegen der Förderung mild-
tätiger Zwecke vom Finanzamt Augsburg Stadt, 
gemäß Bescheid vom 19.03.2014, Steuernummer 
���������������nCEJ�����#DU����0T����FeU�-ÒTReT�
UEJCHtUteWeTgeUet\eU�XQn�FeT�-ÒTReTUEJCHtUteWeT�
und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von 
der Gewerbesteuer befreit und berechtigt, Zuwen-
dungsbescheinigungen auszustellen.

Die  Augsburger Hospiz und Palliativstiftung  ist 
wegen der Förderung mildtätiger Zwecke vom 
Finanzamt Augsburg Stadt, gemäß Bescheid vom 
08.10.2013, Steuernummer 103/147/13287, nach 
§ 60a Abs. 1 AO über die gesonderte Feststellung 
der Einhaltung der satzungsmäßigen Voraussetzun-
gen nach den §§ 51, 59, 60 und 61 AO befreit und 
berechtigt, Zuwendungsbescheinigungen auszu-
stellen.

SELBSTVERPFLICHTUNG ZUM UMGANG 
MIT FÖRDERMITTELN
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FÜR MEHR TRANSPARENZ UND SICHERHEIT GEBEN ALLE DREI ORGANISATIONEN FOLGENDE SELBST-
VERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG AB.

¸DeT�FKe�'KnJCNtWng�FeU�geNtenFen�4eEJtU�JKnCWU�UKnF�HQNgenFe�4egeNn�HØT�WnU�XeTRƃKEJtenF�

1. Wir betreiben keine Mitglieder- und Spendenwerbung mit Geschenken, Vergünstigungen oder dem Versprechen bzw. 
der Gewährung von sonstigen Vorteilen, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Satzungszweck stehen 
oder unverhältnismäßig teuer sind.

2. Wir arbeiten mit geringen Verwaltungskosten, so dass die erhaltenen Mitgliedsbeiträge, Spenden, Bußgelder und 
<WUtKHtWngen�YeKtgeJenF�Kn�FKe�geOeKnnØt\Kgen�#WHgCDen�WnF�<KeNUet\Wngen�HNKe»en�MÒnnen��5ÀOtNKEJe�#WUgCDen�
unterliegen dem strengen Prinzip, den gemeinnützigen Satzungszielen gerecht zu werden.

3. 7nUeTe�9eTDWng�XeTUtÒ»t�nKEJt�gegen�FKe�gWten�5Ktten�WnF�CnUtÀnFKgen�)eRHNQgenJeKten�

4. Wir beachten allgemein zugängliche Sperrlisten und Richtlinien zum Verbraucherschutz.

5. Der Verkauf, die Vermietung oder der Tausch von Mitglieder- oder Spenderadressen ist ausgeschlossen.

6. Die Erstellung der Buchführung, des Jahresabschlusses sowie unserer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung erfolgt durch 
steuerberatende Berufe unter Beachtung der handels- und steuerrechtlichen Vorschriften und der jeweiligen Satzungs-
TegeNWngen��5QYeKt�nQtYenFKg��YKTF�FKe�1HHenNegWng�FeU�,CJTeUCDUEJNWUUeU�KO�eNeMtTQnKUEJen�$WnFeUCn\eKgeT�XeTÒH-
fentlicht. Über die Erstellung werden jährliche Abschlussberichte angefertigt und über das Ergebnis berichtet.

7. Wir zahlen keine Provisionen oder Erfolgsbeteiligungen.

8. Wir leiten keine Spenden an andere Organisationen weiter.

9. Wir verpflichten uns, bei Interesse Einsicht in die jährlichen Jahresabschlussberichte des Steuerberaters sowie 
die Prüfungsprotokolle des Kassenprüfers in den Räumlichkeiten der Einrichtungen zu gewähren. 

IM JAHR 2015 ERHIELTEN WIR SPENDEN UND BUSSGELDER IN FOLGENDER HÖHE:

1. Spenden:

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 65.265,00 €

¡ Augsburger Palliativversorgung gem. GmbH 43.408,60 €

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 10.925,00 €

2. Mitgliedsbeiträge in der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 5.000 €

¡ Augsburger Palliativversorgung gem. GmbH 0,00 €

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €

3. Bußgelder

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 2.000,00 €

¡ Augsburger Palliativversorgung gem. GmbH 8.797,00 €

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €

4. Stiftungen/Zustiftungen 

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €

¡ Augsburger Palliativversorgung gem. GmbH 0,00 €

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 10.000,00 €

5. Zuschüsse 

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 4.500,00 €

¡ Augsburger Palliativversorgung gem. GmbH 0,00 €

¡ Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
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GEFÖRDERTE PROJEKTE

1. AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG 
GEMEINNÜTZIGE GMBH

Mit den Spenden und Bußgeldern, die die Augsburger 
Palliativversorgung gemeinnützige GmbH erhielt, wurden 
HQNgenFe�\YeK�)TQ»RTQLeMte�geHÒTFeTt�

A. CO-FINANZIERUNG DES SEELSORGERS DES 
PALLIATIVTEAMS:

Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnützige 
GmbH ist das einzige Palliativteam in Deutschland, 
das einen Seelsorger mit 30 Wochenstunden als 
festes Teammitglied in seinen Reihen hat. 20 Wo-
chenstunden stellt das Bistum Augsburg im Rahmen 
eines Projekts der Deutschen Bischofskonferenz, 10 
Wochenstunden übernimmt die Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinnützige GmbH. Diese Ausgaben 
müssen vollständig aus Spendenmitteln finanziert wer-
den, weil Seelsorge nicht Teil der kassenfinanzierten 
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung ist.

B. INVESTITIONEN

Ein Teil der Investitionen der Augsburger Palliativver-
sorgung gemeinnützige GmbH müssen über Spen-
FenOKtteN�HKnCn\KeTt�YeTFen��*KeT\W�geJÒTen�DeKURKeNU-
weise die Ersatzbeschaffungen der Fahrzeuge sowie 
die Erweiterungen in den Räumlichkeiten am Standort 
Augsburg.

2. AUGSBURGER HOSPIZ UND 
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Die Spenden, Mitgliedsbeiträge und Bußgelder der 
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. werden 
HØT�FKe�&WTEJHØJTWng�FeT�8eTeKnUtÀtKgMeKten�DenÒtKgt��

Im Jahr 2015 konnten mit diesen Mitteln die Fort- und 
Weiterbildungsveranstaltungen, hier insbesondere die 
drei Augsburger Hospiz- und Palliativgespräche, unter-
UtØt\t�YeTFen��<WUÀt\NKEJ�YWTFe�FeT�FC\WgeJÒTenFe�ge-
meinsame Veranstaltungskalender, der auf der Website 
der AHPV die Aktivitäten der Mitglieder darstellt, wei-
terentwickelt. Dieser Fort- und Weiterbildungskalender 
KUt�CWEJ�Kn�geFTWEMteT�(QTO�XeTHØgDCT�WnF�eTOÒgNKEJt�eU�
allen Interessenten, sich über Fort- und Weiterbildungs-
OÒgNKEJMeKten�Kn�FeT�4egKQn�\W�KnHQTOKeTen�

&CnM�FeT�finCn\KeNNen�/ÒgNKEJMeKten�MQnnte�FKe�#*28�
2015 sowohl medizinethische als auch strafrechtliche Ex-
pertise für den Augsburger Notfallplan einholen als auch 
FKe�2eTUQnCNMQUten�HØT�FCU�4CJOenMQn\eRt�finCn\KeTen�

3. AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVSTIFTUNG 

&Ke�(ÒTFeTWng�FeT�*QURK\DeYegWng��XQn�(QTt��WnF�9eKteT-
bildungen sowie des Rahmenkonzepts und des Augsbur-
geT�0QtHCNNRNCnU�YCTen�FKe�OC»geDNKEJen�(ÒTFeTCMtKXKtÀten�
der Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung im Jahr 2015.
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WO WIR HINWOLLEN

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung, die bei-
den SAPV-Teams und die Stiftung entwickeln sich lau-
fend weiter. Nachfolgend der Ausblick auf konkrete Not-
wendigkeiten, Entwicklungen und Pläne bis etwa 2017.

SICHERSTELLUNG DER SAPV IN STADT UND 
LANDKREIS AUGSBURG
Die Augsburger Palliativversorgung hat das Ziel, die SAPV 
in Stadt und Landkreis Augsburg jedem Patienten anbieten 
\W�MÒnnen��FeT�UKe�DenÒtKgt��)eRNCnt�KUt�FCHØT�FKe�9eKteT-
entwicklung der beiden Standorte.

Ob ein dritter Standort notwendig werden wird, lässt sich 
nur in enger Abstimmung mit den Nachbarlandkreisen 
bestimmen.

START DER I-APV
�����UQNNen�FKe�8eTJCnFNWngen�\WT�K�#28�
KntegTKeTte�#NN-
geOeKne�2CNNKCtKXXeTUQTgWng�� CDgeUEJNQUUen�YeTFen��
����� UQNN� FKe�8eTUQTgWng� UtCTten��&COKt� MÒnnte� eKne�
schmerzliche Lücke in der Versorgung geschlossen 
werden: die adäquate Begleitung von Patienten, die zu 
aufwendig für die allgemeine Palliativversorgung sind, 
HØT�FKe�CDeT�
nQEJ��MeKne�5#28�XeTQTFnet�YeTFen�MCnn�

KOOPERATIONEN
Kooperation ist einer der Grundpfeiler der AHPV, deshalb 
soll die Zahl der Mitglieder kontinuierlich wachsen. Für die 
SAPV sind für 2015 weitere Kooperationsvereinbarungen 
bzw. Mitgliedschaften mit folgenden Partnern angedacht:

 � Krankenhäuser im Einzugsgebiet

 � Ambulante Pflegedienste und Sozialstationen, die 
die allgemeine ambulante Palliativversorgung und die 
Grund- und Behandlungspflege sicherstellen

 � Hospizdienste im ländlichen Raum, z.B. St. Elisabeth 
*QURK\�5EJYCDOØnEJen��ÒMWOenKUEJe�*QURK\gTWRRe�
Bobingen, Hospizgruppe Zusmarshausen, Christrose 
-ÒnKgUDTWnn

RAHMENKONZEPT FÜR HOSPIZARBEIT UND 
PALLIATIVVERSORGUNG

Unter Beteiligung sehr vieler Mitglieder des AHPV e.V. 
wurde das Vereinsprojekt „Erstellung eines Gemeinsamen 
Rahmenkonzepts für Hospizarbeit und Palliativversorgung 
in der Region Augsburg“ engagiert vorangetrieben. Es wird 
im Jahr 2016 publiziert und bildet die Grundlage für die 
Weiterentwicklung in der Region. 

AUGSBURGER NOTFALLPLAN

&eT�#WgUDWTgeT�0QtHCNNRNCn�UQNN������UeKne�finCNe�(QTO�
DeMQOOen�WnF�FeT�SWCNKfi\KeTte�$eTCtWngURTQ\eUU�UQNN�
entwickelt und beschlossen werden. 2017 soll die Praxis-
einführung mit einer Pilotphase und wissenschaftlicher 
Begleitung starten.

SERVICESTELLE

2016/2017 soll das Konzept einer „Servicestelle“ entwi-
ckelt und diskutiert werden, die dem hospizlich-palliati-
ven Netzwerk dient und die Fachkräfte dabei unterstützt, 
die Versorgung zu verbessern.

ÖFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Öffentlichkeitsarbeit wächst weiter. Hier soll in 2016 
eine Stelle geschaffen werden, um diese Herausforde-
rungen zu meistern.

STIFTUNG

Die 2013 errichtete Stiftung soll in den nächsten Jahren 
bekannt gemacht werden. Ziel ist einerseits, weitere Zustif-
tungen zu gewinnen. Andererseits soll begonnen werden, 
aus dem Stiftungsertrag insbesondere solche Patienten und 
2TQLeMte�\W�HÒTFeTn��HØT�FKe�MeKne�CnFeTen�-QUtentTÀgeT�QFeT�
)eNFgeDeT�\W�finFen�UKnF�
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FORT- UND WEITERBILDUNG

Das erfolgreiche Fort- und Weiterbildungsangebot soll wei-
terhin ausgebaut werden: Insbesondere die Angebote für 
2ƃegenFe�UQNNen�CWUgeDCWt�YeTFen��0eWe�<KeNgTWRRen��
z.B. Auszubildende im Gesundheitswesen, sollen erreicht 
werden. 

FORSCHUNG

Die Evaluierung der „Sterbeorte in Augsburg 2000 – 2014“ 
soll in 2017 starten.
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UNS HELFEN HELFEN

9enn�5Ke�WnU�JeNHen�YQNNen��FCUU�YKT�JeNHen�MÒnnen��
dann haben wir Ihnen hier die entsprechenden Spenden- 
und Bußgeldkonten aufgeführt. Jede unserer drei Orga-
nisationen verbürgt sich dafür, dass die Gelder gemäß 
Zweckbindung und innerhalb des jeweiligen Zwecks der 
Gemeinnützigkeit oder Mildtätigkeit verwendet werden 

UKeJe�5eKte�����

Sollten Sie Rückfragen zu Ihrer Spende haben oder stiften 
YQNNen��DKtten�YKT�WO�FKTeMte�ReTUÒnNKEJe�-QntCMtCWHnCJOe�
mit unserem Büro:

Frau Alexandra Steinle oder Herr Dr. Eckhard Eichner

6eN���
��������������s��

Diese nehmen Ihre Anfrage gerne entgegen und sorgen 
für die korrekte Bearbeitung.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Spendenkonto: 

IBAN: DE47 7205 0101 0030 1169 66

BIC: BYLADEM1AUG

Bußgeldkonto:

IBAN: DE57 7205 0101 0030 2668 45

BIC: BYLADEM1AUG

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG 
GEMEINNÜTZIGE GMBH

Spendenkonto: 

IBAN: DE28 7205 0000 0000 0870 80

$+%��#7)5&'����:::

Bußgeldkonto:

IBAN: DE57 7205 0101 0030 2668 45

BIC: BYLADEM 1 AUG

AUGSBURGER HOSPIZ- UND 
PALLIATIVSTIFTUNG

Spendenkonto:

IBAN: DE52 7205 0101 0030 4166 06

BIC: BYLADEM1AUG

Bußgeldkonto:

IBAN: DE52 7205 0101 0030 4166 14

BIC: BYLADEM1AUG
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