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Das diesjahrige Titelbild zeigt ,Wolfi" im August 2017.
(mit freundlicher Genehmigung der Familie)

Im April 2017 wurde Herrn G. (Wolfi) von seinem
Arzt mitgeteilt, dass die zu erwartende Lebens-
zeit nur noch wenige Wochen betragt.

Aufgrund dieser Aussage holte die Familie ihn
aus dem Krankenhaus nach Hause, wo er noch-
mal richtig aufblihte.

Das abgebildete Foto entstand im August 2017,
also einige Monate spater.

Ab September verschlechterte sich sein Zustand
sehr und allen war bewusst, dass der Zeitpunkt
des Abschieds nun naher ricken wurde.
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»Die Augsburger Palliativversorgung hat dann die
weiterfiihrende Betreuung erneut aufgenommen und
Wolfi wie auch uns, bestens durch die verbleibende
Zeit begleitet.

Ich habe meinen Schwiegervater immer mit den
Worten aufgemuntert:

,Wir werden alle sterben - aber nicht heute.”

Vielleicht konnen wir durch dieses Bild und

unsere Geschichte einem Teil Ihrer Patienten, als
auch deren Angehorigen, etwas Mut machen und
dazu beitragen, dass gerade die Zeit in hduslicher
Umgebung und des ,normalen” Alltags fiir alle
Betroffenen unwiderbringliche Momente darstellt.«

(Zitat Schwiegersohn in seiner Dankes-E-Mail
an die SAPV)



LIEBE LESERINNEN
UND LESER!

2017 war fUr uns ein Jahr des erneuten Aufbruchs. Der
entscheidende Schritt war, dass wir vieles von dem, was
wir im Rahmenkonzept 2015/16 als Ziele aufgesetzt hat-
ten, in eine konkrete Strategie mit Projekten umwandeln
konnten.

SICHERSTELLUNG ERREICHT

2017 konnten wir erstmals die Sicherstellung in der SAPV
erreichen, das heifdt: Unseren gesetzlichen Auftrag erful-
len wir jetzt voll umfanglich. Das darf aber nicht dartber
hinwegtauschen, dass es weiterhin in der Region Augs-
burg deutliche Versorgungslicken gibt.

INTEGRIERTE VERSORGUNG STARTET

Eine schmerzliche Lucke ist die Versorgung der Patien-
ten, fur die (noch) keine SAPV verordnet werden darf.
Hier haben wir einen grofden Schritt geschafft und den
integrierten Versorgungsvertrag zur Allgemeinen Pallia-
tivversorgung (i-APV) abgeschlossen. Wir starten zum
1.1.2018. Damit sind wir die erste Region in Deutschland,
die im ambulanten Bereich eine abgestufte Palliativver-
sorgung realisiert. Leider ist es uns nicht gelungen, of-
fentliche Gelder fur dieses innovative Versorgungsmodell
zZu bekommen.

Wir sehen hierin auch eine politische Dimension: namlich
den Auftrag an den Gesetzgeber, hier Licken zu schlie-
3en. Die Tatsache, dass wir den Vertrag abschlieRen
konnten, belegt, dass es diese Lucken gibt.

FUR | SICH | VOR : SORGEN

Viel Energie haben wir in den Start unseres ,SORGE"-
Projekts investiert. Aktuelle Dokumente fur die Patienten-
vorsorge wurden entwickelt und publiziert, daflr wurde
eine eigene Sammelmappe produziert, die ersten beiden
Beraterschulungen wurden durchgefuhrt und erste Ko-
operationsvertrage mit Pflegeheimen abgeschlossen.

Dahinter steht unsere Uberzeugung, dass Menschen die

Verantwortung fur sich selbst haben und dass sie zu der

Zeit, wo sie es noch kénnen, auch fur sich sorgen sollten.
Wir wollen Menschen in ihrer Selbstbestimmung starken
und deshalb beféhigen, dass sie die richtigen Uberlegun-
gen fur sich anstellen.

FORT- UND WEITERBILDUNG WACHST

Sehr erfreulich ist die anhaltende Aufwarts-Tendenz
in der Fort- und Weiterbildung. Neu in 2017 waren
., Palliative Praxis”-Kurse in den Heimen vor Ort.

FORDERSTIFTUNG AHPV E.V.
ERRICHTET

2017 hat der AHPV e.V. seine eigene Forderstiftung
bekommen. Sie ist beim HAUS DER STIFTER - Stifter-
gemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg beheimatet.

Ein herzliches Dankeschon an die Stadtsparkasse fur die
Zusammenarbeit und die groRartige Unterstltzung.
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DANKE

Ein Dank auch an die Gerichte, von denen wir —im Stillen
—immer wieder Bufdgeld-Zuweisungen erhalten. Diese
Gelder sind fur uns sehr wertvoll.

Danke auch an all die vielen weiteren Spender, Geldgeber,
Forderer und Partner. Nur miteinander und mit dieser Un-
terstltzung konnen wir unsere Aktivitaten vorantreiben.

Ganz besonderer Dank geblhrt den Menschen, die tag-
taglich Patienten und Angehdrige begleiten. Sie sind ein
Segen fur die Betroffenen: Sie bringen Hoffnung, Linde-
rung, ein Lacheln. Doch das darf nicht dartber hinweg-
tauschen, dass diese Arbeit bisweilen hart ist. Manchmal
ist der Berg der Herausforderungen so hoch, dass die
Helfenden schier verzweifeln. Deshalb werden wir nicht
nachlassen, uns dafur einzusetzen, dass sich die Struktu-
ren weiter verbessern.

Ihr

L. G

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

WAS HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG IST
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Hospiz- und Palliativversorgung fYleg

met sich schwerstkranken Patienten,
die nicht mehr geheilt werden kénnen.
Im Zentrum steht die Linderung der
Symptome. Daflr ist ein hohes Spezi-
alwissen erforderlich, denn der Orga-
nismus eines Schwerkranken reagiert
anders. Oft sind mehrere belastende
Symptome zeitgleich zu behandeln.

Gleichzeitig wirft das nahende Le-
bensende soziale, psychische und
spirituelle Fragen auf — nicht nur beim
Patienten selbst, sondern auch bei
den Angehdrigen. Oft hangen alle die-
se Fragen miteinander zusammen und
beeinflussen zudem die korperlichen
Symptome. Hospiz- und Palliativ-
versorgung sind deshalb bemuht, den
Patienten so zu begleiten, dass sie
alle Probleme und Konflikte lindern
kdonnen. Deshalb kommen die Helfer
im |dealfall aus den verschiedensten
Berufen und arbeiten Hand in Hand:
ehrenamtliche Hospizhelfer, Arzte,
Pflegekrafte, Apotheker, Seelsorger,
Psychologen, Sozialarbeiter, Physio-
therapeuten, ...

ZUR BEGRIFFLICHKEIT
»HOSPIZ« UND
»PALLIATIV«

bezeichnet mehr den

menschlichen Aspekt der Begleitung,
z.B. viele ehrenamtliche Helfer, die

da sind, Zeit haben, zuhoren, Schwe-
res mittragen. Alle diese Helfer sind
hospizlich fortgebildet und die Hospiz-
dienste werden von hauptamtlichen
Kraften geleitet.

Ein Skl slosr ist eine Einrich-

tung, in der todkranke Menschen ihre
letzten Tage leben konnen, wenn es
zuhause nicht geht. In einem Hospiz
stehen Fachkrafte rund um die Uhr zur
Verflgung.

Palliativmedizin und Palliativpflege
haben den Schwerpunkt auf der

der Linderung von Sym-
ptomen und korperlichen Leiden.

Jeder, der hospizlich oder palliativ
arbeitet und hierfur auch Uber das no-
tige Fachwissen verfugt, weil3, dass
er allein meist nicht genug Linderung
bringen kann und bezieht deshalb
auch Helfer aller anderen Berufsgrup-
pen mit ein.

_»NICHT DEM
LEBEN MEHR TAGE,
SONDERN DEN
TAGEN MEHR
LEBEN GEBEN.«

Der zugegebenermalien sperrige
Begriff
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”
gleichermal3en in sich tragt.

Jenseits jeder Begrifflichkeit: Richt-
schnur des Handelns in dieser an
Herausforderungen so Ubervollen Zeit
muss immer der Wille des Patienten
sein: Was will er - noch? Was will er
nicht - mehr? Wie will er sterben? Die
englische Begrunderin 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 London
eroffnet hat, hat sich Palliative Care
zu einer eigenstandigen Fachrichtung
am Schnittpunkt zwischen Medizin,
Pflege, Sozialwissenschaften und
Seelsorge entwickelt.
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WERTE DER AHPV

Folgende konkreten Handlungsgrundsétze hat sich
die AHPV seit ihrer Griindung im Jahr 2009 selbst
gegeben:

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

. Symptomlinderung

. Betroffenensicht vor
organisationellem Eigeninteresse
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. Miteinander statt Gegeneinander
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. Keine explizite Konkurrenz
(implizit unvermeidbar)
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. Rechtliche Verbindlichkeit

. Klarheit, Transparenz

-
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Grundsatzlich bekennen sich der Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung €e.V., die Augsburger Palliativversorgung
gemeinnutzige GmbH und die Augsburger Hospiz- und
Palliativstiftung sowie alle ihre Mitglieder und Koopera-
tionspartner zu den inzwischen weltweit anerkannten
Standards von Palliative Care.

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

Respektierung der Wirde des Schwerkranken inklusive
der sich aus der Wirde ableitenden Selbstzweckhaftig-
keit und Selbstbestimmung.

Zulassen eines , natlrlichen” Verlaufs einer Erkrankung;
Begleitung des Schwerkranken ohne kiinstliche Verlan-
gerung oder Verklrzung des Lebens.

Unterstltzung jedes Patienten, den fur ihn richtigen
Jletzten” Weg zu finden und mit Tod und Sterben zu-
rechtzukommen.

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

Zu dieser Grundhaltung gesellt sich das berufsspezifische
Fachwissen. Arzte wie Pflegekrafte bendtigen ein hohes
Mal$ an Wissen in Symptomkontrolle, angepasst an die
Fragilitat des Sterbenden und die Besonderheiten der
letzten Lebensphase. Dies verlangt hohe Sensibilitat, gute
Kommunikationstechniken sowie Wissen im ethischen und
rechtlichen Bereich.

Die absehbare Klrze der verbleibenden Lebensspan-

ne zwingt haufig zu raschem Handeln, vielfach auch zu
unkonventionellem Vorgehen, immer aber zu individuellen
Losungen, um Leben noch gestalten zu kdnnen. Deshalb
ist das Miteinander der verschiedenen Berufsgruppen im
Sinne einer ineinander verzahnten Teamarbeit umso wich-
tiger, je komplexer die Probleme werden und je kurzer die
verbleibende Lebenszeit ist.
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HALTUNG DER AHPV ZU ,,STERBEHILFE”
UND ASSISTIERTEM SUIZID

GESETZESLAGE

Im November 2015 wurde im Bundestag das sogenannte
Sterbehilfegesetz beschlossen. Damit bleibt die aktive
Sterbehilfe weiterhin verboten. Der neue § 217 im Strafge-
setzbuch verbietet zudem die ,,geschaftsmaliige Forde-
rung der Selbsttotung”. Er stellt aber fur Angehdrige und
nahestehende Personen die Beihilfe zum Suizid straffrei.

POSITIONIERUNG DES AHPV E.V.

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
spricht sich entschieden gegen jede Form der aktiven
Lebensverklrzung - sei es als Suizid oder als Totung

(siehe Erklarung der AHPV gegen aktive Lebensverkurzung
www.ahpv.de/ueber-uns/ahpv/erklaerung-gegen-aktive-
lebensverkuerzung.html).

Hospizliche Fursorge und Palliativversorgung mussen aus
unserer Sicht so weiterentwickelt und gestarkt werden,
dass die Menschen in ihrer letzten Lebensphase diese
Angebote kennen und nutzen konnen. Die Erfahrungen
aus der Praxis zeigen, dass bei guter Palliativversorgung
der schwerstkranken und sterbenden Menschen und/oder
hospizlicher Fursorge der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe
kaum auftritt bzw. nachlasst.

12 = Jahresbericht = www.ahpv.de

DER SUIZIDWUNSCH
IST VERSTANDLICH

Dieses ,kaum” bedeutet aber auch: In der Konfrontation
mit der eigenen Sterblichkeit ist es verstandlich und gera-
dezu ,normal”, dass Menschen Suizidgedanken hegen.

Es sind immer grof3es Leid und sehr individuelle Note, die
dazu fuhren, dass Menschen so nicht mehr weiterleben
wollen. Doch statt das Leben aktiv zu beenden ist es
Aufgabe aller Begleitenden und Versorgenden, diese Wun-
sche wahrzunehmen, sensibel darauf einzugehen und sich
damit auseinanderzusetzen. , So nicht mehr weiterleben”
—das verstehen wir als Auftrag an uns, sich intensiv darum
zu bemuhen, was wir in der Versorgung und Begleitung
noch besser oder anders machen kdonnen. Und das bezieht
sich nicht nur auf eine bessere Linderung von Symptomen.
Vielmehr sind es oft soziale Note oder verlorengegangener
Lebenssinn, der Menschen am Leben verzweifeln und
SuizidwUnsche hegen lasst.

Bei allem Verstandnis fur die Entstehung suizidaler Gedan-
ken bei Palliativpatienten bleiben wir bei unserer klaren
Haltung gegen aktive Sterbebeihilfe, wie sie auch vom
Gesetzgeber bestatigt wurde.

Damit wir in der direkten Begegnung in schwierigen
Situationen klar handeln kdnnen und auch dafur, dass die
Mitarbeiter in der Palliativversorgung nicht in immer neue
Gewissenskonflikte oder rechtlich schwierige Situationen
geraten, hat die Augsburger Palliativversorgung (siehe Sei-
te 49) 2017 eine interne Verfahrensanweisung fur den
Umgang mit Suizidwinschen etabliert.

Auch wenn der Begriff ,Verfahrensanweisung” technokra-
tisch anmutet: Letztlich soll die Anweisung allen Beteilig-
ten helfen, wie wir auch bei schwierigen und nicht erfullba-
ren Winschen vertrauenswurdige Ansprechpartner flr die
Betroffenen bleiben.



ORGANIGRAMM

AUGSBURGER HOSPIZ- UND AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V. PALLIATIVSTIFTUNG

Der Verein wurde am 9. Marz 2009 im Sitzungssaal Die Stiftung wurde am 28. November
des Landratsamts Augsburg gegrindet. Er hat seinen 2013 errichtet. Verein und gemeinnut-
Schwerpunkt in der Vernetzung, Vorsorge, Fort- und zige GmbH waren neben drei weite-
Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit und Forschung. ren Partnern Grundungsstifter.

Augshburger Hospiz- und Palliativversorgung e. V. (AHPV)

Augshurger Hospiz- und Palliativstiftung

(eine gemeinsame Stiftung 6ffentlichen Rechts von:
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.,
Augsburger Palliativversorgung gemn. GmbH,

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

Vorstand (3)
Stiftungsrat (10)

Delegierte (16 Gruppen, 64 Delegierte)

natiirliche/juristische Mitgliedspersonen (55)

Fort- und Weiterbildung (0,625) Gffentlichkeitsarbeit und Marketing (1)

100 %
Tochter

Stifterfamilie (0)

Augshurger Palliativversorgung gemeinniitzige GmbH
Gesellschafter: Vorstand und Beirat der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e. V.
Geschéftsfiihrung (Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner)

Zentrale Verwaltung Palliative Care Teams

Ltd. Arzt: Dr. Dr. Eckhard Eichner  Ltd. Pflegekraft: Claudia Gottstein

Assistenz (2)
Controlling (1)
Abrechnung
Personal
Entwicklung

Palliative Care Team Augsburg Palliative Care Team Schwabmiinchen
Arzte (4)/Pflegekrafte (7) Arzte (1)
Sozialarbeiterin (1) Pflegekrafte (3)
Seelsorger (1)
Kooptierte Mitarbeiterlnnen (1)
Koordinatorin (2)

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG GEMEINNUTZIGE GMBH

Die gemeinnutzige GmbH ist eine 100-%ige Tochter des Vereins. Sie wurde am 5. Juli 2010 alleine fur
die SAPV gegrindet, die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung in Stadt und Landkreis Augsburg.
2015 wurde die ,Besondere Versorgung” nach 8§ 140 ff SGB V in der Satzung erganzt.
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ORGANISATIONSZENTRALE UND

GESCHAFTSSTELLEN

Die drei Organisationen AHPV, APV und AHPS haben ihre
Geschéaftsraume im Pferseer Schldssle. 2014 kam eine
Zweigstelle in Schwabmunchen dazu.

AUGSBURG

Im Pferseer Schldssle stehen zwei Etagen zur Verflugung.
Den 1. Stock nutzt die Augsburger Palliativversorgung
gemeinnutzige GmbH mit ihrem Palliativteam (SAPV). Im
2. Stock befindet sich der Besprechungsraum, in dem auch
Fortbildungen und andere Veranstaltungen stattfinden. Au-
Rerdem nutzen der AHPV e V. und die Augsburger Hospiz-
und Palliativstiftung die Raume flr Verwaltungsarbeiten
und Besprechungen. Das Regionalbilro Sid der Deutschen
PalliativStiftung hat dort ebenfalls seinen Sitz.

SCHWABMUNCHEN

In Schwabmtunchen sind wir Gast am Schrannenplatz 3
bei der Pfarrgemeinde St. Michael. Dort nutzen wir neben
einer Beratungsstelle der Caritas drei Raume, wo uns
sechs vollwertige Arbeitsplatze zur Verfligung stehen, von
denen aus die Palliativversorgung im sudlichen Landkreis
gut bewaltigt werden kann.

PFERSEER SCHLOSSLE

Die Augsburger Raumlichkeiten liegen im historischen und
grundsanierten Pferseer Schldssle. Der historische Hinter-
grund des Gebaudes zeigt eine Tradition, in der sich die Hos-
piz- und Palliativversorgung gut aufgehoben fuhlen kann.

14 w Jahresbericht ® www.ahpv.de

Der Name des Stadtteils Pfersee (friher ein selbststan-
diger Ort) geht wahrscheinlich auf das keltisch , perz”
zuriick, das so viel wie Pforte, Furt, Ubergang bedeutet.
Benannt war damit der Ubergang Uber die Wertach auf
dem Weg nach Augsburg. Im Ubertragenen Sinn betreut
die AHPV Menschen am Ubergang vom Leben zum Tod,
aber sie hilft auch beim Ubergang zwischen verschiedenen
Versorgungsorten.

Das Pferseer Schloss lasst sich zurtickverfolgen bis ins

12. Jahrhundert. Die Besitzverhaltnisse wechselten haufig
und die Herrschaft Pfersee war zeitweise unter mehre-
ren Besitzern aufgeteilt. 1882 wurde das Schloss von der
Gemeinde Pfersee gekauft und von da an als Krankenhaus
genutzt. Als Pfersee 1911 Stadtteil von Augsburg wurde,
wurde das Schldssle zu einem Isolier-Krankenhaus fir TBC
(,,Schwindsucht”)-Patienten umgewandelt.

Quelle fir die historischen Angaben: Hanns-Dieter Stoll:
Das Schloss in Pfersee. Unverdffentlichtes Manuskript.

Blick auf Pfersee mit der Wertach um 1760.

Lavierte Federzeichnung von Christian Schuhmann.




RAHME

FUR HOS
PALLIATI
IN DER REGION AUGSBURG

—HANDLUNGSFELDER -
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DER WEG ZUM RAHMENKONZEPT

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-
bereichen. Auch Betroffene und Bevolkerung erwarten
zunehmend die Hospizarbeit und Palliativversorgung in
der Gesundheitsversorgung.

Allerdings konnen noch nicht alle Menschen, die dies bendti-
gen, von einer ihrem Bedarf und ihren Bedurfnissen entspre-
chenden Hospizarbeit und Palliativversorgung profitieren:
Noch bestehen Licken im Angebot, in der Qualifizierung der
Mitarbeitenden und an den Schnittstellen zwischen den Ver-
sorgern sowie ungeloste Fragen in der Finanzierung, insbe-
sondere in der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung.

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
(AHPV) hat sich seit der Griindung 2009 an mehreren Kon-
zepten und Planungen zur Hospizarbeit und Palliativversor-
gung in der Region Augsburg beteiligt. So wurden sowohl
im Landkreis als auch in der Stadt Augsburg seniorenpoli-
tische Gesamtkonzepte entwickelt, in denen die Hospizar-
beit und die Palliativversorgung als relevante Themen in
eigenen Kapiteln benannt wurden und deren Umsetzung
damit zu Zielen regionaler Politik erklart wurde.

Seit 2010 ist die AHPV Uber ihre Tochtergesellschaft
+~Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH",
die die SAPV fir die Region Augsburg sicherstellt, selbst
als Versorger tatig. Der Aufbau der SAPV war das we-
sentliche erste Vereinsziel.

Ab 2013 war absehbar, dass sich die SAPV dauerhaft
etablieren wird. Der Vorstand der AHPV beschloss, in der
Folge das zweite wesentliche Vereinsziel, namlich die
Vernetzung, in den Fokus zu nehmen, hier die vorhande-
nen Herausforderungen in der Region aufzunehmen und
zu versuchen, gemeinsam zu Losungen zu kommen.

Anfang 2014 wurden bei einer Sitzung des AHPV-Arbeits-
kreises , Allgemeine Ambulante Palliativversorgung” eine
Vielzahl von Projekten und Themen identifiziert, die man
anpacken sollte. In den folgenden Sitzungen und Dis-
kussionen von AHPV-Vorstand, -Beirat und Mitgliedern
kristallisierte sich heraus, dass angesichts der Vielzahl der
Forderungen zunachst ein regionales Konzept zur Hospi-
zarbeit und Palliativversorgung erstellt werden sollte, in
das sich die geschatzt 10 bis 15 eigenstandigen Projekte
und Notwendigkeiten bzw. Forderungen einbetten lielRen.

In einem umfangreichen Arbeitsprozess mit rund 100
Beteiligten aus 20 definierten Bereichen der Hospiz- und
Palliativversorgung wurde 2015/2016 das ,Gemeinsame
Rahmenkonzept fur Hospizarbeit und Palliativversorgung
in der Region Augsburg” erstellt und in 7 Globalzielen
(siehe Folgeseiten) geblndelt, die der AHPV-Vorstand im
April 2016 beschloss.

Prasentiert wurde das Gemeinsame Rahmenkonzept im
Rahmen eines Festakts mit der bayerischen Gesundheits-
ministerin Melanie Huml am 11. Juli 2016 im Augsburger
Rathaus.
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GLOBALZIELE DES RAHMENKONZEPTS

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung hat mit
ihrem Rahmenkonzept nicht nur den IST-Stand in Stadt
und Landkreis Augsburg definiert, sondern will mit den
folgenden Zielen dazu beitragen, dass sich Hospizarbeit
und Palliativversorgung in der Region Augsburg weiter

entwickeln. Alle Ziele beziehen sich auf die Region.

ZIEL 1: BESTEHENDES
NETZWERK DER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG IN DER
REGION AUSBAUEN

Hospiz- und Palliativversorgung kann nur im Miteinander
gelingen. Grundlage dafr ist das Netzwerk ,, Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativversorgung” und diese Grundla-
ge soll weiter ausgebaut werden.

ZIEL 2: HOSPIZARBEIT STARKEN

Die ambulante und stationare Hospizarbeit soll unter drei
Aspekten weiterentwickelt werden:

= Mehr Hospizbetten und flachendeckender Ausbau
der Hospizdienste.

= Vertiefte Zusammenarbeit mit der in den letzten Jah-
ren deutlich gewachsenen Palliativversorgung.

« Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, damit die Hospizar-
beit selbstverstandlich in die Gesundheitsversorgung
sterbender Menschen eingebunden wird.

= Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung soll hel-
fen, die Entwicklung der Hospizarbeit auch finanziell
zu unterstutzen.
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ZIEL 3: HOSPIZ- UND PALLIATIV-
KULTUR IN PFLEGEHEIMEN
VERANKERN

Die palliative und hospizliche Versorgung und Begleitung
von Menschen in Pflegeheimen soll im Miteinander wei-
terentwickelt werden. Die Angebote und Maoglichkeiten
von Hospizarbeit und Palliativversorgung sollten in allen
Einrichtungen gleichermal’en zuganglich sein. Fort- und
Weiterbildungsangebote fur Mitarbeitende der Heime
sollen intensiviert werden.

ZIEL 4: ALLGEMEINE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG
VORANBRINGEN

Die allgemeine Palliativversorgung im ambulanten
Bereich muss in der pflegerischen und haus-/facharzt-
lichen Versorgung weiterentwickelt und ausgebaut
werden, denn es ist absehbar, dass immer mehr
Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/
oder chronisch fortschreitenden Erkrankungen kranken-
hausextern versorgt werden mussen.

Zentrale Herausforderung in der ambulanten Pallia-
tivpflege ist die fehlende Finanzierung der zeitlichen
Mehraufwande, die in Form von Zuwendung zu den
Betroffenen, Netzwerkarbeit, Abstimmungen etc.
geleistet werden mussen. Hier soll versucht werden,
als regionales Netzwerk Einfluss auf die Grundlagen
der Hauskrankenpflege (HKP) zu nehmen, wenn diese
infolge des Hospiz- und Palliativgesetzes angepasst
werden.

Analog zur Palliativpflege sollen auch engagierte Haus-
oder Facharzte eine angemessene Vergutung erhalten.
Weitere Hausarzte sollen fur die Qualifizierung in der
Palliativmedizin gewonnen werden.



Durch einen integrierten Versorgungsvertrag soll eine
qualifizierte allgemeine Palliativversorgung bei ange-
messener Finanzierung fur aufwandige Patientengrup-
pen erfolgen.

ZIEL 5: STA'_I'IONAR-AMBULANTE
GRENZEN UBERWINDEN

Die ambulant-stationar-ambulante Schnittstelle ist auf-
grund der sektoralen Trennung des Gesundheitswesens
mit unterschiedlichen Versorgungs- und Vergutungslo-
giken sowie unterschiedlichen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen hochkomplex.

Regional soll versucht werden, an dieser bidirektiona-
len Schnittstelle Verbesserungen fur die Betroffenen
zu erreichen, damit diese weniger Versorgungsbruche
und Diskontinuitaten erleben mussen. Hierzu gehoren
der Aufbau multiprofessioneller sektorentbergreifender
Fallkonferenzen, eine Vereinheitlichung von Dokumen-
tationen sowie die Optimierung der Entlassung von
Palliativpatienten.

ZIEL 6: PALLIATIVVERSORGUNG IM
KRANKENHAUS AUSBAUEN

Die allgemeine und spezialisierte Palliativversorgung soll
in den Krankenhausern weiterentwickelt werden. Palli-
ative Care soll in allen Kliniken als Teil einer umfassend
verstandenen allgemeinen Palliativversorgung integriert
sein.

Mit dem neuen Hospiz- und Palliativgesetz kdnnen nun
palliativmedizinische Dienste in Kooperation mit ambu-
lanten Partnern erbracht werden. Da deren Vergltung
ebenfalls verbessert werden soll, kann das bestehende
Netzwerk hier die kleineren Krankenhauser deutlich
unterstutzen.

ZIEL7: DIE RAHMENBEDINGUNGEN
DER HOSPIZARBEITUND
PALLIATIVVERSORGUNG STARKEN

OFFENTLICHKEITSARBEIT FUR HOSPIZARBEIT
UND PALLIATIVVERSORGUNG UNTERSTUTZEN

Nach Uber 25 Jahren Hospizarbeit und trotz des Aus-
baus der Palliativversorgung in den letzten Jahren fehlt
in der Offentlichkeit weiterhin eine konkrete Vorstellung
von den Moglichkeiten der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung. Sie werden nicht als selbstverstandliches
Recht auf eine angemessene Begleitung in der letzten
Lebensphase in Anspruch genommen.

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung will
hier durch mehr Aufklarung und gemeinsame Offent-
lichkeitsarbeit erreichen, dass jeder, der hospizlich-pal-
liative Unterstltzung braucht, auch den Zugang dazu
bekommt. Hierzu gehoren auch weiterhin die Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativgesprache, die dreimal pro Jahr
stattfinden.

FINANZIERUNG UNTERSTUTZEN

Bestimmte Verbesserungen sind unstrittig mit deren
Finanzierung verbunden. Die Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung will

= sich als regionales Netzwerk in Verhandlungen auf
Uberregionaler Ebene einbringen.

Fordergelder akquirieren, wo dies im Rahmen von
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben erfolgver-
sprechend erscheint.

mit Hilfe der Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
konkrete Neu- und Weiterentwicklungen unterstitzen.

KOMPETENZEN IN HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVE CARE STARKEN

Damit immer mehr Betroffene angemessen hospizlich
begleitet und palliativ versorgt werden kénnen, sind
mehr Ehrenamtliche und Fachkrafte mit entsprechen-
dem Wissen erforderlich.

Die AHPV wird deswegen das Fort- und Weiterbildungs-
angebot qualitativ und quantitativ ausbauen: mit eigenen
Kursen, in Kooperation mit anderen Anbietern und durch
finanzielle Unterstltzung anderer Anbieter.

Zudem wird sie neue Entwicklungen mit Evaluationen
begleiten oder sich an geeigneten Forschungsprojekten
aktiv beteiligen.
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DIE HANDLUNGSFELDER DES AHPV E.V.

Ende 2016 leitete der AHPV-Vorstand aus den sieben
Globalzielen des Rahmenkonzepts funf Handlungsfelder
ab, die den Rahmen und die Struktur fur die weitere Ent-
wicklung der Hospiz- und Palliativversorgung in der Region
Augsburg bilden. Hauptbeweggrinde dafur sind:

Die Region Augsburg soll sich zu einem echten pallia-
tiv-hospizlichen Netzwerk entwickeln.

Palliativversorgung und Hospizarbeit sollen bei allen
Menschen ankommen, die diese in ihrer letzten Le-
bensphase zusatzlich zu den |, bisherigen” Versorgungs-
und Fursorgemoglichkeiten bendtigen.

Die vielen beschriebenen Mafinahmen und Ziele des
Rahmenkonzepts mussen realisiert werden. Hierzu be-
darf es auch einer transparenten und nachvollziehbaren
Vorgehensweise.

Die funf Handlungsfelder sind:

l. VERNETZUNG UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Il. VERSORGEN
1. VORSORGEN
IV. FORT- UND WEITERBILDUNG
V. FURSORGEN
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|. VERNETZUNG UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Vernetzung ist essentiell fur eine gelingende Hospiz- und
Palliativversorgung. Nicht umsonst benennt die AHPV-Sat-
zung als erstes Ziel in § 2 Abs. (1):

Die Basis fur ein gelebtes Netzwerk ist Vertrauen, und
Vertrauen basiert auf transparenter Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit. Leistungserbringer, Ehrenamtliche
und Betroffene muissen wissen, welche Maglichkeiten es
gibt und was die verschiedenen Helfer und Einrichtungen
an Leistungen erbringen kénnen.

Wichtigste aktuelle Ziele in diesem Handlungsfeld sind
der Ausbau des bestehenden Netzwerks der Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region und die Uberwindung
stationar-ambulanter Grenzen.

Im Handlungsfeld wurde 2017 an funf Projekten gearbeitet:

HOSPIZ- UND PALLIATIVBEAUFTRAGTER
FUR DIE VERNETZUNG MIT DEN ALTEN- UND
PFLEGEHEIMEN

Der AHPV e V. als ,,Hospiz- und Palliativnetz” im Sinne des
Hospiz- und Palliativgesetzes fordert und fordert die Ver-
netzung mit Pflegeheimen mit dem Ziel, die Hospiz- und
Palliativkultur in den Heimen weiterzuentwickeln.

NEWSLETTER

2017 erstellte und verbreitete der AHPV e.V. erstmals
einen Newsletter.



Versorgen

Vernetzung und

(ffentlichkeitsarbeit

Fidrsorgen

Handiungsfelder AHPY —

LETZTE-HILFE-KURS

Veranstaltung fur alle Interessenten, die mehr Uber die
Hilfen am Lebensende bzw. die Maglichkeiten, fir sich
vorzusorgen, erfahren mochten. Mehr auf Seite 30.

WWW.PALLIATIVKOMPASS.DE

Internetplattform, auf der regionale Informationen und
Adressen zur Hospiz- und Palliativversorgung veroffentlicht
werden. Mehr auf Seite 32.

WWW.FUERSICHVORSORGEN.DE

Internetplattform mit Informationen zu den Moglichkeiten
der Vorsorge, z.B. Patientenverfigung. Mehr auf Seite 32.

Il. VERSORGEN

Das Handlungsfeld Versorgen hat seinen Schwerpunkt im
medizinisch-pflegerischen Bereich. Der AHPV e.V. erbringt
Uber sein Tochterunternehmen Augsburger Palliativversor-
gung gemeinnutzige GmbH satzungsgemalf$ zwei Versor-
gungsleistungen, die Spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) und ab 2018 die integrierte Allgemeine
Palliativversorgung (i-APV). Weitere wichtige Vereinsziele
sind zudem laut Satzung § 2 Abs (3):

= Weiterentwicklung und Erarbeitung von regionalen Stan-
dards fur die regionale Versorgung.

Fachliche und wissenschaftliche Beratung und Unter-
stUtzung von in der Region an der Palliativversorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzten, Pflegenden und
Vertretern weiterer Berufsgruppen.

Im Handlungsfeld wurde 2017 an vier Projekten gearbeitet:

SAPV IN DER REGION AUGSBURG

Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung wird von
der AHPV-Tochter Augsburger Palliativversorgung seit 2010
erbracht und seit 2016 sichergestellt. Mehr auf ,,SAPV in
der Region Augsburg” auf Seite 52.

INTEGRIERTE ALLGEMEINE
PALLIATIVVERSORGUNG (i-APV)

Die integrierte Allgemeine Palliativversorgung startet als
neue Versorgungsform zum 1.1.2018. Mehr auf Seite 59.

ETHISCHE BERATUNGEN IM AMBULANTEN
KONTEXT

Ethische Beratungen helfen in komplizierten Versorgungs-
situationen, eine Basis zu finden, die dem Wunsch des
Patienten entspricht und allen Beteiligten Handlungssicher-
heit gibt. Mehr auf Seite 60.

BEVORRATUNG PALLIATIVMEDIZINISCH RELEVAN-
TER NOTFALLMEDIKAMENTE

Die Bevorratung palliativmedizinisch relevanter Notfallme-
dikamente umfasst einige wenige palliativmedizinisch rele-
vante Medikamente, die kunftig in allen Apotheken vorratig
sein sollen, die an der Notfallversorgung teilnehmen. Mehr
auf Seite 35.

I1l. VORSORGEN

Das Handlungsfeld Vorsorgen umfasst all die Mal3nahmen
und Moglichkeiten, mit denen Menschen rechtzeitig dafur
Sorge tragen kdnnen, dass auch in krisenhaften Situati-
onen und am Lebensende Behandlungsentscheidungen
in ihrem Sinn gefallt werden. Dies erfasst auch die Hos-
piz- und Palliativkultur in Pflegeheimen, die vor der Her-
ausforderung stehen, zum rechten Zeitpunkt eine fachlich
kompetente und personlich sensible Beratung zu diesen
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schwierigen, weil lebensentscheidenden vorsorglichen
Festlegungen anzubieten.

Im Handlungsfeld wurde 2017 an mehreren Projekten
gearbeitet:

FUR | SICH | VOR: SORGEN

.Sorge” als Kristallisationsbegriff flr die Flrsorge, das
Sich-Sorgen und die Vorsorge: als mehrdimensionaler Be-
griff, der weit Uber die Versorgung hinausgeht. Angestrebt
wird ein Advance Care Planning (ACP) im Sinne einer
vorausschauenden Beratung und Planung mit Blick auf
mogliche Krisensituationen. Mehr auf Seite 36.

QUALIFIZIERTE BERATERSCHULUNGEN

Vorsorgende Verflgungen von lebensentscheidender
Tragweite erfordern im Vorfeld einen qualifizierten Bera-
tungsprozess durch entsprechend geschulte Berater/innen.
Mehr auf Seite 36.

NOTFALLMAPPE

Die Notfallmappe umfasst mehrere Vorausverfigungen
und weitere Unterlagen. Mehr auf Seite 36.

DOKUMENTE
INKL. AUGSBURGER NOTFALLPLAN

Augsburger Notfallplan als Patientenverfigung fur palliative
Notfalle, Patientenverfigung, Betreuungsverfigung und
Vorsorgevollmacht. Mehr auf Seite 36.

IV. FORT- UND WEITERBILDUNG

Kompetenzen in Hospizarbeit und Palliative Care sind die
Grundvoraussetzung fur eine gute Versorgung. Die Durch-
fihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildungen, Tagungen
und wissenschaftlichen Kongressen, Hospitationen sowie
zugehoriger Publikationen gehort deshalb laut Satzung (8 2
Abs. 3) ebenso zu den Zielen wie wissenschaftliche Unter-
suchungen, die sich dem Anliegen der Hospizversorgung
und Palliativmedizin widmen.

Das Handlungsfeld hat weniger Projektcharakter, sondern
erfordert kontinuierliche Angebote. Hierfur hat der Verein
seit 2015 eine eigene Mitarbeiterin als Fort- und Weiterbil-
dungsbeauftragte angestellt.
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AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACHE
Mehr auf Seite 41.

FORT- UND WEITERBILDUNGEN
Mehr auf Seite 38.

V. FURSORGEN

Das Handlungsfeld Fursorge hat seinen Schwerpunkt im
sozialen und seelsorglichen Bereich. Satzungsgemalles

Ziel (8 2 Abs. 2) ist, eine individuelle Betreuung flr Ster-

bende und deren Familienangehorige zu realisieren. Der
Verein lehnt aktive Sterbehilfe ab.

Unter die Fursorge fallt insbesondere die Starkung der
Hospizarbeit und die breite Verankerung einer Hospiz- und
Palliativkultur in Pflegeheimen.

Im Handlungsfeld wurde 2017 an drei Projekten gearbeitet:

TRAUERANGEBOTE

Ein Informationsangebot auf der Website der AHPV und im
gemeinsamen Veranstaltungskalender. Mehr auf Seite 42.

SEELSORGE-ARBEITSKREIS

Seelsorger im Arbeitsfeld Palliativ erarbeiten gemeinsam
Begrifflichkeiten, Selbstverstandnis und Auftrag des jun-
gen Arbeitsfeldes Palliativseelsorge. Mehr auf Seite 42.

HOSPIZLICHE UND PALLIATIVE
BERATUNGSANGEBOTE IN DER REGION

Recherche und Publikation von Beratungsstellen zur hos-
pizlichen und palliativen Fragen im gemeinsamen Veran-
staltungskalender. Mehr auf Seite 42.
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Der AHPV e.V. wurde am 9. Marz 2009 im Sitzungssaal des
Landratsamts Augsburg durch nahezu 50 Organisationen
aus dem Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung
gegrindet.

Der Verein ist ein Netzwerk aus vielen unterschiedlichen Orga-
nisationen (Seite 26). Wesentliches Ziel dieser Vernetzung ist
es, die Hospiz- und Palliativversorgung in Stadt und Landkreis
Augsburg zu fordern.

Der Verein selbst erbringt keine Versorgungsleistungen. Solche
Leistungen erbringt, als 100-%ige Tochter, die Augsburger Palli-
ativversorgung gemeinnutzige GmbH (Seite 49).
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DIE ZIELE DES AHPV E.V.

KOOPERATION IM NETZWERK

Aus unseren Werten (Seite 10) leitet sich selbstredend

ab, dass eine gute Betreuung Sterbender nur in guter Ko-
operation aller Beteiligten zu erbringen ist — und das ange-
sichts der Tatsache, dass die Einrichtungen und Organisatio-
nen, die helfen wollen, auch Konkurrenten am Markt sind.

Die AHPV wurde gegrundet, um diese gute Koopera-
tion herzustellen. Allen Beteiligten ist bewusst, dass
Ko-Operation — zusammen arbeiten — eine grofRe He-
rausforderung ist. Die AHPV dient dieser Kooperation
und erbringt bewusst keine konkurrierenden Versor-
gungsleistungen. Sie ist deshalb fir die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung (SAPV) und die integ-
rierte Allgemeine Palliativversorgung (i-APV) verant-
wortlich. SAPV ist seit 2007 eine Leistungsform, die
es vorher in der Region noch nicht gab, und die es nur
erganzend gibt: nur dann, wenn die vorhandenen Leis-
tungserbringer die Versorgung nicht erbringen konnen.
i-APV ist eine sog. ,Besondere Versorgung”, die nur fur
Patienten in Frage kommt, die ansonsten nicht angemes-
sen versorgt werden konnen.

Die erste wesentliche Herausforderung fir den Aufbau
einer sektorentbergreifenden Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung ist die Herstellung eines Interessenausgleichs
zwischen den unterschiedlichen Beteiligten in der AHPV.
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Dieser Interessenausgleich kann sich nicht alleine am
Umsatz oder der Grofe einer Organisation orientieren,
sondern es mussen weitere Bewertungsparameter Ver-
wendung finden.

In der AHPV sind inzwischen Uber 50 Organisationen und
Privatpersonen Mitglied (Stand 12/2017), darunter flnf
Krankenhauser der Region, die grofsen Wohlfahrtsverban-
de, die Hospizgruppen, Pflegedienste und Sozialstationen,
Alten- und Pflegeheime, die beiden Gebietskorperschaften
Stadt und Landkreis Augsburg, der arztliche Kreisverband,
Apotheken, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, die
Nachsorgeeinrichtung Der Bunte Kreis und Vertreter von
Betroffenen. Damit ist die AHPV eines der grofReren Netz-
werke 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 2017,
siehe Seite 26.

Um eine gemeinsame Basis fur die weitere Entwicklung der
Hospiz- und Palliativversorgung in der Region zu schaffen,
wurde 2015/2016 ein gemeinsames und abgestimmtes
Rahmenkonzept mit Globalzielen erarbeitet und daraus
Handlungsfelder abgeleitet, siehe ab Seite 15.




Der Verein Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
fordert die Betreuung schwerstkranker und sterbender
Patienten. Die Schwerpunkte der Arbeit sind in den Hand-
lungsfeldern ab Seite 15 dargelegt.

DIE AHPV HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE IN
IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

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

Entscheidend hier ist die Nicht-Einschrénkung auf eine
Versorgungsform, Organisation oder Versorgungsort,
sondern die einvernehmliche sektoreniibergreifende
Vernetzung auf Basis der jeweils aktuellen Definition von
Palliativversorgung. Letzteres ermaoglicht problemlos die
Weiterentwicklung.

Ziel ist, eine individuelle Betreuung fur Sterbende und
deren Familienangehdrige zu realisieren. Der Verein
lehnt aktive Sterbehilfe ab.

Entscheidend hier ist die Betroffenenorientierung (Ster-
bende und Angehdrige/Zugehdrige).

Die Verwirklichung dieses Zwecks wird u. a. im Bereich
der allgemeinen Palliativversorgung durch Vernetzung
mit den bestehenden Anbietern realisiert und kann im
Bereich der spezialisierten Versorgung (SAPV) als eige-
ne Leistung des Vereins durch ein oder mehrere Palliativ-
versorgungsteams (im Sinne eines Leistungserbringers
nach § 132 d SGB V) realisiert werden.

Entscheidend hier ist der Fokus auf die Vernetzung und
—als einzige Ausnahmen — die Versorgung per SAPV
bzw. per i-APV durch den Verein. Da beide Versorgungs-
formen nicht in der Region vorhanden waren um die
bestehenden Angebote zu ergédnzen, gibt es hier ein
Einvernehmen ohne zu konkurrieren.

Daruber hinaus wird die Verwirklichung dieses Zwecks
durch folgende MafRnahmen unterstutzt:

= Weiterentwicklung und Erarbeitung von regionalen Stan-
dards fur die regionale Versorgung

= Durchflhrung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen, Tagungen und wissenschaftlichen Kongres-
sen und Hospitationen und deren Publikationen

= Wissenschaftliche Untersuchungen, die sich dem Anlie-
gen der Hospizversorgung und Palliativmedizin widmen

= Fachliche und wissenschaftliche Beratung und Unter-
stdtzung von in der Region an der Palliativversorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzten, Pflegenden und
Vertretern weiterer Berufsgruppen, insbesondere die
Vertretung gegenUber o6ffentlich-rechtlichen Korper-
schaften, Kostentragern, Politik und Offentlichkeit

- Offentlichkeitsarbeit, um die Ziele des Vereins darzustel-
len und deren Durchsetzung zu ermaoglichen

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

www.ahpv.de/ueber-uns/augsburger-hospiz-und-palliativ-
versorgung-ev/satzung-der-ahpv.
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1. HOSPIZVEREINE

Christrose Okumenischer Hospizverein Kénigsbrunn e.V.

Forderverein Hospiz Grof3aitingen e.V.
Hospiz-Gruppe ,,Albatros” Augsburg e.V.
Hospizgruppe Meitingen und Umgebung
Hospizgruppe St. Elisabeth

Hospizgruppe St. Raphael Dinkelscherben-Zusmarshau-
sen-Welden (Sozialstation Dinkelscherben/Zusmarshau-
sen/Welden e.V.)

Okumenische Hospizgruppe Bobingen e.V.
St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.

2. KLINIKUM AUGSBURG
Klinikum Augsburg

3. UBRIGE KLINIKEN

Diako — Das Diakonissenhaus
Klinik Vincentinum Augsburg gGmbH
Wertachkliniken gKU Bobingen und Schwabmdinchen

4. PALLIATIVSTATIONEN

Palliativstation des Interdisziplindren Zentrums fur palliative
Versorgung (IZPV), Klinikum Augsburg

5. WOHLFAHRTSVERBANDLICH ORGANISIERTE
SOZIALSTATIONEN

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.

Caritasverband Schwabmunchen u. Umgebung e.V.
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Caritative Dienste Augsburg Nord-West GmbH
Diakonie Sozialstation Augsburg-Lechhausen e.V.
Evang. Sozialstation Augsburg-West GmbH
Kath.-Ev. Sozialstation Augsburg-Goggingen gGmbH
Krana-Net e.V.

Okumenische Sozialstation Gersthofen gGmbH

Okumenische Sozialstation Haunstetten
und Universitat gGmbH

Okumenische Sozialstation Meitingen
und Umgebung gGmbH

Okumenische Sozialstation
NeusaR-Diedorf-Dietkirch gGmbH

Sozialstation Augsburg Hochzoll Friedberg und
Umgebung Okumenische Ambulante Pflege gGmbH

Sozialstation Augsburger Land West gGmbH
Sozialstation Augsburg-Lechhausen e.V.
Sozialstation Augsburg-Mitte e.V.
Sozialstation Bobingen gGmbH

Sozialstation St. Thaddaus e.V.

Verein fur Ambulante Kranken- und Altenpflege St. Ulrich
und Afra Augsburg e.V.

6. WOHLFAHRTSVERBANDLICHE UND
KOMMUNALE STATIONARE EINRICHTUNGEN
Altenhilfe der Stadt Augsburg

AWONIA Gesellschaft fir Wohnen und
Pflege im Alter mbH

CAB Caritas Augsburg Betriebstrager gGmbH
Diakonisches Werk Augsburg e.V.

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg-diako
Sozialstation Augsburg Hochzoll gGmbH



1. ARZT_!_ICHER KREISVERBAND (IN VERTRETUNG
ALLER ARZTE)

Arztlicher Kreisverband Augsburg

8. PRIVATE PFLEGEDIENSTE

Apo-Care hausliche Krankenpflege e.V.
Pflegedienst Deschler GmbH
Pflegezentrum Ederer GbR

9. WOHLFAHRTSVERBANDE

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.
AWONIA GmbH

BRK - Kreisverband Augsburg-Stadt

BRK — Kreisverband Augsburg-Land
Caritasverband der Didzese Augsburg e.V.
Diakonisches Werk Augsburg

Malteser Hilfsdienst e.V.

10. KOMMUNEN

Landkreis Augsburg
Stadt Augsburg

11. NACHSORGEEINRICHTUNGEN
Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH

12. PRIVATE STATIONARE EINRICHTUNGEN

Pflegezentrum Ederer GbR
Dr. Georg Frank Altenhilfe-Stiftung

13. ANGEHORIGE, BETROFFENE UND BETREUER/
VORSORGEBEVOLLMACHTIGTE

Nicht besetzt

14. WEITERE MITGLIEDER

JURISTISCHE PERSONEN

Herrenbach-Apotheke
Menschen brauchen Menschen e.V.
Praxis fur Physiotherapie Frank Himann

NATURLICHE 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




DIE MENSCHEN IM VEREIN

DER VORSTAND (2016 - 2018)

Der aktuelle Vorstand amtiert seit 2016. Er leitet die Ge-
schicke des Vereins. Unter den funf Vorstandsmitgliedern
mussen die Bereiche Pflege, Hospiz und Medizin vertreten
sein, um den multidisziplinaren Ansatz von Hospizarbeit
und Palliativversorgung im Entscheidungsgremium der
AHPV zur Verflgung zu haben.

DR. DR. ECKHARD EICHNER (Vorsitzender)
Arztlicher Geschaftsfihrer/Ltd. Arzt, Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinnUtzige GmbH

RENATE FLACH (Stv. Vorsitzende)
Vorstandsvorsitzende, Hospiz-Gruppe “Albatros” e.V.

ECKARD RASEHORN (stv. Vorsitzender)
Geschaftsfuhrer, AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.

CHRISTINE DESCHLER
Geschaftsfuhrerin, Pflegedienst Deschler GmbH

DR. CHRISTOPH AULMANN
Co-ltd. Oberarzt, Palliativzentrum, Klinikum Augsburg

DELEGIERTENVERSAMMLUNG
DER AHPV

Um eine Relativgewichtung der einzelnen Versorgungsfor-
men untereinander, aber auch die Einbeziehung weiterer
Personen und Organisationen zu erreichen, gibt es eine
Delegiertenversammlung, die die Versorgungsrealitat in
der Region widerspiegeln soll. Zudem sollen Vertreter aller
Teilregionen (Landkreis Augsburg, Stadt Augsburg) in der
Delegiertenversammlung vertreten sein. Details sind in der
Satzung festgelegt.
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DER BEIRAT

ist beratend tatig und besteht aus fachlich versierten
Personen, die nicht Mitglied des Vereins sein mussen.
Auch sie mussen die drei Bereiche Pflege, Hospiz und
Medizin abdecken:

WERNER BLOCHUM
Geschaftsfuhrer, Kath.-Evang. Sozialstation
Augsburg-Goggingen

ANDREAS CLAUS
Geschaftsfihrer, Okumenische Sozialstation
Schwabmdiinchen

CORNELIA GEPPERT
Heimleitung, Schlossle Stadtbergen

CHRISTOPH HAUSER
Allgemeinarzt, Arztlicher Kreisverband

GABRIELE LUFF
Fachgebietsleitung Hospiz,
Caritasverband der Didzese Augsburg e.V.

RALF OTTE
Rechtsanwalt, Vorstand Stiftung Bunter Kreis

CHRISTINE SIEBERTH
Geschaftsflhrerin, St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.

ANJA WIRTH
Fachbereichsleitung Pflege, Altenhilfe der Stadt Augsburg

VEREINSVERWALTUNG

Das Buro des AHPV e.V. wird durch den Vorsitzenden des
Vereins ehrenamtlich betreut. Er wird durch Kristin Thorau,
Susanne Kling, Nikol Dujmovic und die weiteren Mitarbeite-
rinnen der gemeinnutzigen GmbH unterstitzt.



HANDLUNGSFELD |

VERNETZUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit ist das Handlungsfeld |
der AHPV (vgl. Seite 20). Hintergrund ist, dass sich viele
Menschen mit dem Lebensende nicht beschaftigen konnen
oder wollen. Dies fuhrt aber dazu, dass die Moglichkei-

ten der Versorgung und Fursorge fur schwerstkranke und
sterbende Menschen zu wenig bekannt sind — sowohl bei
den Betroffenen selbst als auch zum Teil bei Fachkraften im
Gesundheits- und Sozialwesen.

Offentliche Wahrnehmung und mehr Wissen zu Hospizar-
beit und Palliativversorgung sind deshalb die zentralen Ziele
der Offentlichkeitsarbeit. Sie sind Basis fir eine bessere Ver-
sorgung und Flrsorge der Betroffenen sowie eine intensive-
re Vernetzung der Helfer untereinander. 2016 wurde dafur in
der AHPV eine eigene Stelle geschaffen.

HOSPIZ- UND )
PALLIATIVBEAUFTRAGTER FUR DIE
VERNETZUNG MIT DEN ALTEN- UND
PFLEGEHEIMEN

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativver-
sorgung (HPG) stellt seit 1. Juli 2016 bezliglich Hospiz- und
Palliativversorgung neue Anforderungen an Pflegeheime.
Sie missen mit einem Hospiz- und Palliativnetz zusam-
menarbeiten und ihre Bewohner individuell und umfassend
zur Betreuung in der letzten Lebensphase beraten

(8 132g SGB V).

Der AHPV €e.V. ist ein solches ,,Hospiz- und Palliativnetz”,
in dem auch Pflegeheime und Trager von Pflegeheimen
engagiert sind. Um nicht nur Kooperationsvertrage ,fur die
Schublade” zu unterzeichnen, hat der AHPV-Vorstand be-
schlossen, diese Anforderungen an Alten- und Pflegehei-
me aufzugreifen und echte (= gelebte) Kooperationen zu
schaffen. Wichtig war ihm hier vor allem, dass die Anfor-
derungen des HPG dazu fuhren mussen, die Hospiz- und
Palliativkultur in den Heimen weiterzuentwickeln. Hierfur

sollen Hospiz- und Palliativbeauftragte im Pflegeheim ein-
gesetzt werden, die diese Anforderungen sowohl im Heim
als auch in der Vernetzung nach auféen umsetzen.

Da die Pflegeheime ihre Kooperationen laut HPG im Rah-
men der Qualitatsprifungen nachweisen mussen, war es
also erforderlich, einen Kooperationsvertrag zu erarbeiten,
der die Vernetzung dokumentiert.

ZIELE DER KOOPERATIONSVERTRAGE

Langfristiges Ziel ist, dass sich die Hospiz- und Palliativver-
sorgung in der Region tatsachlich verbessert. Dies ist in
§ 1 des Kooperationsvertrags formuliert:

§ 1 Ziele und Durchfiihrung

(1) Oberstes Ziel dieser Kooperation ist es, jedem Heim-
bewohner ein Leben bis zuletzt in seiner vertrauten
Heimumgebung zu ermaoglichen. Dies kann nicht durch
einzelne operationalisierbare Mafinahmen erreicht wer-
den, sondern hierzu soll eine Heimkultur neu geschaf-
fen bzw. weiterentwickelt werden, die dies moglich
macht (Entwicklung einer ,Hospizkultur”).

(2) Um dieses Ziel zu erreichen sollen in Alten- und Pfle-
geheimen Hospiz- und Palliativbeauftragte benannt
werden, die das unter (1) genannte Ziel individueller
Palliativversorgungen im Heim durch strukturelle und
prozedurale Weiterentwicklungen voranzubringen
(Meso- oder Organisationsebene). Durch die Einfuh-
rung einer Hospiz- und Palliativbeauftragten im Al-
ten- und Pflegeheim erhalten sowohl die ambulanten
Hospiz- und Palliativberatungsdienste als auch die
Versorger der allgemeinen wie spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung einen direkten und verantwort-
lichen Ansprechpartner je Heim. Die Hospizidee wird
damit zu einem integralen Bestandteil der Heimkultur
weiterentwickelt.

(3) Auf einer solchen Hospizkultur aufbauend soll eine
Verbesserung der individuellen Palliativversorgung
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und hospizlichen Begleitung erreicht werden und es
soll den Bewohnern ermaoglicht werden, bis zum Tode
in der vertrauten Heimumgebung betreut zu werden.
Wenn moglich sollen Heimbewohner nicht mehr im
Sterben oder zum Sterben in ein Krankenhaus verlegt
werden mussen — es sei denn eine palliativmedizini-
sche Indikation besteht (Mikro- oder Individualebene).

(4) Durch die Vernetzung aller Hospiz- und Palliativbe-
auftragten mit den ambulanten Partnern sowie dem
regionalen palliativ-hospizlichen Netzwerks des Augs-
burger Hospiz- und Palliativversorgung €.V. sollen Uber
die Mesoebene eines einzelnen Heims hinaus Abstim-
mungs- und Verstandigungsprozesse erreicht werden,
die dazu beitragen, dass der Lebens- und Sterbeort
Altenheim ein guter Ort ist (Makro- oder Vernetzungs-
ebene).

SCHLUSSELBEGRIFF ,HOSPIZ- UND
PALLIATIVKULTUR"

Fir den AHPV e.V. sind die neuen gesetzlichen Forderun-
gen ein willkommener Anlass, mit den Heimen daruber ins
Gesprach zu kommen, wie sich die Hospiz- und Palliativkul-
tur als Teil der Heimkultur fur die Bewohnerlnnen weiter-
entwickeln kann. Die ersten beiden Kooperationsvertrage
sind unterschrieben, weitere sind in Verhandlung.

Bei diesen Gesprachen geht es vor allem darum, wie die
Hospiz- und Palliativkultur angesichts der allseits bekannten
Herausforderungen in den Pflegeheimen tatsachlich verbes-
sert werden kann. Die Vertrage enthalten konkrete Schritte,
z.B. wie die Zusammenarbeit gestaltet oder welche Quali-
fikationen nach und nach nachgewiesen werden mussen.
Dabei wird gemeinsam vereinbart, welche Verbesserungen
realistisch umsetzbar sind. Uber die konkreten Verbesse-
rungen der Hospizarbeit und Palliativversorgung auf der
Handlungsebene soll sich langfristig eine lebensbejahende
Hospiz-Palliativkultur in den Heimen etablieren.

ERNENNUNG EINER HOSPIZ- UND
PALLIATIVBEAUFTRAGTEN

Die Ernennung einer Hospiz- und Palliativbeauftragten im
Pflegeheim ist hierflir ein zentraler Schritt: Sie ermoglicht die
interne Weiterentwicklung und Veranderung von Prozessen
sowie die externe Vernetzungen. Dies wird nur gelingen,
wenn die Heimleitung und der Trager dies aktiv vorantreiben
und hinter der Umsetzung der Hospizkultur stehen.

Der AHPV e.V. unterstltzt das Heim beim Aufbau der
Hospiz- und Palliativkultur, je nach Bedarf z.B. durch Teil-
nahmen an Arbeitsgruppen des Heims. Zudem organisiert
er die netzwerkseitigen Aktivitaten, z.B. Fallkonferenzen,
Arbeitstreffen zu organisationstibergreifenden Weiterent-
wicklungen und Forderungen gegenuber der Politik nach
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verbesserter Finanzierung der neuen Leistungen. Dartber
hinaus bietet er Fort- und Weiterbildungen an und fordert
diese nach Moglichkeit.

NEWSLETTER

2017 wurde ein Newsletter konzeptioniert und ist im
November als ,, AHPV-Anzeiger” erstmals erschienen. Der
Newsletter des AHPV e.V. ist ein neuer Baustein zur Wei-
terentwicklung von Hospizarbeit und Palliativversorgung in
der Region Augsburg. Er kommt der Bitte entgegen, uber
die aktuellen Entwicklungen zu berichten und soll kinftig
ein- bis zweimal im Jahr erscheinen. Er soll auch sichtbar
machen, wie wichtig es trotz der vielen Fortschritte der
letzten Jahre ist, die letzte Lebensphase fur die Betroffe-
nen und ihre Angehdrigen lebenswert zu erhalten und zu
gestalten.

“noa  AMPANZEIGER )
.

Newsletter des Augsburger Hospiz- und Pallativversorgung e.V. zur AHPV
Kktuell der b

Hospiz-und Pallativarbeit
als Begleitung der letzten Reise

Der weille Engel an

LAHPV
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GEHT IN DIE UMSETZUNG
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24. AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACH
»LETZTE-HILFE-KURS«

Der ,Letzte-Hilfe-Kurs” wurde am 22. November 2017
zum dritten Mal angeboten und soll weiterhin jahrlich im
November stattfinden. Im Unterschied zu den meisten
AHPGs (Augsburger Hospiz- und Palliativgesprachen)
richtet er sich nicht an die Fachoffentlichkeit, sondern
explizit an Menschen, die sich fur die letzte Phase des
Lebens interessieren, ob betroffen oder nicht betroffen.



Der ,Kurs" gibt entlang einer echten hospizlichen und MEDIENARBEIT
palliativen Begleitung die Maglichkeit, sich dem Thema

Sterben, Tod und Trauer anzunahern. Entlang dieser
Geschichte informieren Palliativarzte, Seelsorger und
Hospizfachkraft aus ihrer Sicht Uber das Geschehen und

Folgende Aktivitaten und Anlasse der AHPV wurden 2017
mit Medienarbeit begleitet:

die Versorgungsangebote: 15. FEBRUAR 2017
Sterben gehort zum Leben Presseeinladung und Pressemitteilung zu einem fachlichen
» Symptome lindern, Behandlungsentscheidungen tref- Austausch mit Dr. Henning Scherf: ,, Das letzte Tabu: Uber
fen, fur Krisensituationen vorsorgen das Sterben reden und den Abschied leben lernen”
= Trauern

_'I-"'ijli

PE——

%

13. SEPTEMBER 2017

Pressemitteilung zur Errichtung der Forderstiftung: ,,Wei-
tergeben - Forderstiftung des Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V. (AHPV): Neues ,Familienmitglied’
Hintergrund ist, dass das Sterben nach AHPV-Auffassung in der HAUS DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der

Teil unserer Leben ist. Im Alltag ist unser Erfahrungswis- Stadtsparkasse Augsburg”

sen Uber das Sterben und den Umgang mit sterbenden
Menschen in den letzten Jahrzehnten aber verloren gegan-
gen. Angesprochen werden Fragen wie:

HAUS DER STIFTER

= Was geschieht beim Sterben?

= Was bedeutet Abschied-nehmen-mussen fur einen
Schwerstkranken und seine Familie?

= Welche korperlichen und psychischen Veranderungen
treten beim Betroffenen auf?

= Wie kénnen Angehdrige den Kranken unterstitzen?

= Wie gehen wir mit unserer eigenen Trauer um?

22. NOVEMBER 2017

Presseeinladung und Terminankindigung zum Letzte-Hil-
fe-Kurs (24. Augsburger Hospiz- und Palliativgesprach).
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INTERNETAUFTRITTE

WWW.AHPV.DE

Die Internetseite www.ahpv.de ist seit 2009 online. Auch
2017 wurde sie inhaltlich aktualisiert, um mit der dynami-
schen Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung im
Raum Augsburg Schritt zu halten.

Erstmals wurde die Seite etwas verschlankt, da Inhalte fur

Betroffene nun auf der neuen Website palliativkompass.de

(siehe unten) zu finden sind.

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

WWW.PALLIATIVKOMPASS.DE

Im Juni 2017 ging die neue Internet-Plattform palliativ-
kompass.de online. Wie der Name ,,Kompass” andeutet,
mochte die Plattform eine erste Orientierung fur Men-
schen in der Region Augsburg sein, die Hilfe und Unter-
stltzung suchen.

Der Palliativkompass erklart die verschiedenen Versor-
gungsformen in verstandlichen Worten. Zudem verzeich-
net er zahlreiche Kontaktdaten von regionalen Diensten
und Einrichtungen aus dem Bereich Hospizarbeit, Pallia-
tivversorgung und Trauer. Die Daten und Informationen
werden fortlaufend erganzt.
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Uber uns
Informationen Uber die AHPV, die APV und die AHPS

Fur Betroffene

Informationen zu Hospiz-, Palliativ- und Trauerangeboten
im Raum Augsburg fur Patienten und Angehdrige, mit
Kontaktdaten

Fur Fachkreise

Fachinformationen fiir Arzte und Kooperationspartner
Veranstaltungen

Termine und Fortbildungen der AHPV und ihrer Mitglieder
Stiften Spenden Fordern

Formular und Hinweis auf weitere Unterstltzungsmaog-
lichkeiten

Shop

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

>
AN PALLIATIVKOMPASS e

Medizin +
Pflege

WWW.FUERSICHVORSORGEN.DE

Mit fuersichvorsorgen.de wurde 2017 eine weitere Inter-
netseite entwickelt und ging im September 2017 online.
Sie informiert iiber das Projekt FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN und die den vorsorgenden Verfligungen (Patienten-
verflgung, Vorsorgevollmacht etc.). Alle Vorsorge-Do-
kumente stehen auch zum kostenlosen Download zur
Verflgung.



PUBLIKATIONEN

Information zu den Maoglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung ist ein
zentrales Anliegen der AHPV. Diesem Ziel dienen auch die nachfolgend aufge-
fahrten Publikationen. Alle Blicher konnen im Online-Shop kostenlos herunter-
geladen oder kostenpflichtig in gedruckter Form bestellt werden.

EIN ,ANDERSORT” DER SEELSORGE

Von der Seele reden: Gemeinsames Positionspapier der Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinnutzige GmbH und des Bistums Augsburg zur Seelsorge in
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV-Seelsorge); Dr. Franz
Schregle, Dr. Dr. Eckhard Eichner, Michael Strauf, Armin Zarn. Preis: 4,90 €

Das Buch ist 2014 erschienen und beschreibt in deutschlandweit wohl einzigar-
tiger Weise erste Erfahrungen mit der Integration eines Seelsorgers ins SAPV-
Team — unter Reflexion der bist dato dazu zur Verfligung stehenden Literatur.
Das Buch richtet sich an alle Interessenten hospizlicher und palliativer Versor-
gung. Es ist bewusst als ,,Positionspapier” erschienen: Die vier Autoren hoffen
und erwarten diskussionsfreudige Rickmeldungen. Preis: 4,90 €

MEDIKAMENTENTIPPS

Informationen fur Patienten und Angehdrige zu Palliativsymptomen und deren
Behandlung mit Medikamenten. Preis: 10,- €

Das einzigartige Werk ist im Marz 2014 erstmals erschienen und richtet sich an
Patienten und Angehdrige. Es beschreibt 39 Wirkstoffe, die in der Palliativver-
sorgung besonders wichtig sind. Die meisten sind sehr stark und oft auch mit
Angsten belegt — und genau darum geht es den Autoren Dr. Saba Al-Khadra
und Dr. Dr. Eckhard Eichner. Sie zeigen, welche Chancen die Medikamente bie-
ten, sie erklaren deren Wirkung und sensibilisieren fur den sorgfaltigen Umgang
damit. Das Buch ist gegliedert nach den haufigsten Symptomen bei Palliativpa-
tienten und ordnet jeweils die wichtigsten Medikamente zu.

KOORDINATION(EN) IM KONTEXT VON PALLIATIVE CARE

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

PALLIATIVE CARE NUR NOCH AUF KRANKENSCHEIN???

Tagungsband. 1. Augsburger Hospiz- und Palliativgesprach am 28. November
2009. Preis: 9,80 €

Der Tagungsband enthalt auf 172 Seiten alle zehn Vortrage des 1. Augsburger
Hospiz- und Palliativgesprachs sowie im Anhang die ,,13 Aachener Thesen zur
SAPV”,

Ein ,Andersort” der
Seelsorge
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&
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MEDIKAMEMTEN-

TIPPS

Koordination(en) im
Kontext von Palliative Care
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Palliative Care nur noch
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NEUE VORSORGEFORMULARE

Diese Formulare wurden neu entwickelt und 2017 produziert:

Patientenverfligung

= Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfligung

* Verfligung zur Organspende

= Vertrauenspersonen

Der Formularsatz ohne Mappe ist kostenlos erhaltlich, gedruckt oder als Down-

load auf www.fuersichvorsorgen.de/dokumente.

NEUE NOTFALLMAPPE

B !

EEEACP
FURISICH|VOR: SORGEN

o 9®

SORGEN :

Der AHPV e V. stellt regional eine Notfallmappe zur Verflgung, die 2017 kom-

plett neu herausgegeben wurde. Hintergrund war, dass die bisherige Lizenzver-
einbarung fur Vorsorgeformulare auf der Basis der Vorgaben des Bayerischen

Justizministeriums nicht mehr maglich waren.

Die neue Mappe ist orange, so dass sie im Notfall gut auffindbar ist. Darin
konnen alle wichtigen Informationen fur einen Notfall hinterlegt werden, also
nicht nur die vorausschauenden Verfligungen, sondern z.B. auch der aktuelle

Medikamentenplan oder arztliche Befunde.
Zu jeder Mappe gehort ein Vorsorge-Formularsatz.

Die Notfallmappe kostet 15,90 € plus ggf. Versandkosten.

FLYER

Die AHPV hat 2017 folgende Flyer aktualisiert und neu aufgelegt

ZWISCHEN DEN TAGEN ... WAS TUN, WENN
IHR ANGEHORIGER ZU HAUSE STIRBT?

Abschied nehmen | Trauern | Organisieren
Hilfen fur Angehorige fur die Zeit unmittelbar nach dem Tod

HOSPIZDIENSTE IM UBERBLICK
Region Augsburg mit Aichach-Friedberg

UNS FORDERN

freiwillig, langerfristig, aktiv

Der neue Flyer hat das Ziel, Forderschaften zu gewinnen:
Bei einer Forderschaft erklaren sich Menschen bereit,
regelmalRig einen bestimmten Betrag zu spenden, um die
AHPV und ihr Anliegen zu unterstutzen. Damit sind aber
keine weiteren Rechte und Pflichten verbunden, wie sie
im Rahmen einer regularen Mitgliedschaft bestehen.

34 m Jahresbericht = www.ahpv.de

WEITERGEBEN

L WEITERGEBEN" ist der Flyer der neuen Forderstiftung
des Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. Er
informiert vor allem Uber den Stiftungszweck und gibt
steuerliche Hinweise.

FORTBILDUNGS- UND VERANSTALTUNGSFLYER
Zudem werden fur alle Fortbildungen und Veranstaltungen
der AHPV (vgl. Seite 38) Flyer mit Anmeldekarte erstellt.
Diese Flyer stehen online zum Download zur Verfigung
und werden nach Bedarf gedruckt und bei Veranstaltun-
gen ausgelegt.



HANDLUNGSFELD I
VERSORGEN

Die AHPV ist nicht direkt in der Versorgung tatig, das Netzwerk will keine Konkurrenzsituation zu den Mitgliedern des
Netzwerks aufbauen. Ausnahmen sind die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung, die von der AHPV- Tochter
»Augsburger Palliativversorgung gGmbh" erbracht wird (Seite 52) und ab 2018 die integrierte Allgemeine Palliativver-
sorgung (i-APV). Zudem dient die AHPV als Plattform far Projekte, die die Versorgung verbessern.

BEVORRATUNG
PALLIATIVMEDIZINISCH RELEVANTER
NOTFALLMEDIKAMENTE

.Notfallvorrat” ist ein gemeinsames Projekt von AHPYV,
Bayerischer Landesapothekerkammer, Arztlichem Kreisver-
band Augsburg und Bayerischem Hausarzteverband. Der
komplette Projektname lautet ,Verbesserung der palliativ-
medizinischen Versorgung im arztlichen Not- und Bereit-
schaftsdienst durch eine Arbeitshilfe fur die Bevorratung
mit palliativmedizinisch relevanten Notfallmedikamenten®.

2015 stellte der gemeinsame Arbeitskreis der Arzte und
der Apotheker im Rahmen des Prozesses zum Gemein-
samen Rahmenkonzept (Seite 17) fest, dass im pallia-
tiven Notfall in der Nacht oder an Wochenenden oft die
gewunschten Medikamente nicht verfligbar sind — weder
im arztlichen Notfallkoffer noch in den diensthabenden
Apotheken. Dass Apotheken allerdings auch keine Liste

haben, welche Wirkstoffe zur Bevorratung empfohlen sind.

Konsequenz aus der nicht rechtzeitigen Verflgbarkeit be-
stimmter Medikamenten ist dann oft eine — vom Patienten
nicht gewunschte — Einweisung in ein Krankenhaus.

Um diese Situation verbessern zu konnen, erstellte und
konsentierte der Arbeitskreis aus Apothekern und Arzten
2016 eine bewusst sehr kurze Liste an Medikamenten.
Diese 9 Wirkstoffe/10 Medikamente ermdglichen es, die
wesentlichen Symptome in der Palliativversorgung vor
Ort Uberbrickend zu behandeln, wenn keine sinnhafte
kurative Behandlungsoption mehr besteht und eine Kran-
kenhauseinweisung vermieden werden soll.

Um diese Liste bei den Apotheken und Arzten der Region
bekannt zu machen und die Bevorratung der entsprechen-
den Medikamente sicherzustellen, wurden 2016/17 drei
Kooperationspartner gewonnen: die Bayerische Landes-
apothekerkammer (BLAK), der arztliche Kreisverband
Augsburg und der Bayerische Hausérzteverband (BHAV).

ARBEITSHILFEN FUR APOTHEKEN UND ARZTE

Flr die Umsetzung in die Praxis wurden drei Arbeitshilfen
mit den notwendigen Informationen entwickelt und 2017
gedruckt: ein Flyer, eine DIN-A4-Ubersicht und eine DIN-
A6-Karte (siehe Abbildungen). Die DIN-A4-Ubersicht wur-
de speziell fur den Aushang im Back-Office von Apotheken
entwickelt, die DIN-A6-Karte fur die arztliche Kitteltasche.
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Bevorratung
pallativmedizinisch relevanter
Notfallmedikamente*

Die Arbeitshilfen
wurden per Post an

Apotheken, Arzte

und Pflegeheime in der Stadt Augsburg sowie den Land-
kreisen Augsburg und Aichach-Friedberg verschickt. Die
notdiensthabenden Apotheken wurden gebeten, Medika-
mente mit den entsprechenden Wirkstoffen zu bevorra-
ten. Erste Ruckmeldungen von Apotheken zeigen, dass
die Vorhaltung der Wirkstoffe begonnen hat.

An die Arzte ging die Bitte, ihren Notfallkoffer entspre-
chend anzupassen und zudem umliegende Apotheken
daruber zu informieren, dass sie sich an der Arbeitshilfe
orientieren und diese begriRen. Dabei wurde vorsorglich
darauf hingewiesen, dass alle Indikationen und Dosierun-
gen der Arbeitshilfe in der Palliativmedizin bewahrt sind,
ungeachtet dessen aber einige Wirkstoffe bei den genann-
ten Indikationen off-label eingesetzt werden.

Ziel ist, eine moglichst flachendeckende Anwendung der
Arbeitshilfe zu erreichen und so unnotige, den Patienten
moglicherweise belastende Krankenhauseinweisungen zu
verhindern.
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HANDLUNGSFELD Il
VORSORGEN

ADVANCE CARE PLANNING:
FOR|SICH|VOR: SORGEN

,FUR | SICH | VOR : SORGEN" wurde 2016 als neuer Be-
griff gepragt, um das SORGEN in all seinen Dimensionen
erfassen zu konnen. Detaillierte Erlauterungen dazu finden
sich auf der 2017 neu erstellen Internetseite fuersichvor-
sorgen.de.

Ausgangspunkt waren die Uberlegungen zum ,, Augsbur-
ger Notfallplan”, der schlieRlich als ,,(Patienten-)Verfigung
fur Notfalle” konsentiert wurde. Doch dieses neue Formu-
lar kann nicht einfach verteilt werden, es erfordert einen
qualifizierten Beratungsprozess. Die Beratung muss ein-
gebettet sein in die Zusammenschau mit anderen beste-
henden Vorausverfligungen, dem personlichen Wertebild
und weiteren Informationen des Betroffenen. Sie muss in
andere Beratungsprozesse und regionale Ablaufprozesse
eingebettet werden, damit es Uberhaupt maoglich wird, den
festgelegten Willen im Notfall zu bertcksichtigen.

Deshalb hat sich die AHPV 2016 entschlossen, den Not-
fallplan nicht als alleine stehendes Dokument einzufihren,
sondern darum herum ein Advance Care Planning (ACP)
Programm zu entwickeln. Dieses Vorhaben tragt den Na-
men FUR | SICH | VOR : SORGEN.

Kurz zum Begriff: ,, Advance Care Planning” lasst sich
schwer Ubersetzen. ,Vorausschauende Versorgungspla-
nung” ist der exakte Ubersetzungsversuch, aber schon in
+~Advance” schwingt viel mehr mit: das Fortschreiten (der
Erkrankung), der Angriff (Krise), der Annaherungsversuch,
der Vorgriff (auf kiinftige Situationen).

Beim ACP geht es darum, mogliche Entwicklungen vor-
auszudenken und mit diesem Blick zu klaren, was dann
moglich ist und was der Patient will, oder nicht will.

Auch das englische ,,Care” hat ein weites Bedeutungsfeld
von Versorgung Uber Pflege bis Flrsorge.
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QUALIFIZIERTER BERATUNGSPROZESS

Der qualifizierte Beratungsprozess wurde 2016 erarbeitet.
Er bezieht sich im engeren Sinn auf den Augsburger Not-
fallplan, muss dabei jedoch auch alle anderen Vorausverfu-
gungen berucksichtigen.

Ausgangspunkt fiir den Beratungsprozess war die Uber-
legung, dass ein pures ,,Ankreuzen” des vordergrindig
einfach wirkenden Notfallplans nicht zielfuhrend ist, denn:

Die Beratung erfordert Zeit, palliatives Fachwissen, juris-
tische Kenntnisse und hohe kommunikative Fahigkeiten,
damit sichergestellt ist, dass am Ende neutral beraten
wurde und nicht der Patient (bzw. sein Vertreter) von den
Vorstellungen des Beraters beeinflusst wird. Daflr wurden
zwei Curricula erstellt:

20 Stunden fur Fachkrafte, die den groRten Teil der
Beratung Ubernehmen.

» 4 Stunden fur Arzte, die die offenen, vor allem medizini-
schen Fragen klaren und mit ihrer Unterschrift die Vali-
ditat des Notfallplans sichern (auch wenn dies juristisch
nicht erforderlich ware).

Die 20-Stunden-Beraterschulung wurde 2017 zwei Mal
durchgefuhrt (Seite 38). Zudem beschloss der AHPV-
Vorstand, fur 2018 eine eigene Beraterstelle zu schaffen,
da der Beratungsbedarf so hoch ist.

NOTFALLMAPPE

Die 2016 vorbereitete Notfallmappe mit einem eigenen
AHPV-Formularsatz fur die Vorausverfigungen wurde
2017 fertiggestellt und produziert (Seite 34).



NEUE VERANSTALTUNG ZUR VORSORGE

2017 wurde eine neue Veranstaltung fir die breite Offent-
lichkeit konzeptioniert: ,Patientenverfigung, Vollmacht,
Testament — medizinische, rechtliche und inhaltliche
Aspekte” Sie soll 2018 zwei Mal im Augustanasaal statt-
finden.

Hintergrund ist, dass viele Menschen fur sich vorsorgen
mochten, dass aber die Formulare wie Patientenver-
flgung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und
weitere verwirrend oder zu komplex sind. Eigentlich
mochten sie nur ihre Winsche und Wertvorstellungen fur
das Lebensende, wie z.B. Selbstbestimmtheit, Wrde,
Sterbeort etc., mitteilen und zu gegebener Zeit berlcksich-
tigt wissen. Doch aus Vorsicht, etwas falsch zu machen,
bleiben nicht selten die Formulare unausgefllt liegen.

Dieses Vorsorgen beinhaltet zum einen das eigene Le-
ben in der letzten Lebensphase mit Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht etc. Zum anderen mochten viele aber
auch ihre Bestattung selbst gestalten sowie ihre finanziel-
len Dinge organisiert wissen, Stichwort: Bestattungsver-
fagung, Testament, Vermachtnisse u.a. Und manch einer
— gerade wenn es keine Erben oder andere gute Grinde
gibt — denkt darlber nach, sein Eigentum, in Teilen oder
Ganze, einer gemeinnUtzigen Organisation zu vererben,
damit diese weiterhin Gutes tun kann.

Bei den Veranstaltungen will die AHPV medizinische,
rechtliche und inhaltliche Aspekte der gesundheitlichen
Vorausplanung aufzeigen, deren Notwendigkeit fur Unfall,
Krankheit oder Alter erlautern, die diversen Formulare
erortern und Fragen beantworten.

Im zweiten Teil gehen Juristen auf die rechtlichen Faktoren
eines Testaments ein.

AUGSBURGER NOTFALLPLAN

Von Juli 2014 bis etwa Mitte 2016 erarbeitete eine Projekt-
gruppe des AHPV-Netzwerks den ,, Augsburger Notfallplan”.

Der Augsburger Notfallplan ist ein Dokument fur Notfallsi-
tuationen bei palliativen Patienten, das

= dem Notfallteam sofort zur Verflgung steht,

auf einer DIN-A4-Seite auf einen Blick die wichtigsten
Informationen inklusive Behandlungs- und Nichtbehand-
lungswinsche des Patienten abbildet und

bei Behandlungsverzicht Rechtssicherheit fur das Not-
fallteam garantiert.

Zum 1.1.2017 wurde der Notfallplan in der Region Augs-
burg eingefthrt und wird seitdem bei entsprechenden
Patienten eingesetzt. Die Evaluation des Projekts ist in
Vorbereitung und wird voraussichtlich 2018 beginnen.
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HANDLUNGSFELD IV

FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Die Fort- und Weiterbildung von Fachkraften ist ein zentra-
les Handlungsfeld der AHPV, denn nur wenn Fachwissen
vorhanden ist, kann sich die Betreuung und Versorgung
von Patienten und Angehorigen verbessern. Seit 2015
betreut die Fort- und Weiterbildungsbeauftragte Susanne
Kling diesen Bereich und sorgt hier seither fir eine deutli-
che Weiterentwicklung.

Sie organisiert alle Kurse, die die AHPV anbietet. Das
reicht von der Entwicklung und Ausschreibung Uber die
Referenten- und Teilnehmerwerbung bis zur Betreuung
der Teilnehmer und Referenten wahrend des Kurses.

Ihr besonderes Anliegen ist die Entwicklung neuer Fortbil-
dungen fur die Region, die notwendig sind, aber noch von
keiner Fortbildungseinrichtung angeboten werden. Hierfur
nutzt und pflegt sie das AHPV-Netzwerk. Seit 2015
erschlief3t sie weitere Zielgruppen fur Fort- und Weiterbil-
dungen.

NEUE FORTBILDUNGEN

BERATERSCHULUNG ADVANCED CARE
PLANNING (ACP)

Neu in 2017 und gleich zweimal durchgefuhrt wurde
die 20-stlndige Schulung zum ACP-Berater. Advanced
Care Planning erfordert eine umfassende Beratung,

die versucht, mit dem Patienten seine Wunsche fur
kommende Situationen festzulegen. Ziel ist, die Men-
schen so zu beraten, dass sie selbst zu Entscheidungen
kommen, — und nicht unbemerkt die Meinungen des
Beraters annehmen.

Entsprechend wichtig war in der Beraterschulung die
Beratungshaltung: Reflektiert wurden z.B. kommuni-
kative Kompetenz und Perspektivenwechsel. Um die
Beratungskompetenz zu starken, gab es zudem juristi-
schen Input, speziell zu schwierigen Situationen, z.B.
Therapiezielanderung oder Ernahrung am Lebensende.
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Basis fur jede Beratung sind die neuen AHPV-Formula-
re zur Vorsorgeplanung (Seite 34) und hier besonders
der Augsburger Notfallplan (Seite 37). Sie wurden
detailliert vermittelt.

Die anspruchsvolle Fortbildung richtet sich an Fach-
krafte, die bereits Vorwissen und Beratungserfahrung
haben, z.B. Pflegekrafte und Sozialarbeiter aus Alten-
pflege, Hospizvereinen und Seniorenberatung. Fur sie
wurde auch ein Leitfaden-Dokument erstellt, mit dem
sie die Beratungsprozesse dokumentieren konnen.

MULTIPROFESSIONELLER BASISKURS
FUR HELFER IN DER PFLEGE UND
BETREUUNGSKRAFTE

Betreuungskrafte (8 53c SGB Xl) und Pflegeassistenten
verbringen viel Zeit am Bett des Patienten und haben
zum Teil intensiven Kontakt zu Angehorigen, horen
aber im Rahmen ihrer Qualifizierungen kaum etwas zu
Palliative Care. Der neue 40-Stunden-Kurs folgte dem
DGP-Curriculum Federhenn, Kern, Graf.

Das entspricht im Umfang dem bekannten Pflege-Ba-
siskurs. Allerdings liegt der Schwerpunkt weniger auf
dem palliativmedizinischen Bereich, sondern mehr auf
der Begleitung, dem Dabeisein. Ein groRes Thema

ist die Kommunikation: einerseits mit den Patienten,
andererseits mit den Fachkraften, damit wertvolle
Beobachtungen nicht an den Schnittstellen verloren
gehen. Wichtige Themen waren zudem Spiritualitat und
Self Care.

PALLIATIVE CARE FUR PTAS

Eine neue zweitagige Fortbildung schulte Pharmazeu-
tisch-Technische Assistentinnen. Sie werden zwar in

der Apotheke regelmalig mit Sterben, Tod und Trauer
konfrontiert, haben dazu aber normalerweise kaum
Wissen. Dabei sind sie wertvolle Multiplikatorinnen, die
Betroffenen und Angehdrigen niedrigschwellig Hinweise
auf Hilfsangebote geben konnten.



In der Fortbildung waren vor allem die Informationen zu
Versorgungsstruktur und Kommunikation mit Betroffenen
wichtig: Wer macht was? Wer hilft bei welchen Proble-
men? Wo kann man ,,einfach mal” anrufen? Wo braucht
es eine Verordnung? Wie spricht man betroffene Kunden
an? Was sagt man nach einem Todesfall? ,,Mehr Wissen,
mehr Sicherheit”, so lautete das Fazit der Fortbildung.

PALLIATIVE PRAXIS IN DEN HEIMEN

Palliative Praxis ist ein neues Fortbildungsformat. Es
findet Inhouse in Pflegeheimen statt und umfasst alle Be-
rufsgruppen des jeweiligen Heims, von der Haustechnik
Uber Hauswirtschaft und Verwaltung bis zur Pflege, von
Anlernkraften bis zur Leitung.

Ungewohnlich ist das methodische Konzept der einwo-
chigen Fortbildung: Die Inhalte werden entlang einer Ge-
schichte (Storyline) vermittelt und die Teilnehmer erschaf-
fen sich ihre Heimbewohnerin und deren Umfeld selbst.
Sie begleiten sie vom Einzug bis nach dem Tod.

Die Starke des Konzepts ist, dass vorhandenes Wissen
und Kdnnen bewusst gemacht und im Team verbrei-

tet wird. Gleichzeitig stoRen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer auf Herausforderungen oder Probleme, die je
nach Heim sehr unterschiedlich sein konnen. Die Mo-
deratorinnen der Fortbildung kdnnen darauf reagieren
und gezielt den Input geben, der fur das jeweilige Heim
wichtig ist.

In 2017 wurden drei Palliative-Praxis-Kurse durchgefthrt
und bis Februar 2018 weitere vier: Das ist ein aul3erge-
wohnlich guter Zuspruch. Er liegt vermutlich auch daran,
dass dieses Kursformat ,,nebenbei” die konkrete, alltagli-
che Zusammenarbeit stark verbessert. Die Teilnehmerin-
nen lernen nicht nur viel Gber Symptome, Erndhrung,
Patientenvorsorge oder Mundpflege, sie reflektieren nicht
nur Uber Self Care, Tun und Lassen oder Perspektivwech-
sel. Malsgeblich ist auch das gegenseitige Kennenlernen:
Welche Kompetenzen haben , die Anderen”? Was sehen
oder splren sie? Welchen Beitrag leisten sie im Team?
Wie gelingt es, alle wichtigen Informationen zu nutzen,
um gemeinsam die Versorgung zu verbessern?

Bei den AHPV-Mitgliedern gibt es drei DGP-zertifizierte
Palliative-Praxis-Moderatorinnen: Renate Flach (Hos-
piz-Gruppe , Albatros”), Jutta Gleich (Malteser Hilfs-
dienst) und Susanne Kling (AHPV). Die Kurse veranstalten
sie zum Teil gemeinsam, ein Beispiel flr gelebte Koopera-
tion auf der Fortbildungsebene.

FORT- UND WEITERBILDUNGEN 2017

= 3. Aufbaukurs Palliative Care und Hospizarbeit
Curriculum Kern, Muller, Aurnhammer (DGP)
120 Unterrichtseinheiten
3 Wochen von 23. Januar — 28. Juli 2017

= Fallseminar Palliativmedizin Modul Il
2 Wochenenden vom 3. — 18. Februar 2017

= Palliative Praxis; Inhouse Schulung Pflegeheim Schlofile
der Diakonie
Curriculum der DGP - 40 Unterrichtseinheiten
20. - 24. Februar 2017

= 11. Multiprofessioneller Basiskurs Palliative Care
Nach dem Curriculum Kern, Mdller, Aurnhammer, Ue-
bach (DGP) — 40 Unterrichtseinheiten
7.—22. Marz 2017

= Beraterschulung — Advanced Care Planning
20 Unterrichtseinheiten
19. - 21. Mai 2017

= Multiprofessioneller Basiskurs fur Helfer in der Pflege
und Betreuungskrafte
Curriculum Federhenn, Kern, Graf ( DGP)
40 Unterrichtseinheiten
27. Juni =11, Juli 2017

= 4. Aufbaukurs Pallative Care und Hospizarbeit
Curriculum Kern, Mdller, Aurnhammer der DGP
120 Unterrichtseinheiten
18. September 2017 — 27. April 2018

= 10. Multiprofessioneller Basiskurs Palliative Care und
Hospizarbeit
Curriculum Kern, Muller, Aurnhammer, Uebach (DGP)
40 Unterrichtseinheiten
4.,10./1. und 17./18. Oktober 2018

= Kursweiterbildung (Basiskurs) Palliativmedizin
nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der Arzte-
kammer — 40 Unterrichtseinheiten
20. Oktober — 12. November 2017, zwei Wochenenden

= Palliative Praxis; Inhouse Schulung
Christian-Dierig-Haus AWO
Curriculum der DGP - 40 Unterrichtseinheiten
6. - 9. November 2017

= Palliative-Care-Fortbildung fur
Pharmazeutisch-Technische Assistentinnen
16 Unterrichtseinheiten
14./15. November 2018

= Palliative Praxis; Inhouse Schulung Dr. Georg Frank
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Altenhilfe-Stiftung
Curriculum der DGP — 40 Unterrichtseinheiten
20.-24. November 2017

= Aromapflege Basistag
8 Unterrichtseinheiten
29. November 2017

= 2. Beraterschulung — Advanced Care Planning
20 Unterrichtseinheiten
29. September — 1. Oktober 2017

KOOPERATIONEN IN DER FORT-
UND WEITERBILDUNG

Um eine hohe Fortbildungsqualitat zu erreichen und die
Vernetzung zu fordern, kooperiert die AHPV bei ihren Fort-
bildungen mit den folgenden Einrichtungen und Anbietern.

= Altenseelsorge im Bistum Augsburg
Bistum Augsburg/Krankenhausseelsorge
Caritasverband fur die Didzese Augsburg
Christophorus Akademie Munchen
Haus Tobias

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med. Herbert
Dorn & Christoph Hauser

Heimerer Berufsfachschule Augsburg
Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V.

Interdisziplinares Zentrum flr palliative Versorgung
(1ZPV) Klinikum Augsburg

= Malteser Hilfsdienst in Augsburg

= St. Vinzenz-Hospiz e V.

Am 19. Juli 2017 trafen sich die Kooperationspartner ,Fort-
und Weiterbildung”. Das Treffen diente dem:

gegenseitigen Austausch Uber die
Fortbildungsaktivitaten,

der Eruierung von Fortbildungsbedarfen und der Kla-
rung, wer die Ressourcen hat, sie abzudecken,

= der Planung und zeitlichen Absprache, damit Kurse fur
die gleiche Zielgruppe sich moglichst nicht Gberschnei-
den, sowie

der Abstimmung, welche Angebote der jeweils ande-
ren Fortbildungsanbieter im eigenen Fortbildungska-
lender mitpubliziert werden, um mehr Interessenten zu
erreichen.
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GEMEINSAMER
FORTBILDUNGSKALENDER

Fort- und Weiterbildungskalender 201 8

in Hospizarbeit und Palliativversorgung
der Region Augsburg

Mit neuem Kapitel: Beratungsangebote

Mit Kapitel: Trauerangebote

Zudem produziert die AHPV einen gemeinsamen Fort-
bildungskalender mit mittlerweile zehn weiteren Fortbil-
dungsanbietern in der Region. Er erscheint als gedruckte
Broschure und online mit der Moglichkeit, dass alle Anbieter
ihre Fortbildungsdaten laufend aktuell einpflegen. Folgende
Fortbildungsanbieter kooperieren hier mit der AHPV:

= Bistum Augsburg, Fachbereich Seniorenpastoral des
Bischoflichen Seelsorgeamtes
CAB-Caritas Augsburg Betriebstrager gGmbH
Caritasverband fur die Didzese Augsburg
Christophorus Akademie Munchen
« Christrose — Okumenischer Hospizverein Bobingen
= Der Bunte Kreis
Haus Tobias
Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V.
Klinikum Augsburg
Malteser Hilfsdienst in Augsburg
St. Vinzenz-Hospiz e V.

VORTRAGE

2017 fuhrte die AHPV ihre Vortragstatigkeit intensiv fort.
Thema der Vortrage und Unterrichtsstunden sind die Vor-
stellung 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 Palliativver-
sorgung brauchen, auch von den Versorgungsmaglichkeiten
wissen bzw. Zugang zur Versorgung bekommen.



Bei folgenden Zielgruppen gab es Vortrage (Anzahl der
Unterrichtseinheiten a 45 Min. in Klammern). Als Referen-
ten waren die Fortbildungsreferentin oder Pflegekrafte und
Arzte aus dem SAPV-Team vor Ort.

Hospizvereine (12)
Stationare Altenpflege (8)
= Alten- und Krankenpflegeschule (20)

Zudem stellte sich die AHPV bei folgenden Veranstaltun-
gen vor, die sowohl der Fortbildung also auch der Vernet-
zung als auch der Offentlichkeitsarbeit dienten.

= 17. Marz: Katholische Arbeitnehmerbewegung KAB
Leitungskrafte Seniorenarbeit — Thema: Hospizlich-palli-
atives Netzwerk — wer hilft bei schwerer Krankheit, Tod
und Trauer

= 3. April: AFA
Vorstellung AHPV e.V. als Partner von FISnet

22. Mai: Awonia GmbH
Bewohnertreff — Thema: Moglichkeiten der Vorsorge —
Selbstbestimmt am Lebensende — ist das moglich?

29. Mai: BBZ Augsburg gGmbH
Pflegelotsenschulung (im Rahmen von FISnet)
Zukunftige Pflegelotsen - Informationen zum pallia-
tiv-hospizlichen Netzwerk und Trauerbegleitung

= 30. Mai: Didzese Augsburg
Vorstellung — Augsburger Letzte Hilfe Kurs

6. Juli: Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V.
Hospizbegleiterkurs — Informationen Gber das Netzwerk
des AHPV e.V.

29. August: Awonia GmbH
Bewohnertreff — Thema: Moglichkeiten der Vorsorge —
Selbstbestimmt am Lebensende — ist das maglich?

23. September: Didzese Augsburg
Jahrestreffen Altenseelsorge

» Workshops - Sichere Anwendung von atherischen Olen
in der Begleitung von Schwerstkranken und Sterbenden

= 24. September: BBZ Augsburg gGmbH
Tatigkeitsfelder einer Betreuungskraft im Palliative Care Team

26. September + 14. Dezember: BBZ Augsburg gGmbH
Gerontokurs: Palliative Care — Grundlagen, Symptom-
kontrolle, Palliative Care bei Menschen mit dementieller
Grunderkrankung

Kontinuierlich:
Mitarbeit von Sabine Bayer im Arbeitskreis Gerontopsy-
chiatrie Augsburg, Augsburg Land, Aichach-Friedberg

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACHE

2017 wurden zwei Augsburger Hospiz- und Palliativgespra-
che durchgefihrt:

22. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACH

FOR|SICH | VOR: SORGEN?
1. Februar 2017, Augustanasaal Augsburg

Was lange wahrt, wurde endlich gut: Am 1. Januar 2017
hatte die Pilotphase des Augsburger Notfallplans nach fast
3 Jahren Vorbereitung begonnen. Was scheinbar leicht
daherkam, war alles andere als trivial und wird auch in der
Realitat erhebliche Herausforderungen mit sich bringen.
So mussen erganzend viele andere Dokumente, wie Pati-
entenverfligung etc., angepasst werden. Der Notfallplan
muss regional implementiert und auch weiterentwickelt
werden. In jedem Fall benétigt er einen qualifizierten Be-
ratungsprozess, damit die Menschen wissen, was sie fur
ihre eigene Zukunft festlegen.

Beim AHPG wurde der aktuelle Stand des ACP-Projekts
vorgestellt und diskutiert.

Programm:

= Augsburger Notfallplan: Als Verfligung fur Notfalle und
weitere Dokumente

» FUR|SICH | VOR : SORGEN - Das Augsburger
Advance-Care-Planning-Programm

= Qualifizierte Beratung als Prozess:
Damit die Menschen wissen, was sie festlegen

= Ausblick: Hospiz- und Palliativbeauftragter— § 132g SGB V

Das 23. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGE-
SPRACH musste krankheitsbedingt auf 2018 verschoben
werden.

24. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACH
LETZTE-HILFE-KURS
22. November 2017 — siehe Seite 30
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HANDLUNGSFELD V
FURSORGEN

TRAUERANGEBOTE

2016 wurden erstmals die Trauerangebote der Region
(auch Landkreis Aichach-Friedberg) recherchiert und verof-
fentlicht: auf der Website der AHPV und als neues Kapitel
im Fortbildungsprogramm 2017. Dieses Angebot wurde
2017 kontinuierlich aktualisiert und erneut im Fortbildungs-
kalender publiziert.

HOSPIZLICHE UND PALLIATIVE
BERATUNGSANGEBOTE IN DER
REGION

Eine Erfahrung, die Fachkrafte in der Hospiz- und Palliati-
vversorgung immer wieder machen, ist, dass Betroffene
weder wissen, welche Hilfen es gibt, noch wo sie sich
beraten lassen konnten. Hilfe setzt deshalb zum Teil zu
spat ein oder es kommt zu Krisen, die bei rechtzeitiger
Intervention vermeidbar gewesen waren. Ziel ist deshalb,
einschlagige Beratungsstellen bekannter zu machen.

2017 wurden Beratungsstellen mit palliativer und hospiz-
licher Beratungskompetenz recherchiert und im Fortbil-
dungskalender publiziert. Sie sollen zudem auf palliativ-
kompass.de veroffentlicht werden.

Alle hier aufgefiihrten Beratungsstellen verweisen auch weiter,
wenn e: effendere oder speziellere Anlaufstelle gibt
Betroffe Ifer soliten also keine Scheu haben, anzurufen
~auch wenn sie sich nicht sicher sind, ob die Stelle genau passt.

rwachse mern konnen, tadt und Landkreis Augsburg das Be-
Alle Hospizdienste beraten zu allen Fragen rund um Lebens-  reuungsgericht Augsburg zustandig
en , Versorgungseinrichtungen, Pflege

Hospizdienste finden Sie auf Seite
94, die kompletten Adressen ab Seite 95.

Betreuungsstellen und Betreuungsvereine
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SEELSORGE-ARBEITSKREIS

Der 6kumenische Seelsorge-Arbeitskreis, im Jahr 2015
im Kontext der Entwicklung des Rahmenkonzepts der
AHPV begonnen, traf sich auch im Jahr 2017 regelmaf3ig.
Schwerpunkt war die Umsetzung des schon 2015 erar-
beiteten Ziels, die bisherigen Ertrage aus den seelsorgli-
chen Gesprachen offentlich zu machen.

BEDEUTUNG DER PALLIATIVEN SEELSORGE

Anliegen des Arbeitskreises ist, dass wahrgenommen
und verstanden wird, was hauptamtliche seelsorgliche
Begleitung in der palliativen Arbeit bedeutet. Seelsorge
soll in der weiteren regionalen palliativen Entwicklung
qualitatsvoll, nachhaltig und subsidiar verankert werden
und in bisherigen Gremien starkere Beachtung finden
(Treffen der Altenheimleitungen, Gerontopsychiatrie ...).
So kam es, in Absprache des Arbeitskreises mit der
Leitung der AHPV, zum Entschluss, 2018 das 26. Augs-
burger Hospiz- und Palliativgesprach (AHPG) fur dieses
Ziel zu nutzen. Die Arbeitskreistreffen in 2017 dienten der
Vorbereitung dazu.

Ein Vorbereitungstag war der interprofessionelle Work-
shop im Herbst 2017. An Fallbeispielen entlang diskutier-
ten ein Palliativmediziner, ein Onkologe, Physiotherapeu-
ten, eine Pflegeausbildungsleiterin und Seelsorger/-innen
Uber Grenz- und Schwellenerfahrungen zwischen Korper
und Seele. Fragestellungen waren:

Welche spirituellen Ressourcen der schwerstkranken
Menschen (Werte und Uberzeugungen, Traume ...)
und welche spirituellen Interventionen und Impulse der
Seelsorge konnen bei zunachst rein korperlich schei-
nender Not wie Schmerz, Schwache, Atemnot, Ubel-
keit, Auszehrung, Unruhe hilfreich und sinnvoll sein?

Welche spirituell bedeutsamen Themen konnen mit
korperlicher Not verbunden sein, z.B. Schuld und
Verantwortung, Vergebung und Versohnung, seelische
Verkimmerung und Vereinsamung, VWunsch nach akti-
ver Lebensverklrzung.

Dieses interprofessionelle gemeinsame Arbeiten aller
palliativen Berufsgruppen an Symptomen und ihrer seel-
sorglich-spirituellen Deutung und Bedeutung soll beim
AHPG ein Hauptthema werden, mit dem Fokus auf der
.spirituellen Fatigue”.



SELBSTVERSTANDNIS HAUPTAMTLICHER
SEELSORGE

Zweitens wurde das Selbstverstandnis von hauptamtlicher
Seelsorge diskutiert, die im Feld ihrer interprofessionellen
palliativen Zusammenarbeit vor allem fur die Dimension

. Spiritual Care” zustandig ist. Fragen waren:

* Was ist Seelsorge?
= Was brauchen die Menschen?

» Was bedeutet ,Spiritual Care”?

Der Arbeitskreis orientierte sich dabei am Konzept der Sek-
tion Seelsorge der DGP'. Die Vorstellung dieses Konzepts
soll ebenso ein Schwerpunkt des AHPGs in 2018 werden.

ROLLE DER PALLIATIVEN SEELSORGE

Zum dritten diskutierte der Arbeitskreis die bisher vorlie-
genden Ergebnisse der 2016 durchgefihrten Online-Um-
frage unter verschiedensten palliativen Berufsgruppen
Uber die Rolle der Seelsorge in Palliative Care. Die Ergeb-
nisse der Umfrage sollen fir das AHPG ausgewertet und
dort vorgestellt werden.

NETZWERK DER PALLIATIVEN SEELSORGE
IN DER REGION

Das vierte Thema war das in den letzten Jahren gewach-
sene Netzwerk der palliativen Seelsorge in Stadt und
Landkreis Augsburg, die gestiegene Bedeutung der pallia-
tiv-seelsorglichen Begleitung nicht nur auf der Palliativsta-
tion oder in der SAPV, sondern auch in der Onkologie,

der Geriatrie, in Alten- und Pflegeheimen, im stationaren
Hospiz und in ambulanten Hospizdiensten. Die Seelsorge
hat in all diesen Bereichen den Auftrag zu ,vernetztem
Arbeiten”, subsidiar erganzend zu den Hospizdiensten, der
Seelsorge vor Ort, mit anderen psycho-sozialen Berufs-
gruppen. Dies soll als weiteres Thema beim AHPG in 2018
deutlich werden.

ZWEI BEISPIELE AUS DER ARBEIT DER SEELSORGE

.Mit einem Schlag ist alles anders”

.Mit einem Schlag ist alles anders” — diesen Satz sagen
viele unheilbar erkrankte Menschen. Ein Mann hat diesen
Satz konkret werden lassen. Er hat, nach eingehender Di-
agnose, die beflrchtete Nachricht erhalten, dass er damit
rechnen muss, in absehbarer Zeit zu sterben. Wie damit
umgehen? Was geht in mir vor? Er driickt es so aus:

1 Labitzke, Karoline, Kuhn-Flammensfeld, Norbert, Spiritual Care und Seelsorge in
der Hospiz- und Palliativversorgung. Konzept der Sektion Seelsorge der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin; verabschiedet bei der Sektionssitzung am
15.9.2017 auf dem Mitgliedertag der DGP in Miinster.

Er stellt einen leeren tonernen Blumentopf
in die Mitte des Raumes JEr stiilpt ihn um.

r nimmt einen Hammer und schldgt mit ganzer Kraft

einmal auf den Blumentopf.
Es knalltfSplitter fliegen.

roRe und kleine Scherben liegen im Raum verstreut
cherben mit scharfen Spitzen und Kanten.

‘

I

ieser zerspringt in alle Richtungen,

sist erschreckend.

Gewohnte Strategien der Selbstberuhigung, der Be-
waltigung, der Reaktion — helfen nur bedingt, versagen.
Fassungslosigkeit. Sprachlosigkeit entsteht. , Heile, heile
Segen” geht nicht mehr. Plane, Bilder, Vorstellungen
zerschlagen sich angesichts der drohenden Verluste von
allem und allen.

Was kann helfen? Wer kann helfen? Der Trauer Ausdruck
geben — ein Akt spiritueller Wucht und Starke?

Der Golfball

Symbole kdnnenin der spirituellen Begleitung wichtige werden.

Ein junger Palliativpatient, geboren und aufgewachsen
auf einer Insel im Pazifik, ist von Beruf Golfspieler. Er
erzahlt dem Seelsorger, dass der Erfolg beim Golfspiel
davon abhange, ob man vor dem Schlag die Bahn der
Kugel in seinem Herzen und Verstand vorgedacht hat, die
Kugel quasi gedanklich ins Ziel getragen hat, um dann sei-
ne ganze Seele in die Kugel zu legen, so dass sie diesen
Lauf auch nimmt. Erst dann werde es ein guter Schlag. Er
zeigt das an einer Profi-Golfkugel.

Dann sagt er: ,, Ich werde in meinem Leben nicht mehr auf
dem Golfplatz stehen, aber dennoch muss ich noch einen
Schlag ausfiihren, den wichtigsten Schlag meines Lebens,
den finalen Schlag - von dieser Welt ins Unendliche, ins
Ziel. Diesen Schlag fiihrt meine Seele aus und dazu brau-
che ich einen ruhigen Ort, an dem ich nicht abgelenkt bin.
Ich werde ins Hospiz gehen.”

Er hat dem Seelsorger die Kugel ge-
schenkt mit der Bitte:

»Helfen Sie mir, diesen letzten
Schlag zu tun. Von dieser Welt
in eine andere.”
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FORSCHUNGSARBEITEN

Die AHPV beteiligt sich aktiv an Studien zur Palliativver-
sorgung und forscht auch selbststandig. Hintergrund ist,
dass die Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen und ihrer Angehorigen in Deutschland ein noch
sehr junges Fachgebiet ist, zu dem erst wenige Erkennt-
nisse vorliegen. Insbesondere neue Versorgungsformen
wie die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) erfordern es, die Erfahrungen auch auszuwerten,
um die Versorgung weiter zu verbessern.

LAUFENDE FORSCHUNGSPROJEKTE

FISNET —
GESUND UND SELBSTBESTIMMT INS ALTER

FISnet steht far ,Flexible, individualisierte Service-Netz-
werke"” und umfasst vier Modellvorhaben fur praventive
Gesundheitsdienstleistungen in der Region Augsburg/
Schwaben. Ziel ist, kooperative Netzwerke aufzubauen,
die Dienstleistungen zur Gesundheitsforderung fur die
Altersgruppe 55 — 75 Jahre anbieten.

Mit FISnet hatte sich eine Gruppe von Wissenschaftlern
um Forschungsgelder des Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung (BMBF) beworben. Unter 78 Antragen bun-
desweit wurde FISnet 2014 als eine der funf Forderregio-
nen ausgewahlt und erhalt rund 5 Mio. € auf eine Laufzeit
von vier Jahren: November 2014 — Oktober 2018.

Bei der modellhaften Entwicklung der individualisierten
Dienstleistungsnetzwerke geht es insbesondere um Men-
schen zwischen 55 und 75 Jahren. In dieser Lebenspha-
se, dem sogenannten Alterstbergang, treten erhoht
Gesundheitsrisiken auf, gleichwohl wollen die Menschen
bis ins hohe Alter aktiv und selbstbestimmt leben. Ziel ist,
Losungen zu entwickeln, die besser auf die unterschiedli-
chen Bedurfnisse und Anspriche der Menschen in dieser
Lebensphase abgestimmt sind, denn Altern ist heute
vielfaltiger denn je.
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Die AHPV gehdrte urspringlich zu den Antragstellern und
ist jetzt Umsetzungspartner. Palliativpatienten zahlen zwar
nicht zur Zielgruppe von FISnet, dennoch ist es fur das
AHPV-Netzwerk relevant, sich an FISnet zu beteiligen:

Die betroffenen Angehorigen sind haufig im Altersu-
bergang und sind durch Pflege und Tod besonderen
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt.

= Viele Mitarbeiter in der Hospiz- und Palliativversorgung
sind im Alterstbergang, da es neben umfangreichen
beruflichen Fahigkeiten auch einer personlichen Reife
bedarf, um in diesem Berufsfeld mit seinen besonderen
Herausforderungen zu arbeiten. Fur die AHPV und ihre
Mitglieder ist wichtig, dass die eigenen Mitarbeiter ge-
sund bleiben und den Alterstubergang gut bewaltigen.

Das AHPV-Netzwerk kann eigene Expertise einbringen,
insbesondere zu den Fragen, wie neue individualisierte
Gesundheitsdienstleistungen adressiert werden konnen
und wie Gesundheitsdienstleister verschiedenster Art
im Netzwerk zusammenarbeiten. Das was das FISnet
fur den Altersibergang modellhaft entwickelt, setzt das
AHPV-Netzwerk am Lebensende jetzt schon um.

Entsprechend konnen sich aus den FISnet-Ergebnissen
Impulse fur die palliativ-hospizliche Netzwerkarbeit und
die individualisierte Dienstleistungserbringung ergeben.

ABGESCHLOSSENE
FORSCHUNGSPROJEKTE

STRUKTUR- UND PROZESSEFFEKTE
DER SAPV IN BAYERN

Von April 2012 bis Juni 2014 lief an der Universitat Augs-
burg die zweite bayernweite Studie zur (SAPV), an der
auch die AHPV beteiligt war. Im Zentrum der Studie stand
die Auswirkung der SAPV auf die Allgemeine Ambulante



Palliativversorgung (AAPV). Dabei, so das Fazit, spielt die
Unterscheidung zwischen AAPV und SAPV aus Patien-
tensicht keine Rolle, wichtig ist das Ziel: eine bedarfsge-
rechte und bedurfnisorientierte Versorgung.

Den Download des Ergebnisberichts (8,4 MB ) finden Sie
im Internet unter www.ahpv.de/ueber-uns/gesundheitsre
gion/wissenschaft.html.

STUDIE DBK UND BAYERN: SEELSORGE
IN DER SAPV

Abgeschlossen wurde 2015 das Projekt der Deutschen
Bischofskonferenz , Seelsorge in Spezialisierter Ambu-
lanter Palliativversorgung (SAPV)". Es startete im Herbst
2012 mit 18 Bistumern 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
zukunftsfahig verorten und entwickeln kann.

Eng damit verknUpft ist eine bayerische Initiative, durch
die das deutschlandweite Forschungsprojekt der DBK
okumenisch erweitert und durch qualitative Studien, die
in eine Dissertation munden, vertieft wird.

Die SAPV-Seelsorge der Didzese Augsburg mit ihnrem
im SAPV-Team integrierten Seelsorger beteiligte sich an
beiden Vorhaben.

Nach Abschluss der wissenschaftlichen Forschungsarbeit
und deren Auswertung soll von der DBK eine Empfehlung
an die Diozesen gehen, die dann selbststandig entschei-
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 Po-
sitionspapier der Augsburger Palliativversorgung gemein-
nutzige GmbH und des Bistums Augsburg zur Seelsorge
in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV-Seelsorge).

KUNFTIGE 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
Qualitatskriterium fur ein ,gutes” Sterben erwahnt wird.
Daten zu den Sterbeorten sind zudem notwendig, um die
Versorgung besser planen und gestalten zu konnen.

Prof. Dr. Werner Schneider, Professur fur Soziologie an
der Universitat Augsburg, und als Projektleiter Dr. Dr. Eck-
hard Eichner, Vorsitzender der AHPV, wollen die Sterbe-
orte in der Region Augsburg in den Jahren 2003 - 2013
analysieren. Aus einer unveroffentlichten Studie von Dr.
Eichner mit Unterstltzung des Standesamts Augsburg
geht hervor, dass die Augsburger Zahlen 2009 deutlich
von den Zahlen der amtlichen bayerischen Statistik ab-
weichen. Die Grunde daflr sind unbekannt.

Die grofde Herausforderung dieser Studie ist die Datener-
hebung mit Blick auf den Datenschutz. Die Studienleiter
sind hier in einem intensiven Austausch mit den Behorden,
um herauszufinden, wie die Daten zu den Sterbeorten
datenschutzkonform erhoben werden konnen.

Die Studie ist an das ZIG (Zentrum fUr Interdisziplinare Ge-
sundheitsforschung) der Universitat Augsburg assoziiert,
wo Dr. Eichner als aufderordentliches Mitglied tatig ist.

PILOTSTUDIE ZUM ADVANCE CARE PLANNING

2018 soll zusammen mit der Universitat Augsburg eine
Pilotstudie zum Advance Care Planning in der ambulanten
Palliativversorgung starten (Vgl. Seite 59). Geplant ist,
dass Wirksamkeit und Folgen des die Patientenverfligung
ablosenden strukturierten Gesprachsprozesses Advance
Care Planning (ACP) untersucht werden.
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VEREINSFINANZEN

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. steht
weiterhin finanziell auf sehr gesunden Fuf3en. Hier tragt

in besonderem Mal3e bei, dass der Verein im Bereich der
Vereinsverwaltung aufgrund der komplett ehrenamtlichen
Tatigkeit aller Vorstande, Beirate und Delegierten so gut wie
keine Kosten aufweist.

Angesichts des dynamischen Wachstums des Vereins und
der vielen Projekte ist jedoch eine rein ehrenamtliche Tatig-
keit nicht mehr moglich. Deswegen wurde 2015 die Stelle
einer Fort- und Weiterbildungsbeauftragten geschaffen und
mit Susanne Kling besetzt. 2016 kam als zweite Angestellte
Kristin Thorau, verantwortlich fur Offentliohkeit, Marketing
und Fundraising.

Aufgrund der Moglichkeit, in den Raumen der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH den Vereinssitz
zu haben, entstehen auch hier nur sehr geringe Kosten. Als
Verwaltungskosten entstehen zudem die Erstattung der
Leistungen des Steuerbtros Geyer, das fur den Verein die
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Lohn- und Finanzbuchhaltung durchfihrt und den Jahresab-
schluss erstellt, und dartber hinaus die Ublichen Kosten wie
Porto etc.

Auch weiterhin gibt der Verein ausschlieRlich Gelder aus,
Uber die er bereits verflugt. So tragt sich der Bereich Fort-
und Weiterbildung komplett selbst. Insbesondere durch die
Spenden kdnnen die meisten weiteren Projekte der Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. umgesetzt werden.

Aus dem Jahresabschluss 2017 ergeben sich folgende
Zahlen:

Die aus der Bilanz zum 31. Dezember 2017' abgeleitete
Darstellung der Vermogenslage des Vereins lasst sich im
Vergleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermafien
darstellen:

1 Vorlaufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt des Drucks dieses Berichts war der Jahresab-
schluss 2017 von den Vereinsvorstanden noch nicht beschlossen.



Bilanz zum Bilanz zum

31.12.2017 31.12.2016
in T€ % in TE€ %
AKTIVA
Immaterielles Anlagevermogen 7,0 3,1 6,3 2,5
Sachanlagen 13,4 5,9 15,9 6,3
Finanzanlagen 25,0 11,0 25,0 9,9
Forderungen u. sonstige Vermogensgegenstande 13,8 6,0 14,6 5,8
Flissige Mittel/\Wertpapiere 168,9 74,0 190,5 75,4
Summe Aktiva 228,2 100 252,5 100
A O\ 4
Bilanz zum | Bilanz zum
31.12.2017 31.12.2016
in T€ % in T€ %
PASSIVA
Vereinsvermogen 2131 93,4 225,9 89,6
Rickstellungen 5,9 2,6 6,3 2,5
Verbindlichkeiten 9,2 4,0 13,6 54
Rechnungsabgrenzungsposten 0,0 0,0 6,7 2,7

Summe Passiva 252,65
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AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE GMBH

Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH ist eine
100-%ige Tochter des AHPV e.V. Sie wurde am 5. Juli 2010 alleine da-
far gegrindet, die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
in Stadt und Landkreis Augsburg zu erbringen. Ein wesentlicher Grund
fur die separate Griindung der gemeinnutzigen GmbH war das In-
vestitionsvolumen von ca. 250.000 € fur den Aufbau des Augsburger
Palliative-Care-Teams. Auch der weitere Betrieb der SAPV mit Raum-
bedarf, Fahrzeugen und Personal stellte ein wirtschaftliches Risiko dar,
mit dem der e.V. nicht belastet werden sollte, und das deshalb in eine
Tochtergesellschaft mit beschrankter 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 Fursorge fur sterbende Menschen betatigen, Anteile an der
SAPV, sofern sie Mitglieder im AHPV e.V. sind.

Uber die Gesellschafterversammlung der gemeinniitzigen GmbH,
die sich aus Vorstand und Beirat des Vereins zusammensetzt,
erfolgt die Kontrolle des Leistungsgeschehens SAPV als erganzen-
dem Angebot.
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DIEWICHTIGSTEN KENNZEICHEN:

SAPV richtet sich an Patienten mit einer fortgeschrit-
tenen und fortschreitenden Erkrankung, bei denen das
Krankheitsgeschehen und die Bedurfnisse so komplex
und schwierig sind, dass die herkdmmliche Versorgung,
z.B. Hausarzt, Facharzt, Pflegedienst und Hospizdienst,
nicht ausreicht und eine Einweisung in die Klinik erfor-
derlich ware.

SAPV ist nicht Bestandteil der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung, sondern geht daruber hinaus. Das
bedeutet, dass SAPV nicht in Konkurrenz zu arztlichen
Leistungen auftritt, sondern erganzend und unterstitzend
tatig wird, damit die Versorgung zuhause auch moglich
ist, wenn es aufwendig (z.B. 24 Stunden Bereitschaft)
oder kompliziert (z.B. Medikamentenpumpen) wird.
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WAS SAPV IST

Die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) ist
eine Versorgungsform, die seit 2007 im Sozialgesetzbuch V
steht. Jeder gesetzlich Krankenversicherte in Deutschland
hat Anspruch darauf. Die SAPV hat das Ziel, auch Patienten
mit komplexem Symptomgeschehen zuhause zu versorgen
und Notarzteinsatze und Klinikeinweisungen zu reduzieren.

= SAPV wird vertraglich direkt zwischen Leistungserbrin-
gern und Krankenkassen vereinbart. Auf den Patienten
kommen keine Kosten zu. Die Budgets der Arzte wer-
den nicht belastet, z.B. durch die Verordnung spezieller
Medikamente oder Behandlungen.

= SAPV erbringt ein multiprofessionelles Palliative-Ca-
re-Team — alle erforderlichen Kompetenzen mussen im
Team zur Verfligung stehen. SAPV ist nicht als Einzel-
leistung operationalisierbar.

SAPV enthalt regelhaft keine Leistungen der Primar-
versorgung (Grund- und Behandlungspflege), das heif3t:
SAPV darf nicht angefordert werden, wenn es daflr
zum Beispiel einen Pflegedienst oder Therapeuten gibt,
der diese Leistung erbringt.

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



Aus all dem geht hervor, dass SAPV ausdricklich eine
erganzende Leistung ist, die nur bei Bedarf die bereits vor-
handene allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)
unterstitzt. Die AAPV wird von Hospizgruppen, Pflege-
diensten und Arzten erbracht, die Kurse in Palliative Care
absolviert haben.

ORIGINAL-GESETZESTEXT
$ 37b SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreiten-
den und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer
zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine
besonders aufwandige Versorgung bendtigen, haben
Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung. Die Leistung ist von einem Vertragsarzt
oder Krankenhausarzt zu verordnen. Die spezialisier-
te ambulante Palliativversorgung umfasst arztliche
und pflegerische Leistungen einschlief3lich ihrer
Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und
Symptomkontrolle und zielt darauf ab, die Betreu-
ung der Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten
Umgebung des hauslichen oder familiaren Bereichs
zu ermoglichen; hierzu zahlen beispielsweise Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe fur behinderte Men-
schen und der Kinder- und Jugendhilfe. Versicherte
in stationaren Hospizen haben einen Anspruch auf
die Teilleistung der erforderlichen arztlichen Versor-
gung im Rahmen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung. Dies gilt nur, wenn und soweit
nicht andere Leistungstrager zur Leistung verpflich-
tet sind. Dabei sind die besonderen Belange von
Kindern zu berUcksichtigen.

Die gesetzliche Grundlage fur die SAPV ist der § 132d SGB V
in Verbindung mit § 37b SGB V. Die Details sind ausge-
fahrt in der RL-SAPV (Richtlinie) und Rahmenempfehlung
des Spitzenverbandes Krankenkassen.

(2) Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen

im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften Buches haben
in entsprechender Anwendung des Absatzes 1
einen Anspruch auf spezialisierte Palliativversor-
gung. Die Vertrage nach § 132d Abs. 1 regeln, ob
die Leistung nach Absatz 1 durch Vertragspartner
der Krankenkassen in der Pflegeeinrichtung oder
durch Personal der Pflegeeinrichtung erbracht
wird; 8 132d Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt

in den Richtlinien nach 8 92 das Nahere Uber die
Leistungen, insbesondere

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

2. Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung einschlieRlich von deren
Verhaltnis zur ambulanten Versorgung und der
Zusammenarbeit der Leistungserbringer mit
den bestehenden ambulanten Hospizdiensten
und stationaren Hospizen (integrativer Ansatz);
die gewachsenen Versorgungsstrukturen sind
zu berlcksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des ver-
ordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.
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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 stationar, d.h.: Es wird von den bestehen-
den ambulanten Diensten alles getan, dass ein Mensch
gut unterstUtzt zuhause sterben kann, so wie es sich

die meisten Menschen auch wunschen. Erst wenn die
Pflege, die komplexe Bedurfnislage des Schwerstkranken
oder die familidre Situation fur die ambulante Betreuung
zu schwierig werden und keine Krankenhauseinweisung
notig ist, findet eine Aufnahme ins stationare Hospiz statt.

Ziel der SAPV ist es, noch mehr Menschen als bisher zu
ermoglichen zuhause, also in ihren eigenen vier \Wan-
den, qualitativ und rund um die Uhr gut versorgt und
unterstutzt ihnren Lebensweg zu Ende zu gehen. Es bleibt
weiterhin die Aufgabe des stationaren Hospizes, dann
zur Verfligung zu stehen, wenn trotz allen Bemuhens die
sehr komplexe Situation ambulant — auch durch SAPV —
nicht mehr in guter Qualitat stabilisiert werden kann und
aus Sicht der Behandler eine stationare Aufnahme in ein
Krankenhaus nicht indiziert ist.

Zum anderen ist es Ziel der SAPV, dass alte und oft multi-
morbide Menschen in ihrem ,Daheim” im Pflegeheim bis
zum Ende ihres Lebens bleiben kénnen und Einweisun-
gen ins Krankenhaus am Lebensende moglichst vermie-
den werden. Hierzu dient vor allem die Beratungstatigkeit
bei Palliativpatienten, die mit weniger komplexem Sym-
ptomgeschehen, aber zumeist hohem Pflegebedarf, bei
oft eher sozial schwieriger Situation vom Krankenhaus ins
Pflegeheim aufgenommen werden.

Ebenfalls wichtig ist die Anleitung und fachliche Unter-
sttzung der Primarversorgenden (Hausarzte/Altenpflege-
krafte) im Pflegeheim bei komplexerem Pflegebedarf und
bei Symptomen am Lebensende.
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ANMELDUNG VON PATIENTEN

SAPV wird in Augsburg seit 1. Dezember 2010 angeboten.
Der aktuelle Versorgungsvertrag lauft unbefristet, die Ver-
gutungsvereinbarung muss jedoch regelmafRig nachverhan-
delt werden. 2017 konnten alle Patienten, bei denen SAPV
verordnet wurde und auch indiziert war, in die Versorgung
aufgenommen werden. Somit ist die Sicherstellung seit
31.12.2015 erreicht.

Wenn eine SAPV-Versorgung oder -Beratung geplant ist,
wird ein Patient dem Palliative-Care-Team normalerweise
vorab angemeldet. Nur so kann sichergestellt werden, dass
die Menschen, die eine spezialisierte Versorgung am drin-
gendsten brauchen, diese auch bekommen konnen.

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

WERKTAGS ERREICHBAR

AUGSBURG 0821 455 550-0
SCHWABMUNCHEN 08232 808 54-0

Anfragen von Angehdrigen, Krankenhausern, Hauséarzten,
Hospizdiensten oder anderen Interessenten werden wah-
rend der Burozeiten von 8.30 — 14 Uhr entgegengenom-
men und normalerweise am selben \Werktag bearbeitet.

Nur in Ausnahmefallen konnen Mitarbeiter sofort zu
einem Patienten fahren — eine Notfallfunktion wie beim
Notarzt wird nicht angeboten.

Ob zeitnah eine Aufnahme erfolgen kann, hangt von der

Arbeitsbelastung der Mitarbeiterinnen ab und ob bereits

eine Warteliste besteht. Aufgrund der groRen Nachfrage,
insbesondere wenn Patienten sehr aufwandig zu versor-

gen sind oder in kurzer Zeit sehr viele Neuaufnahmen ka-
men, konnen Patienten oft nicht sofort versorgt werden,

obwohl sie eine SAPV bendtigen wurden.



In solchen Fallen versuchen die Palliative-Ca-
re-Teams durch Vermittlung anderer Hilfen
wie einem Hospizdienst, einem Palliativpfle-
gedienst oder der Palliativstation zu helfen.
Manchmal konnen auch eine Beratung des
Hausarztes und telefonische Unterstitzung
die Zeit Uberbricken, bis ein Palliative-Ca-
re-Team wieder aufnahmefahig ist.

24 STUNDEN —7 TAGE DIE WOCHE
ERREICHBAR

Von zentraler Bedeutung ist die 24-Stun-
den-Notruf-Nummer, die alle versorgten Pa-
tienten und deren Angehorige bekommen:
Dies vermittelt allen Betroffenen grolRe
Sicherheit und Vertrauen, denn sie wissen,
dass sie jederzeit anrufen konnen und eine
kompetente Fachkraft erreichen, die auch
jederzeit vor Ort kommt, wenn es nétig ist.

KOOPERATIONEN

Kooperation ist einer der Grundpfeiler der
AHPV, das gilt auch fur die Palliativteams.
Sie kooperieren bei der Betreuung der
Patienten mit allen beteiligten Diensten und
sind stets um Neutralitat bemuht.

PRIVAT KRANKENVERSICHERTE
PATIENTEN

Inakzeptabel ist nach wie vor die Situation
von Patienten mit privater Krankenversiche-
rung. Wahrend Krankenkassenpatienten
einen Anspruch auf SAPV haben, mussen
Privatversicherte - abhangig von der jewei-
ligen Versicherung - einen Teil der Kosten
selbst tragen. Diese Situation ist nicht nur
in Augsburg so, sondern praktisch Uberall
in Deutschland, wo es bereits SAPV gibt.
Ende 2013 bot die AHPV deswegen allen

privaten Krankenversicherungen ein Rah-
menvertrag an. Ziel war es, auch Privatpati-
enten zu identischen Rahmenbedingungen
wie Kassenpatienten versorgen zu konnen
und damit die bestehende Nachrangigkeit,
die sich aus dem Sicherstellungsauftrag far
gesetzlich Versicherte ergibt, zu beseitigen.
Leider konnte mit keiner einzigen privaten
Krankenversicherung eine solche Rahmen-
vereinbarung geschlossen werden, so dass
auch weiterhin die SAPV vonseiten der
privaten Versicherungsunternehmen auf
Basis von Einzelfallentscheidungen und aus
Kulanz bezahlt wird.

Hier ware es erganzend dringend notwen-
dig, dass nicht nur die SAPV-Leistungs-
erbringung, sondern auch die weiteren
hospizlichen wie palliativ versorgenden
Leistungen als Regelleistung der privaten
Krankenversicherung durch Aufnahme

in die Mustervereinbarungen anerkannt
werden.

FORSCHUNG

Die SAPV ist eine ganz junge Versorgungs-
form in Deutschland. Jenseits der grofsen
Anerkennung durch Patienten und Angeho-
rige legt die Augsburger Palliativversorgung
auch grofRen Wert auf Dokumentation und
Auswertung und beteiligt sich deshalb

an Forschungsvorhaben zu Struktur- und
Prozesseffekten in der SAPV. Details siehe
Seite 44.




DIE PALLIATIVE-CARE-TEAMS

Die APV hat zwei Palliative-Care-Teams in Augsburg und
Schwabmutnchen. Darin arbeiten Palliativarzte, Pflegefach-
krafte fur Palliative Care, eine Sozialarbeiterin, Seelsorger
sowie weitere Berufsgruppen zusammen, um gemeinsam
zu ermoglichen, dass Palliativpatienten zuhause bleiben
konnen. Alle Mitarbeiter haben mehrjahrige Erfahrung in
der Begleitung und Behandlung von schwerstkranken und
sterbenden Menschen und sind auch speziell daflir ausge-
bildet:

» Die Facharzte haben die Zusatzqualifikation , Palliativ-
medizin”.

= Die Pflegekrafte und die Sozialarbeiterin haben die
Zusatzqualifikationen , Palliative Care” und zum Tell
~Schmerzmanagement” und , WWundmanagement”.

Die Arbeit im Team wird bewusst gepflegt, denn bei
schwersten Erkrankungen mussen alle zusammenwirken,
damit ein wardiges Sterben zuhause gelingt. RegelmaRige
Fallkonferenzen, Tagesbesprechungen, Teambesprechun-
gen, Qualitatszirkel und Supervisionen stellen dies sicher.
Handlungsgrundlage ist immer ein gemeinsam erstellter
Therapie- und Hilfeplan — gemeinsam heif3t: unter Einbezie-
hung des Patienten, seiner Angehorigen und aller, die den
Patienten pflegen, behandeln, betreuen und unterstttzen.

QUALITATSZIRKEL SAPV

Zwei Mal im Jahr treffen sich die SAPV-Teams aus
Aichach, Augsburg und Memmingen zum Qualitatszirkel
SAPV. Themen sind die Entwicklungen der SAPV und der
gegenseitige Austausch. Die Teilnehmer aus Medizin und
Pflege erhalten Fortbildungspunkte.
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Unser Palliativteam: im Bild von links nach rechts (Stand:
09/2017):

Vorne sitzend:

Claudia Gottstein, Palliative Care Fachkraft, Pain Nurse, Itd.
Pflegekraft; Petra Strehle, Palliative Care Fachkraft, Wundex-
pertin, Dr. Dr. Eckhard Eichner, FA f. Anasthesie, Palliativime-
diziner, Itd. Arzt (mit Hindin Emma); Dr. Karin Rother, FA f,
Allgemeinmedizin, Geriaterin, Palliativmedizinerin;

Beate Ergenz, Palliative Care Fachkraft, Wundexpertin;

Hinten stehend:

Michaela Erhart, Palliative Care Fachkraft; Simone
Daumiller-Wobrle, Palliative Care Fachkraft; Horst Gaiser,

FA f. Anasthesie, Palliativmediziner; Sabine Bayer, Dipl.-
Sozialpadagogin, Sozialarbeiterin, Case Managerin;

Dr. Manfred Sturm, FA f. Anasthesie, Schmerztherapeut,
Palliativmediziner; Maximiliane Kruger, Palliative Care
Fachkraft; lIris Pfister, Palliative Care Fachkraft, Pain Nurse,
\Wundexpertin, Sabine Czermak, Koordinatorin; Dr. theol. Franz
Schregle, Pastoralreferent; Alexandra Steinle, Verwaltungskraft,
Koordinatorin; Daniela Tanzer-Gronde, Palliative Care
Fachkraft, Ethikberaterin, Pain Nurse; Hella Wagner, Palliative
Care Fachkraft, Wundexpertin: Dr. Heike Bihnert, FA f.
Allgemeinmedizin, Palliativmedizinerin; Stefanie Eichner,
Palliative Care Fachkraft, 39a-Koordinatorin; Nikol Dujmovic,
Verwaltungsfachangestellte



ERFAHRUNGSBERICHT
EINER ANGEHORIGEN

Vorbemerkung im Moment: Den nachfolgenden Bericht erhielten wir von einer Angehoérigen zur Vero6f-
fentlichung im Jahresbericht. Zur Wahrung der Anonymitat und zum Schutz der Privatsphéare haben wir

bewusst Namen und Details weggelassen.

DANKE AHPV!

Um unsere Geschichte zu erzdihlen, muss ich einen kur-
zen Ausflug in die Vergangenheit machen. Meine Tante
war zeitlebens eine Frohnatur, deren Energie und Le-
bensfreude ansteckend war. Als sie vor ca. 20 Jahren mit
Restless-Legs-Syndrom ' diagnostiziert wurde, brachte das
starke Schmerzen mit sich, nahm ihr aber nicht die Mobili-
tit und schon gar nicht den Willen, weiterhin iiberall dort
zu helfen, wo ,,Not an Frau“ war. Vor ca. einem Jahr began-
nen sich die Dinge zu verdndern: Die Schmerzen wurden
stirker und entstanden an anderen Stellen. Ich war mit
ihr bei zahlreichen Arzten, von den Hausdrzten iiber den
Neurologen, Orthopiden und Gyndikologen bis hin zum
Schmerztherapeuten, um anschliefSend wieder von vorne
zu beginnen. Keiner wusste weiter, bis die Schmerzen kurz
vor Weihnachten unertréglich wurden.

Auf ihren eigenen Wunsch hin, habe ich sie in eine be-
stimmte Klinik gebracht, doch dort wurde uns gesagt, dass
sie in eine andere Klinik muss, um genauer untersucht zu
werden. Dort wurde dann das Karzinom an der Bauch-
speicheldriise entdeckt ...

... dies war der Beginn einer unvorstellbaren Odyssee.

Sie hat zwar Morphiumpflaster vom Hausarzt verschrieben
bekommen, aber auch den freundlichen Hinweis, dass er
ab jetzt nicht mehr zustindig ist.

Da der Rest der Familie bis kurz vor ihrem Tod noch
dachte, ihre Erkrankung sei aufgrund nicht eindeu-

tig durchfiihrbarer Diagnostik vielleicht ldngst nicht so
schwerwiegend, stand ich ziemlich allein mit ihr und ihrer
Verzweiflung.

Als die Schmerzen unertrdglich wurden, bin ich nochmal
zu ihrem Hausarzt und habe ihn angefleht, ihr etwas
zur Schmerzlinderung zu verschreiben. Er schien schnell
zu verstehen, wie weit der Krankheitsverlauf schon fort-

1 Syndrom der ruhelosen Beine

geschritten war, und hat umgehend bei der Augsburger
Hospiz- und Palliativversorgung e.V. (AHPV) einen Termin
fiir uns gemacht.

Ich wusste nicht, wovon er spricht, doch in Anbetracht
meines Verzweiflungsgrades war mir jede Form von Hilfe
willkommen!

Nach unertriglichen Wochen — nicht nur meine Tante war
am Ende ihrer Krifte, ich auch - kamen Dr. Fischer und
Schwester Simone ... ihre Kompetenz, die Ruhe, die sie
ausstrahlten, und ihr Zuspruch und Einfiihlungsvermagen
haben alles zum Positiven verdindert! Das AHPV-Team hat
sich nicht nur lange mit meiner Tante unterhalten, sondern
sich auch um mich gekiimmert.

Die Suche nach einem geeigneten Pflegeheim oder Hospiz
wurde ginzlich von der AHPV iibernommen. Weitere
Arztbesuche, die meiner Tante aufgrund ihres zuneh-
menden physischen Verfalls ohnehin kaum mehr moglich
waren, blieben uns nun aufgrund der Hausbesuche erspart.
Was fiir eine Erleichterung!

Wenn mitten in der Nacht eine Schmerzkrise kam, war ich
dank der 24-Stunden-Hotline nicht mehr auf mich alleine
gestellt. Ein Anruf gentigte und wir erhielten entweder
klare Instruktionen iibers Telefon oder es kam personliche
Hilfe vorbei.

Das AHPV-Team funktionierte wie ein Schweizer Uhrwerk:
Jeder wusste iiber alles Bescheid und war sofort im Bilde,
wenn ich anrief und eine Frage hatte. Die Freundlichkeit,
Kompetenz, Einsatzbereitschaft und das Engagement der
Mitarbeiter war zu jedem Zeitpunkt beeindruckend!

Als dann die Zeit kam, dass eine Betreuung zu Hause nicht
mehr maoglich war, war binnen weniger Stunden ein Platz
im St. Vinzenz-Hospiz organisiert und wir konnten inner-
halb eines Tages ,umziehen®. Auch wenn der Einzug in ein
Hospiz eigentlich keine schone Sache ist, so war es, dank
des Beistands der AHPV, der richtige ndchste Schritt.
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Die Betreuung durch die AHPV ging liickenlos weiter. Dr.
Eichner kam regelmdfSig zu meiner Tante, um zu sehen, ob
die Dosierung der Medikamente ,,passte” und aufgrund der
hervorragenden Kommunikation und Koordination inner-
halb des gesamten Arzteteams fiihlte sich meine Tante auch
bei Dr. Eichners Kollegen zu jedem Zeitpunkt in besten Hin-
den. Auch das Personal im Hospiz war in engem Kontakt
mit den Arzten und somit hatte ich nie das Gefiihl, dass hier
an zwei verschiedenen Enden des Stricks gezogen wurde.

Riickblickend bleibt nichts als Dankbarkeit und grofSer
Respekt fiir die Arbeit, die hier geleistet wurde. Schon, dass
es Euch gibt!

Ganz herzliche Griifle an das gesamte AHPV-Team

DIE VERSORGUNG UND BETREUUNG
AUS PROFESSIONELLER SICHT

Erstmals in unserem Jahresbericht mochten wir dem
Erfahrungsbericht einer Angehorigen, den uns diese
dankenswerterweise nach dem Versterben ihrer Tan-
te zur Verfugung gestellt hat, die Sichtweise unseres
Palliative-Care-Teams erganzend hinzufligen. Wir tun
dies um zu zeigen, wie unterschiedlich Betroffene
und wir professionell Handelnden diese Zeit wahr-
nehmen. Die Begleitung von schwerstkranken und
sterbenden Menschen ist deutlich mehr als ,nur” die
Linderung von Symptomen oder die Behandlung von
Krankheitsfolgen. Es ist auch Unterstlitzung, verflig-
bar sein, das Wissen, wie bestimmte Dinge beantragt
und im Folgenden gelost werden konnen, oder auch
einfach nur ein Zur-Seite-Stehen in einer schwierigen
Lebensphase.

Deswegen hier — ganz bewusst sachlich beschrieben
- unsere Versorgung:

Ein Hausarzt meldet seine 87-jahrige Patientin an, in un-
serem BUro zu den Ublichen Sprechzeiten: Im Dezember
2016 sei bei ihr aufgrund neu aufgetretener Schmerzen
und Einweisung ins Krankenhaus ein fortgeschrittenes
Pankreaskarzinom? diagnostiziert wurden. Eine Histolo-
gie® gebe es nicht. In der Tumorkonferenz des Kranken-
hauses war unter anderem aufgrund des Lokalbefunds
und in Anbetracht des Alters der Patientin sowohl eine
Operation als auch eine Chemotherapie fur nicht sinnvoll
erachtet worden. Stattdessen solle die Patientin eine opti-

2 Krebs in der Bauchspeicheldriise
3 feingewebliche Untersuchung von Zellen
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male Symptomlinderung (,,best supportive care”) erhalten.
Die Patientin selbst sei bereits langjahrige Schmerzpatien-
tin, in den letzten Wochen sei die Schmerztherapie jedoch
zunehmend schwieriger geworden. Er habe bereits ein
Schmerzpflaster verordnet, die Schmerzen nahmen aber
trotzdem zu und er winsche nun unsere erganzende spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).

Aufgrund fehlender Kapazitaten kann die Patientin nicht
sofort aufgenommen werden.

Bei unserem Erstbesuch eine Wo-
che spater hat unsere Patientin bereits einen reduzierten
Allgemein- und Ernahrungszustand, sie ist wach und
orientiert, ihre Mobilitat ist langst auf die Wohnung einge-
schrankt. Sie leidet vor allem unter starken, teilweise zie-
henden Schmerzen am Bauch und Ruicken und zusatzlich
unter starkem Juckreiz, Appetit hat sie kaum noch. Die
Patientin lebt alleine mitten in Augsburg, hat keine Kinder,
aber mehrere Nichten, von denen sich insbesondere
eine um die Patientin kimmert und neuerdings unter der
Woche bei ihr lebt.

Auf dem 24-Stunden-Not-
falltelefon* ruft die betreuende Nichte an. Sie wirkt am
Telefon noch vollig aufgelost, weil unsere Patientin wenige
Minuten vorher und ganz plotzlich ca. 1-2 Minuten ohne
Bewusstsein war, dabei nicht ansprechbar war und nur
noch mit offenem Mund atmete. Die Nichte hat grol3e
Angst, dass ihre Tante jetzt verstorben sein konnte. Durch
das Telefon ist allerdings zu horen, dass die Patientin
inzwischen im Hintergrund wieder verwaschen spricht und
wohl starke Schmerzen hat.

Deswegen erfolgt ein notfallmaliger Hausbesuch, in dem
die Schmerzkrise durch mehrfach zusatzliche Schmerz-
mittelgaben gelindert werden kann.

Am folgenden
Tag erfolgt eine Umstellung der Schmerztherapie auf
starke Schmerztabletten und zusatzlich eine Verordnung
von Cannabis in Tropfenform®. Darunter kommt es in den
folgenden Tagen zu einer Verbesserung der Schmerzen.

Aufgrund der
immer schwieriger werdenden Versorgungssituation zu
Hause, des weiter fortschreitenden Pankreaskarzinoms
und des schlechter werdenden Zustands der Patientin
erscheint eine Versorgung zu Hause auf Dauer nicht mehr
moglich. Deswegen erfolgt sowohl die Suche nach einem

4 Die Telefonnummer erhalten alle Patienten, die von uns versorgt werden, und
deren Angehdrige

5 Aufgrund einer anderen sehr schmerzhaften Erkrankung hatte die Patientin zwei Jahre
vorher - also mit 85 Jahren - begonnen, eigenméachtig Cannabis vor dem Zubettgehen
zu rauchen. Sie nahm immer nur ein bis zwei Ziige aus dem Joint, aber diese hatten ihr
schon damals groRe Erleichterung verbracht und ermaglicht, gut zu schlafen.



Kurzzeitpflegeplatz als auch die Anmeldung im stationa-
ren St. Vinzenz-Hospiz.

Das St. Vinzenz-Hospiz meldet
morgens einen freien Platz. Patientin und Nichte wollen zu-
nachst noch Uberlegen. Mittags gibt es dann eine erneute
heftige Schmerzkrise: Damit wird Patientin und Nichte klar,
dass eine Versorgung zu Hause nicht mehr maoglich ist.
Deswegen Annahme des stationaren Hospizplatzes und
Einpacken. Im Telefonat schildert die Nichte: ,, Alles iiber-
rollt uns so, es geht so schnell, aber die Tante packt ...“

Aufnahme der Patientin im
stationdren St. Vinzenz-Hospiz. Zu diesem Zeitpunkt kann
sie noch selbststandig in Begleitung der Nichte gehen.
Parallel dazu Rezeptierung von Cannabissbllten, damit
die Patientin diese rauchen kann.

Patientin und Nichte sind
weiterhin unsicher, ob es eine gute Entscheidung war,
jetzt schon ins Hospiz zu gehen. Unser SAPV-Arzt beru-
higt beide, klarte die Versorgung, stimmt das Rauchen
von Cannabis als arztliche Anordnung mit den Mitarbeite-
rinnen des St. Vinzenz-Hospiz ab® und passt die Schmerz-
medikation erneut an.

Anruf vom St. Vinzenz-Hos-
piz: Der Zustand habe sich verschlechtert, das Aufste-
hen aus dem Bett sei nicht mehr maoglich, es seien in
den letzten Stunden wiederholt Schmerzkrisen bei der
Patientin aufgetreten: Die Wirksamkeit der geschluck-
ten Schmerztabletten scheine nicht mehr sichergestellt
zu sein. Die Patientin mochte auch keine Medikamente
mehr schlucken und verweigere deren Einnahme. Sie
wolle nun sterben. Erneute Anpassung der Schmerzmedi-
kamente — nun auch subkutane’ Schmerzmittelgaben.

Trotz
Umstellung keine Besserung, deswegen notfallmaRiger
Hausbesuch durch den zustandigen SAPV-Arzt: Anlegen
einer Subkutan-Nadel, Gabe mehrerer Einzeldosen von
Schmerzmedikamenten und Beruhigungsmitteln, Beginn
einer subkutanen Pumpentherapie® mit vier Medikamenten.

Kontrolle der Spritzen-
pumpe durch den SAPV-Arzt: Verdacht auf Harnverhalt,
deswegen Katheterisierung der Harnblase durch die
Nachtdienstschwester.

6 eine solche Abstimmung ist notwendig, da das potentielle Risiko von Passivrau-
chen von Cannabinoiden fir die Pflegekrafte, die Liftung des Zimmers und wei-
tere Versorgungsaspekte geklart sein miissen, bevor eine Patientin entsprechend
behandelt werden kann.

7 Subkutan: das Spritzen von Medikamenten unter die Haut

8 Subkutane Pumpentherapie: kontinuierliche Gabe von Medikamenten unter die
Haut durch eine spezielle Spritzenpumpe.

Erneuter Anruf des St. Vin-
zenz-Hospizes: immer wieder einschielsende Schmerzen
trotz laufender Schmerzpumpe, weitere Anweisungen zur
Schmerztherapie per Telefon.

Morgens Kontrollbesuch des
SAPV-Arztes: Der Harnverhalt war beseitigt, in der Nacht
schlief die Patientin gut, aber im Verlauf des Tages immer
wieder Anrufe, da sich die Patientin deutlich verschlech-
tert. Mehrere Anpassungen der Schmerzpumpe sind
notwendig.

Nun deutlich bessere
Schmerztherapie

Patientin wohlauf, morgens
mal Schmerzen, die relativ einfach behandelt werden
kdnnen; Patientin isst und trinkt wieder, raucht ihre Joints,
insgesamt eine eher entspannte Situation.

Patientin Uberlegt sich sogar, ob sie ihren Krebs nicht behan-
deln lassen solle. Dies wird durch unseren SAPV-Arzt mit
dem Hinweis auf die hohe korperliche Belastung abgelehnt.

In den letzten Tagen
gute Schmerztherapie, weitgehend stabile Situation bei
der Patientin; Reduktion der Schmerzmittel moglich.
Beim arztlichen Hausbesuch sitzt die Patientin im Rollstuhl,
sozusagen reisefertig und sehr frohlich. Sie fahre nun zum
Geburtstag der Grof3nichte, auf diesen Ausflug freue sie
sich sehr. Zudem wolle sie diverse Dinge besprechen: Ob
eine vertiefte Diagnostik nicht doch sinnvoll sei (,,nein"); wie
es nun weitergehen werde (,,wie bisher”); ob sie viel werde
leiden mussen (,,wie bisher, Therapie habe doch gut gehol-
fen”) und einige weitere Fragen beschaftigten die Patientin.
AnschlieRend erfolgt ein kurzes Gesprach mit der
Nichte, dass die Zeit nun eher sehr begrenzt sei.
In den folgenden acht Tagen erlebt die Patientin eine stabile
Phase mit guter Schmerztherapie durch die Spritzenpumpe.

Eine heftige Schmerzkrise. Die
Schmerzmedikamente mussen wieder angepasst werden.

Patientin wirkt beim arztlichen
Hausbesuch terminal®, sie schlaft die meiste Zeit, ist
jedoch noch prompt erweckbar, will einfach nur noch ihre
Ruhe haben, isst und trinkt quasi nicht mehr.

Patientin verstirbt im Beisein
inrer Nichte.

9 Terminal: im Endstadium einer Erkrankung, Lebenszeit auf wenige Tage bis Wo-
chen begrenzt
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Augsburger Palliativversorgung betreibt Offentlich-
keitsarbeit, um ihr Versorgungsangebot bekannter zu
machen. Ziel ist, dass maoglichst alle Menschen, die SAPV
bendtigen, das Angebot auch kennen und erreichen.

Verschiedene Flyer dienen der Information, der Steigerung
unseres Bekanntheitsgrades und der Spendenwerbung.
Sie werden an Interessenten abgegeben und verschickt,
bei Veranstaltungen und Partnern ausgelegt und stehen
im Besprechungsraum immer griffbereit.

POSTKARTE PALLIATIVTEAM

Die Postkarte des Augsburger Palliativteams erhalt jeder
Patient und/oder Angehdrige beim ersten Besuch. Zudem
wird die Postkarte auf Veranstaltungen verteilt.

Diese Postkarte inklusive der Ruckseite mit namentlicher
Nennung der Teammitglieder und deren Qualifikationen
hat sich als wichtiges Moment der Vertrauensbildung bei
Patienten und deren Angehorigen herausgestellt. Insbe-
sondere die Tatsache, dass Mitglieder des Palliative-Ca-
re-Teams, die noch nie bei einem Patienten waren und die
Rufdienst haben, dem Patienten und seinen Angehdrigen
vorher per Bild gezeigt werden konnen, ist gerade fur alte-
re Menschen eine grol3e Beruhigung.
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INTERNET

Im Internet ist die APV im Rahmen des AHPV-Internet-
auftritts abgebildet. Dort finden sich viele praxisrelevante
Informationen, z.B. Kontaktdaten, Fachinformationen far
Arzte, Antragsformular fiir den beschleunigten Antrag auf
einen Pflegegrad bei Palliativpatienten oder Informationen
far Krankenkassenpatienten und Privatpatienten.

Stadtberger Str. 21
86157 Augsburg

Tel.: (0821) 455 550 - 0
Fax: (0821) 455 550 - 20
info@ahpv.de




INTEGRIERTE ALLGEMEINE
PALLIATIVVERSORGUNG
(i-APV)

2015 bis 2017 wurden die Voraussetzungen dafur geschaf-
fen, dass neben der SAPV eine ,, Besondere Versorgung”
far Patienten erbracht werden kann, die (noch) nicht die
Kriterien der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) erfullen.

Hintergrund dafUr ist, dass es in der ambulanten Palliativver-
sorgung derzeit zwei Moglichkeiten gibt: die , Allgemeine”
ambulante Palliativversorgung (AAPV) und die , Spezialisier-
te” (SAPV). Es gibt jedoch einzelne Gruppen von Palliativpa-
tienten, die zwar eine aufwandigere Versorgung brauchen,
jedoch die Voraussetzung fur die SAPV nicht erflllen (siehe
Abbildung). Es wird dann schwierig, 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-
meinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) zuhause
angemessen versorgt werden konnen.

Hierflur entwickelte die Augsburger Palliativversorgung
gGmbH gemeinsam mit der GWQ ServicePlus AG, der
Audi und der Siemens Betriebskrankenkasse das Mo-

dell einer abgestuften Palliativversorgung in der Region
Augsburg. Dafur wurden 9 Patientengruppen mit spezi-
fischen Aufwanden identifiziert, fur die eine solche i-APV
in Frage kommt: Die Gruppen 1 — 5 sind Palliativpatienten
mit onkologischer Grunderkrankung, die einen zusatzlichen
Aufwand haben, z.B. Schmerzpumpe, Tracheostoma oder
exulzerierende Tumorwunden. Die Gruppen 6 — 9 sind
Patienten mit neurologischen Erkrankungen: Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS), Multiple Sklerose, Morbus Parkin-
son und Demenz.

Damit diese Versorgung in der Region Uberhaupt geleistet
werden kann, wurde im Marz 2015 die Satzung der Augs-
burger Palliativversorgung gGmbH erganzt. Der §8 2 Absatz 2
lautet nun wie folgt — Erganzung unterstrichen:

Ubergangszone zwischen allgemeiner und
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(2) Die Gesellschaft wird mit Ausnahme von Leistungen der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (88 37b, 132d
SGB V) keine weiteren Versorgungsleistungen erbringen._
Ausgenommen davon sind Leistungen der allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung (AAPV), die nur nachrangig
zu den AAPV-Leistungserbringern im Rahmen eines inte-
grierten Versorgungsvertrags erbracht werden durfen. Die
Gesellschaft ist aktiv daran interessiert, diese Leistung im
Einvernehmen mit den weiteren palliativen wie hospizlichen
Leistungserbringern auszudiben.

Finanziert wird diese erganzende Versorgung durch einen
Besonderen Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V.

2015 bis 2017 verhandelte der Vorstand der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH (Verhandlungs-
fuhrer Eckhard Eichner, unterstutzt von Eckard Rasehorn,
Christine Deschler und Ralf Otte) diesen Vertrag mit der
GWAQ Service Plus AG und einigen Krankenkassen. Es
wurden die inhaltlichen Fragen des Vertrags geklart, also
Patientengruppen festgelegt sowie Qualifikationsanfor-
derungen fur Palliativpflegedienste und Palliativmediziner
definiert, und die Vergltungen ausgehandelt. 2017 wurde
der Vertrag unterschrieben.

Die Integrierte allgemeine Palliativversorgung (i-APV)star-
tet zum 1.1.2018. Damit ist Augsburg die erste Region

in Deutschland, die eine abgestufte Palliativversorgung
auch im ambulanten Bereich realisieren kann.

Ziel ist, dass fur bestimmte Patienten Krankenhauseinwei-
sungen und Notarzteinsatze verhindert werden, die den
Patienten stark belasten, die von ihm nicht gewollt sind und
die auch palliativmedizinisch nicht indiziert sind. Stattdes-
sen soll eine sichere und optimierte Palliativversorgung in
der vertrauten Umgebung ermdglicht werden.
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ETHISCHE BERATUNGEN IM

AMBULANTEN KONTEXT

Wachsende Bedeutung in der Arbeit des SAPV-Teams
hat die Ethische Beratung. Der Bedarf bei den betroffe-
nen Familien ist grof3 und die Beratung wird immer mehr
nachgefragt.

WICHTIGER ASPEKT
THERAPIEZIELANDERUNG

Haufig ergeben sich in der letzten Lebensphase Unsi-
cherheiten. Kern ist oft die Frage nach einer Therapieziel-
anderung: Ob und wenn ja, wann darf man eine Behand-
lung unterlassen? Darf man die Ernahrung und/oder die
Fliissigkeitsgabe einstellen? Wozu sind Heime und Arzte
verpflichtet? Was durfen oder mussen sie unterlassen, um
sich nicht strafbar zu machen? Was maochte der Patient?
Wo stehen die Angehorigen?

Meist werden die Arzte des Palliative-Care-Teams bera-
tend oder konsiliarisch hinzugezogen, wenn es Konflikte
gibt: seien es unterschiedliche Auffassungen der Ange-
horigen untereinander oder mit dem behandelnden Arzt
oder auch unterschiedliche Vorstellungen zwischen den
beteiligten Diensten wie Pflegeheim und Hausarzt. Die
Klarung von Konflikten am Lebensende ist unerlasslich,
um dem Patienten das Sterben zu ermoglichen, das er sich
wunscht oder in Form einer Patientenverfliigung als seinen
Willen festgelegt hat.

ETHISCHES BASISASSESSMENT

Die ethische Beratung endet aber nicht mit der Be-
sprechung, sondern die Ergebnisse werden schriftlich
festgehalten. Im Augsburger ethisch-rechtlichen Basisas-

60 = Jahresbericht = www.ahpv.de

sessment werden systematisch die Einwilligungsfahigkeit
des Patienten und dessen WillensauRerungen und Erwar-
tungen erfasst. Zudem erfolgt die Begrindung fur die Un-
terlassung von Mafinahmen, eine Feststellung nicht mehr
indizierter/gewollter Therapien, die Datierung der Aufkla-

rungsgesprach(e) inkl. Unterschriften der Beteiligten und

ob Konsens 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 die ethischen und
rechtlichen Aspekte fur eine Palliativversorgung zu er-
fassen und zu dokumentieren. Das Assessment ist auch
geeignet, bei einfacheren Problemkonstellationen anstelle
ethischer Fallbesprechungen eine fundierte Entschei-
dungsfindung zu unterstttzen und so Rechtssicherheit und
Transparenz bei allen Beteiligten herzustellen.

Das Assessment kann allerdings eine ethische Fallbespre-
chung nicht ersetzen, wenn fortdauernd unterschiedliche
Vorstellungen oder Konflikte vorliegen. In der Praxis hat
sich aber gezeigt, dass solche Falle selten sind, weil sich
haufig ein Konsens herstellen und dokumentieren lasst.

Die Beschreibung dieses Vorgehens wurde in der Zeit-
schrift Ethik in der Medizin 2012 24 (1), S. 67-76 publiziert
Auch steht das von der AHPV entwickelte Formular mitt-
lerweile in beiden groRen SAPV-Dokumentationssystemen
(ISPC® und Pallidoc®) deutschlandweit zur Verfligung.

Zudem wird grofder Wert darauf gelegt, dass Patienten
ihren Willen in Form einer Patientenverfligung niederlegen
und in einer Vorsorgevollmacht einen Bevollmachtigten
benennen. Damit kann der Wille auch bei fortschreitender
Erkrankung berUcksichtigt werden.

Die AHPV hat hierfur eine Notfallmappe entwickelt, siehe
Seite 36.



LEISTUNG
PATIENTENBETREUUNG

LEISTUNGSGESCHEHEN IN ZAHLEN

BETREUUNGSDAUER

Fur das Leistungsgeschehen 2017 (Vergleichszeitraum: 2016) liegen zwei unterschiedliche Datenséatze vor — je nach-
dem, ob die Zahlen auf Basis der mit den Krankenkassen vereinbarten 60-Tage-Vergutungsfrist oder Uber den gesamten
Betreuungszeitraum erhoben werden.

Die folgende Tabelle zeigt beide Angaben:

2017 2016
60 Tage Leisttzz:;::::ehen 60-Tage Leistll(l:;l:g::g::ehen
Anzahl Patienten'’ 467 467 462 462
Anzahl Begleitungen 551 551 535 535
Mittelwert 11,43 12,66 13,7 15,75
Median 7,0 7,0 8.0 12,0
maximale Betreuungsdauer 60 282 60 272

Tabelle 1: Leistungsgeschehen 2017 der Augsburger Palliativversorgung

In der Kostenkalkulation, die der Vergutungsregelung mit den bayerischen Krankenkassen zugrunde liegt, wurde von ei-
ner mittleren Behandlungsdauer von 15 Tagen ausgegangen. Diese ist bei einer Vergltungsbegrenzung auf 60 Tagessat-
ze um 3,57 Tage unterschritten worden (Vorjahr: 1,3 Tage). Damit hat die mittlere Behandlungsdauer im 60-Tage-Limit
weiterhin deutlich abgenommen und stellt sich zunehmend als problematisch dar.

2017 gab es 16 Patienten (Vorjahr: 19 Patienten), die langer als 60 Tage in der SAPV-Betreuung versorgt werden muss-
ten. Die bisher langste, nach Einschatzung der Augsburger Palliativversorgung korrekt indizierte SAPV-Versorgung
dauerte 531 Tage, von denen gemald Vertrag 60 Tage vergUtet wurden. Insgesamt lasst sich erneut ein leichter Rlck-
gang erkennen, was darauf hindeutet, dass einerseits die Akzeptanz der SAPV in der Region Augsburg weiter zunimmt
und Patienten mit komplexen Symptomen und aufwandiger Versorgung immer friher angemeldet werden, andererseits
aber aufgrund der frihen Einbindung haufiger Beratungen erfolgen und die eigentliche Versorgung dann erst aufgenom-
men wird, wenn diese notwendig erscheint. Dies bestatigt sich auch durch die Tatsache, dass 60 Patienten zweimal
(2016: 52), 10 Patienten insgesamt dreimal (2016: 3) und 1 Patient insgesamt viermal (2016: 1) durch unser Palliativteam
versorgt werden mussten.

Um in Stadt und Landkreis Augsburg vollstandig die SAPV-Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, sind bei 520.000
Einwohnern ca. 520 Patienten (entsprechend 10% der Sterbenden) eine SAPV notwendig. Die Sicherstellungsquote in
2017 betrug somit 98,8 % (2016: 88,8%).

1 Im Rahmen der bayernweiten Evaluation ist durch den Landesverband Bayern festgelegt worden, dass in die Auswertungen eines Jahres jeweils die Patienten einbezogen
werden, deren Abschlussdatum im jeweiligen Jahr liegt. D.h., dass , Uberlieger” nicht im Jahr ihrer Aufnahme, sondern im Jahr der Beendigung der Versorgung erfasst
werden. Entsprechend wurden die Daten nun fiir das Jahr 2017 aufbereitet.
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Somit konnte die Augsburger Palliativversorgung 2017 ungefahr gleich viele Patienten bei etwas mehr Begleitungen
realisieren als im Vorjahr. In 2017 wurde weiterhin die Sicherstellung der SAPV-Versorgung fur die Bevolkerung in der
Region erreicht.

WARTELISTE

Trotz der erreichten Sicherstellung konnen auch weiterhin nicht alle Anfragen zeitnah so bearbeitet werden, dass Patien-
ten rechtzeitig in die SAPV aufgenommen werden.

Um dieses Problem auch quantitativ zu erfassen, werden seit 2015 alle Anmeldungen von Patienten bei der Augsburger
Palliativversorgung systematisch erfasst. Insgesamt 160 Patienten (2016: 194) wurden 2017 nicht in der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung versorgt, obwohl diese angemeldet worden waren; 90 der 160 Patienten (56,3 %)
verstarben vor Aufnahme in die SAPV. Diese Anfragen belegen die hohe Akzeptanz, zeigen aber auch, dass der regio-
nale Bedarf bei einem gut funktionierenden Netzwerk trotz Ausbau der Versorgungszahlen deutlich hoher ist und weiter
anzusteigen scheint.

Dabei ist unklar, ob diese Patienten auch tatsachlich einen Bedarf an spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
hatten. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass diese Patienten einen Bedarf an ambulanter Palliativversorgung
hatten, der Uber die Moglichkeiten der Regelversorgung hinausging.

Diese Zahlen belegen auch weiterhin, dass grofRe Anstrengungen erfolgen mussen, damit zukunftig alle Menschen, die
einen Bedarf an (allgemeiner oder spezialisierter) ambulanter Palliativversorgung haben, auch zeitnah eine entsprechen-
de Unterstltzung erhalten kdnnen.

OUTCOME DER PATIENTEN

Outcome der Patienten? 2017 2016

n % n %
Im Jahr 2017 verstorben 321 68,7% 305 66,0
Mitversorgung im/Verlegung ins stat. Hospiz 14 3,0% 16 15
Verlegung ins Krankenhaus 6 1,3%
Stabilisierung/Intermittierungen 56 12,0% 97 21,0
Mehrfachversorgungen 71 15,2% 56 12,1
SD::/ci): Er;:iji;ifu(:gﬂ noch laufend/nicht abgeschlos 16 3.4% 25 5.4
Beratungen & Koordinationen 66 14,1% 103 22,3
Sonstige (keine Angabe, Verlegung, Abbruch) 20 4,3% k.A. k.A.

Tabelle 2: Outcome der Patienten 2016/2017

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 Palliativversorgung
stellen muss, um Menschen in ihrer letzten Lebensphase adaquat vorsorgen zu kénnen. Hier ist insbesondere die Prog-
noseunsicherheit zu nennen, die es ex ante unmoglich erscheinen lasst, korrekt die verbleibende Lebenszeit von Patien-
ten zu bestimmen. Gerade die Erfahrung, dass eine gute palliativmedizinische und -pflegerische Versorgung inklusive der
Vermeidung unnétiger Krankenhausaufenthalte und nebenwirkungstrachtiger scheinbar kurativer Therapien auch lebens-
verlangernd und nicht nur lebensqualitatsverbessernd zu sein scheint, erschwert die Prognose zusatzlich.

2 Mehrfachzéhlungen bei einzelnen Patienten mdglich.
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Ebenfalls eindeutig erkennbar ist die Tatsache, dass die SAPV in der Region Augsburg auch intermittierend im Sinne
eines spezifischen Auftrags — beispielsweise der Schmerztherapie — eingesetzt wird und dann auch wieder beendet
werden kann. Dies ist auch daran erkennbar, dass die Einsatze friher im Krankheitsverlauf stattfinden und die Patienten
dann im Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung eine gute Weiterversorgung erhalten. Gerade hier
zeigt sich auch, dass die SAPV als erganzendes Angebot immer besser von den Hausarzten akzeptiert und im Sinne der
genannten definierten Auftragsleistung angefordert wird. Insofern wird diese Veranderung in den Leistungszahlen als
Ausdruck einer besseren Integration von SAPV in die AAPV verstanden und soll auch zukunftig weiter in diese Richtung
entwickelt werden.

In diesem Zusammenhang muss jedoch auch erwahnt werden, dass es Patienten gibt, die einerseits noch nicht die Kri-
terien der SAPV erflllen, andererseits aber bereits zu aufwendig oder komplex fir die allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung sind und deswegen weder durch die Regelversorgung noch durch unser Palliative-Care-Team versorgt werden.

Solche , Grenzfalle” bereiten uns erhebliche Sorgen, weil diese in dieser echten ambulanten Versorgungslicke nicht so
versorgt werden konnen wie es notwendig ware. Im Ergebnis sind unnétige Krankenhausaufenthalte unumganglich. Hier
sind wir alle, also spezialisierte Versorger ebenso wie in der Regelversorgung tatige Hausarzte und Pflegedienste gefor-
dert, bessere Losungen zu finden, neue Angebote zu entwickeln und angemessene Finanzierung einzufordern. Dieses
Problem kann nun zumindest teilweise fur genau definierte Patientengruppen mit der integrierten ambulanten Palliativ-
versorgung (i-APV, vgl. Seite 59) geldst werdend.

TEAMKENNZAHLEN

Gemal den SAPV-Vorgaben soll ein Palliative-Care-Team eine Region mit 250.000 Einwohnern und etwa 10 % der Ster-
benden versorgen. Dies entspricht bei einer Sterbequote von einem Prozent der Bevolkerung pro Jahr etwa 250 Falle.
Hierfur sollen ca. 8 Vollkrafte plus Verwaltung zur Verfligung stehen.

Hinweis: FUr die Region Augsburg werden 2,1 solcher Palliative-Care-Teams bendotigt.

VOLLKRAFTE (VK) FUR EIN PCT - SOLL

Arzte 01.01.2017 - 31.12.2017 2,0 VK (3-4 Arzte)
Pflegefachkrafte 01.01.2017 — 31.12.2017 5,0 VK (6-8 Pflegefachkrafte)
Koordinationskrafte 01.01.2017 - 31.12.2017 1,0 VK (1-2 Soz.-Pad.)
Blrokrafte 01.01.2017 - 31.12.2017 1,0 VK (2 Fachkréfte)
Summe 9,0 VK (inkl. Buro)

Tabelle 3: Vollkrafte fir ein PCT — SOLL

3 Der Aufbau der i-APV als integriertes Versorgungsangebot erinnert deutlich an die Anfangszeit der SAPV mit vergleichbaren Anlaufschwierigkeiten. Ungeachtet dessen ist
dieses Angebot nun zwischen Regelversorgung und SAPV verfiigbar und wird in den ndchsten Monaten und Jahren konsequent ausgebaut.
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VOLLKRAFTE (VK) DER AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG IM JAHR 2017 - IST

01.01.2017 — 28.02.2017 2,5VK (3 Arzte)*
Arste 01.03.2017 — 01.04.2017 3,25 VK (4 %rzte)
01.04.2017 — 30.04.2017 3,75 VK (b Arzte)
01.05.2017 - 31.12.2017 3,25 VK (4 Arzte)
Pflegefachkrafte 01.01.2017 — 31.12.2017 7,15 VK (10 Pflegefachkrafte)
Burokrafte 01.01.2017 — 30.11.2017 1,525 VK (2 Ang.)
01.12.2017 - 31.12.2017 2,275 VK (3 Ang.)
Koordinationskrafte 01.01.2017 -31.12.2017 1,55 VK (2 Ang.)
Summe 01.01.2017 12,725 VK (inkl. Blro)
Summe 31.12.2017 14,225 VK (inkl. Biro)

Tabelle 4: Team Vollkrafte (VK) — IST der Augsburger Palliativversorgung

Es wird immer schwieriger, qualifiziertes Personal fur die SAPV zu rekrutieren. So konnten die im Jahr 2016 freige-
wordenen arztlichen Stellen nicht vollstandig, die freigewordene Stelle eines Arztes ab Mai 2017 dann Uberhaupt nicht
nachbesetzt werdenS. Weiterhin werden alle Rufdienste und Bereitschaftsdienststunden zusatzlich als Mehrarbeitsstun-
den ausbezahlt, da sonst der Dienst angesichts der wachsenden Patientenzahlen nicht hatte aufrechterhalten werden
konnen. Insgesamt muss die arztliche Personalsituation im Jahr 2017 als schwierig eingestuft werden.

PROGNOSTIZIERTES LEISTUNGSGESCHEHEN 2018
Die arztlichen Kapazitaten reichen auch 2018 aus, um ca. 500 Patienten pro Jahr versorgen zu konnen. Auch die pflegeri-
schen Kapazitaten sind ausreichend fur ca. 500 Begleitungen.

Im Jahr 2018 soll die mittlere Fallzahl bei ca. 19 Patienten liegen. Insgesamt sollen 500-520 Patienten entsprechend der
dann zugesagten Sicherstellung versorgt werden. Eine weitere Ausweitung der Kapazitaten ist nicht vorgesehen.

4 Zusatzlich wurden Rufdienste tiber einen ehemaligen érztlichen Kollegen abgeleistet.
5 Anm.: Ab 01.07.2018 und damit erst nach 14 Monaten wird diese Stelle nachbesetzt sein. Trotz dieses Arztmangels mussten die Mitarbeiterinnen der Augsburger Palliativ-
versorgung aber ihrem Sicherstellungsauftrag nachkommen, was eine deutliche Leistungsverdichtung im &rztlichen Dienst bedeutete.
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PATIENTENMERKMALE
DER AUGSBURGER SAPV-PRAXIS

2017

Augsburc | I

VERSORGUNGSBEREICH )
DER SAPV-STANDORTE AUGSBURG UND SCHWABMUNCHEN

VERTEILUNG PATIENTENAUFKOMMEN
STADT UND LANDKREIS AUGSBURG

Landkreis Augsburg
264 (56,53 %)

StadtAugshurg
201 (43,04%)

angrenzende
Landkreise 2 (0,42 %)
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m ALTER IN JAHREN GRUNDERKRANKUNGEN
L

i
Durchschnitt: 75
Min. 22 —= Tumorerkrankungen 582
Median P Krankheiten des Kreislaufsystems 170
Max. 97 Krankheiten des Verdauungssystems 38
Krankheiten des Atmungssystems 46
Krankheiten des Urogenitalsystems 25
/Q\ WOHNSITUATION Krankheiten des Nervensystems 32
N Allein 55 Psychische und Verhaltensstérungen 26
Bei Angehdrigen 7 Kran|.<heiten des Blutes und 21
blutbildender Organe
Im Heim 9 Endokrine, Erndhrungs- und 26
Im Hospiz 4 Stoffwechselkrankheiten
In Kurzzeitpflege 6 Sonstige 23
Getrenntlebend 12
® Tumorerkrankungen
:, . KRANKENVERSICHERUNG ﬂ;gzn

Verdauungsorgane

privat Krankenversicherte

II1B,1 %
*ﬂenvemchem

Atmungsorgane und sonstige
intrathorakale Organe

Brustdriise [Mamma]

Lymphatisches, blutbildendes
und verwandtes Gewebe

Auge, Gehirn und sonstige Teile
des Zentralnervensystems

Harnorgane
Weibliche Genitalorgane
Lippe, Mundhohle, Pharynx
EINSTUFUNGEN IN PFLEGEGRADE Melanom und sonstige bosartige
-I.I_ Anzahl Patienten Neubildungen der Haut
- Knochen und Gelenkknorpel
keine Angabe 34 Mannliche Genitalorgane
Keine 32 Sonstige und ungenau bezeichnete
Beantragt 163 Lokalisationen
Pflegegrad 1 14
Pflegegrad 2 76
Pflegegrad 3 59 o
Pflegegrad 4 44 KOMPLEXES SYMPTOMGESCHEHEN . ‘E;‘
Pflegegrad 5 30 ’
Stufe | 6 Schmerzsymptomatik 317
Stufe Il 4 Gastrointestinale Symptomatik 220
Stufe Il 2 Neurol./Psychiatr./Psych. Symptomatik 241
Stufe 111 0 Resp./Kardiale Symptomatik 200
+ Hértegrad Ulz./Exulz. Wunden/Tumore 46
o” o) Urogenitale Symptomatik 32
L‘i&%’l:. UBERLEBENSZEIT IN TAGEN Sonstiges 175
Durchschnitt: 51
Min. 1
Median 17
Max. 906
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VERSORGUNGSLEISTUNG

Koordination

/ 6,8 %

Beratung
229 %

Teilversorgung
70,3 %

BETEILIGTE DIENSTE

VERSORGUNGSDAUER IN TAGEN

Durchschnitt: 20
Min. 1
Median 10
Max. 282

UNTERBRECHUNG DER SAPV VERSORGUNG

aufgrund von Krankenhauseinweisungen

Einweisungen pro Patient

Keine 4317
1 19
2 4
3 2
4 bis>5 0

BETREUUNGSDAUER IN TAGEN

Durchschnitt: 23
Min. 1
Median "
Max. 463
ENTLASSGRUND
Verstorben 321
Beratung/Koordination 66

Kein weiterer SAPV-Bedarf/

Stationir Anzahl Anzahl
Dienste  Patienten

Krankenhaus (ohne Onkologie, Palliativ) 24 116
Pflegeheim 28 76
Palliativstation 5 27
Onkologie (Stationar) 4 18
Ambulanz 1 3
Hospiz (stationar) 1 16
Sonstiges 23 92

Ambulant
Hausarzt 220 467
Ambulante Pflege 55 236
Hospizdienst 7 142
Facharzt (ohne Onkologie, Palliativ) 33 103
Physiotherapie 21 40
Onkologe 12 53
Erndhrungsdienst 3 23
Sozialarbeit 3 4
Wundtherapeut 2 9
Ehrenamtlicher Dienst 4 23
Palliativarzt (QPA) 2 4
Palliativpflege, -beratung 0 0
(APF, AHPB, AHPP)
Psychotherapie 4 7
Sonstiges 17 450

Sonstige
Krankenkasse 51 485
Apotheke 92 340
Sanitdtshaus 42 271
Home-Care-Unternehmen 25 72
Sonstiges 14 15

Ablauf der Verordnung %6
Stationédre Krankenhausaufnahme 6
Abbruch der ambulanten Betreuung 3
Verlegung, Entlassung 6
Sonstiges 0
keine Angabe "
STERBEORT
Zu Hause 196
Stat. Pflegeeinrichtung vor SAPV 63
Stat. Pflegeeinrichtung wahrend SAPV 13
Hospiz (stationéres) 14
Krankenhaus: Palliativstation 16
Krankenhaus: Normalstation 14
Krankenhaus: Intensivstation 1
Verhinderungspflege 1
Kurzzeitpflege 1
Sonstiges 1
keine Angabe 8
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DIE FINANZIELLE LAGE DER gGMBH

RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN

RECHTLICHE VERHALTNISSE

Firma: Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH
Rechtsform: gemeinnutzige GmbH

Grindung am: 05.07.2010

Sitz: Augsburg

Anschrift: Stadtberger Stral3e 21, 86157 Augsburg

Name laut Registergericht: Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH

Registereintrag:
Registergericht:
Register-Nr.:
Gesellschaftsvertrag:

Geschaftsjahr:

Gegenstand des Unternehmens:

Gezeichnetes Kapital:

Gesellschafter/-in:

Geschéftsfuhrung, Vertretung:
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Handelsregister

Augsburg

HRB 25406

Gultig in der Fassung vom 03.08.2010

1. Januar bis 31. Dezember

Betreuung fur Schwerstkranke und Sterbende

25.000,00 €

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
mit 100,00 % am Stammkapital

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner

Befreiung vom § 181 BGB wurde nicht erteilt



Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH steht weiterhin auf stabilen finanziellen Fufien. Dazu tragt

vor allem die noch kostendeckende Finanzierung dieses Komplexdienstes durch die Krankenkassen bei. Aber auch die
zusatzlichen Spenden und BufRgelder, die vor allem fur Investitionen und diejenigen Kosten verwendet werden, die nicht
Uber die Krankenkassen finanziert werden durfen, helfen der Augsburger Palliativversorgung, ihre Arbeiten gut zu leisten
und ihre Ziele — eine maglichst gute Palliativversorgung im hauslichen Kontext zu erreichen — zu verwirklichen.

Nach denin § 267 HGB angegebenen GrolRenklassen ist die Augsburger Palliativversorgung eine kleine Kapitalgesellschaft.

Betrag in € 2017 2016 2015
Bilanzsumme 1.062.257,51 901.531,20 693.975,50
Umsatzerlose 1.709.835,00 1.736.300,00 1.532.011,22
Anzahl der Arbeitnehmer 20 17 17

STEUERLICHE VERHALTNISSE

Zustandiges Finanzamt: Augsburg-Stadt

Steuernummer: 103/147/01319

Steuererklarungen/-bescheide: 2016

Das Unternehmen ist nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der Korperschaftsteuer befreit, da es ausschlief3lich und unmittel-
bar mildtatigen Zwecken im Sinne 8§ 51 ff AO dient. Die Bescheinigung hierlber ist als Anlage dem Koérperschaftsteuer-
bescheid 2016 vom 11.01.2018 beigeflugt.

Das Unternehmen unterliegt als Kleinunternehmer der Besteuerung gemafd den 8 19 des UStG. Weiterhin ist das Unter-
nehmen nach & 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit.

Die letzte Betriebsprifung der Deutschen Rentenversicherung Bund wurde am 17.09.2014 fur die Zeit vom 01.10.2010
bis 31.12.2013 durchgefuhrt. Die Ergebnisse sind im Bericht der Deutschen Rentenversicherung Bund vom 23.09.2014
enthalten. Es ergaben sich Anderungen.

Die Steuererklarungen wurden bis ein-
schlieRlich 2016 beim Finanzamt eingereicht.
Die Bescheide sind nach & 165 Abs. 1 Satz 2
AO teilweise vorlaufig.




VERMOGENSLAGE

Die aus der Bilanz zum 31. Dezember 2017 abgeleitete Darstellung der Vermdogenslage der Gesellschaft lasst sich im
Vergleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermafen darstellen:

Anderung
Bilanz zum Bilanz zum ggu. d.
31.12.2017 31.12.2016 Vorjahr
in T€ % in T€ % in T€ %
AKTIVA
Immaterielles Anlagevermogen 1,3 0,1 5,2 0,6 -3,9 -75,0
Sachanlagen 226,4 21,3 275,6 30,6 -49,2 -17,9
Forderungen 268,9 25,3 154,4 17,1 114,5 74,2
Sonstige Vermogensgegenstande 0,5 0,0 1,3 0,1 -0,8 -61,5
Flissige Mittel/\Wertpapiere 546,2 51,4 463,5 51,4 82,7 17,8
Rechnungsabgrenzungsposten 6,4 0,6 1,4 0,2 5,0 357,1
Vermogensverrechnung 12,6 1,2 0,0 0,0 12,6 -
Summe Aktiva 1.062,3 100,0 901,5 100,0 160,8 17,8
Anderung
Bilanz zum Bilanz zum ggu. d.
31.12.2017 31.12.2016 Vorjahr
in T€ % in T€ % in TE€ %

PASSIVA
Eigenkapital 841,0 79,2 681,2 75,6 1569,8 23,5
Ruckstellungen 175,5 16,5 162,5 18,0 13,0 8.0
Lieferverbindlichkeiten 9,9 0,9 29,2 3.2 -19,3 -66,1
Verbundverbindlichkeiten 2,8 0,3 0,9 0,1 1,9 211,
Sonstige Verbindlichkeiten 32,9 3,1 27,7 3,1 5,2 18,8
Summe Passiva 1.062,3 100,0 901,5 100,0 160,38 17,8

Die guten Bilanzzahlen durfen jedoch nicht dartber hinwegtauschen, dass die GmbH die nachsten Jahre vor erheblichen
Herausforderungen steht; insbesondere die mit den Krankenkassen vereinbarte Sicherstellung seit 1.1.2016 bedeutet
weiterhin erhebliche Investitionen, die aus dem laufenden Betrieb und durch Spenden finanziert werden mussen.

Die Gesellschaft schloss das Geschaftsjahr 2017 mit einem Jahresergebnis von 159.845,49 (2016: Euro 213.576,13 €) ab.

Hierflr verantwortlich sind die auRRerordentlich groRe Spendenbereitschaft des letzten Jahres sowie nicht sofort nachbe-
setzbare Stellen und somit Einmaleffekte.

Die Umsatzerlose betrugen im Berichtszeitraum 1.709.835,00 €. Sie haben sich gegenlber dem Vorjahr 2016
(1.736.300,00 €) um 1,52 % vermindert.

Die Lohne und Gehalter 2017 betrugen 958.403,72 € gegenlber 934.728,67 € im Vergleichszeitraum 2016. Dies ent-
spricht einer Steigerungsquote von 2,53 % und einem absoluten Anstieg von 23.675,05 €. Hierin nicht enthalten sind
die Kosten fur die Personalgestellungen (Klinikum Augsburg, Bistum Augsburg). Zudem stiegen die Lohne trotz der nicht
besetzbaren Arztstellen an, was darauf hinweist, dass die Augsburger Palliativversorgung bei Besetzung aller offenen
Stellen und identischem Leistungsumfang ein negatives Jahresergebnis erzielen wirde.

An sozialen Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung und fur Unterstitzung fielen im Berichtsjahr 2017
256.256,68 € an. In 2016 belief sich der entsprechende Wert auf 193.579,23 €. Der Betrag der absoluten Erhohung in
Hohe von 62.677,45 € entspricht einer Steigerungsrate von 32,38 %.
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STIFTUNGEN

rsTIFTUNG —  Stiftungen und Vermachtnisse nehmen seit 2017
E far den AHPV e.V. an Bedeutung zu.

14
2 Neu errichtet wurde deswegen am 13. Septem-
ber 2017 die , Forderstiftung Augsburger Hospiz-
und Palliativversorgung e.V.” Sie ist angesiedelt
bei der HAUS DER STIFTER - Stiftergemein-
schaft der Stadtsparkasse Augsburg und hat
ihren ersten Schwerpunkt im Bereich

FUR | SICH | VOR : SORGEN (Seite 36).

Bereits am 28. November 2013 wurde die

. Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung”
errichtet. Sie mochte vor allem die Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region Augsburg
verbessern.
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OFFENTLICHKEITS- UND NETZWERKARBEIT

Die ,Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung” und die ,, Férderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativ-
versorgung e.V.” sollen beide dazu dienen, die Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg
kontinuierlich zu verbessern und langfristig zu sichern. Da die tatige Hospiz- und Palliativversorgung in der
Praxis keine Uberschiisse erwirtschaften kann, sind die Stiftungen auf Spenden und Zustiftungen angewie-
sen. Daflir missen die Stiftungen und ihre Ziele bekannt gemacht und auf geeigneten Plattformen prasentiert
werden. Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit sind deshalb wichtige Voraussetzungen, um Stiftungsakti-

vitaten uberhaupt erst zu ermoglichen.

PRESSEARBEIT

Um eine langfristige Basis fur die Weiterentwicklung, -bil-
dung und -vernetzung in Hospizarbeit und Palliativversor-
gung der Region Augsburg zu schaffen, hat der Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. in der HAUS DER
STIFTER - Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augs-
burg eine Stiftung errichtet und am 13. September 2017
mit einem Pressegesprach der Offentlichkeit vorgestellt.

HAUS DFF‘. S.TIFTER

r.'."*lI“""

ampy

® _'_!H;:

'le

Cornelia Kollmer, Mitglied des Vorstands der Stadtsparkasse Augsburg
(Mitte) und Susanne Stippler (li.), Stiftungsberaterin HAUS DER STIFTER
(re.) Uberreichen die Stiftungsurkunde an den Vorstandsvorsitzenden
des AHPV e V. Dr. Dr. Eckhard Eichner.

Mit der neuen Forderstiftung Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V. sollen Spenden und Zustiftungen

eingeworben werden.

Mit Hilfe von Privatpersonen, Koérperschaften und Unter-
nehmen, dank Erbschaften und Schenkungen, soll ein
Kapitalstock aufgebaut werden, mit dessen Erlosen die
bestehenden Licken im Versorgungsangebot geschlossen
und das Vorsorgeprogramm FUR | SICH | VOR : SORGEN
regional implementiert werden kdnnen.
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FLYER

’\ AUGSBURGER HOSPIZ- UND

\stl PALLIATIVSTIFTUNG Augsburger Hospiz- und E}‘
p— Palliativversorgung e V.
4
SCHENKEN |STIETEN|| VERERBEN r‘
H %’ FORDERSTIFTUNG des
L‘J Augsburger Hospiz- und
WAS BLEIBT. AHPv- Palliativversorgung e.V.
Etwas, das langfristig wirkt. Auch d h,
e WEITERGEBEN

Doch: Wie und wofiir sollte man sich einsetzen?

Zwei Flyer wurden in 2017 neu erstellt:

- WAS BLEIBT
Info-Flyer der AHPS zu Schenken, Stiften und Vererben

WEITERGEBEN

Info-Flyer zur Forderstiftung Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V. mit Stiftungszweck, Fordermog-
lichkeiten und steuerlichen Hinweisen.



{PARY |  FORDERSTIFTUNG des
RSB | AuasturerHosiz-wo

| Paliativversorgung eV.

WEITERGEBEN

HAUS DER STIFTER -
Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg

1BAN DEO3 7205 0000 0000 0781 21
BIC AUGSDE77

Verwendungszweck: Stiftung AHPV e.V.

BROSCHURE

Die Broschure ,,Uns helfen helfen. Spenden, zustiften, verer-
ben” informiert Uber die Augsburger Hospiz- und Palliativstif-
tung und die Maoglichkeiten, die Arbeit der Stiftung zu unter-

stUtzen. Sie wurde 2017 Uberarbeitet und neu aufgelegt.

Gruppenfoto des Netzwerktreffens ,Bundesverband vor Ort” mit
Vorsitzenden und Geschaftsfiuhrern von Stiftungen aus dem Grof3raum
Augsburg. 5. von links: Kristin Thorau, AHPV e.V.

ROLL-UP

Um die , Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativ-
versorgung e.V." auf Veranstaltungen angemessen prasen-
tieren zu kénnen, wurde 2017 ein Roll-Up produziert.

P2\ AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVSTIFTUNG

UNS HELFEN HELFEN
SPENDEN, ZUSTIFTEN, VERERBEN

NETZWERKARBEIT STIFTUNG

Fir junge und kleine Stiftungen ist es wichtig, sich im Stif-
tungsbereich zu vernetzen, um von der Erfahrung zum Teil
jahrhundertealter Stiftungen zu profitieren. Die AHPS ist seit
2016 Mitglied im Bundesverband Deutscher Stiftungen. Am
24. Marz 2017 gab es in Augsburg den Auftakt zu einem
neuen Dialog- und Veranstaltungsformat des Verbands:
.Bundesverband vor Ort". Ziele waren Austausch, Ver-
netzung und Kompetenzvermittlung, Gastgeber waren die
Fuggerschen Stiftungen. Die Verantwortlichen der Augs-
burger Hospiz- und Palliativstiftung und der Forderstiftung
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. lie3en sich
in diesem Rahmen zudem zum Thema Fundraising beraten.
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AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG (AHPS)

Am 28. November 2013 wurde die ,,Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung”(AHPS) errichtet. Der schwa-
bische Regierungspréasident Karl Michael Scheufele libergab den Vertretern der fiinf Griindungsstifter die
offizielle Stiftungsurkunde.

AHPS

Der schwabische Regierungsprasident Karl Michael Scheufele (links)
Ubergab am 28. November 2013 die offizielle Stiftungsurkunde an

Dr. Dr. Eckhard Eichner, Vorstand der Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivstiftung. Im Bild zudem von rechts Dr. Margarethe Beck, stv. Vorsit-
zende des St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V., Renate Flach, Vorsitzende
der Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V. und stv. Stiftungsvorsitzende, Ralf
Otte, Vorstand Stiftung Bunter Kreis und Schatzmeister der Stiftung,
Michael Strauf3, damaliger Geschaftsfihrer der Augsburger Palliativver-
sorgung gemeinnutzige GmbH.

Regierungsprasident Scheufele betonte bei der offiziellen Ubergabe der Stiftungsurkunde:

»Es ist etwas Besonderes in der Region, dass so viele Einrichtungen einvernehmlich zusammenarbeiten und sich mit der
Errichtung einer Stiftung des biirgerlichen Rechts auch langfristig verpflichten, die Versorgung und Fiirsorge fiir Sterbende in
der Region zu verbessern.”

DIE ZIELE DER AHPS

Anliegen ist, dass die |dee von Hospice und Palliative Care
in der Region unabhangig vom eng geregelten Krankenkas-
senrecht und seinen Finanzierungshirden realisiert werden
kann. Denn die Erfahrung in der Hospiz- und Palliativversor-
gung zeigt taglich, dass noch viele Licken bestehen. Nicht
selten hangt es vom Wohnort oder der Versicherung ab,
ob ein Mensch in Wrde 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 Hospiz - und Palliativkultur in den Heimen und
der Wunsch vieler Menschen, trotz schwerster Krankheiten
zuhause bleiben und dort auch sterben zu durfen.

Das grofie Ziel ist deshalb, dass fur alle Sterbenden in
Stadt und Landkreis Augsburg die letzte Lebensphase
Lebenszeit ist, nicht Leidenszeit.
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DIE AHPS HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE IN
IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

Zweck der Stiftung ist die Forderung der Hospizarbeit und
Palliativversorgung in der Region Augsburg.

Die Stiftungszwecke werden verwirklicht durch die Forde-
rung bestehender und im Aufbau befindlicher Angebote
und Einrichtungen.

Dies erfolgt durch:

(a) Forderung der Verbreitung der Ziele der Hospizar-
beit und Palliativversorgung durch Unterstutzung der
regionalen Offentlichkeitsarbeit, von Veranstaltungen,
von Veroffentlichungen und bei allen MafRnahmen, die
geeignet sind, darUber aufzuklaren.

(b) Forderung und Unterstttzung beim Aufbau von Organi-
sationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung, hier
insbesondere der ambulanten wie stationaren Hospize
und Einrichtungen der allgemeinen wie spezialisierten
Palliativversorgung.

(c) Forderung der Qualifizierung und Schulung von Mitar-
beitern in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen.

(d) Forderung der Organisation und Unterstltzung der
Aus-, Fort- und Weiterbildung durch Veranstaltungen
von regionalen Schulungen, Tagungen und Kongressen
als Zweckbetriebe (8 65 Abgabenordnung).

DIE ORGANE DER AHPS
DIE GRUNDUNGSSTIFTER

Das Stiftungskapital wurde von funf Augsburger Orga-
nisationen aufgebracht:

Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V.: Ambulantes Hospiz flr
die Betreuung und Begleitung schwerstkranker Men-
schen und ihrer Angehorigen zuhause und in Heimen,
sehr viele ehrenamtlich Engagierte.

St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.: Ambulantes Hospiz
far die Betreuung und Begleitung schwerstkranker Men-
schen und ihrer Angehorigen zuhause und in Heimen,
sehr viele ehrenamtlich Engagierte; zudem stationares
Hospiz in Augsburg fur die letzten Lebenstage, wenn
die Versorgung zuhause nicht mehr moglich ist.

(e) Forderung von MalRnahmen fur Erkrankte und deren
Angehdrige/Zugehorige durch Vermittlung bestehender
Einrichtungen.

(f) Finanzielle Unterstltzung bei Einzelfallen mit besonde-
ren Notlagen. Eine solche Forderung erfolgt ausschlief3-
lich auf Anfrage einer im Bereich der Hospizarbeit oder
Palliativversorgung tatigen Organisation.

(g) Forderung wissenschaftlicher Vorhaben durch die
Beschaffung und Weitergabe von Mitteln zur Verwirk-
lichung von Forschungsprojekten durch andere steuer-
begunstigte Korperschaften oder durch Korperschaften
des offentlichen Rechts (8 58 Nr. 1 der Abgabenord-
nung) auf den Gebieten der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung.

Die Stiftungszwecke konnen hier insbesondere verwirk-
licht werden durch

= die Vergabe von Forschungsauftragen

= Forderung von Datensammlungen und
-dokumentationen

(h) Vergabe von Hospitationen, Stipendien und Forderprei-
sen fur hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der
Hospizarbeit und Palliativversorgung.

(i) Ehrung von Personlichkeiten und Einrichtungen, die
sich um die Hospizarbeit und Palliativversorgung in der
Region besonders verdient gemacht haben.

= Bistum Augsburg: Seelsorgeangebote fur Kranke und
deren Angehorige auch im hospizlichen und palliativen
Umfeld.

= Augsburger Hospiz-und Palliativversorgung e.V.

= Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH.

RECHTSFAHIG UND MILDTATIG

Die AHPS ist eine rechtsfahige Stiftung des burgerlichen
Rechts gemal’ 88 80 und 81 BGB. Sie ist vom Finanzamt
als mildtatig anerkannt, bei der Errichtung hatte sie ein
Grundungskapital von knapp 100.000 €. Verwaltet wird
das Vermaogen kostenlos vom Stiftungsmanagement der
Kreissparkasse Augsburg.
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DER VORSTAND

Dr. Dr. Eckhard Eichner (Vorstandsvorsitzender)
Renate Flach (stv. Vorstandsvorsitzende)

Ralf Otte (Schatzmeister)

DER STIFTUNGSRAT

Folgende Stiftungsrate wurden durch die
Grundungsstifter benannt:

Domkapitular Armin Zarn (Stiftungsratvorsitzender)

Dr. Margarethe Beck (Stv. Stiftungsratvorsitzende)

Dr. Christoph Aulmann
Hr. Werner Blochum

Fr. Daniela Boecker-Franz
Hr. Andreas Claus

Fr. Christine Deschler

Fr. Cornelia Geppert

Fr. Gabriele Luff

Hr. Eckard Rasehorn

Fr. Christine Sieberth

Fr. Anja Wirth
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PROJEKTE UND AKTUELLE
FORDERSCHWERPUNKTE DER AHPS

Grundsatzlich geht es der AHPS immer um nachhalti-

ge Verbesserungen: Deshalb verfolgt die Stiftung auch
Ziele wie die Fortbildung von Fachkraften in hospizli-
chen und palliativen Fragen oder die Unterstltzung von
Forschungs- und Modellprojekten sowie der Entwick-
lung nachhaltiger Konzeptionen. Nur so kann langfristig
beurteilt werden, welche Angebote Sterbenden und ihren
Angehorigen wirklich helfen.

UNTERSTUTZUNG DER HOSPIZBEWEGUNG
IN DER REGION AUGSBURG

Im Jahr 2017 wurde weiterhin der Hospizverein Christro-
se in Konigsbrunn finanziell gefordert. Insgesamt wurden
nochmals 1.000.- € Fordermittel zur Verfugung gestellt.

Eine weitere Forderzusage in Hohe von 5.000,- € erhielt
die Okumenische Hospizgruppe Bobingen, die damit
beim Aufbau einer hauptamtlichen Koordinatorin unter-
stutzt wird.

Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung forderte
somit in ihren ersten Jahren vor allem die Weiterentwick-
lung der Hospizbewegung im Landkreis Augsburg, was
unbestritten grofRe Bedeutung fur die hospizliche Beglei-
tung in der Region Augsburg hat.

FORDERSCHWERPUNKT FORT- UND
WEITERBILDUNG

Als weiterer Forderschwerpunkt wurde vom Stiftungsrat
die Forderung der Fort- und Weiterbildungen festgelegt.
Hierunter fallen sowohl die Forderung einzelner Fortbil-
dungsmafinahmen als auch die Forderung des gemein-
samen Fort- und Weiterbildungskalenders in der Region
Augsburg. Letzterer steht sowohl online als auch in
gedruckter Form zur Verflgung.

Auf den beiden folgenden Seiten ist das Formular fir eine
Zustiftung abgebildet (Zeichnungsbrief).



Kopiervorlage oder zum Heraustrennen

N\

\, AHPS Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

ZEICHNUNGSBRIEF

O Ich méchte mich zuerst beraten lassen, was genau und wie ich unterstiitzen kann.
Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Beratungstermin zum Thema

O Schenkung
O Zustiftung

O Vererben

O Ja, ich habe mich entschieden, die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung zu unterstitzen

O Ich stifte den nachfolgenden Beitrag zu:

Zustiftung in Euro (@b 5.000 €)
O Ich gebe ein zinsfreies Darlehen:
Darlehenin Euro (@b 5.000 €)

O Laufzeit unbefristet (Kindigungsfrist 3 Monate)

O Laufzeit Jahre

O Ich habe die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung in meinem Testament bericksichtigt

Meine personlichen Angaben

Vorname Name

Strafse = Nr.

PLZ = Ort

Telefon = Fax

E-Mail

Geburtsdatum

Ort = Datum = Unterschrift



Bitte senden Sie uns lhren Zeichnungsbrief postalisch in
einem verschlossenen Briefumschlag oder per Fax zu.

- N

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

Stadtberger Straf3e 21
86157 Augsburg

N J

Um ihre gemeinnitzigen und mildtatigen Zwecke zu erreichen,
braucht die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung zusatzliche
Mittel, denn Firsorge und Versorgung Sterbender wird immer
mehr sein als das, was Krankenkassen bezahlen. Deswegen fordern
wir die Weiterentwicklung der Hospizarbeit und Palliativversor-
gung in der Region Augsburg.

Mithelfen durch eine Zustiftung

Bei einer Zustiftung stellen Sie uns die angedachte Geldsumme
als Erhohung des Stiftungskapitals zur Verfigung. Die aus dem
Stiftungskapital erwirtschafteten Ertrdge werden fur die Pro-
jekte und Aufgaben der Stiftung eingesetzt. Ihr zugestiftetes
Kapital bleibt erhalten. Zustiftungen sind steuerlich beginstigt.
Als Zustifter sind Sie Mitglied der Stifterfamilie der Augsburger
Hospiz- und Palliativstiftung und werden stetig Uber die Mittel-
verwendung informiert.

Mithelfen durch Vererben

Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung ist vom Finanzamt
Augsburg als gemeinnitzig und mildtatig anerkannt und damit
von der Erbschaft- oder Schenkungsteuer befreit.

Wenn Sie die Stiftung im Rahmen eines Testaments (Vermacht-
nis) finanziell unterstitzen méchten, empfehlen wir lhnen, no-
tarielle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Dafir, dass Ihr Geld dem gewinschten Zweck vollstandig zuge-
fUhrt wird, verbirgen sich die fUnf Grindungsstifterorganisati-
onen, die seit mehrals 20 Jahren fUr dieses Thema in der Region
Augsburg einstehen.

Wenn Sie weitere Informationen zu unserer Stiftung oder zu
den Fordermoglichkeiten bendtigen, stehe ich lhnen gerne
zur Verfigung.

lhr

% . Q\C,Ls.u._-—‘-

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner
Vorstand der AHPS
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AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

SCHENKEN|STIFTEN | VERERBEN

WAS BLEIBT.

Etwas, das langfristig wirkt. Auch dann noch,
wenn Sie selbst nicht mehr da sind.

Doch: Wie und wofUr sollte man sich einsetzen?

Ein Anstof3?

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.,
Augsburger Palliativversorgung gemeinnitzige
GmbH, Hospiz-Gruppe , Albatros" e.V., Bistum
Augsburg und St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.
verbindet das Ziel, sterbenden Menschen ein Leben
bis zuletzt an dem Ort zu ermdglichen, an dem sie
sein mochten.

Aus diesem Miteinander in der Versorgung und
Firsorge um die Schwerstkranken, Sterbenden und
deren Angehdrige in unserer Region entwickelte sich
S Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung}

Wir haben die Stiftung errichtet, weil es eine
langfristige Basis braucht, damit Hilfe immer
maglich ist—unabhangig davon, wo der Sterbende
leben mochte.

ICH BEANTWORTE GERN
IHRE FRAGEN

DR. DR. ECKHARD EICHNER

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG
Stadtberger Stral3e 21

86157 Augsburg

Telefon 08214555500
Telefax 0821 455 550 20
E-Mail info@ahpv.de




DIE FINANZIELLE LAGE DER STIFTUNG

Die Vermogenswerte zum 31.12.2017 stellen sich wie folgt dar':

Grundstockvermogen 2017
davon

Errichtungskapital 93.815,63 €
Zustiftungskapital, kumulativ 36.131.,28 €
Summe 129.946,81 €

Riicklagen?: davon

Werterhalt 0,00 €
Gebundene Ricklagen § 62 Abs.1 Nr. 1 AO? 444317 €
Freie Rucklagen 8 62 Abs. 1 Nr. 3 AO 5.573,02 €
Umschichtung 0,00 €
Summe 10.016,19 €
Mittelvortrag -4.643,57 €
Gesamtsumme 135.319,43 €

Dabei sind sich die Grindungsstifter bewusst, dass es bei der derzeitigen
Zinsentwicklung so gut wie keine Erldse aus dem Stiftungskapital gibt und
die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung deswegen auf Spenden ange-
wiesen ist, um ihre Ziele zu verwirklichen.

Zudem hat die Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH die
Stiftung auch im Jahr 2017 finanziell unterstutzt, damit Projekte gefordert
werden konnten.

Mittelfristig erhoffen sich aber naturlich die Stiftungsgriinder eine positive
Entwicklung mit den sich daraus ergebenden Moglichkeiten, die Stiftungs-
ziele zu verfolgen.

1 Vorlaufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt des Drucks dieses Berichts war der Jahresabschluss 2017
vom Stiftungsrat noch nicht beschlossen.

2 Die Aufteilung der Riicklagen in gebunden und frei erfolgte erstmalig in 2015
auf Basis des vom Steuerbiiro Geyer erstellten Jahresabschlusses.

3 Zufiihrung (+)/ Auflosung (-)

2016

93.815,63 €
21.131,28 €
114.946,81 €

0,00 €
15.771,92 €
5.5673,02 €
0,00 €
21.344,91 €
0,00€
136.291,75 €

Jahresberic
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HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG

Am 17. Februar 2017 wurde die , Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.” in der
HAUS DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg eingerichtet.

DIE ZIELE DER FORDERSTIFTUNG

Mit der neuen Forderstiftung sollen Spenden und Zustif-
tungen fur Projekte des AHPV e.V. eingeworben werden.
Die Ziele der neuen Forderstiftung sind im § 2 der Errich-
tungsurkunde festgelegt.

§2 STIFTUNGSZWECKE

1. Zweck der ,Forderstiftung des Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.” ist es, in Ubereinstimmung mit
der Satzung des Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung e.V. schwerstkranken Menschen, Sterbenden
und ihren Angehdrigen zu helfen und die Vernetzung
stationarer und ambulanter hospizlicher und palliativer
Versorgungsstrukturen insbesondere in Stadt und Land-
kreis Augsburg auf Basis der jeweils aktuellen Definition
von Palliative Care der WHO zu fordern.

2. Der Stiftungszweck nach Nr. 1 wird insbesondere
verwirklicht durch die Forderung der Arbeit und von
Projekten des Augsburger Hospiz- und Palliativversor-
gung e.V. Der Verein verfolgt ausschlieRlich und unmit-
telbar gemeinnutzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
.Steuerbeglnstigte Zwecke"” der Abgabenordnung.

Er ist selbstlos tatig und verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaftliche Zwecke.

DIE GRUNDUNGSSTIFTER

Grindungsstifter war der AHPV e.V. Die Forderstiftung des
AHPV e.V. ist eine Zustiftung zu der nicht rechtsfahigen
Stiftung ,,HAUS DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der
Stadtsparkasse Augsburg”. Der Stiftungsvertrag wurde mit
der ,,DT Deutsche Stiftungstreuhand AG" abgeschlossen.

Fur die Stiftergemeinschaft hat das Finanzamt Furth mit
Freistellungsbescheid vom 22.10.2014, Steuernummer:
218/101/85101, die Steuerbegunstigung festgestellt.
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DIE ENTSCHEIDUNGSTRAGER DER
FORDERSTIFTUNG

Die Entscheidung Uber die Forderprojekte und die da-
far eingesetzten Mittel trifft der jeweilige Vorstand des
AHPV eV

DIE FINANZIELLE LAGE DER STIFTUNG

Der Grundungsstifter AHPV e.V. brachte das Stiftungskapi-
tals in Hohe von 10.000,- € auf. Da die Stiftung erst Ende
2017 offentlich bekannt gemacht wurde, sind hier noch
keine weiteren Angaben zu machen.

.HAUS DER STIFTER - STIFTERGEMEINSCHAFT
DER STADTSPARKASSE AUGSBURG"”

Der AHPV e.V. hat sich 2016 entschieden, seine For-
derstiftung im ,,HAUS DER STIFTER - Stiftergemein-
schaft der Stadtsparkasse Augsburg” zu grinden.

Das Haus der Stifter wurde aus mehreren Griinden aus-
gewahlt: Zum einen ist dort bereits das Wirken vieler Stif-
ter und Spender der Region Augsburg fir verschiedenste
Zwecke unter einem Dach gebundelt. Stifter haben dort
die Moglichkeit, gemeinnutzige Projekte aus unterschied-
lichen Bereichen mit Ihrer personlichen Namensstiftung,
mit einer Zustiftung oder Spende zu unterstltzen. Zum
anderen Ubernimmt das Haus der Stifter nahezu vollstan-
dig die Verwaltung und alle damit zusammenhangenden
Tatigkeiten fur den AHPV e.V. Zum dritten ist die Stadt-
sparkasse Augsburg aufgrund ihres regionalen Engage-
ments seit vielen Jahren guter Partner des AHPV e.V. und
unterstutzt diesen schon lange durch Spenden in seinem
Bemuhen, Hospizarbeit und Palliativversorgung in der
Region Augsburg weiterzuentwickeln.
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SELBSTVERPFLICHTUNG ZUM
UMGANG MIT FORDERMITTELN

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH, Augsburger
Hospiz- und Palliativstiftung und Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. mochten ihren Um-
gang mit Spenden und Fordermitteln offenlegen, um zu zeigen, dass diese gemal’ der jeweils erteilten Mildtatigkeit
eingesetzt werden und dass verantwortungsbewusst mit den zur Verfigung gestellten Geldern umgegangen wird.

Alle vier Organisationen sehen in den Spenden, Bufdgeldern und anderen Forderungen ein grofdes Vertrauen in ihre je-
weilige Arbeit und danken an dieser Stelle ausdrucklich fur diese Unterstitzung, ohne die viele Maflinahmen nicht hatten
geleistet werden kénnen.

Der ist
wegen der Forderung mildtatiger Zwecke vom
Finanzamt Augsburg Stadt, gemal Freistellungs-
bescheid fur 2013 bis 2015 zur Korperschaftsteuer
und Gewerbesteuer vom 9.3.2017, Steuernummer
103/107/11883, befreit und berechtigt, Zuwendungs-
bescheinigungen auszustellen.

Die Einhaltung der satzungsmaRigen Vorausset-
zungen nach den 88 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. Der Augsburger Hos-
piz- und Palliativversorgung e.V. fordert nach seiner
Satzung mildtatige Zwecke.

Die ist wegen
der Forderung mildtatiger Zwecke vom Finanzamt
Augsburg Stadt, gemaf’ Bescheid vom 29.04.2016,
Steuernummer 103/147/13287, nach § 60a Abs. 1 AO
von der gesonderten Feststellung der Einhaltung der
satzungsmalfligen Voraussetzungen nach den 85§ 51,
59, 60 und 61 AQO befreit und berechtigt, Zuwen-
dungsbescheinigungen auszustellen.
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Die

ist wegen der Férderung mildtatiger Zwecke vom
Finanzamt Augsburg Stadt, gemaf’ Bescheid vom
11.01.2018, Steuernummer 103/147/01319, nach § 5
Abs. 1 Nr. 9 des Korperschaftsteuergesetzes von der
Korperschaftsteuer und nach 8 3 Nr. 6 des Gewerbe-
steuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit und
berechtigt, Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.

Die

wird steuerlich als Zustiftung zur
nicht rechtsfahigen HAUS DER STIFTER Stifterge-
meinschaft der Stadtsparkasse Augsburg gefihrt.
Sie wird von der DT Deutsche Stiftungstreuhand AG
als Stiftungstreuhanderinunter der Registernummer
AB/0038 verwaltet.



IM JAHR 2017 ERHIELTEN WIR SPENDEN UND BUSSGELDER
IN FOLGENDER HOHE:

1. Spenden:

= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 63.373,51 €
= Augsburger Palliativversorgung gemeinnuitzige GmbH 54.712,27 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 930,00 €
» Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €

2. Mitgliedsbeitrage in der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung

= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 4.900,00 €
= Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH 0,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
» Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 10.577,50 €
® Augsburger Palliativversorgung gemeinnitzige GmbH 7.775,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
» Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €

4. Stiftungen/Zustiftungen

= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €
= Augsburger Palliativversorgung gemeinnuitzige GmbH 0,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 15.000,00 €
m Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 50.000,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 4.763,00 €
= Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH 0,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
= Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €

FUR MEHR TRANSPARENZ UND SICHERHEIT GEBEN ALLE VIER
ORGANISATIONEN FOLGENDE SELBSTVERPFLICHTUNGSERKLARUNG AB.

Uber die Einhaltung des geltenden Rechts hinaus sind folgende Regeln fiir uns verpflichtend:

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

N

. Wir arbeiten mit geringen Verwaltungskosten, so dass die erhaltenen Mitgliedsbeitrage, Spenden, Bufégelder und
Zustiftungen weitgehend in die gemeinnutzigen Aufgaben und Zielsetzungen flieRen konnen. Samtliche Ausgaben
unterliegen dem strengen Prinzip, den gemeinnltzigen Satzungszielen gerecht zu werden.

. Unsere Werbung verstoft nicht gegen die guten Sitten und anstandigen Gepflogenheiten.
. Wir beachten allgemein zugangliche Sperrlisten und Richtlinien zum Verbraucherschutz.

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

o o b~ W

. Die Erstellung der Buchflhrung, des Jahresabschlusses sowie unserer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung erfolgt durch
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steuerberatende Berufe unter Beachtung der handels- und steuerrechtlichen Vorschriften und der jeweiligen Sat-
zungsregelungen. Soweit notwendig, wird die Offenlegung des Jahresabschlusses im elektronischen Bundesanzeiger
verdffentlicht. Uber die Erstellung werden jahrliche Abschlussberichte angefertigt und Uber 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 jahrlichen Jahresabschlussberichte des Steuerberaters sowie die
Prufungsprotokolle des Kassenprufers in den Raumlichkeiten der Einrichtungen zu gewahren.

GEFORDERTE PROJEKTE

1. AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE GMBH

Mit den Spenden und BufRgeldern, die die Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH erhielt, wurden
folgende zwei Projekte gefordert:

TA. CO-FINANZIERUNG DES SEELSORGERS DES
PALLIATIVTEAMS:

Die Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH ist das einzige Palliativteam in Deutschland, das
einen Seelsorger mit 30 Wochenstunden als festes
Teammitglied in seinen Reihen hat. 20 Wochenstunden
stellt das Bistum Augsburg im Rahmen eines Projekts
der Deutschen Bischofskonferenz, 10 Wochenstunden
Ubernimmt die Augsburger Palliativversorgung gemein-
nutzige GmbH. Diese Ausgaben mussen vollstandig aus
Spendenmitteln finanziert werden, weil Seelsorge nicht
Teil der kassenfinanzierten spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung ist.

1B. INVESTITIONEN

Ein Teil der Investitionen der Augsburger Palliativversor-
gung gemeinnutzige GmbH mussen Uber Spendenmit-

tel finanziert werden. Hierzu gehoren beispielsweise die
Ersatzbeschaffungen der Fahrzeuge sowie die Erweite-
rungen in den Raumlichkeiten am Standort Augsburg.
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2. AUGSBURGER HOSPIZ UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Die Spenden, Mitgliedsbeitrage und Bufdgelder der
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. werden
far die Durchfuhrung der Vereinstatigkeiten bendtigt.

Im Jahr 2017 konnten mit diesen Mitteln die Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen, hier insbesondere die zwei
Augsburger Hospiz- und Palliativgesprache, unterstutzt
werden. Zusatzlich wurde der dazugehorende gemeinsa-
me Veranstaltungskalender, der auf der Website der AHPV
die Aktivitaten der Mitglieder darstellt, weiterentwickelt.
Dieser Fort- und Weiterbildungskalender ist auch in ge-
druckter Form verflgbar und ermdglicht es allen Interes-
senten, sich Uber Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten in
der Region zu informieren.

3. AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

Die Forderung der Hospizbewegung, von Fort- und Wei-
terbildungen sowie die Mafinahmen des Rahmenkonzepts
und des Augsburger Notfallplans waren die maf3geblichen
Forderaktivitaten der Augsburger Hospiz- und Palliativstif-
tung im Jahr 2017.

4. FORDERSTIFTUNG AUGSBURGER HOSPIZ UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Da die Forderstiftung erst Ende 2017 6ffentlich kommuni-
ziert wurde, gab es hier noch keine Forderprojekte.



WO WIR HINWOLLEN

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung, die beiden SAPV-Teams und die Stiftung entwickeln sich lau-
fend weiter. Nachfolgend der Ausblick auf konkrete Notwendigkeiten, Entwicklungen und Plane bis etwa 2018.

SICHERSTELLUNG DER SAPV IN STADT UND
LANDKREIS AUGSBURG

Die Augsburger Palliativversorgung hat das Ziel, die SAPV
in Stadt und Landkreis Augsburg jedem Patienten anbieten
zu konnen, der sie bendtigt. Geplant ist dafur die Weiter-
entwicklung der beiden Standorte. Ob ein dritter Standort
notwendig werden wird, lasst sich nur in enger Abstim-
mung mit den Nachbarlandkreisen bestimmen.

START DER I-APV

2018 startet die Versorgung mit i-APV (integrierte Allge-
meine Palliativversorgung). Damit konnte eine schmerz-
liche Lucke in der Versorgung geschlossen werden: die
adaquate Begleitung von Patienten, die zu aufwendig fur
die allgemeine Palliativversorgung sind, fur die aber (noch)
keine SAPV verordnet werden kann.

KOOPERATIONEN

Kooperation ist einer der Grundpfeiler der AHPV, deshalb
soll die Zahl der Mitglieder kontinuierlich wachsen. Fur die
SAPV sind far 2018 weitere Kooperationsvereinbarungen
bzw. Mitgliedschaften mit folgenden Partnern angedacht:

Krankenhauser im Einzugsgebiet

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

= Alten- und Pflegeheime

HANDLUNGSFELDER FUR HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVVERSORGUNG

Die 2016 neu entwickelten Handlungsfelder mussen in
den kommenden Jahren konsequent weiterentwickelt
werden.

FUR | SICH | VOR : SORGEN
ADVANCE CARE PLANNING
FUR DIE REGION AUGSBURG

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. hat
2017 sein umfassendes Advance-Care-Planning-Projekt
gestartet. 2018 wird hierzu eine wissenschaftliche Beglei-
tung durch die Universitat Augsburg erfolgen; ebenso soll
eine eigene Beratungsstelle fur Patientenverfligung und
Vorsorgevollmacht aufgebaut werden.

SEELSORGE

Die Palliativseelsorge entwickelt sich und wird sicht- und
greifbarer. 2018 soll ein AHPG zum Thema ,, Seelsorg-
lich-spirituelle Begleitung in Palliative Care in der Region
Augsburg: Situation — Bedarf — Ziele" stattfinden. Zudem
ist eine weitere Publikation geplant, Arbeitstitel: , Kristal-
lisationsbegriffe in Palliative Care/Seelsorglich-spirituelle
Aspekte, Deutungen und Positionen.”

STIFTUNG

Die 2013 errichtete Stiftung wachst langsam aber stetig.
2017 und 2018 werden nun Anlagerichtlinien erarbeitet,
um das Vermdgen optimal zu verwalten und um die Erlose
far Projekte zu verwenden, fur die keine anderen Kosten-
trager oder Geldgeber zu finden sind.

FORT- UND WEITERBILDUNG

Das erfolgreiche Fort- und Weiterbildungsangebot soll
weiterhin ausgebaut werden: Insbesondere die Angebote
fur Pflegende sollen erweitert werden. Neue Zielgruppen,
z.B. Auszubildende im Gesundheitswesen, sollen erreicht
werden.

FORSCHUNG

2018 soll eine Evaluation zu FUR | SICH | VOR : SORGEN
starten, dem Vorsorge- und Beratungsprojekt der AHPV.
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UNS HELFEN HELFEN

Wenn Sie uns helfen wollen, dass wir helfen konnen, dann haben wir Ihnen hier die entsprechenden
Spenden- und BulRgeldkonten aufgefiihrt. Jede unserer vier Organisationen verblirgt sich dafiir, dass die
Gelder gemal Zweckbindung und innerhalb des jeweiligen Zwecks der Gemeinnitzigkeit oder Mildtatigkeit

verwendet werden (siehe Seite 82).

Sollten Sie Rickfragen zu lhrer Spende haben oder stiften
wollen, bitten wir um direkte personliche Kontaktaufnahme
mit unserem Buro:

Frau Alexandra Steinle oder Herr Dr. Eckhard Eichner
Tel.: (0821) 455550 -0

Diese nehmen lhre Anfrage gerne entgegen, informieren
Sie und sorgen fUr die korrekte Bearbeitung.

Bei Zustiftungen, Vermachtnissen oder grofderen Spen-
den empfehlen wir im Vorfeld, einen Beratungstermin mit
Dr. Eckhard Eichner zu vereinbaren, da hier in aller Regel
viele Fragen zu beantworten sind.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

IBAN: DE47 7205 0101 0030 1169 66
BIC: BYLADEM1AUG

IBAN: DE57 7205 0101 0030 2668 45
BIC: BYLADEM1AUG

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE GMBH

IBAN: DE28 7205 0000 0000 0870 80
BIC: AUGSDE77XXX

IBAN: DE57 7205 0101 0030 2668 45
BIC: BYLADEM1AUG
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Flr eine regelmalige Unterstltzung des AHPV e V. als
Forderschaft konnen Sie gerne das Formular auf der rech-
ten Seite verwenden.

Fur eine Beratung zur Errichtung lhrer Namensstiftung zu
Gunsten der Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palli-
ativversorgung e.V. steht Ihnen Frau Susanne Stippler von
der Stadtsparkasse Augsburg, Halderstralse 1-5, 86150
Augsburg;

Telefon 0821 3255 -2050 oder per E-Mail, susanne.stipp-
ler@ sska.de, gerne zur Verfligung.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVSTIFTUNG

IBAN: DEbB2 7205 0101 0030 4166 06
BIC: BYLADEM1AUG

FORDERSTIFTUNG AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

HAUS DER STIFTER -

Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg
IBAN DEQ3 7205 0000 0000 0781 21

BIC AUGSDE77XXX

Als Verwendungszweck geben Sie bitte an: ,, Stiftung
AHPV e.V." sowie |hre Postleitzahl und Strafde zur Aus-
stellung der Zuwendungsbescheinigung.
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Erklarung der Férderschaft und SEPA-Lastschriftmandat

Erklarung der Forderschaft

Hiermit wird, durch die/das unten angegebene Person/Unternehmen, eine Férderschaft fiir den Augsburger Hospiz-

und Palliativversorgung e.V. iibernommen.

Vorname Nachname/
Name des Unternehmens:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Monatlicher Forderbetrag: L1 10 Euro L1 20 Euro L1 50 Euro Euro
Zahlweise: 0] monatlich O vierteljahrlich 0 jahrlich

Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Die Daten werden nur zum Zweck der Finanzverwaltung benétigt und vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben aus dem BDSG.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Thre Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

O Uber den Férderbetrag wiinsche ich eine Spendenbescheinigung

Ich erméichtige den Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzulosen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Gldubiger-ID des Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. lautet DE 40ZZZ00000369692
Wichtiger Hinweis: Diese Bankeinzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Beginn der Forderschaft (Datum): Unterschrift




Bitte senden Sie uns Ihre Forderschaftserklirung postalisch
in einem verschlossenen Briefumschlag oder per Fax zu.

Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.

Stadtberger StralRe 21
86157 Augsburg

Mit einer Forderschaft unterstiitzen Sie unsere Arbeit als
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. und unser
Palliativteam der Augsburger Palliativversorgung mit einer
regelmafligen finanziellen Spende. Damit mdchten wir z.B.
Fortbildungen, Fachliteratur, Informationsveranstaltungen
oder den Ausbau des hospizlich-palliativen Netzwerks in der
Region Augsburg finanzieren.

Ob Sie monatlich, quartalsweise oder jahrlich spenden, be-
stimmen Sie selbst. Ebenso bestimmen Sie die Hohe Ihrer re-
gelmifligen Spende.

Wir werden Sie regelmifig tiber die Arbeit unseres Vereins
informieren, z.B. durch unseren Jahresbericht. Als Forderer
konnen Sie kostenfrei an Veranstaltungen rund um Hospiz-
und Palliativversorgung teilnehmen. Sie gehen aber keine
Verpflichtungen ein wie bei einer Mitgliedschaft.

Thre Spende ist steuerlich absetzbar. Bei Spenden unter
200 Euro erkennt das Finanzamt Ihren Einzahlungs- oder
Uberweisungsbeleg in Kombination mit Threm Kontoauszug
an. Ab 200 Euro senden wir Thnen zu Beginn des Folgejahres
eine Zuwendungsbestitigung. Wenn Sie Thre Bescheinigung
frither benétigen, teilen Sie uns dies bitte gleich bei Ubermitt-
lung Ihres Lastschriftmandats mit.

Sie kénnen Thre Forderung jederzeit fristlos beenden, schrift-
lich oder mit einem kurzen Anruf.

Wir versichern Thnen, dass wir Thre Adressdaten nur fiir diese
Foérderschaft und die dazugehorenden Informationen verwen-
den. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Vielen Dank fiir [hre Unterstiitzung.

Thr

£, Gt

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner
Arztlicher Leiter, Vorsitzender des AHPV elV.
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UNS FORDERN

freiwillig, langerfristig, aktiv

Worum geht es uns?

Sterben ist Teil des Lebens:

mit veranderten Vorzeichen und hin und wieder
mit vielfaltigen Herausforderungen.

In dieser Lebensphase ist es gut, wenn jemand
da ist. Wenn hilfreiche Menschen kommen,

die wissen, wie man Not lindert, und die Zeit
haben zum Begleiten, fiir ein Leben bis zum
Schluss. Hinter den personlichen Begleitungen
braucht es mehr als engagierte Menschen und
Organisationen:

Es braucht auch ein funktionierendes Netzwerk,
es braucht ein echtes Miteinander der Helfenden
und es braucht die gemeinsame Weiterentwicklung
der Hilfs- und Versorgungsangebote.

Fiir all dies

brauchen wir Unterstiitzung.

ICH BEANTWORTE GERN
IHRE FRAGEN

DR. DR. ECKHARD EICHNER

Augsburger Hospiz-
und Palliativversorgung e.V.

Stadtberger Stral3e 21
86157 Augshurg

Telefon 08214555500
Telefax 0821 455 550 20
E-Mail info@ahpv.de
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Gegenstand und Umfang des Berichts

Der Bericht umfasst das Berichtsjahr 2017 fur die
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.,,

die Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH,
die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung und die For-
derstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.

Verantwortliche

1. Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
Vorsitzender: Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner

2. Augsburger Palliativversorgung gemeinnUtzige GmbH
Geschaftsfuhrer: Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner

3. Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
Stiftungsvorstand: Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner

4. Forderstiftung Augsburger Hospiz-
und Palliativversorgung e.V.
Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner
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